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PREFACIO

Ana Rita Pedro
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A Promocdo da Saude apresenta-se como um dos desafios mais preponderantes na
atualidade de saude. Ainda que ndo seja o Unico, a Literacia em Saude constitui-se um
preponderante instrumento que permite efetivar e concretizar muitas das iniciativas de
Promocdo da Saude em Portugal, dotando as pessoas de mais e melhores competéncias no
acesso e gestdo da informacdo de salde, dotando-os de voz ativa nas decisGes, individuais
e coletivas, com vista a uma melhor sadde, a um sistema mais participado e mais adequado
as reais necessidades das populagdes.

Literacia em salde ndo € um conceito nem estatico nem estanque. Este tem vindo a
evoluir e a integrar diferentes aspetos da decisdo, e da vida em sociedade, ao longo dos
ultimos 25 anos, desde que a Organizagdo Mundial de Saude o incluiu no seu glossario
(1998). Este ano celebramos o quarto de século desta efeméride tdo significativa nos
dominios da promogado da saude e da capacitagdo do cidadao.

Atualmente, podemos olhar para a literacia em salde como a capacidade para tomar
decisGes fundamentadas no decurso da vida do dia a dia, em casa, na comunidade, no
local de trabalho, na utilizacdo dos servigos de saude, no mercado e no contexto politico.
Constitui-se uma estratégia de capacitagdo para aumentar o controlo das pessoas sobre
a sua saude, a capacidade para procurar informagdo e para assumir as responsabilidades
(Kickbusch, I. et al., 2006). Como ndo poderia deixar de ser, esta ligada a literacia e envolve
o conhecimento, a motivagdo e as competéncias dos individuos para aceder, compreender,
avaliar e utilizar a informacado de sadde, com o propdsito de julgamentos e tomar decisGes
na vida quotidiana sobre cuidados de saude, prevengdo da doenca e promogdo da saude,
para manter ou melhorar a qualidade de vida durante o ciclo de vida (Sgrensen, K., et al.,
2012) e acumula um papel de destaque para uma adequada “navegacdo” nos sistemas de
saude (navigating), cada vez mais complexos.

Ainda que Literacia em Saude esteja atualmente muito presente e em vogue nos varios
discursos, a diferentes niveis, sabe-se que esta ndo € ainda totalmente compreendida na
sociedade em geral, nem operacionalizada de forma efetiva. Muito do que se pensa, e
do que ainda se faz nesta area, assenta numa perspetiva mais simplista, focada apenas
na informacdo que as pessoas tém ou ndo tém sobre sadde, abordando apenas o aspeto
do acesso a informacdo. Mas, na verdade, a Literacia em Saude envolve muito mais que
ter informacdo de saude, envolve a capacidade de a compreender, avaliar e utilizar para
proteger e promover a Saude.

Nas ultimas duas décadas, tem sido identificada como o caminho para a melhoria dos
cuidados de salde e assumida como uma preocupacao na definicdo de politicas de satde.

Dados relativos a 2016 (HLS-EU-PT) destacaram que, em Portugal, cerca de 61% da



populagdoinquirida apresentavam um nivel deliteraciaem saude problematico ou inadequado,
e observava-se que, a medida que a idade aumentava, o nivel de literacia em sadde diminuia,
e uma tendéncia inversa quando substituida pelo nivel de escolaridade da populagdo, a medida
que o nivel de escolaridade aumenta, os niveis de literacia em salde tendem a ser superiores
(Pedro, AR. et al., 2016). Ainda que ndo sejam somente os grupos vulneraveis que apresentam
niveis inadequados de literacia em salude, mas antes a populacdo em geral, as conclusdes levam-
nos a interrogar-nos constantemente sobre a questao das desigualdades associadas a literacia
em salde e, consequentemente, a saude, quando sdo, habitualmente, estas pessoas com
niveis de literacia baixos (0s mais idosos, os menos escolarizados, os que auferem de menores
rendimentos) quem mais precisa de gerir aspetos complexos da sua saude.

No ano de 2022, em pleno contexto de Pandemia Covid-19, foram divulgados os resultados
do mais recente estudo de literacia feito em Portugal, concretizado pela Direcao Geral da Saude.
De acordo com os resultados deste estudo (HLS19), 7 em cada 10 pessoas em Portugal tém niveis
elevados de literacia em saude, o que revela que 30% da populacdo inquirida apresentavam um
nivel de literacia em salde problematico ou inadequado (Arriaga, M. et al., 2022). Em ambos
os estudos, e noutros de indole internacional, podemos identificar como fatores preditores
dos niveis de literacia em salde a privacdo financeira (pessoas com baixos rendimentos e com
dificuldades em pagar as contas tendem a ter niveis de literacia em salde mais baixos), a condi¢do
socioeconodmica (grupos mais vulneraveis, com uma condi¢do socioecondmica mais baixa,
tendem a ter niveis de literacia em saude inferiores), a escolaridade (quanto mais elevado o grau
académico, maior o nivel de literacia em saude) e a idade (quando, a medida que a idade aumenta,
o nivel de literacia em saude tende a diminuir) (Pedro, AR. et al., 2016) (Arriaga, M. et al., 2022).

Neste contexto, compreender e promover a Literacia em Salude dos mais jovens, das
familias, dos estudantes e da comunidade educativa como um todo, em diferentes dominios
da Saude, é de fulcral importancia para o apoio ao desenvolvimento de politicas publicas
integradas, numa sociedade cada vez mais complexa e compartimentada. Este LITERACIA EM
SAUDE E ESTILOS DE VIDA EM CONTEXTO EDUCATIVO leva-nos por uma viagem proficua neste
contributo, proporcionando diferentes e essenciais visGes destas dreas. Proporciona-nos uma
visdo simples, mas longe de simplista, do que de melhor se faz e dos caminhos que ainda temos
de percorrer nos diferentes dominios da Literacia em Saude em contexto educativo. Vai ser um
referencial para quem estuda estas questdes e decide sobre elas, querendo compreender a
realidade de Literacia em Saude em Portugal.
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Competéncias emocionais como variaveis de
relevo na educacao para a saude

Manuela Ferreira
Sofia Campos



A aprendizagem é o resultado da interagdo da informagdo com todas as dimensdes da pessoa
humana, sendo as emoc¢des e 0s sentimentos os principais responsaveis por esta interacao.
Este dado cientifico justifica a necessidade da inclusdo de estratégias de desenvolvimento de
competéncias sociais e emocionais nos programas de Escola Promotora da Saude (EPS) na
escola. A Direcdo-Geral da Saude e a Diregdo-Geral da Educagao desenvolveram um Manual
para a Promogdo de Aprendizagens Socioemocionais em Meio Escolar, que inclui um conjunto
de recursos pedagdgicos tematicos de apoio as praticas de docentes e de equipas de saude
escolar. A revisdao do Manual apresenta, agora em 2019, uma versdo, mais abrangente, que se
foca numa abordagem escolar global para a integracdo das aprendizagens socioemocionais
em meio escolar (Carvalho et al., 2016).

As competéncias emocionais sdo indispensaveis ao longo do ciclo vital. Tem-se verificado que
as criangas com mais competéncias emocionais tém tendéncia a desenvolver relagdes sociais
com maior qualidade, a ser mais aceites pelos seus pares e a encontrarem mais oportunidades
para cumprirem os seus objetivos e a terem facilidade de adaptac¢do. Além disso, também tém
mais facilidade para estarem incluidos em relagdes sociais ricas, onde aprendem a adotar e
utilizar comportamentos socialmente mais adequados.

O Relatério da OCDE (Organisation for Economic Co-operation and Development, 2014)
alerta Portugal para a necessidade de serem implementadas varias medidas de politica educativa
e programas de intervencdo que tém como objetivo melhorar as taxas de conclusdo nos niveis
secundario e superior, de modo a proporcionar a todos os alunos uma educacdo de qualidade e
inclusiva. Mais especificamente, programas que garantam o envolvimento de todos os agentes
educativos, que promovam o sucesso escolar, possibilitem a melhoria do clima relacional nas
escolas e contribuam para uma maior satisfacao profissional.

Aefetividade dasintervencdes de promocdo da salde mental na escola reflete-se na melhoria
da ligacdo entre esta, a familia e a comunidade, na reducdo do abandono, do insucesso e dos
comportamentos violentos em meio escolar, com repercussdes nos resultados académicos e
nos ganhos em satde da comunidade educativa (Carvalho et al.,, 2016).

1. COMPETENCIAS EMOCIONAIS EM CONTEXTO ESCOLAR

A investigacdo empirica tem revelado que uma relagdo pedagdgica apropriada proporciona
um ambiente propicio a aprendizagem (Abrantes et al., 2007; Costa et al., 2015; Jennings &
Greenberg, 2009; Zins et al., 2007). Estudos realizados por um grupo de investigacdo do qual
fazemos parte concluiram que as competéncias dos professores influenciam significativa e
positivamente a interacdo aluno-aluno, bem como a performance de aprendizagem, e que este



fator, por sua vez, influencia diretamente o rendimento académico dos alunos (Cardoso et al.,
2011; Costa et al, 2015). A percecdo da aprendizagem dos alunos depende diretamente do
préprio interesse e do efeito pedagdgico (pedagogical affect), e indiretamente da interagdo
professor-aluno, da capacidade de resposta do professor, da organizagdo das atividades letivas
e do gosto e interesse do professor (Abrantes et al., 2007; Durlak, 2011). Tendo em conta estes
dados, serd importante que as escolas tenham em consideragdo a necessidade de criar um
clima relacional positivo e empatico entre os diversos intervenientes educativos, incentivando
o didlogo entre alunos e professores, de modo que os alunos se sintam aceites e valorizados.

Neste contexto, emerge a necessidade de compreender a relevancia das componentes emocionais
na relacdo educativa. Sublinhando o carater afetivo-emocional da relagdo pedagdgica, Pekrun et
al. (2002) refere que a sala de aula € um local de emogdes e que os alunos experienciam com muita
frequéncia emogBes na sala de aula. Efetivamente, estas refletem-se na aprendizagem e no rendimento
escolar dos alunos e as competéncias emocionais dos professores potenciam essa mesma influéncia
(Jennings & Greenberg, 2009). Numa revisao tedrica de varios programas com impacto nas competéncias
sociais e emocionais de alunos, sdo referidos que este tipo de programas pode diminuir problemas de
comportamento (Durlak, 2011; Jennings & Greenberg, 2009; Lopes & Salovey, 2004; Zins et al., 2007) e
enfatizam o valor adaptativo das emogdes e a importancia da regulagdo emocional tanto nos professores
como nos alunos.

Uma das estratégias mais efetivas na promogdo da salde mental de criancas, jovens e
adultos consiste na implementacdo de programas ou projetos desenhados com e para toda a
comunidade educativa, numa perspetiva holistica em consonancia com o paradigma da Whole
School Approach (Carvalho et al., 2016).

Complementarmente a aprendizagem académica, e emergindo maioritariamente do
curriculo informal, educadores e docentes influenciam as aprendizagens de criangas e jovens
em outros dominios, sendo estes profissionais muito relevantes na implementacdo de projetos
nas escolas. Neste quadro, para o Plano Nacional de Saude Mental é fundamental capacitar
os adultos com funcdes educativas e potenciar o espago escola, como contexto privilegiado
para aprendizagens e consolidacGes de atitudes mais adequadas a cada situacdo. Por sua vez, é
importante viabilizar condicOes para que a articulacdo com adequadas estruturas de salde seja
agilizada (Carvalho et al., 2016).

2. PROGRAMA DE INTERVENGCAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS EMOCIONAIS

Na equipa de investigacdo que coordenamos, foi desenvolvido um estudo preliminar,



utilizando, para o efeito, a metodologia de investigacdo-acdo (Figura 1). Esta visa modificar
uma situacdo particular no sentido da sua melhoria, bem como produzir conhecimento sobre
as mudancas na realidade social, com a participagdo dos proprios intervenientes, procurando
ultrapassar o dualismo teoria e pratica (Cardoso, 2014; Noffke & Somekh, 2010).

Esta investigacdo-acdo contemplou a construcdo e implementacdo de um programa de
intervencdo com pais, professores, e alunos, integrado no programa “Desenvolver +”, que
pretendia incrementar as competéncias pessoais (bem-estar e inteligéncia emocional) e
profissionais. Os grupos detinham relacdo entre si: eram compostos por alunos referenciados
como problematicos assim como os seus pais e os professores, do conselho de turma.

PAIS
24 Horas
Parentalidade assertiva:
- Competéncias emocionais para a
relagdo com os filhos
- Competéncias instrumentais para ajudar os
filhos nas tarefas escolares
- Competéncias de relagdo interpessoal

FILHOS/ALUNOS PROGRAMA DE

(3° Ciclo) 12 Horas INTE RVENCAO 24 Horas
CIDADANIA E

SUCESSO ESCOLAR SISTEMICA DOCENCIA

PROFESSORES

CONSTRUTIVA
Desenvolvimento
de competéncias:

- emocionais e relacionais
- de gestdo de conflitos
(disciplina/indisciplina)
- de gestdo de sala de aula

Desenvolver:
- Motivagdo para o estudo e
para a escola
- Competéncias de
autocontrolo de comportamentos
- Competéncias emocionais e
relacionais

&4 horas

Competéncias emocionais para a promog¢do do sucesso escolar: programa de
intervencao sistémica “Desenvolver+”

Para a recolha de dados foi utilizado um formuldrio que integrava um questionario para obtencéo
de dados sociodemograficos, a escala de PANAS (Positive and Negative Affect Schedule), de Watson
et al. (1988), na versdo portuguesa reduzida e adaptada por Galinha e Ribeiro (2005), a Escala de
Satisfacdo com a Vida (SWLS), de Diener et al. (1985), adaptada a populagdo portuguesa por Simdes
(1992) e a Escala de Inteligéncia Emocional (Wong & Law, 2002), adaptada por Rodrigues et al. (2011).

O estudo decorreu no 12 semestre de 2019, e incluiu uma avaliacdo inicial, pré-teste, com a
utilizagdo de um conjunto de instrumentos, e o pos-teste, utilizando novamente esses mesmos
instrumentos. A aplicagcdo do programa tinha como objetivos gerais:



Melhorar o clima relacional dos envolvidos e da Escola;

Diminuir os comportamentos perturbadores;

Aumentar o sucesso escolar.

E como objetivos especificos

Prevenir comportamentos desadequados/perturbadores;

Promover o desenvolvimento de comportamentos, atitudes e competéncias
emocionais, relacionais, sociais, de cidadania ativa, de todos os intervenientes.

A planificacdo inicial foi sujeita a reformulagdes sucessivas, em fungdo da reflexdo e avaliagdo
das sessdes. As técnicas dinamizadoras com formagdo em Psicologia e Educagdo iam realizando
ao longo da implementacgdo, um processo ciclico de planificacdo/acdo/reflexdo caracteristico
desta abordagem metodoldégica (Cardoso, 2014).

A amostra por conveniéncia envolveu 10 professores de duas turmas do 7.2 ano de escolaridade,
com alunos que evidenciavam comportamentos disruptivos, numa escola da regido centro de
Portugal. Os professores que participaram no estudo empirico eram 6 do sexo masculino e 4
do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 44 e 52 anos todos casados, a excecdo
de um dos elementos. Todos os participantes possuiam a licenciatura, um deles detinha o grau
de mestre e outros quatro tinham formagdo especializada, respetivamente, em Administracdo
Escolar, Educacdo Especial, Ensino e Orientacdo Educativa. Os docentes tinham entre 10 a 26 anos
de servico lecionavam numa escola localizada em meio rural, eram maioritariamente do Quadro
de Agrupamento e pertenciam a varios grupos disciplinares: Portugués, Matematica, Historia,
Geografia, Educacdo Fisica, Educacdo Tecnoldgica e Religido e Moral.

Apds os contactos iniciais, procedeu-se a aplicacdo dos questiondrios aos professores
que concordaram a participar no estudo empirico. O Programa “Desenvolver +” contemplou
doze sessdes (para além das sessBes referentes ao pré e pds-teste), com uma periodicidade
semanal e duracdo de 120 minutos por sessdo. As atividades e tarefas propostas foram
diversificadas e, numa primeira fase, estiveram direcionadas para a abordagem das maiores
dificuldades dos professores em lidarem com os alunos problematicos em sala de aula.
Promoveu-se a consciencializagdo da importancia das perce¢des dos alunos para uma efetiva
relagdo pedagodgica, para o desenvolvimento de competéncias de comunicagdo e expressao e
também de autorregulacdo emocional, com vista a uma melhor interagdo social e pedagogica.
Numa segunda fase, as atividades e tarefas incidiram na analise e reflexdo critica de tematicas



educativas fundamentais, como a preméncia da mudanga e inovagdo em educagdo, a
importancia da recetividade dos professores a inovacdo pedagogica, bem como a abordagem
e dinamizacdo de novas metodologias de ensino-aprendizagem, tendo em vista responder as
necessidades individuais e a diversidade de estilos de aprendizagem dos alunos.

As metodologias utilizadas foram dinamicas, participativas, integradas e variadas,
contemplando debates tematicos (violéncia e bullying, gestdo da sala de aula, emocdes e
sua relevancia no contexto pedagdgico, relagdo pedagogica professor-aluno e aluno-alunos,
inovacdo pedagodgica e fatores a ela associados, ...), estudos de caso, visionamento de filmes,
dindamicas de grupo, dinamizacdo de aulas utilizando metodologias inovadoras, etc. Apds a
implementacdo do programa, procedemos a nova aplicacdo dos mesmos instrumentos.

Os resultados obtidos revelaram o contributo positivo do programa de formacdo para a
promogdo de competéncias pessoais (bem-estar e inteligéncia emocional) e profissionais dos
professores de alunos com comportamentos disruptivos, ao nivel das percec¢ées dos professores no
que concerne aos afetos positivos e negativos, a satisfacdo com a vida e a inteligéncia emocional,
bem como no que toca a promogdo de competéncias de gestdo das emocBes em sala de aula
e de melhoria da interacdo pedagdgica. O resultado alcangado com a aplicagdo do programa
Desenvolver + no grupo dos alunos também foi muito positivo, apenas uma aluna manteve a
percecdo do seu comportamento na escola apds a intervengdo formativa. Houve promogdo de
competéncias pessoais (bem-estar e inteligéncia emocional) e relacional dos pais de alunos com
comportamentos disruptivos, ao nivel das percecoes dos pais no que concerne aos afetos positivos
e negativos, a satisfacdo com a vida e a inteligéncia emocional, bem como no que toca a promogdo
de competéncias de gestdo das emogdes em casa e de melhoria da interagdo relacional pais-filhos.

O nosso programa vai ao encontro do preconizado pela Dire¢do-Geral da Saude (PNSM
e PNSE) e a Diregdo-Geral da Educagdo que também consideram os fatores emocionais
fundamentais para a forma como a EPS funciona e como alcanga os seus objetivos educacionais.
Desenvolveram um Mddulo de Formagdo e um Manual para a Promogdo de Competéncias
Socioemocionais em Meio Escolar, que inclui um conjunto de recursos pedagogicos tematicos
de apoio as praticas de docentes e de equipas de salde escolar. As competéncias escolares
e as competéncias socioemocionais sdo interdependentes e indissociaveis, ambas devem ser
desenvolvidas, simultaneamente, sendo a escola o local privilegiado para a sua promogado. O
modelode competénciasSEL (Socialand Emocional Learning), aimplementarnaescola, influencia
0 ambiente escolar e cria climas de aprendizagem facilitadores, traduzindo-se a médio prazo
em ganhos em saude e competéncias sociais. Nesta perspetiva, as competéncias SEL sdo um
constructo multidimensional e interativo, incluindo fatores cognitivos, interpessoais, emocionais
e sociais. A aplicabilidade desta tipologia de projetos promove ganhos, particularmente
no que a saude mental de toda a comunidade educativa se refere (Carvalho et al., 2016). O
desenvolvimento das competéncias emocionais contribui para o aumento do bem-estar e
para o sucesso na prevencdo dos comportamentos de risco em qualquer drea da educagdo.
Estas promovem o desenvolvimento integrado e interrelacionado de competéncias cognitivas,
emocionais e sociais, agrupadas numa estrutura de cinco grandes dominios designados como:

Autoconhecimento;

Autogestdo;

Consciéncia social;



Relacdo interpessoal;
Tomada de decisdo responsavel.

A abordagem desenvolvida no Manual para a Promogdo de Competéncias Socioemocionais
em Meio Escolar pela (Carvalho et al., 2016), para além da descri¢gdo do modelo de competéncias
SEL descreve um conjunto de atividades que podem ser levadas a cabo em contexto de sala
de aula para o desenvolvimento dessas mesmas competéncias, especificamente: identidade,
comunicagdo, emocgdes, autonomia, protecdo, violéncia, escolhas, desafios e perdas, valores,
interacdo e pertenca. Esta proposta pressupde a implementacdo de 12 sessdes, com a duragdo de
45 minutos, podendo recorrer aos recursos pedagoégicos tematicos disponibilizados neste Manual.

A abordagem do Modelo SEL reforca a importancia da transversalidade de 10 subtemas
pelos cinco dominios SEL, mantendo uma relagcdo dindmica com cada um deles (Figura 2).
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Modelo SEL (Social and Emocional Learning)

Fonte: DGS (2016)

Com a aplicagcdao do modelo pretende-se:



Melhoria das competéncias socioemocionais dos/as alunos/as;

Melhoria de atitude sobre si proprio, os outros e a escola;

Reducgdo dos problemas comportamentais;

Menos stress emocional;

Mais sucesso escolar.

A longo prazo:

Melhores resultados académicos;

Acesso a um nivel de educacgdo superior;

Melhor satde mental;

Reducdo dos comportamentos disruptivos;

Maior compromisso civico.

O principal objetivo do Manual é constituir-se como um recurso pedagdgico para facilitar
a formacdo e a implementacgdo, passo a passo, de um projeto promotor da saide mental na
escola, orientado pela tipologia de programas de Aprendizagem SEL. Considera cinco dominios
a serem trabalhadas em contexto de sala de aulas: autoconhecimento; autogestdo; consciéncia
social; relacdo interpessoal; tomada de decisdo responsavel (Tabela 1)

Dominios do Modelo SEL (Social and Emocional Learning)

DOMINIOS SEL SUBTEMAS
1 AUTOCONHECIMENTO 1. Identidade
(SELF-AWARENESS) 2. Comunicagdo
2 AUTOGESTAO 3. Emogdes
(SELF-MANAGEMENT) 4. Autonomia
3 CONSCIENCIA SOCIAL 5. Protegdo
(SOCIAL AWARENESS) 6. Violéncia

4 RELAGAO INTERPESSOAL

(INTERPERSONAL SKILLS)

7. Escolhas, Desafios e Perdas
8. Valores

5 TOMADA DE DECISAO RESPONSAVEL

(DECISION MAKING)

9. Interagdo
10. Pertenca

Fonte: Carvalho et al., 2016




A'investigacdo e a evidéncia cientifica atual, plasmada numa meta-analise de 213 estudos SEL,
revelam que este modelo tem um impacto positivo no ambiente escolar e promove uma série de
beneficios académicos, sociais e emocionais para os/as alunos/as (Carvalho et al., 2016), a saber:

Melhor desempenho académico: em média 11 pontos percentuais mais elevados do
que os/as estudantes que ndo frequentam programas SEL;

Melhores atitudes e comportamentos: maior motivacdo para aprender, grande
compromisso com a escola, mais tempo dedicado ao trabalho escolar e melhor
comportamento em sala de aula;

Menos comportamentos disruptivos: menos atos de agressdo, de delinquéncia e de
processos disciplinares na sala de aula;

Reducdo do stress emocional: menos relatos de depressdo, ansiedade, tensdo e
isolamento social.

O manual identifica alguns exercicios a desenvolver em contexto de sala de aula com o objetivo
de desenvolver o autoconhecimento na sua dimensdo emocional. Adquirir literacia emocional
para criancas do pré-escolar e alunos/as do 12, 22 e 32 Ciclos do Ensino Basico e Ensino Secundario.

As emocOes referem-se ao aspeto subjetivo ndo racional da nossa existéncia enquanto
pessoas, relativo a experiéncia de agradavel ou desagradavel. Ndo se opondo, porém, a
razdo, sabe-se o qudo determinante é o equilibrio que decorre da qualidade das experiéncias
emocionais na construcdo do ser. Fala-se em inteligéncia emocional, pois o (re)conhecimento
do que se sente confere autenticidade e, quando comunicado e compreendido, promove o
crescimento pessoal e abre espaco a criatividade e a simbolizacdo (Carvalho et al., 2016).

Este manual, disponivel online em https://sposg.files.wordpress.com/2014/09/dgs-
manual-v4.pdf assume especial interesse no desenvolvimento de projetos que visam o
desenvolvimento de competéncias emocionais nos alunos, podendo os professores recorrer as
sessOes praticas nele descritas.

CONCLUSAO

As competéncias emocionais, para além das competéncias cognitivas sdo uma dimensdo
muito importante da formagdo das nossas criangas e jovens. Ser competente na gestdo das



emocgBes permite ao ser humano interagir com o outro de forma construtiva e assertiva
promovendo ambientes escolares positivos, alunos mais otimistas e um maior sucesso
académico. O beneficio do desenvolvimento destas competéncias é também sentido na reducdo
de problemas comportamentais com implicacdo direta no bem estar do aluno. E reconhecida a

importancia da implementagdo de programas sistémicos como o “Desenvolver +” ou o0 modelo
de Competéncias SEL.



Educacao para a saide naescola

Manuela Ferreira
Odete Amaral
Sofia Campos

Ana Paula Cardoso

Ao longo do ciclo de vida, criangas e adolescentes passam grande parte do seu tempo na
escola, reconhecendo-se, atualmente, que este espaco e tempo contém potencial educativo
para além da sua missdo suprema, expressa na definicdo da Lei de Bases do Sistema Educativo,
em termos de “garantia de uma permanente agdo formativa orientada para favorecer o
desenvolvimento global da personalidade, o progresso social e a democratizacdo da sociedade”
(Portugal, Lei n? 49/2005). Assim, a escola deve ter um papel primordial e dindmico na
educacgdo das criancas e jovens nas varias dimensdes, preparando-as para a vida em sociedade.
A Comissdo Nacional da UNESCO (Portugal, Ministério dos Negdcios Estrangeiros, Comissdo



Nacional da UNESCO, n.d.) também desenvolve a sua atividade para alcancar a Educacgado para
Todos, promovendo a saude de cada individuo dentro da comunidade escolar, considerando
que a educagdo para a saude visa a criagdo de ambientes de aprendizagem saudaveis e inclusiva
para todos os membros da comunidade escolar.

A construcdo de habitos e estilos de vida saudaveis deve iniciar-se desde muito cedo e
a escola deve desempenhar um papel ativo na promogdo da saude. Ha ja trés décadas que
se tornou notodria a necessidade de colaboragdo entre os setores da educacdo e da saude,
reconhecida como um fator fundamental para o desenvolvimento de um conceito que definia
a Educacdo para a Saude (EPS) como aquela cujos objetivos vdo no sentido do investimento em
estilos de vida saudaveis para toda a comunidade escolar. Para tal, sera preciso desenvolver um
ambiente conducente a promocdo da saude, com ligacGes a familia e a comunidade, tendo em
consideracdo os fatores fisicos, sociais e mentais Direcdo Geral de Satde (Portugal, DGS 2003).

Portugal integra a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude desde 1994 e, desde
entdo, as areas da salde e da educagdo tém procurado articular-se, no sentido de acompanhar
o conhecimento cientifico no que a educagdo para a saude diz respeito. A Escola Promotora
de Saude ndo deve ser considerada s6 como um projeto, mas sim como um processo a longo
prazo e em constante construcdo e atualizagdo em que o curriculo formal e informal valoriza
o desenvolvimento de competéncias em matéria de saude ao longo de toda a escolaridade.
A mesma tem como finalidades incentivar as escolas a: i) incrementar a literacia em saude;
ii) promover atitudes e valores que suportem comportamentos saudaveis; iii) valorizar
comportamentos de estilos de vida saudaveis; e iv) criar condi¢gbes ambientais para uma escola
promotora de salde Direcdo-Geral de Educagdo (Portugal, DGE, 2015).

AEscolaPromotorade Saude é, nesta perspetiva, umaescola que fortalece, sistematicamente,
a sua capacidade de criar um ambiente saudavel para a aprendizagem e em que se desenvolvem
experiéncias e estruturas integradas e positivas que promovem e protegem a salde Organizacdo
Mundial de Saude (OMS, 2009). Portugal, ao longo dos tempos, tem apostado nas escolas
promotoras de saude e, atualmente, todas as escolas do ensino bdsico e secunddrio sdo
consideradas Escolas Promotoras de Saude. Segundo a Dire¢do Geral da Educagdo (Portugal,
DGE, 2017), uma EPS deve i) fomentar a salde e a aprendizagem com todas as medidas ao seu
alcance; ii) implicar os setores da salde e da educacdo: professores, alunos, funcionarios, pais,
profissionais de saude e lideres comunitarios que se esforgam-se por tornar a escola um lugar
saudavel; iii) proporcionar um ambiente seguro e saudavel e, em parceria com os servigcos de
salide e com a comunidade escolar, criar oportunidades de promogdo da saude mental, apoio
social, aconselhamento, alimentacdo saudavel e atividade fisica; iv) implementar politicas e
praticas que respeitam o bem-estar e a dignidade do individuo, fornecer multiplas oportunidades
para o sucesso, reconhecer os esforcos, bem como as realizagGes pessoais; v) esforcar-se por
melhorar a saude dos alunos, da equipa educativa, das familias e membros da comunidade
e trabalhar com as autoridades locais, ajudando-as a entender de que forma a comunidade
pode contribuir para a melhoria da saude e da educagdo. De acordo com a International Union
for Health Promotion and Education (2010), o conceito de EPS ¢é alicercado em seis pilares: i)



politicas de escola saudavel; ii) o ambiente fisico da escola; iii) 0 ambiente social da escola; iv)
habilidades de saude individual e competéncias para a acdo; v) ligacdo a comunidade local; e
vi) servicos de saude em parceria com a escola. Uma EPS eficaz deve desenvolver nos alunos
e restante comunidade escolar e familiar a capacidade de cuidar de si e dos outros; tomar
decisGes saudaveis e controlo sobre as circunstancias da vida; criar condi¢des que conduzam
a saude (por meio de politicas, servigos, condi¢des fisicas/sociais); desenvolver competéncias
para a equidade, a justica social e o desenvolvimento sustentavel; prevenir as principais causas
de morte, doenca e incapacidade: uso do tabaco, drogas e alcool, HIV/DST, méa nutri¢do (sobre e
subnutricdo), sedentarismo, violéncia e lesdes; influenciar comportamentos relacionados com
a saude: conhecimentos, crencas, habilidades, atitudes, valores, de apoio (referéncia).

Para auxiliar as escolas na adogdo do conceito de EPS, a DGE lancou, no ano letivo de 2014-
15, o Programa de Apoio G Promog¢do e Educagdo para a Saude (PAPES), disponibilizando
materiais de apoio, e elaborando as regras de candidatura ao PAPES, que podem abranger
uma ou mais das areas tematicas: saude mental e prevencdo da violéncia; alimentagdo e
atividade fisica; prevencdo de comportamentos aditivos e dependéncias; afetos e educacgdo
para a sexualidade. Podem candidatar-se agrupamentos de escolas, escolas ndo agrupadas
publicas e estabelecimentos de ensino particulares e cooperativos com contrato de associacao
do continente. O PAPES tem como finalidade: i) promover a literacia em saude; ii) promover
atitudes e valores que suportem comportamentos saudaveis; iii) valorizar comportamentos que
conduzam a estilos de vida saudaveis; iv) criar condicdes ambientais para uma Escola Promotora
de Saude, segundo os principios da SHE (Schools for Health in Europe). Motta e Alves (2013)
apoiadas em Weare (1998, p.16) propGem um modelo da escola, enquanto cenario importante
na promocdo da salude, onde é posto em foco o envolvimento de toda a comunidade escolar,
com uma adaptacdo a nivel curricular, procurando metodologias mais efetivas com vista a
adquirir novas competéncias. Destaca o empenho de todos os atores educativos na adogdo de
um modelo de escola promotora de satde (cf. Fig: A\ EPS, esquematicamente representada
ao centro, exige uma abordagem global, e cc \mpromisso continuado das politicas
publicas, diretores, professores e re
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A escola enquanto setting na promogdo da saude

Adaptado de Motta e Alves (2013).

Os programas de saude escolar que se caracterizam por uma abordagem integrada,
holistica e estratégica tém mais possibilidades de produzir resultados positivos, em termos
escolares e de saude, do que aqueles que se baseiam na transmissdao de informacdo, e que
se implementam apenas em contexto de sala de aula. Uma Escola Promotora de Saude inclui,
nos seus projetos educativos, abordagens holisticas multidimensionais, de modo a promover
uma mudanca de atitudes dos seus formandos a longo prazo (Mota, 2011) e com isto nunca
esquecer as dinamicas ativas promotoras e facilitadoras da mudanga de comportamentos e
adoc¢do de comportamentos saudaveis.

E imprescindivel que, apds o primeiro contacto com conhecimento tedrico sobre Literacia
em saude, Promocdo e Educacdo em Saude, ocorrida durante a formacdo académica, o
professor deve atualiza-los e continuar a aceder, a compreender, a analisar os contetdos /
conhecimentos sobre processos de saude, doenca, educacgdo e promocao de salde, estilos de
vida e comportamentos de risco. A necessidade de formacdo continua justifica-se pelo avanco
constante do conhecimento cientifico e plataformas de acesso a informacgdo resultante da
investigacdo realizada neste ambito.

1. EDUCAGCAO PARA A SAUDE

Educar para a saude implica avaliar comportamentos promotores de salde, tendo em
consideracdo ndo so as experiéncias anteriores e caracteristicas individuais, a perce¢do de
autoeficdcia, a percecdo de barreiras e beneficios, as influéncias interpessoais e situacionais,
mas também contempla a natureza holistica das pessoas em interagdo com o meio onde se
inserem, direcionando a a¢do dos formadores para interven¢des promotoras de saude (Pender
etal., 2011). Os mesmos autores acrescentam, ainda, que a literacia em salde é uma estratégia
que deve ser sempre considerada quando procuramos a promogcao da saude, pois permite que
as pessoas assumam a responsabilidade e o controlo sobre os determinantes pessoais, sociais e
ambientais da sua saude. Nesta perspetiva, as intervencdes serdo essencialmente de tipo educar,
ensinar, instruir e desenvolver competéncias para comportamentos seguros. O planeamento e a
implementacdo das intervencgdes serdo adaptados as necessidades e caracteristicas especificas
da pessoa ou do grupo, aos objetivos que se pretendem atingir, sem descurar o papel central
do compromisso do aluno com o plano de agdo. N&do basta aos professores, enquanto agentes
educativos, querer fomentar a educacgdo para a saude, é preciso, efetivamente, que saibam
fazé-lo para que os programas/projetos sejam eficazes e promovam o processo de capacitacdo
(empowerment) dos seus jovens alunos no que a satude diz respeito.



A investigacdo produz conhecimento conjuntamente com o Plano Nacional de Saude
e Programa de Saude Escolar que auxiliam e direcionam a escola a definir orienta¢des que
permitem um avanco significativo e eficaz na educacgdo para a saude, enquanto dimensdo do
seu projeto educativo. Os programas de promocao da saude devem incluir agdes educativas que
viabilizem aquisicdo de competéncias sociais e pessoais que permitam habilitar e responsabilizar
cada um pelos seus atos, com espirito de cidadania e participacdo ativa na construcdo de uma
sociedade mais saudavel e justa (Cortesdo et al., 2002).

Esta trajetoria educacional obriga a intervencgdo no sistema educativo, incluindo nos curriculos
da formacao de professores unidades curriculares que alterem significativamente o modo como a
salde é vista no contexto escolar e como parcerias e instituicGes de salde e educacdo se podem
articular para o sucesso e bem-estar do aluno e comunidade escolar e familiar. Este imperativo
resulta da necessidade de se responder as recomendagbes do recente Plano de Acdo para a
Literacia em Saude: Portugal 2019-2021, editado pela DGS. Tendo por referéncia os desafios ai
expressos, reconhece-se que as instituicdes do ensino superior que almejam ser promotoras de
saude, devem ter, no seu todo, um conjunto de responsabilidades transversais, que passarao por:
i) providenciar recursos e estruturas organizacionais para apoiar os processos de promoc¢do da
saude; ii) criar uma cultura institucional promotora de saude; e iii) assumir um papel de liderancga,
de modo a contribuir para o aumento da saude e do bem-estar da sociedade em geral.

A nossa proposta vai no sentido de contribuir para que os futuros professores tenham,
no seu percurso formativo, um curriculo que Ihes permita desenvolver competéncias nesta
area e os consciencialize para a importancia da transversalidade da educagdo para a saude
em contexto escolar. Entendemos que, ao formalizar, esta unidade curricular como transversal
as varias areas de formacdo de professores estamos a contribuir para que o préprio processo
educativo seja um processo que conduza a saude, inserindo-se, também, no projeto de vida
dos futuros professores. A educagdo vé-se, assim, como uma das melhores formas para elevar
a qualidade de vida e o nivel de satde das pessoas. O papel do educador é criar condi¢Ges para
que cada um, individualmente, possa desenvolver as suas capacidades.

A existéncia de um ambiente saudavel na escola, que apoie o bem-estar social e emocional
dos alunos, constituird um meio determinante na sua educacdo, contribuindo para a prevencdo
de muitos problemas. A EPS exige novos esforcos e saberes por parte dos professores de modo
gue se sintam capazes de melhorar a literacia em saude nos seus alunos, promover atitudes e
valores que suportem comportamentos saudaveis e contribuir, efetivamente, para uma escola
promotora de saude e solicitarem a atuacdo das instituicbes parceiras para tal, assim que a
situacdo o justifique.

Os curricula escolares de formacdo de professores devem propiciar o desenvolvimento de
competéncias que permitam a cada professor abracar estes novos desafios. O professor, como
primeiro orientador escolar, pode promover a construgdo de varios saberes, relacionados com
a saude. Para isso, € fundamental que este esteja imbuido de conhecimentos que facilitem a



aprendizagem na sua proposta educativa e que possua diversas competéncias pessoais relevantes.

No contexto escolar, é cada vez mais notdria a relevancia de um professor com competéncias
emocionais, capaz de responder aos anseios de uma educacdo inclusiva. Os professores, social
e emocionalmente competentes, apresentam algumas caracteristicas distintivas, que Jennings
e Greenberg (2009) elencam: possuem uma elevada autoconsciéncia — eles reconhecem as
suas emocgoes e sabem como utiliza-las para motivar a aprendizagem em si e nos outros;
tém uma elevada consciéncia social — sabem como as suas expressdes emocionais afetam as
interacGes com os outros e sdo capazes de negociar solucbes para situacdes de conflito; sdo
culturalmente sensiveis — entendem que os outros podem ter perspetivas diferentes das suas
e consideram-no nos relacionamentos com os alunos, pais e colegas; demonstram valores
pro-sociais, assumindo a responsabilidade pelas suas decisdes e a¢des; e sabem gerir as suas
emogdes e comportamentos e também os relacionamentos com os outros.

A literatura cientifica mostra, de forma cada vez mais evidente, que o reconhecimento
e a gestdo das emocGes sdo indispensaveis para a adaptacgdo as transformacdes e tensGes do
quotidiano cada vez mais presentes nas escolas (Fonseca, 2016; Goleman, 2014). Quando os
professores ndo dispdem de recursos necessarios para gerir, com eficdcia, os desafios sociais e
emocionais em sala de aula, os alunos apresentam niveis mais baixos de desempenho nas tarefas
(Marzano et al., 2003), assistindo-se a um aumento dos comportamentos problematicos e ao
concomitante desconforto e mal-estar que, inclusive, pode conduzir a exaustdo emocional, ou
burnout, dos professores (Brackett et al., 2010). Promover o desenvolvimento socioemocional dos
docentes no seu trabalho com as criangas e jovens tem impacto no seu comportamento, satude
e resultados escolares. Os beneficios incluem, entre outros, maior envolvimento na escola e nas
aprendizagens; diminuicdo dos problemas emocionais e comportamentais; maior capacidade de
resolugdo de problemas e resiliéncia, menor risco de alguns tipos de perturbacdes mentais, mais
entusiasmo e gratificagdo profissional (Carvalho et al., 2016).

A dimensdo emocional da docéncia ndo deve, pois, ser descurada. As emocdes académicas
positivas (e.g., alegria ou entusiasmo) ajudam os alunos a manter o seu interesse em aprender ao
longo do tempo, melhorando a motivacgdo e o esforco requeridos, com énfase na aprendizagem
autorregulada. Ja as emocgBes negativas (e.g., desanimo ou tédio) contribuem para reduzir
os niveis de motivacdo e o esforco na aprendizagem, fazendo com que os alunos utilizem
estratégias mecanicas (e.g., memorizagdo repetitiva), em detrimento de recursos motivacionais
internos (Cross & Hong, 2012, Pekrun et al., 2002).

Varios tém sido os programas para promover o desenvolvimento de competéncias emocionais
dos professores a nivel internacional e nacional. Em geral, estes programas colocam a ténica em
alguns aspetos essenciais que podemos agrupar em torno de trés eixos: i) reflexdo acerca das
principaisfinalidadesevaloresdaeducagdonaatualidade, numa perspetivade valorizagdo da pessoa
e do conhecimento de si em situagdo profissional, com vista a mudanca de crencas desajustadas e
a inovacdo pedagdgica; ii) incremento da utilizagdo de novas metodologias didatico-pedagdgicas



conducentes a implementagdo do curriculo de uma forma mais interessante, desafiadora e
produtiva para os alunos; iii) desenvolvimento de competéncias relacionais, nomeadamente
de interacdo pedagdgica (professor-aluno e aluno-aluno), que favoregcam a criacdo de um
clima de sala de aula mais positivo e empatico. Os alunos sdo os principais beneficidrios destes
esforgos de melhoria educativa. Contudo, a procura de solugBes para estas problematicas ndo
(mais) podera basear-se no senso comum, ou num saber essencialmente tedrico, antes deve
ser encontrada num processo de (co)construcdo, a partir de praticas reflexivas e colaborativas,
num espirito de corresponsabilidade dos varios intervenientes educativos.

Ao longo de décadas, tém sido realizadas inUmeras investigacdes para explicar e predizer
o rendimento académico, tendo-se constatado uma variedade de fatores explicativos. Num
projeto de investigacdo realizado sobre os fatores preditores do sucesso escolar, que envolveu
cerca de 2000 alunos portugueses do ensino secundario, Costa et al. (2015) relacionaram as
competéncias dos professores, a interagdo aluno-aluno e a performance de aprendizagem e os
seus efeitos diretos e indiretos no rendimento académico dos alunos. Os autores concluiram que as
competéncias dos professores influenciam significativa e positivamente a interagdo aluno-aluno,
bem como a performance de aprendizagem, e que este fator, por sua vez, influencia diretamente
o rendimento académico dos alunos. Relacionando a autoestima, a interacdo professor-aluno,
a interacdo aluno-aluno, a performance de aprendizagem e o rendimento académico, Cardoso
et al. (2011) verificaram que a baixa autoestima social influencia direta e negativamente a
interagdo professor-aluno, a interacdo aluno-aluno e a performance de aprendizagem. A interagdo
professor-aluno e a interagdo aluno-aluno influenciam direta e positivamente a performance
de aprendizagem, que por sua vez influencia diretamente o rendimento académico dos alunos.
A investigacdo prévia (Abrantes et al., 2007; Durlak et al., 2011; Zins et al., 2007) sugere que
uma relacdo pedagdgica apropriada proporciona um efetivo ambiente propicio a aprendizagem.
A percecdo da aprendizagem dos alunos depende diretamente do proprio interesse e do efeito
pedagdgico (pedagogical affect), e indiretamente da interagdo professor-aluno, da responsividade
do professor, da organizacdo das atividades letivas e do gosto e interesse do professor (Durlak
et al.,, 2011; Greenberg et al., 2003). Numa vertente paralela, Lund (2014) realizou um estudo
gue analisa e discute o abandono escolar de adolescentes com problemas sociais, emocionais
e comportamentais. Os resultados mostraram que 0s mesmos usam como explicagdo para
o abandono escolar o facto de existir pouco apoio no ambiente de sala de aula, por parte dos
professores e também dos pais.

Tendo em conta estes resultados, serd importante que as escolas tenham em consideracdo
a necessidade de criar um clima relacional positivo e empatico entre os diversos intervenientes
educativos, incentivando o didlogo entre pais, professores e alunos, de modo que estes se sintam
aceites, valorizados e motivados para aprender, no sentido de promover o sucesso escolar.

Efetivamente, as emogdes tém um impacto importante na aprendizagem e no rendimento
académico dos alunos e as competéncias emocionais dos professores potenciam esse mesmo
impacto. Numa revisdo tedrica de varios programas para o desenvolvimento de competéncias
sociais e emocionais dos alunos, é explicitamente referido que este tipo de programas



diminui problemas de comportamento (Durlak et al., 2011; Greenberg et al., 2003; Jennings
& Greenberg, 2009; Lopes & Salovey, 2004; Zins et al., 2007) e enfatiza o valor adaptativo das
emocgdes e a importancia da regulagao emocional tanto nos professores, como nos alunos.

Em suma, a escola é um local privilegiado para o desenvolvimento humano, experiéncia de
vida e aquisicdo de ferramentas basicas para viver em sociedade. Ela é responsavel pela educagdo
de valores para a convivéncia e deve estar preparada para trabalhar as emocgdes e a resolucdo de
conflitos que nela ocorrem. As exigéncias que lhe sdo colocadas constituem imperativos ndo sé de
ordem académica, mas também de natureza pessoal e social (Nunes-Valente & Monteiro, 2016).

O relatério da DGS referente a Promocdo e Educacdo para a Saude na escola 2012/2013
refere, como pontos fracos para a sua implementacao, o baixo envolvimento dos professores,
principalmente diretores de turma, no desenho e no desenvolvimento do projeto de Educagdo
para a Saude. E também realcada a dificuldade de elaboracdo de projetos de Educacdo para
a Saude com base num diagndstico, na definicdo de objetivos e metas mensuraveis, o baixo
envolvimento dos parceiros da satde e dos pais e/ou encarregados de educagdo em diferentes
fases do processo e a escassez de formacdo continua sobre metodologias de prevencao de
comportamentos de risco. A DGE tem como objetivos estratégicos no seu plano de atividades
universalizar o acesso a educacgdo para a salde em meio escolar e a qualificacdo da oferta da
educacdo para a saude em meio escolar o que, em nosso entender, sd serd possivel com a
formacao efetiva dos professores desde a formacdo graduada ao nivel de mestrado via ensino,
pois eles sdo agentes fundamentais dos projetos de Educacdo para a Sadde na Escola.

Empowerment em Saiide em Contexto Escolar

O conceito de empowerment ou “empoderamento”, na sua tentativa de traducdo para
portugués, surge na sequéncia da filosofia da Declaragdo de Alma-Ata (1978), que pela primeira
vez reconheceu a importancia de as pessoas assumirem o controlo e a responsabilizagdo sobre
a sua saude. O empowerment traduz, assim, um processo de aquisicdo de conhecimentos e
de desenvolvimento de competéncias por parte das pessoas, que promove um acréscimo
de poder e controlo, explicitado através da participacdo e da tomada de decisdo na area da
salde. Trata-se, pois, de reconhecer os individuos como sujeitos ativos no seu processo de
desenvolvimento humano, admitindo que os mesmos sdo detentores de capacidades que
lhes permitem exercer a sua autonomia. Definir empoderamento constitui um desafio para
refletirmos sobre a consolidacdo das praticas de educacdo na escola, aliadas ao poder do
professor e a influéncia que este pode ter no desenvolvimento e na capacitacdo do aluno para
a multidimensionalidade da sua vida. Podemos ver o empoderamento como a possibilidade de
uma pessoa assumir um maior controlo sobre a propria vida, devendo nés, educadores, utilizar
estratégias que procurem fortalecer a autoestima e a capacidade de adaptacdo, desenvolvendo
mecanismos de autoajuda e solidariedade.



O poder é a faculdade e a capacidade de agir, a forca e a poténcia para conquistar algo. E a
energia vital para se fazerem escolhas e tomadas de decisdo (Covey, 2014). Neste pressuposto,
o conceito de empoderamento surgiu com os movimentos de direitos civis nos Estados Unidos,
nos anos de 1970. Refere-se a capacidade das pessoas em ganhar conhecimento e controlo
sobre forgas pessoais, sociais, econdmicas e politicas, para agir na direcdo da melhoria da sua
situacdo de vida (Bernardino et al., 2013). Craveiro (2000, citado por Bernardino et al., 2013)
refere que este é ainda incipiente no sistema de saude.

O empoderamento é o mecanismo pelo qual as pessoas tomam controlo da sua propria vida, do
seu destino, tomam consciéncia das suas capacidades e competéncias para produzir, criar e gerir
(Quitete & Vargens, 2009). Segundo estes autores, a defini¢cdo deste conceito deve incluir varias
componentes: cognitiva, que se refere a compreensdo de ser e a necessidade de fazer escolhas;
a componente psicoldgica, que acarreta o desenvolvimento de sentimentos de autoconfianca e
autoestima; a componente politica, que supde capacidade para analisar, organizar e promover
mudangas; e a componente econdémica, que supde independéncia econdmica.

Salvador et al. (2013) referem que o poder é descrito como um fenémeno transformacional,
que promove o crescimento individual e grupal pelo encorajamento da reciprocidade, do
estimulo ao pensamento, expansdo do conhecimento e favorecimento da conscientizagao.

Na promocdo de salde, o poder e o empoderamento sdo bases importantes para o
desenvolvimento individual e comunitario. Ao "empoderarem" os alunos, os professores
contribuem para tornar os individuos e as comunidades aptos para mudarem as suas condi¢ées
de vida. E serda uma aposta no aumento da literacia em saude dos professores para tornar
possivel o empowerment dos alunos. Dois dos objetivos do Programa Nacional de Saude
Escolar, sdo - promover um ambiente escolar saudavel e seguro e aumentar a literacia da
comunidade escolar (Portugal, Ministério da Salde, Direcdo Geral da Saude [Portugal, MS,
DGS], 2015), ou seja, entendendo o conceito do empowerment como o processo através do
qual os individuos ganham maior controle sobre decisdes e agdes que afetam a sua saude
(World Health Organization [WHO], 1998). Os professores tém de possuir literacia em saude
por forma a capacitar os alunos e restante comunidade escolar.

A escola que promove a saude deve estimular o desenvolvimento de competéncias de
autonomia, responsabilidade, espirito critico, resiliéncia e estratégias de coping. O sucesso
escolar, embora ndo se possa reduzir a uma competéncia de salde, aparece associado a saude,
sendo que a salde e o sucesso escolar se condicionam reciprocamente.

Na escola, a promogédo da saude tem como ponto de partida o que os alunos sabem e o que
eles podem fazer para se protegerem, desenvolvendo em cada um a capacidade de interpretar
o real e atuar de modo a induzir atitudes e/ou comportamentos adequados. Neste processo,
os alicerces sdo as ‘forcas’ de cada um, no desenvolvimento da autonomia e de competéncias



para o exercicio pleno da cidadania. Dos professores e técnicos de salde espera-se que, no
desempenho das suas fungBes, assumam uma atitude permanente de empowerment, o principio
basico da promogdo da satde (Portugal, Ministério da Salde, Direcdo Geral da Saude, 2006).

A EPS preocupa-se em desenvolver nos alunos e restante comunidade a capacidade de
cuidar de si e dos outros, nomeadamente:

tomar decisdes saudaveis, tendo controlo sobre as circunstancias da vida;

criar condi¢cdes que conduzam a saude (por meio de politicas, servicos, condi¢Ges
fisicas/sociais);

desenvolver competéncias para a equidade, a justica social e o desenvolvimento sustentavel;

prevenir as principais causas de morte, doenca e incapacidade: uso do tabaco, drogas e
alcool, HIV / DST, ma nutri¢do (sobre e subnutricdo), sedentarismo, violéncia e lesGes;

influenciar comportamentos relacionados com a saude: conhecimentos, crencas,
competéncias, atitudes, valores, de apoio (Portugal, Direcdo Geral da Educacdo, 2017).

Na concegdo da "educacdo empoderadora", o professor ndo deve ser um mero transmissor
de conhecimentos e de experiéncias, nem o aluno um recetor passivo do que lhe é transmitido.
Ele deve possuir a capacidade de escuta do outro, como afirma Freire (2019, p. 111):

Se, na verdade, o sonho que nos anima é democratico e solidario, ndo é falando
aos outros, de cima para baixo, sobretudo, como se féssemos portadores da
verdade a ser transmitida aos demais, que aprendemos a escutar, mas é escutando
que aprendemos a falar com eles. Somente quem escuta paciente e criticamente
o outro, fala com ele.

Os modelos de capacitagdo devem seguir uma sequéncia de agdes na implementacdo do
programa educacional. O ponto de partida é a participacdo dos alunos na identificacdo dos
problemas e necessidades. As fases subsequentes visam a investigacdo e anélise, a preparacao
de propostas para a mudanca, a formulagdo de um programa de agdo e a implementacdo das
mudancas. Na fase final, os alunos, professores e outros intervenientes educativos deverdo, em
conjunto, monitorizar o que resultou realmente no trabalho.



Nos modelos de capacitacdo, a orientagdo participante é o pré-requisito basico para o trabalho
educativo. As escolas e os ambientes locais também sdo olhados como elementos importantes da
educacdo para a saude. Neste contexto, as criangas e jovens, as criangas sdo vistas como parceiros no
trabalho de educacdo para a saude (Vilaga, 2007). Para a autora, a orienta¢do participante também
é importante, porque facilita os processos de aprendizagem. A ideia basica para este modelo é a de
gue todos os envolvidos na escola deverdo participar, ativamente, em todas as fases do trabalho
local de mudanga, mantendo sempre um didlogo democratico uns com os outros. Todos os agentes
educativos podem ter papel de facilitadores no processo de capacitagdo dos alunos.

Neste ambito, Vilagca (2008) realca a importancia da discussdo do conceito de competéncia
de acdo nas Escolas Promotoras de Salde, isto €, a sua capacidade para realizar agdes reflexivas,
individual ou coletivamente, e provocar mudangas positivas nos estilos de vida e/ou condicbes
de vida que promovam a sua satde e/ou a da comunidade. Vilaga (2008) cita Jensen (1997), bem
como Simovska e Jensen (2003), para descrever a abordagem S—IVAM (Sele¢do do problema
— Investigacdo, Visdo, Acdo e Mudancga) no desenvolvimento de competéncias de ag¢do. Segundo
estes autores, a primeira fase do modelo- Investigacdo- ilustra as questdes que os alunos deverdo
dirigir para atingir uma percecdo partilhada (comum) sobre o que é realmente o problema atual
com que estdo a trabalhar. Os alunos tém de ser ativamente envolvidos na escolha do problema e
procurar uma resposta sobre por que razao este problema é importante para eles. A segunda fase
- VisOes- trata do desenvolvimento das visdes sobre como sdo as condi¢des em que se trabalha e
que gostariamos de mudar no futuro. Este ponto trata do desenvolvimento das ideias, percecdes
e vises dos alunos sobre a sua vida futura e a sociedade em que eles irdo crescer. A terceira fase
— Acdo & Mudanga — também é importante, na medida em que proporciona um espaco para a
imaginacdo, para promover a profusdo de uma grande quantidade de agBes possiveis relacionadas
com a possibilidade de atingir algumas dessas visdes que foram desenvolvidas (Vilaga, 2007). A
autora realca a importancia da valorizagdo das sugestdes feitas pelos alunos na implementagdo dos
projetos. Algumas das a¢des serdo desenvolvidas pelos proprios alunos, enquanto outras exigirdo
uma colaboragdo préxima com os professores, pais e comunidade educativa. A tomada de decisdo
para realizar uma ou mais a¢Ges deve ser precedida de discussdo em relacdo com os seus potenciais
resultados e barreiras que podem surgir. Em suma, a sequéncia de etapas que propomos seguir
por um professor quando desenvolve um jonal estdo representadas na Figura 2.
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Sequéncia das etapas seguidas por um professor quando desenvolve um programa
de educacdo para a saude

Fonte: Adaptado de Stanhope e Lancaster (1999)

Os resultados da avaliagdo vdo ditar a necessidade e o ambito de novas formacgdes que
terdo de ter em conta todos os elementos do processo de comunicagdo. Os educadores devem
agir de forma assertiva, fazendo um cuidadoso levantamento das necessidades de formacao,
barreiras e recursos disponiveis, em funcdo do grupo de alunos a que se destina e o seu nivel
de conhecimentos. Seleciona o modelo de intervencdo mais adequado ao tema e ao grupo de
alunos (atitudes e crencas existentes), aplica a metodologia cientifica de trabalho, dando énfase
a avaliacdo do processo e dos resultados.

