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RESUMO

O bem-estar dos estudantes está relacionado com um conjunto de determinantes. O 
objetivo deste trabalho foi avaliar a opinião das práticas e crenças saudáveis dos estu-
dantes de Farmácia da Universidade da Costa Rica. Trata-se de um estudo descritivo e 
transversal em que estudantes foram convidados a responder um questionário sobre 
práticas e crenças saudáveis. Participaram 106 estudantes, a maioria tem percepção 
geral favorável de saúde, principalmente em relação aos momentos de lazer – re-
creação, segurança no trabalho e hábitos alimentares e desfavorável à atividade física e 
desportiva, ao consumo de substâncias psicoativas ou outras e ao sono; as crenças são 
geralmente orientadas para a promoção da saúde. Os estudantes de Farmácia geral-
mente apresentam crenças favoráveis à saúde e com prática diminuída, pois podem 
existir condições particulares que limitem o desenvolvimento de atividades de acordo 
com as crenças. Deve haver oportunidades para gerar mais bem-estar nos estudantes 
no ambiente académico.
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ABSTRACT

Well-being of students is related to a set of determinants. Objective to evaluate 
opinion of healthy practices and beliefs of pharmacy students at the University of 
Costa Rica. This is a descriptive and cross-sectional study in which students were 
invited to answer a questionnaire about healthy practices. 106 students participated, 
the majority with a favorable general perception of health, specially towards leisure 
time - recreation, job security and eating habits, but unfavorably in physical activity 
and sports, consumption of psychoactive substances - others and sleep; beliefs are 
generally oriented towards health promotion. Pharmacy students generally have 
favorable beliefs towards health with reduced practice due to conditions that limit 
developing activities in accordance with beliefs. Must opportunities be necessary to 
generate students’ well-being at the academic environment.
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INTRODUÇÃO
A universidade é um espaço de cresci-
mento humano do ponto de vista cultu- 
ral, educacional, social e profissional em 
que coexistem elementos que podem 
afetar o bem-estar dos alunos, portanto 
o estilo de vida, constituído por um con-
junto de práticas, torna-se um determi-
nante transcendental da saúde1.
Nesse sentido, o estilo de vida é con-
siderado o modo como as pessoas 
desenvolvem suas vidas com padrões 
comportamentais de acordo com as ca- 
racterísticas pessoais que derivam das 
interações sociais e afetadas por aspetos 
socioeconómicos e ambientais2.
Os comportamentos ou estilo de vida 
saudáveis dos estudantes incluem ativi-
dades recreativas e desportivas, quali-
dade de sono, alimentação saudável e 
menor consumo de medicamentos e 
drogas lícitas ou ilícitas. Esses compor-
tamentos decorrem de decisões indivi- 
duais sob influência de diversos fatores 
sociais, culturais, económicos e aspetos 
sociodemográficos como estado civil, 
sexo, idade ou local de residência, entre 
outros3.
Os comportamentos tornam-se elemen-
tos relevantes à medida que os estu-
dantes estão imersos em um contexto 
de mudanças e novas experiências que 
desafiam as suas capacidades no de-
curso da transição da juventude para a 
idade adulta. Assim, no âmbito da vida 
universitária, os estudantes estão ex-
postos a diversos processos de mudança 
que geram modificações nos padrões de 
práticas e crenças aprendidas4,5. 
A carga académica pode obrigar os es-
tudantes a adotarem práticas e cren-
ças consideradas pouco saudáveis, com 
tendência a diminuir aquelas que são 

