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Resumo

Esta investigagdo tem como objetivo identificar e caracterizar os comportamentos de saude, dos estudantes do ensino
secundario de uma escola do concelho de Oeiras, ao nivel dos habitos alimentares, consumo de dalcool/tabaco, satde
mental e atividade fisica, tentando contribuir para estabelecer o perfil dos alunos, dada a relevancia destes
comportamentos num estilo de vida sauddvel e ao longo da vida. Uma versdo adaptada do Global Student Health Survey
foi aplicada a 76 estudantes, entre os 13 e 18 anos (15.67+1.39), 41 do género feminino e 35 do masculino, entre 0 72 e
12%ano. As frequéncias das respostas evidenciaram a pratica regular de atividade fisica (aulas Educagdo Fisica), apesar
de alguns valores de consumo de alcool/tabaco deverem ser alvo de atengdo, tal como algumas situagdes de stress que
podem interferir com a salde mental. Os habitos alimentares indicam a necessidade de se voltar a analisar outras
medidas. Apenas trés participantes falam em bullying. O estudo comparativo apontou diferengas entre género (saude
mental/sono), e por idade/faixa etaria/ano/ciclo de escolaridade ao nivel dos consumos, habitos e saiide mental. A
possivel reorganizagdo curricular e aimplementagdo de programas de educagdo para a saude podem ser boas estratégias
para estilos de vida (mais) saudaveis.

Palavras-chave: adolescentes; comportamentos risco; educagdo para a saude; estudantes; atividade fisica; consumo de
alcool; tabaco; habitos alimentares; saide mental.

Abstract

This study aims to identify and characterize health-related behaviors among high school students of one school from
Oeiras, focusing on eating habits, alcohol and tobacco consumption, mental health, and physical activity, in an effort to
contribute to the profiling of students given the relevance of these behaviors for a healthy lifestyle across the lifespan. An
adapted version of the Global Student Health Survey was applied to 76 students aged 13 to 18 years (15.67 + 1.39), 41
females and 35 males, from the 7th to the 12th grade. Response frequencies revealed regular engagement in physical
activity (Physical Education classes), although some alcohol/tobacco consumption patterns require attention, as do certain
stress situations that may interfere with mental health. Eating habits suggest the need to reassess other measures. Only
three participants reported experiences of bullying. Comparative analysis indicated differences by gender (mental
health/sleep) and by age/grade/schooling level in terms of consumption, habits, and mental health. A possible curricular
reorganization and the implementation of health education programs may represent effective strategies for promoting
(more) healthy lifestyles.

Keywords: adolescents; risk behaviors; health promotion; students; physical activity; alcohol consumption; tobacco; dietary
habits; mental health.
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1. Introducgao

A adolescéncia situa-se entre a infancia (10 a 19 anos) e idade adulta (Organizagdo Mundial de Saude [OMS], 2021) e
caracteriza-se por multiplas mudangas biolégico-fisicas, cognitivo-psicoldgicas, emocionais-afetivas que antecipam a
mudanga do estatuto social (Nery et al., 2020). A influéncia de fatores contextuais e o ritmo acelerado de crescimento
associa-se a um conjunto de problemas de saude (Swayer et al., 2018), incluindo perturbag¢des alimentares, consumo e
dependéncia de substancias. O aumento da influéncia dos pares e a diminui¢do da dos pais (Duell et al., 2020) propiciam
novas experiéncias. A exposi¢do aos fatores de risco na saide tem conhecido um interesse acrescido nesta fase, dada a
adolescéncia ser como a “segunda” maior janela de oportunidade e risco no desenvolvimento, aparecendo os
comportamentos sociais que afetam a salde e o bem-estar individual, influenciados por fatores contextuais e com
consequéncias a curto, médio e longo prazo (Zappe et al., 2018). No modelo whole school, whole community, whole child
(WSCC) — numa abordagem sistematica, integrada e colaborativa a saude e aprendizagem, os estilos de vida resultam da
interagdo entre a pessoa e 0s seus microssistemas (Lewallen et al., 2015). Destaca-se o papel da escola, como espago
critico de socializagdo onde a influéncia dos pares e as normas institucionais moldam padrdes de consumo e atividade
fisica, havendo necessidade de aprofundar como os fatores de risco e protegdo se manifestam num contexto especifico,
permitindo uma leitura analitica do perfil comportamental para além da sua descrigdo quantitativa.

Os adolescentes tendem a ter as primeiras experiéncias de risco (e.g., consumo de substancias, hdbitos alimentares
pouco sauddaveis, inatividade/sedentarismo - Nery et al., 2020; Francisco, et al., 2019), motivados pela influéncia dos
pares e tentando re-descobrir-se fora do contexto familiar, atingindo o pico deste risco aos 16 anos (Duell et al., 2020).
Os comportamentos de risco na adolescéncia aumentam entre os 10 e 14 anos (Armocida et al., 2022), causando 60%
das mortes neste periodo (Centers for Disease Control and Prevention, 2020). Relacionam-se com indices inferiores de
salide mental, desempenho académico (Johnson et al., 2019), e perturbagdes ao nivel da saude mental (Armocida et al.,
2022), e 70% das mortes prematuras na idade adulta associam-se a comportamentos iniciados na infancia e adolescéncia
(Armocida et al., 2022).

Em Portugal, 86% das mortes resultam de doengas (cardiovasculares ou diabetes), identificando-se como principais
fatores de risco o consumo de alcool (consumo médio de 12.91 por capita) e tabaco (20% da populagdo), hdbitos
alimentares ndo saudaveis (22% sofriam de obesidade) e sedentarismo, especialmente no género feminino (Costa et al.,
2018; Organization for Economic Co-operation and Development [OECD], 2021). Os autores reforgam a necessidade de
programas e intervengdes para diminuir estes valores. O Plano de Saude Nacional (PNS, 2015) objetiva a diminui¢do do
consumo tabdgico antes dos 15 anos e o controlo da incidéncia/prevaléncia de excesso de peso/obesidade infantil.