No dmbito da educacdo para a saude assumem especial relevancia abordagens pedagdgicas
construtivas com especial destaque para a pedagogia de projeto e resolucao de problemas.

CONCLUSAO

A escola promotora da salde promove ambientes saudaveis para a aprendizagem e
desenvolve iniciativas integradas que incrementam e protegem a saude dos seus alunos.

Criangas e jovens saudaveis aprendem melhor e tém mais sucesso. A Educagdo para a satde
contribui para melhorar os niveis de literacia, condi¢do facilitadora da tomada de decisdo em
salde pelas criancgas e pelos jovens.



Literacia em satide e alimentacidoem
estudantes do ensino superior
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Os estudantes universitarios sdo um grupo extremamente vulnerdvel, pois exibem um
aumento dos niveis de stress, problemas com o sono e alimentacdo, comportamentos de risco
como o consumo de substancias psicoativas (tabaco, dlcool, drogas) e condutas sexuais de risco,
baixa atividade fisica, obesidade, assim como a prevaléncia de outras doengas e comportamentos
de risco para a saude (Alsubaie, 2014; Bennasar-Veny et al., 2020; Khajouei & Salehi, 2017; Park
et al., 2017; Provenzano et al., 2018). Do ponto de vista da personalidade, sdo mais suscetiveis
a pressdes externas, estdo menos orientados para o futuro, sdo mais impulsivos e tém ainda



dificuldade em regular o seu estado emocional, exibindo um otimismo irrealista, que os impele
a adotar todos estes comportamentos de risco (Szabo et al., 2019). A ocorréncia dos multiplos
comportamentos de risco esta bem documentada na adolescéncia e torna-se muito prevalente
nos jovens adultos (Ramo et al., 2019).

As causas de mortalidade e de morbilidade nos jovens adultos tém vindo a modificar-se
nas Ultimas décadas, devido as altera¢es no estilo de vida (Miranda et al., 2018). Tal como é
reconhecido, tanto o estilo de vida, como o nivel socioecondmico tém um papel fundamental
na combinacdo de comportamentos de satde protetores, tal como a manutengdo de um indice
de Massa Corporal (IMC) normal, uma alimentacdo saudavel, atividade fisica regular, ndo
fumar, o consumo moderado de alcool, estando estes 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 et al., 2018).

Desta forma, aumentar a literacia em saude nos jovens adultos torna-se fundamental, e na
atualidade, a forma que parece ser mais efetiva é através da utiliza¢do das novas tecnologias,
como as aplicagdes digitais e o uso da 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 de forma importante em 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 sdo muito simplistas e podem ndo
espelhar adequadamente o espectro de competéncias reais. Mas, de acordo com o autor, os
jovens adultos apresentam dificuldade em avaliar e aplicar a informacdo 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 sdo também influenciados pelo autocontrolo, pelo que os
individuos com maiorautocontrolo conseguem gerir melhorimpulsos, pensamentos e sentimentos,
limitando comportamentos indesejados, enquanto os jovens com menor autocontrolo fumam,
bebem e consomem alimentos com elevado teor em gordura, mais frequentemente, quando
comparados com os jovens com maior autocontrolo (Szabo et al., 2019).

Associando o autocontrolo aos comportamentos alimentares, os individuos com elevados niveis
de autocontrolo e baixa impulsividade elegem habitualmente alimentos/refeicdes equilibradas,
optam por lanches sauddveis, comem fruta e vegetais de acordo com as por¢des recomendadas e 0s
jovens mais novos tendem a gastar menos dinheiro em bebidas acucaradas ou alimentos com adi¢do
de acucar. No entanto, existem estudos que contrapdem e destacam que o autocontrolo ainda ndo
foi associado ao consumo de fruta ou outras formas de alimentacdo saudavel, podendo revelar



uma inibicdo na ingestdo de alimentos pouco saudaveis, ao invés de promover um comportamento
alimentar saudavel (Szabo et al., 2019).

LITERACIA E ALIMENTACAO

Uma alimentacdo sauddvel desempenha um papel fundamental na qualidade de vida
dos individuos. Em 2017 e de acordo com GBD 2016 Risk Factors Collaborators (2017), os
comportamentos de risco associados a alimentagdo representaram o principal fator de risco na
morte de 1 em cada 5 individuos por todo o mundo.

A alimentagdo segura é definida como a procura consistente na sele¢do e no acesso a uma
quantidade suficiente de alimentos que promova um estilo de vida saudavel e ativo (Hagedorn
& Olfert, 2018) e, embora ndo exista consenso relativamente ao conceito de Literacia Alimentar
(LA), a sua definicdo enfatiza toda a envolvéncia dos individuos no sistema alimentar, através,
ndo sé da importancia de relacionar a informagdo nutricional e principalmente alimentar,
como também a prépria capacidade em aplicar essa mesma informagdo, nomeadamente
as competéncias para preparagao de alimentos, fazer escolhas alimentares saudaveis e
compreender o impacto das mesmas na salde, no meio ambiente e na economia (Truman et
al. (2017).

As opcOes por alimentos processados, frequente nos jovens, foram identificadas como as
mais desequilibradas nutricionalmente, sobretudo em fontes de sal, considerado como um
dos principais fatores que contribuem para a perda de anos de vida saudavel (World Health
Organization [WHO], 2012; Portugal, Ministério da Saude, Direcdo-Geral da Saude, 2022).

Atualmente, alegislagdo, um pouco portodo o mundo, obriga a que sejam criados rétulos com
a informacdo nutricional de cada alimento, assim como destacam os nutrientes (p.ex. sal) que
potenciam oaumento da morbilidade e mortalidade precoce (Khandpuretal.,2018). Em Portugal
foi criado, em 2012, o Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS),
no sentido de reduzir os fatores de risco relacionados com as doengas nao transmissiveis. Com o
PNPAS foi possivel posteriormente a aplicacdo do Despacho n.2 11391/2017 a 28 de dezembro
de 2017, que aprovou a reducao de sal, agucar adicionado, dcidos gordos trans, nos alimentos
comercializados em Portugal, impondo regras a seguir por parte da industria alimentar, o que,
se acredita, tem promovido o aumento do consumo de fruta e legumes e, aumentou o numero
de individuos que reconhecem a importancia da dieta mediterranea, de acordo com Diregdo-
-Geral da Saude [DGS] (2020).

Estas medidas sdo fundamentais, mas os consumidores precisam sentir-se motivados a adotar
comportamentos alimentares saudaveis, pois, se forem capazes de antecipar o impacto negativo



da alimentagdo na sua saude individual, estardo aptos para agir em conformidade e reduzir
substancialmente o consumo de alimentos com excesso de sal e com outros produtos nefastos.
Acresce a isto as caracteristicas individuais, como a orientacdo temporal, isto é, a forma como o
individuo esta orientado para o presente ou para o futuro na tomada de decisdo, perce¢do do
risco nas suas motivagdes para consumir alimentos com alto teor de sal e a eficacia de todas as
adverténcias nutricionais (ie. campanhas, rétulos, etc,) (Larson et al., 2020; Rojas-Rivas et al., 2020).

Os fatores que estdo na origem das escolhas alimentares sdo a fome, o prazer em comer, a
regulacdo do efeito de comer e aresposta sensorial. De uma forma natural, o ser humano tem maior
apeténcia a consumir alimentos com sal, pois estes ddo prazer imediato. No entanto, o desafio
prende-se com a redugdo do prazer imediato em prol de um futuro saudavel. Consequentemente,
a eficdcia das campanhas para a redugdo do consumo de sal tem um impacto moderado, devido a
sua orientacdo no tempo. Existem outros fatores intervenientes como a motivagdo por questdes
relacionadas com o estado de saude, tal como o que é mais conveniente naquele momento, o
preco, o controlo do peso, familiaridade com o produto e questdes éticas e motivagdes, normas
ou aceitacdo social (Rojas-Rivas et al., 2020; Szabo et al., 2019).

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

Para compreender se as variadveis psicolégicas como a perce¢do do risco, autocontrolo e as
motivacdes sociais e externas para comer se relacionam com os comportamentos alimentares
saudaveis, Szabo et al. (2019) aplicaram questionarios de autoadministracdo a 274 jovens
Hldngaros com idades compreendidas entre os 14 e os 19 anos. Os autores observaram que
existia relacdo direta e indireta entre o autocontrolo e os habitos alimentares saudaveis. No
entanto, as motivagGes externas e fatores sociais, que sao dificeis de analisar, desempenharam
uma forte influéncia, revelando que a perce¢do do risco foi mediadora da importancia das
motivacdes externas e sociais nos habitos alimentares.

Por fim, as motivagBes externas como o controlo do peso, a manutencdo de uma dieta
saudavel, a escolha de alimentos organicos estdo associadas a habitos de saude mais adequados
e sdo preditores positivos e importantes determinantes de saude. No entanto, motivagGes
sociais, como o pre¢o ou o aspeto visual dos alimentos obstam a habitos alimentares saudaveis.
Ndo foi estabelecida relacdo entre a percecdo do risco e as motivagdes. Neste trabalho é
sugerido que os jovens sdo mais conscienciosos do que seria de esperar, apesar da sua baixa
percecdo do risco (Szabo et al., 2019).

No que se refere a seguranca alimentar dos estudantes universitdrios do Appalachia,
nos EUA, Hagedorn & Olfert (2018) desenvolveram um estudo transversal, envolvendo 692



estudantes, no outono de 2016. Da analise dos dados, 36,6% dos estudantes apresentaram
inseguranca alimentar. Esta esteve sobretudo associada aos primeiros dois anos de frequéncia
universitaria (45,8% e 46%, respetivamente) e a menor prevaléncia foi associada aos estudantes
pés-graduados (29,4%); aos que viviam fora da residéncia universitaria (fora: 36,9% vs dentro:
30,5%); com auto percecdo de saude fraca (21,6%) ou ma (6%); que gastavam mais dinheiro
antes de fazer as compras relacionadas com a alimentacdo, que detinham menos estratégias
de coping para as suas decisGes do dia a dia, e com resultados e sucesso académico fracos. No
estudo, a inseguranca alimentar estd associada a obesidade.

Um conjunto de dados indica que os comportamentos alimentares dos estudantes do
ensino superior ndo sdo condizentes com a salde a curto ou a longo prazo, havendo indicios
de um elevado consumo de doces e fastfood e baixo consumo de frutas e vegetais. Embora
haja alguma evidéncia de que o comportamento alimentar acompanha a adolescéncia até a
idade adulta, a transi¢do da vida familiar para a universitaria tem sido associada a mudancas
desfavoraveis na ingestdo de alimentos, nomeadamente aumento na ingestdo de alcool e
aclcar e diminui¢do no consumo de frutas e vegetais (Tanton et al., 2015). Sprake et al. (2018)
realizaram um estudo transversal, via on-line, numa amostra de conveniéncia de 1448 estudantes
do ensino superior de cinco universidades do Reino Unido (King’s College London, Universities
of St Andrews, Southampton, Sheffield, Ulster University). O estudo analisava os padrées
alimentares, estilo de vida e varidveis sociodemograficas. Os resultados indicam quatro padrées
dietéticos principais: “vegetariano”; “petiscar”; “preocupagdo com a saude”; e “conveniéncia,
consumo de carne vermelha e de alcool”. O padrdo “preocupagdo com a saude” apresentou
o perfil de micronutrientes mais favoravel. O sexo, a idade, o ano de frequéncia no ensino
superior, a localizagdo geografica e as habilidades culindrias dos estudantes foram variaveis
que se associaram a diferencas no comportamento alimentar. Os estudantes do sexo feminino
preferiam o padrdo “vegetariano”, enquanto os estudantes do sexo masculino preferiam o
padrdo “conveniéncia, consumo de carne vermelha e de dlcool”. Padrdes alimentares menos
saudaveis foram associados positivamente a fatores de risco e estilo de vida, como tabagismo,
baixa pratica de atividade fisica e consumo de fastfood. Os estudantes que indicaram o padrao
“preocupacdo com a saude” consumiam mais variedade de nutrientes. O padrdo “conveniéncia,
consumo de carne vermelha e de adlcool” foi associado a maiores gastos semanais com alimentos
e os estudantes que relataram maior habilidade para cozinhar tenderam para os padrées
“vegetariano” e “preocupagdo com a saude”. O consumo alimentar variou entre os estudantes
do ensino superior, com uma proporgao substancial de estudantes a seguir dietas promotoras
da saude, que apresentavam bons perfis nutricionais, evitando a necessidade de intervencdo
dietética. No entanto, alguns estudantes consumiam dietas pobres, incorriam em maiores
gastos com alimentos e apresentavam comportamentos de estilo de vida desfavoraveis, que
podem ter efeitos na sadde a longo prazo. Papadaki et al. (2007) realizaram um estudo num
grupo de estudantes universitarios, com objetivo de avaliar o efeito nos habitos alimentares de
coabitar com a familia ou deslocado. A amostra era constituida por 84 estudantes da Athens
Agricultural University, com idades entre os 20-24. Os estudantes que continuaram a coabitar
com 0s pais ndo apresentaram grandes mudancgas nos habitos alimentares desde o ingresso
no ensino superior. Os estudantes que se encontravam deslocados, ou seja, longe da familia,
demonstraram algumas mudancas no seu padrdo alimentar, diminuindo o consumo semanal de
frutas frescas, vegetais cozidos e crus, peixe, frutos do mar, leguminosas e azeite e aumentaram



a ingestdo de agucar, alcool e fastfood. O estudo concluiu que a partir do ingresso no ensino
superior, os estudantes que moravam fora de casa dos pais desenvolveram habitos alimentares
mais desfavoraveis do que os que continuaram a morar na casa da familia.

Assim, as intervencgdes nutricionais nesta populagdo devem ser incentivadas para promover
dietas e estilos de vida mais saudaveis, bem como a adesdo a dieta tradicional mediterranica.
Outros estudos internacionais mostram que frequentar o ensino superior pode aumentar a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, ganho de peso e estilos de vida pouco saudaveis, que
tém sido associados a um maior risco de doengas crénicas, revelando a baixa literacia alimentar
nos estudantes (Nelson et al., 2008; Larson et al., 2009).

Aingestdo de alimentos por estudantes universitarios é caracterizada por uma maior ingestdo
de lanches, fastfoods, batatas fritas, bolos e bebidas gaseificadas, e uma menor ingestdo de
frutas e vegetais. Assim, este periodo da vida é reconhecido como uma fase importante para
a promogdo da saude e prevencdo de doencgas (Cervera Burriel et al., 2013). Numa revisdo
sistematica da literatura realizada por Bernardo et al. (2017), ficou demonstrado que ha uma
percentagem baixa de estudantes do ensino superior a aderirem a Dieta Mediterranica, com
valores baixos de ingestdo frequente de frutas, vegetais, peixes, graos inteiros, legumes, nozes,
sementes e azeite. A maioria dos estudos analisados revela que uma grande parte dos estudantes
necessita de mudancas na sua dieta para torna-la mais sauddvel. Um estudo conduzido por
Maciel et al. (2012), que incluiu 303 estudantes de uma universidade publica de Sdo Paulo, no
Brasil, também sugere uma baixa ingestdo de frutas, vegetais, grdos inteiros e baixo consumo
de leguminosas, traduzindo-se numa baixa adesdo a Dieta Mediterranica. A Dieta Mediterranea
€ considerada um dos padrGes alimentares mais saudaveis em todo o mundo, gragas a uma
combinagdo de alimentos ricos principalmente em antioxidantes e nutrientes anti-inflamatérios.
Mentella et al. (2019) referem que existe uma relagdo forte e inversa entre um elevado nivel de
adesdo a dieta mediterranea e algumas doengas crénicas e o cancro. Devido aos seus efeitos
protetores na redugdo dos processos oxidativos e inflamatérios das células e evitando danos ao
DNA, proliferacdo celular e a sua sobrevivéncia, angiogénese, inflamacdes e metastases, a dieta
mediterranea é considerada um método poderoso e administravel para combater a incidéncia
do cancro. Os padr&es dietéticos baseados na ingestdo regular de frutas, vegetais (especialmente
alho e vegetais cruciferos, como repolhos, brocolos, couve de Bruxelas, entre outros) e, por
consequéncia, a ingestdo de alimentos ricos em selénio, dcido fdlico, vitaminas (B-12 ou D), e
antioxidantes (por exemplo, carotenoides e licopeno) desempenham um papel protetor no inicio
do cancro, reducdo do risco de cancro de mama, colorretal e da préstata em 60-70% e de cancro
do pulmdo em 40-50% (Donaldson, 2004). Uma alta ingestdo de produtos ricos em fibras e uma
ingestao moderada de leite e laticinios podem reduzir a incidéncia de diferentes tipos de cancro.
Carnes e produtos de origem animal, ricos em gorduras e dleos animais e muitas vezes cozidos em
altas temperaturas, podem aumentar a incidéncia de cancro, especialmente o cancro colorretal,
do estémago e da préstata (Mentella et al., 2019). Os efeitos benéficos da dieta mediterranica
devem-se sobretudo ao elevado consumo de alimentos de origem vegetal que proporcionam
uma grande quantidade de fibra, baixa densidade energética e baixa carga glicémica (Kastorini et
al., 2010).



Também Alves e Precioso (2017) referem que a transicdo para o ensino superior resulta em
alteracdes no consumo alimentar dos estudantes, “desde a omissdo de refeicOes a ingestdo de
alimentos nutricionalmente pobres”. Ainda de acordo com os mesmos autores, nesta fase da
vida académica, os estudantes relatam ter horarios muito preenchidos o que pode contribuir
para que estes fagam “um maior niumero de refei¢des fora de casa, omitam refei¢cGes ou
adotem praticas alimentares desviantes com a opg¢do por comidas rapidas ou o baixo consumo
de frutas e vegetais”. No seu estudo, que teve como objetivo descrever os habitos alimentares
de 487 estudantes de uma universidade portuguesa (345 estudantes do sexo feminino e 142
estudantes do sexo masculino), os resultados permitiram concluir que os habitos alimentares
dos estudantes sdo inadequados, uma vez que revelam um consumo abaixo do recomendado
de frutas, vegetais, leite e seus derivados. A maioria dos estudantes realiza, diariamente,
quatro das principais refeicdes: pequeno-almoco (73%), almoco (84,4%), lanche a meio da
tarde (55,7%) e jantar (82,4%), enquanto 38,9% faz todos os dias o lanche a meio da manhd e
18.9% relataram nunca lanchar a meio da manha. No que se refere a ceia, ficou documentado
que 38,0% dos estudantes nunca realizam essa refeicdo. Um em cada cinco estudantes ndo
consome a quantidade diaria suficiente de dgua, cerca de 12% dos estudantes assumiu consumir
bebidas acucaradas e/ou gaseificadas, por exemplo, coca-cola, pelo menos uma vez por dia.
As carnes vermelhas, as carnes brancas e o peixe constituem alimentos consumidos algumas
vezes por semana pela maioria dos estudantes (63,2%, 71,8%, 65,4%, respetivamente). Destes
trés alimentos, o peixe foi o menos consumido, ou seja, 20,8% dos estudantes manifestaram
consumir peixe muito raramente. Uma percentagem significativa de estudantes raramente ou
nunca comem vegetais crus (46,8%) e cozinhados (22,6%). Mais de 20% assumiu consumir
fastfood pelo menos uma vez por dia e destes, 8.8% referiu consumir este tipo de alimentos
mais do que uma vez por dia.

Alves e Precioso (2017) sugerem a necessidade de mudangas de determinados comportamentos
alimentares dos estudantes do ensino superior, sensibilizando-os para o0 aumento do consumo didrio
de frutas e de vegetais, bem como a diminuig¢do de alimentos ricos em gorduras, sal e agucar.

A associacdo entre a inseguranca alimentar e fatores de risco cardiovasculares e
metabdlicos, foi estudada por Robson et al. (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 inseguranga alimentar: 65,1% ndo
tomava o pequeno-almoco, 87,3% comia menos de 5 por¢des 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% ndo praticavam
atividade fisica e 74,6% ndo dormiam 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 regressdo linear univariada foi possivel
perceber que entre os jovens com inseguranca alimentar existia a probabilidade de 2,5% mais
vezes de ndo tomar o pequeno-almoco, dormir menos de 8h em 77%, fumar em 81% e consumir
bebidas alcodlicas em 36,9% (Robson et al., 2017).



Ainda na drea da seguranca alimentar e para conhecer a qualidade da dieta, a literacia em
alimentagdo, a disponibilidade de comida em casa e os 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 que
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 porg¢des recomendadas de frutas e
vegetais (vegetais de folha verde escura, vegetais vermelhos ou laranja, graos integrais 50,6%),
alimentos com potassio, calcio e fibras e producdo de vitamina D; maior ingestdo de bebidas
acucaradas, alimentos com adicdo de acgucar e com gordura saturada; baixa disponibilidade
de alimentos sauddveis em casa; ndo tomar o pequeno almogo; comer frequentemente em
restaurantes de fast food; comer compulsivamente (25,6%); consumo episddico excessivo de
bebidas alcodlicas (CEEA) e consumo de substancias psicoativas como tabaco, marijuana entre
outras substancias. Os jovens ingeriam menos de 1 porcdo de fruta e legumes e mais de 9g de
acucar, quando comparados com individuos com seguranga alimentar. Os jovens que sofriam de
inseguranca alimentar, mantiveram o padrdo na avaliacdo seguinte, enquanto os jovens adultos,
antevendo o aumento de comportamentos de risco, apresentaram um aumento de comorbilidades.

Com a pandemia por COVID-19, o comportamento dos estudantes universitarios mudou. Gallo
et al. (2020) estudaram o impacto do isolamento entre marco 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 ingestdo energética nos homens foi igual e nas mulheres foi em 19,5%
superior quando comparado com os anos de 2019 e 2018. As mulheres fizeram pelo menos mais
2 lanches, em 2020 (Gallo et al., 2020). Além disso, 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 150 min de atividade fisica). Estes dados apresentavam que o isolamento teve um impacto
muito negativo ao nivel da alimentacdo e atividade fisica. Este padrdo comportamental tem
potencial para se manter ao longo do tempo (Gallo et al., 2020).

Para compreender o impacto das motivac8es individuais na literacia em alimentagdo Liao et
al. (2019) realizaram um estudo transversal com aplicacdo de questiondrio 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 alimentagdo e motivac¢do individual apresentaram conhecimento, competéncias e fungdes
cognitivas relevantes, 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 adogdo de comportamentos alimentares saudaveis efetivos.

A motivacdo deve ser trabalhada de forma individual, pois sé assim é possivel estimular o
interesse por comportamentos alimentares saudaveis. O individuo pode refletir diante de todas
as possibilidades no momento da escolha, permitindo a tomada de consciéncia dos riscos e



beneficios das suas decisGes para a o estabelecimento de objetivos em salde a curto, médio e
longo prazo (Liao 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 as drogas, tem sido descrito como muito perigoso para a salde, devido a interagdo
farmacoldgica 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 ndo induz uma incapacidade cognitiva
0 que incita a condugdo por embriaguez, intoxicacdo alcodlica, desidratacdo e morte (Reid
& Gentius, 2018). Os autores realizaram um estudo transversal, aplicando questionarios a
1994 estudantes universitarios em Trinidad e Tobago. De acordo com estes autores, 66% da
amostra eram do sexo feminino e a média de idade era de 25 anos. No estudo, os homens
apresentaram maior probabilidade de consumir bebidas energéticas do que as mulheres e
0s jovens que consumiam bebidas energéticas apresentaram mais comportamentos de risco,
como a condugdo sem cinto de seguranca, comportamentos de heteroagressao fisica, mais de
um parceiro sexual no Ultimo més e outros comportamentos sexuais de risco (Reid & Gentius,
2018). Os jovens que misturaram bebidas energéticas com alcool tiveram duas vezes maior
probabilidade de ter problemas na condugdo de veiculos, injurias, episddios de violéncia e
de agressdo sexual. Também tem sido descrito o CEEA, definido como beber mais depressa
do que os individuos que bebem apenas bebidas alcodlicas, aumento do desejo por bebidas
alcodlicas e aumento do risco de dependéncia de bebidas alcodlicas. Paralelamente foi descrito
o consumo de marijuana, cocaina, ecstasy, medicamentos e ter comportamentos sexuais de
risco. Porém, os autores ressalvam que resta conhecer se os comportamentos de risco estdo
associados as bebidas energéticas per si, devido a sua associagdo ao alcool ou a caracteristicas
da personalidade (Reid & Gentius, 2018).

Outro aspeto importante no ambito da literacia em alimentacdo é saber analisar os rétulos
alimentares. Estes destinam-se a informar o consumidor sobre as propriedades nutricionais
de um alimento, declarando o seu valor energético e os principais nutrientes. Estes rotulos
devem apresentar-se de forma clara e com a especificagdo correta da quantidade, composicdo
e qualidade, bem como os riscos que podem apresentar. Estas informagdes sdo obrigatodrias
e contribuem para a promocgao de uma alimentacdo saudavel (Barros et al, 2020). Sabe-se
que a disponibilizagdo dos rétulos alimentares descritos de forma clara tende a aumentar a
credibilidade e seguranca em relacdo a estas informacdes e possibilita ao consumidor avaliar
se o produto atende as suas necessidades nutricionais e alimentares. Todavia, boa parte dos
consumidores, principalmente os mais jovens, ndo demonstra interesse por essas informagdes,
pois costuma desconhecer a sua importancia (Barros et al. 2020). O autor, ao avaliar se os
estudantes de um ensino médio técnico conseguem ler e compreender as informacGes
contidas nos rotulos dos alimentos que consomem, conclui que um numero significativo
(82,5%) afirmou que eventualmente costuma fazer a leitura das informacgdes nas embalagens
dos produtos, porém apenas 9% o fazem rotineiramente. Quanto a confianca dos alunos nas



informacg&es contidas nos rotulos, apenas 15,5% relataram confiar totalmente nas informacdes
disponibilizadas. Ao serem questionados sobre o objetivo de se consultar o rétulo, a maioria
dos estudantes (69%) respondeu que o fazia para verificar o prazo de validade, seguido de
curiosidade (53%) e depois da preocupagdo com os ingredientes (20,5%). 41,5% afirmaram nao
haver mudancas nos seus habitos alimentares a partir da declaragdo nutricional presente nos
rétulos (Barros et al, 2020). Assim sendo, apesar de os estudantes serem capazes de consultar
os rotulos dos alimentos e os considerarem importantes, poucos conseguem efetivamente
confiar e usar a informacdo apresentada.

MATERIAL E METODOS

Desenvolveu-se um estudo quantitativo, transversal e descritivo, com uma amostra ndo
probabilistica de 924 estudantes do ensino superior portugués, com o objetivo de investigar se
as variaveis sociodemograficas e contextuais interferem na literacia em alimentacdo. A recolha
de dados foi efetuada através de uma plataforma online que teve por base um questionario que
permitiu colher informacdes relevantes para a caracterizagdo da amostra no que concerne a
dados sociodemograficos, académicos e contextuais e dados relativos a Literacia em alimentagao.
A escala relativa a Literacia em alimentagdo é constituida por 26 questdes distribuidas pelos
fatores: “Composicdo nutricional dos alimentos 7 itens”, Rotulagem e escolhas alimentares 10
itens” e “Praticas alimentares saudaveis 9 itens”. De acordo com a matriz da Correlacdo de
Pearson, que se estabeleceu com os fatores da escala e o fator global, foi possivel observar que
as subescalas estabelecem entre si correlagdes positivas e significativas, sendo a mais baixa
entre os fatores 2 e 3 (r=0,725) e a mais alta entre os fatores 1 e 2 (r=0,849). As correlacGes das
subescalas com o fator global sdo mais elevadas, situando-se acima de r=0,900.

RESULTADOS

Os estudantes universitarios tinham idades compreendidas entre os 18 e os 37 anos, com
uma média de 22,35 anos (+ 6,10 anos). A amostra era maioritariamente do sexo feminino (n
=736, 79,7%), estas ligeiramente mais novas que o sexo oposto (Feminino = 21,89 anos + 5,37
vs Masculino = 24,14 anos + 8,17 anos). O sexo feminino apresentava uma dispersdao moderada
(CV=24,53%) e o sexo masculino uma dispersdo elevada (CV= 33,84%) (cf. tabela 1).

Caracterizacdo da idade de acordo com o sexo

Sexo n Min Max M D.P. CV (%) Sk/erro K/erro
Feminino 736 18 27 21,89 5,37 24,53 2,92 9,85




Masculino | 188 18 37 24,14 8,17 33,84 2,63 8,55

De acordo com os dados obtidos, no global o grupo etario mais representativo tem 22 ou
mais anos, 34,2% (Feminino = 31,3% vs Masculino = 45,7%). Na anélise 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%, sendo as diferencgas entre os
grupos estatisticamente significativas.

Maioritariamente os estudantes universitariosndotemnenhumcompanheiro, representando
89,5% (Masculino = 85,6%; Feminino = 89,5%), 96% é de nacionalidade portuguesa (Masculino
=92%; Feminino = 97%) e, 55,7% sao oriundos da regido centro (Masculino = 62,2%; Feminino
=54,1%). Os grupos mais representativos sao os estudantes de nacionalidade portuguesa, com
96% (Masculino = 97,0%; Feminino = 92,0%).

A escolaridade dos pais é baixa, tendo tanto a mde como o pai atingido apenas o 32 ciclo
(47,1% e 56,9%, respetivamente).

As mdes pertencem na sua maioria ao grande grupo de profissdes técnicas (50,9%). Na
analise por sexo, observam-se 46,8% do sexo masculino e 51,9% do sexo feminino (Instituto
Nacional de Estatistica, 2011).

Também os pais pertencem maioritariamente ao grande grupo de profissdes técnicas,
estando representados por 59,5% (Masculino = 50,0; Feminino = 62,0%) (cf. tabela 2).

Caracterizacdo sociodemogréfica da amostra de acordo com o sexo

Sexo Masculino Feminino Total Residuos
Ajustados
X2 p
o n % n % n % Masc.  Fem.
Variaveis (188) (25,3) (736) (79/,7) (924) i
Grupo etario
<19 anos 47 25,0 266 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
>22 86 45,7 230 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 | 827 895 | -1,9 1,9 3,75 0,053
Com Companheiro 27 14,4 70 9,5 97 10,5 1,9 -1,9




Sexo Masculino Feminino Total Residuos
Ajustados
X2 p
o n % n % n % Masc.  Fem.
Variaveis (188) (26,3) (736) (79/,7) (924) i
Regido
Norte 50 266 | 278 37,8 | 328 355 | -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 mde
Até 32 ciclo 82 44,1 | 348 479 | 430 471 | -09 0,9 3,14 0,208
Secunddrio 48 25,8 206 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 39 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 méae
Intelectuais 52 27,7 170 23,1 222 24,0 1,3 -1,3 2,078 0,354
Técnicos 88 46,8 | 382 51,9 | 470 509 | -1,2 1,2
Indiferenciados e Outros 48 25,5 184 25,0 232 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 94 500 | 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

Na analise das varidveis de contexto académico tal como apresentado na tabela 3, verifica-se
que 75% frequentam 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), constatando-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 12 ano curricular
(Masculino = 38,2%; Feminino = 41,2%), contudo, os RA (2,6) localizam diferencas nas
estudantes do 32 ano, revelando que as mulheres estdo na sua maioria no 32 ano. Dos 96,5%
estudantes portugueses, 93,1% sdo do sexo masculino e 97,4% sdo do sexo feminino, com
diferencas significativas (X°=8,41; 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 académica varia, apurando-se que 75,4% sdo estudantes a tempo integral, 63,3%
do sexo masculino e 78,5% do sexo feminino. O teste X? revela diferengas estatisticas altamente
significativas (X?=18,75; p= 0,001), indicando que as mulheres estdo mais dedicadas ao estudo
(RA= 4,3), sendo estudantes a tempo integral, enquanto os 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 Programa
Erasmus (Masculino = 5,9%; Feminino = 14,8%). A auto percecdo do desempenho académico é
boa para 60,6% e é semelhante entre sexos (Masculino = 58,0%; Feminino = 61,3%), no entanto
existem diferencas estatisticas significativas (X?=14,51; p= 0,006), com os homens a apresentar
pior perce¢do do seu desempenho académico que as mulheres.

A média de classificacdo obtida até a data € no cOmputo geral boa, situando-se entre 14 e
16 valores para 60,2% dos estudantes, especificamente para 47,6% dos homens e 63,4% das
mulheres. A média de classificacdo é superior no sexo feminino, com diferencas estatisticamente
significativas (X?= 16,918; p= 0,001). Pela anélise dos RA observa-se que as mulheres tém uma
classificacdo média entre os 14 e 0s 16 anos e os homens entre 10 e 13 valores.

Residem deslocados 57,9% dos estudantes, verificando-se pela andlise por sexo, que 0s
estudantes do sexo masculino na sua maioria ndo estdo deslocados, representando 52,7%,
com diferencas estatisticas altamente significativas (X?=10,84; p= 0,001). Os homens residem
ou sozinhos ou com familiares (RA=2,0) e as mulheres com colegas (RA=2,8), com diferencas
bastante significativas (X?= 9,839; p= 0,007).

Variaveis de contexto académico em fungdo do sexo

Sexo Masculino Feminino Total R'eSIduos
Ajustados ¥ o
. n % n % A %
Variaveis (188) (20,3) | (736) (79,7) | (924) (100,0) Masc.  Fem.

Ciclo de estudos
CTeSP 14 7,4 5 0,7 19 2,1 5,8 -5,8 | 44,02 0,001




Sexo Masculino Feminino Total Ejissltdalézss y
Variaveis n e n e n e Masc.  Fem. °
(188) (20,3) | (736) (79,7) | (924) (100,0)
Licenciatura 119 63,3 574 78,0 693 75,0 -4,2 4,2
Mestrado 38 202 | 123 16,7 | 161 174 1,1 1,1
Outro 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 0,114
2°Ano 50 269 | 212 29,1 | 262 287 | 06 0,6
3%Ano 50 26,9 134 18,4 184 20,1 -2,6 2,6
42Ano 12 6,5 69 9,5 81 8,9 1,3 -1,3
592Ano 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 | 717 974 | 892 965 | -2,9 29 | 841 0,004
Estrangeiro 13 6,9 19 2,6 32 3,5 2,9 -2,9
Programa de mobilidade
Erasmos 1 5,9 4 14,8 5 11,4 -0,9 0,9 1,309 0,520
Protocolos bilaterais 1 5,9 3 11,1 4 9,1 -0,6 0,6
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
Razoavel 40 21,3 | 124 168 | 164 17,7 1,4 1,4
Bom 109 58,0 451 61,3 560 60,6 -0,8 0,8
Muito bom 28 149 | 146 198 | 174 188 | -1,5 1,5
Excelente 6 3,2 12 1,6 18 19 1,4 -1,4
Média de classificacdo
<10 valores 2 1,1 3 0,4 5 0,5 1,1 -1,1 | 16,918 0,001
10-13 valores 74 40,0 194 26,6 268 29,3 3,6 -3,6
14-16 valores 88 47,6 463 63,4 551 60,2 -3,9 3,9
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
Deslocacdo da residéncia
Sim 89 47,3 445 60,6 534 57,9 -3,3 3,3 10,84 0,001
Ndo 99 52,7 289 39,4 388 42,1 3,3 -3,3
Reside
Sozinho 13 7,0 27 3,7 40 4,4 2,0 -2,0 | 9,839 0,007
Com colegas 74 40,0 | 376 51,5 | 450 49,2 | -2,8 2,8
Com a familiares e outros 98 53,0 327 44,8 425 46,4 2,0 -2,0
Situagdo profissional
Estudante a tempo integral | 119 63,3 578 78,5 697 75,4 -4,3 4,3 18,75 0,001
Trabalhador-estudante 69 36,7 158 21,5 227 24,6 43 -4,3

O nivel de literacia em alimentacdo (LA) e as varidveis socioecondomicas foi estudados com a
aplicacdo do teste Qui-quadrado, tal como apresentado na tabela 4.

Os estudantes que apresentam percentagens mais elevadas de literacia nos 3 fatores sdo do



sexo feminino, de nacionalidade portuguesa, residem sem companheiro, sdo da regido Centro
e 0s pais tém escolaridade até ao 39 ciclo, com profissOes técnicas. Foi estabelecida relagdo
estatistica para as habilitacdes académicas da mae (X?= 9,611; p= 0,048) bastante significativa
para a nacionalidade e altamente significativa para a regido de proveniéncia (X’= 12,730;
p=0,002; X*>= 22,929; p= 0,001 respetivamente).

Assim, de acordo com os RA, as diferencas localizam-se nos estudantes estrangeiros e que
apresentam baixa literacia (RA= 3,6) e nos estudantes portugueses moderada (RA= 2,3) e, para
a regido de origem é observado que as diferencgas, mais uma vez, se localizam nos estudantes
estrangeiros e que apresentam baixa literacia (RA=3,2) e elevada nos portugueses originarios
da regido norte (RA=2,1). Para a escolaridade da mde e apesar de se verificar significancia
estatistica, pela analise dos RA, ndo é possivel determinar onde se encontram essas diferencas.

Para o grupo etdrio, observa-se que os estudantes com 22 ou mais anos apresentam
percentagens mais elevadas de alta literacia (37,0%), seguidos dos que tém baixa literacia
(36,4%). Analisando os que tém 19 ou menos anos, 37,8% revelam literacia moderada.

Apesar de ndo ter sido estabelecida relacdo estatistica significativa para o estado civil e
para a escolaridade paterna, contudo os RA indicam diferencas localizadas nos estudantes sem
companheiro e que apresentam literacia moderada (RA= 2,1), os estudantes com companheiro
e que tém literacia elevada (RA= 2,1) e os estudantes cujos pais tém habilitacdes até ao 39 ciclo
e apresentam LA elevada (RA=2,1) (cf tabela 4).

Variaveis sociodemograficas e nivel de literacia em alimentagdo

Baixa Moderada Elevada . .
L Literacia (1) | Literacia (2) | literacia (3) lotal Residuos Ajustados|  X? P
VariGveis 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 | 3,602 0,165
Feminino 187 77,3| 352 78,7 | 197 838|736 797|-1,1 -0,7 1,8
Grupo etario
<19 anos 75 31,0 169 378| 69 294|313 339|-1,1 24 -1,7|6,326 0,176
20-21 79 32,6137 306| 79 336|129 319| 03 -0,8 0,6
>22 88 36,4 | 141 315| 87 37,0[316 342|108 -16 1,1
Nacionalidade
Portuguesa 223 92,1| 436 97,5| 228 970|887 96,0|-36 23 09 [12,730 0,002
Estrangeira 19 79|11 25 7 30| 37 40 |36 -23 -09
Estado Civil
Sem companheiro 215 88,8 | 410 91,7 | 202 86,0| 827 89,5|-04 21 -2,115,600 0,061
Com Companheiro 27 11,2| 37 83 | 33 14 | 97 10504 -21 21
Regido
Norte 69 285|162 36,2| 97 41,3|328 355|-26 05 2,1 122929 0,001



LA Baixa Moderada Elevada

Literacia (1) | Literacia (2) | literacia (3) Total Residuos Ajustados|  X* P
VerGveis n % n % n % n n % n % n %
(275) (29,8) | (390) (42,2)| (259) (28) | (924) (275) |(29,8) (390) (42,2)| (259) (28)
Centro 142 58,7 | 244 54,6 | 129 549|515 55,7 1,1 -0,7 -0,3
Sul e llhas 16 6,6 31 6,9 5 2,1 52 56 | 08 1,7 -2,7

Estrangeiro e NS/NR 15 6,2 10 2,2 4 1,7 29 3,1 32 -15 -15
Escolaridade da mae

Até 39 ciclo 104 43,2| 203 46,5| 123 52,3|430 47,1|-1,4 -04 1,9 |9,611 0,048

Secunddrio 73 30,3 | 112 256 69 294|254 278 1,0 -14 0,6
Superior 64 26,6 | 122 279| 43 183|229 25106 19 -28

Escolaridade do pai

Até 39 ciclo 124 52,1| 243 564 | 146 629|513 569|-1,8 -0,3 2,1 |9,213 0,056

Secundario 72 30,3 | 115 26,7| 63 272|250 27,7 1,0 -0,7 -0,2
Superior 42  176| 73 16,9 | 23 99 | 138 153 | 1,2 1,3 -2,7

Grupo profissional da méae

Intelectuais 62 256|114 51,4| 46 20,7 | 222 24,01 0,7 1,0 -1,8 | 3,738 0,443

Técnicos 123 50,8 | 223 499 | 124 528|470 509| 00 -0,6 0,7

Indiferenciados e Qutros | 57 23,6 [ 110 246 65 27,7232 251|-06 -03 1,1
Grupo profissional do pai
Intelectuais 58 240| 90 20,1| 49 209|197 21,3| 1,2 -09 -0,2 2473 0,649
Técnicos 134 554|274 613|142 604|550 595|-15 1,1 0,3

Indiferenciados e Outros| 50 20,7 | 83 18,6 | 44 18,7 | 177 192| 0,7 -0,4 -0,2

No estudo da LA e as varidveis contextuais do desempenho académico, é possivel observar
que os estudantes universitarios a frequentar o 12 ano da licenciatura curricular, portugueses,
em outro programa de mobilidade que ndo Erasmus ou programas bilaterais, com média de
classificacdo de 14 a 16 valores e estudantes a tempo integral sdo os que apresentam percentagens
de literacia mais elevadas nos diferentes fatores, tendo sido estabelecida significancia estatistica
para o ciclo de estudos (X?=14,821; p=0,022), o ano curricular (X>= 17,482; p=0,025) e a média de
classificagdo (X?= 13,802; p= 0,032) e significancia bastante significativa para o tipo de estudante
(X2=12,446; p=0,002) e a auto perce¢do do desempenho académico (X?>= 20,453; p= 0,009).

Pela andlise dos RA, é possivel localizar as diferengas entre os estudantes de mestrado e
que apresentam niveis de literacia baixos e os do 42 ano que apresentam literacia elevada. A
semelhanca do descrito anteriormente, os estudantes estrangeiros apresentam baixa literacia e
os portugueses moderada. Por sua vez, aqueles estudantes, cuja auto percecdo do desempenho
€ muito boa, o nivel de literacia é elevado, enquanto naqueles com auto percecao excelente, o
nivel de literacia é moderado.

Os RA localizam ainda diferencas na média de classificacdo entre 14 e 16 valores e a LA
elevada, e nos com mais de 17 valores e a LA baixa. J4 na ocupacado, os estudantes a tempo
inteiro apresentam literacia moderada.

Para as restantes varidveis, ndo foi determinada significancia estatistica, no entanto, no que
se refere a residéncia, os RA localizam diferencas significativas entre os estudantes que ndo



estdo deslocados e apresentam literacia elevada (RA= 2,0) (cf tabela 5).

Variaveis académicas e nivel de literacia em alimentagdo

Baixa Literacia| Moderada Elevada . : A
(1) e R E— Total Residuos Ajustados X p

Ve n % n % n % n n % n % n %
ariavels | (275) (29,8)](390) (42,2)| (259) (28) [(924) (275) |(29,8) (390) (42,2)| (259) (28)

LA

Ciclo de estudos
CTeSP 3 1,2 | 13 29 3 1,3 1 19 21 |-1,0 1,8 -1,0 |14,821 0,022
Licenciatura | 165 68,2 | 347 776 | 181 770|693 750 | -29 1,8 08
Mestrado 59 244 | 64 143 | 38 162 | 161 174 | 33 22 -06

Outro 15 62 | 23 51 13 55| 51 55|05 -05 05
Ano curricular

12Ano 107 451 | 189 42,7 | 75 32,1 | 371 406 | 1,7 12 -3,1 |17,482 0,025
29Ano 66 27,8 | 123 27,8 73 31,2 | 262 287 | -03 -06 1,0

39Ano 47 19,8 | 83 187 | 54 231 | 184 201 | -01 -1,0 1,3

49Ano 12 5,1 39 8,8 30 12,8 | 81 89 | -24 01 2,5

52Ano 5 2,1 9 2,0 2 0,9 16 1,8 0,5 06 -1,2

Total 237 259 | 443 485 | 234 256 | 914 100

Tipo de
estudante

Portugués 225 93,0 | 437 97,8 | 230 97,9 | 892 96,5 | -3,5 2,0 1,3 |12,446 0,002
Estrangeiro 17 7,0 10 2,2 5 2,1 32 3,5 3,5 -2,0 -1,3

Total 242 26,2 | 447 484 | 235 254 | 924 100
Programa de

mobilidade

Erasmos 3 14,3 2 13,3 0 0,0 5 11,4 | 0,6 0,3 -1,1 | 1,415 0,842
Fietozaios 2 95| 1 67| 1 125| 4 91|01 04 04

bilaterais

Outros 16 76,2 12 80,0 7 87,5 35 79,5 | -0,5 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 09 | 1,5 -0,6 -0,8 |20,453 0,009
Razoavel 49 202 | 8 199 | 26 111 | 164 17,7 | 12 1,7 -31

Bom 140 579 | 271 60,6 | 149 634 | 560 606 | -1,0 00 1,1

Muitobom | 47 194 | 71 159 | 56 23,8 | 174 188 | 03 -22 23

Excelente 2 08 | 13 29 3 13 | 18 19 | -1,5 20 -09

Média de

classificagdo
< 10 valores 2 0,8 2 0,4 1 0,4 5 0,5 0,7 -04 -0,3 |13,802 0,032
10-13 valores 73 30,5 | 144 32,4 51 22,1 | 268 29,3 0,5 2,0 -2,8
14-16 valores | 132 55,2 | 261 58,7 | 158 684 | 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 | 445 486 | 231 25,2 | 915 100
Deslocagdo da
residéncia
Sim 140 58,1 | 271 60,8 | 123 52,3 | 534 579 | 0,1 1,7 -2,0 | 4,483 0,106
Ndo 101 41,9 | 175 39,2 | 112 47,7 | 388 42,1 | -01 -1,7 2,0
Total 241 26,1 | 446 484 | 235 25,5 | 922 100
Reside

Sozinho 8 3,3 18 4,1 14 6,1 40 44 |1 -09 -04 1,5 | 3,081 0,544




Baixa Literacia| Moderada Elevada . .

LA (1) Literacia (2) ficrac ) Total Residuos Ajustados X2 p
n % n % n % n n % n % n %
(275) (29,8) ] (390) (42,2)](259) (28) |(924) (275)[(29,8) (390) (42,2)] (259) (28)
Comcolegas | 115 47,5 | 221 49,9 | 114 496 | 450 492 | -06 04 0,1

Com familiares
& GUITES 119 49,2 204 46,0 102 44,3 425 46,4 1,0 -0,2 -0,7
Situagdo
profissional
Estudante a
tempo integral
Trabalhador-
estudante

Variaveis

173 71,5 | 356 79,6 | 168 71,5 | 697 754 | -1,7 2,9 -16 | 8278 0,016

69 28,5 91 20,4 67 28,5 | 227 246 | 1,7 -2,9 1,6

A influéncia do sexo nos niveis de literacia relativos a alimentagdo estudou-se com a
realizacdo do teste de U Mann-Whitney (UMW), como apresentado na tabela 6.

Observa-se que existem variacdes nas ordenacBes médias da escala de literacia em
alimentacdo, com as mulheres a apresentar valores médios mais elevados em todos os fatores,
indicando maior literacia, mas apenas com significancia estatistica no fator “Praticas alimentares
saudaveis” (z=-2,515; p=0,012).

Teste de U Mann-Whitney entre sexo e literacia em alimentacao

Sexo Masculino Feminino z p
Escalas n oM n oM
Fator Global: Literacia em alimentagdo 188 442,70 736 467,56 -1,140 0,254
Fator 1: Composi¢do nutricional dos alimentos 188 453,96 736 464,68 -0,494 0,622
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 188 459,79 736 463,19 -0,157 0,876
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 188 418,97 736 473,62 -2,515 0,012

Para compreender a influéncia do grupo etario na literacia, foi aplicado o teste de Kruskal-
Wallis. De acordo com os dados obtidos e apresentados na tabela 7, verifica-se que os estudantes
com idade de 20 a 21 anos apresentam no fator global e no fator 3 “Praticas alimentares
saudaveis” ordenacGes médias mais elevadas (FG OM= 471,07; F3 OM= 478,48), indicando
maior literacia em alimentagdo, enquanto os estudantes com mais de 22 anos revelam maior
literacia na “composicdo nutricional dos alimentos” e em “Rotulagem e escolhas alimentares”
(F1 OM=472,05; F2 OM= 480,79), porém sem significancia estatistica.

Teste de Kruskal-Wallis para o grupo etéario e a literacia em alimentacdo

G - <19anos 20-2l1anos 2>22anos
rupo etario (1) 2) 3) h p

Escalas oM oM oM
Fator Global: Literacia em alimentagdo 451,33 471,07 465,56 0,895 0,639




Fator 1: Composigdo 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 0,304

Para estudar a relagdo entre as escalas de literacia e a nacionalidade foi aplicado o teste
UMW. De acordo com ordenagdes médias dos dados obtidos, constata-se, que os estudantes
portugueses apresentam maior conhecimento em todas as areas, com significancia estatistica
em todos os fatores da literacia em alimentacédo (cf tabela 8).

Teste de U Mann-Whitney entre nacionalidade e literacia em alimentagdo

Nacionalidade Portuguesa Estrangeira z p
Escalas n__Ordenacdo Média | n  Ordenacdo Média
Fator Global: Literacia em alimentacdo 887 467,96 37 331,54 -3,049 0,002
Fator 1: Composigdo 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 0,008
Fator 3: Préticas alimentares saudaveis 887 466,41 37 368,65 -2,191 0,028

Os niveis de literacia e a regido de proveniéncia foram estudados, com a aplicacdo do teste
ANOVA, como observado na tabela 9. De acordo com as OM os estudantes oriundos da regido
norte sdo os que apresentam niveis de literacia em alimentagdo superiores, com significancia
estatistica em todos os fatores.

Teste ANOVA para regido de proveniéncia e a literacia em alimentacgdo

Regido de Estrangeiro NS/
proveniéncia Norte (1) Centro (2) Sul e Ilhas (3) NR (4) f p
Escalas Média Dp Média Dp Média Dp Média Dp

LA Fator Global | 491,92 260,34 | 457,44 270,08 | 393,98 242,90 | 342,50 268,44 | 4,546 0,004
Fator 1 483,83 259,29 | 459,66 269,21 | 423,41 252,93 | 341,74 270,16 | 3,116 0,026
Fator 2 479,26 259,92 | 463,76 270,39 | 407,74 248,76 | 348,83 247,51 | 2,963 0,031
Fator 3 514,62 255,50 | 444,95 268,24 | 355,72 238,14 | 376,14 278,30 | 8,993  <0.001

Com a aplicacdo dos testes Post hoc de Tukey entre literacia em alimentacdo e a proveniéncia
dos estudantes, verificamos que, no fator global (p=0,019) e no fator “composicao nutricional dos
alimentos” (p=0,029), as diferencas estdo entre os estudantes da regido norte e os estrangeiros,
sendo os estudantes da regido norte os que revelam maior nivel de literacia. O nivel de literacia
em “Praticas alimentares sauddveis” é altamente significativo entre a regido norte e o sul e
ilhas (p=<0,001), e entre o norte e a regido centro (p= 0,001), e relacdo estatistica entre os do
norte e os estrangeiros, sendo que os estudantes da regido norte sdo os que revelam niveis de
literacia superiores quando comparados com os estudantes provenientes de todas as restantes
regides (cf Tabela 10).



Testes Post hoc de Tukey para a proveniéncia dos estudantes e a literacia em

alimentagdo
Regido de proveniéncia Teste Tukey (p)
Escalas N/S N/C N/E 2/3 2/4 3/4
Fator Global: Literacia em alimentagdo 0,255 0,065 0,019 0,354 0,106 0,836
Fator 1: Composi¢do 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: Praticas alimentares saudaveis 0,001 <0,001 0,033 0,091 0,516 0,987

Pela analise das OM, os estudantes cujas maes tém habilitacGes académicas até ao 32 ciclo
sdo os que detém maior literacia, porém sem diferencas estatisticas significativas (cf. tabela 11)

Teste de Kruskal-Wallis para a escolaridade materna e literacia em alimentacao

Escolaridade materna Acti(zlgo(f)‘? Secu(g():larlo Superior (3) h p
Escalas oM OM oM
Fator Global: Literacia em alimentacdo 475,89 449,37 430,00 4,826 0,090
Fator 1: Composigdo 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 0,071
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 475,59 455,62 423,63 5,854 0,054

As habilitacdes académicas do pai e a literacia revelaram significancia estatistica em todos os
fatores, com ordenagBes médias mais elevadas para os estudantes cujos pais tém habilitaces
até ao 32 ciclo (cf tabela 12).

Teste de Kruskal-Wallis para a escolaridade paterna e a literacia em

alimentacgao
Escolaridade do paterna Actiilzo(lg)g Secu(gc)jano Superior (3) h p
Escalas oM oM oM
Fator Global: Literacia em alimentagdo 471,17 439,05 397,67 9,420 0,009
Fator 1: Composi¢do 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 sauddveis 478,22 432,43 383,45 16,305 <0,001

O ciclo de estudos frequentado ndo influenciou nenhum dos fatores, tal como observado
na tabela 13, contudo os estudantes de CTeSP apresentaram OM superiores para todos os
fatores da escala, exceto para o fator “Praticas alimentares saudaveis”, onde se salientaram os
estudantes da Licenciatura.



Teste de Kruskal-Wallis para o ciclo de estudos e a literacia em alimentacao

Ciclo de estudos CTeSP Licenciatura Mestrado QOutro h p
Escalas oM oM oM oM
Fator Global: Literacia em alimentagdo 481,16 469,03 432,85 460,42 2,501 0,475
Fator 1: Composigdo 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 1,920 0,589
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 438,74 475,69 413,39 447,23 7,518 0,057

O ano curricular influenciou a literacia em alimentagdo. Pela andlise da tabela 14, podemos
constatar significancia estatistica para todos os fatores, evidente pelas OM mais elevadas nos
estudantes do 42 ano em todos os fatores.

Teste de Kruskal-Wallis para a literacia em alimenta¢do e o ano curricular

Ano curricular 19 20 32 40 59 h p
Escalas oM OM oM oM oM
Fator Global: Literacia em alimentagdo 425,63 474,81 464,96 541,64 401,50 | 15,653 0,004

Fator 1: Composicdo nutricional dos alimentos | 432,15 469,50 463,49 533,62 394,53 | 11,799 0,019
Fator 2: Rotulagem e escolhas alimentares 415,09 486,83 470,25 537,48 409,13 | 21,394 <0,001
Fator 3: Praticas alimentares saudaveis 430,24 468,92 468,49 531,69 400,69 | 11,994 0,017

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Varios estudos tém revelado que os estudantes universitarios sdo um grupo muito
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, dlcool, drogas),
comportamentos sexuais de risco, baixa atividade fisica, obesidade, assim como prevaléncia de
outros comportamentos prejudiciais para a saude (Alsubaie, 2014; Bennasar-Veny et al., 2020;
Khajouei & Salehi, 2017; Park et al., 2017; Provenzano et al., 2018). Conjuntamente, estes sdo
mais suscetiveis a pressdes externas, estdo menos orientados para o futuro, sdo mais impulsivos
e tém dificuldade em 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), sofrendo
frequentemente a influéncia dos pares na tentativa de aceitacdo, procura de ser “porreiro”
e do ponto de vista social, frequentemente sdo vistos como tendo apenas comportamentos
imaturos (Tinner et al., 2021).

Em face disto, a familia € associada a controlo devido as suas expectativas e a pressdo para
contrariar os comportamentos de risco (Tinner et al., 2021).



Segundo outros estudos, os comportamentos de salde protetores como a obtencdo ou
manutencdo de um indice de massa corporal (IMC) normal, procurar uma alimentagdo saudavel,
atividade fisica regular, ndo fumar, manter um consumo moderado de alcool, entre outros, sdo
altamente influenciados pelo estilo de vida e pelo nivel socioecondmico (Bennasar-Veny et al.,
2020; Francisco et al., 2019; Gallienne et al., 2018).