mais favoráveis como o consumo de fru-
tas e verduras, qualidade do sono, ativi-
dade física e recreação, e pelo contrário, 
promovem-se outras menos favoráveis, 
como o consumo excessivo de cafeína, 
bebidas energéticas e outras drogas ilíci-
tas e lícitas, como álcool ou tabaco5.
Os efeitos produzidos por essas mu-
danças devido à adoção de novos pa-
drões durante a permanência na univer-
sidade podem ter efeitos de curto prazo 
em aspetos que estão relacionados com 
o desenvolvimento académico em ter-
mos de notas, aspetos físicos e mentais 
devido ao desenvolvimento nervoso ou 
transtornos de ansiedade, perda ou ganho 
de peso, stress, gastrite ou colite. Esses 
comportamentos podem ter consequên-
cias que vão além do período académico 
e podem contribuir para o desenvolvi-
mento de doenças crónicas não trans-
missíveis ou morte prematura4.   
Essas experiências do aluno podem afe-
tar tanto a qualidade de vida presente 
quanto a futura, portanto, estão intima-
mente relacionadas com as percepções 
e crenças na medida em que o aluno 
pode valorizá-las subconscientemente 
ou conscientemente como positivas ou 
negativas sobre determinada atividade e 
nessa medida se reflete a possibilidade 
de realização6.
Atualmente, pós-pandemia de Covid-19, 
desenvolvem-se cada vez mais práticas 
relacionadas com a vida e saúde dos es-
tudantes, como o uso de tecnologias, o 
abandono ou distanciamento do local 
de origem para mudar-se para residir 
no meio urbano áreas muito diferentes 
em vários aspetos do que é habitual na 
infância ou na primeira juventude, bem 
como a substituição da companhia de 
pessoas por animais de estimação, o 
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uso constante de aparelhos de som com 
música alta ou o uso de fones de ouvido 
inadequados e tudo que como parte dos 
novos costumes modernos7. 
Existem também outras ações que con-
vidam as pessoas a retomarem com-
portamentos com uma vida com maior 
atividade física e contato social, para 
melhorar os padrões alimentares e ou-
tros mecanismos que tentam promo- 
ver a saúde e viabilizar a prevenção de 
doenças8; em vez de consumir bebidas 
alcoólicas em excesso, sofrer com o ta- 
bagismo, com dietas desequilibradas 
que incluem fast food e junk food, ener- 
géticos com excesso de açúcar e cafeína, 
entre outros9.
Os estudantes da área da saúde, que in-
cluem estudantes de farmácia, tornam-se 
figuras-chave na conquista de mudanças 
significativas no comportamento das 
pessoas da população em geral em di- 
ferentes cenários; tornam-se multiplica-
dores de conhecimentos que estimulam 
habilidades, atitudes e valores; ao mes-
mo tempo, modelam os seus próprios 
comportamentos e gozam de respeito 
pelas pessoas da comunidade, por isso é 
importante esclarecer os comportamen-
tos que incentivam práticas e crenças 
saudáveis deles.
Dada a importância deste tema, o obje-
tivo deste trabalho foi avaliar as práticas 
e crenças dos estudantes de Farmácia da 
Universidade da Costa Rica.

METODOLOGIA 
Este trabalho fez parte das atividades 
académicas realizadas no contexto das 
matérias de Elementos de Saúde Pública 
e Estilos de Vida Saudáveis do terceiro 
ano em Farmácia da Universidade da 
Costa Rica e que atendem ao estabeleci-

do pelo Comité de Bioética.
A questão que norteou este trabalho 
foi: “qual a opinião dos estudantes de 
Farmácia sobre suas crenças e práti-
cas saudáveis no ambiente da universi-
dade?”.
Para responder a esta questão foi realiza-
do um estudo descritivo, observacional 
e transversal com utilização do instru-
mento de coleta de dados “Questionário 
de práticas e crenças sobre estilos de 
vida” que foi desenhado por Arrivillaga, 
Salazar e Gómez e adaptado na Universi-
dade Militar Nueva Granada da Colôm-
bia (disponível no site https://www.
umng.edu.co) e os estudantes foram 
convidados a participar voluntariamente 
no estudo. Para corroborar o conteúdo 
do questionário foram consultados es-
pecialistas em saúde pública. Adicional-
mente foram consultados alunos que não 
participaram no estudo. No final, o ques-
tionário não exigiu modificação.
O questionário consiste em duas par-
tes: a) A primeira parte avalia as práti-
cas e é composta por seis dimensões 
do estilo de vida: condição, atividade 
física-desporto, lazer, autocuidado e 
cuidados médicos, hábitos alimentares, 
consumo de álcool, tabaco e outras dro-
gas e sonho; onde os alunos deveriam 
selecionar a opção mais próxima da sua 
realidade considerando a frequência de 
realização de cada uma de acordo com S: 
sempre, F: frequentemente, A: às vezes 
e N: nunca; b) A segunda parte avalia 
crenças e para isso existem 12 afirmações 
relacionadas que expõem a forma como 
os profissionais de saúde pensam sobre 
saúde e doença; em que os estudantes 
deveriam selecionar de acordo com suas 
crenças as opções de resposta em uma 
escala Likert, entre uma faixa de respos-



6

Acta Farmacêutica Portuguesa, 2024, vol. 13, nº2

tas que oscilava entre forte discordância 
e forte concordância.
Foi solicitado aos alunos que marcassem 
com um “x” a caixa que melhor descre-
via o seu comportamento ou crença, para 
responder honestamente e para garantir 
que a informação não seria usada para 
outros fins que não o estudo. Para facili-
tar a participação dos alunos, as respos-
tas foram anónimas e confidenciais, os 
dados foram processados e apresenta-
dos de forma agrupada e os resultados 
são apresentados através de estatística 
descritiva básica por meio de tabelas 
com utilização de frequências absolutas 
e relativas.
Quanto às características dos estu-
dantes, foram utilizadas frequências ab-
solutas e relativas; apenas o aspeto das 
práticas e crenças é mostrado com fre-
quência relativa de modo que para cada 
dimensão foram somados os dados ab-
solutos e depois são mostrados apenas 
as percentagens que facilitam a interpre-
tação.
Os resultados são analisados mediante 
consulta da literatura científica dis-
ponível e com base nos critérios do au-
tor.

