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Introducéo geral

No &mbito do Mestrado em Psicologia, especializacdo em Psicologia Clinica, da
Universidade de Trés-os-Montes e Alto Douro foi realizada a presente investigagdo
intitulada “Consumos de substancias em estudantes do ensino superior: Relagédo com a
percecdo de resiliéncia familiar e percecdo de salde”, orientada pela Professora Doutora
Maria Cristina Quintas Antunes. Este trabalho nasceu do objetivo de compreender o
comportamento dos estudantes do ensino superior face ao uso de substancias e as suas
implicacOes nas diversas dimensfes que abrangem a vida do individuo: dimenséo
individual, social, académica. A familia apresenta-se como um suporte fundamental na
vida do individuo, devendo assegurar a sua estabilidade emocional face as adversidades,
no entanto, a forma como o individuo perceciona essa relagdo pode também influenciar a
sua qualidade. A forma como os individuos percecionam a capacidade de resiliéncia e
suporte da sua familia influenciard os comportamentos no seu quotidiano. Para além
disso, a capacidade que o individuo tem de se autoavaliar podera contribuir para a préatica
de estilos de vida saudaveis e adequados, por outro lado, a falta de autocritica face aos
seus comportamentos podera colocar em perigo a sua sadude e 0 seu bem-estar, através da
pratica de comportamentos de risco, como por exemplo, 0 consumo de substancias.

A revisdo de literatura refere que a transi¢do para o ensino superior é percecionada
com elevada expectativa, tanto pelo estudante como pela familia. Esta mudanca implica
varias exigéncias e dificuldades quer do ponto de vista individual como familiar, surgindo
a adaptacdo a um novo contexto. Associado a este contexto e a estas exigéncias, podem
surgir os comportamentos de risco, como o consumo de substancias, sejam licitas ou
ilicitas. Este tema tem surgido em diversas sensibilizagdes sobre o consumo de
substancias, no entanto, é relevante realcar que deveria ser tido em conta que a percecao

do individuo face a sua familia e a sua saide pode ter varias implicacBes neste processo.
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A resiliéncia familiar é tida como um conjunto de interagdes familiares, que
fortalece a sua unidade funcional, reorganizando e recuperando o grupo, contribuindo
para uma maior resiliéncia de todos os seus membros (Zerbetto, Galera, & Ruiz, 2017).
Assim, é fundamental compreender se a perce¢do que o individuo tem da sua familia
propicia ao consumo de substancias ou, por outro lado, se 0 consumo de substancias pode
influenciar a forma como o individuo sente a sua familia.

Sabe-se que os estudantes do ensino superior com uma percecdo mais elevada do
risco do consumo de substancias para a sua saude sdo o0s que fazem um menor uso das
mesmas (Ferreira, Andrade, & Coelho, 2016).

No que se refere a estrutura da investigacéo, esta é constituida por dois estudos
que se dividem em trés partes principais, sendo elas o enquadramento teérico, a
metodologia e a conclusdo. O enquadramento tedrico refere-se ao contexto conceptual
das variaveis estudadas, apresentando uma revisdo bibliografica de estudos realizados
sobre os temas em investigacdo. A segunda parte, relativa a metodologia, inicia-se pela
apresentacdo dos objetivos e hipoteses, caracterizacdo da amostra e dos instrumentos
utilizados, procedimento realizado, a apresentacdo dos resultados e discussdo dos
mesmos. Por ultimo, cada um dos dois estudos termina com uma reflexdo relativa as
principais conclus@es, onde serdo também abordados os contributos inerentes as
investigacOes, limitacdes das mesmas e pistas/sugestdes para estudos futuros.

O estudo empirico | teve como principal objetivo avaliar o consumo de
substancias, licitas e ilicitas em estudantes do ensino superior, relacionando-o com a
percecdo de resiliéncia familiar. Os objetivos especificos passam por averiguar o estilo de
vida dos estudantes do ensino superior, principalmente, os consumos de substancias,
relacionando-0s com o género e percecdo de resiliéncia familiar. Ainda se pretende testar

o efeito preditor da percecédo de resiliéncia familiar no consumo de substancias licitas e
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ilicitas. O estudo empirico Il teve como objetivo principal avaliar o consumo de
substancias, licitas e ilicitas em estudantes do ensino superior, relacionando-o com a
percecdo geral de saide. Como objetivos especificos, pretende-se averiguar a perce¢do
dos estudantes face a sua saude, relacionando-a com os consumos de substancias e o
género. Para além disso, pretende-se testar o efeito preditor da percecéo geral de satde no

consumo de substancias licitas e ilicitas.
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Resumo

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar o consumo de substancias,
licitas e ilicitas em estudantes do ensino superior, relacionando-o com a perce¢do de
resiliéncia familiar. Pretende-se averiguar se existem diferencas de género e entre
consumidores e ndo consumidores de substancias face a perce¢do que tém relativamente a
resiliéncia da sua familia. E por fim, testar o efeito preditor da percecéo de resiliéncia
familiar no consumo de substéncias licitas e ilicitas. Participaram neste estudo 472
estudantes provenientes de uma universidade publica do Norte de Portugal, sendo que
63.3% (n = 299) séo do sexo feminino e 36.7% (n = 173) sdo do sexo masculino, com
idades compreendidas entre 0s 18 e os 32 anos (M = 20.02, DP = 2.18). Para a avaliacdo
das varidveis em estudo, foi utilizado um questionario sociodemogréfico construido para
0 estudo, a Fantastic Lifestyle Assessment (FANTASTICO), validada para a populacéo
portuguesa por Silva, Brito e Amado (2014) e a Escala de Perfil de Resiliéncia Familiar,
adaptada por Peixoto e Martins (2012). Os resultados deste estudo apontam para a
existéncia de diferencas de género estatisticamente significativas relativamente ao estilo
de vida praticado pelos estudantes do ensino superior, sendo o género feminino quem
apresenta melhor estilo de vida relativamente ao consumo de tabaco, alcool e outras
drogas, e a percecdo de resiliéncia que tém da sua familia, sendo o género feminino quem
perceciona a sua familia como mais resiliente. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre consumidores e ndo consumidores de tabaco,
relativamente a percecao de resiliéncia familiar, sendo 0s ndo consumidores de tabaco
aqueles gque percecionam a sua familia como mais resiliente. Foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre consumidores e ndo consumidores de
alcool e outras drogas face a percecdo de coeréncia que tém da sua familia, sendo os ndo

consumidores de alcool e outras drogas aqueles que percecionam a sua familia como mais
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coesa. Existe um efeito preditor do envolvimento familiar sobre o consumo de tabaco,
alcool e outras drogas.
Palavras-chave: Consumo de substancias; Percecdo de resiliéncia familiar; Ensino

superior.
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Abstract

This study has as its main objective evaluate the licit and illicit substance
consumption, relating in students currently in the university, relating it to the perception
of family resilience. It is intended to determine if there are gender differences and
between consumers and non-consumers of substances facing their perception relatively to
their family resilience. And finally, test the perception of family resilience with the use of
licit and illicit substances. 472 university students from a public university of the North of
Portugal participated in this study, being that 63.3% (n = 299) are female and 36.7% (n =
173) are male, with ages comprehended between 18 and 32 years old (M = 20.02, DP =
2.18). To evaluate the variables under study, a sociodemographic questionnaire was made
for this study, the Fantastic Lifestyle Assessment (FANTASTICO), validated for the
Portuguese population by Silva, Brito e Amado (2014) and the Family Resilience Profile
Scale (PRF), adapted for the Portuguese population by Peixoto and Martins (2012). The
results of this study point for the existence of significative statistic gender differences
relative to the current students’ lifestyle, female gender presents better lifestyle in
smoking, alcohol and other drugs, and their family resilience, being the female who
perceives her family as more resilient. Statistically significant differences were found
between tobacco consumers and non-consumers regarding the perception of family
resilience. Non-tobacco users are those who perceive their family as more resilient.
Statistically significant differences were found users and non-users of alcohol and other
drugs regarding their perceived coherence of their family, non-users of alcohol and other
drugs are those who perceive their family as more cohesive. There is a predictive effect

of family involvement on the tobacco, alcohol and other drugs consumption.

Keywords: Substance consumption; Perception of family resilience; University
students.
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1. Introducéo

Atualmente, o consumo de substancias é tido como uma preocupacao nao sé a
nivel individual e familiar, mas também da sociedade, prevenindo os individuos que nao
fazem esse consumo, intervindo naqueles que consomem e reinserindo 0s que deixaram
de consumir. De acordo com varios autores, a percentagem de consumo de substancias
tem vindo a crescer e a faixa etaria de inicio de consumos tende a ser cada vez mais baixa
(Fernandes & Junior, 2016; Nunes et al., 2016).

Segundo a World Health Organization (WHO, 2004), o conceito de droga é tido
como qualquer substancia que, quando introduzida no organismo vivo modifica uma ou
mais das suas func@es. Esta defini¢do abrange dois grupos que sdo as substancias licitas e
ilicitas. As primeiras sdo as drogas consideradas legais e aceites pela sociedade, como
alcool, tabaco e alguns medicamentos. As segundas referem-se as drogas cuja
comercializacdo € punida por lei, ilegais e que causam forte dependéncia, como a
cocaina, ecstasy, opiaceos.

Um projeto internacional do qual Portugal faz parte (Reis et al., 2017) concluiu
gue mais de metade dos estudantes portugueses do ensino superior ja consumiu tabaco
(57,7%) e que quase metade ja consumiu alcool (44,2%), sendo que um terco ja esteve
embriagado e consumiu marijuana. Relativamente a este ponto, apenas em relacdo ao
consumo de tabaco se encontram diferencas em relacdo ao género, sendo 0s rapazes 0s
mais consumidores. Face ao consumo de alcool, a primeira embriaguez e consumo de
marijuana, ndo existem diferencas ao nivel de género. A faixa etaria mais relatada face ao
inicio dos consumos é a de 14 anos ou mais (Reis et al., 2017). Dados recolhidos por
Balsa, Vital e Urbano (2017) referem que ¢ a faixa etaria entre os 15 e 24 anos que
apresenta uma maior taxa de consumo de substancias psicoativas, quando comparada

com a populacdo em geral, j& que neste periodo do desenvolvimento ndo existe
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maturidade e uma opinido propria formada, fazendo com que os jovens se deixem
influenciar pela vontade dos pares, sendo os contextos familiar e universitario os mais
apontados para o inicio deste consumo. Ainda se refere que a prevaléncia do consumo de
alcool é de 75%, entre os 19 e 30 anos, o consumo de tabaco localiza-se entre 0s 15% e
0s 35%, numa faixa etaria dos 18 aos 24 anos e cerca de 30% desta faixa ja consumiu
sedativos, tranquilizantes ou hipnoticos, 45% ja consumiu marijuana e 75% afirma ja ter
usado ecstasy (Fernandes & Junior, 2016).