O estudo atual decorreu com uma populagdo em que a maioria dos pais apresenta um
nivel de habilitagdes baixo, com profissdes técnicas, associando-se a um nivel socioecondmico
médio. Apesar de a maioria dos estudantes estar deslocada da residéncia, verifica-se que
0 sexo masculino, na sua maioria, ndo estd deslocado ou habita com familiares, o que Ilhes
facilita usufruir de orientagdo na evicgdo de comportamentos de risco e funciona como fator
protetor. A maioria dos estudantes a tempo integral sdo do sexo feminino. Contudo, quando
analisamos os niveis de literacia em fungdo do sexo, verificou-se que as mulheres apresentavam
valores médios mais elevados em todos os fatores, sugerindo maior literacia, mas apenas com
significancia estatistica no fator “Praticas alimentares saudaveis”. No mesmo sentido, o estudo
de Sprake et al. (2018) realizado numa amostra de conveniéncia em estudantes do ensino
superior de cinco universidades do Reino Unido revelou que os estudantes do sexo feminino
preferiam o padrdo “vegetariano”, sendo que relataram maior habilidade para cozinhar e maior
“preocupacgdo com a saude”.

Relativamente a idade, observou-se que os estudantes com 22 ou mais anos, ou seja, 0s mais
velhos, apresentaram valores mais elevadas de literacia (37,0%), seguidos dos que tém baixa
literacia (36,4%), enquanto os que tinham 19 ou menos anos, 37,8% revelaram literacia moderada.

Analisando a literacia em alimentagdo e as variaveis académicas, foi possivel observar
que os estudantes do 42 ano evidenciavam melhores niveis de literacia, tal como descrito por
Hagedorn & Olfert (2018). Mas, ao contrario do encontrado pelo mesmo autor, neste estudo,
os estudantes de mestrado apresentam niveis de literacia baixos.

Na autopercecdo do desempenho académico, os estudantes com muito boa percecdo de
desempenho, revelam melhor literacia, particularmente no fator “composicdo nutricional dos
alimentos” comparativamente aos estudantes com perce¢do razoavel e boa. Por seu lado, no
que respeita a classificacdo média no curso, verificou-se que, naqueles com médias entre 14 e
16 valores, a literacia era elevada, enquanto, para os com mais de 17 valores, esta era baixa,
revelando que melhor desempenho académico ndo estd necessariamente associado a mais
elevada literacia.

Na andlise da média de classificagdo por fatores, verificou-se que, no fator global e no fator
“composicdo nutricional dos alimentos”, as diferencas se situaram entre os estudantes com média
de classificagdo de 10-13 e os que obtiveram 14 a 16 valores. Ou seja, os que detém melhor
desempenho académico revelaram ter niveis mais elevados de literacia nesse fator. Também no
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fator “pratica alimentar saudavel”, se verificou que os estudantes com média de classificagdo entre
0s 14 e os 16 valores detém maior literacia. Igualmente se apurou que os estudantes de mestrado
apresentavam niveis de literacia baixos e os do 42 ano niveis de literacia elevada.

De igual forma, na revisdo sistematica da literatura de Sansom-Daly et al. (2016) se destacou
gue os niveis de literacia variam, revelando que os jovens adolescentes e adultos apresentam
baixos niveis de literacia funcional mesmo na presenca de niveis adequados de literacia global.
Ainda de acordo com o autor, os jovens adultos apresentam dificuldade em avaliar e aplicar a
informacdo de saude, apesar do seu conhecimento e compreensao global.

Em contraponto, Hagedorn & Olfert (2018) destacam que, quanto maior o sucesso
académico, mais elevado o nivel de literacia.

As motivacGes sociais e externas para comer relacionam-se com os comportamentos
alimentares sauddveis (Szabo et al.,, 2019), sendo que as motivagdes externas e os fatores
sociais, apesar de dificeis de analisar, desempenham uma forte influéncia. No presente trabalho,
os estudantes que ndo estdo deslocados apresentaram literacia elevada em alimentacdo, tal
como observado por Hagedorn & Olfert (2018), o que podera ser preditivo das motivacGes
externas e dos fatores sociais, como o impacto da familia na pratica de uma alimentacdo
saudavel (Szabo et al., 2019). As motiva¢des externas como o controlo do peso, a manutengdo
de uma dieta sauddvel, a escolha de alimentos organicos estdo associadas a habitos de saude
mais adequados e, sdo preditores positivos e importantes determinantes de satde (Szabo et al.,
2019). De igual forma, o estilo de vida e o nivel socioecondmico tém um papel fundamental e
a combinacdo de comportamentos de salde protetores (Bennasar-Veny et al., 2020; Francisco
et al., 2019; Gallienne et al., 2018) estdo associados a um baixo risco de doenca cardiovascular
e baixa incidéncia de todas as principais causas de mortalidade. Neste contexto, a familia
desempenha um papel impactante na aplicagdo da literacia em saude, uma vez que esta
possibilita a transmissdo de principios e valores, modelos de conduta, valores culturais, morais
e éticos (Barros et al., 2020).

CONCLUSAO

Atransicdo para o ensino superior tem sido considerada um fator determinante do consumo
alimentar dos estudantes, o que enfatiza a necessidade de aumentar os niveis de conhecimento,
competéncias e praticas alimentares desta populagdo, de forma a tomarem decisGes mais
conscientes que salvaguardem a sua saude.



Arealizagdo deste estudo permitiu investigar se as varidveis sociodemograficas e contextuais
interferem na literacia em alimentagdo em estudantes universitdrios. Os resultados obtidos
possibilitaram atingir o objetivo delineado, salientando-se os seguintes:

O perfil sociodemografico de 924 estudantes universitarios revela uma maioria do sexo
feminino (79,7%), com média 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 apresentaram
habilitacdes literdrias baixas tendo atingido apenas o 32 ciclo (47,1% e 56,9%, respetivamente) e
ambos, maioritariamente desempenhando profissGes técnicas (50,9% e 59,5% respetivamente).

Para as varidveis de contexto académico, contatou-se que os homens frequentavam
mais os Cursos Técnicos e Profissionais (CTesP) e as mulheres, cursos de licenciatura. Para a
nacionalidade, foram encontradas diferencas significativas, entre as mulheres de nacionalidade
portuguesa e os homens estrangeira. No global, eram estudantes a tempo integral 75,4%. A
autopercecdo do desempenho académico era boa para 60,6%, com classificacdo média entre
14 e 16 valores em 60,2%. Os homens apresentaram pior autopercecdo e pior desempenho
académico (10 a 13 valores), com diferencas bastante significativas.

A maioria eram estudantes de licenciatura a frequentar o 192 ano curricular (40,6%) e
solteiros (89,5%). As mulheres residiam sobretudo deslocadas da familia e com colegas de
quarto/apartamento (41,5%) enquanto os homens viviam maioritariamente com a familia de
origem (45,4%), com diferencas bastante significativas.

Avaliados os niveis de literacia em alimentacdo, apura-se que, no global, os estudantes
apresentavam maior literacia para as praticas alimentares saudaveis, seguindo-se o fator
“composicdo nutricional dos alimentos” e, por fim, a “rotulagem e escolhas alimentares”. Os
estudantes estrangeiros apresentaram baixa literacia em alimentagdo e os estudantes da regido
norte, quando comparados com os oriundos do centro, sul e ilhas, que revelam maior literacia
em alimentagdo em todos os fatores em estudo. As mulheres revelaram niveis de literacia
superiores para o fator “pratica alimentar saudavel”.

Observou-se, ainda, que os estudantes do 42 ano e os que tinham uma autopercegdo de
desempenho académico muito boa eram os que apresentavam nivel mais elevados de literacia em
alimentacdo.

Concluimos, salientando o papel das InstituicGes de Ensino Superior na promocdo de
ambientes favoraveis a promocdo da salde, podendo nortear a tomada de decisdo e conduta
dos estudantes. A promogdo do bem-estar e da literacia em saide nos jovens podem contribuir,
ainda que de forma modesta, para prevenir comportamentos de risco, com resultados em
salide positivos no presente e no futuro.



Assim propde-se aimplementacdo de politicas de salide paraa promocao da responsabilidade
social, cidadania e consciencializagdo para os comportamentos de risco, sobretudo através de
ferramentas digitais e plataformas online, com féruns de conversacao entre pares e peritos. Estas
plataformas devem promover o acesso a informacdo no ambito da alimentagédo, incrementando,
niveis de literacia em saude, em geral, e, em particular, de literacia em alimentacédo, o que tera
decerto, impacto na saude dos estudantes universitarios.
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Em todas as idades, muitos dos problemas que a medicina ajuda a solucionar podem ser
evitados, se seguirmos as recomendagdes essenciais a pratica de um estilo de vida saudavel
e, nesta linha, ndo se devem negligenciar medidas de promogdo da saude e prevencdo da
doenga como uma prioridade junto das comunidades (Organizacdo Mundial da Satde [OMS],
2018). Estudos tém demonstrado a importancia da atividade fisica e dos bons habitos de sono
para a promocdo da satde ao longo do ciclo vital. Sdo comportamentos que ndo retardam o
envelhecimento bioldgico, mas podem minimizar os efeitos fisiolégicos de um estilo de vida
sedentdrio e aumentar o tempo de vida ativa, limitando o desenvolvimento e progressdo da
doenca cronica e incapacidade funcional. A Organizagdo Mundial da Saude [OMS] (2020) refere
que, ao longo do ciclo vital, designadamente em criangas e adolescentes (5-17 anos), a atividade
fisica proporciona beneficios para a saude, melhora a aptidao fisica, a saude cardiometabdlica
(pressdo arterial, dislipidemias, glicose e resisténcia a insulina), a salde dssea, a cognicdo
(desempenho académico e fungdo executiva), a saude mental (reducdo dos sintomas de
depressdo) e a reducdo da adiposidade. Especificamente em adultos (18-64 anos), a atividade
fisica proporciona beneficios para a saude, tais como diminuicdo da taxa de mortalidade em
geral, da mortalidade por doencas cardiovasculares, da incidéncia de hipertensdo, da incidéncia
de alguns tipos de cancros, da incidéncia de diabetes tipo 2 e obesidade e promogdo da saude
cognitiva, da salde mental (reducdo dos sintomas de ansiedade e depressdo), gestdo do stresse
e higiene do sono (OMS, 2020; Portugal, Ministério da Educacdo, Direcdo-Geral da Educacdo,
& Direcdao Geral da Saude, 2017). Para muitos estudantes, a entrada no ensino superior é
caracterizada pela reducdo de comportamentos de vida sauddveis, designadamente pela
auséncia e/ou diminui¢do da pratica de exercicio fisico e diminui¢do da qualidade e quantidade
de sono. Alguns estudos também tém indicado que os problemas do sono, a dificuldade em
adormecer e a sensagdo de cansago sdo comuns na juventude (Buboltz et al., 2009; Thacher,
2008). Segundo Alcantara-da-Silva et al. (2015), devido as exigéncias que o percurso académico
exerce sobre o estudante, durante o periodo de lazer/social, as preferéncias dos estudantes
recaem em atividades que ndo promovem a sua saude, tornando a pratica de atividade fisica
e 0s bons habitos de sono prioridades adidveis (Alcantara-da-Silva et al., 2015). As evidéncias
revelam que os jovens adultos cada vez mais se tornam menos ativos, “a medida que os paises
se desenvolvem do ponto de vista econdmico, os niveis de inatividade aumentam. Em alguns
paises, podem atingir os 70%, devido as mudancas nos meios de transporte utilizados, aumento
do uso de tecnologias, valores culturais e urbanizacdo” (OMS, 2018). Face a esta realidade,
caso ndo se atue para aumentar os niveis de atividade fisica, cada vez mais serdo maiores os
custos em termos de saude da populacdo, “com um impacto negativo nos sistemas de saude,
no ambiente, no desenvolvimento econdmico, bem-estar da comunidade e qualidade de
vida” (OMS, 2018). E fundamental para todos a construcdo de comunidades saudéveis, numa
perspetiva inclusiva e considerando a importancia da atividade fisica na promogdo de estilos
de vida saudaveis e do bem-estar fisico, mental e social, num todo holistico (Fang et al., 2017).

O sono é uma necessidade bioldgica e um comportamento essencial para a saude fisica,
mental e social, sendo um dos fatores mais importantes para a manutencdo do bem-estar e
da qualidade de vida. Os estudantes universitarios sdo muito vulneraveis a problemas de sono,
consequentes das modificagdes no estilo de vida a que estdo sujeitos. E muito comum nesta
populagdo a qualidade e quantidade do sono serem afetadas, o que leva a um aumento da
sonoléncia diurna, entre outros problemas (Pereira, 2013). Os estudantes do ensino superior,



apesar de, a partida, serem saudaveis, constituem uma populacdo bastante vulnerdvel a
ocorréncia de disturbios de sono, uma vez que nem sempre tém os melhores comportamentos
e habitos (Allen-Gomes et al., 2009; Kloss et al., 2011). O sono é um dos habitos que muitos
jovens alteram, quando ingressam no ensino superior (Allen-Gomes et al., 2009), sendo os seus
padrdes de sono mais problematicos que nos jovens adultos que ndo frequentam o ensino
superior (Buboltz et al., 2009). Os estudantes tém tendéncia a permanecer acordados até
mais tarde o que leva a um aumento da sonoléncia diurna, provavelmente pela participacao
em atividades extracurriculares, com empregos em part-time e também com o facto de haver
menos vigilancia por parte dos pais ou outros familiares da hora de deitar (Clegg-Kraynok et
al., 2011). O sono é fundamental para a academia, consolidacdo da memoria, aprendizagem,
tomada de decisGes e pensamento critico (Ayala, et al., 2017, Siddiqui et al.,2016). Assim, além
do rendimento académico ficar comprometido devido a ma qualidade do sono (Yan et al,,
2018), também o funcionamento cognitivo, psicomotor e emocional pode ficar comprometido
(Orzech et al., 2011; Amaral, 2017). Mesmo que a qualidade do sono possa ser influenciada
pelo tipo e hordrio de trabalho, o que pode acontecer com o tipo de atividades praticadas por
estudantes universitarios, com horarios irregulares de aulas e provas académicas, 0s mesmos
tém de estar capacitados e possuir literacia em salde para conseguir minimizar os riscos para
a saude (Benavente et al., 2014; Carvalho et al., 2013). Estima-se que entre 65%-83% dos
estudantes universitarios portugueses tenham uma ma qualidade de sono (Henriques, 2008;
Lopes et al., 2013) e que apenas uma percentagem muito reduzida destes estudantes receba
ajuda profissional para a resolucdo de problemas associados ao sono (Lopes et al., 2013). Um
estudo realizado com o objetivo de avaliar a qualidade do sono em 701 estudantes universitarios,
com a aplicacdo do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, demonstrou que a maioria dos
estudantes apresentava uma ma percecdo da qualidade do sono, laténcia e eficiéncia do sono
inferior a 15 minutos e a 65%, respetivamente (Araujo, et al., 2013). A duragdo do sono da
amostra foi de 6,3 horas diarias (Araujo et al., 2013). Os mesmos autores verificaram que, com
o avancar da idade, hd um aumento da laténcia e uma reducgdo da eficiéncia do sono (Araujo et
al., 2013). Segundo Ribeiro (2012), num estudo com o objetivo de identificar os habitos de sono
dos estudantes de enfermagem do 42 ano e identificar os fatores que influenciam os mesmos,
constatou-se que 33,3% dos estudantes afirmam deitar-se entre as zero e auma hora, e o horario
de acordar variou entre as seis e as sete horas. Concluiu também que 56,7% dos estudantes
demoravam mais de 20 minutos para adormecer e 60% revelaram uma probabilidade elevada
de adormecer, durante a tarde (Ribeiro, 2012).

Portanto, investigar a qualidade do sono e o nivel de atividade fisica tornou-se uma questao
de saude publica, devido as mudangas comportamentais dos jovens pelo uso das tecnologias
e pelas facilidades da vida moderna, o que acaba por limitar o esforco fisico (Monte, 2019). A
relacdo entre atividade fisica e sono ndo é totalmente compreendida, sendo necessdrio perceber
como é que a atividade fisica influencia o sono e vice-versa (Youngstedt & Kline, 2006). No
entanto, Holfeld e Ruthing (2014) consideram que esta relacdo é bidirecional. Segundo Cerazi
(s.d.), estd comprovado cientificamente que o sono de pessoas mais ativas fisicamente é mais
reparador e tranquilo, principalmente, por dois motivos: devido a mecanismos de regulacao
do proprio organismo que levam a uma diminuicdo da temperatura corporal e devido a uma
necessidade dereposicdo de energias. Esses dois motivosinduzem um sono de melhor qualidade,
fazendo com que quem pratica atividade fisica durma melhor. Um estudo levado a cabo com



jovens adultos demonstrou que a realizacdo de atividade fisica moderada a vigorosa teve uma
associagdo positiva com o inicio do sono e nos dias em que houve um aumento de minutos
de atividade fisica os adolescentes foram dormir mais cedo e, consequentemente, a duragdo do
sono foi maior e mais eficiente (Master et al., 2019). Outro estudo realizado na Universidade
Federal Rural de Pernambuco com o objetivo de avaliar a qualidade de sono (através do indice
de Qualidade de Sono de Pittsburgh - PSQI) e a atividade fisica (com recurso ao Questionario
Internacional de Atividade Fisica- IPAQ, versdo curta), numa amostra de 56 estudantes com idade
média de 25 anos, mostrou que 82% dos estudantes foram classificados como tendo ma qualidade
do sono e 43% foram classificados como sendo muito ativos fisicamente, embora sem associagdo
significativa entre a qualidade do sono e o nivel de atividade fisica (r=0,14; p>0,05) (Monte, 2019).

Neste sentido, entendeu-se ser pertinente avaliar a atividade fisica e a qualidade do sono em
estudantes do Instituto Politécnico de Viseu (IPV). Definimos como questbes de investigacdo:
» Qual o nivel de atividade fisica e de qualidade de sono em estudantes do ensino

superior do Politécnico de Viseu?

« Quais os fatores que se associam com a atividade fisica e com a qualidade do sono em
estudantes do ensino superior?

» Qual arelagdo entre a atividade fisica e a qualidade de sono na amostra referida?

» Para dar resposta as questdes de investigacdo, formuldamos os seguintes objetivos
especificos:

« Avaliar a qualidade do sono e o nivel de atividade fisica em estudantes do PV;

« |dentificar fatores associados a pratica de atividade fisica e a qualidade do sono na
amostra estudada;

» Analisararelagdo entre a pratica de atividade fisica e a qualidade de sono em estudantes
do ensino superior do PV.

METODOLOGIA

Realizdmosum estudotransversalanalitico. Apopulacdo em estudo reporta-se aos estudantes



do ensino superior do IPV matriculados no ano letivo 2020/2021 num total de 5261 estudantes,
segundo o relatdrio de atividades do PV. A amostra, inicialmente, era de 332 estudantes, com
um intervalo de confianca de 95% e margem de erro de 5%. Contudo, a amostra recolhida foi
de 361 estudantes. E constituida por elementos representativos da populacdo, tratando-se de
uma amostra do tipo ndo probabilistico, acidental e por conveniéncia.

Para a selegdo da amostra, estabeleceram-se os seguintes critérios de inclusdo- Ser estudante
do PV, de uma das cinco unidades organicas; ter mais de 18 anos e ter nacionalidade portuguesa.
Assim, a amostra final ficou constituida por 359 estudantes das cinco unidades organicas do PV.
Dois questionarios foram excluidos, porque os estudantes ndo aceitaram as condicdes do estudo.

Caracterizagdo sociodemografica da amostra

A maior parte da amostra € do sexo feminino (66,6%), com uma média de idades de
21,27+43,79 anos (idade minima 18 anos e maxima 48 anos). Na tabela 1, verificamos que
os participantes com idade < 21 anos correspondem a um total de 65,5%. Relativamente a
nacionalidade, 96,7% dos estudantes sdo portugueses. Quanto as habilitagbes literdrias dos
pais 3,9%, possuem o 12 ciclo, a maioria (73,5%) o 29, 32 ciclos ou secundario e os restantes

22,6% possui licenciatura.

Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica da amostra

Masculino Feminino Total

n % n % n %
(120) (33,4%)| (239) (66,6%)| (359) (100%)
Idade
<21anos 66 55,0 169 70,7 235 65,5%
>22 anos 54 45,0 70 29,3 124 34,5%
Nacionalidade
Portuguesa 118 98,3% 229 95,8% 347 96,7%

Outra 2 1,7% 10 4,2% 12 3,3%
Habilitagdes literarias dos pais
<19ciclo 6 5,0% 8 3,3% 14 3,9%
2%3% | gs  71,7% | 178 74,5% | 264  73,5%
secundario
Ensino
superior 28 23,3% 53 22,2% 81 22,6%

Os dados foram recolhidos através de um questionario autoaplicado, respondido online,
constituido por perguntas abertas e fechadas e estruturado em quatro grupos. O grupo | refere-
se a caracterizacdo sociodemografica e antropométrica, o grupo I, a avaliagdo da atividade fisica,
o grupo lll, a avaliacdo do sono e o grupo IV, a sonoléncia excessiva diurna. A atividade fisica



foi avaliada através do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta, um
instrumento desenvolvido para avaliar subjetivamente o nivel de atividade fisica dos individuos
adultos entre os 18 e 0s 48 anos e classifica-lo em quatro dominios: atividade fisica nas atividades
de lazer, atividades domésticas e de jardinagem, atividade fisica relacionada com o trabalho e
atividade fisica relacionada com transporte (International Physical Activity Questionnaire [IPAQ],
2005). O IPAQ foi desenvolvido por um grupo de investigadores reunidos pela OMS, pelo Centro
de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos e pelo Instituto Karolinska da Suécia em
2000 e validado para 12 paises, incluindo Portugal, e nas diferentes formas de administracdo: por
telefone, por entrevista ou através de autopreenchimento (Craig et al., 2003). A forma curta do IPAQ
é constituida por 9 itens (Hagstromer et al., 2006) e permite avaliar trés dos quatro dominios acima
mencionados. Especificamente, sdo avaliadas as atividades vigorosas, moderadas, caminhadas
como meio de transporte e lazer e ainda uma questdo envolvendo o tempo gasto em atividades
com o individuo sentado (IPAQ, 2005). A qualidade do sono foi avaliada através do indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI). E composto por 19 perguntas, que avaliam os diferentes
fatores da qualidade de sono e permite avaliar sete componentes: qualidade subjetiva do sono,
laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia do sono, alteragdes do sono, uso de medicagdo
para dormir e disfuncdo diurna (Buela-Casal & Sanchez, 2002). A cada um dos componentes é
atribuida uma pontuacdo que oscila entre 0 e 3 pontos. Uma pontuacdo de O pontos indica que
ndo existe dificuldade, enquanto uma pontuacdo de 3 indica uma severa dificuldade. Os sete
componentes somam-se para obter uma pontuacdo global, que oscila entre zero (0) (ndo existe
dificuldades) e vinte e um (21) (dificuldades severas em todas as areas estudadas). Para indices >
5 pontos encontram-se os sujeitos com pouca qualidade de sono (Buela-Casal & Sanchez, 2002).
A sonoléncia excessiva diurna foi avaliada através da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS). Esta,
publicada em 1991 por Johns, foi desenvolvida através da observacdo da natureza e da ocorréncia
da sonoléncia diurna. Permite avaliar a possibilidade de adormecer em oito situa¢es quotidianas
(sentado(a) a ler, ver televisdo, sentado(a) inativo(a) num lugar publico, como passageiro num
carro durante uma hora sem paragem, deitado(a) a descansar a tarde quando as circunstancias
o permitem, sentado(a) a conversar com alguém, sentado(a) calmamente depois de um almoco
sem ter bebido alcool, ao volante parado(a) no transito durante alguns minutos). Assim, para
avaliar a probabilidade de adormecer, o individuo utiliza uma escala de 0 (zero) a 3 (trés), onde
0 corresponde a nenhuma e 3 a grande probabilidade de adormecer. Para identificar individuos
com grande possibilidade de sonoléncia diurna excessiva utilizou-se como ponto de corte uma
pontuacgdo total >10 (Johns, 1991).

Quanto aos procedimentos éticos, seguimos as normas de conduta proprias e inerentes
a uma investigacdo, o que implicou a providéncia de determinadas diligéncias preliminares,
com a finalidade de proteger o direito e a liberdade dos participantes. Por conseguinte,
consistiu no pedido de autorizacdo & Comissdo de Etica do IPV, o qual teve parecer favoravel. O
anonimato, a participagdo voluntaria e a confidencialidade dos dados foram asseguradas. Apds
a leitura de uma breve explicagdo e apresentacdo dos objetivos do estudo e antes de iniciar o
preenchimento do questiondrio, o estudante era convidado a participar no estudo de forma
voluntaria. Apds o parecer positivo da comissdo de ética, o questionario foi enviado para o
Sr. Presidente do IPV e solicitada autorizagdo para aplicar em todas as unidades organicas. O
estudo com o respetivo link do questionario foi divulgado por todas as unidades organicas, para
as associacOes de estudantes e para emails dos estudantes.



Andlise estatistica

Depois da colheita de dados, utilizimos o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 24.0 para a criacao da base de dados e tratamento estatistico. A analise
de dados foi efetuada com recurso a estatistica descritiva e analitica. Com a estatistica descritiva,
determindmos frequéncias absolutas e percentuais, algumas medidas de tendéncia central ou
de localizagdo, mais concretamente média e desvio padrdo. Em relacdo a andlise inferencial
recorremos aos testes ndo paramétricos (U-Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Qui-quadrado), e
o teste t student para amostras independentes, enquanto teste paramétrico. Para comparagdo
de proporgdes, utilizou-se o teste qui quadrado. A magnitude de associacdo entre um fator e
a doenca foi estimada, através do célculo do Odds Ratios (OR), com os respetivos intervalos de
confianga a 95% (IC95%) e/ou nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

A maioria dos estudantes (42,1%) frequentava a Escola Superior de Satde de Viseu (ESSV),
seguindo-se a Escola Superior de Tecnologia e Gestdo de Viseu (ESTGV) com 32,9%, 10,3%
pertenciam a Escola Superior Agraria de Viseu (ESAV), 8,6% eram da Escola Superior de Educacdo
de Viseu (ESEV) e apenas 6,1% dos estudantes frequentavam a Escola Superior de Tecnologia e
Gestdo de Lamego (ESTGL). O curso com mais participantes foi Enfermagem (41,5%) e a maioria
da amostra encontrava-se a frequentar uma licenciatura (96,7%). Por fim, 32,6% dos estudantes
encontravam-se no 12 ano do curso, 28,1% no 22 ano do curso, 28,4% no 32 ano e apenas 10,9%
dos estudantes estavam no 42 ano de curso. Face ao indice de Massa Corporal (IMC) 5,0%
dos estudantes apresentavam baixo peso, 69,1% peso normal, 21,4% excesso de peso e 4,5%
apresentavam obesidade.

Atividade Fisica em estudantes do ensino superior

Em média, os estudantes referiram que caminham 76,31+58,68 min por dia; passam
56,23+52,63 min por dia em atividades vigorosas e 62,72+54,94 min por dia em atividades
moderadas. Contudo, também responderam que passam, em média, 328,91+95,55 min por
semana sentados.

No que respeita a avaliacdo dos niveis de atividade fisica globais, 57,1% (n=205) dos
estudantes apresentam um nivel vigoroso de atividade fisica, 120 (33,4%) um nivel moderado e
34 (9,5%) um nivel baixo (Gréfico 1).
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Grafico 1 — Nivel de atividade fisica dos estudantes do IPV

Legenda: Baixo: auséncia de atividade fisica ou insuficiente para atingir os restantes niveis; Moderado: 3 ou mais
dias semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa (mais de 20 min/dia) ou mais de 4 dias atividade fisica de
intensidade moderada e/ou caminhada (pelo menos 30 min/dia ou 5 ou mais dias com uma combinag&o de atividade
fisica de intensidade moderada/vigorosa ou caminhada acumuladas igual ou superior a 600 MET-minutos/semana;
Alto: atividade fisica de intensidade vigorosa em pelo menos 3 dias e acumulando pelo menos 1500 MET-minutos/
semana ou 7 ou mais dias em que a combinagdo de atividade fisica de intensidade moderada/vigorosa ou caminhada
acumuladas de pelo menos 3000 MET-minutos/semana.

De acordo com as variadveis socio-académicas e antropométricas associadas com a atividade
fisica, apenas encontrdmos associagdo com o género, as raparigas sdo menos vigorosamente
ativas (OR=0,33; IC95% 0,14-0,80).

Habitos de sono em estudantes do ensino superior

Em relagdo aos habitos de sono, em média, os estudantes deitam-se as 24h18min+1h:42min,
levantam-se as 8h15min+1h:30min e referiu que dormiam, em média, por noite,
7h14mint1lh:12min. Verificdmos também que a maioria dos estudantes referiu dormir mais
de 7 horas (n=268; 74,7%); 14,2% (n=51) dormiam entre 5-6 horas; 8,9% (n=32) menos de 5
horas e 2,2% (n=8) mencionaram que dormiam entre 6-7 horas por noite. Mencionaram, ainda,
que em média demoram 30,7min+34,1min a adormecer. A maioria dos estudantes referiu que,
habitualmente (5 a 7 noites por semana) se deita a mesma hora (n=186; 51,8%); as vezes (2 a 4
noites por semana), se deitam a mesma hora (n=138; 38,4%) e raramente ou nunca (0 a 1 noites
por semana) deitam-se a mesma hora (n=35; 9,7%). Quando perguntamos se divide o quarto com
alguém, 78,0% referiram que ndo; 10,3% dividem quarto e ndo a cama e 11,7% dividem a cama.

Os resultados relativos aos componentes que constituem o PSQl revelaram que 16,4%
(n=59) dos participantes avaliam a qualidade subjetiva do sono como “Muito Boa”, com a
maioria (n=207; 57,7%) a avalia-la como “Boa”, seguido de “Ma” (n=81; 22,6%) e “Muito Ma”



(n=12; 3,3%). Quanto a eficiéncia do sono, a maioria considerou-a < 65% (97,2%); 2,0% entre os
65-74% e 0,8% dos estudantes considerou-a entre 75-84%. Nenhum estudante considerou a
eficiéncia do seu sono como sendo > 85,0%. O indice de qualidade de sono revelou, ainda, que,
durante a semana, 266 dos participantes (74,1%) apresentam ma qualidade do sono. Avaliando
as dimensdes, do indice de qualidade de sono PSQl, verificdmos diferencas estatisticamente
significativas por género, na componente Laténcia do Sono [MMasculino(n=120)=1,89+1,58 vs.
MFeminino(n=239)=2,37+1,76, IC95% (0,10,0,85); t=2,50, p<0,05] e na dimensdo Disfuncdo
Durante o Dia [MMasculino(n=120)=3,88+4,24 vs. MFeminino(n=239)=5,96+3,92, 1C95%
(1,19;2,96); t=4,61, p<0,01]; demonstrando que as raparigas apresentam uma Laténcia do sono
e Disfuncgdo durante o dia maior do que os rapazes.

Os participantes, quando questionados sobre o uso da medicagcdo para dormir, referiram,
maioritariamente, (n = 308; 85,8%) nunca ter usado medicagdo para dormir no Ultimo més, ter
usado medicacdo menos de uma a duas vezes por semana (n = 17; 4,7%); ter usado medicagdo
para dormir uma a duas vezes por semana (n =21; 5,8%) e utilizar medicacgdo trés ou mais vezes
por semana (n = 13; 3,6%).

Na tabela 2, referente as tecnologias existentes no quarto dos estudantes, verificdmos que
quem referiu ter computador no quarto, ficar com o telemdvel no quarto durante a noite e
ligado apresenta uma menor probabilidade de boa qualidade de sono [OR=0,51 (IC95% 0,31-0,84);
OR=0,12 (IC95% 0,21-0,44) e OR=0,48 (IC95% 0,26-0,89), respetivamente]. O sitio onde o
telemovel fica ligado durante a noite e o facto de possuir televisdo no quarto ndo se associaram
com a qualidade de sono.

Tabela 2 — Tecnologias e qualidade de sono em estudantes do ensino superior

Indice de qualidade do sono
de Pittsburgh
Boa Qualidade de sono
OR (IC95%)
TV no quarto
Sim 0,78 (0,48 —1,28)
Ndo 1*
Computador no quarto
Sim 0,51 (0,31 -0,84)
Ndo 1*
Telemdvel no quarto
Sim 0,21 (0,10-0,44)
Na&o 1*
Telemdvel ligado durante a noite no quarto
Sim 0,48 (0,26-0,89)
Ndo 1*
Onde fica o Telemovel ligado no quarto
Mesa de cabeceira 1,28 (0,58-2,80)




Outro sitio 1*

1* Classe de referéncia

O género feminino associa-se com o risco de ter computador ou videojogos no quarto e
levar o telemovel para o quarto, quando vai dormir (OR= 1,74; 1C95% 1,09-2,77) e (OR= 4,49;
IC95% 2,15-9,38), respetivamente. Assim como quem utiliza tecnologias no quarto tem um
risco aumentado de sonoléncia excessiva diurna (TV no quarto OR= 1,62; 1C95% 1,00-2,65 e
Computador ou videojogos no quarto OR=1,81; 1C95% 1,02-3,23). Os resultados obtidos através
da Escala de Sonoléncia de Epworth permitiram apurar que 23,4% (n = 84) dos participantes
apresentavam sonoléncia excessiva diurna.

De acordo com a tabela 3, o género feminino apresenta uma probabilidade maior de
apresentar pobre qualidade de sono (OR=1,82; IC95% 1,12-2,98) e sonoléncia excessiva diurna
(OR=1,69; 1C95% 1,00-2,93). E os estudantes com idade < 21 anos tém risco superior de
sonoléncia excessiva diurna.

Tabela 3 — Varidveis sociodemograficas e a qualidade de sono em estudantes do ensino

superior
indice de qualidade Sonoléncia
do sono de Pittsburgh | excessiva diurna
Pobre Qualidade de | Sonoléncia | OR
sono | OR (IC95%) (1C95%)
Idade
<21 anos 0,70 (0,42 -1,71) |1,98 (1,25 -3,11)
> 22 anos 1* 1*
Género
Feminino 1,82 (1,12-2,98) |1,69 (1,00-2,93)
Masculino 1* 1*
IMC
Excesso de peso e 1,34 (0,76 - 2, 34) 1,03 (0,62 -1,
Obesidade 70)
Peso normal 1* 1*

Podemos ainda verificar que quem dorme menos de 8 horas associa-se a pobre qualidade
do sono (OR=4,14, IC95% 2,50-6,84). Apresenta uma melhor qualidade de sono quem toma
medicacdo para dormir mais de uma vez por semana. O mesmo acontece com a sonoléncia
diurna, apresenta mais risco de sonoléncia quem usa medicacdo para dormir mais de uma
vez por semana. Demonstra uma melhor qualidade de sono quem consegue adormecer em
menos tempo (OR= 12,06, IC95% 5,62-25,91). Quem acorda a meio da noite menos de uma vez
por semana apresenta melhor qualidade de sono (OR=5,54, 1C95% 3,10- 9,90). Porém, quem
acorda a meio da noite mais de uma vez por semana apresentar um maior risco de sonoléncia
diurna (tabela 4).



Tabela 4 — Varaveis associadas com a qualidade de sono e sonoléncia diurna

indice de qualidade do

Sonoléncia excessiva

sono de Pittsburgh diurna
Boa Qualidade de sono Sonoléncia
OR (IC95%) OR (IC95%)

Medicagdo para dormir
Menos de uma vez/semana

0,72 (0, 67-0,77)

0,30(0,14-0,61)

Mais de uma vez/semana 1* 1*
N&o conseguir adormecer < 30 minutos
Menos de uma vez/semana 12,06 (5,62- 25,91) 0,75 (0,46- 1,22)
Mais de uma vez/semana 1* 1*

Acordar a meio da noite
Menos de uma vez/semana
Mais de uma vez/semana

5,54 (3,10- 9,90)
1*

0,47 (0,28-0,77)
1*

Em ambos os géneros e no total da amostra, os estudantes que apresentam sonoléncia

excessiva diurna tém uma pobre qualidade de sono (Tabela 5).

Tabela 5 — Qualidade de sono e sonoléncia em estudantes do ensino superior

Indice de qualidade do sono de Pittsburgh

Pobre Qualidade de sono

Raparigas Rapazes Total
OR (p=0,05) OR (p=0,05) OR (p=0,05)
Sonoléncia
Sonoléncia 3,31 (p<0,01) 5,92 (p=0,011) 4,15 (p<0,001)
Auséncia de Sonoléncia 1* 1* 1*

Atividade Fisica e qualidade de sono em estudantes do ensino

superior

Pela anélise da tabela 6, podemos verificar que quem pratica atividade fisica vigorosamente



tem menor probabilidade de sofrer de sonoléncia diurna.

Tabela 6 — Influéncia da atividade fisica na qualidade de sono e na sonoléncia em estudantes
do ensino superior

indice de qualidade do sono de Pittsburgh Sonoléncia excessiva diurna
Boa Qualidade de sono Sonoléncia
OR (IC95%) OR (IC95%)
Atividade Fisica
Moderadamente ativo 0,95 (0,39 - 2,35) 0,50 (0,22 -1,11)
Vigorosamente ativo 1,23 (0,53 —2,88) 0,43 (0,20-0,91)
Insuficientemente ativo 1* 1*
DISCUSSAO

Bons habitos de sono e a pratica da atividade fisica sdo dois indicadores interrelacionados
e que aumentam a qualidade de vida e ganhos em saude. O sono é um indicador de saude
e qualidade de vida ao longo do ciclo vital e diversos sdo os fatores que podem interferir na
qualidade, designadamente a atividade fisica. Por outro lado, a atividade fisica desempenha
um papel determinante na salde e bem-estar das populagdes, nomeadamente dos jovens,
estando diretamente relacionada com a prevencdo de um conjunto importante de doencas
cronicas (Portugal, Ministério da Saude, Diregdo-Geral da Saude, 2017). A evidéncia cientifica
tem demonstrado que a pratica de atividade fisica contribui para melhores habitos de sono
e ambos contribuem para o rendimento académico, para o bem-estar e para a prevencgdo de
varias doengas cronicas. Contudo, promover estilos de vida saudaveis em jovens é complexo.
Os dados do inquérito do Eurobarémetro de 2017 colocam Portugal num dos quatro paises da
Unido Europeia com maiores prevaléncias de inatividade fisica, 79% dos adultos portugueses
referiram que “nunca ouraramente” participam em atividades fisicas ou desportivas estruturadas
e 74% indicam que "nunca ou raramente" se envolvem em outras formas de atividade fisica.
Embora os estudantes do ensino superior sejam tracados por terem um padrdo de sono
insuficiente, durante a semana, e por dormirem longas horas durante os fins de semana, muitas
vezes consistentes com a sindrome de atraso de fase do sono (marcada por acordares tardios
progressivos ou faltas as aulas, conduzindo a um pobre desempenho académico e sonoléncia
excessiva durante a semana). Por outro lado, o desenvolvimento econémico e tecnoldgico nos
paises desenvolvidos provoca grande multiplicidade de problemas de saude relacionados com
a alteragdo dos habitos de vida, nomeadamente a redugdo dos niveis de atividade fisica e sono
(Marques, et al., 2017). O ingresso no ensino superior e as novas exigéncias provocadas por este
novo contexto fazem com que mais facilmente possam ocorrer mudancas nos habitos de vida.
O tempo que o jovem dedica ao estudo faz com que as praticas de atividade fisica e sono entre
outros estilos de vida sauddvel sejam deixados para segundo plano. As altera¢des do estilo de
vida podem ser devidas a mudanca de casa, novos amigos e colegas, novas metodologias, novos
professores, aprender a gerir os horarios, gestdao econdmica e do tempo, ou uma vida social e



estudantil mais exigente (Fernandes, 2016).

No presente estudo, concluimos que mais de 50% dos estudantes sdo vigorosamente ativos.
Um estudo realizado em Setubal com uma amostra de 90 estudantes concluiu que 47% dos
estudantes eram sedentarios/insuficientemente ativos e 53% ativos (2% dos estudantes sdo
sedentarios, 8% insuficientemente ativos B, 37% insuficientemente ativos A, 32% ativos e
21% muito ativos) (Faustino et al., 2018). Mostrou ainda que os rapazes sdo mais ativos (63%)
do que as raparigas (43%), sendo o género feminino o que apresenta valores mais altos de
sedentarismo e inatividade (57%) (Faustino et al., 2018). Outro estudo realizado por Esteves et
al. (2017) verificou que uma percentagem considerdvel de estudantes apresenta niveis baixos
de atividade fisica, ou seja, 35% dos estudantes inquiridos apresentam nivel de atividade fisica
baixo, reportando a disponibilidade, os horarios, a distancia e o prego, como causas de nao
participacdo nos programas de atividade fisica existentes e os principais objetivos associados a
pratica de atividades fisica sdo melhorar a condigdo fisica, relaxamento, diminui¢ao do stress,
diversdo, prevencdo de doencas e aumento da autoestima (Esteves et al., 2017).

No presente trabalho, também encontramos que, em média, os estudantes passam
328,91+95,55 min por semana sentados. Um estudo com 347 estudantes da Faculdade de
Educagdo Fisica e Desporto da Universidade Lusdfona verificou que grande parte do tempo
que os estudantes estdo sentados esta associado a tempo de aulas, tempo a realizar trabalhos
escolares e estudar. Se aliado a isto estiver o tempo de lazer, onde estd incluido o tempo de
ecrd, com valores médios na amostra entre 5,3 e 7,6 horas, estamos perante estudantes que
passam grande parte do dia em comportamentos sedentarios (Fernandes, 2016).

Quanto aos habitos de sono, Ribeiro (2012) constatou que 33,3% dos estudantes afirmaram
deitar-se entre as zero horas e a uma hora, e o hordrio de acordar variou entre as seis e as
sete horas. Estes dados corroboram, em parte, os dados do presente estudo, uma vez que 0s
estudantes referiram deitar-se entre a meia-noite e as duas da manhd e levantarem-se por
volta das sete e das nove horas, dormindo por noite, em média, 7h14min+1h:12min. Ribeiro
(2012) concluiu também que 56,7% dos estudantes demoram mais de 20 minutos a adormecer,
0 que vai ao encontro do nosso estudo, uma vez que estudantes do IPV, em média, demoram
30,7 min. Segundo a Associacdo Portuguesa do Sono, apresenta uma melhor qualidade de sono
guem se deita e levanta sempre a mesma hora, o que se verifica no nosso estudo quando é
questionado sobre a frequéncia de levantar a mesma hora. Num estudo realizado com 277
estudantes da Universidade Federal da Paraiba observou-se que os estudantes que utilizam
medicamentos para dormir apresentam 4,62 vezes (p-valor = 0,0467) mais possibilidade de
terem ma qualidade do sono, comparando com os estudantes que ndo utilizam medicagdo para
dormir (Segundo, et al., 2017). Os resultados do estudo apresentado ndo vdo ao encontro do
nosso, uma vez que guem toma mais medica¢do para dormir durante a semana apresenta uma
melhor qualidade de sono. Também descrito na fundamentagado tedrica, num estudo realizado
com 701 estudantes universitarios, foi apresentada eficiéncia do sono inferior a 65% (Araujo
et al.,, 2013). O que vai de encontro ao presente estudo uma vez que a maioria da amostra
considerou uma eficiéncia <65%.



Segundo Monte (2019), o sono pode ser comprometido pelo uso de
internet e aumento do tempo de ecrd a noite. Como descrito anteriormente,
estes fatores externos interferem com o ciclo sono-vigilia, desighadamente a
alternancia luz-escuriddo. Ainda num inquérito efetuado por Barbosa et al.,
(2016), os autores estimaram que mais de 90% dos estudantes do ensino superior
utilizam dispositivos eletrénicos antes de adormecer, sendo que a maioria destes
estudantes leva estes dispositivos consigo para a cama. Mais do que isso, 79,5%
dos estudantes que afirmaram utilizar aparelhos eletrénicos antes de dormir,
admitiram que isso torna mais tardia a hora a que adormecem, prejudicando a sua
qualidade de sono. De acordo com os nossos resultados, que vdo ao encontro dos
estudos acima mencionados, os estudantes inquiridos demonstram que o facto de
possuirem dispositivos eletrénicos (televisdo, computador e telemdvel) no quarto
e o facto destes mesmos dispositivos permanecerem ligados durante a noite afeta
negativamente o sono. Num estudo descritivo correlacional, em que participaram
estudantes do 19, 32 e 62 ano do Curso de Medicina da Universidade da Beira
Interior, concluiu que os estudantes que apresentam melhor qualidade do sono
apresentam menor sonoléncia diurna excessiva (Bicho, 2013). Também referido
por Pereira (2013): “é muito comum nesta populacdo, a qualidade e quantidade
do sono serem afetadas, o que leva a um aumento da sonoléncia diurna”. Assim,
no nosso estudo foi possivel observar que quem apresenta pobre qualidade de
sono apresenta também sonoléncia excessiva diurna.

Relativamente a influéncia da atividade fisica sobre o sono dos estudantes, os
estudos ndo sdo unanimes havendo os que encontram uma associagdo positiva,
0s que encontram uma associacdo negativa e os que nem sequer encontram
associacdo entre ambos. No presente estudo também ndo encontramos
diferencas significativas, apenas os estudantes vigorosamente ativos é que
apresentam uma menor probabilidade de sonoléncia excessiva diurna. Master et
al., (2019) demonstrou que a realizacdo de atividade fisica moderada a vigorosa
teve uma associagdo positiva com o inicio do sono e nos dias em que houve um
aumento de minutos de atividade fisica os adolescentes foram dormir mais cedo e
consequentemente a duragdo do sono foi maior e mais eficiente.

Em relagdo aos estudantes da ESSV, foi possivel observar que, em média, o
tempo que os estudantes passam sentados por semana é demasiado e muito
semelhante ao tempo que passam os restantes estudantes do IPV; irregularidade
nos horarios de sono, nas horas de dormir e levantar. Embora, quanto ao nivel de
atividade fisica, tal como acontece na amostra geral, mais de 50% dos estudantes
da ESSV sdo vigorosamente ativos.



Tendo em conta o retrato dos estudantes do IPV e que é na fase jovem-adulto
que ainda podem ser criados habitos de vida saudavel, que poderdo contribuir para
a qualidade de vida, bem-estar e salde, os resultados verificados sdo preocupantes
0 que torna prioritario capacitar e aumentar a literacia em saude dos estudantes
para a importancia de estilos de vida saudaveis.

CONCLUSOES

Mais de metade dos estudantes do IPV apresenta um nivel vigoroso de atividade
fisica, mostrando, assim, que sdo ativos, no entanto ainda ha uma prevaléncia
consideravel de estudantes sedentarios. Concluimos que o sexo feminino
apresenta pior qualidade de sono. Demonstramos que o facto de possuirem
dispositivos eletrénicos (televisdo, computador e telemdvel) no quarto e o facto
destes mesmos permanecerem ligados durante a noite afeta negativamente o
sono. A toma de medicagdo para dormir influencia a qualidade do sono, sendo que
quem toma medicagdo tem melhor qualidade de sono, contudo quem usa essa
medicacdo mais do que uma vez por semana apresenta maior risco de sonoléncia
diurna.

Em relagdo aos estudantes da ESSV, verificou-se que a maioria ndo refere
sonoléncia diurna, contudo apresenta uma pobre qualidade de sono. Analisando
a atividade fisica, cerca de metade sdo vigorosamente ativos.

A elaboragdo deste estudo permitiu desenvolver e consolidar conhecimentos
fundamentais que possibilitam a intervencdo junto dos estudantes do ensino
superior. Fica a certeza de que é necessario desenvolver estratégias de promocdo
de atividade fisica e de rotinas promotoras de uma boa higiene de sono, o que se
traduzira em implica¢Bes positivas na vida dos estudantes, familias e comunidades.



Consumo de substancias psicoativas:
O papel da impulsividade

Ana Margarida Cunha

1. CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: REALIDADE EM
PORTUGAL E NO MUNDO

O abuso de substancias psicoativas € um problema social e de satiide publica em Portugal e no
resto do mundo. Reforcgar a prevencdo e o tratamento do abuso de substancias, nomeadamente
0 abuso de drogas e o uso nocivo do alcool, &, alids, um dos objetivos definidos pelas Nag&es
Unidas para um Desenvolvimento Sustentavel (objetivo 3.5).



Ainda que se tenha assistido, em geral, a uma ligeira diminui¢cdo do consumo de substancias
nos ultimos anos, o cendrio continua preocupante. Em 2019, 5,5% da populacdo mundial
entre os 15 e os 64 anos (275 milhdes de pessoas) consumiram droga pelo menos uma vez
e aproximadamente 36 milhdes de pessoas sofriam de transtornos por uso de substancias
(United Nations, Office on Drugs and Crime, 2021). Em relacdo ao consumo de dlcool, mais
de 50% da populagdo com mais de 15 anos dos paises ocidentais sdo consumidores atuais e
cerca de 20% apresentam um consumo episodico excessivo de dlcool (consumo de 60 ou mais
gramas de alcool puro em pelo menos uma ocasido, pelo menos uma vez por més) (World
Health Organization, 2018). Estima-se que, anualmente, cerca de 3 milhGes de pessoas morram
por causa do consumo nocivo de dlcool e 500 000, por causas relacionadas com o uso de drogas
(United Nations, Office on Drugs and Crime, 2021; World Health Organization, 2018).

Em Portugal, a realidade ndo é muito diferente. O Inquérito Nacional ao Consumo de
Substancias Psicoativas de 2016/2017 revelou que 4,8% da populagdo entre os 15 e os 74 anos
tinham consumido, pelo menos, uma substancia ilicita nos ultimos 12 meses e 10,4% alguma
vez na vida (Figura 1A). Em 2020, quase 24 mil utentes foram tratados por problemas associados
ao consumo de substancias ilicitas e 63 pessoas faleceram por causas diretamente relacionadas
com o uso de drogas (Portugal, Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias [Portugal, SICAD], 2022a).

Com uma distribuicdo muito mais generalizada e um controlo menos restrito, o consumo
de dlcool e a prevaléncia de problemas a ele associados é bem mais comum. Da populagdo
portuguesa entre 15 e 74 anos, 85,3% ja consumiram alcool pelo menos uma vez na vida e
48,5% no més anterior ao inquérito (Portugal, Servico de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias [Portugal, SICAD], 2022b). Mais preocupante, 9,7% e 5,4%
desta populagdo experienciaram, pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses, binge drinking
(consumo de pelo menos 4 [sexo feminino] ou 6 [sexo masculino] bebidas alcodlicas, na mesma
ocasido) (Wechsler & Nelson, 2001) e embriaguez (ficar a cambalear ou ter dificuldade em
falar), respetivamente (Figura 1B). Sabe-se ainda que 0,8% sdo dependentes do consumo de
alcool e 2,8% apresentam um risco elevado de consumo nocivo, de acordo com o Teste de
Identificacdo de Problemas Ligados ao Alcool- AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test).
O consumo de alcool levou ao internamento de 29.965 pessoas em 2021 e a 2.544 mortes em
2020 (Portugal, SICAD, 2022b).

Note-se, também, que o consumo de substancias psicoativas estd indiretamente relacionado
com varios outros problemas de saude e sociais como, por exemplo, doengas infeciosas, suicidio,
criminalidade e violéncia, sinistralidade rodovidria, violéncia doméstica e problemas laborais ou
académicos.



IV INQUERITO NACIONAL AO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NA POPULAGCAO GERAL (INPG) —2016/17
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Figura 1 — Consumo de substancias psicoativas em Portugal. Consumo de substancias ilicitas (A)
e alcool (B) na populagdo geral e jovem adulta de acordo com os resultados do Inquérito Nacional
ao Consumo de Substéncias Psicoativas de 2016/2017. PLV — Consumo ao longo da vida; P12M
— Consumo nos ultimos 12 meses; P30M — Consumo nos ultimos 30 dias. Imagem adaptada de
(Portugal, SICAD, 2022b; Portugal, SICAD, 2022a)



2. CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NOS ADOLESCENTES
E JOVENS ADULTOS

O consumo de substancia psicoativas comeca na maioria das vezes na adolescéncia. Em
2019, 77% dos alunos portugueses de 16 anos ja tinham consumido alcool e 14% ja tinham
consumido pelo menos uma substancia ilicita, valores que sobem para 89,7% e 30,9% aos
18 anos (Portugal, SICAD, 2022a; Portugal, SICAD, 2022b). No entanto, é na faixa etdria dos
jovens adultos que os consumos escalam e sdo até mais elevados que a média de consumo da
populacdo geral.

Em relacdo ao consumo de substancias ilicitas, 8,4% dos portugueses com idades
compreendidas entre 0s 15 e 0s 34 anos afirmam ter consumido pelo menos uma nos 12 meses
anteriores ao inquérito, um valor mais de 40% acima daquele observado na populacdo geral
(Figura 1A). E se olharmos para os dados recolhidos no inquérito aos jovens que participam
no dia da defesa nacional (na faixa etaria dos 18 anos), este valor é ainda mais alto (25,4%)
(Portugal, SICAD, 2022a).

No que diz respeito ao consumo de alcool, a prevaléncia nos jovens adultos (15-34 anos)
é ligeiramente mais baixa que a da populagdo geral: 82,8% ja consumiram alcool pelo menos
uma vez na vida e 41,3% no ultimo més. Porém, quando olhamos para o consumo problematico
de alcool, através da prevaléncia de binge drinking e embriaguez, este encontra-se aumentado
nesta faixa etaria, com 11,4% e 7,0% dos jovens adultos a afirmarem terem experienciado binge
drinking e embriaguez nos Ultimos 12 meses, respetivamente (Figura 1B). Um olhar para os dados
recolhidos no inquérito aos jovens que participam no dia da defesa nacional revela dados ainda
mais preocupantes, com o consumo no Ultimo més nos 67,8% e a prevaléncia de binge drinking e
embriaguez nos ultimos 12 meses nos 17,3% e 17,4%, respetivamente (Portugal, SICAD, 2022b).

O relatério de 2018 da OMS revela dados muito semelhantes, com os jovens adultos
(neste caso entre os 20 e 0s 24 anos) a apresentarem uma percentagem ligeiramente inferior
de consumo, quando comparados com a populagdo geral (>15 anos), mas com maiores
percentagens de consumo episodico excessivo de alcool. Por exemplo, na Europa, a prevaléncia
de consumo episddico excessivo de alcool em jovens adultos é de 33,9%, quando na populagdo
geral é 26,4% (World Health Organization, 2018).

3. FATORES DE SUSCETIBILIDADE NOS ADOLESCENTES

Ha varios fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais que explicam o porqué de os adolescentes
serem particularmente suscetiveis ao consumo de substancias psicoativas.



Em grande parte, os comportamentos adolescentes sdo consequéncia do desenvolvimento
dessincronizado de dois sistemas neuronais: a via mesolimbica do sistema dopaminérgico
e as areas frontais do cérebro (Figura 2). No inicio da adolescéncia ocorre um processo
de sensibilizacdo da via mesolimbica, que desempenha um papel central no sistema de
recompensa. Esta sensibilizacdo leva a uma valorizacdo excessiva das recompensas (prazer,
dinheiro, aprovacdo dos pares, etc...) e a uma desvalorizagdo das consequéncias negativas. Por
outro lado, a maturagdo do coértex frontal, envolvido no sistema de controlo, acontece mais
lentamente, alcancando o seu pico depois dos 20 anos. Assim, dimensdes como a inibicdo,
a ponderacdo e a capacidade de espera estdo diminuidas antes desta idade. O aumento da
sensibilidade as recompensas e aos ganhos associado a falta de controlo e inibicdo faz com
que haja um desequilibrio entre o risco e a recompensa durante a adolescéncia, que explica
muitos dos comportamentos observados nestas idades (Casey et al.,, 2008; Shulman et al.,,
2016; Steinberg, 2008).