RESULTADOS
A tabela 1 apresenta os dados das princi-
pais variáveis que caracterizam a popu- 
lação estudantil consultada. A maioria 
dos estudantes são mulheres (74/69%), 
sem filhos e em estado civil solteiro(a). 
Duas mulheres responderam que são 
casadas e duas que têm filhos; não está 
especificado se as mulheres que res- 
ponderam são casadas são as mesmas 
que têm filhos.
Em geral, os homens apresentam me-
lhor autopercepção do seu estado ge-
ral de saúde, que varia entre excelente 
e muito bom; nas mulheres, a maior 
parte da autopercepção está em bom 
estado. Há condição de autopercepção 
da saúde geral como má para quatro 
mulheres e dois homens.
O grupo é dominado por jovens que têm 
em média 21 anos, pesam 61 quilos e 
têm altura média de 164 centímetros. 
A maioria dos alunos reside durante 
o período escolar na zona urbana, co- 
nhecida como Grande Região Metropoli-
tana, com predominância das cidades de 
San José e San Pedro, sendo esta última 
onde está localizado o campus universi-
tário.

Característica Total 106 100%

Sexo
Mulheres 74 69,8

Homens 32 30,2

Casado Mulheres Sim (2) Não (72)

Homens Sim (0) Não (32)

Com filhos Mulheres Sim (2) Não (72)

Homens Sim (0) Não (32)

Percepção em geral
 de saúde

situação Mulheres Homens 

Excelente 6 (5,6%) 12 (11,3%)

Muito boa 24 (22,7%) 8 (7,6%)

Boa 30 (28,3%) 10 (9,4%)

Regular 10 (9,4 %) 0

Ruim 4 (3,8%) 2 (1,9%)

Tabela 1. Caracterização dos alunos participantes de Faculdade de Farmácia
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Lugar onde moram

Lugar Mulheres Homens

San José  24 (22,6%) 6 (5,6%)

San Pedro 30 (28,3%) 10 (9,4%)

Heredia 6 (5,6%) 6 (5,6%)

Alajuela 0 6 (5,6%)

Grecia 0 2 (1,9 %)

San Ramón 2 (1,9%) 2 (1,9 %)

Curridabat 2 (1,9%) 0

Cartago 8 (7,5%) 0

Puntarenas 2 (1,9%) 0

Idade anos
Média 22

Desvio padrão 5

Moda 21

Peso em quilos
Média 61

Desvio padrão 10

Altura em centímetros Média 164

Desvio padrão 7

Tabela 1. Caracterização dos alunos participantes de Faculdade de Farmácia (cont.)

Característica Total 106 100%

Em relação às práticas, como se mostra 
na tabela 2, verifica-se uma tendência nas 
percentagens para as frequências sempre 
e frequentemente, tanto nas mulheres 
como nos homens. Isto é verdade em 
termos de práticas de lazer e recreação, 

práticas de segurança no trabalho, auto-
cuidado e hábitos alimentares. Embora 
exista uma tendência de às vezes ou nun-
ca praticar atividades físicas, desporto e 
sono; e nunca no consumo de substân-
cias psicoativas e outras substâncias.

Prácticas Sexo Porcentagem de frequência

Atividade física-desporto
S F A N

M 7 11 36 46

H 8 20 30 42

Tempo de lazer M 33 36 28 3

H 30 40 25 5

Autocuidados M 34 19 24 23

H 28 19 21 32 

Práticas de segurança no trabalho
(laboratórios)

M 83 16 1 0

H 66 25 3 6

Hábitos alimentares M 38  23  24  15

H  29  29  28  14

Tabela 2. Práticas dos alunos participantes de Faculdade de Farmácia
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mações: 1, 5, 6, 8, 9 e 10; e com tendên-
cia a forte discordância nas falas: 2, 3, 4 
só homens, 7 e 11. 

Consumo de substâncias psicoativas M  9  4  13  74 

H  15  6  12  67

Sonhar M  13  15  47  25 

H  12  20  45  23 

Recreação nos momentos de lazer M  41  14  19  26 

H  31  24  20  25

Uso de outras substâncias M 18 10 30 42 

H 18 18 30 34

Tabela 2. Práticas dos alunos participantes de Faculdade de Farmácia (cont.)