Um dos fatores que contribui para bons indices de salde é o estado nutricional e alimentagdo. A oferta cada vez mais
elevada por alimentos processados e fast-food (Francisco et al., 2019; Silva et al., 2016), com consumos mais caldricos e
pobres ao nivel do aporte de nutrientes, é mais acessivel ao nivel dos custos imediatos, do que uma alimentagdo mais
sauddvel (Peralta et al., 2019). Esta tendéncia, associada ao consumo reduzido de verduras, frutas e legumes (Francisco
et al., 2019), tem contribuido para o excesso de peso e obesidade (Alsaffar, 2015), com repercussdes ao nivel da imagem
corporal e aparecimento de perturbagdes alimentares (Peralta et al., 2019).

No Libano, apenas 1 em cada 4 adolescentes comem fruta e vegetais mais do que 2x por semana —com esta percentagem
a tender a diminuir com a idade, observando-se uma elevada tendéncia para excesso de peso/obesidade (World Health
Organization [WHO] & Ministry of Public Health [MPH], 2024). Na Australia, 1 em cada 3 e 7 pessoas consomem fruta
(3x/dia entre os 12 e os 17 anos) e vegetais (4x/dia), respetivamente, mais observavel no género feminino (Sanci et al.,
2018). Dos 69997 alunos a nivel nacional, 70% apresentam um peso normal/saudavel, com as estudantes a considerarem
ter uma cintura larga e corpo um pouco ou muito gordo. Apenas 33-45% reportam a ingestdo de frutas e vegetais, uma
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vez por dia, e as meninas tendem a comer mais fruta/vegetais e menos doces. Os alunos mais novos (62ano) tendem a
ser mais pesados (mais obesos) que os alunos do 82 e 102ano, observando-se menor percentagem de respostas, na
generalidade, quanto ao facto de ter o corpo ideal. A toma do pequeno-almogo parece ir sendo cada vez menos frequente
com a idade, tal como o consumo didrio de frutas e vegetais, ocorrendo o inverso com o consumo de doces e colas que
aumenta com ao longo da escolaridade (Peralta et al., 2019; WHO & MPH, 2024).

Menos de metade (43,5%) dos adolescentes ingerem maior quantidade de alimentos processados ao lanche, com o
numero de refei¢des diarias relacionadas com o estatuto socioeconémico familiar (Akseer et al., 2020; Rodrigues et al.,
2020). Silva et al. (2016) corroboram com o padrdo tendencial de “baixo consumo de frutas, legumes e verduras, e
consumo excessivo de bebidas e alimentos industrializados e lanches do tipo fast-food” (p. 1182). Na Colémbia, e nos 7
dias anteriores a resposta de um questionario neste ambito, 5.6 a 7.2% dos adolescentes ndo tinham ingerido nem fruta,
nem vegetais, respetivamente (Paredes-lragorri & Patifio-Guerrero, 2019). Em Marrocos 60.6% comem poucos vegetais
e frutas (Pengpid & Peltzer, 2021). No Libano a situagdo é idéntica (WHO & MPH, 2024). Estes dados apontam para o
desajustamento alimentar que se traduz no excesso de peso e perturbagbes alimentares que os adolescentes tendem a
apresentar e que explicam, em parte, as medidas assumidas nas escolas ao nivel dos produtos oferecidos nas maquinas
(Despacho n.2 8127/2021).

O carater socializador inerente ao consumo de substancias pode explicar a sua maior frequéncia com a idade (Francisco et
al., 2019), conduzindo a maior agressividade (Resendes et al., 2022; Silvestre et al., 2015), menor desenvolvimento
cognitivo, tendéncia para perturbagdes no ambito da saude mental (Carvalho et al., 2019) dependéncia, afetando o
desempenho académico, e, mais tarde, o desemprego (Tetteh et al., 2021). O consumo de alcool é o principal fator de risco
para doengas na adolescéncia (Paldcio et al., 2021), como depressdo (Wijbenga et al., 2022). No EUA, 1 em cada 10
adolescentes entre os 16-18 anos, consome 4+ bebidas alcodlicas —aos 12 anos e em escaldes socioecondmicos superiores,
sendo os homens os principais consumidores (62%), especialmente entre os 18 e 24 anos (Paredes-Iragorri & Patifio-
Guerrero, 2019), apesar da tendéncia para o aumento no género feminino em Portugal (Silvestre et al., 2015). No Nordeste
Brasileiro, apenas 33,8% dos estudantes nunca experimentaram bebidas alcodlicas, e as participantes tendem a iniciar o
consumo mais cedo do que os pares masculinos, cuja periodo tende a situar-se entre os 14 e 15 anos (Palacio et al., 2021).
Na Australia, as campanhas de sensibilizagdo estdo a surtir efeitos positivos, observando-se o decréscimo do consumo de
bebidas, apesar de 1 em 10 adolescentes beberem alcool pelo menos uma vez por semana (Sanci et al., 2018).

O consumo de tabaco entre 2.2% e 3.8% é crescente (Paredes-Iragorri & Patifio-Guerrero, 2019), especialmente no género
masculino (71%), em diferentes paises latinoamericanos (Ministerio de Salud, 2016) e na regido mediterranica oriental
(Abdalmaleki et al., 2022). No Libano e Marrocos tende-se para o aumento da utilizagdo do tabaco: 34.1% dos estudantes
assumem-se como fumadores passivos em casa, 30.1% na escola e 36.4% na comunidade (Pengpid & Peltzer, 2021). Na
Australia, 10% dos adolescentes que fumam tém entre 16 -17 anos, vs. 3% entre os 12-15 anos (Sanci et al., 2018). No
Porto, o alcool e o tabaco, tal como a canabis, sdo as substancias mais consumidas pelos adolescentes que comegam a ser
experienciadas pelos 12.5, 12.8 e 13.5 anos, respetivamente (Domingues et al., 2014). O tabaco é preditor do consumo de
outras substancias, tal como as saidas a noite e 0 menor desempenho escolar (Carvalho et al., 2019; Tetteh et al., 2021).
Os autores avangam com a hipdtese da acessibilidade e a falta de fiscalizagdo/monitorizagdo da venda destas substancias.