As mudancas ocorridas na faixa etaria correspondente ao ingresso no ensino
superior sdo elevadas e resultam por vezes na modificacdo de habitos e comportamentos
dos individuos, devido ao afastamento do seio familiar e autonomia que lhes € exigida.
Nesta fase os habitos alteram-se face a sua vivéncia anterior, resultando no inicio ou no
aumento de consumo de substancias licitas ou ilicitas (Silva et al., 2014). Como ja foi
referido, a tipologia das drogas € variavel e, como tal, pode provocar diferentes prejuizos
ao individuo consumidor, como degradacao da saude fisica, mental e social. A familia
representa um papel preponderante na prevencao e reabilitacdo do individuo e a
sensibilizacdo, intervencdo e reabilitacdo deve ser realizada em contexto social, tendo
como foco ndo apenas o individuo, mas também a familia. Caracteristicas como a
impulsividade, as atitudes irrefletidas, a necessidade de agradar aos pares e a fuga aos
problemas sdo fatores subjacentes ao inicio do consumo pelos jovens, devendo, por isso,
ser a familia uma fonte de amor, respeito, didlogo e regras e ndo vista como uma “prisdo”
inflexivel e autoritaria ou um ambiente demasiado permissivo (Fernandes & Junior,
2016). No estudo de Zerbetto, Galera e Ruiz (2017), refere-se que a investigacao
realizada relativa a influéncia da familia em individuos consumidores de substancias foca
essencialmente os aspetos negativos da tematica, apresentando a familia como um fator

de risco pela sua disfuncéo, fragilidade e defices na convivéncia e comunicacdo. No
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entanto, seria interessante salientar a potencialidade da familia no processo de prevencao
ou reabilitacdo do individuo e superacdo de acontecimentos de crise, ou seja, valorizar a
resiliéncia familiar na adversidade. A resiliéncia familiar é conceptualizada como a
capacidade da familia e 0s seus elementos constituintes resistirem e ultrapassarem uma
crise ou adversidade, identificando e promovendo caracteristicas que permitem as
familias lidarem de forma eficaz com os problemas. E importante conhecer ainda mais
este conceito, uma vez que oferece uma estrutura Util para a identificagdo e
fortalecimento das ligagdes-chave da e na familia, que Ihes permita ultrapassar crises e
tensbes. Assim, a perce¢do que o jovem tem da resiliéncia da sua familia influenciara as
expectativas e 0 apoio que ele espera da mesma (Lebow, 2016; Vargas et al., 2014;
Walsh, 1996). Refira-se que existe um paradoxo na resiliéncia familiar, em que os piores
momentos da familia podem ser os melhores, ja que depois dos processos de crise, as
relacBes entre os membros podem tornar-se mais fortes e coesas (Walsh, 1996).

A resiliéncia familiar requer a existéncia de crencas familiares, baseadas nas
percecdes e a¢bes dos individuos da familia face a um problema, padrbes
organizacionais, baseados nas estratégias utilizadas para a reestruturacdo e mobilizacao
de recursos internos e externos com vista a uma resposta, e processos de comunicacao,
que se baseiam em recursos que facilitam o funcionamento familiar, que promovem o
dialogo e permitem as expressdes emocionais, incentivando a resolucéo de problemas
(Walsh, 2016; Zerbetto et al., 2017). Os fatores de resiliéncia familiar sdo considerados
como mediadores da exposi¢do ao risco de consumo de substancias em jovens. Assim,
jovens inseridos em familias com elevada resiliéncia familiar estardo menos propensos ao
consumo de substancias, ou, por outro lado, iniciardo o seu consumo numa fase mais
tardia e com menor frequéncia de consumo do que jovens em familias de baixa resiliéncia

(Johnson et al., 1998). A investigacdo de Zweben e colaboradores (2015) refere que
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existem fatores protetores ao nivel familiar que constituem um sistema de apoio, sendo
eles, o suporte no momento de necessidade, o conhecimento dos pais do desenvolvimento
infantil, competéncias sociais e emocionais do individuo, a resiliéncia parental e as
ligacdes sociais. Neste estudo, obteve-se ainda que estas caracteristicas tém efeito
positivo na recuperacgdo de individuos consumidores de substancias, e em individuos ndo
consumidores, existe uma reducdo de comportamentos de risco e inibig¢do ou inicio tardio
de consumos.

Algumas investigagdes referem que as mensagens parentais sobre a influéncia de
substancias licitas ou ilicitas fazem com que 0s consumos se alterem, ou seja, em familias
em que existe um alerta sobre consumos, os jovens tendem a considera-los arriscados e
menos atrativos, existindo uma diminui¢do dos mesmos (Taylor & Distelberg, 2016).
Para além disso, no estudo de Jurcik, Moulding e Naujokaitis (2013), obteve-se que
individuos que percecionam um baixo apoio parental tendem a consumir mais substancias
do que aqueles que percecionam a familia como um forte apoio.

Jovens com percecdo de baixo apoio parental tendem também a percecionar um
risco inferior do consumo de substancias na sua saude (Jurcik et al., 2013).

Ainda que o conceito de resiliéncia individual tenha vindo a ser discutido em
varias investigacdes, poucas tém sido as que encaram a familia como uma potencial fonte
de resiliéncia (Walsh, 1996). Na revisdo realizada por Fernandes e Junior (2016), é
referida a importancia da realizacdo de estudos que demonstrem o processo da dinamica

familiar em consumidores e ndo consumidores de substancias.
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2. Método

2.1. Objetivos

O presente estudo tem como objetivo avaliar o consumo de substancias, licitas e
ilicitas em estudantes do ensino superior, relacionando-o com a percecao de resiliéncia
familiar. Pretende-se também, e num primeiro momento, descrever o estilo de vida dos
estudantes do ensino superior e averiguar se existem diferencas de género no estilo de
vida. Seré dada relevancia ao consumo de substancias (&lcool, tabaco, outras drogas).
Pretende-se ainda avaliar a percecdo dos estudantes face a resiliéncia da sua familia e
analisar diferencgas de género nessa perce¢do, assim como, averiguar se existem
diferengas entre estudantes consumidores de substéancias e estudantes ndo consumidores
de substéncias, face a percecéo de resiliéncia da familia. E por fim, é também objetivo
deste estudo testar o efeito preditor da percec¢éo de resiliéncia familiar no consumo de

substancias licitas e ilicitas.

2.2. Hipoteses

Prevé-se que existam diferencas de género relativamente ao consumo de
substancias e que seja 0 género masculino o que maior uso faz das mesmas. Espera-se
que existam diferencas de género relativamente a percecdo dos estudantes face a
resiliéncia da sua familia e que seja o0 género feminino a ter uma percecdo de familia
resiliente mais elevada. Para além disso, estima-se que existam diferencas entre
estudantes consumidores e ndo consumidores de substancias relativamente a percecdo
gue tém da resiliéncia da sua familia e que sejam 0s consumidores de substancias a
apresentar valores de percecgdo de resiliéncia familiar mais baixos, uma vez que, jovens
que percecionam a sua familia como coesa, segura estardo menos propensos ao consumo

de substancias ou iniciardo o consumo mais tardio. Jovens que percecionem a familia
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como de baixa resiliéncia e com baixo apoio parental tendem a consumir mais
substancias e mais precoce do que aqueles que percecionam a familia como um forte
apoio. Por altimo, espera-se a existéncia de um efeito preditor da perce¢do de resiliéncia
familiar nos consumos de substéancias licitas e ilicitas, sendo que uma maior perce¢édo de

resiliéncia familiar deve ser preditora de um menor consumo de substancias.

2.3. Participantes

A amostra deste estudo € constituida por 472 individuos (299 do género feminino —
63.3% e 173 do género masculino — 36.7%) com idades compreendidas entre os 18 e 0s
32 anos de idade (M = 20.02, DP = 2.18). Os jovens frequentam a licenciatura numa
universidade publica do norte de Portugal, sendo que 189 individuos (40.1%) frequentam
0 1° ano de licenciatura, 137 (29.0%) frequentam o 2° ano e 146 individuos (30.9%)
frequentam o 3° ano. Da amostra total, 53 individuos (11.2%) frequentam cursos que
fazem parte da Escola Superior de Saude, 260 (55.1%) frequentam a Escola de Ciéncias
Humanas e Sociais, 82 participantes (17.4%) frequentam a Escola de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias e 0s restantes 77 (16.3%) frequentam cursos na Escola de Ciéncias e

Tecnologias.

2.4. Instrumentos
No sentido de obter informacdes pessoais acerca dos participantes, foram colocadas
questdes como o género do individuo, idade e escola (da universidade) que frequenta.
Para avaliacdo dos hébitos e comportamentos face ao estilo de vida adequados para
a saude dos individuos foi utilizado o Fantastic Lifestyle Assessment, validado para a
populagéo portuguesa por Silva e colaboradores (2014). Este instrumento de

autopreenchimento é constituido por 30 itens com resposta em cada item de escolha
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maltipla do tipo fechada. Estes itens avaliam dimensdes das componentes fisicas,
psicolodgicas e sociais do estilo de vida, seguindo a sigla “FANTASTICO”: F — Familia e
Amigos (2 itens; e.g., “Tenho com quem falar dos assuntos que sdo importantes para
mim.”), A — Atividade Fisica (3 itens; e.g., “Ando no minimo 30 minutos diariamente.”),
N — Nutricao (3 itens; e.g., “Como duas porgdes de verduras e trés de frutas
diariamente.”), T — Tabaco (2 itens; e.g., “Eu fumo cigarros.”), A - Alcool e Outras
drogas (6 itens; e.g., “Uso substancias psicoativas ilegais, como cannabis, cocaina,
ecstasy.”), S - Sono/ Stress (3 itens; e.g., “Durmo bem e sinto-me descansado.”), T -
Trabalho/Tipo de personalidade (3 itens; e.g., “Sinto que ando acelerado e/ou
atarefado.”), I — Introspec¢ao (3 itens; e.g., “Sou uma pessoa otimista e positiva.”), C -
Comportamentos de satde e sexual (3 itens; e.g., “Realizo exames periddicos de
avaliag¢do do estado de saude.”), O - Outros Comportamentos (2 itens; e.g., “Como pedo
ou como condutor, respeito as regras de seguranca rodoviaria.”). Os itens apresentam-Se
numa escala tipo Likert através de uma gradacéo de 3 pontos (0 a 2). A pontuacéo total
da escala obtém-se somando todos os itens e multiplicando por dois, sendo assim, a
pontuacdo total pode variar entre 0 e 120 pontos. Tendo por base esta pontuacao, 0s
autores definiram niveis de estilo de vida (Tabela 1). A analise da consisténcia interna do
instrumento neste estudo revelou valores de Alpha de Cronbach fracos, com apenas duas
dimensGes a apresentaram boa consisténcia interna (Tabaco e Introspecéo). Para a escala
total, o Alpha é de .73 e para as dimensdes apresentou valores de Alpha de Cronbach:
familia e amigos = .54; atividade fisica e associativismo = .43; nutri¢do = .23; tabaco =
.77; alcool e outras drogas = .60; sono e stress = .35; trabalho e tipo de personalidade =
49; introspecdo = .71; comportamentos de salde e sexual = .53; outros comportamentos

=.32.
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Tabela 1. Niveis qualitativos do FANTASTICO

Pontuacao Niveis
0-46 Necessita de melhorar
47 -T2 Regular
73 -84 Bom estilo de vida
85-102 Muito bom
103 -120 Excelente

Para a avaliagéo do perfil de resiliéncia familiar, foi utilizada a Escala de Perfil de
Resiliéncia Familiar (PRF), adaptada para a populacdo portuguesa por Peixoto e Martins
(2012). Este instrumento de autopreenchimento constitui um instrumento
multidimensional de avaliacdo familiar através de cinco escalas: Mudangas Familiares,
Coeréncia Familiar, Flexibilidade Familiar, Envolvimento Familiar e Suporte Social da
Familia. A escala Mudancas Familiares é constituida por quinze itens, que avaliam
eventos e mudangas que provoquem uma maior vulnerabilidade familiar, sendo
pontuadas numa escala dicotomica de Sim/Nao (15 itens; e.g., “Alguém da familia teve
um bebé ou adotou uma crianga.”). A escala de Coeréncia Familiar é constituida por
quatro itens que evidenciam habilidades da familia para lidar com eventos que causam
stresse, numa escala de Likert de 0 (Discordo totalmente) a 4 (Concordo totalmente) (4
itens; e.g., “Nos lidamos com os problemas familiares aceitando as situagdes stressantes
como um acontecimento de vida.”). A escala de Flexibilidade Familiar possui sete itens e
aborda a participacdo dos elementos nas decisfes familiares, a forma de lidar com os
problemas e responsabilidades, cotada numa escala de Likert de 1 (quase sempre) a 5
(quase nunca) (7 itens; e.g., “Na sua familia, todos dizem o que querem.”). A escala do

Envolvimento Familiar é constituida por sete itens que avaliam o relacionamento dos
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elementos da familia e as suas implicagdes no bem-estar geral, avaliados numa escala de
Likert entre 1 (quase sempre) e 5 (quase nunca) (7 itens; e.g., “Na sua familia, ¢ mais
facil discutir/conversar os problemas com as pessoas externas a familia do que com os
membros da familia.”). A escala de Suporte Social possui dezassete itens que avaliam em
que medida a familia se encontra integrada na sociedade, a vé como um recurso e como
sente o apoio emocional e suporte de amigos e familiares. Esta escala varia numa escala
do tipo Likert de 0 (discordo totalmente) a 4 (concordo totalmente) (17 itens; e.g., “Se eu
tivesse uma emergéncia, mesmo as pessoas que eu ndo conheco nesta comunidade,
estariam disponiveis para ajudar.”). Nesta escala, os itens 7, 9, 10, 13, 14 e 17 devem ser
invertidos. As pontuacdes totais das escalas obtém-se somando todos os itens e dando
origem ao Perfil de Resiliéncia Familiar qualitativo, que se apresenta em trés niveis
Baixo, Médio e Alto (Tabela 2). A anélise da consisténcia interna do instrumento total é
de .71 e para as escalas apresentou valores de Alpha de Cronbach razoaveis e bons:
Mudangas Familiares = .62; Coeréncia Familiar = .58; Flexibilidade Familiar = .81;

Envolvimento Familiar = .89; Suporte Social Familiar = .83.