Prácticas Sexo Porcentagem de frequência

Nas crenças, conforme tabela 3, há 
tendência nas percentagens de con-
cordância forte nas seguintes afir-

Afirmações relacionadas à forma como os profissio-
nais de saúde pensam sobre saúde e doença

Sexo Porcentagens

1.O principal objetivo dos médicos é evitar, tratar e/
ou curar a doença

* **

M 0 0 0 21 41 38

H 0 0 0 6 19 75

2. A melhor forma de trabalhar pela saúde de uma 
comunidade é tratar as pessoas que estão doentes

M 22 27 8 27 8 8

H 13 31 31 6 0 19

3. A medicina não pode fazer nada pela felicidade 
das pessoas, apenas pode prevenir ou reduzir o so-
frimento

M 24 36 19 5 8 8

H 31 13 19 18 13 6

4. A melhor maneira de estudar saúde é estudar 
doenças

M 19 14 16 16 19 16

H 13 25 19 31 6 6

5.A possibilidade de encaminhamento de pacientes 
para diferentes especialidades permite uma aborda-
gem verdadeiramente abrangente

M 3 3 0 11 40 43

H 0 6 6 6 25 57

6. A saúde deve ser responsabilidade de cada pessoa M 0 8 11 24 19 38

H 13 6 0 13 31 37

7. A responsabilidade pelas questões psicológicas 
deve ser do psiquiatra ou psicólogo, das questões 
sociais pelos assistentes sociais e das questões bio-
lógicas pelos médicos.

M 16 27 19 16 8 14

H 19 25 12 25 19 0

8. Saúde é também a capacidade das pessoas de es-
tabelecerem objectivos realistas e de fazerem esfor-
ços activos para alcançar as suas realizações e aspi-
rações.

M 0 0 3 19 27 51

H 6 0 0 12 37 45

Tabela 3. Crenças dos alunos de Faculdade de Farmácia sobre cada afirmação
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9. O mais importante na formação de um médico é 
compreender e gerir todos os processos biológicos 
envolvidos na doença

M 5 16 27 22 8 22

H 0 19 0 50 25 6

10. A saúde mental não pode ser compreendida e 
estudada da mesma forma que a saúde biológica

M 0 14 14 8 22 42

H 12 6 19 25 13 25

11. A melhor maneira de melhorar a saúde de uma 
comunidade é tornar os hospitais

M 0 32 27 22 11 8

H 19 50 6 19 6 0

2. O currículo de medicina, enfermagem [ou farmá-
cia] deve conter disciplinas de ciências sociais que 
não excedam mais de 10% das disciplinas de todo 
o curso.

M 0 51 22 11 8 8

H 19 25 31 19 0 6

Afirmações relacionadas à forma como os profissio-
nais de saúde pensam sobre saúde e doença

Sexo Porcentagens

*Forte discordância, **Forte concordância, M: mulher; H: homem. A tendência é destacada em negrito.

Tabela 3. Crenças dos alunos de Faculdade de Farmácia sobre cada afirmação (cont.)

DISCUSSÃO
Este trabalho evidencia a opinião dos 
estudantes de Farmácia da Universidade 
da Costa Rica em relação às práticas e 
crenças sobre comportamentos de vida 
saudáveis no ambiente da universidade; 
em que coexistem aspetos psicológicos, 
biológicos e sociais de diferentes pes-
soas e onde a visão de mundo de cada 
pessoa está focada naquelas crenças que 
tendem a modelar os comportamentos 
que se refletem nas práticas10.
Não foram encontrados estudos seme- 
lhantes em estudantes de Farmácia 
desta instituição de ensino superior e 
foram encontrados poucos trabalhos 
de outros locais onde o tema crenças é 
abordado porém, em termos de práti-
cas, há pesquisas realizadas em diver-
sos contextos, tanto no cenário europeu 
(Espanha) quanto no cenário americano 
(Colômbia, Peru, México, Brasil, Cuba, 
Equador).
Em 2005 foram estudadas as práticas 
e crenças de 754 jovens universitários 
na Colômbia, em que ao contrário dos 