Numa revisdo sistematica, e com a utilizagdo do Global Student Health Survey, constatam-se tendéncias semelhantes:
elevadas taxas de inatividade fisica e maior tendéncia para excesso de peso que se relacionam entre si, reforgando o
papel da escola para estilos de vida mais sauddveis e ativos (Abdalmaleki et al., 2022). Pobres habitos alimentares,
excesso de peso/obesidade e consumo de substdncias (adlcool, tabaco, drogas) atuam como fatores de risco para o
aparecimento de doengas crénicas, mortalidade prematura e morbilidade fisica (Johnson et al., 2019), estando
diretamente relacionados com a inatividade fisica/sedentarismo (Francisco et al., 2019). Apesar da pratica regular de
atividade fisica (AF) ser um fator protetor (Tandon et al., 2022), os adolescentes a nivel mundial tendem para elevadas
taxas de inatividade fisica (Guthold et al., 2020) também a nivel nacional (Marques et al., 2018). Esta pratica regular de
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AF é fundamental para estilos de vida mais saudaveis (Faustino et al., 2020) com impacto positivo ao nivel da saude
mental (Akseer et al., 2020).

No Brasil apenas 41.1.% dos estudantes pratica AF na escola, e os restantes na rua ou academia, com uma frequéncia
bissemanal (Rodrigues et al., 2020). Na Coldmbia 15.4% dos adolescentes ndo participa em AF de intensidade moderada
(minimo 60min/dia) ou vigorosa (>60min/dia) nos 7 dias antecedentes a avaliagdo, com a maior frequéncia associada ao
género masculino (Paredes-Iragorri & Patifio-Guerrero, 2019; Sanci et al., 2018). Em Marrocos, 21.1% dos adolescentes
sdo inativos e 45% sedentdrios (Pengpid & Peltzer, 2021). Em Portugal, também é o género masculino que pratica mais
AF, com idades inferiores a 12 anos (vs. >16anos), com os alunos do 82ano a praticar mais do que os do 102ano, sendo
pouco ativos fisicamente e com a prética a diminuir com a idade (Marques et al., 2019). Os adolescentes com excesso de
peso/obesidade praticam menos. O sedentarismo pode decorrer da combinagdo de todos os fatores anteriores.

Metade dos diagndsticos das perturbagdes de saude mental na idade adulta, iniciam-se por volta dos 14 anos (OMS,
2017; Sanci et al., 2018). A prevaléncia de perturbagdes mentais na América Latina varia entre 18 e 25% na comunidade,
e 27 a 48% em contexto clinico, sendo que destes 12 a 29% reportam-se a criangas e adolescentes, destacando-se as
questdes de ansiedade, comportamento disruptivo e consumo de substancias (Paredes-Iragorri & Patifio-Guerrero,
2019; Sanci et al., 2018). A mortalidade no género feminino estad mais associada a perturbagbes de salide mental, e do
género masculino ao consumo de substancias, devendo considerar-se a idade da primeira experiéncia e a acumulagdo
de comportamentos de risco ao longo do tempo, co-concorrendo uns com os outros (Wijbenga et al., 2022).

Apesar do foco da influéncia negativa dos pares-adolescentes, a investigacdo redireciona-se para a influéncia positiva
desses mesmos pares (Ahmed et al., 2020), destacando os comportamentos pré-sociais, havendo evidéncias que quando
confrontado com uma variedade de comportamentos sociais aceitaveis (pratica atividade fisica, hdbitos alimentares
sauddveis) e inaceitaveis (e.g., agressao), os adolescentes tendem para o lado positivo (Do et al., 2020). Desta forma se
compreende a necessidade de se reforcarem as competéncias sociais para prevenir questdes do foro da salde mental.

A identificagdo dos comportamentos de risco para a saude detém um papel decisivo no desenvolvimento de politicas
publicas para a preven¢do de doengas e promogdo de saude, especialmente na adolescéncia, um periodo rico de
experiéncias e mudancas, e dos fatores de risco primario tenderem a aparecer na adolescéncia (Akseer et al., 2020).
Acresce a relevancia destes comportamentos num estilo de vida saudavel que tende a prolongar-se pela idade adulta.
Este conjunto de constatagGes justifica a pertinéncia do nosso estudo. Embora focado num contexto escolar especifico,
este estudo procura responder as seguintes questdes: 1) de que forma padrGes comportamentais de adolescentes se
alinham ou divergem das tendéncias nacionais e internacionais? 2) e como o género, a idade e o nivel de escolaridade
influenciam a prevaléncia e a coexisténcia de comportamentos de risco e de prote¢do a saude em adolescentes do
ensino secundario? Pretende-se, investigar se as especificidades desta comunidade educativa replicam os fatores de
risco (particularmente ao nivel dos habitos alimentares, consumo de alcool e tabaco, salide mental e atividade fisica)
documentados na literatura, contribuindo para a compreensao local de fendmenos globais e caracterizando o perfil
comportamental destes estudantes, dada a sua relevancia para estilos de vida saudaveis que se prolonguem ao longo
da vida, tentando perceber a influéncia de algumas varidveis no mesmo. Este estudo de natureza exploratéria e
descritiva, funciona como um estudo de caso sobre os comportamentos de saude numa amostra de conveniéncia. Esta
abordagem permite uma analise detalhada que, quando confrontada com os dados internacionais do GSHS, ajuda a
identificar vulnerabilidades especificas que podem ser alvo de interveng&es locais.