Tabela 2. Niveis qualitativos do Perfil de Resiliéncia Familiar

Perfil Baixo Médio Alto
Mudancas Familiares 0-3 4-5 6-15
Coeréncia Familiar 0-11 12-14 15-16
Flexibilidade Familiar 7-21 22-26 27-35
Envolvimento Familiar 7-28 29-33 34-35
Suporte Social e Familiar 0-53 54-63 64-68
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2.5. Procedimento

Para a concretizacdo da investigagdo, num primeiro momento, foi realizada uma
pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, como a B-on, Scielo, EBSCO, com
0 intuito de alargar o conhecimento existente relativo a tematica em questao e realcar a
pertinéncia da presente investigagdo. Em seguida, foram selecionados o0s instrumentos a
serem utilizados para a recolha dos dados, sendo também solicitadas as respetivas
autorizagdes aos autores dos mesmos. Apoés a rece¢do afirmativa das autorizagdes, foi
realizado um protocolo de investigacdo, sendo submetido posteriormente a Comissdo de
Etica da Universidade. O parecer da Comissdo de Etica foi afirmativo (ANEXO A),
dando lugar ao pedido de autorizacdo de recolha de dados junto dos diretores dos cursos
selecionados. A recolha da amostra foi realizada no periodo de janeiro a abril de 2019. A
recolha dos dados foi concretizada em contexto de sala de aula, sendo a populagdo em
geral de uma universidade da regido norte do pais, selecionada por uma amostragem néo
probabilistica de conveniéncia. Ao questionario apresentado aos participantes foi
acrescentado um consentimento informado, no qual se apresentaram os objetivos gerais
do estudo e todos 0s pressupostos éticos inerentes a participacdo voluntaria e
confidencialidade dos dados recolhidos. Importa referir que estas informacdes foram
esclarecidas oralmente pela investigadora no inicio do preenchimento, estando presente
durante todo o preenchimento do questionario, para o esclarecimento de duvidas que
surgissem. O presente estudo desenvolveu-se sempre tendo por base 0s principios éticos e

deontoldgicos da investigacdo em psicologia.

2.6. Estratégias de analise de dados
O estudo apresentado € do tipo quantitativo e de carater transversal, uma vez que a

recolha da amostra foi realizada num Unico momento. O tratamento dos resultados foi
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realizado no programa estatistico IBM SPSS® — versdo 25.0 para o sistema Windows.
Foram retirados da base de dados todos os outliers e casos em que 0s valores omissos
pudessem comprometer a confiabilidade, veracidade e interpretacdo dos resultados
obtidos. Para cada objetivo foram realizados os testes estatisticos considerados mais
adequados. Neste sentido, foram realizados coeficientes e medidas (descritivas) de
normalidade prévios, designadamente de assimetria e achatamento (Skewness e Kurtosis)
para aferir a possibilidade da utilizacéo de testes paramétricos. Uma vez verificada a
normalidade de distribuicdo das variaveis optou-se pela utilizacao de testes paramétricos.
A apresentacao dos resultados seguira a ordem dos objetivos de investigacdo previamente

apresentados.

3. Resultados

Descricdo do estilo de vida dos estudantes do ensino superior

Partindo do objetivo de descrever o estilo de vida dos estudantes do ensino
superior, foi realizada a andlise descritiva relativa aos dados obtidos com o instrumento
Fantastic Lifestyle Assessment.

No gue concerne a pontuacdo total da amostra estudada, esta situa-se num
patamar de estilo de vida considerado Muito Bom (M = 85.91, DP = 13.08), tomando em
consideracdo os valores de referéncia dos autores. Na dimensdo Familia e Amigos, a
amostra obteve M = 6.80 (DP = 1.69), na dimensdo Atividade Fisica e Associativismo
obteve-se M = 7.28 (DP = 3.06), na dimensdo Nutricdo M = 7.24 (DP = 2.14), na
dimenséo Tabaco, a amostra obteve M = 6.11 (DP = 2.57), a dimens&o Alcool e outras
drogas apresentou M = 20.67 (DP = 3.44), Sono e Stress pontuou M = 7.88 (DP = 3.97),

no Trabalho e Tipo de Personalidade obteve-se M = 6.96 (DP = 2.38), Introspecao
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apresentou valores M = 7.99 (DP = 2.90), a dimensdo Comportamento de salde e sexual
apresentou M = 7.60 (DP = 2.88), por altimo, a dimensdo Outros Comportamentos

pontuou M =7.36 (DP = 1.16).

Diferencas de género relativamente ao estilo de vida dos estudantes do ensino
superior

Face ao objetivo de averiguar se existem diferencas de género relativamente ao
estilo de vida dos estudantes do ensino superior foram realizadas analises de comparacdo
de médias (Teste-t para amostras independentes).

Analisando o estilo de vida dos estudantes do ensino superior face ao género,
observam-se diferencas significativas nas dimensdes Atividade Fisica e Associativismo t
(470 g.1.) =-4.15, p<.01, Nutricdo t (323.11 g.1.) = 2.48, p < .01, Tabaco t (301.51 g.l.)
=3.78, p <.01, Alcool e outras drogas t (294.43 g.1.) = 5.22, p < .01, Sono e Stress t (469
g.l.) =-2.41, p =.02, Trabalho e Tipo de personalidade t (469 g.l.) =-2.39, p=.02 ¢
Introspecdo t (470 g.1.) = - 2.79, p < .01. Verifica-se que o género masculino apresenta
maiores pontuacdes médias nas dimensdes Atividade fisica e Associativismo, Sono e
stress, Trabalho e tipo de personalidade e Introspecéo, quando comparado com o0 género
feminino. Por sua vez, o género feminino apresenta maiores pontuagdes nas dimensdes

Nutricdo, Tabaco e Alcool e outras drogas, em relacio ao género masculino (Tabela 3).
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Tabela 3. Valores das médias e desvios-padréo nas diferentes escalas do FANTASTICO

em funcdo do género

Género M + DP Direcéo das
diferencas

Atividade fisica e Associativismo 1 — Feminino 6.84 .18

2 — Masculino 8.03+.21 tee
Nutricio 1 — Feminino 743+ .12 152

2 — Masculino 6.91+ .17
Tabaco 1 - Feminino 6.47 = .13 152

2 — Masculino 550+ .22
Alcool e outras drogas 1 — Feminino 21.33+ .17 12

2 — Masculino 19.55 % .29
Sono e stress 1 — Feminino 7.55+.23

2 — Masculino 8.45+ .30 <2
Trabalho e Tipo de personalidade 1 — Feminino 6.77 £ .14 1<2

2 — Masculino 731+ .18
Introspecéo 1 — Feminino 771+ .17 L<2

2 — Masculino 8.47 £ .22

Percecao dos estudantes do ensino superior face a resiliéncia da familia

Partindo do objetivo de descrever a percecdo geral dos estudantes do ensino
superior face a percecéo de resiliéncia da sua familia, foi realizada a analise descritiva
relativa ao instrumento Escala de Perfil de Resiliéncia Familiar.

A Escala de Perfil de Resiliéncia Familiar é organizada em cinco subescalas que
avaliam dimensdes distintas. Na dimensdo Mudancas Familiares, em que uma maior
pontuacdo representa um maior numero de eventos e mudangas que provogquem uma
maior vulnerabilidade familiar, a amostra localiza-se num baixo perfil resiliente face a
essas mudancas (M = 3.00, DP = 2.27). Na dimenséo Coeréncia Familiar, em que uma
maior pontuacgéo representa uma maior coesao familiar e maiores habilidades para lidar
com eventos potenciadores de stresse, a amostra apresenta um baixo perfil resiliente e

uma baixa coesdo familiar (M = 10.40, DP = 2.67). No que respeita a dimensao
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Flexibilidade Familiar, em que uma maior pontuagéo representa uma menor participagao
dos elementos nas decisGes familiares, na forma de lidar com os problemas e na
responsabilidade familiar, obteve-se um perfil baixo de resiliéncia (M = 19.14, DP =
5.19). Face a dimensao Envolvimento Familiar, em que uma maior pontuagdo representa
um maior relacionamento entre os elementos da familia e implicagdes no bem-estar geral,
a amostra obteve um perfil médio de envolvimento familiar (M = 29.61, DP = 5.40). Por
ultimo, na dimensao Suporte Social e Familiar, em que uma maior pontuagao representa
uma maior integracdo da familia na sociedade, vendo-a como um recurso e como sente 0
apoio emocional de amigos e familiares, obteve-se um perfil baixo de percecdo de
suporte social e familiar (M = 48.52, DP = 8.02). Deste modo, para a escala total, obtém-

se um Perfil de Resiliéncia Familiar Baixo/Médio (M = 110.67, DP = 10.78).

Diferencas de género relativamente a percecdo dos estudantes do ensino superior
face a resiliéncia da familia

Face ao objetivo de averiguar se existem diferencas de género relativamente a
percecdo de resiliéncia familiar em estudantes do ensino superior foram realizadas
analises de comparacdo de médias (Teste-t para amostras independentes).

Analisando os resultados obtidos, verifica-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas em qualquer uma das escalas da Escala de Perfil de
Resiliéncia Familiar quanto ao género. No entanto, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nas pontuacdes totais da Escala de Perfil de Resiliéncia
Familiar t (456 g.1.) = 2.70, p <.01, sendo o género feminino quem apresenta pontuagdes
mais elevadas de Resiliéncia Familiar total (M = 111.71, DP = .64), quando comparado

com o género masculino (M = 108.91, DP = .81).
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Diferencas entre consumidores e ndo consumidores de substancias face a percecédo
de resiliéncia familiar

Face ao objetivo de compreender se existem diferencas entre individuos
consumidores de tabaco e individuos ndo consumidores de tabaco em relacéo a percecéao
de resiliéncia da sua familia, foi necessario recodificar a varidvel ja existente no
FANTASTICO numa nova variavel. Assim, a partir da dimensdo Tabaco do Fantastic
Lifestyle Assessment, foram criados dois grupos, em que 1 = ndo consumidores de tabaco
(n =276) e 0 = consumidores de tabaco (n = 196), sendo que os individuos ndo
consumidores de tabaco foram os que obtiveram a pontuacdo maxima de 8 pontos na
dimenséo tabaco e os individuos consumidores de tabaco foram os que obtiveram
qualquer outro valor inferior a 8, refletindo um consumo regular dessa substancia.