dados deste estudo em que a maio-
ria corresponde a mulheres, em Cali a 
maioria corresponde a homens (53,1%) 
e com idade média de 20,8 anos, o que 
é semelhante ao que acontece neste tra-
balho; em Cali também há tendências 
favoráveis para momentos de lazer, au-
tocuidado médico e hábitos alimentares 
que concordam com os resultados da 
Costa Rica11. Daí que os comportamen-
tos saudáveis devem fazer parte da vida 
de todas as pessoas, independentemente 
sejam estudantes, profissionais ou de 
outras situações.
No México (2017), caracterizou-se o es-
tilo de vida de 197 estudantes e consta-
tou-se que as dimensões das melhores 
práticas estão relacionadas com a au-
toatualização (89,41% orientação posi-
tiva), enquanto as dimensões de piores 
práticas estão focadas no autocuida-
do em saúde (75%), gestão do stress 
(68,22%), nutrição (56,36%) e exercício 
físico (57,20%) onde apenas o último 
concorda com os resultados deste tra-
balho em que os alunos indicam que 
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a maioria apenas às vezes (36%)  ou 
nunca (46%) pratica atividade física ou 
desportiva9. 
Mesmo quando se reconhece a im-
portância da realização de atividades 
físicas, parece difícil enquadrar essas 
atividades na rotina diária das pessoas 
e existem sempre desculpas para não re-
alizar atividade física ou exercícios.
Em 2017, na Colômbia, estudaram-se os 
estilos de vida de 109 estudantes de Te-
rapia Respiratória, onde apenas 38,5% 
apresentava um estilo de vida saudável, 
com idade média de 20,75 anos, uma 
altura de 1,59 cm e peso de 56,34 kg e 
88% não pratica atividade física; dados 
que concordam com este trabalho12. Isto 
pode significar que quanto mais cedo as 
práticas saudáveis forem introduzidas 
no comportamento diário, mais tempo 
tenderão a durar ao longo do tempo.
Outros pesquisadores, em 2018, estuda-
ram as dimensões da atividade física, 
nutrição, enfrentamento, habilidades 
interpessoais, sono, lazer, consumo de 
álcool, cigarro e drogas ilegais e estado 
emocional percebido de 354 estudantes 
com idade média entre 20-21 anos, onde 
67,5% dos homens tinha problemas de 
sono, alimentação e consumo de subs- 
tâncias lícitas e ilícitas, ainda que apre-
sentassem estilos de vida saudáveis 
favoráveis nas dimensões do lazer, habi- 
lidades pessoais e enfrentamento13. As-
sim, apenas o tempo de lazer concorda 
com os resultados deste estudo, na me-
dida em que a maioria dos alunos con-
sidera que têm tempo para o lazer: sem-
pre (33%) ou com frequência (36%). 
Há pessoas que não atribuem importân-
cia à alimentação e ao tempo e qualidade 
do sono, cujos efeitos se manifestam 
em diversas doenças, enquanto outros 

pensam que o uso de certas substâncias 
tem efeitos benéficos e as inclui na vida 
diária.
Em 2018 foram estudados 204 estu-
dantes no Peru, em que mais de metade 
não praticava exercícios físicos nem ati- 
vidade física ou desportos (59%), o que 
contraria os estudantes de Farmácia na 
Costa Rica, os estudantes do Peru não 
praticam atividades recreativas (61%), 
o que também contraria os estudantes 
da Costa Rica14. A quantidade e o tempo 
de lazer são espaços valiosos que con-
tribuem para uma boa saúde mental, por 
isso também devem ser considerados e 
praticados com frequência.
Em Espanha estudaram-se 182 estu-
dantes da Licenciatura em Farmácia, 
onde a maioria correspondia a mu-
lheres (75,82 %), com idade média de 
21,19±2,04 anos e 72,73% com peso 
adequado; dados que concordam com 
este trabalho. Além disso, a maioria 
(82%) residentes de Múrcia, 69% vive 
com a família, 90% considera ter um es-
tado de saúde e uma qualidade de vida 
entre bom e excelente, nenhum deles 
afirma ter uma má qualidade de vida, 66 
com nível de stress alto ou muito alto, 
61,9% realiza atividade física entre duas 
e três vezes por semana, 19,8% apenas 
uma vez por semana e 13,5% mais de 
quatro vezes por semana. 
Nesse estudo de Múrcia, entre os mo-
tivos pelos quais os estudantes não 
praticam tanto exercício físico quanto 
gostariam, destacam-se a falta de tem-
po (59%) e a falta de vontade (27%); 
em adição, 25% são fumantes regulares, 
93% consomem bebidas alcoólicas e 
46,2% já usaram outras drogas como 
tranquilizantes, derivados de cannabis, 
cocaína e heroína15. Tanto em Múrcia 
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como na Costa Rica, há casos com pare-
cer favorável ao estado geral de saúde.
O ritmo de vida contemporâneo e o 
excesso de atividades tendem a causar 
stress excessivo que impede as pessoas 
de desfrutarem do que fazem; pelo con-
trário, tornam-se a justificativa que não 
permite atividade física ou exercício e 
as pessoas tendem a dizer que não têm 
tempo e depois recorrem ao uso de subs- 
tâncias para ter uma vida normal e cheia 
de aparências. 
Embora mais de metade dos estudantes 
de Múrcia possam realizar atividade 
física, o que contraria o caso dos estu-
dantes da Costa Rica e ainda em Es-
panha aludem que é por falta de tempo 
ou de vontade, estes aspetos são mui-
to relevantes porque parece que a vida 
académica, neste caso, se torna um am-
biente que dificulta o desenvolvimento 
de atividades que promovam um estilo 
de vida saudável; apesar de que não exis-
tam pesquisas sobre isso na Costa Rica, 
pode-se pensar que as razões poderiam 
ser semelhantes.
Em 2020 realizou-se um estudo descri-
tivo que incluiu 15 trabalhos que deter-
minavam os estilos de vida saudáveis de 
estudantes da área da saúde. Esses tra-
balhos incluíram estudantes de enfer-
magem, fisioterapia, medicina e odonto-
logia; a maioria corresponde à esfera 
colombiana, embora também existam 
mexicanos, brasileiros e cubanos. 
Nesse trabalho encontraram-se resulta-
dos divergentes, em alguns alunos que 
realizavam atividade física e exercícios, 
enquanto em outros não; alguns alunos 
com padrões alimentares saudáveis e 
em outros não; alguns bebiam bastante 
água ou dormiam bem e outros não; para 
alguns o stress fazia parte do dia a dia, 