2. Método

2.1. Participantes

A amostra de conveniéncia foi constituida por 76 estudantes, entre os 13 e 18 anos (15.67+1.39), 41 (53.9%) do género

Revista | Journal Educ@¢éo, Edigdo N.2 01, 2026 4



" Revista | Journal

Escola de Educagao

\ _ ‘ e Desenvolvimento Humano
\ - E D U c Ao School of Education
-

and Human Development

feminino e 35 (46.1%) do masculino, a frequentar o ensino secundario, entre o 72 e o0 12%ano, do concelho de Oeiras. A
grande maioria esta no ensino secunddrio: 10 (13.2%) no 72ano, 2 (2.6%) no 92 ano, 25 (32.9%) no 102ano, 20 (26.3%)
no 11%no e 19 (25%) no 122 ano. Todos os participantes sdo solteiros, apenas 4 (5.3%) sao trabalhadores-estudantes,
e a larga maioria (n=61, 80.3%) vive com os pais e irm&o(s), ou em apartamento (n=52, 68.4%) ou vivenda/moradia
(n=24, 31.6%), com a totalidade a residir em zona urbana. No que toca as habilitagGes literarias dos pais, constata-se
que grande parte tem licenciatura (n=26, 34.2%), seguida do ensino secunddrio e mestrado (n=16, 21.1%),
doutoramento (n=14, 18.4%) e 32ciclo (n=4, 5.3%). Todos os participantes tém computador e internet.

2.2. Instrumento

O Global Student Health Survey (GSHS), versdo completa, é constituido por 10 mdédulos que envolvem as principais
causas de mortalidade/morbilidade dos adolescentes: consumo de alcool, habitos alimentares, consumo de drogas,
higiene, saude mental, atividade fisica, fatores de prote¢do, comportamento sexual, tabagismo e violéncia (Center for
Disease Control and Prevention [CDC] & Word Health Organization [WHOQ], 2013). A adaptagdo do GSHS foi aplicada para
recolher informagdes sobre os comportamentos de satde e fatores de risco/protecdo de adolescentes-estudantes entre
os 13 e 17 anos. Visa-se a reflexdo sobre apoios e planos curriculares no ambito de programas de educagdo para a saude
(WHO, 2018). O GSHS é respondido em forma de autorrelato, e as op¢des de resposta aos itens variam entre sim/nio
ou escolha muiltipla, entre 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente) consoante o sentido da questdo (CDC &
WHO, 2013). Nao existindo uma versdo nacional, optou-se pela adaptagdo da versdo portuguesa do Brasil — analisada
do ponto de vista da fiabilidade e validade de contetddo/facial, concorrente e constructo (Brito et al., 2015) ao nivel dos
termos utilizados, construgado frasica e conjugacdo verbal. No ambito do nosso projeto, apenas se selecionaram habitos
alimentares, consumo de alcool e tabaco, salide mental e atividade fisica.

2.3. Procedimentos

Os requisitos éticos para a realiza¢do da investigacdo e aplicagdo do questiondrio foram garantidos. Depois do parecer
ético (n? 5.407.417, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) — Brasil), procedeu-se ao envio do
consentimento informado, onde se explicitava todo o estudo. Como o questionario autoadministrado foi adaptado via
google forms, todos os respondentes teriam de concordar inicialmente com a participagdo e s6 depois é que poderiam
comegar a responder. Nesta introdugdo, constava o direito ao anonimato e confidencialidade. O envio do link foi feito
via diretores de turma que se responsabilizariam pela aplicagdo numa das suas salas de aula. A aplicagdo do questionario
levou cerca de 10 minutos.

2.4. Analise Estatistica

O tratamento dos dados foi feito com recurso ao Excel e ao Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 28.
Previamente a andlise inferencial, e dado ser um estudo exploratério, com uma amostra distinta da original, avaliou-se. a
analise da consisténcia interna do instrumento, cujos valores variaram entre .81 (salde mental e sono) e .55 (AF). Dada a
dependéncia do numero de participantes, os valores foram considerados como aceitdveis na generalidade (a>.70, Noonan
et al., 2009), sendo que que a menor consisténcia na dimensao da AF é expectavel dada a diversidade de comportamentos
gue compdem este dominio. Além dos procedimentos de estatistica descritiva (médias e desvio-padrdo), utilizou-se o
coeficiente de correlagdo de Pearson, para investigar a interdependéncia entre os diferentes dominios da saude, testando
a hipdtese de que os comportamentos de risco co-ocorrem. Finalmente, e no ambito da estatistica comparativa optou-se
pelas técnicas paramétricas (t-student e ANOVA) para comparar grupos, assumindo o género, idade e o ciclo de
escolaridade como variaveis moderadoras dos estilos de vida, conforme o modelo explicativo adotado.
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2.5. Apresentacdo dos Resultados

A anadlise das correlagGes entre os varios modulos sdo apresentados na tabela 1, e os valores devem ser interpretados
de acordo com as recomendagbes de Pestana & Gageiro (2008): fracos se inferiores a .39, moderados entre .40 e .69,
elevados entre .70 e .89 e excelentes se superiores a .90. Como se constata, as correlagbes variam entre fracas (<.39) a
moderadas (.40>r<.60), sendo significativas e positivas com o total, apesar do pequeno contributo do médulo do bullying
no total, eventualmente por apenas ser constituido por um Unico item.

Tabela 1: Coeficiente de correlagdo de Pearson entre as secgdes do instrumento

AF CDA Ha SMS B TOTAL
AF 1
CAD .08 1
HA .16 .01 1
SMS .07 .25% 12 1
B .09 .22 .22 .20 1
TOTAL .62%* 53%* 53** .60** .05 1

*p<.05, **p<.01; AF=atividade fisica; CAD=consumo de alcool; HA=habitos alimentares; SMS=salide mental e habitos sono; B =bullying;

Os resultados serdo apresentados pela listagem das frequéncias de resposta aos itens por moédulos: AF (tabela 2),
consumo de substancias (bebidas alcodlicas, tabaco - tabela 3), habitos alimentares (tabela 4), saide mental/sono (tabela
5), e bullying (ndo apresentado). Em seguida, o estudo comparativo, tendo-se optado pelas técnicas paramétricas (N>30,
Maroco, 2021) - teste t-student nas varidveis dicotdmicas (género, faixa etaria e ciclo de escolaridade - tabela 6), e pela
ONE-ANOVA nas varidveis ano escolaridade (tabela 7) e idade (tabela 8). O nivel de significancia de p<.05 foi assumido.