Via Mesolimbica

Cortex Frontal

Desenvolvimento Funcional

Idade

Adolescéncia

Figura 2 — Desenvolvimento do cérebro adolescente. Na adolescéncia, o desenvolvimento da
via mesolimbica do sistema dopaminérgico procede a maturacdo das dreas mais frontais do cérebro.
Assim, ha uma sensibilizacdo do sistema de recompensa aliada a um controlo regulatério diminuido,
o que leva a um desequilibrio entre o risco e a recompensa durante a adolescéncia. (Imagem
adaptada de Casey et al., 2008)

Os adolescentes exibem mais comportamentos de risco, muitas vezes até os procuram
(busca de risco/ risk-seeking), sentem-se atraidos por novas experiéncias (busca de sensac¢des/
sensation-seeking), sao mais suscetiveis a pressdao dos pares e vivem mais no imediato. Tudo
caracteristicas que os tornam mais sensiveis ao consumo de substancias psicoativas. Além disto,
querem afirmar-se como independentes dos pais, ndo possuem grandes responsabilidades
perante os outros e a sociedade, e experienciam muitas vezes sentimentos de ansiedade ou
nao pertenca, o que também contribui para este consumo.

E menos claro o porqué do escalar de consumo durante os 18 e 0s 25 anos, mas é provavel que
motivos sociais aliados aos bioldgicos ja explicados estejam por detras deste comportamento.



E a partir dos 18 que muitos adolescentes ganham autonomia e comegam a tomar as suas
proprias decisdes, saindo de casa dos pais e possuindo liberdade (ou até independéncia)
financeira. Além disso, o percurso de muitos destes jovens passa ainda pela ida para o ensino
superior, um periodo de maior experimentacdo e pressdo social.

Mas nem todos os adolescentes consomem substancia psicoativas, nem o uso de substancias
ilicitas ou o consumo excessivo de alcool nestas idades significa o desenvolvimento de adi¢des ou
0 consumo nocivo de substancias para o resto da vida. E necessario, por isso, perceber os fatores
de suscetibilidade que levam ao consumo destas substancias e, principalmente, que contribuem
para o consumo nocivo ou dependente das mesmas. Desta forma, podem ser implementadas
estratégias de prevencdo e intervencdo especificas e direcionadas para os grupos de risco.

A impulsividade aparece, assim, como um fator de estudo interessante nesta matéria uma
vez que se encontra associada ao desenvolvimento de vicios e adicGes, e varias dimensdes a ela
associadas se encontram aumentadas nestas idades.

4. IMPULSIVIDADE

A impulsividade é um construto complexo e dificil de definir que esta, geralmente, associada
a falta de capacidade de controlo e inibicdo. Assim, pode ser definida como um “comportamento
pouco ponderado, a tendéncia para agir com menor premeditagdo do que a maioria dos individuos
com o mesmo conhecimento e habilidade, ou a predisposicdo para rea¢des rapidas e ndo
planeadas a estimulos internos ou externos, sem preocupagdo com as consequéncias negativas
que dai possam advir” (International Society for Research on Impulsivity). A impulsividade
compreende varias dimensdes que sdo complementares, mas nem sempre coincidentes. Sdo
exemplo disso a prematuridade, a falta de premeditacdo, a falta de perseveranca (incapacidade
de se manter focado ou insistir numa tarefa), a urgéncia negativa ou positiva (tendéncia para agir
precipitadamente quando se estd de mau ou bom humor), a sensibilidade perante as recompensas
(maior suscetibilidade aos reforgos positivos), a intolerancia a espera e a busca de sensagées. Esta,
também, frequentemente associada a tomada de decisGes excessivamente arriscadas.

A impulsividade ndo é em si um problema, mas um comportamento adaptativo que se
apresenta como uma vantagem evolutiva em situagdes competitivas. No entanto, niveis de
impulsividade mais elevados tém sido associados com diversas patologias, como Perturbacdo
de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA), adicdo e abuso de substancias.

Por norma, a impulsividade é medida em pessoas através de autorrelato questiondrios
ou testes, sendo os questiondrios os mais usados, uma vez que a sua utilizacdo é mais facil e
acessivel.



As escalas mais comuns utilizadas nos questionarios sdo a BIS (Barratt Impulsiveness Scale) e
a UPPS-P (Urgency (negative), Premeditation (lack of), Perseverance (lack of), Sensation Seeking,
Positive Urgency, Impulsive Behavior Scale). A primeira, desenvolvida por Barratt em 1959 (BIS-1)
e atualizada em 1995 por Patton e colegas (BIS-11), compreende 30 itens relacionados com o
comportamento impulsivo, organizados em 6 fatores distintos: atengdo, instabilidade cognitiva,
impulsividade motora, perseveranca, autocontrolo e complexidade cognitiva (Barratt, 1959;
Patton et al., 1995). A UPPS-P é uma escala mais recente que, como o nome indica, divide a
impulsividade em 5 tracos de personalidade: urgéncia negativa e positiva, falta de premeditacao,
falta de perseveranca e busca de sensagées (Cyders et al., 2007; Whiteside & Lynam, 2001). Por
vezes também sdo utilizados questionarios que avaliam especificamente a impulsividade de
escolha, que é caracterizada pela preferéncia por recompensas mais pequenas mas imediatas
em vez de maiores mas mais atrasadas. Nesses casos sdo feitas perguntas, como por exemplo:
“Prefere receber 10€ agora ou 20€ daqui a uma semana?”.

Os testes para medir impulsividade focam-se na sua maioria em testar a inibicdo de uma acao
prepotente, como € o caso do SST (Stop-signal Task) e do Go/No-go (Fillmore, 2003), ou a avaliar
delay discounting (desvalorizagdo do valor da recompensa em funcdo do tempo de espera) através
de perguntas similares as utilizadas para a impulsividade de escolha. Tarefas relacionadas com
risco como o IGT (lowa Gamblig Task) ou o BART (Balloon Analogue Risk Task) também podem ser
utilizadas para medir impulsividade (Bechara et al., 1994; Lejuez et al., 2002).

5. IMPULSIVIDADE E O CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Alguns estudos tém-se debrucado sobre a relacdo entre o consumo de substdncias
psicoativas (especialmente o consumo de alcool) e aimpulsividade, em particular em estudantes
universitarios.

Huertas et al. (2019) mostram que os niveis de impulsividade sdo significativamente mais
altos em alunos que ja consumiram tabaco, canabis ou cocaina, assim como naqueles que
atualmente consomem alcool, tabaco ou canabis (Huertas et al., 2019). Além disso, individuos
que consomem estimulantes ndo prescritos sdo também mais impulsivos que aqueles que ndo
o fazem (Thiel et al., 2019).

Considerando, em particular, o consumo de dlcool, ndo é claro que a impulsividade distinga
entre consumidores e ndo-consumidores. Por exemplo, num estudo em que os alunos foram
divididos, de acordo com o AUDIT, como tendo um consumo de baixo risco, de risco ou nocivo, 0s
niveis de impulsividade sdo significativamente diferentes entre os individuos com um consumo
nocivo e os outros, mas n3o entre os de baixo risco e de risco (Lyvers et al., 2012). E, no entanto,
de notar que, ainda que esta diferenca ndo seja estatisticamente significativa, os estudantes de
risco apresentam, em média, valores mais elevados na BIS-11 do que os de baixo risco (60,05



vs 63,45), 0 que sugere uma relagdo positiva entre os niveis de impulsividade e os de consumo.

Em alinhamento com isto, foram encontradas varias correlagdes entre comportamento
impulsivo e alcool. A impulsividade esta positivamente correlacionada com o consumo de alcool, a
guantidade de &lcool consumido, os resultados no AUDIT e os problemas associados ao consumo
de dlcool, e negativamente correlacionada com a idade do primeiro consumo (Balodis et al., 2009;
Bilevicius et al., 2021; Grano et al., 2004; Huertas et al., 2019; MacKillop et al., 2007; Mackinnon et
al., 2014; Simons et al., 2009). Em oposicdo, os niveis de impulsividade ndo estdo correlacionados
com o nimero de ocasides em que ha consumo de alcool (Balodis et al., 2009).

Curiosamente, Shi et al. (2021) observam que os alunos que consomem varias substancias
(dlcool, tabaco, canabis) apresentam, nalgumas dimens&es da UPPS-P, niveis de impulsividade
mais elevados do que aqueles que apenas tém um consumo elevado de alcool e distinguem-se
em todas as dimens&es dos que ndo consomem nada ou tém valores muito baixos de consumo
(Shi et al., 2021). Da mesma forma, os consumidores de varias drogas recreacionais sdo mais
impulsivos do que aqueles que ndo consomem este tipo de substancias. E, ainda que nao
significativamente diferentes daqueles que apenas usam canabis, apresentam valores médios
mais elevados na BIS-11 (64.14 vs 68.34) (Balodis et al., 2010).

Em varios dos estudos mencionados foram aplicados modelos de regressdo nas variaveis
correlacionadas. Eles mostram que a impulsividade prevé a quantidade de consumo de 4lcool,
problemas associados ao consumo de alcool e os resultados do AUDIT (Grano et al., 2004; Lyvers
et al., 2012; Mackinnon et al., 2014). Prevé também o uso indevido de sedativos, opioides e
estimulantes e o uso passado de alucinégenos (Chinneck et al., 2018; Parnes et al., 2020). Além
disso, olhando para os varios motivos que levam as pessoas a beber (coping, aceitacdo social,
prazer, convivio), observa-se que a impulsividade estd envolvida em todas as razdes exceto
aceitagdo (Mackinnon et al., 2014) (Figura 3).
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Figura 3 — Tracos de personalidade e os motivos para beber. Esta andlise multinivel mostra que,
ao contrario dos outros tragos de personalidade, a impulsividade esta envolvida em quase todos os
motivos que levam as pessoas a beber, sendo a excec¢do a aceitagdo. Além disso, a impulsividade prevé
diretamente os problemas relacionados com o alcool (seta cinzenta). Linhas solidas: p<0,05; Linhas
tracejadas: p=0,05. Imagem adaptada de (Mackinnon et al., 2014).



Em oposicdo, a impulsividade ndo prevé, num modelo de regressao logistica, a frequéncia de
binge drinking. Esta é, no entanto, prevista pela busca de sensagGes, que estd também associada
ao comportamento impulsivo (Wojciechowski, 2020). Outros estudos apresentam resultados
positivos apenas para algumas dimensdes da impulsividade, sugerindo que algumas facetas
sdo mais relevantes para o consumo de substancias. No que diz respeito ao alcool, a busca de
sensagdes e a urgéncia negativa parecem ser aquelas dimens&es que melhor preveem o consumo
de alcool e os problemas a ele associados (Curcio & George, 2011; Kiselica & Borders, 2015).

E, no entanto, importante notar que a maioria destes estudos n3o é longitudinal, focando-se
nos niveis de impulsividade atuais e tornando dificil inferir causalidade entre a impulsividade
basal e 0 uso problematico de substancias. Na verdade, se por um lado os estudos demonstram
que alunos com um consumo considerado de risco pelo AUDIT apresentam valores mais
elevados de impulsividade dos que os consumidores sociais ou de baixo risco (Lyvers et al., 2012;
MacKillop et al., 2007), por outro, os alunos considerados mais impulsivos na UPPS-P também
apresentam valores mais elevados no AUDIT (Christian et al., 2021). Além disso, é sabido
que o consumo de substancias psicoativas afeta quer o sistema mesolimbico quer as zonas
frontais do cérebro, impactando o sistema de recompensa, a tomada de decisdo e, também, a
impulsividade. Assim, é possivel, por exemplo, que elevados niveis de impulsividade levem ao
consumo de alcool em maiores quantidades, mas ndo podemos descartar a possibilidade que
maiores quantidades de alcool levem a valores mais elevados de impulsividade. Alguns estudos
longitudinais tém contribuido para o esclarecimento desta questdo.

Num estudo essencial, Jones e colegas mostram que a impulsividade basal, em adolescentes
que nunca consumiram alcool, prevé, aproximadamente 7 anos depois, varios fatores associados
ao consumo de alcool. Nomeadamente, prevé o nimero maximo de bebidas consumidas num
dia, o consumo episddico excessivo de alcool e os problemas associados ao consumo de alcool
(Jones et al., 2021). Noutro estudo prospetivo com uma populagdo de 5433 pessoas saudaveis
Grano et al. (2004) mostram que a impulsividade basal prevé o aumento no consumo de alcool
dois anos depois e estd relacionada com a probabilidade de desenvolvimento de consumo nocivo
de dlcool (Grano et al., 2004). Além disso, tracos de personalidade que incluem comportamento
impulsivo (Busca de novidade no Inventario de Cloninger e Psicoticismo na teroria de Eysenck)
preveem dependéncia de alcool e abuso de substancias ilicitas 6 anos depois (Sher et al., 2000).
Por fim, Bilevicious e colegas mostram, numa populagdo universitdria, que ha uma diminui¢do dos
problemas associados ao alcool, ao longo de 18 meses, mas que esta diminuigdo ndo acontece em
alunos com elevados niveis de impulsividade e ansiedade social no primeiro timepoint (Bilevicius
etal, 2021).

Os estudos em modelos animais também ddo um contributo importante para o
estabelecimento de causalidade e o entendimento dos mecanismos por tras da relagdo entre
a impulsividade e o consumo de substancias. Os estudos comparando ratos naive com valores
de impulsividade basal baixos e altos tém sido particularmente importantes nesta matéria. Eles
mostram, por exemplo, que ratos mais impulsivos inicialmente apresentam uma escalada na
auto-administragdo de cocaina, por via intravenosa, mais elevada do que aqueles com baixa



impulsividade (Figura 4) e que sdo mais sensiveis a recaidas (Dalley et al., 2007;
Economidou et al., 2009).
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Figura 4 — Consumo de cocaina em ratos com alta e baixa impulsividade. Os ratos
com valores de impulsividade basal mais alta apresentam um escalar mais acentuado
no consumo de cocaina do que aqueles com baixa impulsividade. Imagem adaptada
de (Dalley et al., 2007)

6. CONCLUSOES

O consumo de substancias psicoativas € um problema de saude publica com
graves consequéncias para o bem-estar e para o dia a dia dos implicados. E
por isso importante conhecer os fatores de suscetibilidade ao consumo destas
substancias e ao desenvolvimento de dependéncias, para que sejam desenvolvidas
e aplicadas estratégias de prevencdo direcionadas. A impulsividade aparece, neste
contexto, como uma varidvel de interesse, uma vez que esta implicada em adicdo
e apresenta-se aumentada em adolescentes e jovens adultos, as faixas etarias em
que, por norma, se inicia o consumo de substancias psicoativas.

Esta analise da literatura parece indicar que, ainda que alguns estudos
apresentem diferencas de impulsividade relacionadas com consumo ou ndo de
alcool (Huertas et al., 2019), os niveis de impulsividade parecem ser mais relevantes
para distinguir o consumo nocivo ou problematico desta substancia, assim como o
consumo de mais do que uma substancia psicoativa. Uma grande limitagdo continua
a ser a prevaléncia de estudos de corte transversal, que ainda que importantes, ndo
permitem inferir causalidade entre a impulsividade basal e o uso problematico de
substancias. No entanto, os estudos longitudinais existentes indicam que o aumento
do consumo ou a existéncia de problemas associados ao consumo de substancias
pode ser previsto varios anos antes através dos niveis basais de impulsividade.



Parece também ser claro que o consumo exagerado de substancias psicoativas
leva a alteragcBes nas zonas do cérebro responsaveis pela impulsividade, tomada
de decisdo e valorizacdo de recompensas, o que conduz a um consumo ainda mais
descontrolado e dependente.

Os estudos indicam também que, apesar de todas as dimensGes de
impulsividade aparecerem ligadas ao consumo de substancias, nem todas
parecem estar envolvidas da mesma forma, sendo importantes para diferentes
fases (iniciacdo, uso, problemas associados) e estando relacionadas com diferentes
motivos para consumo.

Como mencionado ao longo desta revisdo, estabelecer a impulsividade como
um fator relevante para o consumo de substancias ou para os problemas associados
a este consumo é importante, porque permite desenhar campanhas de prevencdo
ou intervencdo especificas para esta populagdo. Ainda que com pouca expressao
nos programas educativos, os estudos focados em intervencdes para populagdes
de risco baseadas nas caracteristicas de personalidade (incluindo impulsividade)
apresentam efeitos moderados, mas consistentes, no consumo de substancias
psicoativas e nos problemas associados a este consumo (Conrod, 2016; Conrod
et al.,, 2010; Conrod et al., 2011). Ao contrédrio das abordagens mais gerais de
prevencdo de consumo de substancias, focadas nos problemas e riscos associados
a este consumo, as intervenc¢des baseadas na personalidade procuram prevenir
0 consumo por, por exemplo, ensinar a um individuo com elevada impulsividade
técnicas de inibicdo e controlo de impulsos (Conrod, 2016). O conhecimento mais
detalhado do papel da impulsividade, e até das suas diferentes dimens&es, na
experimentagdo, consumo excessivo e problemas associados ao consumo, permite
o desenvolvimento de interven¢des mais finas e consequentemente eficazes.

Finalmente, é importante ter em consideragdo que a impulsividade ndo é o
Unico fator relevante no consumo de substancias psicoativas e é preciso entender
como outros tragos de personalidade, como por exemplo a ansiedade, contribuem
para este problema, isolados ou combinados. E ainda relevante termos em
atencdo outros fatores demograficos, familiares e sociais, como por exemplo o
sexo, o historial familiar, a presenca de trauma na infancia, a situacdo econémica,
entre outras (Brown et al., 2008).

Em conclusdo, os varios estudos existentes parecem indicar que individuos com
valores elevados de impulsividade apresentam um risco maior de desenvolverem
consumos nocivos de substancias psicoativas. Além disso, a relacdo parece ser
proporcional, sendo que valores mais elevados de impulsividade estdo associados
com um consumo mais exacerbado ou de mais substancias. Esta informacao pode
ser importante na implementagdo de campanhas de prevencdo ou limitagdao
destes consumos especificamente dirigidas a adolescentes mais impulsivos. No
entanto, mais estudos longitudinais sdo necessarios, assim como, um estudo
mais detalhado do papel das vérias dimensGes do comportamento impulsivo no
consumo de substancias e no desenvolvimento de dependéncias. Ainda que fora
do foco desta revisdo, é também importante lembrar a necessidade do estudo
dos mecanismos bioldégicos por tras da relagdo entre a impulsividade e estes
problemas, que podem ser importantes para o desenvolvimento de tratamentos
futuros.
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Os comportamentos aditivos sdo um problema de saude publica, com sérias implicacdes na
saude fisica e mental dos consumidores de substancias. Constituem focos de atencgdo por parte
da sociedade e decisores politicos, mas também dos profissionais de salde no sentido de uma
intervencdo capaz de prevenir os consumos e promover a saude mental dos individuos e suas
familias.



A abordagem preventiva deve ser equacionada em funcdo do risco e carateristicas das
populagdes, exigindo uma estratégia que abranja todas as etapas do ciclo da vida e todos
os contextos. Os consumos de alcool e de outras drogas estdo muito enraizados na cultura
académica como elo de ligacdo entre grupos e forma de emancipagdo pessoal, contudo,
aparece muitas vezes associado a inUmeros comportamentos de risco.

A transicdo para a universidade é uma situagdo que envolve varios stressores e que requer
adaptacdo a varios niveis. A escolha de estratégias eficazes para lidar com as circunstancias
decorrentes do novo processo de transicdo nem sempre é facil, mais de metade dos estudantes
sente dificuldades na adaptacdo, que se podem traduzir em alteragdes nos habitos e estilos de
vida pouco saudaveis (Lent et al., 2009).

Afrequéncia do ensino superior é um periodo de potencial desenvolvimento pessoal e social
para o estudante, mas também um periodo de stress acrescido, sendo o estudante confrontado
com uma série de desafios relacionados com processos desenvolvimentais, como a formacgao da
identidade e autonomia, o estabelecimento de relagées intimas; pressdao do meio académico e
pressdes parentais para tirar boas notas, dificuldades econdmicas e ansiedades sociais (Kadison
& DiGeronimo, 2004).

Com a entrada no ensino superior ocorrem situagdes propicias a maior ansiedade como as
saudades de casa, soliddo, timidez, dificuldades de relacionamento com professores e colegas,
medo do insucesso académico, problemas financeiros entre outros, que podem potenciar
consumos aditivos (Pereira & Costa, 2016). A pressdo das atividades académicas, a necessidade
de fazer parte do grupo e a auséncia da proibicdo do consumo de alcool no ambiente
universitario sdo algumas das causas associadas ao consumo de alcool entre os estudantes
universitarios (Faria et al., 2014).

A ingestdo de dlcool pode dever-se muito ao facto de os estudantes terem a crenca de que
este alivia estados emocionais negativos, funcionando como uma estratégia de coping, ainda que
mal adaptativa, muitas vezes utilizadas para fazer face ao stress, tendo como objetivo “fugir” aos
problemas do dia-a-dia ou, simplesmente, desinibicdo social (Galvao et al., 2017).

Sdo varios os estudos que relacionam a participacdo em atividades recreativas noturnas
dos jovens com o consumo de alcool e drogas (Calafat et al., 2007), bem como com outros
comportamentos de risco (Lomba et al., 2009).

Os consumos de alcool, tabaco e outras drogas acarretam consequéncias para a pessoa que
consome, para as pessoas que a rodeiam ou que estdo expostas ao mesmo ambiente, para as
instituicdes e para a sociedade. Os comportamentos aditivos tém uma forte associagdo com
inUmeras causas de morte na populacdo adolescente, entre elas mortes por acidentes de viacao,



consequéncias de comportamentos sexuais de risco, homicidio e suicidio (Beck, et al. 2010).

Pretende-se, com este estudo, identificar habitos de consumo nocivos e contribuir para a
discussdo da melhor forma de intervir na prevengdao dos comportamentos aditivos como veiculo
de promocdo da Saude Mental (SM). A intervencdo preventiva devera basear-se em modelos
compreensivos e de influéncia social, focando-se nos individuos ao longo de todo o ciclo vital,
atuando prioritariamnete nos contextos escolar, universitario e recreativo.

MATERIAL E METODOS

Estudo quantitativo, descritivo e exploratdrio, realizado numa amostra de 1074 estudantes
de uma Instituicdo de ensino superior da regido centro de Portugal. A recolha de dados foi
efetuada através de uma plataforma “online” que teve por base um questionario que nos permitiu
colher informagGes relevantes para a caracterizagdo da amostra no que concerne a dados
sociodemograficos, académicos e contextuais, nomeadamente: habitos tabagicos, consumos de
alcool e outras drogas, o tipo de droga, a idade de inicio e a frequéncia de consumo. Questiona-
se também sobre o consumo de medicamentos, com ou sem prescricdo médica. O tratamento
estatistico foi processado através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 25.0 para Windows.

RESULTADOS

A faixa etaria dos alunos varia entre 17 e 49 anos com média (=23,93 anos+ 6,10dp). A média
de idade é ligeiramente superior nos alunos do sexo masculino ( = 25,49 + 6,83 dp) em relacdo as
do sexo feminino ( = 23,08 + 5,49 dp) com diferencas significativas (t = 5,892; p = 0,000). Trata-se
de uma amostra predominantemente feminina (64,7%), solteira (86,1%), de origem rural (55,7%)
e cuja coabitagdo durante o periodo escolar se distribui de forma idéntica entre quem coabita com
familiares (47,2%) e quem partilha casa/quarto com colegas ou amigos (41,7%).

Os alunos distribuem-se proporcionalmente pelas cinco unidades orgéanicas/escolas do
Instituto Politécnico de Viseu, (Escola Superior de Educacdo; Salde; Agraria, Tecnologia e Gestao
e Polo de Lamego). A maioria (88,2%) estd no curso pretendido, 77,2% dizem estar satisfeitos
com o mesmo e situam o seu rendimento académico entre o suficiente e o bom. Quase 4 em
cada 10 alunos admitem ter reprovado em algum momento e uma percentagem muito alta
(84,9%) diz que nunca mudou de curso. Quase a totalidade dos alunos afirma ter boas relagdes
interpessoais com professores (95,6%), colegas (96,8%) e pessoal ndo docente (94,9%).



Iniciamos o estudo dos comportamentos aditivos, fazendo referéncia aos habitos tabagicos
(cf. tabela 1), verificamos que cerca de 8 em cada 10 estudantes ndo fumam e dos estudantes
que admitem o consumo de tabaco, 29,6% sdo rapazes e 20,0% raparigas, com diferencas
significativas entre os grupos (x2=12.494; p=0.000). Apuramos ainda que o tempo médio dos
consumos é de 7.22 anos (+ 5.31 dp). Para ambos os sexos o tempo minimo de consumo é de 1
ano, mas o maximo é de 30 anos para os rapazes e de 20 para as raparigas a que correspondem
médias de 7.54 anos e 6.96 anos respectivamente.

Dada a amplitude encontrada que se situa nos 29 anos, para uma melhor visualizacdao do
tempo de consumo, efetuamos o seu agrupamento em classes. Os resultados insertos na tabela
1 indicam que 31,1% dos participantes tém um tempo de consumo a oscilar entre os 6 e os 10
anos, seguido dos que consomem ha menos de 3 anos (29,1%).

Quanto ao numero de cigarros fumados por dia, registamos que 32,7% fumam entre 8 a 10
cigarros com maior incidéncia nos rapazes, e 25,3% menos de 7 cigarros por dia com percentual
mais elevado (28.3%) nas raparigas. Ndo se regista uma relacdo estatistica entre o nimero de
cigarros fumados e 0 sexo (x2=2.135; p= 0.545). Acresce referir que 13,54% dos estudantes ndo
fizeram referéncia ao numero de cigarros fumados.

Tabela 1 — Habitos Tabagicos, tempo de consumo e n2 de cigarros fumados por dia

Sexo Masc Fem Total Residuais
Variaveis Ne % N2 % No % Mas. Fem.
Habitos tabdgicos
Ndo 267 70.4 556 80.0 823 76.6 -3.5 3.5
Sim 112 29.6 139 20.0 251 23.4 3.5 -3.5
Total 379 100.0 695 100.0 1074 100.0
Tempo de consumo
<=3anos 37 33.0 36 259 73 29.1 1.2 -1.2
4-5 anos 19 17.0 31 22.3 50 199 -1.1 1.1
6—10anos 27 24.1 51 36.7 78 31.1 -2.1 2.1
>=11anos 29 259 21 15.1 50 19.9 2.1 -2.1
Total 112 100.00 139 100.0 251 100.0
N@ cigarros fumados dia
<=7 cigarros 21 21.6 34 28.3 55 25.3 21 21.6
8-10 cigarros 36 37.1 35 29.2 71 32.7 36 37.1
11 - 15 cigarros 18 18.6 21 17.5 39 18.0 18 18.6
>= 16 cigarros 22 22.7 30 25.0 52 24.0 22 22.7
Total 97 100.0 120 100.0 217 100.0




A tabela 2 reporta-se ao consumo de bebidas alcodlicas. Cerca de 6 em cada 10 estudantes
afirmam ndo consumir bebidas alcodlicas, contudo, uma percentagem de 42.5% admite o seu
consumo. O sexo masculino é o que mais consome (59.9%) quando comparado com o feminino
(32.5%), sendo as diferencas estatisticamente significativas (x2= 75.369; p=0.000). Em relagdo
a idade com que iniciaram os consumos apuramos que, em média, ocorreu aos 16 anos (+ 1.85
dp), sendo que a idade minima se verificou aos 11 anos e a maxima aos 27 anos.

Completamos o estudo do consumo de bebidas alcodlicas, apresentando os resultados
relativos ao tipo de bebida mais consumidas e a frequéncia de consumo. Assim, para o primeiro
especto, apuramos que a bebida de eleicdo dos estudantes é a cerveja com um percentual
de 74.6% sendo esta a mais consumida e a preferida tanto pelos rapazes (86.8%), como pelas
raparigas (62.4%). O vinho surge em segundo lugar na preferéncia dos rapazes (50.7%) e as
bebidas espirituosas (57.5%), nas raparigas.

Quanto a frequéncia do consumo, observamos que a percentagem de estudantes que
admitem consumos didrios de bebidas alcodlicas é reduzida (5.3%). De notar, contudo, que os
consumos ao fim de semana aumentam de forma muito significativa em ambos os sexos (34.8%
rapazes vs 34.1% raparigas). Entre as variaveis, as diferencas sdo significativas (x2 =51.308
p=0.000).

Tabela 2 — Consumo de bebidas alcodlicas, tempo de consumo, frequéncia e bebidas mais
consumidas em funcdo do Sexo

o Masc Fem Total Residuais
Variaveis
N % N % N %
Hébitos alcodlicos
N&o 152 40.1 469 67.5 621 57.8 -8.7 8.7
Sim 227 59.9 226 325 453 42.2 8.7 -8.7
Total 379 100.0 695 100.0 1074 100.0
Tempo de consumo
<=15 anos 68 30.0 75 33.2 143 316 -0.7 0.7
16 anos 73 32.2 71 314 1444 31.8 0.2 -0.2
>= 17 anos 86 37.9 80 35.4 1666 36.6 0.5 -0.5
Total 227 100.0 226 100.0 453 100.0
Frequéncia consumo
Diariamente 21 9.3 3 1.3 24 53 3.8 -3.8
Duas trés vezes semana 69 30.4 28 12.4 97 21.4 4.7 -4.7
Fim semana 79 34.8 77 34.1 156 34.4 0.2 -0.2
Raramente 58 25.6 118 52.2 176 38.9 -5.8 5.8
Total 227 100.0 226 100.0 453 100.0
Bebida mais consumida



Cerveja 197 86.8 141 62.4 338 74.6 6.0

Vinho 115 50.7 59 26.1 174 38.4 5.4
Bebidas espirituosas 105 46.3 130 57.5 235 51.9 -2.4
Outras 3 1.3 6 2.7 9 2.0 -1.0

-6.0
-5.4
2.4
1.0

Questionamos os estudantes sobre o consumo de drogas. Os resultados (cf. Tabela 3) indicam
que 28.0% dos participantes admitem o consumo de algum tipo de drogas, sendo que destes
36.9% sdo rapazes e 23.2%, raparigas. A diferenca entre os que consomem e ndo consomem e

sexo é significativa (x2= 23.067; p=0.000).

Tabela 3 — Consumo de drogas em funcdo do sexo

Sexo Masc Fem Total Residuais
N % N % N % Mas. Fem.
Consumo drogas
Nao 239 63.1 534 76.8 773 72.0 -4.8 4.8
Sim 140 36.9 161 23.2 301 28.0 4.8 -4.8
Total 379 100.0 695 100.0 1074 100.0

A tabela 4 apenas se reporta aos inquiridos que consomem droga e especificaram o tipo de
droga consumida. Como se observa, a droga mais consumida é a “erva” com 68.3%, seguida do
haxixe e da candbis com 50.5% e 43.5% respectivamente. O consumo de outro tipo de drogas

como heroina, cocaina entre outras, surge em percentagens quase insignificantes.

Tabela 4 — Tipo de droga consumida

Sexo Masc Fem Total
Variaveis N2 % NE % N2 %

Canabis 76 54.3 55 34.2 131 435
Haxixe 75 53.6 77 47.8 152 50.5
Erva 96 68.6 110 68.3 206 68.4
Liamba/marijuana 26 18.6 8 5.0 34 11.3
Ecstasy 4 2.9 5 3.1 9 3.0
Anfetaminas 1 0.2 1 0.2 2 0.7
Cocaina 1 0.7 - 0.0 1 0.3
Heroina - 0.0 - 0.0 - 0.0

LSD 2 1.4 1 0.6 3 1.0

QOutra 7 5.0 3 1.9 10 3.3

Quanto a idade de inicio de consumo, apurdmos que 0 mesmo aconteceu entre os 12 anos



e os 18 anos. Nos rapazes as idades minimas e maximas foram de 12 anos e 28 anos e nas
raparigas, entre os 12 e 30 anos. Pelos indices médios constatdmos que os rapazes comecgaram
a consumir mais tarde (média= 18.03; + 2.09) que as raparigas (média=17.98 + 2.35), mas as
diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (t= 0.207; p=0.837).

Os dados da tabela 5 mostram que 41.2% dos estudantes da amostra consumiram
substancias pela primeira vez antes dos 17 anos, sendo que destes 40.0% sdo rapazes e 42.2%,
raparigas. Relativamente aos estudantes que iniciaram o consumo apoés os 19 anos (34.6%),
verifica-se um percentual similar (35.0% vs 34.6%) entre os dois grupos

Do total de estudantes que admitiram o consumo de drogas apenas uma pequena
percentagem (9.3%) assume o seu consumo de forma habitual/regular, sendo que em termos
absolutos se distribui de forma muito idéntica entre os rapazes (15) e as raparigas (13).

Tabela 5 — Idade de consumo de drogas por sexo

Sexo Masc Fem Total Residuais
N % N % N % Mas. Fem.
Idade Consumo

<=17 anos 56 40.0 68 42.2 124 41.2 -0.4 0.4
18 anos 35 25.0 38 23.6 73 24.3 0.3 -0.3
>=19 anos 49 35.0 55 34.2 104 34.6 0.2 -0.2

Total 140 100.0 161 100.0 301 100.0

Consumo Habitual drogas

Nao 125 89.3 148 91.9 273 90.7 -0.8 0.8
Sim 15 10.7 13 8.1 28 9.3 0.8 -0.8

Total 140 100.0 161 100.0 301 100.0

No que concerne ao consumo de medicamentos, uma percentagem considerdvel de
estudantes (34.2%) refere o seu consumo com ou sem prescrigdo médica. E no sexo feminino que
se verifica maior consumo (40.6%), comparativamente com o sexo masculino onde o percentual
diminui quase para metade (22.4%) com diferencas estatisticamente significativas (x2= 35,909
e p=0.000). Acresce referir que os medicamentos mais consumidos sdo os analgésicos, os
ansioliticos e os psicoestimulantes.

Tabela 6 — Consumo de medicamentos com e/ou sem prescricdo médica/Sexo



o Masculino Feminino Total Residuais
N2 % N2 % Ne %
Consumo medicamentos
Nao 294 77.6 413 59.4 707 65.8 6.0 -6.0
Sim 85 22.4 282 40.6 367 34.2 -6.0 6.0
Total 379 100.0 695 100.0 1074 100.0

CONCLUSAO

Embora a grande maioria dos estudantes (76,6%) negue o consumo de tabaco, é muito
preocupante o percentual de estudantes que admite o consumo excessivo de bebidas alcodlicas
(42,2%). Também ndo podemos ficar indiferentes ao consideravel consumo de substancias
ilicitas que é referido por 28,0% dos estudantes e ao elevado percentual de estudantes que
referem o consumo de psicofarmacos (52,6%), principalmente ansioliticos (61,6%) e indutores
do sono (28,8%), dados que podem ser indicadores de algum tipo de sofrimento psicoldgico e
baixos niveis de saude mental.

Se considerarmos a escola como um local de formacdo, saude e bem-estar, as instituicGes
de ensino superior devem desenvolver esforcos no sentido de oferecer aos estudantes
apoio psicossocial e programas que visem a promocdo da salide mental e prevencdo dos
comportamentos aditivos no meio académico.

Sugere-se que se explorem com os jovens as motiva¢des para os comportamentos aditivos
e se estabeleca com eles uma comunicagdo assertiva e uma relagdo empatica, no sentido de
se promover a comunicagdo e a identificagdo de potenciais precipitantes e ajudando-os a
desenvolver as melhores estratégias para a resolucdo de problemas.

Os dados obtidos através deste estudo sugerem que ha necessidade de continuar a investir
na investigacdo nesta drea, para que se possa melhor compreender e prevenir o comportamento
aditivo nos estudantes universitarios.
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TABACO, O INIMIGO DA SAUDE DE TODOS!

Refletir sobre o tabagismo constitui uma oportunidade de analisar a principal
causa evitavel de morbimortalidade em paises desenvolvidos. O tabaco mata
em todo o mundo e é responsavel pela morte de 8 milhdes de pessoas por ano,
incluindo um milh&o por fumo passivo (Nagdes Unidas, 2019). Fumar provoca uma
mortalidade prematura, sendo que a maior percentagem de 6bitos atribuiveis ao
tabaco, em ambos os sexos, verifica-se no grupo etario dos 50 aos 69 anos- cerca
de 24,8% do total de dbitos (30,5% em homens e 13,1% em mulheres) (Portugal,
Ministério da Saude, Direcdo Geral da Saude [Portugal, MS, DGS], 2020). O tabaco
também pode ser mortal para ndo-fumadores. A exposicdo ao fumo passivo
também tem sido implicada em resultados adversos a saude, causando 1,2 milhdes



de mortes anualmente (World Health Organisation [WHO], 2022). Quase metade de todas as
criangas respiram ar poluido pelo fumo do tabaco e 65 000 criangas morrem todos os anos devido
a doengas relacionadas com o fumo passivo (WHO, 2022).

Estima-se que 1,3 bilhdes de pessoas em todo o mundo usem produtos de tabaco, 80%
das quais em paises de baixos e médios rendimentos. O uso do tabaco contribui desta forma
também para a pobreza, ao desviar os gastos das familias das necessidades basicas, como
alimentacdo e abrigo, para o tabaco (WHO, 2022).

Na Unido Europeia, estima-se que o tabaco contribua para mais de 700 mil mortes anuais.
Cerca de metade dos fumadores morre precocemente, perdendo em média cerca de 14 anos
de expectativa de vida. Em termos globais, estima-se que 12% de todas as mortes entre adultos
com 30 ou mais anos seja atribuivel ao uso do tabaco (16% em homens e 7% em mulheres).
A Europa é a que apresenta a maior mortalidade atribuivel: 16%(25% em homens e 7% em
mulheres) (DGS, 2020). Em Portugal, estima-se que 11,7% dos Obitos ocorridos em 2019
tenham sido devidos ao tabaco, 18,6% no sexo masculino e 4,7% no sexo feminino, o que se
traduziu por uma perda de 13 559 pessoas,10 815 homens e 2744 mulheres. Deste total
de dbitos, estima-se que 1771 tenham resultado da exposicao ao fumo ambiental (561 por
doencas cérebro-cardiovasculares, 425 por infe¢des respiratdrias, 312 por doenga respiratéria
crénica, 242 por diabetes mellitus tipo 2 e 220 por cancro) (DGS, 2020).

A prevaléncia do consumo de tabaco, desde o inicio deste século, tem registado uma
tendéncia decrescente em todas as regides do mundo, em ambos os sexos e em todos 0s
escalBes de rendimento. Acreditando que os esforgos atuais no controle do consumo de tabaco
se mantém em todos o0s paises, projeta-se que esta prevaléncia diminua ainda mais até 2025,
para cerca de um quinto (20,9%) da populagdo mundial, (35,1% homens e 6,7% mulheres)
(DGS, 2020).

De acordo com os resultados do ultimo estudo sobre o consumo de alcool, tabaco, drogas e
outros comportamentos aditivos e dependéncias (Lavado, et al., 2020), estudo transversal realizado
pelo SICAD entre alunos do ensino publico, a cada quatro anos, tendo por base a aplicagdo do
questionario do European School Survey Project on Alcohol and other Drugs (ESPAD), em Portugal,
o tabaco foi a segunda substdncia mais consumida pelos alunos dos 13 aos 18 anos, a seguir ao
alcool. Do total de respondentes que disseram ter consumido tabaco de combustdo nos ultimos 30
dias, 28,0% fizeram-no com uma frequéncia didria ou quase diaria. Dos que disseram ter consumido
cigarros eletrénicos nos ultimos 30 dias, 22,0% reportaram um consumo diario ou quase didrio (DGS,
2020).

Por tudo o que foi referido, a prevencdo da iniciagdo do consumo de tabaco entre os
adolescentes e os jovens serd capital para se controlar, futuramente, esta “pandemia tabagica”.
Assim, é essencial que se desenvolva a literacia em saude na adolescéncia, a qual é definida



como o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder,
compreender e utilizar informacdo por forma a promover e a manter uma boa saude”. A
adolescéncia é um periodo-chave para desenvolver a literacia em saude, ja que é nesta fase
que, a par do processo de construcdo da identidade, se consolidam também as bases para um
estilo de vida saudavel (Pinto et al., 2022).

Em 2003, os Estados Membros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adotaram por
unanimidade a Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), o Unico tratado de saude
publica sob os prenuncios da OMS. Para ajudar os paises a implementar a CQCT, a OMS introduziu
o MPOWER, um pacote de medidas e recursos técnicos que capacitam os paises para implementar
6 medidas, com o objetivo de reduzir a procura por produtos do tabaco: monitorizar o uso do
tabaco e as politicas de prevencdo, Proteger as pessoas do uso do tabaco, Oferecer ajuda para
parar de fumar, Alertar sobre os perigos do tabaco, Reforcar a proibi¢do da publicidade do tabaco,
promocgdo e patrocinio e Aumentar os impostos sobre o tabaco (WHO, 2022).

O tabagismo, em Portugal, foi considerado um problema de sadde prioritdrio no ambito
do Plano Nacional de Saude-Revisdo e Extensdo a 2020, neste contexto e tendo por base os
principios e os eixos de ac¢do para a promoc¢do da salde expressos na Carta de Ottawa (1986),
foi concebido o Programa Nacional para Prevencdo e Controlo do Tabagismo em 2012 (Portugal,
Ministério da Saude, Direcdo-Geral da Saude [Portugal, MS, DGS], 2012).

Atendendo apenas para o que foi referido da morbilidade e mortalidade provocada pelo
fumar e pelo fumo ambiental, as politicas de salde e as decisdes individuais deveriam incidir no
lema promogcdo da saude e prevencgdo no grupo das criangas e jovens. Contudo, é necessario que
a populacdo em geral e os grupos de risco tenham conhecimentos sobre tabagismo, beneficios
de ndo fumar e por outro lado os maleficios ao fumar ou ser ex-fumador. Uma das primeiras
perguntas é se a populagdo esta informada ou melhor qual o seu nivel de literacia em relagdo ao
tabagismo. Pois é essencial o conhecimento sobre o comportamento da populagdo portuguesa
face ao consumo de tabaco, sobre os fatores determinantes e respetivas tendéncias de
evolucdo para o planeamento em saude, delineamento de estratégias de prevencdo e controlo
adequadas e efetivas. E imprescindivel intervir com a¢Bes abrangentes e eficazes que capacitem
a pessoa de informacdo sobre a prevengdo do inicio do consumo e da cessac¢do tabagica, bem
como do seu impacto a nivel bioldgico, psicoldgico, social e econdmico. O controlo do consumo
de tabaco é uma politica de saude publica essencial para a promocdo da saldde e prevencdo da
doenca. Na nossa opinido, a eficicia da promogdo passara por intervencdes e politicas de saude
na area da responsabilizagdo individual, empoderamento dos individuos a adotarem um projeto
de vida saudavel, medidas de intervencdo na area da promocdo e prevencdo junto das criangas
e jovens para evitar o inicio e o consumo e ndo, unicamente, com politicas de saude universais e
legislacdo de cariz proibitério. Para colher frutos é necessario um trabalho integrado e continuo
realizado nas escolas (com toda a comunidade escolar, inclusive com participacdo ativa das
criancas/adolescentes/jovens), com os pais, profissionais da educacdo, salde e seguranca.
Langar uma campanha de ndo ao tabagismo e ficar sentado a espera dos resultados ndo é
suficiente na nossa populacdo, sensibilizar ndo basta.



Para o planeamento e implementacdo de estratégias de promocdo e prevengdo, os
profissionais de salde, designadamente os enfermeiros, desempenham um papel essencial
para informar, capacitar e aumentar a literacia em sadde da populagdo. Assim, os enfermeiros
sdo intervenientes de relevo na luta contra o tabagismo, apesar de este ser um problema
central de toda a sociedade. Para além do papel de transmissdo de conhecimentos que levem
a aquisicdo e manutencdo de comportamentos salutares, a sua imagem como modelos sociais
também é basilar. Fortificar o investimento na prevencdo do consumo em jovens, no apoio aos
fumadores para que deixem de fumar e na promogdo da literacia da populacdo quanto aos
riscos do consumo e da exposi¢do ao fumo ambiental é fundamental. Para além do pesado
impacto na mortalidade, fumar contribui para a incapacidade e retira anos de vida saudavel.
Assim, pensando em fatores associados com o consumo de tabaco, a fase de transi¢do para a
universidade e todas as alteracOes sociais e culturais que acarreta e porque os estudantes de
enfermagem sdo eles os futuros mentores da educagdo para a salde no ambito da promocdo
da saude, resolveu-se realizar uma proposta de intervencdo para a promogdo da literacia na
prevencdo do consumo de tabaco em estudantes de enfermagem. O consumo de tabaco no
jovem adulto junto com outros comportamentos de risco, nomeadamente o sedentarismo, 0s
maus habitos alimentares, as horas de sono inadequadas ou o consumo excessivo de alcool,
atuam de forma sinergética e aumentam drasticamente a probabilidade de incidéncia de doencas
crénico-degenerativas. O acesso ao ensino superior, jJunto com as numerosas mudancas que
acontecem entre a fase final da adolescéncia e a idade adulta, relacionadas com alteracGes
na dinamica familiar, com a saida de casa, ‘longe das regras parentais’ e o ambientar a
regras diferentes, a procura de maior autonomia, a ansiedade nas adaptacdes, entre outras,
dependentemente da personalidade de cada individuo, constituem fatores de mudanga,
experimentacdo e aquisicdo de outros habitos. Esta fase da vida, com a pressdo dos “novos
amigos” e a procura da independéncia, pode colocar o jovem em situagdo de risco no que se
refere ao consumo de substancias nocivas a salde. Os jovens vivenciam uma fase de exploracao
e descobertas, por isso o risco é préprio de muitos dos seus habitos (Pimentel et al., 2013).

Alguns fatores que predispdem a populacdo mais jovem a este tipo de condutas,
contribuindo para a dependéncia tabdgica, e que variam de pessoa para pessoa, tornam
ainda mais complexa a abordagem a esta problematica. Tendo em conta a complexidade da
problemdtica do consumo de tabaco nas idades mais novas, surge a necessidade de refletir
sobre fatores associados com a iniciacdo, ...sendo estes de ordem cultural, social, econdmica
e também comportamental... (Portugal, MS, DGS, 2012). Entre estes fatores, conhecidos por
condicionarem as escolhas individuais para comportamentos menos assertivos, inclui-se
também a personalidade. Os autores Eysenck & Eysenck (1968) estudaram duas dimensées
primarias da personalidade: a extroversdo e o neuroticismo. Estes autores consideram que estas
dimensdes representam a atividade nervosa e identificam a extroversao como um continuo
entre extroversdo e introversdo e o neuroticismo como um continuo entre neuroticismo
e estabilidade emocional. A personalidade seria enquadrada em quatro dimensdes:
introversdo-extroversdo e estabilidade-neuroticismo. A extroversdo seria constituida por
fatores como a sociabilidade, a assertividade, as emocgGes positivas, a vivacidade e o nivel
de atividade. Os tragos de personalidade, pelos quais se podem prever e descrever muitos
comportamentos individuais e sociais, seriam explicados pelo "lugar" que ocupam em relagdo
a estas quatro dimensdes. Estes tracos sdo disposi¢des do individuo capazes de lhe demarcar



uma determinada estabilidade comportamental, que sdo passiveis de serem medidos, uma vez
que se trata de caracteristicas permanentes. Cada individuo possui, desta forma, diversos tragos
com diferentes graus de influéncia na sua personalidade. Apesar da variedade de conceitos,
a personalidade apresenta-nos a ideia de unidade integrativa da pessoa, com todas as suas
caracteristicas distintas (inteligéncia, caracter, temperamento, constituicdo, entre outras) e as
suas modalidades impares de comportamento. Considerando a diversidade de defini¢des do
conceito ‘personalidade’ subsiste uma certa unanimidade em considera-la algo estdvel, Unico
e especifico que permite distinguir o individuo, conferindo-lhe individualidade (Bessa, 2011).

De acordo com o descrito no Plano Nacional de Saude (DGS, 2015), a expressao Politicas
Sauddveis compromete, além do setor da saude, muitos outros, como a educacao, a contribuir
para a criagdo de ambientes de promocdo e protecdo da saude e a prevencgdo e tratamento
da doenca. Desta forma, a escola deveria ser, sem duvida, um contexto promotor de saude,
na medida em que esta desempenha um importante papel no processo de informagdo e
de aquisicdo de estilos de vida. Baseado na evidéncia dos comportamentos dos estudantes
universitarios, concluiu-se que ha necessidade de cativar e envolver a(s) Universidade(s) em
projetos como o da Escola Promotora de Salde, com a integracdo da saude na cultura.

O CONSUMO DE TABACO EM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

Durante a formagdo em Enfermagem, os estudantes realizam sessGes de educacgdo para
a saude em contexto de ensino clinico/estagio designadamente sobre, a importancia de ndo
fumar, como deixar de fumar e as consequéncias do tabagismo. A evidéncia demonstra que
os profissionais de salde que fumam enviam uma mensagem ambigua aos clientes, a quem
aconselhama cessagdo do consumo de tabaco (Sychareun et al., 2013). A este respeito Granville-
Garcia et al. (2012), referem que Estudantes de cursos de ciéncias da saude merecem uma
especial aten¢éo em relagdo ao tabagismo, uma vez que eles seréo modelos de comportamentos
de saude para as comunidades. As implicagdes, nos estudantes de enfermagem, remetem ao
seu papel como profissionais da drea da saude, capazes de desenvolver a¢des profildticas no
campo social e da salde publica e que esses futuros profissionais servirdo como modelo para os
clientes, tornando maior a sua responsabilidade em evitar o uso de substancias psicoativas (Silva
et al., 2013). No estudo Avalia¢éo da concentragdo de mondxido de carbono em estudantes
universitdrios da drea da saude, os autores mencionam que apesar dos jovens inquiridos serem
futuros profissionais da area de salde e terem que incorporar um importante papel social como
formadores de opinido e modelos de comportamento, existe uma percentagem significativa de
individuos fumadores entre os cursos da drea da satde (Barros et al., 2012).

N&o podemos esquecer o facto de estes estudantes serem detentores, de acordo com o seu
curriculum académico, de um vasto leque de conhecimentos cientificos sobre os constituintes
do tabaco, os maleficios do tabagismo e o drama das dependéncias. Ndo obstante, esses
conhecimentos ndo impedem os jovens em causa de optarem pelo consumo de tabaco. Desta



forma e tratando-se de futuros profissionais de saude, torna-se imprescindivel uma melhoria
no “saber” que lhes é transmitido sobre a tematica substancias psicoativas, através da sua
inclusdo de forma transversal nos curriculos e da realizacdo de seminarios e workshops com a
colaborac¢do de diversas areas do conhecimento. Nos cursos da drea de salde, o tema poderia
ser abordado de forma interdisciplinar, nas dreas da saude publica, saude mental, pediatria
e do adolescente / jovem, com énfase em aspetos promotores e preventivos (Silva et al.,
2012). Outros autores também consideram importante perceber o significado atribuido ao uso
de tabaco por profissionais de saude, referindo que, na formacdo destes e para melhoria da
qualidade da assisténcia prestada, deveria dar-se relevancia aos significados do proprio uso
destas substancias, defendendo que a partir do momento em que a pessoa se reconhece como
fumador, ou ex-fumador, a sua percecdo sobre as necessidades dos outros consumidores dessa
substancia sdo modificadas.

Realizou-se um estudo (Saraiva et al., 2017) com os objetivos de caracterizar o consumo de
tabaco em estudantes de enfermagem, identificar varidveis sociodemograficas e académicas
que influenciam o consumo de tabaco em estudantes de enfermagem e analisar a influéncia
das variaveis de contexto psicolégico no consumo de tabaco em estudantes de enfermagem. A
amostra foi de 404 estudantes de enfermagem de escolas publicas de enfermagem da regido
centro de Portugal, sendo a maioria do sexo feminino (86,1%) com idades compreendidas entre
0s 18 e 0s 54 anos (idade média de 23,60+6,67 anos); solteiros ou divorciados (88,6%) a residir
em zona urbana (58,9%) e a frequentar o0 42 ano em enfermagem (28%).Verificou-se que 25,2%
dos estudantes fumam, sendo a percentagem superior no género masculino sem significancia
(32,1% vs. 24,1%; p=0,201) com uma idade média de inicio do consumo aos 16,8 anos (idade
minima de 12 anos e maxima de 23 anos). Constatou-se que uma percentagem inferior de
raparigas fuma, contudo iniciam o seu consumo, em média, mais cedo (16,6+2,06 anos vs.
17,6£2,97 anos). Quando perguntdmos aos estudantes se se consideravam dependentes do
tabaco, 58,8% respondeu que ‘ndo’, sendo 61,1% do género masculino e 58,3% do género
feminino. O mesmo estudo concluiu ainda que, quando analisados os resultados do teste de
Fagerstrom para a Dependéncia da nicotina, 85,0% dos estudantes apresentavam um nivel
de dependéncia muito baixo ou baixo, 3,9% um nivel médio e 8,8% um nivel de dependéncia
elevado. A média de dependéncia a nicotina é mais elevada no género masculino (1,944+2,460)
em relagdo ao género feminino (1,392+3,702). Nos estudantes que referiram iniciar o consumo
de tabaco antes dos 15 anos (44,4%), observou-se um nivel de dependéncia a nicotina mais
elevado, e os estudantes que comegaram a fumar depois dos 18 anos (47,5%) o nivel de
dependéncia era muito baixo. Contudo, ndo se encontrou associa¢do do nivel de dependéncia
a nicotina e o género, a idade, a drea de residéncia, com quem vivem, com o nimero de irmaos,
comoanodecursoecom o IMC. Os maiores niveis de dependéncia encontram-se em estudantes
com idade > 23 anos, mas sem diferencas significativas (p=0,278); nos que residiam em zona
urbana, mas sem significdncia (p=0,427); nos que habitam sozinhos, seguido dos estudantes
que vivem com familiares, mas sem significancia estatistica (p=0,596); os estudantes com maior
nimero de irmdo revelaram maiores niveis de dependéncia e, consequentemente, maior
consumo de tabaco em relacdo aos jovens que ndo tém irmaos ou tém um ou dois, mas sem
diferencas (p=0,957); em estudantes inscritos no 32 ano do curso sem significancia estatistica
(p=0,333) e os estudantes com baixo peso apresentaram menores niveis de dependéncia em



relacdo aos estudantes obesos que revelaram niveis de dependéncia mais elevados, mas as
diferencas ndo eram significativas (p=0,106). Por outro lado, o estado civil ‘casado/unido de
facto’ (OM=76,00 vs. OM=48,84; p=0,003); o estatuto de bolseiro (estudante ndo bolseiro
OM=55,68 vs. OM=41,47; p=0,019) associaram-se aos niveis mais elevados de dependéncia a
nicotina.

Serd que os estudantes associam o seu consumo de tabaco a situagdes especificas do dia a
dia ou apenas a situacdes de maior ansiedade e/ou stress? No estudo anteriormente referido,
o estudante ndo associou o consumo de tabaco por exemplo, quando fala ao telefone (90,2%),
em momentos de tristeza (71,6%), quando se encontra a trabalhar (77,5%) e em momentos
de maior alegria (86,3%). Por sua vez, associou o consumo de tabaco as situa¢des de consumo
de bebidas alcodlicas (55,9%), apos as refeices (57,8%), apds o consumo de café (65,7%) e
em situacGes de ansiedade/stress (72,5%). Os estudantes, com maior percentagem no género
feminino, ja tentaram deixar de fumar entre uma a trés vezes (43,1%), 39,2% mais de trés
vezes; 91,1% recorreram a consulta de cessacdo tabdagica (74,2% do género feminino e 16,9%
do género masculino); 4,5% dos estudantes do género feminino j& recorreram a medicamentos
para deixar de fumar; 67,6% responderam que ndo tinham preocupacdo em ganhar peso ao
deixar de fumar, principalmente os homens (83,3%). A maioria dos participantes também
referiram que convivem com fumadores em sua casa (54,9%), destes 55,6% sdo género
masculino e 54,8% raparigas.

Os estudantes apresentaram baixos indices de depressdo, ansiedade e stress, com valores
médios inferiores a média esperada. Os rapazes mostraram indices mais elevados de depressao
e de ansiedade do que as mulheres, mas menores indices de stress, estatisticamente significativo
para o stress (p=0,006); o valor médio mais alto encontrou-se na dimens&o stress no grupo com
idades entre os 21-22 anos (7,20+4,59) e o mais baixo na dimensdo depressdo no grupo com
idades<20anos(3,69+4,47); predominam os afetos positivos com valores médios mais elevados
(30,047+8,208) do que os afetos negativos (17,997+6,908); o género nao influencia o bem estar
subjetivo; os estudantes mais jovens revelam mais afetos positivos mas também indices mais
elevados de afetos negativos; sdo os estudantes com 23 anos ou mais que apresentam menores
indices nos afetos negativos e melhor balango afetivo.