Apbs a analise de comparacdo de médias (Teste-t para amostras independentes),
conclui-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre consumidores e
ndo consumidores de tabaco relativamente a percecao de resiliéncia que tém da sua
familia (Perfil de Resiliéncia Familiar: t (456 g. 1.) = 2.91, p <.01). Relativamente as
dimens0es da escala de Perfil de Resiliéncia Familiar, foram obtidas diferencas
estatisticamente significativas entre consumidores e ndo consumidores de tabaco nas
dimens@es Envolvimento Familiar t (389.45 g. |.) = 2.60, p < .01 e Suporte Social e
Familiar t (459) = 2.99, p < .01. Verifica-se que os individuos ndo consumidores de
tabaco (n = 276) apresentam maiores pontuacdes na Escala de Perfil de Resiliéncia
Familiar (M = 111.92, DP = 10.31) quando comparados com os individuos consumidores
de tabaco (n = 196) (M = 108.97, DP = 11.20), isto significa que os individuos que ndo
consomem tabaco percecionam a sua familia como mais resiliente do que os individuos
gue consomem tabaco. Para além disso, os individuos ndo consumidores de tabaco

apresentam pontuacdes mais elevadas nas dimensdes Envolvimento Familiar (M = 30.16,

34



Consumos de substancias em estudantes do ensino superior: Relacdo com a percecdo de
resiliéncia familiar e perce¢do de saude

DP =5.09) e Suporte Social e Familiar (M = 49.46, DP = 7.65) em comparagéo com 0s
individuos consumidores de tabaco (Envolvimento Familiar (M = 28.84, DP = 5.72),
Suporte Social e Familiar (M = 47.21, DP = 8.36)), demonstrando que individuos que ndo
consomem tabaco tendem a apresentar relacionamentos mais fortes com os elementos da
familia, apresentando implica¢des positivas no bem-estar dos mesmos. Ainda tendem a
apresentar uma maior facilidade em integrar-se na familia e na sociedade, sentindo os
familiares e amigos como um suporte e apoio emocional.

Face ao objetivo de compreender se existem diferencas entre individuos
consumidores de alcool e outras drogas e individuos ndo consumidores de alcool e outras
drogas em relacéo a percecdo de resiliéncia da sua familia, foi necessério recodificar a
variavel ja existente no FANTASTICO numa nova variavel. Assim, a partir da dimenséo
Alcool e outras drogas do Fantastic Lifestyle Assessment, foram criados dois grupos, em
que 1 = ndo consumidores de alcool e outras drogas (n = 129) e 0 = consumidores de
alcool e outras drogas (n = 343), sendo que os individuos ndo consumidores de alcool e
outras drogas foram os que obtiveram a pontuacdo maxima de 24 pontos na dimensao de
Alcool e outras drogas e os individuos consumidores de alcool e outras drogas foram os
que obtiveram qualquer outro valor inferior a 24, refletindo um consumo regular dessas
substancias.

Apbs a analise de comparacdo de médias (Teste-t para amostras independentes),
conclui-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre consumidores e
ndo consumidores de alcool e outras drogas relativamente a dimensao da escala de Perfil
de Resiliéncia Familiar — Coeréncia Familiar t (470 g. I.) = 2.36, p = .02. Verifica-se que
os individuos ndo consumidores de alcool e outras drogas (n = 129) apresentam
pontuacOes mais elevadas nesta dimensao (Coeréncia Familiar) (M = 10.88, DP = 2.50)

do que os individuos consumidores de alcool e outras drogas (M = 10.23), DP = 2.72).
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Isto significa que individuos que ndo consomem alcool e outras drogas tendem a
percecionar a sua familia como mais coesa e com maiores recursos e habilidades para
lidar com fatores e eventos que provoquem stresse na familia, do que os individuos que

consomem estas substancias.

Papel preditor da percecao de resiliéncia familiar no consumo de substancias licitas
e ilicitas

No sentido de testar o efeito preditor da percecédo de resiliéncia familiar no
consumo de tabaco, foi necessario realizar regressées lineares, utilizando como variavel
dependente o consumo de tabaco, operacionalizando esta varidvel a partir do somatério (a
multiplicar por 2) dos itens que compdem a dimenséo Tabaco da escala FANTASTICO.

Face as dimensdes da Escala de Perfil de Resiliéncia Familiar, observa-se que as
mudancas familiares ndo predizem o consumo de tabaco nesta populacédo (B = -.05; t = -
1.08; p = .28). A coeréncia familiar também ndo contribui para predizer o consumo de
tabaco (B =.02; t =.34; p = .74). A flexibilidade familiar é outra das dimens6es que nao
prediz este consumo (B = - .01; t = - .23; p = .82). Para além disso, o suporte social e
familiar ndo prediz o consumo de tabaco nesta populacédo (B = .05; t = .87; p = .39).
Assim, a dimensao envolvimento familiar € a Unica que contribui de forma significativa
para predizer o consumo de tabaco nesta populagao (B =.08; t=3.60; p <.01) (Tabela

4), embora 0 R? seja muito baixo, assim como o valor de B.
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Tabela 4. Andlise de regressao simples das dimensdes do PRF (Perfil de Resiliéncia

Familiar) sobre o consumo de tabaco

Coeficiente Coeficiente Coeficiente
determinacéo N&o Padronizado Padronizado
Erro ¢
padréo P
R? g =" Beta
padréo
Envolvimento
.03 2.56 .08 .02 17 3.60 .01

Familiar

No sentido de testar o efeito preditor da percecéo de resiliéncia familiar no
consumo de alcool e outras drogas, foi necessario realizar regressdes lineares, utilizando
como varidvel dependente o consumo de alcool e outras drogas. Esta variavel foi
operacionalizada pelo somatorio (multiplicado por 2) dos itens que compdem esta
dimensdo no FANTASTICO.

Face as dimensdes da Escala de Perfil de Resiliéncia Familiar, observa-se que as
mudancas familiares ndo predizem o consumo de alcool e outras drogas nesta populacdo
(B=-.02;t=-.42; p = .68). A coeréncia familiar tambem n&o contribui para predizer o
consumo de alcool e outras drogas (B = .08; t = 1.63; p =.10). A flexibilidade familiar é
outra das dimens@es que ndo prediz este consumo (B = - .05; t =-.90; p =.37). Para além
disso, o suporte social e familiar ndo prediz o consumo de alcool e outras drogas nesta
populagéo (B = .01; t =.21; p =.84). Assim, a dimens&o envolvimento familiar contribui
de forma significativa para predizer o consumo de alcool e outras drogas nesta populacéo

(B=.11;t=3.83; p<.01) (Tabela 5), embora o valor de R? seja muito baixo.
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Tabela 5. Andlise de regressao simples das dimensdes do PRF (Perfil de Resiliéncia

Familiar) sobre o consumo de &lcool e outras drogas

Coeficiente Coeficiente Coeficiente
determinacéo N&o Padronizado Padronizado
Erro ¢
padréo P
R? B Erro Beta
padréo
Envolvimen
volvimento 03 341 11 03 18 383 .01

Familiar

4. Discussdo dos resultados

Os resultados deste estudo sugerem a existéncia de um estilo de vida Bom/Muito
Bom dos participantes, refletindo a existéncia de uma vida ativa nas suas varias
componentes: individual, familiar, académico e social. De notar que a pontuacdo mais
baixa obtida nas dimensdes da escala FANTASTICO refere-se a dimensdo Trabalho, em
que os estudantes relatam dificuldades de organizacdo e concentracao, estando
constantemente acelerados e atarefados e sentindo-se, por vezes, aborrecidos e
agressivos. Esta situacdo desencadeia sentimentos de tristeza e insatisfacdo com o
trabalho que desenvolvem em contexto laboral/escolar. Para além disso, as caracteristicas
de personalidade dos individuos podem influenciar estes resultados, na medida em que,
alguns estudantes, especialmente as raparigas, exigem muito de si e sao pouco satisfeitas
com os resultados do trabalho que desenvolvem. Esta informacéo é corroborada pela
investigacdo de Strelhow, Bueno e Camara (2010), que refere que o género feminino se
sente mais vezes deprimido, ansioso e irritado do que o género masculino. Por outro lado,
0s estudantes apresentam uma pontuacdo elevada na dimensdo Familia, sentindo-se

acarinhados pelos familiares e amigos, na medida em que referem ter com quem falar dos
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assuntos relevantes e significativos da sua vida. De notar que os estudantes obtiveram
pontuagdes medianas nas dimensdes de Atividade Fisica, Nutricdo, Sono e Salde,
sugerindo que, algumas vezes, tém dificuldades em cumprir hdbitos que promovam um
estilo de vida saudavel. Ao contrério da investigacdo de Fernandes e Janior (2016), em
que o alcool era a substancia mais consumida entre os estudantes universitéarios, na
presente populacgéo, o tabaco apresenta-se como a substéancia eleita para consumo. No
entanto, sabe-se que existem fatores que podem contribuir para esta diferenca, como por
exemplo, 0 momento em que os dados foram recolhidos, uma vez que durante eventos
académicos, sabe-se que a percentagem de alunos que consomem alcool aumenta
consideravelmente.

No que se refere ao género, foram obtidas diferencas estatisticamente
significativas em varias dimensdes do FANTASTICO. Por um lado, o género masculino
apresenta melhor estilo de vida nas dimensdes Atividade Fisica, Associativismo, Sono e
stresse, Trabalho, Tipo de Personalidade e Introspecao. Por outro lado, o género feminino
apresenta um melhor comportamento nas dimensdes Nutricdo, Tabaco e Alcool e outras
drogas. Isto significa que, ao nivel dos consumos de substancias e de acordo com a
revisao de literatura realizada, as raparigas sdo quem fazem menos uso das mesmas, no
entanto, estas diferencas de género tém vindo a esvanecer (Guerra, Costa, Bertolini,
Marcon, & Parré, 2017). Na investigacdo de Reis e colaboradores (2017), estas diferencas
de género apresentam-se apenas ao nivel do consumo de tabaco, sendo que o alcool e
outras drogas sdo consumidos de forma idéntica por ambos 0s géneros.

No que se refere a percecdo dos estudantes do ensino superior face a resiliéncia da
familia, esta populagdo insere-se no nivel Baixo/Médio, sendo que isto significa que
tendem a percecionar a sua familia como pouco resiliente face as situagdes do quotidiano.

Nas dimensGes Mudancas familiares, Coeréncia familiar, Flexibilidade familiar e Suporte
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social e familiar, os estudantes obtiveram um Perfil de Resiliéncia Familiar Baixo, sendo
a ultima dimenséo, aquela em que foram encontradas pontua¢6es mais baixas, isto pode
significar que estes individuos ndo sentem a sua familia integrada na sociedade e que ndo
a percecionam como um recurso de apoio e suporte emocional face as adversidades, ou
seja, face aos seus problemas, os individuos tendem a considerar que ndo tém apoio
emocional e suporte de amigos e familiares. A dimensdo em que foi obtida maior
pontuacdo refere-se ao Envolvimento familiar, localizando-se no Perfil Médio de
Resiliéncia, significando que os individuos percecionam um relacionamento saudavel
entre os elementos da familia, sendo que essas relagdes se refletem no bem-estar geral
dos elementos. Assim, conclui-se que os individuos apresentam uma baixa toleréncia e
poucas habilidades para lidar com as mudangas familiares, percecionam uma fraca coesao
familiar, tendem a considerar que os familiares ndo procuram a participacdo de todos nas
decisbes familiares e na gestdo das responsabilidades e ndo procuram a familia como um
recurso e apoio emocional para a gestao de problemas. No entanto, ao contrario do que
foi encontrado nas restantes dimensdes, na dimensdo Envolvimento familiar existe a
percecdo de uma familia com um relacionamento adequado entre os membros. Ainda que
este instrumento de avaliacdo do Perfil de Resiliéncia Familiar permita avaliar
qualitativamente as pontuacdes obtidas em trés niveis (baixo, médio e alto), ndo é
possivel realizar uma distribuicdo dos resultados pelos mesmos niveis sem que exista um
sentido critico que fundamente esses mesmos resultados. As pontuacdes das dimensdes
Mudancas familiares, Coeréncia familiar, Flexibilidade familiar e Suporte social e
familiar enquadram-se no nivel Baixo do Perfil de Resiliéncia Familiar, no entanto, estdo
no limite da passagem para o nivel seguinte. O mesmo acontece para a dimensao
Envolvimento familiar que, ainda que se apresente no nivel Médio, esta proximo do nivel

anterior, permitindo perceber que todas as dimensdes da escala abrangem um nivel
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Baixo/Médio do Perfil de Resiliéncia Familiar. Nos resultados deste estudo, obteve-se
que o género feminino apresenta maiores niveis de perce¢do de resiliéncia familiar
quando comparado com o género masculino. Ainda que ndo existam diferencgas
estatisticamente significativas entre os géneros nas dimensdes que compdem a PRF, nas
pontuacOes da escala total foram encontradas diferencas entre os géneros, sendo 0 genero
feminino aquele que perceciona a sua familia como mais resiliente face as adversidades e
como um lugar onde pode encontrar apoio e suporte emocional nos varios momentos da
sua vida.