Tabela 2: Frequéncias (N e percentagem) de respostas: médulo Atividade Fisica (AF)

Itens: Ma Normal Boa Excelente
A tua saude é: 1(1.3%) 9(11.8%) 22(30.3%) 43(56.6)
Durante uma semana tipica, em 2x >3x
guantas aulas de EF participas? 53(69.7%) 23(30.3%)
Realizas regularmente, AF o .
no tempo livre (e.g., desporto Nao Sim
‘o ’ 0, 0,
dangas, leitura, etc?) 19(25%) 57 (75%)
DT Discordo NC/ND CcT

E f AF

u gosto de fazer 1(1.3%) 23(26.3%) 52(68.4%)

N3o sou, N3o sou, mas Na&o sou, mas Sou ha Sou
Consideras-te fisicamente ativo nem pretendo ser  pretendo ser menos de 6 fisicamente
(pelo menos 60 min didrios pretendo nos préximos  nos préximos meses ativo ha >6
de AF em 5/+ dias ) ser 6 meses 30 dias meses
3(3.9%) 10(13.2%) 8(10.5%) 8(10.5%) 47(61.8%)
i O daae a4 ss
carm P 10(13.1%)  23(30.3%) 24(31.5%) 16(21.1%)

min/dia?
Durante uma semana tipica, em 55, 301 50(26.3%) 27(35.6%) 12(15.8%)

guantos dias és fisicamente ativo
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Itens: Ma Normal Boa Excelente
pelo menos 60 min/dia?
Desporto Conversar Videojogos/ Ler/escrever/ Varios/
Hobbies favoritos amigos Computador Musica Outros
21(42.1%) 17(22.4%) 9(11.8%) 15(19.7%) 3(3.9%)
A pé Transportes Carro Mota
Como te deslocas para a escola? Publicos
29(38.2%) 10(13.2%) 35(46.1%) 2(2.6%)
otietooveebcr iR LT COR
. P P 31(32.9%) 10(13.2%) 8(10.5%) 27(35.6%)
e vir da escola?
":r':if‘;:fés‘;”a;::::crzﬁoegjisct:_s <20min  21a30min  31a40min  41a50min  >5lmin
P 153 p 39 (51.3%) 19(25%) 8(10.5%) 5(6.6%) 5(6.6%)
versa, por dia?
Nos dias aula (2 a 62f) quantas I\:i?‘/v;j: 1h/dia 2h/dia 3h/dia >ah/dia
h és TV/dia?
oras vés TV/dia 49(64.5%) 16(21.1%) 6(7.9%) 3(3.9%) 2(2.6%)
Nos fins-de-semana, quantas 33(43.4%)  14(18.4%) 18(23.7%) 9(11.8%) 2(2.6%)
horas vés televisdo por dia?
Nos dias aulas (2 a 62f) quantas
horas usas o computador e/ou 40(52.6%) 9(11.8%) 14(18.4%) 9(11.8%) 4(5.3%)
videojogos, por dia?
...quanto tempo passas sentado/
conversar com amigos/telefone... 9(11.8%) 10(13.2%) 14(18.4%) 22(28.9%) 21(27.6%)
(ndo considerar TV/computador).
No fim-de-semana quanto tempo
passas sentado/ conversar com
amigos/telefone, jogar cartas, ler, 8(10.5%) 14(18.4%) 10(13.2%) 18(23.7%) 26(34.2%)

estudar? (ndo considerar

TV/computador).

No ambito da pratica de AF, os resultados tendem a ser positivos, apontando para uma pratica regular, pelo menos nas
aulas de EF, com a maioria a considerar que tem uma boa a excelente qualidade de saude, e reportando menos tempo

de inatividade (e.g., sentado a ver televisdo) mesmo ao fim de semana. A maioria desloca-se de carro para a escola,

gastando tendencialmente, em média, menos de 20 minutos. Quanto ao consumo de substancias (tabela 3), a maioria
ja teve alguma experiéncia com a ingestdo de bebidas alcodlicas, e seis participantes reportam que provaram bebidas
alcodlicas antes dos 9 anos, e 22 entre os 14-15 anos. O numero de doses didrias € ser baixa, destacando-se 16

participantes que beberam mais do que 3/4 doses por dia, nos ultimos 30 dias.

Tabela 3: Frequéncias (N e percentagem) de respostas: médulo Consumo de substancias

Itens: Nunca <9 anos 12 a 13 anos 14-15 anos 16 a 17 anos
Quantos anos tinhas quando

ingeriste uma bebida alcodlica 28(36.8%) 6(7.9%) 13(17.1%) 22(28.9%) 7(9.2%)
pela 12 vez?

Nos ultimos 30 dias, em quantos Nunca 1-2dias 3-5dias 6-9dias 10-19 dias
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Itens: Nunca <9 anos 12 a 13 anos 14-15 anos 16 a 17 anos

consumiste pelo menos uma dose 48(63.2%) 18(23.7%) 5(6.6%) 3(3.9%) 2(2.6%)

de bebidas alcodlicas?

CN;:SE:LE;S l?gb?ézss (aelz;gll}fas) Nunca/<1dose 1-2 doses 3-4 doses >5doses

quantas doses bebeste por dia? 50(65.8%) 10(13.1%) 4(5.2%) 12(15.8%)

ch?ri u:z::ssaizg;zz :I?: r:c'?lica N&o consumi Familiares Amigos Bar/Restaurante Outros
P : 48(63.2%) 2(2.6%) 6(7.9%) 11(14.5%) 9(11.8%)

que consumiste?

Durante a tua vida, quantas vezes 0 vezes 1-2 vezes 3-9 vezes >5 vezes

ficaste embriagado? 51(67.1%) 10(13.2%) 8(10.5%) 7(9.2%)

Quantas vezes tiveste de ressaca/

problemas com familia/amigos, Nenhuma 1-2 vezes 3-9 vezes >10 vezes

faltaste a escola devido a bebidas 62(81.6%) 8(10.5%) 2(2.6%) 4(5.3%)

alcodlicas?