Na globalidade, os estudantes tendem a ser extrovertidos (14,128+3,281) e estaveis
(12,309+3,352); o género masculino € mais extrovertido e o feminino mais neurdtico (p=0,025);
estudantes com idade <20 anos revelaram-se mais extrovertidos e os estudantes com idade
>23 anos mostram-se mais introvertidos e mais neurdticos. Quanto as variadveis psicoldgicas
e o consumo de tabaco, registou-se que o stress (B = 0.29) e a extroversdo (B =-0.23) sdo as
que apresentam maior peso preditivo e consequentemente se mostraram preditores para o
consumo de tabaco; o stress apresenta uma significancia marginal, variando em sentido direto e
a extroversdo é significativa e estabelece uma relagdo inversa o que nos permite afirmar que os
estudantes mais introvertidos e com maiores niveis de stress sdo 0s que consomem mais tabaco.



Outro estudo mais recente realizado com estudantes de escolas publicas do Estado de Goids
(Brasil) mostrou uma percentagem de 33,4% de consumo ocasional em idades entre os 15 e os
17 anos e 6,7% de consumo regular de tabaco (Vargas et al., 2017).

Assim, é preocupante que um quarto dos estudantes de enfermagem seja fumador,
guando se trata do maior fator de risco evitavel e que mais morbimortalidade provoca entre as
populagdes. E, mais uma vez, também ndo podemos e ndo devemos deixar de considerar que
estas percentagens sdo em estudantes de enfermagem, futuros profissionais de salde com
fungBes essenciais na promogdo da saude e prevencdo da doenca.

Numa outra investigacdo, com 798 adolescentes do Uruguai com idades compreendidas
entre os 12 e os 19 anos, concluiu-se que 14,5% dos adolescentes comecaram a consumir
tabaco antes dos 12 anos (Urrutia-Pereira et al., 2017). Mostraram também uma prevaléncia
de tabagismo de 29,3%, o que levou os autores a proporem a implementacdo de medidas nas
escolas de forma a reduzir ou terminar com o consumo de tabaco (Urrutia-Pereira et al., 2017).

Em Buenos Aires, no ano de 2014, realizou-se um estudo com 3172 alunos do ensino
secundario (42% género feminino), com uma média de idades de 12,8 anos, onde se pretendia
identificar fatores de risco relacionados com o inicio do consumo em tdo tenra idade. Aos
10% que j& tinham fumado era associado a “procura de emogdes” (OR=4,25; IC 95%: 2,2-8,1)
(Morelloa et al., 2017).

Serd que estes estudantes tém conhecimentos suficientes ou ja tomaram consciéncia
dos maleficios do tabaco? Por que razdo, mesmo sendo futuros profissionais de saude, com
compromissos e motivagdo necessarios para a capacitacdo e empoderamento dos individuos a
nao fumar ou a deixar de fumar o que esta a faltar para que estes jovens ainda sejam fumadores?
Provavelmente e pelos resultados da presente investigacdo, a batalha para aumentar a literacia
em saude sobre o consumo de tabaco deve iniciar-se antes do enino superior, mas em idades
precoces.

No que diz respeito as varidveis de contexto psicoldgicas, verificamos que o stress e a
extroversdo sdo as que apresentam maior peso preditivo e, consequentemente, mostraram-se
preditoras para o consumo de tabaco; o stress apresenta uma significancia marginal variando
em sentido direto e a extroversdo é significativa e estabelece uma relagdo inversa o que nos
permite afirmar que os estudantes mais introvertidos e com maiores niveis de stress sdo os que
consomem mais tabaco.

Face a estes resultados, torna-se indispensavel a consciencializacdo de todos sobre a
necessidade de estratégias de prevencdo e controlo do consumo de tabaco nestes estudantes
e futuros técnicos de saude, aumentando a sua literacia em saude, particularmente a nivel



escolar, com modificagdes nos proprios curriculos escolares, programas de sensibilizagdo sobre
a tematica, celebragdo de dias tematicos, entre outras.

Seria interessante, para futuras investigacGes, fazer a relagdo entre o tabagismo e as saidas
a noite no meio universitario, percebendo se ha condicionamento e/ou acréscimo e em que
grau. Relacionar os resultados deste estudo com os obtidos em estudantes de outras areas seria
também de valor.

Todos reconhecemos o combate ao tabagismo como uma necessidade e uma prioridade de
acdo, sendo os profissionais de salde atores primordiais neste processo através do aumento
da literacia em saude e da interferéncia para estilos de vida saudaveis. Os enfermeiros sdo
nesta area conselheiros, mas também modelos na transmissdo de comportamentos saudaveis,
tornando-se contraproducente o consumo de substancias (incluindo o tabaco) neste grupo
profissional. Assim, os estudantes de enfermagem, futuros profissionais no ambito da promocao
dasaude e prevencdo da doenga, serdo sempre um alvo interessante para novas investigacdes e
também para projetos efetivos das equipas de educagdo para a salde. As intervencoes previstas
no Plano Nacional de Saude Escolar incidem sobretudo nos ciclos de estudos anteriores, no
entanto, diz-nos que Todas as criangas e jovens tém direito a saude e a educagdo e devem ter
a oportunidade de frequentar uma escola que promova a saude e o bem-estar, ndo excluindo
ele proprio o ensino superior. Os estudantes de enfermagem, tal como os outros estudantes
do ensino superior, tém sido um publico um pouco esquecido ou pelo menos negligenciado
na educacdo para a saude por parte das equipas de saude com essas funcdes, particularmente
no que diz respeito ao consumo de substancias psicoativas, onde estd incluido o tabaco e a
consultas de cessacdo tabagica.

CONSIDERACOES FINAIS

Como sugestBes ou estratégias para futuras melhorias nesta area para as instituicGes que
formam estes jovens, expomos a aposta na prevencdo e na dissuasdo do uso do tabaco, a
elaboracdo e implementacdo de programas de treino para eles e para todos os profissionais de
salde, em técnicas de prevencdo e de orientacdo para a cessagdo do consumo de tabaco. Seria
interessante desenvolver uma consulta deste género s6 para estudantes do ensino superior
feitas pelos pares, ou seja, nas escolas de enfermagem os alunos do ano final teriam como
projeto o implementar de uma consulta de cessacdo tabdgica, a ter lugar no gabinete do aluno
e com resultados devidamente avaliados pela propria instituigdo.
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A literacia em saude (LS) tem sido o foco de diferentes politicas em Portugal, embora a
investigacdo nesta drea ainda seja escassa (Espanha, et. al. 2016).



Trata-se de uma tematica de extrema importancia, uma vez que os resultados em saude,
assim como a qualidade dos cuidados prestados, sdo influenciados ndo so pelo nivel de Literacia
em Saude dos cidaddos, mas também dos profissionais de saude que os recebem. Constitui um
importante fator de manutencgdo ou melhoria da condigdo de satdde das populacGes, podendo
ser um importante elemento preditor das desigualdades em saude, o qual atualmente se
encontra pouco explorado (Eichler et.al. 2009). Uma das principais barreiras a promogdo da
salde surge quando nem sempre as informacdes disponiveis encontram individuos que as
sabem compreender, interpretar e colocar em pratica para beneficios préprios e dos que os
rodeiam (Vieira, 2020).

A literacia em saude consiste num termo amplamente utilizado, tendo sido introduzido pela
primeira vez na década de 1970 mas apenas na década de 90 surgiram as primeiras definicdes
(World Health Organization, 2009). Em 1998, a (OMS) definiu a literacia em salide como algo
que diz respeito as capacidades sociais e cognitivas que determinam a motivagao e habilidade
dos individuos para receberem, entenderem e utilizarem a informacdo sobre saude, de
maneira a promoverem e manterem a salde da populacdo. O Plano de A¢do para a Literaciaem
Saude 2019-2021 da Diregdo Geral de Saude, destaca, na maioria das areas que define como
prioritarias, os profissionais de salde como meios transversais a concretizacdo dos objetivos
para cada uma das areas. Logo torna-se fundamental entender e aferir os niveis de literacia
em saude dos estudantes do ensino superior de modo a perceber se estes sdo os desejdveis e
esperados contribuindo essencialmente para a promocdo da saude, a qual consiste no processo
de permitir que os individuos aumentem o controlo e melhorem a satde (Whitehead, 2004).

O uso da informacdo disponibilizada depende ndo sé da capacidade de procurar informacgao
sobre saude, mas também da capacidade de a compreender, surgindo, neste contexto, um
novo termo a literacia em saude funcional. A literacia em saude funcional traduz a capacidade
para ler e interpretar informacdo escrita e numeérica, fornecida de forma oral ou escrita, num
contexto real de saude.

As definicBes de literacia em saude remetem maioritariamente para um nivel individual,
fazendo transparecer que depende apenas da pessoa e ndo de toda a sociedade que a envolve,
surgindo, portanto, a necessidade de definir um novo conceito, a literacia em saude publica.
Assim sendo, a literacia em salde publica é definida como o grau em que os individuos ou grupos
obtém, processam, compreendem, avaliam e agem de acordo com a informacdo recolhida e
que é necessaria para tomar decisées de saude publica em beneficio da comunidade.

Aliteracia em saude pode ser classificada em 3 niveis: literacia funcional, interativa e criticaem
saude. Esta classificacdo resultou dos principais estudos de literacia realizados e como vantagem
apresenta o fato de sinalizar o impacto que as diferengas nos niveis de competéncias podem
ter nas decisBes e agGes relacionadas a saude (Galvdo & Castro, 2021). A literacia funcional
descreve as competéncias de nivel basico que sdo suficientes para que os individuos obtenham
informacdes relevantes sobre salde (por exemplo, sobre riscos a salde e sobre como usar o



sistema de salde) e para poder aplicar esse conhecimento a uma série de atividades prescritas
(Galvdo & Castro, 2021). A literacia interativa descreve as competéncias mais avangadas de
literacia que permitem aos individuos extrair informacgdes sobre salde e obter significado de
diferentes formas de comunicagdo; aplicar as novas informagdes a mudangas nas circunstancias;
e se envolver em interagBes com outras pessoas para entender as informacdes disponiveis e
tomar decisdes (Galvdo & Castro, 2021). A literacia critica descreve as competéncias mais
avancadas em literacia, que podem ser aplicadas para analisar criticamente informacGes de uma
ampla variedade de fontes e informacGes relacionadas a uma maior variedade de determinantes
da saude, e usar essas informacdes para exercer maior controlo sobre eventos e situacdes de
vida que tém um impacto na salude (Galvdo & Castro, 2021).

A salde e a doenca sdo partes condicionadas as escolhas individuais que envolvem valores e
processos que nem sempre podem ser expressos por conceitos objetivos e mensuraveis, o que
implica uma abordagem multi e transdisciplinar, envolvendo outras areas do conhecimento,
obtendo-se, desta forma, uma visdo mais global e completa do individuo, atenuando, assim,
as diferencas e as subjetividades. Ha, no entanto, ainda um largo caminho a percorrer,
pois, havendo o conhecimento da necessidade de inovar e avancar para outras abordagens
que realcem a promocdo da saude (p. ex. educacdo para a saude), os factos mostram haver
um diferendo entre organizagdo, prestacdo de cuidados e servigos versus a diminuicdo da
prevaléncia da doenca pela promogdo de mais e melhor saude (prevencdo primaria), uma vez
que ainda prevalece uma visdo da saude tradicionalmente biomédica (Backes, et. al. 2009).

A adogdo de comportamentos que estdo relacionados com a salde/bem-estar revela-
se um processo complexo uma vez que estdo em causa crengas, valores e atitudes que sdo
influenciados por diferentes contextos de vida e pela comunidade que os rodeia. Green e
Simonds-Morton (1988) apontam trés fatores que mais influenciam os comportamentos
individuais: Fatores predisponentes relacionados com o individuo (valores, crengas, atitudes,
motiva¢des); Fatores capacitantes (conhecimento, competéncia); Fatores de reforco, de
natureza contextual (representagdes sociais, normas de conduta, atitudes grupais).

A promogdo da Saude é um processo que procura capacitar os individuos no controlo
das diferentes determinantes da saude e melhorar, assim a qualidade de vida, tendo sido a
grande impulsionadora deste conceito a Carta de Ottawa (Mandim, 2007). Neste documento,
a promocado da Saude era definida como um processo com carater participativo por parte dos
individuos que ajudaria na procura da adogdo de estilos de vida saudaveis e no desenvolvimento
das capacidades de agir com e sobre o meio (Mandim, 2007), o que é por si s6 uma visdo
holistica da Saude ja que considera ser o individuo, na sua plenitude, o responsavel pela procura
da satisfacdo das suas necessidades e evolugdo no meio em que esta inserido.

A transicdo e consequente processo de adaptacdo ao ensino superior corresponde a um
periodo critico, que implica mudancas significativas na vida dos jovens (Araujo, et. al, 2014) aos
niveis educativos, ecoldgicos e desenvolvimentais (Soares, et. al. 2015).



A evidéncia produzida ao longo das ultimas décadas aponta para que a qualidade da
adaptacgdo seja considerada uma varidvel preditora do sucesso académico em todas as suas
vertentes (Nogueira et al.,, 2017), e que envolve, ndo apenas os aspetos escolares, mas
também os sociorrelacionais e psicoldgicos, tais como o desenvolvimento intelectual, a criacdo
e manutencdo de novas relacGes e vinculos interpessoais e sociais, e o desenvolvimento da
identidade e da autonomia (Soares, 2015; van Rooij et al., 2018).

E também referido na literatura que nem todos os estudantes estdo capacitados para
enfrentar e gerir os desafios com sucesso, na medida em que muitos experienciam niveis
elevados de stress, ansiedade e depressdo (Araljo & Almeida, 2015; Nogueira et. al., 2017).

Ao contrdrio do que se podia esperar, a reduzida literacia em sadde ndo é um problema
que afeta exclusivamente os idosos, estando, também, intimamente relacionada com os
adolescentes. Investigadores puderam constatar que grande parte dos adolescentes ndo é capaz
de ler de forma adequada ao nivel de ensino que frequentam. O desenvolvimento da literacia
em saude na populagdo jovem é fundamental uma vez que foi comprovado que as intervengées
durante a juventude acarretam melhores resultados numa fase de vida mais tardia.

Numa era cada vez mais digital torna-se imperioso perceber que a procura de informacao
esta a afastar-se cada vez mais das bibliotecas e dos livros, aproximando-se a passos largos
da pesquisa de conteudos, recorrendo a Internet. A pesquisa de informagdao com este recurso
abarca todas as areas do saber e, no que diz respeito a salde, surgiu o conceito de e-salde que
traduz o uso de tecnologias de informacdo emergentes, como a Internet, com o objetivo de
obter conhecimentos sobre os mais diversos temas permitindo melhorar os cuidados de saude.

Frequentar o ensino superior coincide com um periodo especifico do desenvolvimento fisico,
cognitivo, psicoldgico e social do individuo. Ao mesmo tempo que tem que gerir as alteragGes
tipicas dessa fase, como sejam a construcdo da sua identidade, o estudante enfrenta, ainda,
as exigéncias proprias da vida académica e da vida social que também se vai transformando
(Valadas & Gongalves, 2002).

No que respeita aos estudantes universitarios portugueses, um estudo realizado por
Michalos (1991) citado por Imaginario (2011) aponta os estudantes portugueses no final de
uma lista de 39 paises, no que se refere ao bem-estar subjetivo. Em contrapartida, num outro
estudo efetuado por Imaginario et al. (2010) com 355 estudantes da Universidade do Algarve,
os estudantes apresentavam uma boa satisfacdo com a vida, predominancia de afetos positivos,
sendo o bem-estar subjetivo mais elevado entre o sexo masculino e os que frequentavam os
Ultimos anos da sua formacdo académica.

Coletae Coleta (2006) concluiram que os alunos com maior bem-estar subjetivo evidenciavam



mais e melhores condutas académicas (rendimento académico, expectativas quanto ao curso,
tempo passado na Universidade), demonstrando ainda mais habitos de leitura, atividades
extracurriculares e pratica de atividades desportivas. Zheng et. al (2004) encontraram, na sua
investigagdo com alunos do ensino superior, bem-estar subjetivo mais elevado nos estudantes
deslocados, mas socialmente integrados na institui¢do frequentada.

Assim, a educacdo para a salde deve preparar o estudante para que, no momento de deixar
a escola, seja capaz de cuidar da sua propria salde e adotar um estilo de vida que o conduza a
uma saude positiva fisica, mental e social (Precioso, 2004).

Ha, no entanto, razGes para que os programas de promogéao e educacdo para a salde devam
continuar, com acentuado reforgo, nas instituicdes do Ensino Superior. Em primeiro lugar, para
evitar ou prevenir a ado¢do de comportamentos de risco ou prejudiciais para a saude (Precioso,
2004) nos estudantes universitarios, uma vez que alguns estudantes vado iniciar relagGes com
pessoas com habitos diferentes e de risco e que poderdo ser mimetizados: fumar, beber,
consumir drogas, assumir comportamentos sexuais ndo protegidos. O contacto com estes
fatores, que acompanham a socializacdo dos novos estudantes ao entrar na universidade, tém
um forte impacto e fazem-se sentir com maior intensidade naqueles estudantes que saem da
esfera de seguranca e vigilancia do ambiente familiar e estdo sujeitos a estas novas influéncias,
podendo dizer-se que esta transicdo para o novo meio académico universitario funciona,
em muitos jovens, como um fator de risco (Precioso, 2004). E importante uma identificagdo
precoce de fatores predisponentes para comportamentos de risco, no sentido de que se podera
intervir preventivamente nos contextos imediatos e mais amplos nos quais os jovens se inserem
e alterar estilos de vida prejudiciais. Assim, o nosso estudo procura saber quais as variaveis
sociodemograficas e académicas, tais como sexo, idade, estado civil, nacionalidade, ciclo de
estudos, desempenho académico, ano curricular e deslocacdo da residéncia, que interferem
na literacia de determinados comportamentos que levam a estilos de vida nos estudantes do
ensino superior no dominio dos comportamentos aditivos.

MATERIAL E METODOS

E um estudo quantitativo, analitico, transversal e descritivo-correlacional, que tem como
objetivo perceber como é que as variaveis sociodemograficas interferem nos estilos de vida
dos estudantes do ensino superior e na literacia em salde em relagdo aos comportamentos
aditivos. Foi utilizada uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia de estudantes do ensino
superior, composta por 924 individuos. Destes, 736 individuos (79,7%) sdo do sexo feminino
e os restantes 188 individuos (20,3%) do sexo masculino. A escala do questiondrio foi criada,
tendo por base a literatura e a experiéncia pessoal dos investigadores e aborda a literacia
em comportamentos aditivos em estudantes do ensino superior. Inicialmente, a escala tinha
25 itens, e foi submetida a uma apreciacdo de peritos, tendo ficado reduzida a 15 itens. Foi
submetida a uma analise fatorial exploratdria e confirmatdria, tendo sido elaborado um modelo



final, que ficou constituido por 2 fatores e 9 itens.

Construiu-se um questionario sociodemografico para caracterizar os participantes cujas
questBes permitiram recolha de dados relativos a idade; sexo; nacionalidade; estado civil;
nacionalidade; deslocacdo da residéncia. Constavam, também, questées que permitiram fazer
uma caracterizagao académica dos participantes, tais como; ciclo de estudos, ano curricular;
autoavaliagdo do seu desempenho académico e média de classificagdo na atualidade e
também estilos de vida quanto a alguns comportamentos, nomeadamente comportamentos
de consumos. Foram respeitados todos os procedimentos exigidos para preservar o anonimato
dos participantes e foi realizado o pedido formal do parecer da Comiss3o de Etica do Instituto
Politécnico de Viseu que deu parecer favoravel.

RESULTADOS

Aamostra é constituida, maioritariamente, por participantes do sexo feminino, 79,7%, sendo
0 sexo masculino 20,3% da amostra. Relativamente a nacionalidade, 96% sdo de nacionalidade
portuguesa, e 4,0% sdo estrangeiros. Entre anacionalidade e o sexo existem diferencas estatisticas
bastante significativas (x?=9,69; p=0,002), destacando-se a nacionalidade portuguesa. Em
relacdo ao ciclo de estudos, constatamos que cerca de 75% da amostra estdo a frequentar
o grau de licenciatura, 17,4%, o mestrado, 2,1%, um curso técnico superior profissional, e os
restantes 5,5% sdo participantes de outros ciclos de estudos. Ao analisar os resultados obtidos,
relativos ao desempenho académico, constatdmos que 60,6% da amostra consideram estar
a ter um bom desempenho escolar, cerca de 18,8% consideram estar a ter um desempenho
escolar muito bom, 17,7% da amostra consideram estar a ter um desempenho escolar razoavel
e 1,9% da amostra considera estar a ter um desempenho excelente. Relativamente aqueles que
percecionam o seu desempenho escolar como mau, estes representam 0,9% da amostra.

Em relacdo ao Instrumento aplicado e como ja referido, o modelo final ficou constituido por
dois fatores, tendo o fator 1 6 itens e o Fator 2, 3 itens. Todas as trajetdrias dos itens para os
respetivos fatores apresentam saturagdes superiores a 0,50, significativas e com bons Indicies
de ajustamento (GFI=.926; CFl= 0,939; CMIN/DF=7.07; RMR=0,084 e sofrivel RMSEA=.115).



Figura 1- Modelo final da escala de comportamentos aditivos

Quadro 1- Escala de Literacia em Comportamentos Aditivos

26. ...usar informagdes para tomar decisGes acerca do consumo do tabaco.
28. ...compreender a informagdo dos drgdos de comunicagdo oficiais (ex: ministério da salde) sobre o tabaco.
29. ...encontrar informagdes sobre o impacto do consumo de bebidas alcodlicas na saude.
FATOR 1 30. compreender a informacgdo sobre o impacto do consumo de bebidas alcodlicas na satde.

35. ...compreender informag&o sobre o impacto na satide do consumo de substancias ilicitas/
drogas(Cannabis; Haxixe; Erva; Marijuana; LSD; Anfetaminas; Cocaina; Ecstasy; Heroina; Crack; outras....)

36. ...usar informagdes para tomar decisdes acerca do consumo de substéancias ilicitas/drogas (Cannabis;
Haxixe; Erva; Marijuana; LSD; Anfetaminas; Cocaina; Ecstasy; Heroina; Crack; outras....)
27. ...alterar os habitos de consumo de tabaco, que afetam a saude .

FATOR 2 32. alterar os habitos de consumo de bebidas alcodlicas, que afetam a saude .

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.

Em relacdo a literacia em comportamentos aditivos em funcdo do género, sdo os estudantes do
sexomasculino osque manifestam ligeiramente maisliteracia(M=75,50+19,24), comparativamente
aos do sexo feminino (M=75,49+19,36). Os estudantes com uma média mais elevada no fator
Compreender e utilizagdo a informacgdo sdo os mais velhos (M=82,59+18,87) e os que manifestam
mais literacia no fator Alteragdo de habitos de consumo sdo os que possuem idade compreendida
entre os 20-21 anos (M=64,49430,93), com diferencas estatisticamente significativas (p=0,010).
No fator total, regista-se uma pontuacdo mais elevada para os estudantes na faixa etdria dos 20-21
anos (M=76,50£19,70). Os estudantes que se encontram deslocados da sua residéncia revelam
mais literacia no Compreender e utilizagdo da informacdo (M=82,49+18,33) e os que ndo estdo
deslocados revelam mais literacia no fator Alteragdo de habitos de consumo (M=62,90+30,82) e
apresentam uma média mais elevada no fator total (M=75,65419,99). Verificaram-se valores de
ordenagdo média mais elevados para os estudantes com um desempenho académico “Excelente”,
destacando-se o fator Compreender e utilizacdo a informagdo (OM=531,89). Os estudantes
com pontuacdes mais baixas sdo os que tém um desempenho académico “Mau”, resultando
em diferencgas estatisticamente significativas (Compreender e utilizagdo a informacgdo p=0,028;
Alteracdo de habitos de consumo p=0,011; fator total p=0,003). Os estudantes que nunca fumaram
revelam mais literacia no fator Compreender e utilizacdo a informagdo (OM=471,18) e os que



fumam atualmente pontuaram mais no fator Alteragdo de habitos de consumo (OM=479,64) e
no fator total (OM=474,133). Os estudantes que referem consumir bebidas alcodlicas sdo os que
revelam mais literacia no fator Compreender e utilizagdo a informagdo (OM=470,34) e no fator
total (OM=471,30), sendo os que nunca consumiram bebidas alcodlicas aqueles que pontuaram
mais no fator Alteracdo de Habitos de Consumo (OM=468,73).

CONCLUSAO

Constatamos que o desempenho académico e o ano curricular foram as variaveis que tiveram
relevancia estatisticamente significativa. Foram os estudantes mais velhos que obtiveram uma
média mais elevada no fator Compreender e utilizar a informacdo e os que manifestaram mais
literacia no fator Alteracdo de habitos de consumo. Os estudantes com pontuagdes mais baixas
sdo os que tém um desempenho académico “Mau”, resultando em diferencas estatisticamente
significativas no fator Compreender e utilizar a informacédo, na Alteracdo de habitos de consumo
e no fator total. No estudo de Jeffries, et. al. (2016), constatou-se que os estudantes com mais
comportamentos aditivos tinham idades entre os 18 e os 20 anos, o que reforca o pressuposto
de que entre estudantes do ensino superior este tipo de comportamento é uma preocupacgdo
significativa de salde, o que requer que se promova mais literacia em saude, pois, em
conformidade com Pedro et al. (2016), nos Ultimos anos, as evidéncias tém demonstrado que
um nivel inadequado de literacia em satde pode ter implicagdes importantes nos resultados em
salde, no uso dos servigos de salde e resultar também em maiores gastos em saude.

No seu estudo transversal analitico, cujo objetivo consistiu em traduzir e validar para a
populacdo portuguesa o European Health Literacy Survey (HLS-EU), aplicado em todo o territério
nacional, incluindo as regiGes autébnomas, Pedro et al. (2016) concluiram que, em Portugal, 61%
da populagdo inquirida manifestavam um nivel de literacia geral em saldde problematico ou
inadequado, situando-se a média de outros paises em 49,2% (Espanha, Grécia, Holanda, Irlanda,
Alemanha, Bulgaria, Poldnia e Austria). As autoras, face aos resultados apurados, referem que
a literacia em saude ndo consiste num “problema individual”, mas num “problema sistémico”,
que agrega diversas dimensBGes e competéncias, o que requer “a elaboracdo de estratégias
de atuacdo nestes dominios” (Pedro et al., 2016, p. 272). Como tal, torna-se fundamental, no
dominio dos comportamentos aditivos, empoderar os estudantes de mais literacia em saude.

No nosso estudo, verificou-se também que nenhuma das varidveis contextuais estudadas
(consumo de bebidas alcodlicas e habitos tabagicos) interfere na literacia em comportamentos
aditivos nos estudantes do ensino superior. No entanto, verificou-se que os estudantes que nunca
fumaram revelam mais literacia no fator Compreender e utilizar a informacdo e os que fumam
atualmente pontuaram mais no fator Alteracdo de habitos de consumo e no fator total. Estes
resultados poderdo ser explicados com o facto de os estudantes que nunca fumaram terem
mais literacia em como usar informagdes para tomar decisées acerca do consumo do tabaco,
0 que podera resultar, inclusive, numa relacdo de causa-efeito, ou seja, tendo mais literacia a



este nivel faz com que os mesmos ndo tenham habitos tabagicos. Constatou-se também que os
estudantes que referem consumir bebidas alcodlicas sdo os que revelam mais literacia no fator
Compreender e utilizar a informagédo e no fator total, sendo os que nunca consumiram bebidas
alcodlicas aqueles que pontuaram mais no fator Alteracdo de habitos de consumo, o que podera
sugerir que estes estudantes nunca consumiram bebidas alcodlicas, porque possuem mais
conhecimentos sobre o facto de os hdbitos de consumo de bebidas alcodlicas afetarem a sua
saude. Os comportamentos aditivos nos estudantes é um dos principais problemas de saude
publica com consequéncias negativas para a sua salde e para a sociedade. Assim, a literacia em
saude é essencial para melhorar os comportamentos de salde. No entanto, Rolova et. al. (2021)
referem que as evidéncias mostram uma problematica na literacia em saude entre os jovens com
comportamentos aditivos. Como tal, sugerem que se aumentem os niveis de literacia em saude
nesta populagdo, como forma de contribuir para melhores resultados de saude e diminui¢do do
comportamento relacionado ao uso de substancias de elevado risco e de estilos de vida.

As conclusGes sugerem que se aposte mais em sessGes de educacdo para a saude nas
InstituicGes do Ensino Superior, o que implica um trabalho em equipa multidisciplinar, que inclua
enfermeiros, médicos e psicologos, para que se possa dotar mais os estudantes de literacia ao
nivel dos estilos de vida, potenciando a maximizacdo da sua salide em geral. E indispensavel
que se reconheca a literacia em salde como um meio promotor da melhoria do estado de
salde dos estudantes. Assim, sdo emergentes intervencdes e esforcos, desenvolvidos de forma
integrada e coordenada, para se poder promover e capacitar os estudantes do ensino superior em
formas de vida mais saudaveis. Essas intervengdes nao podem ser isoladas nem fragmentadas,
devendo envolver toda a comunidade educativa e os profissionais de saldde. Sugerimos SessGes
de educacgdo para a saude nas idades mais precoces; SessGes de educagdo para a saude nas
instituicdes de ensino superior; Sensibilizacdo através da disponibilizacdo de informacgdo; Criagcdo
de uma equipa multidisciplinar de apoio especializado nas Instituicdes de ensino Superior.

O nosso estudo apresenta algumas limitagGes, sendo a mais evidente o facto de se tratar de
um estudo transversal, o que ndo permite generalizar os resultados para amostras mais dilatadas
e com as mesmas caracteristicas. Todavia, salienta-se que as evidéncias a que se chegaram se
assumem como uma mais-valia para a pratica profissional em contextos de promoc¢do saude
com estudantes de ensino superior.



SEXUALIDADE



Educacio sexual no 3° ciclo: Um didlogo entre
saberes

Manuela Ferreira
Ana Paula Cardoso
Sofia Campos

A promocdo da Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) implica a educacdo sexual, a que
correspondem as aprendizagens especificas acerca das vérias dimensBes da sexualidade e,
mais especificamente, da sexualidade dos adolescentes. Esta educagdo assume-se como um
processo continuo, ao longo de todo o processo formativo, e abrange varias componentes,
nomeadamente, a fisica, a psicoldgica, a erdtica, a genital, a relagdo diddica ou a experimentacao,
entre outras. Neste sentido, ganha toda a relevanciaaimplementagdo de projetos de intervengao



formativa, que considerem no seu planeamento as trés componentes principais defendidas
por Pender et al. (2011), a saber: i) “Caracteristicas individuais e experiéncias”, que englobam
o comportamento anterior, que carece de ser mudado e os fatores pessoais (bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais; i) “Conhecimentos e sentimentos sobre o comportamento" que
se pretendem alcancar, que compreendem a perce¢do de beneficios e barreiras para a agdo, que
sdo representacGes mentais, positivas ou negativas, que fortalecem, ou dificultam, a decisdo
de adotar um comportamento de salude, a autoeficicia percebida, que se relaciona com as
capacidades pessoais de organizar e executar agbes, os sentimentos positivos, ou negativos,
subjetivos relacionados com o comportamento de saude, as influéncias interpessoais, que
incluem normas e apoio social e as influéncias situacionais, relacionadas com o ambiente onde
a pessoa estd inserida e que podem facilitar, ou impedir, determinados comportamentos de
saude; iii) “Resultado do comportamento”, que equaciona o compromisso com um plano de
acdo, as exigéncias imediatas e preferéncias, que sdo os comportamentos alternativos sobre o
qual as pessoas tém um controlo reduzido, ou um grande controlo, e que permitem concretizar
o comportamento de promocdo da satde (Pender et al., 2011; Sakraida, 2004).

Para ser bem-sucedida, a Educacdo Sexual (ES) deve ter em consideracdo uma abordagem
holistica, ou seja, que atenda as dimensdes bioldgica, psicoldgica, afetiva e social da sexualidade,
visto pretender-se promover nos jovens a capacidade de escolha e decisdo; sistematica, isto &,
ndo deve resumir-se a atividades pontuais; e pronta, deve iniciar-se quanto mais precocemente
possivel, visto ser mais dificil alterar comportamentos do que promové-los (Ramiro et al., 2008).
Estes autores defendem, ainda, que um programa de ES deve ser centrado nas necessidades
da populagdo-alvo, ou seja, deve ter em atencdo a heterogeneidade dos jovens, quer em
termos de caracteristicas e vivéncias, quer em relacdo a sua religido, meios socioeconémicos,
diferentes graus de maturidade, experiéncia e orientacdes sexuais; deve visar a aquisicdo de
conhecimentos e o desenvolvimento de atitudes e competéncias pessoais e sociais; deve ser
baseado em teorias e factos cientificos e atualizados, isto €, ndo se pretendem defender teorias
pessoais ou crencas religiosas, mas a veiculacdo de informacdo rigorosa, resultante de um
estudo cientifico sistematico.

No 3.2 ciclo do ensino basico (7.2 ao 9.2 anos), o enquadramento legislativo prevé a
lecionacdo de diversas tematicas, de forma eficiente, no que concerne a dimensdo ética da
sexualidade humana: Compreensédo da sexualidade como uma das componentes mais sensiveis
da pessoa, no contexto de um projeto de vida que integre valores (por exemplo: afetos, ternura,
crescimento e maturidade emocional, capacidade de lidar com frustragdes, compromissos,
abstinéncia voluntaria e uma dimensdo ética; Compreensao da fisiologia geral da reproducdo
humana; Compreensdo do ciclo menstrual e ovulatério; Compreensdo do uso e acessibilidade
dos métodos contracetivos e, sumariamente, dos seus mecanismos de acdo e tolerancia
(efeitos secundarios); Compreensdo da epidemiologia das principais IST em Portugal e no
mundo (incluindo infecdo por VIH/virus da imunodeficiéncia humana- HPV2/virus do papiloma
humano - e suas consequéncias), bem como os métodos de prevencdo; Conhecimento
sobre como proteger o seu proprio corpo, prevenindo a violéncia e o abuso fisico e sexual e
comportamentos sexuais de risco, dizendo ndo a pressées emocionais e sexuais; Conhecimento
das taxas e tendéncias de maternidade e da paternidade na adolescéncia e compreensdo do



respetivo significado; Conhecimento das taxas e tendéncias das interrupcdes voluntarias de
gravidez, suas sequelas e respetivo significado; Compreensdo da nocdo de parentalidade no
quadro de uma saude sexual e reprodutiva saudavel e responsavel; Prevencdo dos maus tratos
e das aproximacgd@es abusivas.

Comosedepreende, tendo em conta alegislacdo, um fator fundamental para a transformacao
das atuais condig¢Oes de SSR nos adolescentes é a apropriacdo de um tipo de conhecimento que
guestione os atuais padrdes sociais e afirme novos modos de convivéncia e praticas sociais, isto
€, um conhecimento que fundamente uma postura critica e democratica, abordando os aspetos
emocionais, culturais e éticos que envolvem o tema em questdo. Neste sentido, é fundamental a
contribuicdo das escolas, em parceria com outros agentes educativos, como sao os profissionais
de saude, na implementacdo das dimensdes filosofica, historico-socioldgica, psicolégica e
bioldgica, num programa educativo que vise a construcdo de um sentido ético e saudavel da
sexualidade e da reproducdo humana, que possa impulsionar a formagdo dos adolescentes
como cidaddos (Ramiro et al., 2011). Os professores, enquanto atores e formadores em ES,
sdo intervenientes chave para a garantia do sucesso na agdo educativa, ao implementarem
programas e processos assentes na interdisciplinaridade.

INTERDISCIPLINARIDADE

A interdisciplinaridade pressupGe uma acdo que integra varias disciplinas, visando a
articulacdo de diferentes conteudos didaticos (Pombo, 2003). Esta abordagem procura ir além
da comum tradicionalidade, promovendo a colaboragdo e o trabalho em equipa ao alicercar
dindmicas educativas mais atrativas no ensino (Lopez & Barbosa, 2019). A mesma visa um
trabalho reciproco e interativo (Amorim & Gattas, 2007), ao fomentar a colaboracdo entre
especialistas, através de uma abordagém holistica de diferentes disciplinas e metodologias de
lecionacdo (Fazenda, 2015). Paralelamente, a interdisciplinariedade procura a disseminacao
do conhecimento formal e informal, assumindo-se como uma nova postura face ao ensino
(Fazenda, 2011), sendo um agregador de diferentes conhecimentos (Lopez & Barbosa, 2019).

As competéncias dos docentes que invistam em praticas letivas interdisciplinares passam
por um maior envolvimento com os alunos através da aplicacdo de metodologias de ensino
diferenciadas. O que os professores fazem na sala de aula é, “sem margem para duvida, o
principal factor extrinseco ao aluno que determina a sua aprendizagem e o seu sucesso” (Lopes
& Silva 2010, p. 7). Ou seja, a disseminacdo do conhecimento de forma interdisciplinar promove
experiéncias educativas que conjugam a aprendizagem no quotidiano e os saberes didaticos
escolares, construindo estratégias educativas flexivieis e adaptadas ao desenvolvimento dos
alunos, tendo em vista um objetivo comum sobre diferentes perspetivas. Para Pimenta (2006),
s6 é legitimo falar em interdisciplinaridade, se existir um processo de aproximacdo de ciéncias
diferentes e uma contaminagdo de umas pelas outras, podendo até promover o surgimento de
uma nova ciéncia.



No ambito da ES, o ensino em interdisciplinaridade exige do professor uma atitude que vai
além do expresso nos contetidos da unidade curricular. E necessério ter uma postura ativa e
criativa, estimular o interesse no assunto da sexualidade de uma forma geral e utilizar diversas
disciplinas como ferramentas para compreender cada dimensdo dos conceitos a utilizar.
PressupGe um trabalho de planeamento conjunto de conceitos e quando serdo trabalhados na
respetiva disciplina. Os conteldos devem ser convergentes, de modo a proporcionar uma visao
multidimensional e integrada. O professor pode ndo ser especialista na area, embora deva estar
devidamente informado sobre a sexualidade humana e possuir competéncias comunicacionais,
ser confiante e estabelecer com os seus alunos uma relagdo de confianca, facilitadora da
abordagem destas tematicas.

Na perspetiva da interdisciplinaridade, o professor ndo € um mero transmissor de
conhecimentos, mas antes um facilitador da construcdo destes, juntamente com seus alunos; o
professor é, por conseguinte, um pesquisador que possibilita aos alunos, também, a pratica da
investigacdo. Tomazetti (1998, citado por Azevedo & Andrade, 2007) aponta a problematizagédo
como metodologia para a reconstru¢do de conhecimento, dando condi¢gdes ao aluno de
autonomia na sua aquisicdo. O professor pesquisador é um agente necessario a uma formacdo
alicercada na interdisciplinaridade.

A interdisciplinaridade ocorre, preferencialmente, num modelo organizacional assente no
trabalho em equipa. Pombo et al. (2006), no livro “Interdisciplinaridade: Antologia”, relinem
um conjunto de textos de importantes autores contemporaneos (Georges Gusdorf, Jean Piaget,
John Dewey, Heinz Heckhausen, Trace Jordan, Sally A. Brown, Félix Guattari, Georges Vaideanu,
Julio de Zan, Jirgen Mittelstrass e Martin Carrier, Gerhard Frey, Pierre Delattre), que fizeram
do tema da interdisciplinaridade objeto de estudo privilegiado. A sua publicagdo tem como
principal propdsito contribuir para o esclarecimento tedrico do conceito de interdisciplinaridade
e conceitos afins, visando o aprofundamento do seu significado, a compreensdo do seu valor e
limites e um mais profundo entendimento das dificuldades inerentes a sua concretizagdo.

Gusdorf (1990, citado por Pombo et al., 2006), no seu livro intitulado “Conhecimento
Interdisciplinar”, oferece uma sinopse, tdo rapida quanto sugestiva, do problema da
interdisciplinaridade. Através de uma analise, simultaneamente historica e problematizadora,
aponta no sentido da inscricdo da interdisciplinaridade num projeto antropolégico que
reconhece o ser humano como “ponto de reagrupamento de todos os propdésitos de investigacao
nos diversos dominios do saber” (p.11). Por seu lado, Piaget (1972) apresenta o fundamento
da interdisciplinaridade na unidade e complexidade do objeto das ciéncias, que o progresso
da investigacdo tem permitido revelar. Numa aproximacdo estritamente epistemoldgica,
Piaget mostra de que modo o futuro das ciéncias experimentais parece advir das relagdes
interdisciplinares. Ja Dewey (1963), para além de permitir compreender a articulacdo entre
interdisciplinaridade e unidade da ciéncia, fornece elementos preciosos para a discussdo da
importancia cultural, social e politica da pratica interdisciplinar, tanto a nivel da investigacdo
como do ensino das ciéncias.



Vaideanu (1987, citado por Pombo et al.,, 2006), faz uma analise da importancia da
interdisciplinaridade na resposta aos grandes desafios dos dias de hoje. Este autor prevé
a articulagdo da interdisciplinaridade com outras tendéncias pedagodgicas pertinentes na
atualidade e aponta para trés diferentes niveis, ou pontos de partida, para a implementagdo de
modelos interdisciplinares de ensino: i) o nivel institucional da reorganizacdo e integracdo dos
contetudos de ensinono quadro de uma reforma educativa; ii) o nivel pedagodgico, correspondente
a atividade docente dos professores, que, com o objetivo de melhorar a qualidade do seu
ensino, tém vindo a desenvolver, até agora de forma espontanea, mas que pode ser apoiada
e incentivada, diversos tipos de experiéncias de coordenacdo e integracdo disciplinar; e iii) o
nivel das realizagdes ndo formais da escola, isto é, pelo incentivo as atividades extraescolares
suscetiveis de desempenhar um papel importante na articulagdo dos conhecimentos e
informacdes recolhidas pelos alunos na escola e na comunidade. Para Vaideanu (1987, citado
por Pombo et al., 2006), a interdisciplinaridade ndo anula a disciplinaridade ou a especificidade;
o que faz é derrubar as barreiras entre disciplinas e evidenciar a complexidade, a globalidade e
o caracter fortemente imbricado da maioria dos problemas concretos a resolver. Isto é, dd uma
visdo mais clara da unidade do mundo, da vida e das ciéncias.

De uma forma mais sistematizada, Jordan (1989, citado por Pombo et al., 2006) faz uma
abordagem ao ensino interdisciplinar das ciéncias, identificando possiveis beneficios cognitivos
de um curso interdisciplinar bem concebido. Por um lado, o ensino em interdisciplinaridade
promove uma percegdo holistica das questdes cientificas e uma correspondente flexibilidade
metodoldgica para as analisar. Por outro lado, contribui para desfazer a percegdo generalizada
dos estudantes, segundo a qual existem barreiras intransponiveis entre as disciplinas. O
autor salienta também o predominio da estrutura conceptual sobre o conhecimento factual,
desse modo passando a ser privilegiada a questdo das estruturas tematicas subjacentes. Um
ensino interdisciplinar ajudara o aluno a integrar conceitos, contrastar diferentes técnicas e
metodologias, resultando isto numa melhor preparagao para um conjunto flexivel de conteudos
para uso futuro. Finalmente, a interagdo social entre estudantes é maior quando estes estao
envolvidos em processos de aquisicdo de conhecimentos com organizagdo cooperativa prépria
de cursos ministrados em contexto interdisciplinar.

Reportando-se a perspetiva de Zan (1978, citado por Pombo et al., 2006), os autores referem
que a interdisciplinaridade passa pelo reconhecimento do pluralismo metodolégico e pela
reabilitacdodafilosofiaenquantoexigéncia, que surgenoseiodaciénciacontemporanea.Partindo
também de uma reflexdo sobre o fendmeno da "atomizacdo" disciplinar, Jirgen Mittelstrass e
Martin Carrier oferecem uma perspetiva alargada do problema da interdisciplinaridade nas suas
relagcdes ao tema recorrente da unidade da ciéncia. No que concerne aos projetos de unidade
da ciéncia, formulados no quadro do empirismo légico (unidade da linguagem e unidade das
leis cientificas), os autores adotam uma posicdo globalmente critica, discutindo os seus limites,
fundamentos reducionistas e estratégias argumentativas; de forma oposta, seja em relacdo a
unidade do método, seja a unidade pratica e operacional da ciéncia, constata-se um esforgo de
apresentacdo de argumentos tendentes a sua sustentacdo.



Quanto ao texto de Gerhard (1973), este remete, diretamente, para o nivel linguistico e
comunicativo do problema da interdisciplinaridade (Pombo et al., 2006). Os autores mostram
como é a linguagem natural e reportam-se as inesgotaveis capacidades cognitivas que é
necessario recorrer sempre que se procura estabelecer algum acordo entre falantes de
uma mesma lingua. Porém, no que respeita ao problema das discussdes interdisciplinares, a
exploracdo das virtualidades da linguagem natural ndo é suficiente, uma vez que cada disciplina
cientifica desenvolve a sua linguagem propria relativa a esfera de objetos que constitui o
seu dominio de estudo e investigacdo. Assim sendo, ndo é possivel reduzir o problema das
discussdes interdisciplinares a um problema de tradugdo. Teoricamente, sé a unificacdo das
diferentes linguagens cientificas ou a identificacdo metafisica dos objetos das diversas ciéncias
podera permitir o entendimento interdisciplinar.

Neste seguimento, Delattre (1981) estabelece a ponte entre a questdo da interdisciplinaridade
e a teoria dos sistemas, partindo de uma colocagdo abstrata do problema da interdisciplinaridade
em termos de teoria dos sistemas. Na Otica deste autor, tal como é mencionado por Pombo e
colaboradores (Pombo et al., 2006), a interdisciplinaridade exige dos seus praticantes espirito
de sintese, apetite enciclopédico, radicalidade, curiosidade universal, antidogmatismo, "arrojo
para renunciar ao conforto das disciplinas especializadas", caminho para reconhecer a unidade
do saber. A interdisciplinaridade é um meio para atingir um fim, ou seja, é uma estratégia
de ensino-aprendizagem que pretende ser uma mais-valia nas aprendizagens dos alunos e que
necessita de muita preparacdo e planificacdo para que seja feita com intencionalidade pedagdgica.

O conceito de interdisciplinaridade ndo retine consenso, como foi referido, ndo se conseguindo
delimitar a fronteira exata a partir da qual uma determinada experiéncia de ensino pode ser dita
interdisciplinar e ndo multidisciplinar, pluridisciplinar ou transdisciplinar. Mesmo na literatura
especializada, ndo aparece uma definicdo univoca do conceito de interdisciplinaridade. Por
exemplo, Jean Luc Marion (1978, citado por Pombo et al., 1993) e Vaideanu (1987) definem a
interdisciplinaridade como a cooperacao de varias disciplinas no exame de um mesmo objeto.
Por seu turno, para Piaget (1972, citado por Pombo et al., 1993), a interdisciplinaridade aparece
como intercambio mutuo e integragdo reciproca entre varias disciplinas, tendo como resultado
um enriquecimento reciproco. Palmade (1979, citado por Pombo et al., 1993) vai mais longe,
propondo que por interdisciplinaridade se entende a integracdo interna e conceptual que rompe
a estrutura de cada disciplina para construir uma axiomatica nova e comum a todas elas, com o
propdsito de dar uma visdo unitaria de um sector do saber. Resweber (1981, citado por Pombo
et al., 1993) afirma que a interdisciplinaridade ultrapassa a pluridisciplinaridade, porque vai mais
longe na andlise e confrontagdo das conclusdes, porque procura a elaboragdo de uma sintese a
nivel dos métodos, leis e aplicacdes, porque preconiza um regresso ao fundamento da disciplina,
porque revela de que modo a identidade do objeto de estudo se complexifica através dos
métodos das varias disciplinas e explicita a sua problematicidade e mutua relatividade. Na mesma
ordem de ideias, Piaget (1972, citado por Pombo et al., 1993) considera que a etapa das relagdes
interdisciplinares sucede-se uma etapa superior que seria a transdisciplinaridade, a qual ndo sé
atingiria as interagdes ou reciprocidades entre investigacdes especializadas, mas também situaria
estas relagdes no interior de um sistema total, sem fronteiras estaveis entre disciplinas.



O trabalho interdisciplinar ndo se constréi facilmente; requer um crescente aumento da
guantidade e qualidade das colaboracGes entre dreas disciplinares, vontade de superacdo de
obstdculos, como as diferencgas entre conceitos e linguagens proprias, métodos e objetos de
estudo.

Apds definir as dreas disciplinares e conteudos a lecionar por cada uma, todas as etapas de
trabalho devem ser programadas, conjuntamente, em reunido de conselho de turma. Assim, é
preciso tracar o caminho para cada disciplina: i) como cada matéria abordard o tema, em que
ponto do programa e quantas aulas serdo necessarias para isso, como se dara a integracdo entre
cada disciplina; ii) definir expectativas de aprendizagem: quais os objetivos gerais e especificos
de cada disciplina em relacdo a educacdo sexual e qual o resultado esperado; iii) sequenciar as
atividades no cronograma do periodo; iv) propor metodologias de avaliagdo de conhecimentos
dos alunos e da propria estratégia utilizada de modo a fornecer dados a instituicdo de ensino
sobre os resultados alcancados.

.

Neste processo interdisciplinar ndo é suficiente a mera troca de informagdes entre as
diversas disciplinas; é, sobretudo, preciso que haja comunicagdo entre elas, para promover
aprendizagens em cada uma. Numa perspetiva integradora, a linguagem comum deve associar-
se a comunicacdo entre as disciplinas. Esta perspetiva é crucial para que os docentes, através
de um processo de construgdo coletiva, desenvolvam boas praticas interdisciplinares, em que
a participagdo das diversas dreas do saber, com as suas peculiaridades, seja capaz de produzir
aprendizagens significativas.

Durante a implementacdo das atividades, a interacdo entre os professores deve ser
permanente, a fim de garantir a efetividade nos resultados. Por fim, é importante colher
feedbacks, tanto dos proprios alunos, quanto da observagdo de cada professor em relagao
aos conteldos ministrados. A partir das avaliacGes dos resultados, a escola pode pensar em
introduzir melhorias para estratégias futuras.

As inumeras e complexas transformagdes que acontecem na adolescéncia tornam os jovens
singularmente vulneraveis, o que pressupde a imprescindibilidade de se investir na sua educacgdo
para a saude, promovendo comportamentos protetores face aos riscos, principalmente no que
se refere a sexualidade (Cardoso et al., 2010). A promocdo da SSR dos adolescentes assume-se
como um importante contributo para a sua formac&o pessoal e social, tendo esta vindo a ganhar
protagonismo nos setores da Educacdo e da Saude, resultando na crescente sensibilizagdo para
a relevancia da educacdo sexual como meio de promover a salde a nivel das escolas, através de
interveng@es formativas (Cardoso et al., 2010).

Ao trabalharmos a educagdo sexual em contexto escolar numa perspetiva de
interdisciplinaridade, propomos um projeto que engloba as diferentes areas curriculares do
plano de estudos aprovado para o 39 ciclo do ensino basico e os contelddos previstos para a



educacgdo para a sexualidade neste ciclo de estudos (Figura 1).

A carga horéria dedicada a educacdo sexual é adaptada a cada nivel de ensino e a cada
turma.

De acordo com os limites definidos no artigo 5.2 da Lei n.2 60/2009, de 6 de agosto, a carga
horaria ndo pode ser inferior a doze horas para o 3.2 ciclo do ensino basico, distribuidas de
forma equilibrada pelos diversos periodos do ano letivo.

No que diz respeito as modalidades de aplicagdo, no ensino basico, a educagdo sexual
deve integrar-se no ambito da educacgdo para a saude, nas dreas curriculares ndo disciplinares,
enquanto, no ensino secundario, essa integracdo deverd ser nas areas curriculares disciplinares
e ndo disciplinares. Os agrupamentos de escolas e as escolas ndo agrupadas que possuam 29
e 32 ciclos do ensino basico e ensino secundario devem disponibilizar aos alunos um gabinete
de informacdo e apoio, no ambito da educacdo para a saude e educagdo sexual, que devera
ser assegurado por profissionais com formacdo nesta area. Este gabinete deverd funcionar em
articulagdo com as unidades de saude da comunidade local e funcionar pelo menos uma manha
ou uma tarde por semana. E também referido que os termos em que se deve concretizar a
inclusdo da educacdo sexual nos projetos educativos dos agrupamentos de escolas e das escolas
nao agrupadas serdo definidos pelo respetivo conselho pedagdgico e dependem do conselho
geral (Lei n.2 60/2009, de 6 de agosto).

A nossa proposta, como ja referimos, é a lecionagdao em contexto interdisciplinar. Integrar
conteldos n3o significa desenvolver praticas interdisciplinares. E necessaria uma integracdo de
conceitos, procedimentos e metodologias entre os docentes das varias disciplinas envolvidas.
Neste sentido, é preciso que o professor desenvolva cada vez mais uma visao interdisciplinar
que pressupde atitude e postura de abertura diante de uma nova maneira de pensar a
educacdo. E preciso que o professor reaprenda a ser professor, que reelabore a sua consciéncia
e a sua visdo do mundo, na busca de uma visdo ampla e abrangente da educacdo (Lopes &
Silva, 2010). Fazenda (2015) lembra que a interdisciplinaridade decorre mais do encontro entre
individuos do que entre disciplinas. Dai, também, a necessidade de um trabalho colaborativo
entre os docentes para que este tipo de metodologia seja concretizado eficazmente. Segundo
Santomé (1998, citado por Augusto & Caldeira 2007, p.146), “um corpo docente que pesquise
e trabalhe em equipe é algo consubstancial a esse modelo de curriculo.” O mesmo autor, afirma
que a interdisciplinaridade é um objetivo nunca completamente alcangado e, por isso, deve ser
permanentemente procurado.

A natureza das disciplinas a englobar deve ser analisada, bem como o tipo de contetdos
programaticos que se pretendem lecionar, numa perspetiva de interdisciplinaridade. O sucesso
associa-se a diversidade das disciplinas incluidas no projeto e a sua natureza.



EDUCAGCAO SEXUAL

Parece ser hoje inequivoca a importancia de programas e projetos no ambito da educagao
sexual em contexto escolar dirigidos a alunos e professores. A sensibilizacdo para as questdes que
envolvem as varias dimensd&es da sexualidade pode criar espacos privilegiados de informacdo
sobre o corpo, as relagdes interpessoais, os afetos, mas também a contracecdo, as infecGes
sexualmente transmissiveis e as competéncias emocionais.

A educacdo sexual nas escolas é uma necessidade e um direito das criangas, dos jovens
e das familias, previstos na legislacdo portuguesa desde 1984. A abordagem pedagogica das
tematicas da sexualidade, numa légica de interdisciplinaridade, assenta em pressupostos que
podem favorecer uma mudanca significativa dos niveis de literacia dos alunos neste ambito,
uma vez que a implementacdo eficaz da Educagdo Sexual em contexto escolar depende de
um conjunto de fatores, nomeadamente a revisdo dos curriculos de formacao de professores,
com especial atencdo para a literacia em saude onde a Educacdo para Sexualidade se
enquadra. A interdisciplinaridade implica, portanto, alguma reorganizacdo do processo de
ensino-aprendizagem e pressupde um trabalho continuado de cooperacdo dos professores
envolvidos, com formacgdo adequada, disponiveis e interessados e politicas escolares que
promovam a interdisciplinaridade como estratégia para lecionacdo destes conteldos.

Criar uma situacdo de interdisciplinaridade implica humildade, partilha e trabalho conjunto
dos professores. A pratica interdisciplinar introduz um fator de mudanca na pedagogia
tradicional, incitando os docentes a desenvolverem o seu trabalho focalizado no aluno. Melhora
as relagGes entre os professores, entre os alunos e entre os professores e alunos.