Nesta investigagcdo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na
percecdo de resiliéncia familiar, envolvimento familiar e suporte social e familiar entre
individuos consumidores e ndo consumidores de tabaco. Aqueles que ndo consomem
tendem a percecionar a sua familia mais resiliente, como capaz de manter
relacionamentos familiares mais saudaveis e que promovam o bem-estar dos elementos
que a constituem e tendem a considerar a sua familia como um forte apoio emocional,
capaz de o auxiliar nas adversidades. Por outro lado, nos individuos consumidores e nao
consumidores de alcool e outras drogas, obtiveram-se diferencas estatisticamente
significativas apenas na dimensao coeréncia familiar, sendo os ndo consumidores aqueles
gue obtiveram pontuacdes mais altas, demonstrando que tendem a percecionar a sua
familia como mais coesa e ajustada face as adversidades que surgem.

Tendo em conta a analise destes resultados, € possivel verificar que o género
masculino é mais propicio ao consumo de substancias e tende a percecionar a sua familia
como menos resiliente do que o género feminino e, por outro lado, os consumidores de
substancias percecionam a sua familia como menos resiliente do que 0s ndo
consumidores. Estes dados permitem identificar um grupo de risco no que diz respeito

aos consumos de substancias: o género masculino. Estes dados sdo corroborados pela
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investigacdo de Jurcik e colaboradores (2013), na medida em que referem que os
individuos que percecionem um baixo apoio parental tendem a consumir mais substancias
do que aqueles que percecionam a familia como um forte apoio. A questdo que se coloca
é: serd que é o ambiente familiar e a forma como os individuos percecionam a sua familia
que levam ao consumo de substancias ou, por outro lado, serd o proprio consumo de
substancias que altera a forma como o individuo se relaciona com a sua familia e a vé
como fraco suporte?

Ainda que o coeficiente determinacdo apresente valores baixos, é possivel
predizer o consumo de substancias em estudantes do ensino superior face ao
envolvimento familiar que consideram ter em casa. Assim, entende-se que a percecdo de
uma familia pouco relacional, com pouco envolvimento entre 0s membros que a
constituem prediz um maior consumo de substancias. A partir destes dados, é passivel de
ser afirmado que a familia deve desempenhar um fulcral na educacao para o consumo de
substancias e para a sua prevencao, na medida em que se pretende que o individuo
adquira a capacidade de perceber a sua familia como um todo capaz de lhe proporcionar
bem-estar, conforto e suporte. Alguns investigadores consideram que, apesar do apoio
social ser uma forte influéncia nos comportamentos de risco, os fatores protetores e a
capacidade de resiliéncia tém um papel fundamental na minimizacgéo do stresse e
comportamentos de risco (Minulescu, 2015). Importa salientar que Jurcik e colaboradores
(2013) referem que, individuos que percecionem um baixo apoio parental ndo s6
consomem mais substancias do que os que percecionam um elevado apoio parental, como
também consideram o consumo de substancias como de baixo risco para a saude. Deste
modo, a mudanca de percecdo do estudante face a sua familia poderia resultar no

entendimento de um elevado risco do consumo de substancias para a sua saude e, deste
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modo, levar a cessacdo ou diminuicdo desses consumos. Nesta fase, a intervencéo com a
familia apresenta-se crucial para o sucesso do estilo de vida do individuo.

Os resultados obtidos nesta investigagdo permitem uma discusséo daquilo que
deve ser a intervencao e, principalmente, a prevengdo do consumo de substancias em
estudantes do ensino superior. No entanto, foram obtidos alguns resultados que
contrariam e sdo contrariados por investigacOes ja realizadas. A populacéo deste estudo
tem caracteristicas especificas de um dado local (ainda que os estudantes sejam
provenientes de diferentes areas do pais, o contexto que os acolhe exerce influéncia sobre
0s mesmos), 0 momento da recolha dos dados € Unico e, por isso, rege-se a opinido dos
estudantes nesse mesmo momento, sendo que seria oportuno a recolha de dados em, pelo
menos, dois momentos distintos do seu percurso académico. Para além disso, a
comparacao entre anos de escolaridade poderia fornecer algumas informacdes face ao
modo de adaptacdo do estudante ao ensino superior, sugerindo-se que este tratamento

estatistico possa ser realizado no futuro.

5. Concluséo

A presente investigacdo sugere que existem implicacdes do consumo de
substancias na perce¢do dos individuos face a diversas areas, como por exemplo, a
percecdo que tém da capacidade de resiliéncia da sua familia. Ainda antes do inicio dos
consumos, é importante ressalvar que existem caracteristicas na familia que podem levar
ao inicio dos mesmos, sendo que poderdo existir fatores de risco e fatores protetores que
promovam a inibicdo dos consumos. Isto, porque foi obtido um efeito preditor de
carateristicas de resiliéncia familiar que predizem o consumo de substancias,
nomeadamente, o consumo de alcool, tabaco e outras drogas. Portanto, face ao exposto,
considera-se de elevada relevancia que a familia esteja envolvida de forma adequada no
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crescimento e desenvolvimento do individuo, para que 0 mesmo a percecione como mais
resiliente. Este estudo permitiu perceber que quanto mais o individuo perceciona a
familia como resiliente, menor sera a probabilidade de consumos ou mais baixos tenderdo
a ser. Quando ja existe o consumo de alguma substancia, a resiliéncia do individuo
tendera a ser mais baixa do que a resiliéncia familiar percecionada por um individuo que
néo faz uso das mesmas, permitindo compreender que as substancias tém efeito nestas

caracteristicas.

No contexto clinico, pretende-se que a investigacdo seja um mote para a
prevencdo do consumo de substancias face aos resultados obtidos e que, para além disso,
seja possivel sensibilizar as familias das suas responsabilidades face a este tema. Esta
sensibilizacdo deveria acontecer em idades mais precoces do que as do ensino superior, ja
que nesta fase, os individuos ja se apresentam mais individuais e autbnomos na resolugéo
de situagdes relativas aos estudos. Nas escolas, devera existir uma maior abertura entre
profissionais educativos, pais e alunos no que se refere ao consumo de substancias,

aproximando-os do tema e ndo constituindo 0 mesmo como um tabu.

Neste estudo, é importante salientar que alguns aspetos metodoldgicos e empiricos
deverdo ser tidos em consideragdo contribuindo para algumas limitacbes do mesmo.
Destaca-se que a amostra ndo é representativa dos estudantes do ensino superior, uma vez
que foi recolhida numa Unica universidade publica da regido Interior Norte do pais,
podendo, por isso, apresentar caracteristicas sociais e culturais especificas do meio social
em gue se encontra, ainda que com a variabilidade presente dos alunos que se deslocam
para estudar nessa regido. Assim, a generalizacao dos resultados para toda a populacdo de
estudantes do ensino superior ndo é passivel de ser concretizada. Sugere-se que os futuros

estudos deste tema incluam na sua amostra alunos de universidades de outras regides do

44



Consumos de substancias em estudantes do ensino superior: Relacdo com a percecdo de
resiliéncia familiar e perce¢do de saude

pais. Surge também como limitac&o, as condicionantes associadas ao processo de recolha
de dados, uma vez que se tratam de questionarios de autopreenchimento e ndo se exclui a
possibilidade de existir um preenchimento enviesado. A consisténcia interna de algumas
dimensGes da escala FANTASTICO podem ser consideradas limitagdes ao estudo, na
medida em que ndo permitem a confiabilidade desejada dos resultados, por se tratarem de
valores de alpha de Cronbach inferior ao desejado. Uma das principais limitagdes que se
pode apontar a esta investigacdo diz respeito ao agrupamento das respostas obtidas no
questionario FANTASTICO em dois grupos (consumidores e ndo consumidores de
substancias), pois nesse questionario ndo existem afirmac6es que demonstrem a auséncia
de qualquer tipo de consumo, apenas um consumo minimo de qualquer uma das

substancias, ndo permitindo saber se existem individuos que consomem pouco ou nada.

Ainda que ndo ignorando as limitacdes apontadas, a presente investigacao
procurou contribuir positivamente para a Psicologia Clinica, nomeadamente, para 0s
temas do consumo de substancias, questdes de género, estilos de vida e ensino superior,
com vista a consciencializacdo dos estudantes e familias sobre a influéncia dos seus

comportamentos no seu estilo de vida e nas relagdes que estabelecem entre si.
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Resumo

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar o consumo de substancias,
licitas e ilicitas em estudantes do ensino superior, relacionando-o com a percecédo geral de
salde. Pretende-se averiguar se existem diferengas de género e entre consumidores e ndo
consumidores de substancias face a percecdo geral da sua saude. E por fim, testar o efeito
preditor da percecao geral de satde no consumo de substancias licitas e ilicitas.
Participaram neste estudo 472 estudantes provenientes de uma universidade publica do
Norte de Portugal, sendo que 63.3% (n = 299) sdo do género feminino e 36.7% (n = 173)
sdo do género masculino, com idades compreendidas entre os 18 e os 32 anos (M =
20.02, DP = 2.18). Para a avaliagdo das variaveis em estudo, foi utilizado um questionario
sociodemogréfico construido para o estudo, a Fantastic Lifestyle Assessment
(FANTASTICO), validada para a populacéo portuguesa por Silva, Brito e Amado (2014)
e a General Health Questionnaire — 12 (GHQ — 12), validada por Fernandes e
Vasconcelos-Raposo (2012). Os resultados deste estudo apontam para a existéncia de
diferencas de género estatisticamente significativas relativamente a percecdo geral da sua
salde. N&do foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
consumidores e ndo consumidores de substancias face a percecdo da sua saude. N&o foi
encontrado um efeito preditor da percecdo geral de satde no consumo de substancias.

Palavras-chave: Consumo de substancias; Percecdo geral de satde; Ensino

superior.
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Abstract

This study has as its main objective evaluate the licit and illicit substance
consumption in students currently in the university, relating it with the overall perception
of health. It is intended to determine if there are gender differences and between
consumers and non-consumers of substances facing overall perception of health. And
finally, test the health perception predictor of the use of licit and illicit substances. 472
university students from a public university of the North of Portugal participated in this
study, being that 63.3% (n = 299) are female and 36.7% (n = 173) are male, with ages
comprehended between 18 and 32 years old (M = 20.02, DP = 2.18). To evaluate the
variables under study, a sociodemographic questionnaire was made for this study, the
Fantastic Lifestyle Assessment (FANTASTICO), validated for the Portuguese population
by Silva, Brito e Amado (2014) and the General Health Questionnaire — 12 (GHQ — 12),
validated by Fernandes e VVasconcelos-Raposo (2012). The results of this study point for
the existence of significative statistic gender differences in the overall perception of
health. No significative statistic differences were found between substances consumers
and non-consumers in the overall perception of health in substance consumption.

Keywords: Substance consumption; Overall health perception; University

education.
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1. Introducgéo

O acesso ao ensino superior é relatado como um acontecimento marcante na vida
do individuo. Se por um lado se trata de um acontecimento positivo associado ao
crescimento intelectual e & procura por uma carreira profissional, por outro lado, é
relatado como um acontecimento que provoca ansiedade, receio e expectativas para o
individuo. Deste modo, esta adaptacdo a nova condi¢do pode resultar na adogéo de
comportamentos desviantes com repercussdes na saude e nas relagdes sociais do
individuo, como o consumo de substancias. A investigacao relata que este periodo
universitario € um dos mais criticos em relagdo ao inicio de consumo, continuidade e/ou
intensificacdo do uso de substancias (Balthazar, Gaino, Almeida, Oliveira, & Souza,
2018).