Quantos anos tinhas quando 12-13 anos 14-15 anos >16 anos Nunca

experimentaste cigarros pela 12 vez? 5(6.6%) 15(19.7%) 2(2.6%) 54(71.1%)

Durante os ultimos 30 dias, em Nenhum dia 1-2 dias 3-5 dias 20-29 dias 30 dias

quantos fumaste cigarros? 65(85.5%) 5(6.6%) 1(1.3%) 2(2.6%) 3(3.9%)

Nos ultimos 30 dias, em quantos

usaste outro tipo de tabaco 70(92.1%) 6(7.9%)

(charuto, etc.)?

Durante os ultimos 12 meses, ja Ndo Tentei parar Nunca fumei

tentaste parar de fumar cigarros? 6(7.9%) 10(13.2%) 60(78.9%)

D:';irt]z Zisazlzllm:ésrz :::é)zr:a tua 0 dias 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias Todos os dias

q S ae 33(43.4%) 21(27.6%) 7(9.2%) 3(3.9%) 12(15.8%)

presencas

Qual dos teus pais ou responsaveis Nenhum Mae Pai Os dois

fumam? 55(72.4%) 7(9.2%) 9(11.8%) 5(6.6%)

Aingestdo de bebidas alcodlicas ocorre com amigos e/ou em restaurantes/bares, com 25 a reportar que ja se embriagaram

ao longo da vida, apesar destes 14 afirmarem que nunca tiveram uma ressaca/sentiram-se doentes depois da mesma. A

maioria nunca fumou, e dos que fumaram a idade da primeira experiéncia foi tendencialmente entre os 14 e os 15 anos.

Quem fuma opta pelo cigarro. A maioria dos pais é ndo-fumadora.

Do ponto de vista alimentar (tabela 4), constata-se a frequéncia de ingestdo de frutas e verduras (maioria reporta entre

1 a 3 vezes, durante 6-7 dias por semana), apesar de poucos participantes (n=56) afirmarem que ndao bebem sumos de

fruta naturais ou apenas 1x/dia. Nove participantes reportam passar fome algumas ou na maioria das vezes.

Tabela 4: Frequéncias (N e percentagem) de respostas: médulo Habitos Alimentares

Nao

Itens: . . 1-2vezes 3-4 vezes >5 vezes
comi/bebi

Nos ultimos 30 dias, guantas vezes, 2(2.6%) 40(52.6%) 20(26.3%) 14(18.4%)

comeste frutas por dia?

qua.ntas vezes comeste verduras e 2(2.6%) 49(64.5%) 10(13.1%) 15(19.7%)

hortaligas por dia?

...quantas vezes bebeste sumo natural 22(28.9%) 41(54.9%) 8(10.5%) 5(6.6%)
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Itens: N,ao . 1-2vezes 3-4 vezes >5 vezes
comi/bebi
frutas por dia?
...quantas vezes sentiste fome porque ndo Nunca Raramente  Algumas x Maioria x
tinhas comida suficiente em casa? 55(72.4%) 12(15.8%) 6(7.9%) 3(3.9%)
Em quantos dias da semana (2-6f) comes 0 dias 1-2 dias 3-4 dias 5 -6 dias 7 dias
frutas ou bebes sumos naturais de frutas? 3(3.9%) 10(13.1%) 11(14.5%) 13(17.1%) 39(51.3%)
i -62
Quantos dias da semana (2-62f) comes 4(53%)  8(10.5%)  24(315%)  17(22.3%)  32(42.1%)

verduras (saladas, tomate, cenoura, etc.)?

No ambito do bullying todos reportam ndo ter sofrido nos ultimos 12 meses, e ndo sofrer com esta questdo (n=73,

96.1%), apesar de 3 participantes que sofreram bullying nos Gltimos 30 dias, tendo um (1.3%) sido ridicularizado/a pela

aparéncia/corpo e dois (2.6%) sentiram-se isolados/ignorados. Na tabela 5, no mddulo de saide mental e sono, a

maioria ja se sentiu sozinha pelo menos, algumas vezes a sempre, apesar de mais de metade raramente ou nunca terem
perdido o sono por alguma preocupagdo, classificando a qualidade de sono como boa, muito boa ou excelente. Apenas
15 participantes consideram que dormem bem a noite. A maioria ndo pensou em suicidio, apesar de 10 terem
respondido afirmativamente. Os alunos tendem a dormir entre 6-8h/noite.

Tabela 5: Frequéncias (N e percentagem) de respostas: mdédulo Salide mental e sono

Al Maiori
Itens: Nunca Raramente gumas aloria Sempre
vezes das vezes
Durante os ultimos 12 meses,
guantas vezes te sentiste 3(3.9%) 11(14.5%) 27(35.5%) 16(21.1%) 19(25%)
sozinho(a)?
... com que frequéncia
estiveste tdo preocupado(a) 515 100 39(40 8%) 13(17.1%) 19(25%)
com alguma coisa que ndo
conseguiste dormir a noite?
... dormes bem...? 4(5.3%) 11(14.5%) 21(27.6%) 32(42.1%) 8(10.5%)
Durante os ultimos 12 meses,
sentiste-te “muito triste” ou
“sem esperanca”, quase todos - i
os dias Zuranie z; semanas Nao Sim
o 53(69.7%) 23(30.3%)
seguidas, ao ponto de teres de
parar de fazer as tuas
atividades normais?
D alti 12 ja
urante U tlmo§ , 'meses, ja 66(36.9) 10(13.2%)

pensaste em suicidio?
...,.fllze.ste planos sobre tentar 71(93.4%) 5(6.6%)
suicidio?

i ?
. 0 2

quem p 1(1.3%) 7(9.2%) 14(18.4%)  54(71.1%)

precisares)
A qualidade do teu sono é? Ma Normal Boa Muito boa Excelente
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Itens: Nunca Raramente Algumas Maioria Sempre
vezes das vezes
14(18.4%) 22(28.9%) 12(15.8%) 17(22.4%) 11(14.5%)
Durante semana em média, <6 horas 6 horas 7 horas 8 horas 9 horas >10 horas
quantas h dormes/dia? 6(7.9%) 15(19.7%) 25(32.9%) 19(25%) 6(7.9%) 5(6.6%)
No fim de semana, em média, ;) 301 33 gof) 10(13.2%)  19(25%)  19(25%) 11(14.5%)

quantas h dormes por dia?