Os professores alegam formacdo insuficiente na area da sexualidade, alguma inseguranca
pessoal e receio de serem incompreendidos pelos préprios colegas e familias dos alunos.
Também, a este nivel, a interdisciplinaridade proporciona o desenvolvimento destes contetddos
em parceria, podendo ainda ser envolvidos os restantes atores do processo educativo: pais/
familia, profissionais de saude, grupos de pares, instituicdes de apoio aos jovens (Instituto
Portugués da Juventude, Sexualidade em linha), meios de comunicacdo social. Um professor
ndo terd de ser um especialista em Educacdo Sexual, mas um profissional informado sobre
Sexualidade humana e que, ao mesmo tempo, tenha a capacidade de refletir sobre ela, com
competéncias sociais e emocionais que lhe permitam um relacionamento de respeito e
confianga com os seus alunos.

A educacdo para a sexualidade numa perspetiva de interdisciplinaridade deve contribuir
para o desenvolvimento integral dos alunos, para o desenvolvimento do pensamento critico,
do poder decidir, por si mesmo, como agir nas diferentes circunstancias da vida. O trabalho
didatico tem, por isso, de ser renovado, dando énfase a novos recursos e instrumentos de
ensino. E necessério ter mais rigor na planificacdo, definicdo de metas, selecdo de contetidos



programaticos e de materiais didaticos, de modo a que se possa garantir sucesso do processo
de ensino-aprendizagem neste contexto.

s

A acdo educativa interdisciplinar é, pois, compreendida como uma acdo formativa
especializada, que visa a concretizacdao das aprendizagens. Trata-se de encontrar a melhor forma
e os recursos mais eficazes para facilitar aos alunos a apropriacdo efetiva dos conhecimentos,
capacidades e atitudes, promotores da sua salde sexual e reprodutiva, contribuindo também
para o desenvolvimento de competéncias previstas no Perfil dos Alunos ao longo da escolaridade
obrigatdria.

Pretende-se que as reflexdes desenvolvidas neste documento sirvam de guia aos professores
no cumprimento do desiderato da educagdo sexual em contexto escolar. Professores mais
capacitados neste ambito contribuem para que os adolescentes possam adquirir conhecimentos
gue suportem comportamentos responsaveis e que lhes permitam ultrapassar, com confianca e
sucesso, as dificuldades com que se possam deparar na vivéncia da sexualidade.

Educagdo
Fisica
Ciéncias
Educagdo Exatas
Visual (Matematica,
Fisico-Quimica)

Educagdo para

a sexualidade

Ciéncias

et Naturais

Ciéncias
Sociais
(Historia e
Geografia)

Figura 1 — Interdisciplinaridade da Educac¢do para a Sexualidade

Fonte: Elaboragdo da autora (2021)

Para a concretizagdo dos objetivos propostos, pode o conselho de turma sugerir atividades
extracurriculares com abordagem de uma temdtica especifica por um especialista (externo



a escola ou professor de uma disciplina da escola, mas que ndo integra o curriculo relativo ao
ano em quer esta experiéncia estd a ser realizada). Trabalhar a educacdo para a sexualidade
com contributos de disciplinas aparentemente muito distantes pode revelar-se uma experiéncia
extremamente rica e eficaz, com abordagem dos contetddos de forma convergente. A combinagdo
das diferentes perspetivas permite o esclarecimento completo e harmonioso das duvidas dos
alunos aumentando significativamente os seus niveis de literacia neste ambito. Bons niveis de
literacia em sexualidade constituem um determinante em saude e permitem ao adolescente fazer
escolhas e tomar decisdes assumindo comportamentos promotores da sua salde.

Aliteracia envolve um processo de aprendizagem que capacita o individuo ao longo do ciclo vital
para alcancar os seus objetivos e para desenvolver o seu potencial, na procura, na compreensao
e na utilizacdo do conhecimento, influenciando o seu estado de saude. Intervir melhorando os
niveis de literacia sexual € um imperativo moral e ético fundamental para o futuro saudavel das
atuais geracoes de meninos e meninas, jovens e adultos (Bras & Anes, 2021).

A promocdo da saude sexual na escola na perspetiva de interdisciplinar assenta numa
encruzilhada de conhecimentos e contribui para o desenvolvimento sereno das criangas/jovens.
A escola é o espaco onde os jovens passam a maior parte do seu tempo, certamente o espago
onde surgem os primeiros estimulos amorosos, estando os adolescentes sedentos de informacao.

A interdisciplinaridade facilita o conhecimento da sexualidade humana em todos os dominios:
bioldgico, psicoafetivo e social, promovendo o desenvolvimento de competéncias afetivas e
sociais. A literacia afetiva-sexual deve ser entendida como um direito dos jovens a poderem fazer
as suas escolhas informadas e a sentirem-se preparados para vivenciarem a sua sexualidade de
forma responsavel, saudavel e feliz. A educagdo para a sexualidade estd intimamente associada a
educacdo para os afetos e para a sexualidade e ambas ndo deixam de ser educagdo para a saude,
devendo procurar ter em conta os conhecimentos, histérias de vida, as atitudes, os valores e
crengas e 0s comportamentos, dos alunos a que se destina.

Numa anadlise critica dos contetdos previstos para a educagdo sexual no 3.2 ciclo do ensino basico
(Lei n.2 60/2009, de 6 de agosto e Portaria 196-A/2010, de a de abril), propomos uma abordagem
pedagogica, sistematica dos temas num contexto curricular e numa légica de interdisciplinaridade.
Privilegiamos o espaco turma e as diferentes necessidades dos jovens do 92 ano de escolaridade,
pois ha evidéncia do beneficio do acesso a programas de educacdo sexual formal programada, de
acordo com um curriculo especifico, sequencial e interdisciplinar.

A articulacdo estre os diferentes agentes educativos é também promotora de melhores niveis
de literacia (Ramiro & Matos, 2008).

A sexualidade esta presente no dia a dia de cada aluno e, por isso, a sua abordagem néo pode



estar confinada a uma “disciplina” DGS (Portugal, Ministério da Saude, Direcdo-Geral da Saude,
DGS, 2017). Tera de envolver a escola como um todo e implementar modelos educativos que
promovam os valores e os direitos sexuais, sobre os quais 0s jovens possam desenvolver a sua
propria identidade e o respeito para com 0s outros.

A opcdo pela via curricular, com o desenvolvimento da educagdo sexual no interior do
curriculo escolar existente para as diferentes disciplinas, tem subjacente conceitos e contetdos
a desenvolver no programa da disciplina (Tabela 1). Cada disciplina oferece, por assim dizer, um
enquadramento tedrico, conceptual e problematico, para que, no seu interior, as temdticas da
educacdo sexual sejam abordadas. Os contetdos desenvolvem-se no espaco tradicional da sala de
aula e tém por base os conteldos programaticos das disciplinas curriculares envolvidas. Podemos
dizer que ao programa tradicional é proposta a integracdo de uma pequena unidade didatica ou
topico. A experiéncia pode ter a duragdo minima de um tempo letivo por disciplina e estender-se
a um periodo, ou todo o ano de escolaridade.

As diferentes disciplinas conjugam-se no desenvolvimento das multiplas atividades para
abordar os fatores protetores e de risco, numa légica de intervengbes continuadas no tempo,
tendo em conta que os programas de sucesso apresentam, pelo menos, 12 a 20 sessées (United
Nations Educational Scientific and Cultural Organization [UNESCO], 2010).

Em cada contexto, os professores poderdo selecionar quais os conteldos a abordar, bem
como os momentos e métodos para o fazer. Para um mesmo objetivo, adequada as diferentes
disciplinas e as competéncias previsivelmente ja desenvolvidas pelos alunos ao nivel do 12 e
29 ciclos, propomos que, por exemplo na disciplina de Ciéncias Naturais no capitulo referente
aos contetdos “Transmissdo de Vida” sejam tratados os temas referentes ao funcionamento do
sistema reprodutor humano e a contracec¢do (Tabela 1). Na disciplina de matematica e no ambito
das probabilidades, poderdo ser abordados a determinagdo do periodo fértil, taxas de gravidez
adolescente, prevaléncia de doencas sexualmente transmissiveis, entre outros. Nas Linguas
estrangeiras, textos sobre relagdes abusivas, gravidez adolescente. Para a disciplina de educagdo
visual, propomos o tema corpo sexuado e para a disciplina de histdria, a evolucdo histérica da
contracegdo e questdes de género.

Tabela 1 - Distribuicdo dos Conteudos Programaticos por Disciplina

DISCIPLINA CAPITULO CONTEUDO DE EDUCAGAO SEXUAL
Funcionamento do sistema reprodutor humano

Ciéncias Naturais Transmissdo da vida Importéncia do conhecimento genético

Métodos contracetivos

Gravidez adolescente: porque os acidentes

Inglé Doengas e acidentes
gles ¢ acontecem




Cultura da qualidade de vida
Contraste de desenvolvimento

Geografia Fecundidade
Dimensd&es da qualidade de vida
Adolescéncia
Evolugdo histérica da contracegdo
L 5 Natalidade
Historia Processo de globalizagdo e integragdo na
comunidade europeia N |
Questdes e género
O papel da mulher na sociedade
Periodo fértil
Probabilidade: comparacio de Prevaléncia de doencas sexualmente transmissiveis
Matemdtica probabilidades de diferentes

acontecimentos compostos Taxa de Gravidez indesejada

Taxa de Gravidez adolescente

Higiene corporal
|dentificar os fatores associados a um

Educacgo Fisica estilo de vida saudavel

Sexualidade: Afetos, namoro, protegdo do corpo
contra diferentes tipos de violéncia

Violéncia no namoro e violéncia de género

Francés Discriminacdo e violéncia
Aproximagoes abusivas
Textos argumentativos Afetividade
Portugués Critica Amizade
Carta Amor

Educacdo Visual

Cddigos de comunicagdo visual

O corpo sexuado

Fisico-quimica

LigacBes quimicas

Mecanismos de agdo da contracecdo

Fonte: Realizagdo da autora (2021)

Estes foram apenas alguns dos variados exemplos existentes na forma de lecionar em
interdisciplinaridade. Como foi sugerido, é importante estar atento as especificidades de
cada turma, ao seu contexto sociocultural, para que as respostas formativas vao ao encontro
das necessidades especificas de cada um dos alunos. Os docentes consideram importante a
existéncia de formacdo, quer ao nivel do conhecimento substantivo das tematicas, quer no que
concerne as técnicas de dinamicas de grupos preferenciais para o tratamento destes assuntos.
Poderdo surgir problemas epistemoldgicos, organizativos, metodoldgicos e pedagdgicos em
consequéncia do numero de disciplinas envolvidas. Se é verdade que cada disciplina tem a
sua especificidade, consequentemente, a sua didatica, também é verdade que existem maiores
afinidadesentre algumasdisciplinas, por exemplo, as que utilizam mais os contextos laboratoriais,
como é o caso da Fisica da Quimica e da Biologia. Contudo, ndo é a proximidade epistemoldgica
das disciplinas a incluir que determina o valor, o interesse e a riqueza dos resultados (Pombo et



al., 1993). Estamos convictos de que outras estruturas e conteldos poderiam ser apresentados,
pois 0 tema proposto é muito extenso e com possibilidade de ter varios tipos de abordagem. A
proposta inicial para lecionacdo de forma interdisciplinar pode partir do conselho pedagdgico,
de um grupo disciplinar, de um grupo de professores, ou de um professor; contudo, requer
empenho, motivagdo e reconhecimento por parte do professor dos ganhos educativos com a
sua implementacéo.

Parece ser hoje inequivoca a importancia de programas e projetos no ambito da educagdo
sexual em contexto escolar dirigidos a alunos e professores. A sensibilizacdo para as questes que
envolvem as varias dimensGes da sexualidade pode criar espacos privilegiados de informacdo
sobre o corpo, as relagdes interpessoais, os afetos, mas também a contracecado, as infecGes
sexualmente transmissiveis e as competéncias emocionais.

CONCLUSAO

A educacdo sexual nas escolas é uma necessidade e um direito das criangas, dos jovens
e das familias, previstos na legislagdo portuguesa desde 1984. A abordagem pedagdgica das
tematicas da sexualidade, numa légica de interdisciplinaridade, assenta em pressupostos que
podem favorecer uma mudanca significativa dos niveis de literacia dos alunos neste ambito,
uma vez que a implementacdo eficaz da Educacdo Sexual em contexto escolar depende de um
conjunto de fatores, nomeadamente a revisdo dos curriculos de formacdo de professores, com
especial atencdo para a literacia em saldde onde a Educagdo para Sexualidade se enquadra.
A interdisciplinaridade implica, portanto, alguma reorganizagdo do processo de ensino-
aprendizagem e pressupde um trabalho continuado de cooperacdo dos professores envolvidos,
com formacdo adequada, disponiveis e interessados e politicas escolares que promovam a
interdisciplinaridade como estratégia para lecionagdo destes contetdos.

Criar uma situacdo de interdisciplinaridade implica humildade, partilha e trabalho conjunto
dos professores. A pratica interdisciplinar introduz um fator de mudanca na pedagogia
tradicional, incitando os docentes a desenvolverem o seu trabalho focalizado no aluno. Melhora
as relagGes entre os professores, entre os alunos e entre os professores e alunos.

Os professores alegam formagdo insuficiente na area da sexualidade, alguma inseguranca
pessoal e receio de serem incompreendidos pelos préprios colegas e familias dos alunos.
Também, a este nivel, a interdisciplinaridade proporciona o desenvolvimento destes contetidos
em parceria, podendo ainda ser envolvidos os restantes atores do processo educativo: pais/
familia, profissionais de salude, grupos de pares, instituicdes de apoio aos jovens (Instituto
Portugués da Juventude, Sexualidade em linha), meios de comunicagdo social. Um professor
ndo tera de ser um especialista em Educagdo Sexual, mas um profissional informado sobre
Sexualidade humana e que, ao mesmo tempo, tenha a capacidade de refletir sobre ela, com



competéncias sociais e emocionais que lhe permitam um relacionamento de respeito e
confianga com os seus alunos.

A educacgdo para a sexualidade numa perspetiva de interdisciplinaridade deve contribuir
para o desenvolvimento integral dos alunos, para o desenvolvimento do pensamento critico,
do poder decidir, por si mesmo, como agir nas diferentes circunstancias da vida. O trabalho
didatico tem, por isso, de ser renovado, dando énfase a novos recursos e instrumentos de
ensino. E necessério ter mais rigor na planificacdo, definicdo de metas, selecdo de contetidos
programaticos e de materiais didaticos, de modo a que se possa garantir sucesso do processo
de ensino-aprendizagem neste contexto.

A acdo educativa interdisciplinar é, pois, compreendida como uma acdo formativa
especializada, que visa a concretizacdo das aprendizagens. Trata-se de encontrar a melhor forma
e 0s recursos mais eficazes para facilitar aos alunos a apropriacao efetiva dos conhecimentos,
capacidades e atitudes, promotores da sua saude sexual e reprodutiva, contribuindo também
para o desenvolvimento de competéncias previstas no Perfil dos Alunos ao longo da escolaridade
obrigatdria.

Pretende-se que as reflexGes desenvolvidas neste documento sirvam de guia aos professores
no cumprimento do desiderato da educacdo sexual em contexto escolar. Professores mais
capacitados neste ambito contribuem para que os adolescentes possam adquirir conhecimentos
gue suportem comportamentos responsaveis e que lhes permitam ultrapassar, com confianca e
sucesso, as dificuldades com que se possam deparar na vivéncia da sexualidade.



Promover a saude sexual e reprodutiva
de jovens do ensino superior: Estratégias
educacionais e organizacionais
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Os jovens adultos, nos quais se incluem os estudantes do ensino superior, tém sido
considerados a nivel mundial como um grupo particularmente vulneravel, e por isso prioritario,
nas intervencgdes relacionadas com a saude publica (SSR) (Santos et al., 2018; Weinstock et
al., 2021). As medidas que facilitam acesso dos jovens a saude sexual e reprodutiva podem
diminuir a gravidez ndo desejada, as taxas de interrupcdo voluntaria da gravidez, a transmissdo
de infe¢Bes sexualmente transmissiveis (ISTs), e prevenir atos de violéncia sexual (Kann et al.,
2018; United Nations, United Nations Human Rights Office of the High Comissioner [United
Nations, UNHROHC], 2021; Basile et al., 2020).



As ISTs sdo um problema de salde publica e a sua prevencao configura-se como um dos
objetivos de desenvolvimento sustentdvel, proposto pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU),
para garantir o acesso universal a salde e aos direitos sexuais e reprodutivos. Embora os jovens
entre 15 e 24 anos representam apenas 27% da populagdo sexualmente ativa, sdo responsaveis
anualmente por 50% dos 20 milhdes de novas ISTs nos EUA (Center of Disease Control and
Prevntion, 2018). Em 2020, mais de metade (53%) dos casos notificados de ISTs ocorreram entre
adolescentes e jovens adultos entre os 15 a 24 anos (61% por clamidia, 42% por gonorreia e
22% por sifilis), (Keller, 2020). Embora os dados epidemioldogicos em Portugal ndo estejam
sistematizados, os dados avangados pelo Center of Diseases Control and Prevention (CDC) devem
ser olhados com alguma preocupacdo, pelas consequéncias associadas a estas infe¢des a curto
e a longo prazo, dado o seu caracter assintomatico (Weinstock et al., 2021). As ISTs ndo tratadas
podem ter consequéncias graves para a salde reprodutiva, nomeadamente a dor pélvica cronica,
infertilidade, o aborto espontaneo ou morte do recém-nascido e aumento do risco de infecdo por
HIV, cancro genital e oral, assim como consequéncias a nivel neuroldgico e reumatoldgico (Keller,
2020).

Nos jovens adultos estes riscos para a SSR estdo relacionados com fatores individuais e
contextuais, sobretudo, com a utilizagdo inconsistente do preservativo, agravada pelo consumo
de alcool e drogas associado a relagdes sexuais e parceiros ocasionais, comportamentos comuns
entre os jovens, sobretudo em contextos de diversdo noturna e festas académicas (Garcia et al.,
2019; Kilwein et al., 2018; Khadr et al., 2016; Santos et al., 2019; Valentin et al., 2021; Wesche et
al., 2021). A vulnerabilidade dos jovens nas questdes de SSR relaciona-se também com a idade
precoce das primeiras experiéncias sexuais, onde ha maior suscetibilidade bioldgica para estas
infecBes e nas potenciais dificuldades no acesso aos servicos de saude (Sa et al., 2015; Santos
et al., 2018; Workowski et al., 2015).

Uma investigacdo sobre o impacto da pandemia pela COVID-19 destacou que, particularmente
nas mulheres jovens, os impactos sdo profundos e agravaram as dificuldades ja existentes. O énus
de responder a pandemia do COVID-19 foi sentido fortemente pelos programas de prevencdo
das ISTs, uma vez que as instituicdes de salde tiveram que competir por recursos e as equipas
de saude foram desviadas para dar resposta a COVID-19, o que dificultou a implementagdo de
medidas de prevencdo nesta area (Vermund et al., 2021). Embora as escolas procurassem manter
no periodo de pandemia a educacgdo sexual no formato online, nem sempre encontraram solugées
para transmitir informacdo de forma adequada. Assim, muitos jovens entraram no ensino superior
sem a informacdo vital para desenvolverem relacionamentos interpessoais e amorosos saudaveis.
E consensual que quanto mais capacitados os jovens estiverem para falar de quest&es relacionadas
com sexualidade, mais estes topicos se normalizam nas discussGes em sociedade e os governos e
decisores politicos comegam a participar também neste didlogo (United Nations, UNHROHC, 2021).

Aprotecdo dos jovens contra a exposicdo a ISTs € complexa, pois depende de fatores interpessoais,
sociais e contextuais, incluindo influéncias dos pais, dos pares, do parceiro sexual, assim como da
acessibilidade aos cuidados de satide (Hoopes etal 2017; Santos et al., 2019). As instituicdes de ensino
superiores, locais onde 0s jovens vivem e socializam podem ter um papel fundamental na promogdo



da saude dos seus estudantes, ao criar condi¢des para aprendizagens e vivéncias mais saudaveis, ao
promover a salde e o bem-estar (Silva & Brito, 2014). A promogdo de comportamentos salutogénicos
€ um desafio que se tem colocado sistematicamente aos profissionais de saude, pois muitas vezes
sdo identificados os determinantes desses comportamentos, mas hd uma fraca compreensdo das
suas relacdes e interacGes que compromete a ado¢do dos comportamentos promotores de saude.
Com este trabalho, pretendemos sistematizar as linhas gerais de um programa de intervencdo para
promover a SSR em estudantes do ensino superior, tendo por base as necessidades identificadas.

METODOLOGIA

As linhas do programa de promoc¢do da SRR aqui avangadas tem por base um estudo
guantitativo, cujos dados foram triangulados com um estudo qualitativo (grupos focais), para
aprofundaraanalise eacompreensdo das op¢cdes comportamentais assumidas pelos estudantes.
Foi realizado um estudo transversal, descritivo-correlacional numa amostra de 1946 estudantes
deuma Universidade do norte de Portugal. Aamostragem foirealizada por Cluster sampling, onde
0 grupo ou a unidade amostral foi a turma. O questionario de autopreenchimento foi aplicado
em sala de aula, no final da componente letiva, a todos os estudantes que se disponibilizaram
para participar, depois de informados sobre os objetivos do estudo e asseguradas as questdes de
anonimato e confidencialidade. Na recolha de informacéo, foram salvaguardados os principios
ético-deontoldgicos consignados na Declaracdo de Helsinquia. O estudo foi autorizado pela
Comissdo Nacional de Protecdo de Dados e pela Comissdo de Etica da Universidade.O estudo
de natureza qualitativa, foi realizado com recurso a técnica de grupos focais (GF), utilizando
uma entrevista semiestruturada que orientou a discussdo. Esta técnica permite uma forte
interacdo dos grupos na problematizacdo de tematicas complexas e do dominio do privado, nas
quais se podem incluir os comportamentos sexuais (Jayasekara, 2012). No planeamento dos
GF, foram consideradas as etapas propostas na literatura (Bardin, 2011; Kruger & Casey, 2014)
nomeadamente o planeamento, recrutamento, moderacado e analise de dados.

Os dois grupos focais decorreram numa sala de reunides da Universidade, e a dindmica
assentou na presenca e na interacdo desenvolvida entre a moderadora e os participantes,
cada sessdo demorou, em média, duas horas. Participaram no estudo 21 estudantes na sua
maioria do sexo feminino (16 raparigas e 5 rapazes), com uma idade média de 21 anos, todos
sexualmente ativos. Todos referem usar algum método de contrace¢do, como o preservativo ou
a dupla contracecdo (pilula/preservativo), mas apenas metade referiu ter usado o preservativo
na ultima relagdo sexual.

No estudo quantitativo para a recolha de dados foi utilizado um questionario de
autopreenchimento para registar aspetos sociodemograficos (sexo, idade, nacionalidade, area
cientifica de estudos, nivel de escolaridade dos pais, rendimento familiar), e comportamentos de
SSR (utilizagdo de preservativo na iniciagdo sexual, se teve sexo nos Ultimos 12 meses, uso de um
método contracetivo, qual o contracetivo usado, fontes de informacdo sobre contracecéo, local



de aquisicdo). Foram ainda recolhidos dados sobre os fatores cognitivos e psicossociais que, de
acordo com a literatura, podem influenciar as praticas contracetivas individuais, nomeadamente:

— Conhecimento sobre contracegdo: avaliado pelo Inventdrio de Conhecimento sobre
SSR, composto por 44 questBes, organizadas em quatro dimensdes que procuram avaliar o
conhecimento sobre SSR: (1) informagdo relacionada com a fisiologia e a reproducdo (2)
métodos de contracecdo, (3) ISTs e prevencdo de riscos associados as ISTs (4) vigilancia e
cuidados de saude. Os itens foram classificados, usando trés opgdes de resposta: “verdadeiro”,
“falso” e “ndo sei”. As respostas corretas foram codificadas como um e as respostas incorretas
ou “ndo sei”, foram codificadas como zero, o que permite obter uma pontuac¢do total entre 0
a 44 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo maior é o conhecimento. A confiabilidade
do inventdrio de conhecimento foi avaliada utilizando-se o coeficiente Kuder-Richardson
(KR20=0,78), que confirmou a consisténcia interna adequada.

— Atitude SSR: A atitude de SSR foi medida, usando uma escala de 20 itens, construida para
o estudo, organizados em cinco dimensdes (sexualidade responsavel, atitudes preventivas,
atitudes em relagdo as IST, atitudes em relagdo ao preservativo e hedonismo). As questdes
foram avaliadas numa escala tipo Likert com sete op¢Ges de resposta (1 — “discordo totalmente”
até 7 — “totalmente de acordo”); a pontuacdo total da escala pode variar entre 20 e 140 pontos,
com a maior pontuacdo a indicar atitudes mais favordveis. A escala revelou boa consisténcia
interna (alfa de Cronbach=0,82).

— Autoeficdcia para usar o preservativo: foi avaliada pela versdo reduzida da Escala de
Autoeficdcia para Usar o Preservativo (CUSES — Brien et al., 1994), é composta por 15 itens,
avaliados numa escala tipo Likert com cinco opg¢des de resposta (0 — “discordo totalmente”
a 4 — “concordo totalmente”), permite obter uma pontuacdo total entre 0 e 60 pontos; as
pontuacdes mais elevadas corresponde uma maior autoeficicia para usar o preservativo. A
escala é composta por quatro fatores (mecanismos, desaprovacdo do parceiro, assertividade e
intoxicantes). No presente estudo, utilizamos a versao traduzida e validada no presente estudo
(CUSES-R), (Santos et al., 2018), que manteve uma estrutura fatorial semelhante a da escala
original e revelou um bom valor de consisténcia interna (alfa de Cronbach =0,86).

- Escala de Busca de Sensagdes Sexuais, adaptada da “Sexual Sensation Seeking Scale” (SSSS)
de Kalichman e Rompa (1995), constituida por 11 questdes, que, no presente estudo, apos
o processo de traducdo, adaptacdo cultural e validagdo, ficou composta por nove questdes e
revelou uma boa consisténcia interna (a=0,789). O comportamento de busca de sensacdes
sexuais é avaliado numa escala com quatro op¢des de resposta (1- Nunca se aplica a mim até
4- Muitas vezes aplica-se a mim), permitindo obter uma pontuacdo entre 11 e 44 pontos. Todas
as questdes sdo formuladas no sentido da adesdo ao comportamento de risco, pelo que uma
pontuacdo mais elevada indica maior propensdo para busca de sensacGes sexuais.



No estudo qualitativo, para a recolha de dados, foi utlizada uma entrevista semiestruturada,
constituida por um conjunto de questdes orientadoras do tema, e que favoreceram a condugdo
dos GF. As questdes tiveram por base a revisdo da literatura e os dados da primeira fase do estudo,
visando aprofundar a compreensdo dos resultados do estudo quantitativo. Utilizou-se também
um questionario individual, para caracterizacdo dos participantes aos niveis: sociodemografico,
académico e dos comportamentos sexuais e reprodutivos.

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado com o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, Inc, Chicago, IL, USA), na versdao 24.0. Na analise de dados, foi utilizada a
estatistica descritiva (medidas de tendéncia central e de dispersdo) e inferencial (Qui-quadrado,
One Way Anova), para analisar as diferencas relativamente as varidveis em estudo. O valor de
p<0,05 foi considerado como indicando significado estatistico.

Na analise de dados dos FG, foi realizada a analise de conteldo tematico-categorial (Bardin,
2004; Krueger & Casey, 2014). Apds transcricdo, o texto foi sujeito a uma pré-analise, através
uma leitura “flutuante”, o que permitiu sinalizar um conjunto de unidades de registo, que
foram classificadas e agrupadas de acordo com as categorias de anélise identificadas a priori.
Posteriormente procedeu-se a inferéncia e interpretacdo dos dados destacados na analise.

RESULTADOS

Participaram no estudo quantitativo 1946 estudantes (64% raparigas e 36% rapazes), com
idade média de 21 anos (20,7442,32). A maioria era de nacionalidade portuguesa (97,3%),
solteiros (97,6%), proveniente de familias com baixo rendimento (57%, < 2 salarios minimos),
baixo nivel de escolaridade (54,5% das mdes e 61,6% dos pais tinham apenas o ensino basico)
e profissdes pouco diferenciadas.

No que respeita aos comportamentos sexuais e reprodutivos, a maioria dos participantes
(76,9%) era sexualmente ativa e utilizava contracecdo (83,1%). Os rapazes privilegiavam mais
o uso do preservativo (32,1%) e as raparigas a contrace¢do hormonal oral (52,8%) e a dupla
contracecdo pilula/preservativo (24,4%). A principal fonte de informacdo sobre contracecéo,
para as raparigas, centrou-se nos profissionais de sadde (médicos 64,6% e enfermeiros 35,8%),
para os rapazes, sobretudo, em fontes informais como a internet (40,1%), com diferencas
significativas entre os sexos (p<0,001). A adesdo a comportamentos preventivos de saude é
baixa, uma vez que 60,6% das raparigas e 92,4% dos rapazes referem que ndo utilizaram os
servigos de SSR no ultimo ano, incluindo os servicos de saude da Universidade.



As dificuldades no acesso aos servicos de salde estavam associadas, sobretudo, ao medo
de quebra da confidencialidade e anonimato, hordrios restritos, falta de proximidade e de
divulgacdo dos servicos. Nos discursos dos grupos focais, foi possivel perceber que os rapazes
desconheciam, ndo usavam e ndo se reviam nos servicos disponiveis, que na sua opinido sdo
muito vocacionados para atender as necessidades de saude das mulheres. No que respeita
aos servicos de saude da universidade, constatou-se um desconhecimento generalizado da sua
existéncia, localizagdo e horarios de atendimento. As raparigas eram as principais utilizadoras
destes servicos, mas sobretudo para obter métodos de contracegéo.

O conhecimento sobre SSR era mediano (22,76 5,79, max. 44 pontos). O dominio onde os
estudantes apresentavam melhor conhecimento era o da contracec¢do (8,42+2,44; maximo 16
pontos) e o pior no conhecimento sobre comportamentos de risco sexual (6,05+2,73; maximo
16 pontos). As raparigas, mais jovens e que frequentam cursos da area das ciéncias da saude,
apresentaram um conhecimento superior, em particular sobre contracegdo.

Aatitude de SRR era bastante favoravel (118,28+13,92; maximo140). Como se observou uma
forte associagdo entre o conhecimento e a atitude, as tendéncias observadas para o género, a
idade e a drea cientifica de estudos foram basicamente as mesmas. Porém, a associacdo entre
atitude e conhecimento foi mais forte nos rapazes, indicando que para eles o conhecimento era
mais importante, para a formacdo de atitude do que para as raparigas.

Os estudantes estdo expostos ao risco por ndo usarem o preservativo de forma consistente
(60,5%), por terem relagdes sexuais com parceiros ocasionais (32,0%), e pela combinacdo de
relagbes sexuais com o consumo de alcool (33,0%) ou de outras drogas (9,7%). No discurso dos GF
os estudantes revelam grande preocupagdo com a gravidez e, embora apresentem um discurso
favoravel a utilizacdo do preservativo, admitem muitas exce¢des na sua utilizacdo, justificada pela
forte confianca no parceiro e a alegada reducdo de prazer associada a utilizagdo do preservativo.
Os estudantes que adotavam medidas preventivas dos riscos sexuais tinham também uma melhor
atitude de SSR, assim como uma maior autoeficacia para usar o preservativo, valorizavam mais a
opinido dos pares e procuravam menos as sensacdes sexuais (Tabela 1).

Tabela 1 - Influéncia de fatores cognitivos e psicossociais nos comportamentos de risco
sexual, relagGes sexuais sem preservativo, relacées sexuais sob efeito de alcool ou drogas e com
parceiros casuais nos Ultimos 12 meses (resultados sdo apresentados como média e desvio
padrdo)

. ~ . A ~ . RelagGes sexuais com
Sexo sem preservativo RelagBes sexuais com élcool [Relagdes sexuais com drogas parceiros casuais
F F F

p-value p-value p-value

Varidveis r

N&o Sim N&o Sim Néo Sim A

978- 1325- 993-
1011 489-498 1361 142-147 1023

Ndo Sim

n (min-max) |571-591 888-906 472-482




CO”hSeﬂ;T‘e”tO 9.00 9.09 0334 | 9.03 9.03 0010 | 9.09 847  6.647 | 9.08 891  1.295
(0-16)" (2.75)  (2.77)  (0563) | (277)  (2.76) (0.971) | (2.75) (2.92) (0.010) | (2.76)  (2.77) (0.255)
Atitude de SSR| 119.68 117.29 10.288 | 120.19 114.14 63.652 | 118.87 110.99 43.445 | 120.27 113.77 72.428
(20-140)* | (14.51) (13.85) (0.001) | (13.25) (15.01) (<0.001)| (13.80) (15.27) (<0.001)| (13.13) (15.21) (<0.001)
sﬂ&;’gegs 17.05 1626 19.463 | 17.00 1566 53.955 | 16.77 14.56 55.297 | 16.87 1592  25.670
(3-21)" (3.08)  (3.51) (<0.001)| (3.23) (3.46) (<0.001)| (3.31) (3.25) (<0.001)| (3.31)  (3.42) (<0.001)
Autoeficicia
ParaUsar | 49.38 4851 3.483 | 4919 4806 5507 | 49.06 4657 10.679 | 49.13 4013  4.292
Preservativo
(0-60) ¥ (8.18)  (9.02) (0.052) | (8.41)  (9.52) (0.019) | (8.47) (11.30) (0.001) | (8.51)  (9.41)  4.292
Procura de
Sensacdes | 18.67  19.46  8.080 | 17.73  22.05 261.783| 18.67 23.55 122.848| 17.74 2215 268.565
sexuais
(9-36) ¥ (5.27)  (5.23) (0.005) | (4.85) (4.89) (<0.001)| (5.04) (5.31) (<0.001)| (4.84)  (4.89) (<0.001)

n=numero; min= minimo; max= maximo; *Scores minimos e maximos da escala

Quando os estudantes foram desafiados a propor estratégias para melhorar a situacdo,
foram apontadas varias pistas mais ou menos previsiveis, como a utilizacdo de estratégias de
sensibilizacdo através reflexdes em grupo, discussdes focalizadas, debates e testemunhos de
vida ou mesmo a utilizagdo do teatro e artes performativas. Um dos aspetos que reuniu algum
consenso foi a utilizacdo de estratégias de “confrontacdo pelo medo”, com fotografias e dados
sobre ISTs. Alguns estudantes justificaram o discurso juvenil de desvalorizagdo dos riscos sexuais,
pela forma como a informacdo é transmitida nas campanhas de prevencdo, nomeadamente nas
campanhas de informagdo sobre o VIH/SIDA, com uma abordagem habitualmente centrada no
modelo biomédico e racionalista, onde a promogdo do preservativo é sempre realizada numa
perspetiva preventiva e sanitarista, e ndo na perspetiva erético-hedonista.

DISCUSSAO

Os estudantes sdo na sua maioria sexualmente ativos e mais de metade tem um relacionamento
amoroso atual. Na comparacdo de sexos, verifica-se que ha uma tendéncia para as raparigas
iniciarem relagGes sexuais mais tarde e utilizarem mais a dupla contracecdo. A dupla contracecao
tem sido reconhecida como uma estratégia muito segura ndo sé do ponto de vista de prevencdo
da gravidez, mas também de ISTs, pelo que é recomendavel a sua utilizacdo, em particular por
jovens (Tyler et al., 2014).

Foram identificadas como barreiras a utilizacdo consistente do preservativo a estabilidade
da relacdo amorosa combinada com a utilizagdo da contrace¢do hormonal oral, a confianca no
parceiro, o embaraco na aquisicdo do preservativo e a crenga de que o preservativo interfere
no prazer sexual, em particular por parte dos rapazes. Para diminuir o embaraco relacionado
com a aquisicdo de contracetivos/preservativo, podem ser usadas estratégias de reforco da
confianga e da comunicagdo como o teatro forum e role play, dinamizadas preferencialmente
pelos grupos de pares.



A ideia generalizada de que o preservativo reduz o prazer esta ainda muito presente na
populacdo masculina, e aparece tendencialmente nos estudantes que tentam encontrar
oportunidades para ter relacdes sexuais sem o usar. A alegada redugdo de prazer masculino,
quando se utiliza o preservativo, € um problema que nao se configura facil de ultrapassar. Parece-
nos que usar estratégias assertivas, em que se incentiva o seu uso pela positiva, nos permite
explorar o seu potencial heddnico e ndo apenas preventivo, e pode resultar numa utilizacdo
mais consistente. Uma das possibilidades a considerar, na exploragdo da perspetiva hedonista
que o preservativo pode ter, é a utilizacdo de mensagens que apelem ao prazer e excitagdo
sexual — retardar o orgasmo masculino, utilizacdo de preservativos divertidos, com sabores ou
concebidos para aumentar o prazer feminino. Contudo os custos associados a aquisicdo destes
preservativos podem ser uma barreira que também deve ser equacionada.

A literatura sustenta que um elevado nivel de autoeficécia potencia o uso do preservativo
e a capacidade de negociacdo do sexo seguro (Asare, 2015). Curiosamente, apesar de uma
percentagem significativa de estudantes ndo utilizar o preservativo, tém uma elevada percecao
de autoeficacia para o utilizar, porém, essa autoeficacia nem sempre se reflete numa utilizagdo
consistente. Promover o seu uso de forma consistente passa por estratégias educativas com
promogdo social do uso do preservativo (Marketing social), que permitam desenvolver a
confianga na capacidade de o adquirir e negociar o seu uso com o parceiro sexual e na sua
impossibilidade, a capacidade de recusar ter relagdes sexuais, assim como do reforgo de
competéncias para uma correta utilizagdo.

O comportamento desalde é passivel de seralvo de influénciasinterpessoais, principalmente
com os pares, em particular os amigos, parceiro sexual, familia e profissionais de saude. No
presente estudo, a influéncia dos pares na utilizagdo do preservativo foi muito positiva, para
ambos os sexos. A relagdo com os profissionais de saude revela fragilidades em algumas
situacdes, sobretudo na percecdo dos jovens sobre o respeito pela confidencialidade. As
estratégias educacionais devem incorporar os resultados do estudo, propondo-se intervengées
vocacionadas para estimular a mudanga comportamental, nomeadamente através de programas
de educagdo sobre saude sexual entre pares, que podem ser desenvolvidos pela escola de
saude em articulagdo com os servigos de saude da Universidade. A forte influéncia dos pares
para a ado¢do de comportamentos promotores da satde sugere que trabalhar estes problemas
através de grupos de pares pode ser uma estratégia facilitadora, o que reflete a tendéncia atual
de valorizacdo desta estratégia na promogado da saude, na medida em que promove o “duplo
empoderamento”, pelo desenvolvimento de competéncias do educando e do educador (Brito,
2009).

Os dados confirmam, ainda, que o contexto académico pode potenciar os comportamentos
de risco, sobretudo, relacionados com as relagdes sexuais sob o efeito de dlcool e com parceiros
casuais, comportamentos tendencialmente normalizados. Alguns estudos tém revelado que
nos contextos académicos o fendmeno binge drinking, definido como ingestdo de elevadas
quantidades de dalcool num curto periodo de tempo, comportamento que é cada vez mais
frequente e pode ter consequéncias graves para a saude dos jovens, pela incapacidade em



tomarem decisGes conscientes (Claxton, 2015; Garcia et al., 2012).

Para diminuir os comportamentos de risco sexual, sera fundamental melhorar a percecao
de beneficio. Essa mudanca de paradigma pode passar por estratégias de educacdo com o
intuito de reforcar a percecdo de risco e das consequéncias das ISTs, contribuindo para que os
estudantes se possam rever em si mesmos como potencialmente responsaveis por transmissao
de ISTs a outros parceiros sexuais. As estratégias educativas devem tendencialmente abandonar
o0s modelos expositivos, tais como palestras e conferéncias, que sdo pouco apreciados pelos
estudantes, e ser baseada em estratégias mais participativas para transferéncia de informacao,
nomeadamente através do recurso a artes performativas e dinamicas de interacdo grupal.
Adicionalmente, pode ser importante trabalhar as capacidades de comunicagdo e negociacdo
para garantir que num contexto de relacdo sexual uma parte, habitualmente a rapariga/mulher,
adquira competéncias para negociar com sucesso a utilizacdo do preservativo. A coexisténcia,
nesta universidade, de um curso de enfermagem e um em artes performativas pode permitir a
construcdo de parcerias em que se podem explorar novas estratégias de comunicacao, utilizando
técnicas como o teatro forum e o role play. Para acolher os novos alunos na universidade, é
realizada habitualmente uma semana de rece¢do aos novos estudantes, em que ocorrem varias
atividades de desenvolvimento de competéncias transversais, ou soft skills. Seria importante
integrar nessa semana atividades educacionais relacionadas com a reducdo de risco sexual (sexo
seguro, utilizagdo consistente do preservativo, redu¢do do numero de parceiros, identificacdo
de situacGes de alto risco sexual) e o treino de competéncias (compra do preservativo, utilizacdo
correta e negociacdo de comportamentos de protecdo, nomeadamente o uso do preservativo e
testes de rastreio do VIH/SIDA e outras ISTs). Considerando ainda o uso universal do telemével
entre os jovens, a aplicagdo madvel existente na universidade pode também ser usada para
divulgar mensagens curtas sobre protecdo sexual, enviadas de forma periddica, mas com maior
frequéncia do decurso das festas académicas.

Realgando a importancia das intervencGes de curta duragdo como as apontadas anteriormente,
uma meta-analise (n= 20,039) que estudou a eficidcia de uma unica sessdao de intervencdo na
reducdo de comportamentos de risco sexual- reducdo de sexo ndo protegido ou maior utilizagdo
do preservativo - demonstrou uma redugdo significativa nos comportamentos sexuais de risco
(Sagherian et al., 2016). Os resultados deste estudo indiciam, ainda, que este tipo de intervencdes
de curta duracdo deve ser priorizado, até porque tém sido identificados problemas com a adesdo
dos jovens a programas mais estruturados e de longa duragao.

Uma barreira percebida pelos estudantes, de natureza mais pragmadtica, é a adequacao
dos servicos de SSR. Apesar de os rapazes se envolverem mais em comportamentos de risco
sexual, a maior parte dos servigos sdo concebidos e organizados para mulheres, associados ao
planeamento familiar. O horario de funcionamento, que é frequentemente incompativel com o
horario das atividades académicas, e a confidencialidade e discricdo foram também apontados
como aspetos que poderiam ser melhorados. Varios autores concordam que estes aspetos podem
limitar o acesso dos jovens aos cuidados de SSR e contribuir para taxas mais altas de ISTs (Brittain
et al., 2020; Bryant-Comstock et al., 2016; Cafferty et al., 2020).



Para ultrapassar as barreiras detetadas ao nivel dos servicos de SSR, devem ser consideradas
medidas organizativas dos servicos do Sistema Nacional de Saude que estdo fora do ambito
do presente trabalho. Existem, porém, pequenos investimentos, que podem ter bons
resultados, nomeadamente, proporcionar servicos de proximidade e horarios mais ajustados as
necessidades dos estudantes. As competéncias de comunicacdo sdo fundamentais em todas as
areas de intervencdo em enfermagem, mas assumem especial relevancia quando se abordam
topicos sensiveis, como as questdes da intimidade sexual, pelo que os profissionais de saude
devem desenvolver competéncias pessoais nesta area, que lhes permitam ser mais empaticos
e assertivos nas abordagens, evitando juizos de valor e discriminacdo, e criar uma perspetiva de
servicos de salde “amigos dos jovens” (Kuzma & Peters, 2015). A OMS aponta que, quando os
jovens precisam de servicos de SSR, geralmente enfrentam discriminacdo e estigma por causa
das normas sociais instituidas em diversos paises do mundo (United Nations, UNHROHC, 2021).

A nivel organizacional, devem ser consideradas estratégias de refor¢o das competéncias
transversais e especificas dos profissionais de salde, ndo sé porque podem beneficiar a relacdo
entre os profissionais de salide e os estudantes, mas também permitir decisdes mais informadas.
Sugerem-se como estratégias o desenvolvimento das competéncias relacionais que facilitem a
comunicac¢do/interacdo com os jovens, técnicas de aconselhamento sobre satde sexual, assim
como a atualizagdo do conhecimento especifico na area da sexualidade e reprodugdo. Tal como
afirmam Carteiro e Nené (2015), a formacdo e o desenvolvimento de competéncias na drea da
sexualidade sdo essenciais para que os enfermeiros possam prestar cuidados holisticos, abordando
a sexualidade com seguranca, ndo como um assunto interdito, silenciado ou invisivel. Muitos
profissionais demonstram ainda atitudes negativas face a sexualidade, adotando uma postura
defensiva e algo conservadora, especialmente quando confrontados com situagGes de sexualidade
ndo normativa. De acordo com Rowniak e Selix (2016), as escolas de enfermagem podem assumir
um papel importante na construgdo de atitudes mais positivas fase a sexualidade, integrando
unidades curriculares nos curriculos dos Cursos de licenciatura em enfermagem, de uma forma
mais efetiva, contetdos relacionados com a sexualidade ao longo do ciclo de vida, sem esquecer
as questées da identidade de género. No que respeita aos servicos de saude das instituicGes
de ensino superior, devem ser equacionadas estratégias de divulgacdo mais eficazes, dado que
existe um desconhecimento significativo da sua existéncia e tipo de cuidados disponibilizados.
A disponibilizagdo dos servigos de saude na Universidade é de extrema importancia, ndo so
pelos cuidados de proximidade que pode proporcionar, mas também devido ao seu ambiente de
expectavel mentalidade aberta e ndo moralista/conservadora.

As instituicdes de ensino superior, enquanto agentes de conhecimento, divulgacdo de
saberes, desenvolvimento de competéncias, investigacdo cientifica e inovagao, podem contribuir
também para a promocdo da saude, influenciando de forma positiva a salde e a qualidade
de vida dos seus estudantes. Assim, considerando ndo so a relevancia dos resultados obtidos,
mas também um compromisso assumido implicitamente com os estudantes, em que a voz dos



estudantes e as suas preocupacdes nesta drea influenciem as decisGes, torna-se pertinente a
implementagdo de um programa de promogcdo da SSR dirigido a esta populagdo.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo sugerem que, na promocdo da SSR dos estudantes,
podem ser considerados dois niveis de intervencdo: (re)organizacdo e adequacdo dos servicos e
cuidados de saude as necessidades especificas dos estudantes e o delineamento de programas
educacionais para colmatar as lacunas identificadas pelos estudantes. A nivel educacional,
algumas das estratégias a considerar podem incluir o desenvolvimento de competéncias pessoais,
cognitivas e sociais, com participacdo dos jovens no desenvolvimento das intervencbes educativas
e dinamizadas pelos pares. A utilizagdo de tecnologias de informacdo e comunicagdo podem
assumir também um papel privilegiado na implementacdo de abordagens inovadoras e apelativas
na educacdo para a saude. Sobretudo visando melhorar a capacidade de comunicagdo, percegao
do risco sexual, percecdo sobre as consequéncias das ISTs, e perspetiva heddnica do preservativo.

Ao nivel organizacional, deve ser priorizada a adequagdo dos servicos de saude, facilitando
0 acesso administrativo, o acesso a informacdo e a divulgacdo dos servicos SSR existentes,
nomeadamente na Universidade. Importa adequar os servicos aos rapazes, uma vez que estes
entendem que os servicos existentes ndo se adequam as suas necessidades e adotar estratégias
de mitigacdo dos comportamentos de risco, em particular durante as festas académicas, em
parceria com os servicos locais de saude publica. Urge melhorar a formagdo dos profissionais
de saude, ndo s6 ao nivel das competéncias transversais, mas também das competéncias
especificas. Assim, os enfermeiros na complementaridade com outros profissionais de saude
podem assumir o papel de agentes facilitadores e dinamizadores na implementacdo de
programas de promocdo da SSR nas instituicGes de ensino superior.
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Portugal, Ministério da Satde, Direcdo-Geral da Satde (DGS, 2021) cita a Organiza¢do Mundial
da Saude, para referir que a Literacia em Saude “é o grau em que os individuos tém a capacidade
de obter, processar e entender as informacdes basicas de salde para utilizarem os servigos e
tomarem decisdes adequadas de saude”.

E através da Literacia em Salde que os individuos se encontram capacitados para tomar



decisGes fundamentadas para a saude, uma vez que baixos niveis de Literacia em Saude se
encontram associados a mais episédios de doencga e menor prevaléncia de atitudes individuais
preventivas no campo da saude, com perda de qualidade de vida.

Tendo em consideracdo que a Literacia em Saude Sexual e Reprodutiva faz parte integrante
da Literacia em Saude e implica comportamentos individuais, relagdes interpessoais, reflexdes
e intervencdes (atentas aos valores e conhecimento da realidade), respeito pelos direitos,
garantias e liberdades e envolvimento da sociedade civil para que esta possa influenciar os
programas governamentais, salientamos que a promocdo da Literacia em Salde Sexual e
Reprodutiva deve ser estimulada e incrementada, através da educagdo sexual e reprodutiva
(iniciada e assumida pelos pais e complementada pela escola e pelos profissionais de saude).

Na atualidade, a Educacdo Sexual em contexto escolar rege-se pela Lei n260/2009 de 6
de agosto (Portugal, Lei n.2 60/2009), regulamentada pela Portaria n2 196—A/2010 de 9 de
abril (Portugal, Portaria n.2 196-A/2010). Esta estabelece ndo sé a Educacdo Sexual nos
estabelecimentos do ensino basico e do ensino secundario, como também define as orientacbes
curriculares, para cada ciclo de estudos. No entanto, apesar de a lei ter sido avaliada em
2013, continuam a surgir questdes, como por exemplo, a necessidade de avaliagdo da sua
implementagdo, uma vez que, nos Ultimos anos, a conjuntura socioecondmica € muito variavel
(Associagdo para o Planeamento da Familia [APF], 2015). O mesmo documento refere, ainda,
a necessidade de uma maior partilha de estratégicas metodologias no ambito da educacdo
sexual, numa plataforma de facil acesso, funcional e atualizada, a qual os profissionais técnicos
possam aceder.

Salientamos que a promocdo da Saude Sexual e Reprodutiva continua com problemas
especificos, mais concretamente, a populacdo que pelas suas caracteristicas (jovens ndo
escolarizados, das minorias étnicas, das pessoas com necessidade educativas especiais e dos
jovens institucionalizados) tem menos acesso a Educacdo, em geral, e a Saude Sexual e Reprodutiva
em particular.

A sexualidade e a afetividade sdo componentes fundamentais da intimidade e sdo parte
integrante da vida, do corpo, das rela¢es entre as pessoas, do crescimento pessoal e da vida em
sociedade, pelo que devem ser vividas em seguranga e com conhecimento adequado. Assim, é
fundamental que os individuos tomem decisdes fundamentadas e seguras no contexto do dia
a dia e promovam a sua saude sexual e reprodutiva. Para que tal aconteca, é necessario que as
informacGes, no ambito da salde sexual e reprodutiva, estejam disponiveis e que os individuos
as entendam. No entanto, um grande nimero de pessoas considera essas informacdes dificeis
de interpretar e aplicar, fazendo com que ainda haja muita dificuldade em colocar em boas
praticas em saude em ag¢do, mesmo considerando ter o acesso facilitado a informacdo. Pelo que
manter-se atualizado de acordo com o ritmo da evolugdo das praticas de educagdo em saude
torna-se importante ndo apenas para a sociedade em geral, mas também para os profissionais
envolvidos na promocdo da satde (Ploomipuu et al., 2020).



Neste ambito, o Ministério da Educacdo e da Saude trabalham em parceria, no sentido de
colocar em pratica o que foi decidido na Declaragdo de Shangai, relativamente a promogdo
da saude para a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel. Assim, foi construido o
referencial de Educacgdo para a Saude, publicado em junho de 2017 e contempla, para além de
temas globais para a saude individual e das comunidades, o tema do afeto e da educagdo para a
sexualidade, desenvolvendo subtemas tdo importantes e imprescindiveis como a identidade de
género e as relacGes afetivas; os valores e os direitos sexuais e reprodutivos; o desenvolvimento
da sexualidade, assim como da maternidade e da paternidade, integrando-os e adequando-os
ao nivel de desenvolvimento e a idade (Pereira & Cunha, 2017).

No dominio destes subtemas podemos referir o sexismo (preconceito e a discriminacao
tendo por fundamento o sexo). Este pode ser presenciado no quotidiano, a nivel pessoal
(violéncia doméstica), a nivel interpessoal (piadas de cariz sexual) e a nivel profissional (criacdo
de obstaculos que impedem a ascensdo na carreira). Pelo que as relacdes de género podem
ser observadas como assimétricas, pois, analisando as caracteristicas atribuidas socialmente
a cada um dos sexos, as masculinas tém sido mais valorizadas do que as femininas. Neste
ambito, a violéncia e o assédio sexual devem ser entendidos como um problema mais amplo
(desigualdade de poder nas relagGes de género), pois implica de forma negativa a qualidade dos
relacionamentos (Marques, 2012), pelo que sdo tematicas a serem abordadas para a promogao
da literacia em saude sexual e reprodutiva.

Atento a esta problematica, Portugal elaborou a Estratégia Nacional para a Igualdade e a Ndo
Discriminacdo, denominada por Portugal + Igual (ENIND). Esta Estratégia lancou um novo ciclo
programatico em 2018, alinhada temporal e substantivamente com a Agenda 2030 e apoiada
em trés Planos de Ag¢do, os quais definem objetivos estratégicos e especificos em matéria da
ndo discriminacdo em razdo do sexo e igualdade entre mulheres e homens (IMH), de prevencédo
e combate a todas as formas de violéncia contra as mulheres, violéncia de género e violéncia
domeéstica (VMVD), e combate a discriminacdo em razdo da orientacdo sexual, identidade e
expressao de género, e caracteristicas sexuais (OIEC) (Portugal, Resolugdo do Conselho de
Ministros n.2 61/2018).

No ambito da promogdo da literacia em saude sexual e reprodutiva, a eliminagdo dos
esteredtipos é assumida como uma preocupacdo central da ENIND. Os esteredtipos na base
da discriminagdo em razdo do sexo intersetam outros esteredtipos discriminatorios (origem
racial e étnica, nacionalidade, idade, deficiéncia e religido, discriminacdo em razdo da
orientacdo sexual, identidade e expressdao de género, e caracteristicas sexuais). Estes Ultimos
podem ser observados em praticas homofdbicas, bifdbicas, transfobicas e interfébicas, e que
se manifestam em formas de violéncia, exclusdo social e marginalizacdo (discurso de ddio,
privacdo da liberdade de associacdo e de expressdo, desrespeito pela vida privada e familiar,
discriminacdo no mercado de trabalho, acesso a bens e servicos, saude, educacdo e desporto)
(Portugal, Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 61/2018).



Também o abuso e a exploragdo sexual sdo classificados como uma violéncia interpessoal que
pode ocorrer na familia ou na comunidade (Zanella & Lara, 2016). Os programas de prevencdo
destinados a jovens sdo uma parte fundamental de uma estratégia multifacetada, de forma a
criar esforcos a nivel comunitédrio na prevencao da violéncia sexual contra jovens. Posto isto, a
comunidade deve estar ativamente envolvida na prevencdo e na salvaguarda da seguranca e
bem-estar dos jovens (Prevention Institute & National Sexual Violence Resource Center, 2021).
De referir que, no geral, as criangas e os jovens revelam um conhecimento deficitario sobre a
violéncia sexual e as estratégias de autoprotecdo que podem adotar (Kenny & Wurtele, 2012).

A maioria dos programas de prevencdo da violéncia sexual contra os jovens apresentam trés
objetivos principais, também conhecida como a teoria dos trés R’s. Assim, € importante ensinar
a reconhecer uma situagdo de abuso, designadamente potenciais agressores e situacdes de
perigo, desenvolver competéncias que permitam resistir a uma tentativa de abuso, dizendo
“ndo” ou afastando-se do potencial agressor e encorajar a revelacdo de uma situacdo de abuso
que possam ter vivenciado, que estejam a vivenciar ou que possam vir a vivenciar no futuro
(Prevention Institute & National Sexual Violence Resource Center, 2021).

Os programas de promogdo da saude sexual e reprodutiva, destinados a jovens, podem
ser delineados de diversas formas. Estes podem ser compostos por uma Unica sessdao ou por
multiplas sessGes, com duracdo que pode ir de 30 minutos a muitas horas de atividades, onde os
formadores podem ser professores, psicdlogos ou profissionais de saide com experiéncia na area.