em algumas zonas os alunos consumiam 
drogas e em outros isso foi baixo. 
Por isso se indica que não existe um pa-
drão único de comportamento saudável 
em estudantes da área da saúde como 
também mostra este estudo; além dis-
so, o ambiente universitário é adverso 
e embora a geração de oportunidades 
que procuram transformar o ambiente, 
na realidade a promoção de uma cultura 
saudável não é alcançada2.
Também em 2020 se estudaram 2203 es-
tudantes da região caribenha da Colôm-
bia, sendo que 51% eram mulheres, com 
cerca de 21 anos, e constatou-se que ape-
nas 9% tem um estilo de vida saudável 
excelente e 46% bom, dados que con-
cordam parcialmente com os resultados 
deste estudo. Destacam-se ainda que as 
mulheres são menos ativas e têm menor 
qualidade de sono, como também acon-
tece com os resultados deste trabalho. 
Nesse estudo, realizado na Colômbia, 
havia estudantes com elevado consumo 
de sal, açúcares e gorduras, o que con-
traria a investigação da Costa Rica16. O 
consumo de alimentos com excesso de 
calorias e sal aliado à falta de atividade 
física, contribui para o problema do ex-
cesso de peso nas pessoas e para a ge-
ração de doenças crônico-degenerativas 
não transmissíveis.
No Peru, em 2020, determinaram-se os 
estilos de vida saudáveis de 330 alunos e 
constatou-se que 53,3% dos estudantes 
apresentavam estilo de vida baixo; 
45,2% nível médio e 1,5% nível alto, o 
que não concorda com os alunos da Cos-
ta Rica, quanto ao exercício (n=268). 
Nesse estudo17 81% apresentava nível 
baixo, como também ocorre nos alunos 
da Costa Rica. E em relação ao auto-
cuidado, 58% (n=192) apresentava 
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baixo controlo o que contraria o caso 
deste trabalho. Daí que o autocuidado 
se revele fundamental para a tomada de 
decisões que orienta as pessoas sobre 
como melhorar a sua qualidade de vida.
Da mesma forma, na Colômbia, em 
2021, incluem-se 126 participantes 
com maior predominância de mulheres 
(76,1%); 58,1% entre 18 e 21 anos e 
90,4% solteiros, aspetos que concordam 
com os dados encontrados na Costa 
Rica; neste estudo na Colômbia avali-
aram oito dimensões do estilo de vida, 
apenas uma é altamente saudável, que 
corresponde à dieta, e duas obtiveram 
pontuação não saudável: atividade físi-
ca e lazer, dieta e atividade física con-
cordam com os dados da Costa Rica, o 
último fornece dados contrários18. De 
modo que nunca é tarde para começar 
a fazer mudanças que possam beneficiar 
as condições de saúde das pessoas.
Também no Peru, em 2021, identifi-
cou-se a relação entre os estilos de vida 
de 157 alunos, 85,99% com estilos de 
vida moderadamente saudáveis, de-
monstrou-se uma correlação positiva 
entre estilos e desempenho académico; 
aspetos não contemplados neste tra-
balho19. Por isso os resultados das ações 
das pessoas refletem-se em todas as 
áreas. Algumas pessoas podem não estar 
conscientes de como as ações rotineiras 
podem ter implicações nos resultados 
pretendidos com o que as pessoas fazem 
em qualquer área.
Na Colômbia, em 2021, estudaram-se 
113 alunos e constatou-se que 70% 
não pratica exercício físico e 51% não 
pratica nenhum tipo de atividade física, 
como também acontece na Costa Rica, 
também na Colômbia; há um elevado 
consumo de tabaco e mais de metade 