Segundo a World Health Organization(WHO, 2004), o conceito de droga é tido
como qualquer substancia que, quando introduzida no organismo vivo modifica uma ou
mais das suas funcdes. Esta definicdo abrange dois grupos que sdo as substancias licitas e
ilicitas. As primeiras sdo as drogas consideradas legais e aceites pela sociedade, como
alcool, tabaco e alguns medicamentos. As segundas referem-se as drogas cuja
comercializacdo € punida por lei, ilegais e que causam forte dependéncia, como a
cocaina, ecstasy, opiaceos. As modificacdes provocadas pelas substancias no individuo
tém, para além das implica¢des individuais, implicacdes familiares e sociais, constituindo
também um elevado custo econdémico para 0s 6rgdos governamentais dos paises, no que
se refere aos gastos na reabilitacdo e intervencdo na satde do individuo (Guerra, Costa,
Bertolini, Marcon, & Parré, 2017).

Dados recolhidos pelo Observatorio Espafiol de Drogodependencias (2011)
revelam que o alcool é a substancia mais consumida pela popula¢édo em geral, com

tendéncia a que a idade de inicio de consumos baixe e que aumente a percentagem de
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consumidores numa faixa etaria dos 15 aos 34 anos. O tabaco surge como a segunda
substancia mais consumida pela populagdo em geral, salientando o aumento de jovens do
género feminino que passaram a iniciar o seu consumo mais recentemente. Os alunos
universitarios mais velhos séo os que apresentam maiores indices de consumo de alcool,
tabaco e canébis, face aos alunos mais novos, sendo o género masculino também o que
apresenta inicio de consumos mais precoce e com maior frequéncia, a excegdo de
farmacos como ansioliticos, estimulantes de apetite e analgésicos (Guerra et al., 2017,
Lopes & Rezende, 2013; Neto, Fraga, & Ramos, 2012). Segundo o Relatério Mundial
sobre Drogas (UNODC, 2014), 5% da populagdo mundial com idades compreendidas
entre os 15 e 0s 64 anos, usaram algum tipo de droga ilicita em 2012, representando cerca
de 243 milhdes de pessoas. No entanto, a taxa de mortalidade e de morbilidade associada
ao consumo de drogas ilicitas é inferior a taxa associada ao consumo de substancias
licitas, como o alcool e o tabaco. Relativamente ao consumo de substancias pelos
estudantes portugueses do ensino superior, um projeto internacional (Reis et al., 2017)
concluiu que mais de metade dos estudantes ja consumiu tabaco (57,7%) e que quase
metade ja consumiu alcool (44,2%), sendo que um terco ja esteve embriagado e consumiu
marijuana. A faixa etaria mais relatada face ao inicio dos consumos é a de 14 anos ou
mais (Reis et al., 2017). Dados recolhidos por Balsa, Vital e Urbano (2017) referem que é
a faixa etaria entre 0s 15 e 24 anos que apresenta uma maior taxa de consumo de
substancias psicoativas, quando comparada com a populacdo em geral, contribuindo para
este facto a imaturidade associada a idade, fazendo com que 0s jovens se deixem
influenciar pela vontade dos pares, sendo os contextos familiar e universitario os mais
apontados para o inicio deste consumo (Fernandes & Junior, 2016). Ainda se refere que a
prevaléncia do consumo de alcool é de 75%, entre 0s 19 e 30 anos, 0 consumo de tabaco

localiza-se entre 0s 15% e 0s 35%, numa faixa etaria dos 18 aos 24 anos e cerca de 30%
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desta faixa ja consumiu sedativos, tranquilizantes ou hipnéticos, 45% ja consumiu
marijuana e 75% afirma ja ter usado ecstasy.

A presséo exercida pelos pares, facilidade de acesso e baixo custo das substancias,
suscetibilidade ao stress no meio universitario, caracteristicas individuais, afastamento do
nacleo familiar sdo alguns dos fatores que favorecem o uso de substancias pelos
estudantes universitarios. Este consumo resulta, muitas vezes, em comportamentos de
risco como comportamentos sexuais desprotegidos, acidentes de viagéo, violéncia,
prejuizos no desempenho académico provocados pela incapacidade de concentracéo,
stress, problemas de salde e problemas sociais (Balthazar et al., 2018).

Os fatores de estilo de vida, como a dieta alimentar, o exercicio fisico, 0 consumo
de substancias, comportamentos sexuais, afetam a satide do individuo e podem contribuir
positiva ou negativamente para a origem de uma doenca. Ainda assim, a forma como o
individuo perceciona o seu estado de salude é fundamental para compreender-se o
comportamento adotado pelo mesmo, ou, pelo contréario, o comportamento do individuo
exercerd influéncia na forma como 0 mesmo perceciona o seu estado de salde (Matos &
Sousa-Albuquerque, 2006). Em relacdo aos jovens adolescentes, as causas de morte mais
apontadas pelo consumo de substancias ilicitas sdo acidentes de viacao, suicidio e
violéncia, sendo que o consumo precoce de drogas, como a canabis, prediz uma elevada
probabilidade de consumo de outras drogas e de dependéncia, originando problemas do
foro psiquiatrico, especialmente surtos psicoticos (Neto et al., 2012).

Strelhow, Bueno e Camara (2010) avaliaram a percecdo de salde em jovens
adolescentes e as diferencas quanto ao género, obtendo valores de perce¢éo geral de
salide mais positivos no género masculino, explicando que o género feminino apresenta
maior tendéncia em valorizar as emogdes negativas. Assim, as mulheres referem sentir-se

mais vezes deprimidas, ansiosas e irritadas do que as pessoas de género masculino. Ainda
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nesta investigacao, obteve-se que a percecdo de salde do individuo se relaciona
positivamente com a sua experiéncia como estudante e com o seu suporte familiar e
social. A concecdo de salde dos adolescentes e jovens €, muitas vezes, relatada apenas
como a auséncia de doenga ou comportamentos que a propiciem, sem que se tenha em
consideracgdo a qualidade de vida. Assim, é importante avaliar a percegdo que 0s jovens
tém em relacédo a sua saude, de forma a que se fale de qualidade de vida e satde
associadas aos interesses dessa populacgéo, estimulando o seu envolvimento na promogéo
da sua saude aliada a qualidade de vida. Nesta investigacdo, a maioria dos participantes
(67%) avaliou-se como muito saudavel e bastante saudavel e 33% da amostra avaliou-se
como ndo muito saudavel e nada saudavel. Estes resultados séo justificados pela
concecao de salde que os jovens tém de si, uma vez que ndo possuir doenca ou nao
praticar comportamentos que a propiciem, representa, por si s0, condi¢do para serem
saudaveis (Strelhow et al., 2010). A salde, os comportamentos e estilos de vida saudaveis
dependem, entre outros fatores, das percec@es dos proprios individuos. A percecdo da
prépria satde dos estudantes do ensino superior também pode ser influenciada ou
influenciar o consumo de substancias. Segundo Jurcik, Moulding e Naujokaitis (2013), a
percecdo de elevados riscos do consumo de substancias licitas e ilicitas na propria satde
reflete um baixo consumo das mesmas. Ferreira, Andrade e Coelho (2016) também
defendem a existéncia desta relacdo, referindo que os estudantes com uma percecdo mais
elevada do risco do consumo de substancias para a sua satde sdo os que fazem um menor
uso das mesmas. Assim, segundo 0s mesmos autores, percebe-se que sensibilizar 0s
estudantes para o risco das substancias na sua saude pode ter resultados eficazes numa

atitude negativa face ao consumo, levando a diminui¢éo da utilizacdo dessas substancias.
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Vérias investigagdes sugeriram que uma maior utilizagdo de substancias licitas e
ilicitas por parte de estudantes do ensino superior esté relacionada com uma percecgéo de

risco inferior das mesmas para a sua satde (Jurcik et al., 2013).

2. Método

2.1. Objetivos

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar o consumo de substancias,
licitas e ilicitas em estudantes do ensino superior, relacionando-o com a percecédo geral de
salde. Pretende-se descrever a percecdo geral dos estudantes face a sua salde e
diferengas de género nessa perce¢do, assim como, averiguar se existem diferencas entre
estudantes consumidores de substancias e estudantes ndo consumidores de substancias
face a percecdo da sua saude. E por fim, testar o efeito preditor da percecdo geral de

salde no consumo de substancias licitas e ilicitas.

2.2. HipOteses

Espera-se que existam diferencas de género relativamente a percecao geral dos
estudantes face a sua salde e que seja 0 género masculino a ter uma perce¢do de bem-
estar mais elevada. Para além disso, estima-se que existam diferencas entre estudantes
consumidores e ndo consumidores de substancias relativamente a percecdo que tém da
sua saude e que sejam os consumidores de substancias a apresentar valores de perce¢édo
de salde mais baixos, uma vez que, individuos que apresentem niveis mais elevados de
bem-estar psicoldgico e menor sintomatologia sdo os que fazem menor uso de
substancias. Por ultimo, espera-se a existéncia de um efeito preditor da percegdo geral de
salde nos consumos de substancias licitas e ilicitas, sendo que uma percec¢do geral de

salide mais elevada deve indicar um menor consumo de substancias.
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2.3. Participantes

A amostra deste estudo € constituida por 472 individuos (299 do género feminino
—63.3% e 173 do género masculino — 36.7%) com idades compreendidas entre os 18 e 0s
32 anos de idade (M = 20.02, DP = 2.18). Os jovens frequentam a licenciatura numa
universidade publica do norte de Portugal, sendo que 189 individuos (40.1%) frequentam
0 1° ano de licenciatura, 137 (29.0%) frequentam o 2° ano e 146 individuos (30.9%)
frequentam o 3° ano. Da amostra total, 53 individuos (11.2%) frequentam cursos que
fazem parte da Escola Superior de Saude, 260 (55.1%) frequentam a Escola de Ciéncias
Humanas e Sociais, 82 participantes (17.4%) frequentam a Escola de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias e os restantes 77 (16.3%) frequentam cursos na Escola de Ciéncias e

Tecnologias.
2.4. Instrumentos

No sentido de obter informaces pessoais acerca dos participantes, foram

colocadas questdes como o género do individuo, idade e escola que frequenta.