Uma vez que a maioria dos jovens passa a maior parte do seu tempo na escola, a
implementagdo destes programas em contexto escolar permite o acesso a um elevado niumero
de populagdo. Assim, com o devido treino e competéncias, os atores intervenientes na formacao
podem ser percecionados como adultos/as de confianca (Prevention Institute & National Sexual
Violence Resource Center, 2021).

Também, no ambito da violéncia no namoro, tém vindo a ser investidos esforgos no
desenvolvimento e na avaliacdo de programas para prevencdo primaria deste fendmeno.
Esses programas destinam-se a grupos de jovens e adolescentes recrutados, frequentemente,
em ambiente escolar e universitario, independentemente do grau de exposicdo a risco para
a violéncia no namoro (prevenc¢do universal), ou a grupos selecionados, por apresentarem
riscos para a violéncia no namoro (terem sido vitimas de maus tratos na familia ou terem
testemunhado conflitos de indole interparental), ou a jovens casais que experienciem sinais
iniciais de violéncia no namoro, como ciime excessivo (prevencao indicada).

Entende-se, assim, a necessidade de um esforco comum, jovens, familias, comunidades
escolares e servicos de saude, para a concecdo de estratégias que minimizem o risco na
vivéncia da sexualidade e potencializem a saude e bem-estar. As questdes relacionadas com
0s comportamentos de risco sexual e falta de vigilancia de salde sexual e reprodutiva, em



jovens adultos, sdo particularmente preocupantes, pelos efeitos a curto e longo prazo na satude
reprodutiva e porque é nesta etapa de desenvolvimento que o jovem vai consolidar muitos dos
comportamentos de salde que vai ter ao longo da sua vida (Santos et al., 2019). Desta forma,
devemos incentivar os jovens adultos a procurarem informacdo, esclarecerem duvidas que a
mesma lhes possa incitar e utilizar essa informacdo, capacitando-os para a literacia em saude
sexual e reprodutiva, promovendo, desta forma, a sua salde e bem-estar.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo e correlacional com uma amostra
ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por 924 estudantes do ensino superior (com
uma média de idade de 22.36+6.1). O instrumento de colheita de dados foi o questionario,
aplicado online, através da plataforma Google Forms, e composto por duas partes. A primeira
permitiu caracterizar a amostra sociodemografica e academicamente. A segunda parte permitiu
caracterizar o contexto sexual da amostra.

Foi ainda incluida uma escala relativa a Literacia em Sadde Sexual e Reprodutiva, construida
e validada para o efeito. Esta escala apresenta trés fatores. Fator 1- Literacia em Reproducao,
Contracecdo e IST (Alfa de Cronbach 0,940), Fator 2 - Literacia sobre o impacto da Gravidez
Adolescente (Alfa de Cronbach 0.906), Fator 3- Literacia em Afetos, Abuso e Exploragdo Sexual
e Violéncia no Namoro (Alfa de Cronbach 0.877) e a Literacia na sua globalidade (Fator Global
- Literacia em Saude Sexual e Reprodutiva- Alfa Cronbach 0,964). Esta é uma escala tipo Likert,
com cinco opc¢des de resposta e o resultado final obtém-se pela soma das pontuacdes atribuidas
a cada um dos itens. O total corresponde a trés niveis de Literacia, assim <60 pontos — Baixa
Literacia; 61-73 pontos — Literacia Moderada; >74 pontos — Literacia Elevada.

O estudo desta dimensdo em literacia em saude em jovens adultos faz parte integrante
do Projeto AppSatde: empoderar para melhor viver, com a referéncia PROJ/IPV/ID&I/020.
Este projeto visa recolher dados para a realizacdo de uma investigacdo sobre os fatores que
influenciam a literacia em salde em estudantes universitarios.

Assim, foram objetivos deste estudo: Identificar o nivel de literacia em saude sexual
e reprodutiva dos estudantes do ensino superior; Analisar a relacdo entre as variaveis
sociodemogréficas e a literacia em salde sexual e reprodutiva; Analisar a relagdo entre as
variaveis de contexto sexual e a literacia em saude sexual e reprodutiva.



Neste estudo, foram assegurados os procedimentos éticos (Parecer positivo da Comissao
de Etica do Instituto Politécnico de Viseu- Referéncia 15/SUB/2020) e legais. O tratamento de
dados foi efetuado, recorrendo ao programa Statistical Package for the Social Science (IBM®
SPSS® Statistics) — versdo 24.

RESULTADOS

Caracterizagido sociodemografica e académica

A amostra apresenta uma média de idade de 22,34 +6.1 anos. A maioria (34,2%) tem idades
iguais ou superiores a 22 anos. A maioria dos participantes é do sexo feminino (79.7%). A
maioria das participantes pertence ao grupo de idade <19 (36,2%), e a maioria dos participantes
pertence ao grupo com idades >22 anos (45.7%). Constatamos, ainda, que a maioria (89,5%)
sdo solteiros e 7,0% sdo casados ou vivem em unido de facto. A maioria dos solteiros pertence
ao sexo feminino (72,1%) e a restante percentagem (17,4%), ao sexo masculino.

Em relacdo a escolaridade da mde, verificou-se que, na sua maioria, a mae apresenta
escolaridade até ao 32 ciclo (47,1%), seguindo-se o secundario (27,8%) e, por fim, o superior
(25,1%). No caso da escolaridade do pai, encontram-se em maioria aqueles com escolaridade
até ao 32 ciclo (56.9%), seguindo-se o secundario (27,7%) e, por Ultimo, o ensino superior
(15,3%).

Quanto a situacdo académica, averiguamos que a maioria (75,0%) se encontra no ciclo de
estudos da licenciatura, seguido de mestrado (17,4%). Apenas 2,1% se encontra no ciclo de
estudos de CTESP. No nivel da licenciatura, o sexo masculino representa 17,2% e o sexo feminino
82.8%. No mestrado, encontramos para o sexo masculino 23,6% e para o sexo feminino 76.4%.

Caracterizacéo sexual

Na amostra aferimos que 64,4% do sexo feminino e 62,8% do sexo masculino referem ter
tido relagdes sexuais no ultimo ano. Quando questionados se as relagdes sexuais aconteceram
no contexto de uma relagdo, ha diferenca estatistica entre os estudantes do sexo feminino e
masculino (p <0,001). Neste caso, 9,6% do sexo feminino referem ter tido rela¢des sexuais fora
do contexto de uma relagdo. Este valor difere do sexo masculino, onde se verificam 21,2%.



Verifica-se que ha uma elevada diferenca na utilizacdo de contracecdo entre os sexos
feminino e masculino (p<0,001), sendo que 95,3% do total da amostra do sexo feminino e 82,2%
do sexo masculino referiram utilizar contrace¢do. A maioria dos inquiridos do sexo masculino
(45,3%) e do sexo feminino (40,2%) utilizou sempre preservativo nas relagées sexuais no ultimo
ano.

A estatistica revela diferencas entre sexos nas relacées sexuais associadas ao consumo de
alcool (p<0,001), ainda que a maioria dos inquiridos ndo tenha tido relagdes sexuais nestas
circunstancias. No que diz respeito as relag@es sexuais associadas ao consumo de drogas,
existe uma diferenca estatistica ligeiramente significativa (p=0,029), mesmo que a maioria dos
inquiridos ndo tenha tido relagdes sexuais associadas ao consumo de droga.

Apesar da maioria dos participantes ter respondido que ndo teve relagbes sexuais
com parceiros ocasionais, verifica-se que cerca do dobro dos inquiridos do sexo masculino,
comparativamente ao sexo feminino, responderam ja ter tido relagdes sexuais com parceiros
ocasionais (34,6% e 16,2%, respetivamente).

Nivel de literacia em satide sexual e reprodutiva em estudantes do
ensino superior

Verificamos que 35,0% dos participantes apresentam baixa literacia, 36,7%, literacia
moderada e 28,4% elevada literacia.

Relagdo entre as variaveis sociodemograficas e a Literaciaem
Saude Sexual e Reprodutiva

Ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas entre o nivel de literacia em
saude sexual e reprodutiva e as varidveis idade, sexo e estado civil. No entanto, a escolaridade
da mée e a escolaridade do pai influenciam o nivel de literacia em saude sexual e reprodutiva.

Analisando o impacto das varidveis sociodemograficas na literacia em reproducdo, contracecdo
e infegdes de transmissdo sexual (IST), literacia sobre o impacto da gravidez adolescente e literacia
em afetos, abuso e exploracdo sexual e violéncia no namoro, assim como no fator global da escala
(Literacia em Saude Sexual e Reprodutiva), verificamos que ndo se observaram diferencas entre
os grupos de idade e o estado civil, concordando com os resultados observados relativos a ndo
influéncia da idade e estado civil no grau de literacia em saldde sexual e reprodutiva. Relativamente
a0 sexo, observamos que os homens apresentam menor literacia que as mulheres, nas areas



da reproducdo, contracecdo, IST e impacto da gravidez adolescente, mas tém uma literacia
semelhante as mulheres nas areas dos afetos, abuso, exploracdo sexual e violéncia no namoro.

Relagdo entre as variaveis de contexto sexual e a Literaciaem
Saude Sexual e Reprodutiva

Os participantes que tiveram relagdes sexuais no ultimo ano apresentam maior nivel de
literacia nas areas do impacto da gravidez adolescente e dos afetos, abuso, exploragdo sexual
e violéncia no namoro, mas tém uma literacia semelhante aos participantes que ndo tiveram
relacBes sexuais, nas areas da reproducdo, contracecdo e IST.

A literacia em saude sexual, nos varios dominios, ndo € influenciada pelo facto de existirem
relagBes sexuais em contexto de uma relacdo, ou sem existéncia de um contexto de relagdo.

Os participantes que usaram contrace¢do, em contexto de relacdo sexual, apresentam mais
literacia nas areas da reproducdo, contracecdo e IST. Nas restantes areas, ndo foram encontradas
diferencas estatisticas significativas.

A pratica de relacdes sexuais associada ao consumo de drogas, alcool e parceiros ocasionais,
nos ultimos doze meses, ndo influenciou a literacia em saude sexual e reprodutiva, em nenhum
dos seus dominios.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A forma como cada um vive a sua sexualidade tem impacto no seu bem-estar, assim como
pode ter impacto na saude publica. Pelo que a abordagem da saude sexual e reprodutiva de
tornou um tema importante de debate, carecendo de articulacdo intersectorial e multidisciplinar,
de modo a promover a literacia em saude sexual e reprodutiva. De facto, algumas investiga¢des
apontam para a contribuicdo positiva que a intervencdo em contexto escolar tem na diminuicdo de
comportamentos de risco aumentando, assim, os comportamentos preventivos (Ferreira, 2019).

Na amostra, 35,0% dos participantes apresentaram baixa literacia, 36,7% literacia moderada
e 28,4%, literacia elevada em salde sexual e reprodutiva. Ou seja, a maioria dos participantes



apresenta literacia moderada em saude sexual e reprodutiva. Assim, sendo a literacia em saude
“o grau em que os individuos tém a capacidade de obter, processar e entender as informagdes
basicas de salde para utilizarem os servicos e tomarem decisdes adequadas de sadde” (Portugal,
Ministério da Saude, Direcao-Geral da Saude, 2021), entende-se que, quanto maior a literacia,
maior a capacidade que os individuos tém para tomar decisGes fundamentadas para a saude,
contribuindo, desta forma, para menos episédios de doenga e atitudes individuais promotoras
da saude. Também a educacgdo sexual contribui para um maior conhecimento sobre as varias
dimensdes que integram a vivéncia da sexualidade, nomeadamente os mecanismos da resposta
sexual, reprodugdo, contracecao e atitudes promotoras de sexo seguro, assim como, contribui
para uma atitude positiva, eficaz e preventiva face a doenga, promotora do bem-estar e da
saude (Associagdo Planeamento Familiar, 2015).

Na atualidade, a Educacdo Sexual em contexto escolar rege-se pela Lei n260/2009 de 6
de agosto (Portugal, Lei n.2 60/2009), regulamentada pela Portaria n2 196—-A/2010 de 9 de
abril (Portugal, Portaria n.2 196-A/2010). Esta estabelece ndo sé a Educacdo Sexual nos
estabelecimentos do ensino basico e do ensino secundario, como também define as orientacGes
curriculares, para cada ciclo de estudos. No entanto, salientamos que ndo importa apenas que
a formacdo seja realizada, respeitando as orientagdes curriculares para cada ciclo de estudos,
€ importante ainda que as informacgdes, no ambito da saude sexual e reprodutiva, estejam
disponiveis e que os individuos as entendam, pois, um grande nimero de pessoas considera
as informacdes dificeis de interpretar e aplicar, o que faz com que ainda haja dificuldade em
implementar boas praticas em saude. Pelo que os formadores devem manter-se atualizados de
acordo com o ritmo da evolugdo das praticas de educacdo promotoras da saude (Ploomipuu et
al., 2020).

Na amostra ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas no nivel de literacia
entre os diferentes grupos etarios. Também ndo encontramos diferencas para o sexo. Assim,
podemos referir que a idade e o sexo ndo parecem influenciar a literacia em saude sexual
reprodutiva. No entanto, queremos salientar que as politicas publicas para a ndo discriminacao
em razdo do sexo e a igualdade entre mulheres e homens, e mais recentemente na area
da orientagdo sexual e identidade de género, tém sido consubstanciadas em varios planos
nacionais. De facto, na promocédo da literacia em salde sexual e reprodutiva, a eliminagdo dos
esteredtipos é assumida como uma preocupacao central. (Portugal, Resolucdo do Conselho de
Ministros n.2 61/2018, de 21 de maio).

Osresultadostambém nosindicam que ndo existem diferengas estatisticamente significativas
para o nivel de literacia entre participantes com diferentes estados civis. A sexualidade é uma
fonte de prazer, de comunicacdo e de realizacdo pessoal e as relacBes entre as pessoas tém
por base as experiéncias emocionais, as construcdes afetivas, podendo estas ser variadissimas,
desde as de amizade, as familiares, as profissionais, as sociais e a que cada um estabelece
consigo préprio (Valadar, 2019). Também o grau de literacia em saldde sexual e reprodutiva varia
consoante o nivel de escolaridade da mde e do pai.



Quando analisado o nivel de literacia em salde sexual e reprodutiva entre os inquiridos que
tiveram relagBes sexuais no ultimo ano, comparativamente aos que ndo tiveram, constatou-
se que os que tiveram relagles sexuais apresentaram mais literacia nas areas impacto da
gravidez adolescente, afetos, abuso, exploracdo sexual e violéncia no namoro. No entanto,
apresentaram uma literacia semelhante aos que ndo tiveram relagdes sexuais, ao nivel da
literacia em reproducdo, contracecdo e IST. Motta e Alves (2013) refere que a promocdo da
literacia em saude sexual pode contribuir para uma atitude positiva, eficaz e preventiva face a
doencga, promotora do bem-estar e da salde, com uma maior qualidade de vida e das relagGes
pessoais, ndo apenas o aconselhamento e os cuidados relativos a reproducdo ou prevengdo de
problemas. O autor refere que o desenvolvimento das competéncias individuais permite tomar
decisGes responsaveis, na utilizacdo de meios seguros e eficazes de contracecdo e de prevencado
do contagio de infe¢Oes sexualmente transmissiveis.

As relagBes sexuais no contexto de uma relagdo, relativo a relag8es sexuais fora do contexto
de umarelagdo, aparentemente ndo influencia a literacia em saude sexual e reprodutiva. Quanto
a utilizagdo de contracecéo, verificou-se que o sexo feminino apresenta uma percentagem maior
(95,3%) na utilizacdo de métodos contracetivos em relagdo ao sexo masculino (82,2%). Estes
resultados estdo em conformidade com os encontrados por Tavares (2017), relativamente aos
métodos contracetivos, o qual verificou que o conhecimento era mais elevado nos estudantes do
sexo feminino, em contrapartida com os estudantes do sexo masculino, os quais apresentavam
conhecimentos insuficientes.

Relativamente a literacia em saude sexual e reprodutiva referente a utilizacdo ou nado
de contracecdo, constatou-se que os participantes que usaram contracegdo apresentaram
maior literacia nas areas da reproducdo, contracecdo e IST. Assim, as questBes relacionadas
com os comportamentos de risco sexual e falta de vigilancia de saude sexual e reprodutiva,
em jovens adultos, sdo particularmente preocupantes, pelos efeitos a curto e longo prazo
na saude reprodutiva (Santos et al., 2019). Devemos assim incentivar os jovens adultos a
procurarem informacdo, esclarecerem duvidas, capacitando-os para a literacia em saude sexual
e reprodutiva.

A maioria dos participantes revelou ndo ter tido relagdes sexuais associadas ao consumo
de alcool ou drogas. No entanto, verificou-se que estas varidveis ndo parecem influenciar a
literacia em saude sexual e reprodutiva, observando-se que ndo ha diferencas significativas
entre aqueles que tiveram, ou ndo tiveram, relagdes sexuais associadas ao consumo de alcool e
drogas, para as dimensdes em analise.

A maioria dos participantes refere nao ter tido relagbes sexuais com parceiros ocasionais.
Paralelamente, verificou-se que esta varidvel ndo parece influenciar a literacia em satdde sexual e
reprodutiva para as dimensdes em analise. Ferreira (2019) refere que, a primeira relagdo sexual,
considerada como um marco na vida dos jovens, tem iniciado cada vez mais precocemente.
As mulheres priorizam o sentimento de entrega e amor na primeira relacdo sexual, ao mesmo



tempo em que existe o desejo de se descobrir, impde-se a necessidade de se
preservar. Em contrapartida, a experiéncia sexual masculina é vista como um
ganho, sustentando o poder da masculinidade.

CONCLUSAO

A promocdo da literacia em saude sexual e reprodutiva em jovens adultos, na
atualidade, coloca novos desafios a todos os envolvidos neste processo, pois as
areas do saber, neste dominio, sdo cada vez mais diversificadas e complexas. Com
efeito, as questGes relacionadas com os comportamentos de risco sexual e falta de
vigilancia de salde sexual e reprodutiva, sdo particularmente preocupantes, pelos
efeitos a curto e longo prazo na saude reprodutiva.

A educacdo sexual deve ser pensada de forma a qualificar, com conhecimentos,
competéncias e atitudes, e deve promover a responsabilidade e a autonomia. As
intervencGes formativas que difundam a literacia em saude sexual e reprodutiva
sdo aconselhdveis desde o pré-escolar até ao ensino universitario, e devem ter em
consideragdo os conteldos programaticos propostos para cada ciclo de estudos.
Estas intervengbes formativas formais, articuladas com a formacdo ndo-formal,
capacitam os jovens para a tomada de decisGes seguras. Assim, a literacia em satde
sexual e reprodutiva permitirda ao individuo entender a sexualidade ndo apenas
na sua vertente bioldgica, mas também como formacdo que permite uma melhor
compreensdo de normas, valores e constrangimentos que afetam a vida de cada um
de nds, no dominio da vivéncia da sexualidade.

Hoje, a formacdo ao longo da vida, implica também a abordagem da literacia
sexual, numavisdo humanista, integradora e holistica numa perspetiva relacional de
garantia de liberdades, com autonomia na tomada de decisdo e responsabilidade
em matéria de igualdade, respeito, solidariedade e tolerancia.

No sentido de promover a literacia em salde sexual e reprodutiva, as escolas
tém desenvolvido varios projetos neste ambito, integrando na sua implementacao
abordagens disciplinares e/ou interdisciplinares. De facto, perante a crescente
sensibilidade da sociedade portuguesa para a importancia da abordagem da
sexualidade entendemos que esta deve ser iniciada pelos pais, complementada
pela escola e pelos profissionais de salde e de educacéo.



A interdisciplinaridade na abordagem da
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Num mundo em constante mudanga, em que a especializacgdo é cada vez maior, a
interdisciplinaridade surge como uma resposta promissora, na medida em que permite a
quebra de fronteiras das disciplinas e a articulacdo dos saberes, proporcionando ao aluno uma
visdo mais abrangente dos mesmos. Esta carateriza-se por uma combinacdo de saberes, sendo
estes referentes a varias disciplinas, reunidos para estudar determinado assunto, no caso em
apreco, a Educacado Sexual.

O conceito de interdisciplinaridade tem sido discutido por diversos autores como Brown



(1977), Dewey (1963), Gusdorf (1990), Piaget (1972), Vaideanu (1987) (todos citados por
Pombo et al., 2006), que afirmam que esta abordagem fomenta uma melhor compreensdo
da realidade, promovendo aprendizagens significativas nos alunos, contribuindo para que eles
encarem as disciplinas sem barreiras, como um todo.

Neste entendimento, Pacheco (2001) admite que a interdisciplinaridade “ndo rompe com
as disciplinas, apenas procura abordar os contetdos curriculares, a partir da integracdo ou da
visdo global das diferentes disciplinas” (p.84). Ela é encarada como "interagdo das disciplinas,
dos seus conceitos e diretrizes, da sua metodologia, das suas informagdes na organizacdo
do ensino” (Azevedo & Andrade, 2007, p.260), cruzando os saberes das diversas disciplinas,
combatendo o isolamento entre as mesmas.

Assim sendo, é uma estratégia que o professor pode utilizar no processo de ensino-
aprendizagem, indo em sentido oposto ao ensino tradicional em que prevalece a transmissdo de
conhecimento, concebido em especialidades isoladas. Nesta abordagem pedagdgica, o professor
deve ter uma atitude reflexiva e aberta a construgdo de conhecimento, enquadrada numa
perspetiva holistica e dinamica.

Segundo Pombo et al. (1993), “a palavra interdisciplinaridade é objeto de significativas
flutuagdes: da simples cooperacdo de disciplinas ao seu intercambio mutuo e integracdo
reciproca ou, ainda, a uma integracdo capaz de romper a estrutura de cada disciplina e alcangar
uma axiomatica comum” (p.10). Os autores definem esta forma de integragdo curricular como
uma “pratica de ensino que promove o cruzamento dos saberes disciplinares”, com economia de
esforgos e, até mesmo, uma melhor “gestdo de recursos”, com ganhos efetivos na aprendizagem
de conteldos, neste caso, referentes a sexualidade.

A interdisciplinaridade verifica-se com uma maior frequéncia em vérios dominios e niveis
de ensino, em particular no 1.2 Ciclo do Ensino Basico (CEB), pela iniciativa dos professores que
trabalham nas escolas, em regime de monodocéncia, envolvendo o trabalho em colaboragdo
entre as varias disciplinas (Pombo et al., 1993).

A Educagdo Sexual desempenha um relevante papel no desenvolvimento do ser humano
desde tenra idade. A Lei de Bases do Sistema Educativo, Lei n.2 46/86 de 14 de outubro, no n.2
2 do artigo 50.2 (Desenvolvimento curricular), ja inclui a Educagdo Sexual, situando-a na drea de
Formacédo Pessoal e Social, sendo esta entendida como uma area transversal (Portugal, Lei n.2
46/1986).

Ao longo das ultimas décadas, tem sido reconhecida a necessidade e a importancia da
Educagdo Sexual Escolar por entidades internacionais como a UNESCO, a UNICEF ou a ONU e,
também, pelo governo portugués, através da Lei n.2 60/2009, de 6 de agosto, que estabeleceu



o regime de aplicacdo da Educagdo Sexual em meio escolar (Portugal, Lei n.2 60/2009).

A World Health Organization, Mental Health Determinants and Populations Team ([WHO,
Mental Health Determinants and Populations Team], 2001) definiu sexualidade como

uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura e sensualidade;
integra-se no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; é ser-
se sensual e ao mesmo tempo sexual; influencia pensamentos, sentimentos, agdes e
interacGes e por isso influencia também a nossa saude fisica e mental. (p.8)

Esta definicdo de sexualidade expressa a abrangéncia da palavra, envolvendo as varias
dimensdes da sexualidade humana (organica, fisioldgica, emocional, afetiva, social e cultural).
Neste sentido, a Educagdo para a Saude pressup8e Educagdo Sexual e Educacdo para os Afetos.

A Educacdo Sexual faz parte da vida de qualguer ser humano e, voluntaria ou involuntariamente, a
escola é “um lugar onde se constroem saberes e que suscita vivéncias ao nivel afetivo-sexual” (Neves &
Ramos, 2014, p.11). Falar de Educagdo Sexual é “utilizar um conceito global abrangente de sexualidade
que inclui a identidade sexual (masculino/feminino), o corpo, as expressdes da sexualidade, os afetos,
a reproducdo e a promogdo da salde sexual e reprodutiva” (Frade et al., 2009, p.15).

Através da Lein.2 60/2009, de 6 de agosto, a Educagdo Sexual foi integrada na Educacdo para
a Saude justamente por obedecer ao mesmo conceito de abordagem com vista a promocgdo da
salde psicoldgica, social e fisica.

Tendo em conta a faixa etdria das criancas, os contetdos a abordar na educacdo sexual no
1.2 e 2.2 anos de escolaridade sdo: “no¢do de corpo; o corpo em harmonia com a Natureza e
0 seu ambiente social e cultural; nogdo de familia; diferencas entre rapazes e raparigas; e, por
fim, protecdo do corpo e nogdo dos limites, dizendo ndo as aproximacgdes abusivas” (Portugal,



Portaria n.2 196-A/2010, p. 3).

Na perspetiva de Forreta (2002), muitos receios na lecionagdo da educacdo sexual por parte
do professor advém de uma visdo meramente reprodutiva da sexualidade, ndo dando relevancia
as carateristicas das criancas desta faixa etaria. O professor deve proporcionar momentos em
que se discutam quest&es colocadas pelas criancas, de forma natural, de modo a esclarecer a
crianga e a contribuir para a sua formacao equilibrada que a levara a ser um cidaddo responsavel
e consciente das suas capacidades.

A dimensdo para a cidadania, enunciada no Programa do 1.2 CEB (Portugal, Ministério da
Educacdo, Departamento de Educagdo Basica, 2004), apela a necessidade de “assegurar, em
colaboragdo com as entidades adequadas e designadamente as familias, a criagdo de condigGes
préprias: a uma informacdo correta ao desenvolvimento de valores e atitudes positivas em
relagdo a sexualidade” (p.15).

Tendo em conta o problema, foi formulado o seguinte objetivo geral, analisar a evolugdo dos
conhecimentos dos alunos sobre a sexualidade, pré e pds um programa de sessdes de intervencao.

Desenvolvemos um estudo sobre a prépria pratica, com recurso ao inquérito por
guestionario e a observacao naturalista, abordando, de forma interdisciplinar, trés blocos desta
tematica: habitos de higiene; diferencas entre o corpo masculino e o feminino; questées de
género.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma investigacdo designada comummente por “qualitative practitioner research”
ou investigacdo sobre a pratica. Este tipo de investigacdo, tal como refere Cardoso (2014, p. 37),
visa, sobretudo, compreender a natureza dos problemas que afetam a pratica e ndo tem como
objetivo primordial a mudanca educativa, “podendo as mudangas ocorrer como consequéncia
e ndo como proposito inicial de investigagao”.

A investigacdo envolveu um pré-teste e um pos-teste e foi realizada numa turma do 2.2 ano
de escolaridade do 1.2 CEB, de uma escola publica de um agrupamento de escolas do municipio
de Viseu (Portugal). Tratou-se de uma amostra intencional, ndo probabilistica (Pardal & Lopes,
2011), selecionada por razdes de ordem pratica.

Aturma era constituida por 20 alunos, 10 meninas e 10 meninos, com idades compreendidas



entreos7e8anos, etodosresidentesnacidade de Viseu. Osagregados familiaresdosalunoseram,
maioritariamente, de tipo nuclear (uma so6 unido entre adultos e um sé nivel de descendéncia
pais e seus filhos), mas havia também alguns de tipo monoparental (familia constituida por um
progenitor que cohabita com os seus descendentes) e um outro (institucional) (Canico et al.,
2010): catorze alunos moravam com o pai, a méae, o(s) irmdo(s) e em alguns casos avos; cinco
alunos moravam apenas com o pai ou com a mde; uma crianca estava institucionalizada no
Centro de Acolhimento Temporario (CAT).

Doze alunos tinham irmaos e os oito restantes eram filhos Unicos. A idade dos irmaos variava
entre 0s 5 meses e 0s 25 anos; a idade das mdes variava entre os 28 e 0os 50 anos e a dos pais
variava entre os 27 e 0os 58 anos.

As habilitagGes académicas dos pais eram bastante diversificadas, variando entre 0 6.2 ano
de escolaridade e o mestrado, tanto no caso das maes, como no caso dos pais. Contudo, uma
grande partedasmdespossuiao 12.2ano, licenciatura ou mestrado, isto é, um nivel relativamente
elevado de habilitagdes académicas, enquanto os pais tinham, comparativamente, menores
habilitagdes académicas, apesar de oito possuirem o 12.2 ano ou mais.

Durante a nossa permanéncia e constante relagdo com a turma, pudemos constatar que
os encarregados de educagdo contactavam com regularidade a professora titular da turma,
manifestando interesse pela evolu¢do dos seus educandos, embora reconhecessem que nem
sempre lhes davam o apoio de que precisavam. Demonstravam interesse pelos trabalhos
propostos para casa e participavam nas atividades para as quais eram solicitados.

Os encarregados de educacgdo, na generalidade, colaboravam no percurso académico dos
seus educandos. Tudo isto acontecia de forma positiva, contribuindo para um processo de
ensino-aprendizagem bem-sucedido.

Arecolha de dados foi efetuada através de um questionario elaborado para o efeito, bem como
através da observagdo naturalista, que nos permitiu detetar o que os alunos j& sabiam acerca da
tematica e quais as suas dificuldades. Os dados recolhidos, no pré-teste, foram analisados para
perceber quais as concegdes iniciais dos alunos e, apds a lecionagdo da tematica, no pods-teste,
voltamos a aplicar o questionario, a fim de verificar a evolugdo dos conhecimentos.

Para a construcdo do questionario, recorremos a diversos materiais ja existentes alusivos a
esta tematica. Um desses instrumentos foi o Programa Regional de Educacdo Sexual em Saude
Escolar (PRESSE), promovido pela Administracdo Regional de Saude do Norte, através do seu
Departamento de Saude Publica, em parceria com a Diregao Regional de Educac¢do do Norte.
Este programa disponibiliza varios materiais ou Cadernos PRESSE, para apoiar a implementacgdo
da Educagdo Sexual nas escolas de uma forma estruturada e sustentada, envolvendo um



trabalho conjunto entre profissionais de satde escolar e professores.

Dado que este programa se divide em diversas partes, incidimos apenas numa delas, a que
se destina ao 1.2 CEB. Este Caderno, segundo o modelo de intervencao do PRESSE, preconiza a
abordagem de quatro areas tematicas: conhecimento e valorizagdo do corpo, identidade sexual
e papel de género, relagbes interpessoais e reprodugdo humana (Luis et al., 2011).

Partimos, entdo, destas informacdes, e indo ao encontro das carateristicas da turma em
questdo, construimos um questionario, subdividido em trés blocos: higiene, questdes de género
e, por fim, o corpo masculino e o corpo feminino, este artigo centra-se nas questdes de género
e no corpo masculino e feminino.

Apds a aplicacdo do questionario, no pré-teste, procedemos as intervencdes e realizamos a
observagdo direta, nomeadamente naturalista, envolvendo notas de campo.

Para a sistematizacdo dos dados quantitativos dos questionarios, do pré-teste e do pos-
teste, utilizdmos a estatistica descritiva. As notas de campo registadas ao longo das intervengdes
foram objeto da analise de conteudo (Bardin, 2004, p. 31).

Em termos de procedimento, para realizar a investigacdo, foi solicitada autorizagdo a
professora titular de turma, que aceitou de imediato a proposta e reconheceu a pertinéncia e a
necessidade de esta tematica ser abordada em sala de aula (Marques, 2016). Com efeito, esta é
uma das areas de intervencdo prioritarias no ambito da Educagdo para a Saude, estando assim
prevista como sendo obrigatdria na Lei n.2 60/2009, de 6 de agosto, que estabelece o regime
de aplicacdo da Educacdo Sexual em meio escolar.

O pré-teste realizou-se com a aplicagdo do questionario, com a duracdo de 40 minutos.
Antes do preenchimento explicamos, genericamente, o trabalho de investigacdo.

Iniciamos a intervengdo com a projecdo de uma historia “A mama nunca me disse”, de Babette
Cole (2003), a qual aborda alguns dos pequenos/grandes segredos da vida, com muito humor. Seguiu-
se um didlogo acerca da histéria e da interpretagdo oral das imagens que a autora nos apresenta,
dando especial relevancia ao diapositivo que incide nas diferencas entre os corpos masculino
e feminino. Posteriormente, iniciou-se um dialogo acerca dessas diferencas e semelhancgas que
existem entre meninos e meninas, de forma a se alcancarem algumas conclusdes.

Sintetizdmos estas informacdes através da criagdo de um cartaz, onde refletimos acerca
das semelhancas e diferencas entre os corpos masculino e feminino. Seguiu-se a projecdo de



um diapositivo referente as diversas orientagGes sexuais e este possibilitou o questionamento
acerca do que é a paixdo, gostar, amar, formas de demonstrar amizade, entre outros, e
dialogamos de forma a educar para a prevencgao de abusos. De modo a melhor se perceberem
esses sentimentos, foi solicitado aos alunos que, através da expressdo facial, improvisassem
alguns sentimentos como: estar apaixonado, estar triste, estar feliz, estar com vergonha, e
outros, sugeridos pelos alunos.

Posteriormente, os alunos resolveram uma ficha sobre as diferengas entre o corpo feminino
e o corpo masculino de forma a aplicarem os nomes corretos das diferentes partes do corpo.
Uma vez que os nomes estavam relembrados, recolhemos dados, os quais foram registados
no quadro, acerca das partes que os corpos tém em comum e das partes que tém diferentes.
Organizamos, assim, esses dados, através da criacdo e analise de um Diagrama de Venn.

Alguns dias depois, trabalhdmos as Questdes de género. Os objetivos desta aula foram
desconstruir esteredtipos e promover a igualdade de género. Assim, focamos as profissdes e as
funcBes inerentes a cada uma delas para tratar aspetos ligados a este assunto.

Aintervencdo teve inicio com um jogo de adivinhas. Projetamos imagens de profissGes e os
alunos tinham de descobrir para que profissdo remetia cada uma das imagens e quem a podia
desempenhar, surgindo respostas muito curiosas. Seguiu-se a resolugdo da ficha do manual de
Estudo do Meio sobre as profissdes e, posteriormente, um jogo dramatico, no qual um aluno
tinha de tirar um papel de um saco, que continha o nome de uma profissdo. Através de gestos, o
aluno tinha de levar a turma a adivinhar qual era a profissdo. Para resumir a informacao, criamos
um cartaz onde os alunos tinham de relacionar as profissGes aos utensilios utilizados em cada
uma delas. Para terminar, os alunos resolveram problemas de Matematica relacionados com as
referidas profissGes e ouviram uma musica relacionada com o tema.

Nasemanaseguinteanossa ultimaintervencgao, solicitimos o preenchimento do questionario
(pos-teste), de forma a analisarmos a evolugdo das respostas dos alunos, comparando os
resultados do pré-teste com os do pds-teste.

RESULTADOS

Nesta sec¢do, apresentam-se os dados respeitantes aos conhecimentos prévios dos alunos
(pré-teste) e comparamo-los com os do pds-teste.



Conhecimento do seu corpo - diferengas entre o corpo masculino e
o feminino

Tabela 1 — Conhecimento do corpo

S T — Pré-teste Pos-teste
Masc. _Fem. | Masc. __Fem.

Conhego bem 9 9 9 8

Conhego mais ao menos 1 1 1 2

Conheco mal 0 0 0 0

Conforme se pode observar na Tabela 1, quase todos os alunos admitiram conhecer bem o
seu corpo, em ambas as fases. No entanto, no pré-teste, um aluno que julgava conhecer bem o
seu corpo, no pos-teste ficou com duvidas e ja assinalou que conhece o seu corpo mais ou menos.
Nenhum aluno assinalou que conhece mal o seu corpo.

Tabela 2 — Gosto pelo corpo

Gssitar o GoTEE Pré-teste Pos-teste
Masc. Fem. Masc. Fem.
Gosto muito 9 10 10 10
Gosto mais ao menos 1 0 0 0
Gosto pouco 0 0 0 0
Ndo gosto 0 0 0 0

Como se constata pela leitura da Tabela 2, no pré-teste, apenas um rapaz admitiu que gosta
mais ou menos do seu corpo e todos os outros alunos assinalaram que gostavam muito do seu
corpo. No pds-teste, apds falarmos sobre o corpo humano, todos os alunos assinalaram que
gostavam do seu corpo, respeitando, assim, as suas carateristicas e as suas diferencas.

Questionados os alunos acerca das diferencas entre o corpo masculino e feminino, constatou-
se que, no pré-teste, oito rapazes e oito raparigas assinalaram que os corpos sdo diferentes e
apenas dois rapazes e duas raparigas assinalaram que ndo ha diferencas. No pds-teste, as respostas
mudaram e seis rapazes e seis raparigas admitiram que os corpos sdo diferentes e quatro rapazes
e quatro raparigas assinalaram que nao ha diferencas entre os corpos.

Aquando da lecionagdo das diferencas entre o corpo feminino e o corpo masculino, foi



frisado que ha diferencas, mas que as semelhancas superam essas diferencas, por exemplo:
todos temos bragos, pernas, olhos, nariz, boca, umbigo, pés, entre outros. Assim, os alunos que
assinalaram que ndo ha diferencas entre os corpos deviam ter pensado nas semelhancas e ndo
nas diferencas, como o pénis, a vagina e o tamanho das mamas.

Todos os alunos que assinalaram que os corpos sdo diferentes na questdo anterior foram
convidados a escrever quais eram essas diferencas. Assim, surgiram respostas muito variadas
no pré-teste, principalmente por parte dos rapazes. Na Tabela 3, apresentamos os resultados.

Tabela 3 — Diferencas entre o corpo feminino e masculino

Pré-teste Pos-teste
Masc. Fem.
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Masc.
Orgao genital (vagina e pénis) 2
Cabelo
Mamas
Pestanas
Unhas pintadas
Furos nas orelhas
Sobrancelhas
Cara
Ter filhos
Musculos
Dedos diferentes
Pernas
Altura
Olhos
N3o respostas
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Aquando da lecionagdo e do didlogo com os alunos, percebeu-se que estes associam o cabelo
comprido a menina e o cabelo curto ao rapaz; as pestanas das mulheres sdo maiores do que as dos
homens; associam também as unhas pintadas e os furos nas orelhas a mulher. Ao homem associam
0s musculos mais desenvolvidos, traduzindo-se em maior forga e rapidez em relagdo a mulher.

Quatro raparigas revelaram idénticas ideias em relagdo ao cabelo, associando o cabelo
comprido apenas a meninas, assim como assinalaram que as pernas e a altura também sdo
diferentes, variando consoante o sexo.

No pods-teste, assistiu-se a um incremento de respostas ndo estereotipadas dos alunos em
relacdo as diferencas entre o corpo feminino e o corpo masculino. Assim, todos os rapazes e
todas as raparigas ja associaram o 6rgdo genital como uma das diferencgas, sendo esta a mais
notoria. Trés rapazes e duas raparigas ainda associaram o comprimento do cabelo ao sexo,



ligando o cabelo comprido a menina e o cabelo curto ao menino. Dois rapazes ja assinalaram as
mamas como uma das diferencas, sendo esta uma das respostas aceitdveis. Ainda se verificou
gue uma rapariga associou o tamanho das pestanas as diferencgas entre o corpo masculino e o
feminino e outra assinalou que os olhos sdo uma das diferencas. As “ndo respostas” diminuiram
consideravelmente, passando de onze no pré-teste para uma no pos-teste.

Tabela 4 — Desenho dos corpos: o que falta

GeE Pré-teste Pos-teste
Masc. Fem. Masc. Fem.
Menina:

Sobrancelha 5 8 8 8
Boca 8 9 10 8
Mama 9 9 10 8

Orgdo genital 3 2 8 5

Menino:

Sobrancelha 7 7 9 8
Nariz 7 7 8 7
Boca 9 9 10 8

Mama 9 9 9 8
Umbigo 8 9 9 7
Org3o genital 4 2 8 5

Através da leitura da Tabela 4, é possivel perceber quais as ideias prévias que os rapazes
tinham em relagdo ao seu corpo e ao corpo da rapariga e também as que as raparigas tinham
em relagdo ao seu corpo e ao corpo dos rapazes.

Assim, no pré-teste, verificou-se que mais rapazes desenharam as partes constituintes do seu
corpo. No entanto, também desenharam algumas partes do corpo da menina, sendo que mais
rapazes desenharam as mamas e a boca e apenas trés desenharam o érgdo genital da menina. Ja
no que ao corpo do rapaz diz respeito, os rapazes desenharam satisfatoriamente as partes que
faltavam no desenho do corpo do menino, mas menos de metade (quatro) desenharam o seu
orgdo genital. As raparigas desenharam satisfatoriamente as partes do seu corpo e as partes do
corpo masculino, no entanto, apenas duas desenharam o érgéo genital feminino e o masculino.

No pds-teste, constatou-se uma melhoria nos resultados, uma vez que tanto as raparigas
como os rapazes desenharam as partes que faltavam nos desenhos dos corpos e verificou-se
gue mais alunos ja assinalaram o 6rgdo genital feminino e o masculino. Neste ponto, os dados
dos rapazes foram mais satisfatorios, dado que oito desenharam essa parte do corpo e apenas
cinco meninas o fizeram, correspondendo assim a metade das mesmas.

Todos os alunos, no pré-teste, se consideraram bonitos(as) e, no pds-teste, com excecao



de um rapaz, a restante turma continuou a considerar-se bonito(a), assinalando também que
gostava de ser como é. A grande maioria dos alunos, em ambas as fases, ndo mudava nada no
seu corpo.

Tabela 5 — Completar frases relativas ao corpo (n.2 de partes)

Frases: Pré-teste Pos-teste
) Masc. Fem. Masc. Fem.
Duas 1 3 0 1
Trés 6 5 9 9
O corpo divide-se QUEiTE 1 1 0 0
em (partes): Seie o o 1 0
Dez 1 0 0 0

A Tabela 5 apresenta os dados relativos ao completar de frases por parte dos alunos. A
primeira frase era “o corpo divide-se em partes”. A resposta desejada seria “trés”.

No pré-teste, a maioria dos rapazes (seis), respondeu satisfatoriamente. Outras respostas
assinaladas, incorretamente, foram “duas”, “quatro” e “dez”. Metade das raparigas respondeu
corretamente a esta questdo. Ainda assim se verificaram respostas incorretas como “duas”
e “quatro” partes. No pds-teste, o numero de questdes assinaladas corretamente foi mais
elevado e assim nove rapazes e nove raparigas assinalaram “trés” partes e apenas um rapaz e

uma rapariga responderam de forma insatisfatoria.

Tabela 6 — Completar frases relativas ao corpo (identificacdo das partes do corpo)

Pré-teste Pos-teste
Masc. F Masc. F
Cabeca 6 9
Tronco
Orelhas
Bracos
Pernas
Cranio
As partes do Olhos
corpo sdo: Ouvidos
Musculos
Mdos
Cara
Ombros
Cabelo
Pescoco

Frases:
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Era também pedido aos alunos que identificassem quais as partes. A parte “membros” ja se
encontrava no enunciado e, assim, os alunos tinham de escrever cabeca e tronco (cf. Tabela 6).

No pré-teste, as respostas dos alunos foram mais satisfatérias, comparativamente a das
raparigas, uma vez que seis escreveram as duas partes corretamente. Surgiram ainda algumas
respostas insatisfatérias como orelhas, bracos, pernas, cranio, olhos e ouvidos. Metade das
raparigas (cinco) assinalou a cabeca e menos de metade (quatro) assinalou o tronco. Surgiram
respostas incorretas como bragos, olhos, musculos e maos.

No pds-teste, as respostas dos rapazes e as das raparigas foram mais ao encontro do
pretendido: nove rapazes escreveram cabeca e sete tronco. Oito das dez raparigas escreveram
cabeca e nove tronco. Ainda assim, nesta fase, surgiram respostas incorretas, como olhos,
maos, cabelo, pescogo, cara e ombros.

Tabela 7 — Completar frases relativas ao corpo (identificacdo dos orgaos genitais)

Frases: Pré-teste Pos-teste
Masc. Fem. Masc. Fem.
Feminino 2 1 0 1
Fagina 1 0 0 0
. ital d Bibi 1 0 0 0
OEogeEle  poca 1 0 0 :
Mama 0 0 1 0
Pipi 1 3 3 1
Vagina 0 1 6 8
Masculino 2 1 0 1
Orgao genital do Pénis 2 1 6 8
menino é: Peito 1 0 0 0
Pila 2 3 4 1

Era ainda solicitado que os alunos escrevessem qual o nome do érgdo genital feminino e do
orgdo genital masculino (cf. Tabela 7). Relativamente ao primeiro, no pré-teste, as respostas dos
rapazes ndo foram satisfatérias uma vez que nenhum escreveu vagina e quatro nem responderam
a questdo. Escreveram outros nomes como feminino, fagina, bibi, anca e pipi. Uma rapariga
escreveu corretamente o nome do érgdo genital feminino, uma escreveu feminino, trés pipi e
metade das raparigas (cinco) ndo respondeu a questdo.

No pos-teste, as respostas foram mais satisfatorias: seis rapazes e oito raparigas escreveram
corretamente o nome do érgdo genital feminino. Ainda assim quatro rapazes e duas raparigas
ndo responderam corretamente a questdo.



Era também solicitado que os alunos escrevessem o nome do 6rgdo genital masculino. No
pré-teste, dois rapazes e uma rapariga escreveram corretamente o nome, tendo surgido respostas
incorretas, como masculino, peito e pila, por parte dos rapazes e masculino e pila, por parte das
raparigas. No pos-teste, as respostas foram mais satisfatorias: seis dos dez rapazes escreveram o
nome corretamente e oito das dez raparigas também. Ainda assim quatro rapazes escreveram pila,
uma rapariga escreveu masculino e, por fim, uma rapariga escreveu pila.

Aquando da lecionagdo da temdtica, percebemos que os alunos ndo sabiam que pila é o
mesmo que pénis, mas pila é um diminutivo que frequentemente as criangas utilizam, embora
0 termo pénis seja o termo correto.

Questoes de género

Tabela 8 — Objetos que usam nas atividades de tempos livres

Objetos que usam nas atividades Pré-teste Pos-teste

de tempos livres Masc. Fem. Masc. Fem.

Livros 7 9 7 8

Bola 7 2 6 1

Carros 3 0 2 0

Bonecas 0 6 0 3

Maquilhagem 0 3 0 4

PlayStation 6 4 7 3

No que concerne aos objetos que os alunos usam nas atividades de tempos livres, analisando
a Tabela 8, verifica-se que os objetos preferidos dos rapazes nas suas brincadeiras sdo os livros
e a bola, seguidos da PlayStation. O mesmo se verifica no pos-teste, dado que sete rapazes
assinalaram os livros, seis a bola e sete a PlayStation. Tanto no pré-teste como no pos-teste
nenhum rapaz assinalou as respostas bonecas e maquilhagem, indiciando, assim, que que
podem ser considerados objetos para raparigas.

Por outro lado, no pré-teste, as raparigas afirmaram preferir os livros nas suas atividades,
0 que também acontece no pos-teste. Estas admitem também que ndo usam carros nas suas
brincadeiras. Os objetos mais usados nas atividades de tempos livres, tanto pelos rapazes como
pelas raparigas, sdo os livros e a PlayStation.

Tabela 9 — Atividades de meninas e/ou atividades de meninos



Atividades que os Pré-teste Pos-teste
meninos e as meninas Masc. Fem. Masc. Fem.
podem fazer Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.
Brincar 10 10 10 9 10 10 10 10
Chorar 6 5 7 7 10 9 10 10
Correr 5 10 7 10 9 10 10 10
Saltar a corda 10 4 10 6 10 9 10 9
Nadar 9 10 9 10 10 10 10 10
Subir as arvores 2 8 2 8 8 10 7 9
Jogar a bola 5 10 2 9 8 10 7 10
Amar 10 6 9 7 10 9 10 10

Analisando a Tabela 9, correspondente as atividades de meninas e/ou meninos, podemos
constatar que, com a excecdo de uma menina no pré-teste, todos os meninos e todas as
meninas assinalaram que ambos os sexos podem brincar.

No que ao chorar diz respeito, no pré-teste, seis meninos assinalaram que as meninas
podem chorar e metade (cinco) assinalaram que os meninos também podem chorar. Por outro
lado, quanto as respostas das meninas, sete assinalaram que os meninos podem chorar e igual
numero assinalou que as meninas também podem chorar. No pos-teste, verificou-se uma
evolugdo satisfatéria e, assim, com excecdo de um menino que assinalou que os rapazes nao
podem chorar, todas as outras respostas admitem que ambos os sexos tém o direito de chorar.

Relativamente ao correr, no pré-teste, todos os rapazes assinalaram que os individuos do
sexo masculino podem correr e metade (cinco) assinalou que as raparigas também podem
desempenhar esta atividade fisica. As raparigas assinalaram, assim como os rapazes, que todos
os individuos do sexo masculino podem correr e apenas sete assinalaram que os individuos do
sexo feminino também podem correr. No pds-teste, verifica-se uma evolugdo nas ideias dos(as)
alunos(as) e, assim, com excec¢do de um rapaz que assinalou que as meninas ndo podem correr,
todos(as) os(as) outros(as) assinalaram que os individuos de ambos os sexos podem correr.

No saltar a corda verifica-se que todos tinham a ideia de que isso era uma atividade para
as meninas, dado que, no pré-teste, todos os rapazes e todas as raparigas assinalaram que as
meninas podem saltar a corda. No pds-teste, isso também se verificou, no entanto, ja se assiste
a uma evolucdo das ideias dado que quase todos os rapazes (nove) e quase todas as raparigas
(nove) pensam que os meninos também podem saltar a corda.

Tanto os rapazes como as raparigas, no pré-teste, assinalaram que todos os rapazes podem
nadar, assim como quase todas as raparigas (nove). No pods-teste todos os rapazes e todas as
raparigas assinalaram que os meninos e as meninas podem nadar.

A atividade menos assinalada foi subir as arvores, uma vez que os alunos veem esta atividade



como sendo perigosa e ndo se deve fazer. No entanto, do pré-teste para o pos-teste, verificou-se
que tanto os rapazes como as raparigas ja comecaram a perceber que essa atividade pode ser
realizada tanto por rapazes, como por raparigas, no entanto, verifica-se que assumem que essa
€ uma atividade mais virada para o sexo masculino, acontecendo o0 mesmo com o jogar a bola.

Por fim, no que se refere ao amar, no pré-teste, tanto os rapazes como as raparigas
assinalaram que os individuos do sexo feminino tém mais direito a amar do que os do sexo
masculino. No pds-teste, verificou-se uma mudanga nas ideias de todos os(as) alunos(as) uma
vez que, com a excecdo de um rapaz que assinalou que as meninas ndo podem amar, todos(as)
os(as) outros(as) assinalaram que os individuos de ambos os sexos podem amar.

Tabela 10 - Ligar as profissdes ao género

Elnare ' Pré-teste . _ Pos-teste »
Masculino Feminino Masculino Feminino

Profissdes Fem. Masc. ,\F/ETC Fem. Masc. I\F/IeaTc Fem. Masc. ,\F/E‘Tc Fem. Masc. ,&Z?C
Médico 0 5 4 1 2 6 0 1 9 0 2 8
Professor 1 4 5 2 3 2 1 0 9 1 1 8
Taxista 3 5 2 2 4 2 0 2 8 1 1 8
Psicologa 3 3 4 5 0 2 2 1 7 2 0 8
Bombeiro 0 7 2 1 4 2 1 2 7 0 2 8
Modelo 7 1 1 6 0 2 8 0 2 3 0 7
Bailarina 9 0 0 9 0 0 7 0 3 2 0 8
Camionista 1 3 6 0 7 2 0 5 5 0 2 8
Cozinheira 6 1 2 2 0 4 3 0 7 0 0 10
Bibliotecdria 3 1 5 4 0 5 2 0 8 1 0 9
Agricultor 0 6 3 0 3 4 0 3 7 0 1 9
Doméstica 7 0 2 3 0 4 2 0 8 1 0 9

No pds-teste, as respostas modificaram-se e, assim, com excecdo de um rapaz e de duas
raparigas que assinalaram que ser médico é profissdo de homens, toda a restante turma
assinalou que esta é uma profissdo unissexo.

Quanto a ser professor, metade dos rapazes assinalou que esta é uma profissdo unissexo,
quatro pensam que esta € para homens e um rapaz ligou esta profissdo ao sexo feminino. Apenas
duas raparigas veem esta profissdo como sendo unissexo, trés ligaram-na ao sexo masculino e
duas veem-na como sendo apenas desempenhada por mulheres.

No pos-teste, nove rapazes e oito raparigas mencionaram que ser professor é uma profissdo
que pode ser desempenhada por ambos os géneros; ainda assim, trés alunos ligaram esta
profissdo apenas a um dos géneros.



Metade dos rapazes (cinco) assinalou que a profissdo taxista é para ser desempenhada
por homens, trés julgavam ser apenas desempenhada por mulheres, e apenas dois rapazes
assinalaram esta como uma profissdo que pode ser desempenhada por ambos os géneros.
Quatro raparigas assinalaram que esta profissdo é para ser desempenhada por homens; e duas
assinalaram que esta pode ser desempenhada sé por mulheres, ou por ambos os géneros.

No pds-teste, oito rapazes e oito raparigas assinalaram que taxista € uma profissdo que pode
ser desempenhada por ambos os géneros; trés alunos (dois rapazes e uma rapariga) pensam
que esta é uma profissdo apenas para ser desempenhada por homens e uma rapariga ligou esta
profissdo ao sexo feminino.

Psicdloga(o) é uma profissdo que, no pré-teste, as raparigas assinalaram maioritariamente
(cinco) que poderia ser exercida por mulheres e trés rapazes assinalaram a mesma resposta.
Quatro rapazes e duas raparigas assinalaram a resposta desejada, isto é, que a profissdo
psicoéloga(o) pode ser exercida por ambos os géneros. Trés dos dez rapazes referiram que esta
profissdo apenas poderia ser exercida por homens.

No pds-teste, as suas ideias prévias em relacdo a esta profissdo mudaram e, assim, sete
rapazes e oito raparigas, isto é, a maioria dos rapazes e das raparigas ja assinalaram que esta
€ uma profissdo que pode ser exercida tanto por homens como por mulheres. Ainda assim,
dois rapazes e duas raparigas julgaram que apenas podia ser exercida por mulheres e um rapaz
defendeu que apenas podia ser exercida por homens.

No que a profissdo bombeiro diz respeito, no pré-teste, a maioria das respostas dos rapazes
(sete) e das raparigas (quatro) referiu que bombeiro é uma profissdo que apenas podera ser
exercida por homens. Uma rapariga assinalou que esta profissdo apenas podera ser exercida
por mulheres. A resposta expectavel seria que a profissdo bombeiro pode ser exercida por
homens e mulheres, sendo esta assinalada por dois rapazes e duas raparigas.

No pos-teste, as ideias iniciais dos alunos mudaram e, assim, sete rapazes e oito raparigas
assinalaram que esta profissdo pode ser exercida por ambos os sexos, sendo esta a resposta
pretendida. Dois rapazes e duas raparigas continuaram a defender que esta profissdo deve ser
apenas exercida por homens e um rapaz assinalou que apenas pode ser exercida por mulheres.

Modelo é uma profissdo que, em ambas as fases, os rapazes ligaram mais as mulheres.
No pré-teste, sete rapazes e seis raparigas assinalaram que esta é uma profissdo apenas de
mulheres, e um rapaz assinalou que pode ser exercida por homens. Apenas um rapaz e duas
raparigas assinalaram que a profissdo modelo pode ser exercida tanto por homens como por
mulheres.



No pos-teste, estas ideias iniciais mudaram sobretudo por parte das raparigas. Os rapazes
continuaram a relacionar a profissdo modelo as mulheres e, assim, oito dos dez rapazes,
assinalaram-na como tal. Trés raparigas assinalaram essa mesma op¢ao. Nenhum rapaz e
nenhuma rapariga referiu que esta profissdo apenas pode ser exercida por homens.

Na profissdo bailarina, no pré-teste, nove rapazes e nove raparigas assinalaram-na como
sendo uma profissdo apenas para mulheres.