dos estudantes consome álcool, o que 
é contrário ao caso da Costa Rica; na 
Colômbia os estudantes apresentam 
angústia-ansiedade, alimentação de 
baixa qualidade (82% adiciona sal aos 
alimentos), baixo consumo de frutas, 
28% estão com sobrepeso e obesidade, 
a maioria desconhece os seus níveis de 
colesterol e triglicerídeos, da mesma 
forma, nos alunos, não existem redes 
de apoio entre colegas e familiares; ape-
nas a falta de exercício concorda com os 
dados desta pesquisa20. Gerar uma cul-
tura de comportamentos saudáveis sig-
nifica que as pessoas utilizem todos os 
espaços possíveis para partilhar o que 
fazem, para que seja visto como normal 
ou parte da sua rotina diária.
Em 2021, também se investigou o estilo 
de vida de 179 estudantes universitári-
os, na Colômbia, sendo 92% mulheres, 
com cerca de 22 anos, 94% solteiros, 
92% com estilo de vida adequado, prati-
cando atividade física e uma alimentação 
balanceada, não fumavam e o consumo 
de álcool por semana era moderado; da-
dos que concordam com os resultados 
deste trabalho. Em Cali, os estudantes 
indicam que dormem bem e controlam o 
stress, dados contrários ao que acontece 
na Costa Rica21.
Em 2022 identificaram-se os estilos 
de vida de 342 estudantes também na 
Colômbia, nos quais cerca de 23% re- 
velou hábitos pessoais saudáveis, meta-
de não pratica exercícios, prática lazer, 
recreação, prática de autocuidado atra- 
vés de controlos ou check-ups médicos; 
neste caso, apenas o aspeto da atividade 
física concorda com os resultados deste 
trabalho22.
Outro estudo, em 202323, pesquisou 248 
estudantes universitários na Colômbia, 
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57,26% mulheres, a maioria solteira 
(51,6%) e constatou que a maioria apre-
senta tendências favoráveis a sempre e 
às vezes na frequência da realização de 
atividades relacionadas com a alimen-
tação, atividade física e exercício; onde o 
primeiro aspeto concorda com os estu-
dantes de Farmácia da Costa Rica, mas o 
segundo é contrário.
Também em 2023 se determinaram os 
estilos de vida de 245 estudantes univer-
sitários entre 18 e 32 anos, do programa 
de Nutrição e Dietética de uma universi-
dade pública também na Colômbia, 80% 
mulheres e 89,8% solteiros, como tam-
bém ocorre na Costa Rica; os autores 
constataram que 71% dos estudantes 
praticava exercício e atividade física, 
embora menos mulheres que homens, 
o que contraria os dados da Costa Rica; 
41,2% com momentos de lazer como na 
Costa Rica; 61,2% ingere fast food, fri- 
turas, salgadinhos ou doces em alguns 
dias e 58% bebe refrigerantes ou bebidas 
artificiais; 72,7% ingere bebidas alcoóli-
cas em comemorações, eventos sociais 
e em ocasiões especiais; o que contraria 
os resultados da Costa Rica; 91,8% sem 
fumar, 96,7% sem drogas ilícitas, como 
também ocorre na Costa Rica. 
Neste estudo24, na Colômbia, 48,3% dos 
estudantes tem um horário regular para 
dormir ou acordar alguns dias, 42,9% 
acorda de manhã cedo ou tem dificul-
dade para adormecer, 44,1% acorda à 
noite, 58,8% destaca que o principal mo-
tivo para não dormir o tempo necessário 
a carga académica ou de trabalho, como 
possivelmente também pode ocorrer na 
Costa Rica.
Fernández e colaboradores (2023) ana- 
lisaram o estilo de vida de 645 estu-
dantes de ciências sociais e saúde de três 
universidades do Equador e identifica- 