Para avaliacdo dos héabitos e comportamentos face ao estilo de vida adequados
para a satde dos individuos foi utilizado o Fantastic Lifestyle Assessment, validado para a
populacdo portuguesa por Silva et al. (2014). Este instrumento de autopreenchimento é
constituido por 30 itens com resposta do tipo fechada. Estes itens avaliam dimensdes das
componentes fisicas, psicoldgicas e sociais do estilo de vida, seguindo a sigla
“FANTASTICO”: F — Familia e Amigos (2 itens; e.g., “Tenho com quem falar dos
assuntos que sao importantes para mim.”), A — Atividade Fisica (3 itens; e.g., “Ando no
minimo 30 minutos diariamente.”), N — Nutri¢cdo (3 itens; e.g., “Como duas por¢des de
verduras e trés de frutas diariamente.”), T — Tabaco (2 itens; e.g., “Eu fumo cigarros.”), A

- Alcool e Outras drogas (6 itens; e.g., “Uso substincias psicoativas ilegais, como
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cannabis, cocaina, ecstasy.”), S - Sono/ Stress (3 itens; e.g., “Durmo bem e sinto-me
descansado.”), T - Trabalho/Tipo de personalidade (3 itens; e.g., “Sinto que ando
acelerado e/ou atarefado.”), I — Introspecdo (3 itens; e.g., “Sou uma pessoa otimista e
positiva.”), C - Comportamentos de saide e sexual (3 itens; e.g., “Realizo exames
periddicos de avaliacdo do estado de salde.”), O - Outros Comportamentos (2 itens; e.g.,
“Como pedo ou como condutor, respeito as regras de seguranca rodoviaria.”). Os itens
apresentam-se numa escala tipo Likert através de uma gradacdo de 3 pontos (0-2), sendo
que quanto maior a pontuacao obtida, melhor é o estilo de vida do individuo e menores
pontuagdes demonstram a existéncia de comportamentos de risco para a salde. A anélise
da consisténcia interna do instrumento total no presente estudo é de .73 e para as
dimensdes apresentou valores de alpha de Cronbach: familia e amigos = .54; atividade
fisica e associativismo = .43; nutricdo = .23; tabaco = .77; alcool e outras drogas = .60;
sono e stress = .35; trabalho e tipo de personalidade = .49; introspecdo = .71;
comportamentos de saude e sexual =.53; outros comportamentos = .32. Importa salientar
que algumas dimensdes apresentam um alpha de Cronbach abaixo do valor ideal e
adequado em termos de preciséo (a > .70). Contudo, essas dimensdes nao serdo excluidas
do instrumento ou do estudo, ja que na anéalise do alpha de Cronbach da escala completa
se verificam valores aceitaveis de precisdo, reforcando indicadores psicométricos
aceitaveis do instrumento. As pontuacdes da escala obtém-se somando todos os valores e
multiplicando por dois. As pontuacdes obtidas estdo classificadas por cinco estadios, em
que de 0 a 46 indica o estadio mais baixo “Necessita de melhorar”, de 47 a 72 representa
um estilo de vida “Regular”, de 73 a 84 obtém-se um “Bom estilo de vida”, de 85 a 102
apresenta-se um estilo de vida “Muito Bom” e de 103 a 120 o estilo de vida praticado é

“Excelente”.
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Para a avaliagdo do bem-estar psicoldgico do individuo e o quanto a pessoa tem
experimentado os sintomas descritos no questionario, utilizou-se o General Health
Questionnaire-12 (GHQ-12). Trata-se de um questionario de autorresposta constituido
por 12 itens, validado por Fernandes e Vasconcelos-Raposo (2012), em que as respostas
séo apresentadas numa escala do tipo Likert que varia entre 0 = nada e 3 = muito mais do
que o habitual. Trata-se de uma escala unidimensional, no entanto, com a presenca de
itens positivos “tem-se sentido capaz de tomar decisdes?” e negativos “tem pensado que €
uma pessoa que nao serve para nada?”. A analise da consisténcia interna do instrumento

para o presente estudo é de .88.
2.5. Procedimentos

Para a concretizacdo da investigacdo, num primeiro momento, foi realizada uma
pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, como a B-on, Scielo, EBSCO, com
o intuito de alargar o conhecimento existente relativo a teméatica em questéo e realcar a
pertinéncia da presente investigacdo. Em seguida, foram selecionados os instrumentos a
serem utilizados para a recolha dos dados, sendo também solicitadas as respetivas
autorizacdes aos autores dos mesmos. Apos a rececdo afirmativa das autorizacgdes, foi
realizado um protocolo de investigacao, sendo submetido posteriormente a Comissédo de
Etica da Universidade onde foram colhidos os dados. O parecer da Comiss&o de Etica foi
afirmativo, dando lugar ao pedido de autorizacao de recolha de dados junto dos
professores presidentes dos cursos selecionados. A recolha dos dados foi realizada no
periodo de janeiro de 2019 e abril de 2019 e foi concretizada em contexto de sala de aula,
sendo a populagdo em geral da regido norte do pais, selecionada por uma amostragem néo
probabilistica de conveniéncia. Ao questionario apresentado aos participantes foi

acrescentado um consentimento informado, no qual se apresentaram o0s objetivos gerais
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do estudo e todos os pressupostos éticos inerentes a participacao voluntéria e
confidencialidade dos dados recolhidos. Importa referir que estas informagdes foram
esclarecidas oralmente pela investigadora no inicio do preenchimento, estando presente
durante todo o preenchimento do questionario, para o esclarecimento de davidas que
surgissem. O presente estudo teve por base 0s principios éticos e deontolégicos da

investigacdo em psicologia.
2.6. Estratégias de analise de dados

O estudo apresentado € do tipo quantitativo e de carater transversal, uma vez que a
recolha da amostra foi realizada num unico momento. O tratamento dos resultados foi
realizado no programa estatistico IBM SPSS® 25.0 para o sistema Windows. Foram
retirados todos os outliers e missings que pudessem comprometer a confiabilidade,
veracidade e interpretacdo dos resultados obtidos. Para cada objetivo foram realizados 0s
testes estatisticos considerados mais adequados. Neste sentido, foram realizados
coeficientes e medidas (descritivas) de normalidade prévios, designadamente de
assimetria e achatamento (Skewness e Kurtosis) para aferir a possibilidade da utiliza¢do
de testes paramétricos. A apresentacdo dos resultados seguira a ordem dos objetivos de

investigacdo previamente apresentados.

3. Resultados

Descrigéo do estilo de vida dos estudantes do ensino superior

Partindo do objetivo de descrever o estilo de vida dos estudantes do ensino
superior, foi realizada a andlise descritiva relativa ao instrumento Fantastic Lifestyle

Assessment.
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No que concerne a pontuagdo total da populagdo, esta localiza-se num estédio
Muito Bom no que respeita ao estilo de vida praticado pelos estudantes do ensino
superior (M = 85.91, DP = 13.08). Na dimensdo Familia e Amigos, a amostra obteve M =
6.80, DP = 1.69, na dimensdo Atividade Fisica e Associativismo obteve-se M = 7.28, DP
= 3.06, na dimensdo Nutricdo M = 7.24, DP = 2.14, na dimensdo Tabaco, a amostra
obteve M = 6.11, DP = 2.57, a dimenséo Alcool e outras drogas apresentou M = 20.67,
DP = 3.44, Sono e Stress pontuou M = 7.88, DP = 3.97, no Trabalho e Tipo de
Personalidade obteve-se M = 6.96, DP = 2.38, Introspecéo apresentou valores M = 7.99,
DP =2.90, a dimensdo Comportamento de salde e sexual apresentou M = 7.60, DP =

2.88, por ultimo, a dimensdo Outros Comportamentos pontuou M = 7.36, DP = 1.16.

Percecao geral dos estudantes do ensino superior face a sua satde / Diferencas de
género relativamente a percecdo geral dos estudantes do ensino superior face a sua
saude

Partindo do objetivo de descrever a percecdo geral dos estudantes do ensino
superior face a sua saude, foi realizada a analise descritiva relativa ao instrumento
General Health Questionnaire — 12.

Os valores minimo e maximo possiveis variam entre 12 e 48. A média obtida na
amostra em estudo foi M = 35.79 (DP = 6.04). A pontuacdo minima obtida pela amostra
foi de 13 pontos, enquanto que a pontuacdo maxima foi de 47 pontos.

Face ao objetivo de averiguar se existem diferencas de género relativamente a
percecdo geral dos estudantes do ensino superior face a sua saude, foram realizadas

analises de comparacdo de médias (Teste-t para amostras independentes).
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Analisando a percec¢do geral de salude dos estudantes do ensino superior face ao
género, observam-se diferencas significativas nas pontuacdes obtidas na escala GHQ — 12
t (466) = - 3.11, p < .01, sugerindo que ambos 0s géneros apresentam percecdes
diferentes face ao estado da sua satde. Assim, verifica-se que o género masculino
apresenta uma maior percecao geral de satude (M = 36.91, DP = .42), quando comparado

com o género feminino (M = 35.13, DP = .36)

Diferencas entre consumidores e ndo consumidores de substancias face a percecéo
geral da sua saude

Face ao objetivo de compreender se existem diferencas entre individuos
consumidores de tabaco e individuos ndo consumidores de tabaco em relagédo a percecdo
geral da sua salde, foi necessario recodificar as variaveis ja existentes em novas
varidveis. Assim, a partir da dimensdo Tabaco do Fantastic Lifestyle Assessment, foram
criados dois grupos, em gque 1 = ndo consumidores de tabaco (n =272)e 0 =
consumidores de tabaco (n = 196), sendo os ndo consumidores de tabaco, individuos que
obtiveram 8 pontos na dimensdo Tabaco do FANTASTICO e os consumidores de tabaco,
individuos que pontuaram um valor inferior a 8 nessa dimensao. Apés a analise de
comparacdo de médias (Teste T para amostras independentes), concluiu-se que nao
existem diferencas estatisticamente significativas relativamente a percecdo que 0s
individuos que consomem tabaco tém da sua salde, comparativamente aos individuos
gue ndo consomem tabaco, ja que p > .05.

Em relacdo a perce¢do dos consumidores e ndo consumidores de lcool e outras
drogas relativamente a sua salde, foi necessario recodificar variaveis ja existentes em
novas variaveis. Assim, a partir da dimenséo Alcool e outras drogas do Fantastic

Lifestyle Assessment, foram criados dois grupos, em gque 1 = ndo consumidores de alcool
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e outras drogas (n = 127) e 0 = consumidores de alcool e outras drogas (n = 341), sendo
os individuos ndo consumidores de &lcool e outras drogas aqueles que obtiveram 24 na
dimenséo Alcool e outras drogas do FANTASTICO e os consumidores de alcool e outras
drogas, aqueles que pontuaram valores inferiores a 24 pontos. Apds a analise de
comparagao de médias (Teste T para amostras independentes), concluiu-se que nao
existem diferengas estatisticamente significativas relativamente a percecdo que 0s
individuos que consomem &lcool e outras drogas tém da sua satde, comparativamente aos

individuos que ndo consomem alcool e outras drogas, ja que p > .05.

Papel preditor da percecdo geral de saide no consumo de substancias licitas e
ilicitas

No sentido de testar o efeito preditor da percecdo geral de satde no consumo de
tabaco, foi necessario realizar regressdes lineares, utilizando como variavel dependente o
consumo de tabaco.

Observa-se que a percec¢do geral sobre a prépria satde ndo prediz o consumo de
tabaco nesta amostra (B = - .05; t=-.99; p = .32).

Com o objetivo de testar o efeito preditor da percecdo geral de salde no consumo
de alcool e outras drogas, foi necessario realizar regressdes lineares, utilizando como
variavel dependente o consumo de alcool e outras drogas.

Observa-se que a percec¢do geral sobre a prépria satde ndo prediz o consumo de

alcool e outras drogas nesta populacéo (B = - .05; t=-.28; p =.78).

4. Discussao dos resultados
Os resultados deste estudo sugerem a existéncia de um estilo de vida Bom/Muito

Bom dos participantes, refletindo a existéncia de uma vida ativa nas suas varias
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componentes: individual, familiar, académico e social. De notar que a pontuagdo mais
baixa obtida nas dimensdes da escala FANTASTICO refere-se & dimensdo Trabalho, em
que os estudantes relatam dificuldades de organizacdo e concentracdo, estando
constantemente acelerados e atarefados e sentindo-se, por vezes, aborrecidos e
agressivos. Esta situacdo desencadeia sentimentos de tristeza e insatisfagdo com o
trabalho que desenvolvem em contexto laboral/escolar. Para alem disso, as caracteristicas
de personalidade dos individuos podem influenciar estes resultados, na medida em que,
alguns estudantes, especialmente as raparigas, exigem muito de si e sdo pouco satisfeitas
com os resultados do trabalho que desenvolvem. Por outro lado, os estudantes apresentam
uma pontuacdo elevada na dimensdo Familia, sentindo-se acarinhados pelos familiares e
amigos, na medida em que referem ter com quem falar dos assuntos relevantes e
significativos da sua vida. De notar que os estudantes obtiveram pontuacdes medianas nas
dimensGes de Atividade Fisica, Nutricdo, Sono e Saude, sugerindo que, algumas vezes,
tém dificuldades em cumprir habitos que promovam um estilo de vida saudavel.