Ao nivel do género (tabela 6) apenas se constatam diferengas significativas no médulo da salde mental, com os
participantes a tenderem a mostrar melhores valores médios, do que as participantes. A analise comparativa por faixa
etdria e ciclo de escolaridade apresentam resultados similares com diferengas significativas ao nivel do consumo de
substancias (bebidas alcodlicas e tabaco), nos habitos alimentares, salide mental e sono, que se repercutem no total.

Tabela 6: Estudo comparativo dos resultados nas varidveis género, faixa etaria e ciclo de escolaridade

Género Faixa Etaria Ciclo Escolaridade
Fem Masc p <15anos 216anos p 32ciclo Secun p

AF 46.95+10.3 49.27+8.73 .15 46.87+10.5 48.97+8.8 .18 50.6+9.3 47.549.6 .16
Alcool 19.6+4.4 19.6+4.5 .50 21.943.3 17.95+4.4  <.001 23.7+.89 18.8+4.4 <.001
Tabaco 17.7+£3.9 18.343.73 .24 19.97+1.9 16.48+4.2  <.001 20.67+.49 17.44+3.99 <.001
CADtotal 42.07+8.7 41.89+8.3 .46 44.69+6.6 40.02+9.1 .008 50.2+3.7 40.45%8.22 <.001

HA 22.7346.13 21.8+6.17 27 23.94+5.4 21.11+6.4 .02 23.3345.9 22.1146.2 .26
SMS 20.446.5 23.88+4.33 .004 23.4345.9 21+5.6 .04 26.1745.2 21.345.6 .004

B 7.93+.35 7.97+.17 .25 7.94+.35 7.95+.21 .40 8+0 7.94+.30 .24
TOTAL 149.38419.0 153.9+13.2 13 155.97+17.5 148.0%15.2 .02 167.4+15.5 148.3+14.9 <.001

*p<.05, **p<.01; AF=atividade fisica; CAD=consumo de alcool/tabaco_total; HA=habitos alimentares; SMS=salde mental e sono;
B&V=bullying;

Na tabela 7 reportam-se os valores relativos ao valores médios e desvio-padrdo entre os anos de escolaridade,
relembrando que a valores médios mais elevados a nivel do consumo corresponde a respostas mais positivas (i.e., nunca
consumiram. Os dados apontam a existéncia de diferengas em quase todos os médulos, exceto AF e bullying (e por isso
ndo apresentados). Ao nivel do ano de escolaridade as diferengas envolvem maioritariamente os estudantes dos anos
inicial (72ano) e terminal (102 e 12%ano), com diferengas em quase todos os modulos, excegdo, mais uma vez, aos
madulos de AF, hdbitos alimentares e bullying.

Tabela 7: Estudo comparativo dos resultados na varidvel anos de escolaridade

Ano escolaridade

72 ano 82 ano 92 ano 102 ano 112 ano 122 ano p (entre grupos)
Alcool 23.9+31 | - 22.54£2.12 19.7+4.7 19.5+3.7 19.6+4.35 <.001
Tabaco 20.8+.42 | - 2010 19+2.8 16.95+3.2 17.9543.9 .003
CADtotal 51.7+.48 | - 42.5+2.1 39.947.8 43.1516.5 41.99+8.5 <.001
SMS 273149 | - 20.5+.71 22.245.6 20.35+5.34 21+6.1 .03
TOTAL 168.7+¢16.3 | - 161+12.7 149+13.7 151.7415.3 | 143.31+15.9 .002
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p<.05; CAD=consumo de alcool/tabaco_total; SMS=satide mental e sono;

Finalmente, em fungdo da varidvel idade (tabela 8), repete-se o procedimento (valores médios e desvio-padrao, e depois
o estudo comparativo).

Tabela 8: Estudo comparativo dos resultados na varidvel idade

13 anos 14 anos 15 anos v:is 16 anos 17 anos v:i7 v:i7 v:is Z :j;;rsi
Alcool 23.9+.32 22.5+2.1 20.8+3.7 18.8+4.9 17.8+4.1 .007 .02 <.001
Tabaco 20.8+.42 20+0 19.55+2.3 17.6+3.5 15.83+4.6 .02 .04 <.001
CADtot 51.8+.48 42.5+2.1 41.4+5.8 .04 41.5+9.7 39.1+8.7 .005 .003
SMS 27.3+4.9 20.5+.71 21.8+5.8 22.1+5.2 21.1+5.6 .02 .008
TOTAL 168.7+16.2 161+12.7 148.7+14.8 .04 153.7+#13.6  145.9+12.7 .01 .02 .001

p<.05; p<. CAD=consumo de &lcool/tabaco_total; SMS=satide mental e sono;

3. Discussao de Resultados

A escola é um espaco privilegiado para a implementagdo de politicas publicas e para a investigagdo no ambito da
formagdo e educagdo para a saude, dado os habitos adquiridos nesta fase tenderem a prolongar-se na idade adulta
(Armocida et al., 2022; Zappe et al., 2018). Ha necessidade de se conhecer a realidade de cada escola e agrupamento,
no sentido da monitorizagdo dos fatores de risco e de protegdo para a saude para a promogao de estilos de vida ativos
e sauddveis (Costa et al., 2018; OECD, 2021). A identificagdo do perfil comportamental - ao nivel da AF, habitos
alimentares, consumo de substancias (alcool e tabaco), salide mental e sono dos estudantes adolescentes permitird uma
interveng¢do mais ajustada, com adaptagdo de contetidos programaticos para ir ao encontro das necessidades inerentes
a esta fase de desenvolvimento, cheia de mudangas maturacionais (Nery et al., 2020), num contexto escolar especifico
onde o peso dos amigos e a desvalorizagdo da opinido dos pais (Duell et al., 2020) contribuem para experiéncias novas
e a adogdo de comportamentos de risco (Francisco et al., 2019; Nery et al., 2020). Este periodo de vida implica uma
atencdo particular a habitos (alimentares, consumos, atividade fisica, sono, entre outros) que em conjugagdo com as
alteragdes hormono-emocionais propiciam alguns desafios para a saude (Swayer et al., 2018; Zappe et al., 2018) tais
como perturbagdes alimentares ou consumo de substancias, com possiveis consequéncias para a vida toda (Armocida
et al., 2022; Zappe et al., 2018).