ram que a atividade física nas três uni-
versidades está em valores aceitáveis, 
os homens são mais ativos que as mu-
lheres e têm maior frequência de maus 
hábitos alimentares, embora os homens 
consumam álcool com maior frequência. 
Estes dados não concordam com os re-
sultados da Costa Rica25.
A maioria dos estudos encontrados cor-
responde à área colombiana, no entanto, 
os dados deste trabalho e os encontrados 
nessa e em outras áreas demonstram 
que não há um padrão único em termos 
de práticas e crenças saudáveis, uma vez 
que existe um conjunto de diversos ele- 
mentos, tanto no contexto quanto nas 
características individuais dos alunos, 
que afeta a adequada aplicação nos di-
versos espaços de socialização
Assim, com base nos resultados des-
ta pesquisa, fica claro que na vida uni-
versitária podem existir barreiras que 
impeçam ou limitem comportamentos 
saudáveis, conforme expressam os estu-
dantes através das respostas em que é 
evidente que faltam mais oportunidades 
em algumas dimensões da saúde26; para 
que os alunos possam realizar práticas 
saudáveis de forma flexível, livre e fre-
quente, especialmente no que diz res-
peito à atividade física, ao desporto ou à 
higiene do sono.
Visto que estes elementos menciona-
dos anteriormente são fundamentais 
do ponto de vista fisiológico, não só 
para que os alunos possam desfrutar de 
boas condições físicas e mentais agora, 
mas também pode colaborar na redução 
da probabilidade de aparecimento de 
doenças no futuro próximo, especial-
mente em estudantes de saúde que de-
vem ser modelos de comportamentos 
saudáveis para a população em geral27.
Da mesma forma, o facto de os alunos 
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poderem ter boas condições de saúde 
permite-lhes ter um melhor desempe- 
nho académico e aprender melhor atra- 
vés de uma aprendizagem significativa, 
o que também pode contribuir para a 
redução e gestão adequada do stress ge- 
rado pelas atividades curriculares que 
se tornam um importante gatilho na ge- 
ração de doenças crônico-degenerativas 
não transmissíveis e transtornos men-
tais que afetam a qualidade de vida28.
Embora uma limitação deste trabalho 
seja que os estudantes foram incluídos 
por conveniência nos espaços académi-
cos selecionados, os alunos concordaram 
voluntariamente em participar e o que os 
alunos expressaram não é demonstrado; 
contudo, surge uma situação muito di- 
ferente em relação à alimentação, segu-
rança no emprego, lazer e recreação; em 
que os alunos expressam que têm com-
portamentos saudáveis frequentemente 
ou sempre.
Os resultados são relevantes porque as 
autoridades universitárias devem con-
tinuar a gerar mecanismos que promo-
vam espaços que facilitem o desenvolvi-
mento de práticas saudáveis no campus 
em todas as áreas do conhecimento29, 
para que possa haver acordo entre as 
crenças e práticas que os alunos dizem 
ter30. O ideal seria que essas práticas 
saudáveis estivessem refletidas nos cur-
rículos para que, independentemente da 
área do conhecimento, os alunos apren-
dam sobre promoção da saúde e pre-
venção de doenças.
Da mesma forma, a universidade, como 
entidade de ensino superior na qual se 
formam os futuros profissionais que o 
país exige e necessita, deve continuar a 
gerar mecanismos que facilitem e promo-
vam uma cultura de práticas saudáveis 

em todos os ambientes, para que tanto o 
corpo docente como o pessoal adminis-
trativo31 contribuam para a modelagem 
de práticas que facilitem a sua aplicação 
pelos alunos e que entre todos os mem-
bros do corpo docente, essas ações pos-
sam ser estendidas à comunidade onde 
existem outras correntes comerciais e 
publicitárias que promovam a adesão a 
práticas pouco saudáveis.
Como revelam os resultados e infeliz-
mente nestas idades, os jovens não têm 
tendência para práticas que estejam re- 
lacionadas com o autocuidado, o que se 
torna um fator de risco que predispõe 
um grupo de estudantes a possíveis 
consequências no futuro se este não 
for modificado em tempo hábil, o que 
também ocorre no que diz respeito ao 
consumo de substâncias psicoativas ou 
outras substâncias que exijam controle 
e abordagem adequados. 
As tendências de crenças na opinião 
dos estudantes de Farmácia mostram 
que, em geral, em todas as afirmações 
há tendências adequadas à saúde, exce-
to no que diz respeito à afirmação que 
indica que a melhor forma de estudar a 
saúde é estudando a doença porque nas 
mulheres não há tendência; mas nos 
homens a opinião é no sentido de um 
forte desacordo, o que os coloca numa 
condição adequada.

CONCLUSÃO
Os estudantes de farmácia da Univer-
sidade da Costa Rica geralmente têm 
crenças favoráveis em relação à saúde 
com prática limitada, especialmente no 
que diz respeito às oportunidades de 
exercício ou desporto e à higiene ade-
quada do sono.
É evidente que podem existir condições 
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no ambiente académico universitário 
que de alguma forma limitem a capaci-
dade dos estudantes de desenvolver 
atividades de acordo com suas crenças.
Mais ações devem ser geradas e imple-
mentadas nos diferentes espaços que 
potenciem o máximo bem-estar possível 
nos alunos, no ambiente académico.
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