Para averiguar se existem diferencas na forma como 0s géneros percecionam o
estado da sua saude, foi executado o teste-t para amostras independentes para comparacao
de médias, na medida em que estamos perante um grupo intervalar (percecdo geral de
salde) e um grupo ordinal (género). As diferencas existentes entre 0s géneros
relativamente a forma como percecionam o estado da sua saude sugerem que 0 género
masculino tende a avaliar-se como mais saudavel do que o género feminino. Estes
resultados demonstram que o género feminino tende a apresentar um menor bem-estar
psicolégico e a experimentar uma maior incapacidade de enfrentar as adversidades, de
ultrapassar as suas preocupacdes e concentrar-se nas suas atividades. Para além disso,
apresentam maior sintomatologia depressiva do que o género masculino, existindo uma

maior propensdo para o desenvolvimento de doenca fisica, devido & somatizacéo da sua
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situacdo psicoldgica. Os resultados obtidos sdo corroborados pela investigacao de
Strelhow et al. (2010), que referem que o género feminino tende a somatizar as situacdes
com maior frequéncia e intensidade, apresentando padrdes de depressao, ansiedade e
irritabilidade mais intensos do que o género masculino.

Ao contrério do que seria expectavel acontecer, nesta investigacdo nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre consumidores e néo
consumidores de tabaco, &lcool e outras drogas, relativamente a forma como percecionam
a sua saude. De salientar que, a forma como foram recodificadas as variaveis relativas ao
consumo de tabaco e alcool e outras drogas pode ter influenciado os resultados obtidos,
uma vez que foram considerados ndo consumidores e tabaco e ndo consumidores de
alcool e outras drogas todos os individuos que obtiveram a pontuacdo maxima nessas
dimensdes (8 pontos e 24 pontos, respetivamente). Um dado relevante nesta investigacao
diz respeito a frequéncia de individuos consumidores e ndo consumidores de tabaco,
tendo sido obtido um maior nimero de ndo consumidores (n = 272) do que consumidores
(n =196), ao contrario do que acontece em relacdo ao consumo de alcool e outras drogas.
Neste tipo de consumo, os consumidores apresentam-se em maior frequéncia (n = 341)
do que os ndo consumidores (n = 127).

Ao contrario do que referem os autores Jurick et al. (2013) e Ferreira et al. (2016),
a percecdo que os estudantes tém da sua prépria sadde ndo prediz o consumo de
substancias. No entanto, estes autores referem que uma percecdo elevada dos riscos do
consumo de substancias na prépria sadude reflete um menor uso das mesmas.

Face ao presente estudo, seria pertinente ter sido realizada uma comparagéo entre
grupos relativa aos alunos que frequentam os diferentes anos e licenciatura (1°, 2° e 3°
anos), de forma a perceber em que grupo existiria um maior consumo de substancias e

quais as substancias eleitas para consumo. Para além disso, poderia ter sido explorada a
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idade de inicio de consumos, permitindo compreender quais os fatores que poderdo
influenciar o consumo de substancias, como por exemplo, perceber se a entrada na vida
académica, a influéncia dos pares, o afastamento do ambiente familiar poderdo ser
preditores do consumo de substancias. E recomendacéo futura que sejam avaliados os
pontos referidos anteriormente num novo estudo, podendo dar origem a uma intervencao
junto dos estudantes como forma de sensibilizacdo para a cessacdo destes consumos.
Ainda que este assunto seja debatido na investigacdo e em contexto académico, do ponto
de vista da psicologia, seria importante perceber se uma intervencéo individualizada
resultaria na diminuicdo desses consumos, especialmente, do alcool, por se tratar de uma
substancia de risco, devido a elevada percentagem de consumidores. Uma outra sugestdo
passa por realizar a investigacdo em diferentes universidades de Portugal, de forma a que
os resultados possam ser generalizados aos estudantes universitarios. Face a baixa pratica
de atividade fisica, a inadequada pratica de alimentacao dos estudantes, da dificuldade de
gestdo do sono/stresse e despreocupacao com a sua saude, seria relevante compreender

quais os fatores que poderdo estar a influenciar estes comportamentos.

5. Concluséo

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que
existe uma relacdo entre o género e a percecao geral de satde dos estudantes que
frequentam o ensino superior. Neste sentido, entende-se que deve existir uma intervencéo
de forma a desmistificar preconceitos que existam relativamente a forma de como cada
pessoa se perceciona, procurando conhecer quais sdo 0s beneficios/prejuizos decorrentes
dessa percecao sobre si proprio e a influéncia que tém no seu comportamento.

A promocéo de estilos de vida saudaveis em estudantes do ensino superior é

crucial, para que, por um lado, se diminuam os comportamentos de risco e, por outro, se
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alcancem comportamentos favoraveis em &reas como a Atividade Fisica, Nutrigéo,
Sono/stress, Comportamentos de salde e sexual.

Tendo em consideracao que a Psicologia Clinica quer, para além de tratar o
problema e o sintoma, compreender qual a origem dos mesmaos e intervir sobre ela, é
essencial que se identifiquem os precipitantes para o inicio dos consumos, para que seja
planeada uma intervencgédo adequada a cada caso.

Neste estudo, € importante salientar que alguns aspetos metodoldgicos e
empiricos deverao ser tidos em consideracao contribuindo para algumas limitacdes do
mesmo. Destaca-se que a amostra ndo é representativa dos estudantes do ensino superior,
uma vez que foi recolhida numa Unica universidade publica da regido Interior Norte do
pais, podendo, por isso, apresentar caracteristicas sociais e culturais especificas do meio
social em que se encontra, ainda que com a variabilidade presente dos alunos que se
deslocam para estudar nessa regido. Assim, a generalizacdo dos resultados para toda a
populacdo de estudantes do ensino superior ndo é passivel de ser concretizada. Sugere-se
que os futuros estudos deste tema incluam na sua amostra alunos de universidades de
outras regides do pais. Surge também como limitacdo, as condicionantes associadas ao
processo de recolha de dados, uma vez que se tratam de questionarios de
autopreenchimento e ndo se exclui a possibilidade de existir um preenchimento
enviesado. A consisténcia interna de algumas dimensdes da escala FANTASTICO podem
ser consideradas limitacdes ao estudo, na medida em que ndo permitem a confiabilidade
desejada dos resultados, por se tratarem de valores de alpha de Cronbach inferior ao
desejado. Uma das principais limitagdes que se pode apontar a esta investigacédo diz
respeito ao agrupamento das respostas obtidas no questionario FANTASTICO em dois
grupos (consumidores e ndo consumidores de substancias), pois nesse questionario nao

existem afirmacGes que demonstrem a auséncia de qualquer tipo de consumo, apenas um
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consumo minimo de qualquer uma das substancias, ndo permitindo saber se existem

individuos que consomem pouco ou nada.

Ainda que ndo ignorando as limitaces apontadas, a presente investigacao
procurou contribuir positivamente para a Psicologia Clinica, nomeadamente, para 0s
temas do consumo de substancias, questdes de genero, estilos de vida e ensino superior,
com vista & consciencializacdo dos estudantes sobre a influéncia dos seus

comportamentos no seu estilo de vida e percegéo sobre si.
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Considerac6es Finais

Tendo por base a revisdo tedrica e os estudos empiricos analisados para a
concretizagdo da investigacao, conclui-se que o presente estudo se apresenta de elevada
relevancia do ponto de vista cientifico. Fernandes e Junior (2016) referiam que seria
crucial a realizacdo de estudos que incluissem o processo da dindmica familiar em
consumidores e ndo-consumidores de substancias. Deste modo, este estudo permitiu
colmatar uma parte dessa proposta, demonstrando a perce¢do do individuo face a
resiliéncia da sua familia e, a partir deste ponto, intervir nos sistemas grupais de forma a
que se influenciem positivamente. Torna-se importante promover desde cedo o
envolvimento individual e familiar na consciencializacdo sobre o consumo de
substancias, responsabilizando o individuo sobre o estado da sua salde, sobre o impacto
gue o consumo terd na mesma e de que forma é que a familia podera ter contribuido para
estes consumos ou, pelo contrario, tera desenvolvido fatores protetores no individuo em
relacdo aos mesmos. A forma como o individuo olha para si, se autoavalia e perceciona é
fundamental para podermos compreender 0 seu comportamento e planear uma solugéo
adequada ao mesmo. Por outro lado, a familia podera contribuir para a resolucdo deste
comportamento, sendo coesa, envolvida, flexivel e constituindo um suporte face as
mudancas que surgem na vida do individuo e contribuindo para que o ensino superior ndo
se apresente como um fator de risco para o consumo de substancias.

Neste sentido, considera-se relevante a ado¢do de uma abordagem sistémica,
alargando a intervencdo aos varios dominios da vida do individuo: individual, familiar,
social e laboral.

Em modo conclusivo, importa salientar que a realizagéo de mais investigagoes
gue abordem os temas apresentados terdo todo o interesse do ponto de vista cientifico e

clinico, ja que permitirdo identificar as necessidades associadas a interrupcao deste
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flagelo que é o consumo de substancias, permitindo o desenvolvimento e implementagéo
de programas que previnam estes consumos em idades mais precoces e que preparem o

individuo para 0 ingresso no ensino superior.
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Exmo. Sr. Presidente da Comissdo de Etica da Universidade de Tras-os-Montes e Alto
Douro

Professor Doutor Pedro Miguel Mestre Alves da Silva

Assunto: Pedido de apreciacdo sobre projeto de investigacdo — Mestrado (2° Ciclo em
Psicologia, especializacdo Psicologia Clinica)

No seguimento da elaboracdo de um projeto de investigacdo a decorrer no &mbito
do 2.° ciclo de estudos em Psicologia Clinica, e na qualidade de proponente, Joana
Oliveira Ferreira, aluna do 2.° ciclo de estudos em Psicologia Clinica da Universidade de
Tréas-os-Montes e Alto Douro, venho por este meio solicitar 8 Comissio de Etica da
UTAD, a apreciacao do projeto e do protocolo de recolha de dados que dara lugar a
investigacdo intitulada “Consumos de substancias em estudantes do ensino superior:
Relagdo com a percecdo geral de satide e resiliéncia familiar”, sob orienta¢do da
Professora Doutora Maria Cristina Quintas Antunes, professora adjunta na Escola
Superior de Saude.

O projeto de investigacdo, assim como todos os documentos inerentes a mesma

encontram-se anexados a este pedido.

Esperando de V. Ex. a atencdo que possa merecer, disponibilizo-me para

qualquer esclarecimento através do E-mail: joanaf.13@hotmail.com.

Com os melhores cumprimentos,

(Joana Oliveira Ferreira)

Vila Real, 09 de outubro de 2018
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Consumo de substéncias em estudantes do ensino superior: Relagdo com a percecéo

geral de saude e resiliéncia familiar

Os questionarios a seguir apresentados fazem parte de uma investigacao inserida no
trabalho de mestrado em Psicologia, que pretende avaliar o consumo de substancias em
estudantes do ensino superior, relacionando-o com a percecdo de salde e resiliéncia
familiar. Toda a informac&o recolhida sera anénima e serdo respeitados todos o0s
principios de confidencialidade. E importante salientar que, em qualquer momento do
preenchimento do questionario, € livre de interromper o processo, sem que dai resulte
qualquer prejuizo para si. Ndo existem respostas certas ou erradas e, por isso, agradego-
Ihe que responda com toda a sinceridade.

Obrigada pela sua colaboracao,

Joana Ferreira

Declaro que tomei conhecimento dos objetivos do estudo, aceitando participar no mesmo.

(coloque, por favor, um X no quadrado)

Género: Masculino Feminino

Idade:

Escola que frequenta
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Consumos de substancias em estudantes do ensino superior: Relagdo com a percecédo de
resiliéncia familiar e percecdo de salde

UNIVERSIDADE DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO utad
) Comissdo de Etica da UTAD
Parecer da Comissdo [
de Etica N: 90/2018
Oata: 18.10.2018
Assunto: Doc 74A/CE/2018

Projeto de investigacdo "Consumos de substincias em estudantes
do ensino superior: Relagdo com a perce¢do geral de saide e
resiliéncia familiar”

Requerente:
Joana Ferreira /Coord: Cristina Antunes

A CE constata que as suas solicitagdes foram atendidas, reiterando, portanto, a sua ndo

oposi¢do a realizagdo do trabalho.

Pela Comissdo de Etica,

O Presidente da Comissdo

Z,éu/;m//z,cé

Pedro Miguel Mestre Alves da Silva
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