No pds-teste, assistimos a uma mudanca de ideias e trés rapazes ja assinalaram que esta
€ uma profissdo unissexo; contudo, ainda verificamos que sete rapazes ligaram esta profissdo
ao género feminino. Oito raparigas assinalaram a profissdo bailarina como devendo ser
desempenhada pelos dois géneros, mas duas raparigas ainda associaram esta profissdo as
mulheres.

A profissdo camionista, no pré-teste, nas respostas dos rapazes, foi relacionada com ambos os
géneros, sendo que seis rapazes a assinalaram como sendo exercida por mulheres e por homens.
Apenas duas raparigas assinalaram essa mesma opgdo. Um rapaz indicou que esta é uma profissao
que apenas pode ser exercida por mulheres. Trés rapazes e sete raparigas assinalaram que esta é
uma profissdo que apenas pode ser exercida por homens.

No pds-teste, metade dos rapazes (cinco) continuou a assinalar que esta é uma profissdo para
homens e a outra metade referiu que ela pode ser exercida por homens e por mulheres. Oito
das dez raparigas responderam satisfatoriamente a esta questdo e indicaram que a profissdao
camionista pode ser exercida por ambos os géneros. Apenas duas raparigas assinalaram que esta
profissdo so pode ser exercida por homens.

Relativamente a profissdo cozinheiro(a), no pré-teste, os rapazes relacionaram-na com as
mulheres e, assim, seis assinalaram que esta é uma profissdo que sé pode ser exercida por
mulheres. J& nas respostas das raparias isso ndo aconteceu dado que apenas duas assinalaram
essa op¢do. Apenas um rapaz indicou que esta é uma profissdo que apenas pode ser exercida por
homens. Seis alunos, dois rapazes e quatro raparigas, responderam satisfatoriamente a questéo e
assinalaram que a profissdo supracitada pode ser exercida por ambos os géneros.

No pds-teste, as respostas foram mais satisfatorias e, assim, sete rapazes e todas as raparigas
assinalaram que esta é uma profissdo que pode ser exercida por homens e por mulheres. Ainda
assim, trés rapazes relacionaram a profissdo de cozinheiro como uma atividade so para as mulheres.

Bibliotecaria(o) foi a profissdo em que inicialmente mais alunos assinalaram que pode ser
exercida por homens e por mulheres. Ao todo, temos dez respostas, cinco de rapazes e cinco de



raparigas, que a assinalaram como tal. Ainda assim, trés rapazes e quatro raparigas relacionaram
esta profissdo como uma atividade para mulheres.

No pods-teste, as respostas foram mais satisfatérias e oito rapazes e nove raparigas
assinalaram que esta é uma profissdo que pode ser exercida por homens e por mulheres. Ainda
assim dois rapazes e uma rapariga relacionaram-na apenas com atividades que sé a mulher
pode exercer, excluindo assim a possibilidade dos homens a realizarem.

A profissdo agricultor foi inicialmente relacionada com o género masculino, segundo as
respostas dos rapazes. Assim, seis rapazes assinalaram que esta profissdo apenas pode ser
exercida por homens. Trés das sete raparigas que responderam a questao também a indicaram
como tal. Nenhum aluno a identificou como sendo uma atividade que apenas pode ser exercida
por mulheres. Sete alunos, trés rapazes e quatro raparigas, assinalaram a resposta desejada,
isto é, que ser agricultor € uma profissdo que pode ser exercida por homens e por mulheres.

No pods-teste, algumas das ideias iniciais alteraram-se e, assim, sete rapazes e nove
raparigas ja indicaram que essa atividade pode ser exercida por ambos os géneros. Ainda assim
trés rapazes e uma rapariga a assinalaram como podendo apenas ser exercida por homens,
provavelmente por relacionarem esta atividade com a forga fisica.

A profissdo doméstica(o), no pré-teste, foi maioritariamente atribuida as mulheres, isto de
acordo com as respostas dos rapazes. Sete rapazes e trés raparigas assinalaram-na como tal.
Nenhum aluno a relacionou apenas com o género masculino. Apenas seis alunos, dois rapazes e
quatro raparigas, referiram que esta atividade pode ser desempenhada por ambos os géneros,
sendo esta a resposta desejada.

No pos-teste, as respostas foram mais satisfatdrias e, assim, oito rapazes e nove raparigas ja
referiram que esta ocupagdo pode ser exercida por homens e por mulheres, mudando, assim,
as suas ideias iniciais. Ainda assim, trés alunos, dois rapazes e uma rapariga, continuaram a ligar
esta profissdo ao género feminino.

DISCUSSAO DOS DADOS

Ao tomarmos a pratica interdisciplinar como fundamental no contexto do 1.2 CEB,
debrugdmo-nos sobre a mesma ao longo das nossas intervencles, quer tedrica, quer
empiricamente. Conseguimos abordar a temdatica da Educacdo Sexual sob esta perspetiva e
sem artificialidade, interligando os seus conteldos com os “da Lingua Portuguesa, do Estudo do
Meio, da Matematica e das Expressdes” (Portugal, Ministério da Educacdo & Ministério da Saude,
2000, p.72). Conseguimos, também, combinar os saberes entre as disciplinas e demonstrar que



a interdisciplinaridade “ndo rompe com as disciplinas, apenas procura abordar os contetdos
curriculares a partir da integracdo ou da visdao global das diferentes disciplinas” (Pacheco, 2001,
p.84).

O interesse dos alunos foi, em grande medida, uma motivacdo para nds e o reconhecimento
de que este trabalho foi importante, contribuindo para a promogéo de um estilo de vida saudavel
e para a melhoria no relacionamento afetivo das criangas. Enriquecemos os conhecimentos
dos alunos nesta drea, os quais eram escassos, sobretudo no bloco sobre o corpo humano —
diferengas entre o corpo masculino e o corpo feminino. Na terceira e Ultima intervengdo, ficdamos
com a convicgdo de que precisdvamos de mais tempo letivo para abordarmos outros assuntos
relacionados com a sexualidade, devido ao interesse que os alunos demonstraram ao longo das
sessGes. Com efeito, esta tematica é muito abrangente, envolvendo a procura de “amor, contato,
ternura e sensualidade; integra-se no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somos
tocados; (...) influencia pensamentos, sentimentos, acdes e interacdes e por isso influencia
também a nossa salde fisica e mental” (WHO, Mental Health Determinants and Populations
Team, 2001).. A sua lecionagdo é encarada com receios que, muitas vezes, “advém de uma visdo
meramente reprodutiva da sexualidade” (Forreta, 2002), o que n&o corresponde a realidade.

Todos os conhecimentos prévios dos alunos foram respeitados, tal como é defendido por
Neves e Ramos (2014), quando referem que é importante “perceber o que é conhecido, corrigir
o que foi incorretamente compreendido e acrescentar os contetidos em falta” (p.9). Notam
ainda que “sem uma informacéo correta, discutida e atualizada em diversos contextos, aumenta
a possibilidade de comportamentos de risco” (p.9). Assim, e partindo dos conhecimentos
prévios dos alunos, discutimos os mesmos de forma a chegarmos a conclusoes, promovendo
um ensino mais interativo e aprendizagens significativas por parte dos alunos.

Esta foi uma maneira de transmitir mais confianca a turma de forma a esta se sentir mais
confortavel em falar sobre o assunto e em procurar a professora. Como alegam Neves e Ramos
(2014), é através do modo como o professor lida com estas questdes que “um adolescente se
podera sentir mais confortavel em procurda-lo para pedir ajuda para algum problema que tenha”
(p.8), dai a necessidade de confianca e partilha entre professor e alunos.

Analisando e discutindo os dados recolhidos no Conhecimento do seu corpo- diferencas entre
o corpo masculino e o feminino, verificdmos mudancas nas respostas dos alunos. Este bloco foi o
que, inicialmente, nos causou mais inquietagdo devido ao facto dos conhecimentos dos alunos,
serem escassos. No entanto, como alega Werebe (1998), a Educacdo Sexual deve ser encarada
com naturalidade, sem omissdo ou repressao, para que seja considerada uma forma positiva de
educacdo, no sentido de proporcionar ao aluno uma informacdo correta sobre a sexualidade e
permitir que ele se torne participante ativo na construgdo do conhecimento de si e do mundo
que o rodeia.



A maior parte dos alunos admitiu conhecer e gostar muito do seu corpo, tanto no pré-teste
como no pos-teste. Assinalaram também que os corpos das meninas sado diferentes dos corpos
dos meninos, no entanto, ao referir quais as diferencas, no pré-teste, a principal diferenca
assinalada foi o “cabelo”. Um rapaz assinalou que as pestanas eram uma das diferencas e esta
resposta persistiu aquando da lecionagdo desta tematica. Ao ser questionado sobre a sua escolha,
e comparando, as pestanas das meninas e dos meninos da turma, ele mencionou que as pestanas
da made eram maiores do que as do pai e do que as dele, isto porque ela punha “uma coisa”.
Assim, percebemos que o aluno em questdo via a mde a por rimel nas pestanas e, por isso, eram
maiores do que as dele e do que as do pai, o0 que levava a pensar que as pestanas das mulheres
e as dos homens sdo uma das diferencas a considerar. Estes resultados sdo convergentes com os
de Fernandes (2009): os aspetos fisicos sdo primeiramente apontados para distinguir os géneros,
sendo, neste caso, o cabelo e as pestanas.

No pos-teste, ja se verificou uma mudanga muito expressiva nos resultados, uma vez que
todos os alunos conseguiram identificar a principal diferenca: o érgdo genital, sendo este o
objetivo. E importante que os alunos conhegam o seu corpo porgue sé “uma informacdo correta
sobre os factos sexuais, pode certamente ajudar a modificar certas atitudes e representacées”
(Werebe, 1977, p.26). O conhecimento do seu corpo e o respeito por ele é o iniciar de uma
adequada sexualidade, onde se formam atitudes e crencas acerca da mesma. O corpo € “o lugar
de muitas (...) mudancgas — este corpo vai, progressivamente, adquirindo carateristicas de adulto
e perdendo os tragos de crianca” (Neves & Ramos, 2014, p.6).

No desenho do corpo masculino e do corpo feminino também houve uma evolugdo
assinaldvel e, no pds-teste, os alunos identificaram com mais facilidade quais eram as partes
constituintes de cada um dos corpos, dando mais relevancia ao 6rgdo genital. E importante
que os alunos “construam o ‘Eu em relacdo’ através de um melhor conhecimento do seu
corpo” (Portugal, Ministério da Educacdo & Ministério da Saude, 2000, p.66), de forma a se
auto valorizarem e se sentirem seguros e encorajados a fazer as suas escolhas, informadas e
conscientes.

Todos os alunos, no pré-teste, se consideraram bonitos(as) e, no pos-teste, com excegdo de
um rapaz, a restante turma continuou a considerar-se bonito(a), assinalando também que gostava
de ser como é. A maior parte dos alunos, em ambas as fases ndo mudavam nada no seu corpo,
mas cinco alunos (trés rapazes e duas raparigas), no pré-teste, e cinco alunos (dois rapazes e trés
raparigas), no pos-teste, mudavam alguma coisa no seu corpo. O que mais mencionaram, no pré-
teste e no pos-teste, foi o cabelo. A escola deve ajudar os alunos a “descobrirem a importancia do
seu proprio corpo, da sexualidade, do respeito pelo proprio corpo e pelo corpo do outro, a aceitar
a sua identidade, a riqueza da sexualidade e a sua influéncia na nossa vida” (Calado, 2011, p.33).
Assim, a valorizagdo do corpo e o respeito pelas diferencas é fundamental para uma sexualidade
saudavel.

No exercicio de completar as frases, verificdmos que houve uma mudanca significativa do pré-



teste para o pds-teste, sendo que, no poés-teste, a maioria da turma assinalou que
o corpo se divide em trés partes (dezoito alunos), sendo estas a cabeca (dezassete
alunos), o tronco (dezasseis alunos) e os membros, ja assinalados no questionario. No
pré-teste, a maior parte dos alunos, quatro (um rapaz e trés raparigas) assinalaram
que o nome do o6rgdo genital da menina é o “pipi” e cinco alunos (dois rapazes e
trés raparigas) assinalaram que o nome do érgdo genital do menino € a “pila”. Ainda
assim, no pré-teste, uma rapariga mencionou o nome correto do érgdo genital
feminino e dois rapazes e uma rapariga mencionaram o nome correto do érgdo
genital masculino. No pds-teste, a maior parte dos alunos (catorze) mencionaram os
nomes corretos dos drgaos genitais, masculino e feminino, sendo esta uma evolugdo
notdria e positiva. Neves e Ramos (2014) afirmam que “desde cedo as criangas sdo
levadas a utilizar termos alternativos para denominar partes do corpo” (p.9), razdo
pela qual é necessario abordar a sexualidade no 1.2 CEB.

Foi neste bloco que mais notas de campo recolhemos, devido a curiosidade e
ao envolvimento dos alunos ao longo de toda a sessdo e em todas as atividades.
As intervencGes dos alunos foram escutadas e discutidas, quando pertinentes,
sendo, assim, o professor um “mediador da aprendizagem” (Bonatto et al., 2012,
p.5). Desta forma, os alunos tiveram um papel ativo no processo de ensino-
aprendizagem.

A dada altura da intervencdo, uma aluna pediu para interromper e disse: “eu
ja sei como nascem os filhos! Nasce uma semente na barriga da méae, a mulher vai
crescendo e a semente também. Eu j& perguntei mais coisas aos meus pais, mas
eles dizem que sou muito nova para falarem sobre isso”. Aqui, percebemos que
precisdvamos de muito mais tempo para podermos falar acerca deste assunto.
No entanto, ndo pudemos avangar mais nesta investigacdo, uma vez que o tempo
era reduzido e tinhamos de definir prioridades, optando assim pelos blocos
selecionados como mais relevantes para estas idades.

Quando questionamos os alunos acerca dos nomes do 6rgdo genital feminino
e masculino, a reacdo foi de vergonha, sorrisos e uma aluna disse mesmo, “eu
sei como se chamam, mas tenho vergonha de dizer!”. Ai, demos uma ajuda e
dissemos ndés os nomes corretos: vagina e pénis. A partir desse momento, os
alunos sentiram-se mais a vontade e questionaram o que era o pénis e a vagina,
ndo associando que a “pila” é o pénis e o “pipi” é a vagina. Como pudemos
constatar, os nomes alternativos sdo, muitas vezes, tidos como “reais” e os nomes
corretos sdo substituidos por estes.

Posteriormente, na construcao do cartaz, os alunos ja identificaram as partes do
corpo masculino e feminino, sem vergonha, encarando o tema com naturalidade. Na
verdade, a concec¢do de sexualidade da crianca “depende, em muito, da educagdo



sexual do professor”, o qual deve criar um conceito positivo da mesma (Neves &
Ramos, 2014, p.10). Os alunos alegaram também ja ter visto homossexuais em
filmes e novelas, mas ndo conheciam ninguém. Duas das finalidades presentes na
Lei n.2 60/2009, de 6 de agosto sdo “o respeito pela diferenca entre as pessoas e
pelas diferentes orienta¢des sexuais” e “a eliminacdo de comportamentos baseados
na discriminagdo sexual, ou na violéncia em fungdo do sexo ou orientacdo sexual”
(p. 5097). Trabalhamos nesse sentido e, inicialmente, verificou-se que a maioria se
riu e até sentiu repulsa por esta realidade, que devemos respeitar e encarar com
naturalidade. Apds dialogarmos em grande grupo sobre este assunto e acerca de
sentimentos relativos ao mesmo, chegdmos a conclusdo que ninguém escolhe de
quem gosta e que devemos respeitar a orientacdao sexual de cada pessoa.

Aquando do pré-teste, um aluno perguntou “o que € amar?”. Isto levou-nos a
pensar que aquele aluno ndo tinha convivido anteriormente com o termo amar,
apesar de se verificar depois que sabia o que é gostar muito. Ao falarmos de
sentimentos, tentdmos explicar o que é amar e quem tem direito a amar, chegando
a conclusdo de que todas as pessoas tém o direito de amar e que existem diversas
formas de demonstrar amor, tal como sugeriram: marcar encontros, perguntar
se esta tudo bem, preocuparmo-nos com a pessoa, dar abragos e beijinhos,
e brincar com essa pessoa. Expressar opinides e sentimentos pessoais € uma
competéncia que, segundo as linhas orientadoras da Educacdo Sexual em Meio
Escolar (Portugal, Ministério da Educagdo & Ministério da Saude, 2000), se deve
desenvolver e adquirir.

Nas QuestGes de género, verificamos que existem ideias pré-concebidas que,
mesmo apos a intervencdo pratica, ndo mudaram, como por exemplo, a ideia de
associar os carros aos meninos e as bonecas e a maquilhagem as meninas. Neves
e Ramos (2014) assumem que, mesmo nas familias em que ndo se fala sobre este
tema, “as questdes associadas aos papéis de género, ou seja, as tarefas que sdo
consideradas como sendo da responsabilidade dos homens e das mulheres, a
expressdo dos afetos, de entre muitas outras questdes, sdo fornecidas logo com o
leite materno” (p.7). Cabe a escola ajudar e apoiar a mudanca de mentalidades e
a desconstrucgdo de esteredtipos.

Em relacdo as atividades por género, verificdamos que houve uma mudancga
significativa do pré-teste para o pds-teste, uma vez que a turma passou a relacionar
as atividades apresentadas, com ambos os géneros, desconstruindo assim
esteredtipos existentes. As linhas orientadoras da Educagdo Sexual em Meio
Escolar (Portugal, Ministério da Educacdo & Ministério da Saude, 2000) enunciam
dois objetivos que vdo ao encontro do referido, sendo eles: “aumentar e consolidar
0s seus conhecimentos acerca dos fendmenos de discriminacdo social baseada
nos papéis de género” (p.67) e “desenvolver atitudes de reflexdo face aos papéis
de género” (p.68).

A ideia de que sé as meninas € que podem brincar com bonecas foi um dos



esteredtipos que desconstruimos, tendo verificado que, no pré-teste, metade
da turma concordava com esta afirmacgdo e, no pds-teste, a maioria da turma
discordava da mesma. As atividades domésticas sdo frequentemente relacionadas
com as mulheres, mas verificdmos que tanto os rapazes com as raparigas, no pré-
teste e no pos-teste, assumiram que ajudam na sua realizagdo.

Quando faldmos nas profissdes, os alunos demonstraram conhecimentos acerca
das mesmas, das suas funcdes e dos objetos relacionados com cada uma delas. Ainda
assim, no pré-teste, associaram diversas profissGes apenas ao género masculino e
outras ao género feminino. Profissées como bombeiro, camionista e agricultor
foram mais relacionadas com o género masculino e profissdes como modelo,
bailarina, bibliotecdria e doméstica foram mais associadas ao género feminino. De
referir que a pessoa que trabalhava na biblioteca da escola é do género feminino
e, provavelmente, por isso é que os alunos associaram a profissdo bibliotecdria ao
género feminino.

Essas concecGes mudaram e, no pos-teste, as respostas foram mais satisfatorias,
verificando-se que todas as profissdes podem ser desempenhadas tanto por homens
como por mulheres, no entanto devemos referir que ao colocar especificamente
algumas profissées como ligadas ao género feminino e outras ao masculino
poderemos estar a induzir as respostas o que pode configurar uma limitacdo do
estudo. Com efeito, segundo Barata et al. (2008), é importante desenvolvermos
acOes de sensibilizacdo, pois estas permitem aumentar a motivagdo da comunidade
e melhorar os niveis de conhecimento acerca desta tematica. Em suma, abordar a
saude na escola é fundamental.

CONCLUSAO

No que concerne ao grau de conhecimento prévio dos alunos sobre a
sexualidade, apuramos que, em relacdo ao Conhecimento do seu corpo- diferencgas
entre o corpo masculino e o feminino, a maior parte dos alunos admitiu conhecer e
gostar muito do seu corpo. Admitiu ainda que os corpos das meninas e dos meninos
sdo diferentes; no entanto, ndo souberam assinalar quais eram essas diferencgas. A
maior parte dos alunos ndo foi capaz de referir os nomes cientificamente corretos
do érgdo genital feminino, nem do érgdo genital masculino.

No que respeita as Questdes de género, os alunos revelaram alguns
esteredtipos. Quando abordédmos as profissdes, os alunos demonstraram
conhecimentos acerca das mesmas, das suas fungdes e dos objetos relacionados
com cada uma delas. Ainda assim, associaram diversas profissdes apenas ao
género masculino (agricultor, bombeiro e camionista) e outras ao género feminino
(modelo, bailarina e bibliotecaria).

Neste sentido, a evolugdo dos conhecimentos dos alunos sobre a sexualidade,



apos as sessbes de intervengdo constatdmos que, em relacdo ao Conhecimento
do seu corpo- diferengas entre o corpo masculino, e o feminino, se verificaram
mudangas expressivas nas respostas dos alunos, uma vez que todos eles
conseguiram identificar a principal diferenga: o 6rgdo genital. No desenho do
corpo masculino e do corpo feminino, também houve uma evolucdo assinalavel,
tendo os alunos identificado, com mais facilidade, quais eram as partes do corpo.
A maioria dos alunos mencionou os nomes corretos dos 6rgdos genitais, masculino
e feminino, sendo esta uma evolucdo acentuada e positiva.

No que toca as Questdes de género, verificdmos que existem ideias pré-
concebidas que, mesmo apods a lecionagdo deste bloco, ndo mudaram, como por
exemplo, aideia de associar os carros aos meninos e as bonecas e a maquilhagem as
meninas. No que concerne as atividades que cada género pode realizar, verificamos
que houve uma mudanca significativa, uma vez que a turma passou a relacionar as
atividades apresentadas com ambos os géneros, desconstruindo-se, assim, alguns
esteredtipos existentes. A ideia de que s as meninas é que podem brincar com
bonecas foi um dos esteredtipos que desconstruimos.

Identificar as principais dificuldades na abordagem pedagogica da Educagdo
Sexual no 1.2 CEB foi também um objetivo deste trabalho. De salientar, como
principal dificuldade, a falta de tempo letivo para aprofundar esta temdtica. Os
alunos demonstraram muito interesse sobre a mesma, mas a dada altura ja estavam
a querer abordar outros assuntos que ndo se encontravam nas planificacdes
das sessdes, nomeadamente o da reproducdo. Dado que a lecionagdo desta
tematica é de carater obrigatério, apontamos também a escassez de informacdo
e de sugestBes de atividades nos manuais de Estudo do Meio do 2.2 ano de
escolaridade, encontrando-se apenas informacGes e atividades relacionadas com
o bloco da higiene e das quest&es de género, nomeadamente no que se refere as
profissdes.

Como facilidades relativas a abordagem da Educacdo Sexual de forma
interdisciplinar, apontamos o facto de os alunos se envolverem ativamente nas
aprendizagens e demonstrarem curiosidade e interesse em saber mais. De inicio,
muitos alunos admitiam ter vergonha em falar abertamente sobre a sexualidade,
mas depois de verem a naturalidade com que o tema era abordado, sentiram-se a
vontade para partilhar opiniGes e opinar acerca dos diversos assuntos. Passaram a
encarar a sexualidade, ndo sé como meio de reprodugdo, mas sobretudo como um
conceito global e abrangente que inclui a identidade sexual, o corpo, as expressdes
da sexualidade, os afetos e a promocdo da saude sexual e reprodutiva (Frade et
al., 2009).

Todas as intervengdes dos alunos ao longo das sessGes foram aceites, estes
superaram insegurangas para se expressarem, aceitaram as ideias dos outros,
desenvolveram a autoconfianga, respeitaram os seus proprios limites e os limites
de cada um, respeitaram os tempos dos seus colegas para se exprimirem e,
por fim, trabalharam cooperativamente, numa légica de pratica interdisciplinar
(Godoy, 2014).



Nesta continuidade, foi recompensador ver o interesse dos alunos e o seu
crescente envolvimento ao longo das intervengées, demonstrando, no pos-teste,
que realmente aprenderam mais acerca desta tematica. Ao longo das sessdes,
envolveram-se de forma ativa no processo de ensino-aprendizagem, intervindo
sempre que necessario e participando nas atividades. Refletindo, em geral, sobre
os resultados, podemos concluir que os objetivos do trabalho realizado foram
plenamente atingidos e, assim, a questdo inicial pode ser respondida de forma
positiva, ou seja, a abordagem pedagogica interdisciplinar da Educacdo Sexual em
sala de aula é facilitadora das aprendizagens no 1.2 CEB.

A Educacdo Sexual é uma realidade multidimensional, que integra as diversas
dimensGes do ser humano. O tratamento interdisciplinar dos conteudos de
Educacdo Sexual favorecerd uma abordagem global e natural, no quadro de outras
aprendizagens e contextos (Marques et al., 2002). E, pois, importante que os
docentes abordem a Educacdo Sexual desde os primeiros anos de escolaridade
do ensino basico e que planifiguem as sessdes de forma integrada, relacionando
areas curriculares, promovendo aprendizagens significativas nos seus alunos,
sendo este o objetivo quando se leciona e a recompensa maior do trabalho do
professor. Tendo em conta a analise dos dados, podemos constatar que houve
uma evolugdo notdria nos conhecimentos dos alunos acerca da sexualidade. Do
pré-teste para o pos-teste, verificou-se uma evolugdo favoravel nas respostas dos
alunos, tanto dos meninos como das meninas.

O presente estudo foi realizado numa turma do 2.2 ano de escolaridade de uma
escola publica de Viseu e, porisso, as nossas conclusées ndo podem ser generalizadas,
sem mais, a outras turmas e a populagdo em geral, restringindo-se aos participantes
noestudo. No entanto, e dada a relevancia do tema, seriaimportante dar continuidade
a esta investigacdo, alargando a pesquisa a outras turmas e outros niveis de ensino, a
fim de verificar se os resultados sdo comparaveis aos que obtivemos.

Seria também interessante abordar a perspetiva que os professores tém da
Educacdo Sexual no 1.2 CEB, de forma a analisar se a consideram pertinente e se
a trabalham como estd previsto na Lei n.2 60/2009, de 6 de agosto, uma vez que
¢ de carater obrigatdrio. Dado ser uma tematica atual e de extrema relevancia
para a sociedade em que vivemos, sugere-se, para futuras investigacdes, abordar
a nogdo de familia com alunos do 1.2 CEB, tendo como referéncia a Lei n.2 2/2016,
de 29 de fevereiro, que visa eliminar as discriminagées no acesso a adogao entre
pessoas do mesmo sexo.

E vital que a investigacdo prossiga, pois, de acordo com Cardoso (2014), os
professores, através das investigacGes que efetuam, contribuem para a melhoria
do trabalho nas escolas e para ampliarem os seus conhecimentos e as suas
competéncias profissionais.
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A adolescéncia  acarreta  importantes  mudancas  biopsicossociais,
designadamente bioldgicas, emocionais, intelectuais e sexuais. Constitui o momento
em que o adolescente manifesta a sua curiosidade sexual, o interesse e o desejo
pelo outro e surgem as primeiras relacdes amorosas (experiéncia de emogdes como
0 enamoramento e a paixao), contribuindo para o processo de desenvolvimento
da personalidade bem como identidade sexual (Torrado, 2020; Valadar, 2019). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define sexualidade como “uma energia que
nos motiva para encontrar amor, contacto, ternura e intimidade; ela integra-se no
modo como sentimos, movemos, tocamos e somos tocados, é ser-se sensual e ao
mesmo tempo ser-se sexual”’. Sendo a sexualidade parte integrante do individuo,
€ nesta fase que a mesma assume um papel fundamental bem como a educacdo
sexual para a promoc¢do de uma sexualidade saudavel e prevencdo de riscos, tais
como gravidez indesejada, aquisicdo de doencas sexualmente transmissiveis,



violéncia no namoro, entre outros. A informacao sobre a sexualidade e os afetos assume-se como
essencial na educagdo para a saude. Deste modo, visando uma vida saudavel em sociedade, os
adolescentes devem adquirir conhecimentos e desenvolver atitudes e comportamentos nesta
area. Os assuntos concernentes a educagdo para a salde e educacgdo sexual tém merecido, nos
Ultimos anos, particular atencdo por parte da sociedade portuguesa (Portugal, Ministério da
Saude & Ministério da Educacdo, 2000; Portugal, Portaria n.2 196-A/2010). Neste ambito, uma das
areas de intervencdo do Programa Nacional de Saude Escolar, Dire¢do-Geral da Saude (Portugal,
Ministério da Salde, Direcdo-Geral da Saude [Portugal, MS, DGS], 2015) é a educacdo para os
afetos e a sexualidade.

Podemos considerar que a Educacdo Sexual sempre teve um papel de destaque em Portugal
e, em 2015, manteve-o com o surgimento do novo Programa Nacional de Saude Escolar (Portugal,
MS, DGS, 2015). Este engloba seis eixos - capacitacdo; ambiente escolar e saude; condi¢bes de
saude; qualidade e inovacao; formagdo e investigacdo em salde escolar e parcerias, em que 0s
trés primeiros eixos sdo nucleares e os restantes complementares e transversais. A educacdo
sexual insere-se no eixo da capacitacdo quer na area de intervencdo de educagdo para os afetos
e a sexualidade, bem como na drea da salde mental e competéncias socioemocionais (Portugal,
MS, DGS, 2015). Em que a saude escolar “ao promover as competéncias socioemocionais dos
alunos, contribui para o desenvolvimento de autoconhecimento, autogestdo, consciéncia social,
relagdes interpessoais e tomada de decisédo responsdvel” (Portugal, MS, DGS, 2015, p.25) e “apoia
a Escola na formagdo da comunidade educativa, na educagdo para os afetos e a sexualidade e no
estabelecimento de parcerias nos termos das atribuicOes que lhe sGo conferidas pela legislagdo em
vigor.” (Portugal, MS, DGS, 2015, p.26). Sendo que “a educagdo para os afetos e a sexualidade deve
envolver a Escola como um Todo — criangas, alunos/as, pais/mdes ou encarregados/as de educagdo,
docentes e ndo docentes comegar no pré-escolar e continuar até ao ensino secunddrio, contribuir
para a tomada de decisOes responsdveis na drea dos relacionamentos afetivo-sexuais, na redugéo
dos comportamentos sexuais de risco e das suas consequéncias” (Portugal, MS, DGS, 2015, p.25).

Similarmente, a relevancia da educacdo para os afetos e a sexualidade também estd manifesta
no preambulo introdutério da DGS (Portugal, Ministério da Saude, Dire¢do Geral da Saude, 2016),
que preconiza que a sexualidade é essencial na educagdo para a salde e para uma vivéncia
saudavel dos adolescentes em sociedade, corroborando que a educagdo sexual é de carater
obrigatdrio em Portugal, destinando-se a todos os alunos da rede publica, privada e cooperativa.
“A educagdo sexual foi integrada por lei na educagdo para a saude precisamente por obedecer
ao mesmo conceito de abordagem com vista a promog¢do da saude fisica, psicoldgica e social”
(Portugal, Ministério da Saude & Ministério da Educagdo, 2000; Portugal, Portaria n.2 196-A/2010,
p. 1170). A mesma Portaria preconiza que “Os contetdos da educagdo sexual sdo desenvolvidos
no quadro das areas curriculares ndo disciplinares e devem respeitar a transversalidade inerente
as varias disciplinas, integrando-se igualmente nas areas curriculares disciplinares” (Artigo 2.2, p.
1170).

Em 2017, surge o Referencial de Educacdo para a Saude (RES) resultante de uma parceria
entre a Dire¢cdo-Geral da Educacdo (DGE) e a DGS organizado por niveis de educacédo e por ciclos



de ensino em cinco temas globais. Para cada um destes temas, definiram subtemas e objetivos
que, por sua vez, sdo desagregados por nivel de educacgdo e ensino. Estes objetivos integram
os conhecimentos, capacidades, atitudes, valores e comportamentos necessarios para a sua
concretizagdo. Assim, é fundamental a educacdo para a sexualidade sauddvel na adolescéncia e
restantes fases do ciclo vital, sendo a escola um local privilegiado para a educagdo sexual.

Os adolescentes com acesso a conhecimentos, informacdo e motivacdo, para adotarem
comportamentos sexuais seguros, poderdo ser serdo capazes de alterar as suas atitudes e os seus
comportamentos. Ha autores que referem que a sexualidade do adolescente é frequentemente
desarmoniosa, pois a maturidade emocional nem sempre acompanha a maturidade fisica (Silva
etal., 2020; Kerntopf et al., 2016). A sexualidade do adolescente é intrinseca e ultrapassa o aspeto
bioldgico, manifestando-se como um fendmeno psicoldgico e social, influenciado pelas crencas,
valores pessoais e familiares, normas morais e tabus (Silva et al., 2020; Kerntopf et al., 2016).
Assim, a sexualidade na adolescéncia é considerada um problema de saude publica, sendo a
escola um local privilegiado de implementagdo de politicas publicas que promovam a saude do
adolescente, contribuindo para o esclarecimento, a problematizacdo e a capacitagdo relativa a
educagdo sexual. AOMS recomenda uma série de metas, objetivos e pontos de acdo para a Europa
até 2030, que demonstram a importancia da sexualidade informada para todos e, especialmente,
para os adolescentes (World Health Organization, 2016). Portanto, a educagdo para a saude e,
por consequéncia, a educagdo para os afetos e sexualidade devem ser desenvolvidas através do
recurso a metodologias ativas-dinamicas de grupo, que possibilitem a transmissdo de informacao,
a reflexdo critica e aumento da literacia para a adogdo de estilos de vida saudaveis (Carvalho et
al., 2017). Um estudo realizado com uma amostra de 136 adolescentes, entre os 14-19 anos,
maioritariamente do sexo masculino (54,4%), revelou uma média de conhecimento de 18,6+2,71,
sendo as areas em que os adolescentes apresentam menores conhecimentos as “Primeira relacdo
sexual e relagBes sexuais”; “Prevencdo da gravidez” e “Aconselhamento e atendimento em saude
sexual e reprodutiva” (Silva et al., 2020). Existe apenas diferenca significativa favoravel para as
raparigas na dimensdo “Prevencdo da gravidez”. Como fatores que influenciam positivamente o
conhecimento dos adolescentes, identificaram a escolaridade ao nivel do ensino superior dos
pais com enfoque maior nas maes, e um dos pais ser profissional de satde (Silva et al., 2020). Por
isso, com o presente estudo pretendemos aumentar os conhecimentos, enquanto fator capaz de
exercer influéncia sobre as atitudes, pré-requisito fundamental nos programas de prevencao dos
comportamentos sexuais de risco e um caminho para o aumento da literacia em saude.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo geral avaliar o grau de conhecimentos dos
adolescentes sobre sexualidade ‘antes’ e ‘apds’ uma intervencdo formativa.

MATERIAL E METODOS

Realizdmos uma investigagdo-acdo e considerdmos como critérios de inclusdo, ser
aluno do 11.2 e 12.2 ano da Escola Secundaria Felismina Alcantara- Mangualde, com idades



compreendidas entre os 16 e os 19 anos, aceitar participar no estudo e possuir capacidades
cognitivas para participar e, como critérios de exclusdo definimos ter menos de 16 anos de
idade, ndo ter consentimento informado assinado no dia da recolha de dados e por algum
motivo ndo estar presente na sala de aula aquando da aplicacdo dos questionarios.

Para darmos resposta aos objetivos formulados, definimos a seguinte questao de investigacao
- Qual o grau de conhecimentos em adolescentes sobre sexualidade ‘antes’ e ‘apds’ uma
intervengdo formativa?

A populagdo dos alunos do 112 e 122 ano da referida Escola era de 230 alunos no ano letivo
2020/2021. A amostra selecionada foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia e, apds os
critérios de inclusdo e exclusdo e a aceitacdo e presenca na sala de aula aquando da aplicacdo
do questiondrio, a mesma ficou constituida por 196 alunos do 112 e 12.2 ano de escolaridade.
A maioria dos adolescentes era do género feminino (60,2%) e com uma média de idades de
17,2340,82 anos. No total da amostra, 57,1% dos adolescentes residia em meio rural e 96,9%
residia com os pais, prevaleciam os adolescentes cujos pais sdo casados ou vivem em unido de
facto (75,9%) e com um nivel de escolaridade entre o 1.2 e 3.2 ciclo de escolaridade (36,7%).

Recorremos a um questiondrio para a colheita de dados constituido por variaveis
sociodemograficas e académicas (idade, sexo, estado civil dos pais, profissdo dos pais, habilitagdes
literdrias dos pais, idade dos pais, com quem vive e a area cientifica) e pelo Questiondrio
de Conhecimentos sobre Sexualidade (QCS) validado para a populagdo portuguesa (Matos,
Reis, Ramiro, Pais Ribeiro, Leal, 2014). O mesmo foi aplicado em junho 2021, autopreenchido
e respondido pelos alunos em sala de aula. O QCS é constituido por 25 questdes de resposta
dicotémica (verdadeiro ou falso) e organizado em seis dimensdes (D1: Primeira relacdo sexual
e preocupacdes sexuais; D2: Sexualidade e prazer sexual; D3: Contracecdo e praticas sexuais
seguras; D4: Prevencdo da gravidez; D5: Infe¢Bes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA; D6:
Aconselhamento e atendimento em salde sexual e reprodutiva). Por cada resposta correta é
atribuido um (1) ponto e zero (0) para respostas incorretas (falsa), até ao maximo de 25 pontos.
O conhecimento sobre sexualidade é maior quanto maior a cotagao no QCS, ou em determinada
area.

O estudo atendeu as normas éticas, tendo sido submetido a Direc¢do-Geral de Inovagao
e de Desenvolvimento Curricular- Monitorizagdo de Inquéritos em Meio Escolar (MIME) que
transferiu a responsabilidade da autorizacdo do estudo para o respetivo agrupamento de
escolas, que, posteriormente a realizacdo do pedido ao Senhor Diretor da Escola Secundaria
Felismina-Alcantara de Mangualde, o mesmo foi positivo. A participacdo no estudo foi de carater
voluntario, onde se preservou a confidencialidade e o anonimato de todos os que aceitaram
participar e com preenchimento do consentimento informado. A primeira recolha de dados
decorreu entre o dia 9 e o dia 16 de junho e a segunda recolha entre o dia 12 e o dia 16 de julho,
obedecendo ambas a todas as normas éticas.



A andlise e tratamento de dados foram efetuados com recurso ao IBM SPSS Statistics
Versdo 26.0 e o nivel de significancia considerado foi de p<0,05. Tendo em conta o tamanho da
amostra, foram verificados os pressupostos para o calculo de estatistica inferencial paramétrica,
nomeadamente a distribuicdo das varidveis e a homogeneidade. A decisdo foi reforgada pela
analise dos histogramas e, por essa razdo, optou-se por recorrer a testes paramétricos (teste
t-student e teste ANOVA).

RESULTADOS

Verificdmos que a idade média da mde dos adolescentes foi de 46,31+5,36 anos e do pai
de 48,54+ 6,08 anos. Relativamente a profissdo dos pais dos adolescentes, no que se refere a
profissdo da mae a maioria enquadra-se na area de especialidade de atividades intelectuais e
cientificas (23,0%) seguido dos servicos pessoais de protecdo (19,4%) e verificando-se um
valor considerado para desempregadas (15,3%). No que se refere a profissdo do pai, a maioria
apresenta como grupo profissional a drea de operador de instalagdes e maquinas (24,5%) seguido
de especialidade de atividades intelectuais e cientificas (15,8%).

Quanto aos conhecimentos dos adolescentes sobre a sexualidade, o valor médio de
conhecimentos do QCS ‘ANTES’ da intervengdo formativa foi de 19,11+2,93 e ‘DEPOIS’ de
22,44+1,77.

Constatamos que, no momento ‘Antes’, na maioria da amostra, obtivemos percentagens
mais elevadas para as respostas corretas, excetuando nas questdes “Uma pessoa que tem
um teste VIH positivo, tem sida” (61,7%), “Fazer um teste de VIH uma semana depois de ter
sexo dird a uma pessoa se ele ou ela tém VIH” (59,7%) onde prevalecem os adolescentes que
responderam erradamente. E de salientar também que s3o expressivas as percentagens de
respostas erradas em relagdo as questdes “Quase todos os jovens tém relagdes sexuais antes dos
18 anos” (48,5%), “Qualquer aconselhamento na area da sexualidade que acontega na escola
deve ser dado a conhecer aos encarregados de educacdo” (42,9%), “A Unica forma de evitar a
transmissdo do VIH numa relagdo sexual é o uso do preservativo” (32,7%), “Uma rapariga pode
ficar gravida mesmo que o rapaz nao ejacule dentro da vagina (36,7%) e “O virus do HIV pode
transmitir-se através do sexo oral desprotegido” (35,7%).

Foi apos o diagndstico de situagdo que planedmos a intervengdo para os respetivos alunos.

No momento ‘Depois’ da intervencdo, a maioria da amostra continua a apresentar
percentagens mais elevadas para as respostas corretas, com exce¢do da questdo “Depois da
excitacdo e com o pénis em ere¢do, o homem deve ejacular porque podem surgir problemas se
ndo o fizer” em que se obteve um resultado expressivo de respostas erradas (58,7%). Mesmo



‘Depois’ da intervengdo continudmos a registar expressivas percentagens de respostas erradas
nas questdes “Quase todos os jovens tém rela¢es sexuais antes dos 18 anos” (30,1%), “N&o
existe risco de gravidez quando se utiliza o0 método ‘coito interrompido’ (21,9%) e “Fazer um
teste de VIH uma semana depois de ter sexo dird a uma pessoa se ele ou ela tém VIH" (18,4%).

Na tabela 1, apresentamos as seis dimensGes do QCS onde é mais evidente a falta de
conhecimentos dos adolescentes, variando estas entre 63,6% das raparigas a errar na pergunta
“Uma pessoa que tem um teste VIH positivo, tem sida” e 25,4% das raparigas a errar na pergunta
“A Unica forma de evitar a transmissdo do VIH numa relacdo sexual é o uso do preservativo”.
Por outro lado, os rapazes sdo os que mais erram (obtendo valores percentuais mais elevados
em quatro das seis dimensdes) comparativamente com duas respostas em que as raparigas
erraram mais do que os rapazes. No que se refere aos resultados apurados, aferimos que em
ambos 0s momentos, ou seja, “antes” e “depois” da intervencdo, as raparigas revelam mais
conhecimentos em relagdo a maioria das dimensdes, existindo diferencas estatisticamente
significativas nas ACS24 e ACS25 no momento “antes” e na questdo ACS1 no momento “depois”
da intervencdo formativa (p<0,05) (cf. Tabela 1).

Tabela 1 - Dimens&es do QCS que revelam menos conhecimentos dos adolescentes nos
dois momentos de avaliacdo

ANTES DEPOIS
Masculino Feminino Masculino Feminino
n % n % N % n %
ACS1
Errou 43 55,14 51 43,2 35 44,9 24 20,3
Acertou 35 44,9 67 56,8 43 55,1 94 79,7
p 0,10 0,00
ACS10
Errou 46 59,0 75 63,6 17 21,8 26 22,0
Acertou 32 41,0 43 36,4 61 78,2 92 78,0
p 0,52 0,97
ACS16
Errou 43 55,1 73 61,9 17 21,8 19 16,1
Acertou 35 44,9 45 38,1 61 78,2 99 83,9
p 0,35 0,31
ACS18
Errou 32 41,0 38 32,2 1 1,3 5 4,2
Acertou 46 59,0 80 67,8 77 98,7 113 95,8
p 0,21 0,24
ACS24
Errou 45 57,7 39 33,1 11 14,1 9 7,6
Acertou 33 42,3 79 66,9 67 85,9 109 92,4
p 0,00 0,14
ACS25
Errou 33 42,3 30 25,4 5 6,4 13 11,0




| Acertou 45 577 | 87 73,7 73 936 | 105 89,0

p

Contudo, em relagdo a média de respostas corretas no momento ‘Antes’ e ‘Depois’ da
intervencdo, verificamos que a média das respostas no ‘Depois’ foi maior em todas as dimensdes
analisadas.

Analisando o conhecimento dos adolescentes sobre a sexualidade nas seis dimensdes e
as varidveis sociodemograficas e académicas no momento ‘Antes’, podemos verificar que
existem diferencas significativas entre a dimensdo “Contrace¢do e praticas sexuais seguras”
e as habilitacdes literdrias dos pais, entre a dimensdo “Aconselhamento e atendimento em
saude sexual e reprodutiva” e o ano de escolaridade e ainda entre a dimensdo “Prevencdo
da gravidez” e a area de estudo (diferenca borderline). Relativamente ao momento ‘Depois’
Encontramos diferencas significativas para as varidveis sexo e a dimensao “Primeira relagdo
sexual e preocupagdes sexuais”, HabilitagGes literarias dos pais e a dimensdo “Aconselhamento
e atendimento em saude sexual e reprodutiva”, ano de escolaridade e a dimensdo “Infecdes
sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA” e a ainda drea de estudo e a dimensdo “Prevencdo da
gravidez” (tabelas 2 e 3).

Tabela 2 — Conhecimento dos adolescentes e varidveis sociodemograficas e académicas
(momento ‘Antes’)

ANTES
Dimensdes do QCS (Média/DP)
D1 D2 D3 D4 D5 D6
Classificagdo Total 3,69 2,81 4,42 1,40 5,27 1,53
Sexo

Rapazes 3,73(0,96) 2,85(0,36) 4,41(0,83) 1,29(0,71) 5,05(1,23) 1,41(0,59)
Raparigas 3,66(0,92)  2,79(0,55)  4,42(0,86)  1,47(0,74)  5,41(1,40)  1,59(0,59)

p(a) 0,610 0,415 0,913 0,107 0,069 0,050

Grupos de idade

16- 17 anos 3,70(0,93) 2,84(0,43) 4,46(0,74) 1,41(0,72) 5,30(1,33) 1,53(0,56)
18- 19 anos 3,68(0,95) 2,76(0,57) 4,35(1,00) 1,38(0,74) 5,22(1,36) 1,51(0,65)

p (a) 0,879 0,222 0,389 0,770 0,691 0,826

HabilitagGes literarias dos pais

1.2-3.2 ciclo 3,54(0,93) 2,81(0,52)  4,25(1,02) 1,47(0,69)  5,18(1,43)  1,54(0,58)
Secundario 3,73(0,90) 2,83(0,42) 4,38(0,76) 1,38(0,72) 5,43(1,23) 1,43(0,62)
Ensino superior 3,81(0,96)  2,80(0,51)  4,64(0,65) 1,33(0,78)  5,20(1,35)  1,59(0,58)

p (b) 0,219 0,910 0,024 0,507 0,507 0,312

Ano escolaridade

112 ano 3,67(0,95) 2,76(0,54) 4,33(0,81) 1,35(0,76) 5,11(1,27) 1,43(0,63)
129 ano 3,71(0,93)  2,85(0,43)  4,50(0,87) 1,44(0,70)  5,41(1,39)  1,61(0,55)

p(a) 0,754 0,191 0,182 0,431 0,118 0,032

Area de estudo

Cientifica 3,58(1,02) 2,82(0,46) 4,43(0,87) 1,30(0,78) 5,33(1,35) 1,55(0,54)



Outras 3,80(0,84) 2,81(0,51) 4,41(0,82)  1,50(0,66)  5,20(1,33)
p(a)l 0,108 0,884 0,866 0,049 0,524

1,50(0,65)
0,549

Legenda: DP — Desvio Padrdo a) Teste t-student b) ANOVA

D1 — Primeira relagdo sexual e preocupag¢des sexuais (pontuagdo mdaxima: 5 pontos)

D2 — Sexualidade e prazer sexual (pontuagdo maxima: 3 pontos)

D3 — Contracegdo e praticas sexuais seguras (pontuagdo maxima: 5 pontos)

D4 — Prevencgdo da gravidez (pontuagdo méxima: 2 pontos)

D5 — InfecBes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA (pontuacdo maxima: 8 pontos)

D6 — Aconselhamento e atendimento em satde sexual e reprodutiva (pontuagdo maxima: 2 pontos)

Tabela 3 — Conhecimento dos adolescentes e varidveis sociodemograficas e académicas

(momento ‘Depois’)

DEPOIS
Dimens&es do QCS (Média/DP)
D1 D2 D3 D4 D5 D6
Classificacdo Total 3,89 2,82 4,82 1,86 7,23 1,83
Sexo

Rapazes 3,73(0,92)  2,79(0,44) 4,86(0,42) 1,86(0,35)  7,18(0,94) 1,81(0,53)
Raparigas 3,99(0,76)  2,83(0,38)  4,80(0,46) 1,86(0,37) 7,26(0,97) 1,84(0,37)

p(a) 0,032 0,544 0,339 0,918 0,550 0,587

Grupos de idade

16- 17 anos 3,89(0,82)  2,80(0,42) 4,89(0,37) 1,89(0,35)  7,30(0,93) 1,85(0,38)
18- 19 anos 3,89(0,85)  2,84(0,37) 4,72(0,54) 1,82(0,38) 7,12(0,98)  1,78(0,41)

p(a) 0,957 0,560 0,010 0,252 0,217 0,236

HabilitagGes literarias dos pais

1.9- 3.9 ciclo 3,96(0,83)  2,81(0,40) 4,82(1,42) 1,88(0,33)  7,28(0,95)  1,86(0,35)
Secundario 3,75(0,82)  2,83(0,38)  4,32(0,43) 1,83(0,42) 7,38(0,83)  1,72(0,49)
Ensino superior 3,94(0,83) 2,81(0,43) 4,83(0,49) 1,88(0,33) 7,03(1,03) 1,89(0,32)

p(b)| 0,305 0,921 0,989 0,759 0,104 0,030

Ano escolaridade

112 ano 3,80(0,84) 2,77(0,42)  4,81(0,45) 1,85(0,39) 7,39(0,68)  1,78(0,41)
122 ano 3,97(0,82)  2,85(0,38)  4,83(0,45) 1,87(0,33) 7,09(1,13)  1,86(0,37)

p(a) 0,142 0,163 0,656 0,638 0,027 0,160




Area de estudo
Cientifica 3,92(0,78) 2,84(0,37) 4,85(0,44) 1,92(0,28) 7,31(0,85) 1,85(0,39)
Outras 3,86(0,89) 2,80(0,43) 4,80(0,45) 1,81(0,42) 7,15(1,04) 1,81(0,40)
p(a) 0,108 0,884 0,866 0,049 0,524 0,549

Legenda: DP — Desvio Padrdo a) Teste t-student b) ANOVA
D1 — Primeira relagdo sexual e preocupagdes sexuais (pontuagdo maxima: 5 pontos)
D2 — Sexualidade e prazer sexual (pontuagdo maxima: 3 pontos)
D3 — Contracegdo e praticas sexuais seguras (pontuagdo maxima: 5 pontos)
D4 — Prevencdo da gravidez (pontuagdo maxima: 2 pontos)
D5 — Infe¢Bes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA (pontuacdo maxima: 8 pontos)

D6 — Aconselhamento e atendimento em saude sexual e reprodutiva (pontuagdo maxima: 2 pontos)

DISCUSSAO

O valor médio de conhecimento no questionario QCS ‘Antes’ da intervencdo formativa foi
de 19,11+2,93 pontos num maximo de 25 possiveis, sendo um valor ligeiramente superior
ao de outros estudos (Silva et al., 2020; Carvalho et al.,, 2017). Contrariamente ao que se
verifica noutros estudos, hd mais raparigas do que rapazes neste estudo e sdo as raparigas
que apresentam maiores conhecimentos sobre sexualidade, mas sem diferenca significativa.
No entanto, no estudo de Carvalho et al. (2017), encontraram esta diferenca como relevante,
defendendo a necessidade de dirigir os programas de intervengdo para os rapazes e ir ao
encontro da sua especificidade.

O valor médio de conhecimento no questionario QCS em adolescentes aumentou apds a
intervencao (‘Depois’ da intervencao foi de 22,44+1,77 pontos). Em relacdo a média de respostas
corretas nas perguntas do QCS, onde é mais expressiva a falta de conhecimentos dos adolescentes
no momento ‘Antes’ e no momento ‘Depois’ da intervencdo, verificdmos que a média das
respostas no ‘Depois’ foi superior em todas as dimensdes analisadas.

Relativamente a varidvel idade, e segundo o estudo de Carvalho et al. (2017), o
conhecimento sobre sexualidade parece aumentar com esta, contudo, no presente estudo,
constata-se que os alunos que tém mais conhecimentos sdo os adolescentes mais novos, tanto
no momento ‘Antes’ como no momento ‘Depois’ da intervengdo formativa. As habilitacdes
literarias influenciam o conhecimento dos adolescentes sobre sexualidade, sendo este maior



quanto maior for a escolaridade dos pais, tal como no estudo de Carvalho et al. (2017), situacdo
verificada igualmente no estudo de (Silva et al., 2020). Também sdo os adolescentes filhos de
pais com o ensino superior que apresentam melhores conhecimentos e aqui com diferencga
estatistica significativa.

No que respeita as seis dimensGes do questionario, aquelas areas em que os adolescentes
apresentaram piores conhecimentos ‘Antes’ da intervenc¢do foram: D1- Primeira relacdo sexual
e preocupacdes sexuais e D5- Infe¢Bes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA, em ambas as
dimensBes com as raparigas a apresentarem melhores conhecimentos nesta area, contudo,
sem diferenca estatistica significativa. Ainda relativamente as seis dimensdes que o questionario
avalia, aquelas areas em que os adolescentes apresentaram piores conhecimentos ‘Depois’ da
intervengdo continuam a ser: D1- Primeira relagdo sexual e preocupacgdes sexuais e D5- InfecOes
sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA, contudo em percentagem inferior, e com as raparigas
a continuarem a apresentar melhores conhecimentos nesta drea com diferenca significativa,
muito provavelmente pela preocupacdo na tematica ja que, socialmente, a gravidez ainda
incorre em consequéncias mais diretas e imediatas para as raparigas e naturalmente a procura
da pilula do dia seguinte ou o aborto, como podemos afirmar no estudo de Li et al. (2017).

O QCS pode ser considerado um instrumento de utilidade para outras escolas que pretendam
planear intervencdes de prevencdo dos comportamentos sexuais de risco e de promocgao de
comportamentos preventivos apds um diagndstico das necessidades reais para cada amostra
que fundamente a planificacdo de intervencgdes especificas na area da sexualidade. No presente
estudo apds a identificagdo das dreas de menores conhecimentos a intervencdo contemplou
essas areas por forma a aumentar os conhecimentos e estes serem um caminho para a mudanca
de atitudes, aumento da literacia em saude e escolhas mais saudaveis. Pois é undnime entre a
comunidade cientifica que o conhecimento, por si so, ndo é suficiente para a modificacdo dos
comportamentos (Fisher & Fisher, 1992; Kalichman et al., 2002), este pode exercer influéncia
nas atitudes e, consequentemente, contribuir para diminuir comportamentos de risco.

CONCLUSAO

O conhecimento, enquanto fator capaz de exercer influéncia sobre as atitudes, é um pré-
requisito fundamental nos programas de prevencdo dos comportamentos sexuais de risco.
Os profissionais de saude devem, através da educagdo para a saude, promover atitudes que
promovam a saulde sexual e reprodutiva e promover o desenvolvimento de competéncias
indispensaveis para adocdo de comportamentos sauddveis. A aprendizagem sobre a escolha
de uma sexualidade saudavel requer uma intervencdo urgente e eficaz. Assim, no presente
estudo, com o diagndstico realizado identificdmos as areas com menores conhecimentos,
designadamente, “primeira relagdo sexual e preocupacdes sexuais”, “contracecdo e praticas
sexuais seguras” e “infecdes sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA”. A intervencdo formativa
desenvolveu estas necessidades, entre outras, e no final da intervencdo verificdmos uma



melhoria significativa do nivel de conhecimentos manifestados pelos adolescentes. Embora
seja unanime na evidéncia cientifica que o conhecimento, por si s6, ndo é suficiente para a
modificacdo dos comportamentos, mas é essencial para o inicio de um percurso para melhorar
as atitudes e, consequentemente, contribuir para a diminuicdo de comportamentos de risco.

O nivel de escolaridade dos pais foi também uma varidvel que revelou ter impacto na
informacdo e conhecimento dos filhos sobre sexualidade, o que reforca a necessidade de atuar
junto de familias cujos pais tenham menor escolaridade.

Apesar de o presente estudo ter como limitacdo o intervalo de tempo entre os dois
momentos e a representatividade do mesmo, é de facil replicacdo noutras investigacGes e a
intervencdo mostrou-se eficaz, sendo um contributo para a pratica da saude escolar.
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