Os nossos resultados apontam para um estilo de vida tendencialmente saudavel, com uma prevaléncia de pratica de AF
superior a reportada na literatura (Paredes-Iragorri & Patifio-Guerrero, 2019; Pengpid & Peltzer, 2021; Rodrigues et al.,
2020; Sanci et al., 2018a). Esta dissonancia pode ser interpretada a luz do modelo WSCC onde o microssistema escolar
assume um papel determinante. O facto da maioria realizar AF de forma regular, destaca o contributo que a Educagdo
Fisica (EF), frequentada pelo menos 2x/semana, assume e que é do interesse e motivagdo da maioria dos respondentes,
com apenas trés participantes a ndo demonstrarem interesse em serem fisicamente ativos. A pratica de AF, enquanto
fator protetor (Faustino et al., 2020; Tandon et al., 2022) alinha-se com um bom nivel de saude (Akseer et al., 2020),
podendo justificar a maioria das respostas que se posicionam entre saude excelente e boa. A escola ndo é apenas um
local de instrugdo, mas um espacgo de promogdo de competéncias motoras e motivagdo intrinseca, funcionando como
um fator de proteg¢do que mitiga as tendéncias globais de inatividade fisica.

O desporto é também um dos hobbies mais reportados, com os participantes do género masculino a apresentar melhores
resultados médios (Marques et al., 2019; Paredes-Iragorri & Patifio-Guerrero, 2019; Sanci et al., 2018), que, no entanto,
nado se refletem em diferencas entre géneros, eventualmente explicado pela oferta mais inclusiva ou cultura escolar que
incentiva a participagdo equitativa. Realga-se a tendéncia para a deslocagdo para a escola, maioritariamente de transportes
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(publicos e privados) em detrimento da deslocagdo em pé, eventualmente pela distdncia a que vivem da escola, ou por
aproveitarem a saida dos pais para os locais de emprego, ficando a escola no caminho. A média gasta na deslocagdo é de
menos de 20 minutos, corroborando as respostas anteriores. E interessante realgar que os nossos resultados ndo se alinham
com outros a nivel internacional (Guthold et al., 2020), mas também nacional (Marques et al., 2018). Contudo, o facto de
a deslocagdo para a escola ser maioritariamente passiva revela uma barreira do exossistema: o planeamento urbano e as
rotinas laborais dos pais (transporte boleia) parecem condicionar a AF utilitdria, limitando as oportunidades de exercicio
incidental no quotidiano dos jovens.

Ao nivel dos comportamentos mais sedentdrios (e.g., ver TV, computador, entre outros) constata-se, e ao contrario das
expectativas, que a maioria dos participantes ndo despende muito tempo durante toda a semana, incluindo os dias de fim
de semana. No entanto, os jovens preferem o computador a TV. A frequéncia de conversar com os amigos (pessoalmente
ou via telefone) contribui para maior sedentarismo do que a TV/computador, destacando-se as participantes do género
feminino a preferir esta op¢do, apesar de mais uma vez ndo se identificarem diferencgas significativas entre géneros. A
andlise permite-nos teorizar que estes adolescentes utilizam as tecnologias ndo como uma alternativa a atividade, mas
como uma extensdo das suas necessidades de socializagdo. O facto de a conversa com amigos (pessoalmente ou via
telefone) ser a principal atividade sedentdria, especialmente no género feminino, reforga a importancia da pertenga ao
grupo e do desenvolvimento psicossocial nesta fase. Em termos praticos, isto significa que o sedentarismo nesta amostra
tem uma natureza predominantemente social e afetiva, e ndo apenas uma dependéncia passiva da tecnologia, o que
oferece uma perspetiva menos patoldgica sobre o tempo de ecra nesta comunidade escolar especifica.

Os resultados relativos ao consumo de alcool confirmam a adolescéncia como um periodo critico de experimentagao,
caracterizada por uma maior vulnerabilidade a pressdo do grupo de pares e pela procura de novos estatutos sociais. A
maioria ja teve alguma experiéncia com a ingestdo de bebidas alcodlicas, com as experiéncias a iniciarem-se na transigdo
para o ensino secundario, por volta dos 14-15 anos (Armocida et al., 2022; Palacio et al., 2021; Paredes-Iragorri & Patifio-
Guerrero, 2019). O consumo de bebidas alcodlicas é baixo, e apenas dois participantes reportam que consumiram, pelo
menos, uma dose entre 10 a 19 dias e trés entre 6 a 9 dias, com 12 a avang¢ar com a ingestdo de mais de 5 doses nos
ultimos 30 dias. A maioria nunca se embriagou, mas 25 ja passaram pela situacdo de embriaguez, com 14 participantes
a reportar que ja faltaram as aulas/ficaram de ressaca. A aquisi¢do/compra das bebidas é mais frequente nos
bares/restaurantes, outros e por amigos. A supervisdo destes comportamentos, na escola e em casa, é fundamental
dado o consumo ser um dos preditores da saude mental (Palacio et al., 2021; Wijbenga et al., 2022). Embora a maioria
dos participantes apresente um consumo baixo, a ocorréncia de episédios de embriaguez e de faltas as aulas por
"ressaca" em cerca de 10% da amostra é preocupante. Estes dados sugerem que, para uma franja da populagdo escolar,
o alcool ndo é apenas uma experiéncia isolada, mas um comportamento com impacto direto no microssistema escolar
e no desempenho académico. O género masculino tende a consumir mais (Paredes-Iragorri & Patifio-Guerrero, 2019),
mas o0s nossos resultados ndo indicam diferengas entre géneros, eventualmente porque as participantes acompanhem
0s seus pares nas saidas noturnas (Silvestre et al., 2015). A auséncia de diferengas entre géneros no consumo de alcool,
contrariando a tendéncia histdrica de maior prevaléncia masculina reforga a hipdtese de uma convergéncia de estilos de
vida" entre adolescentes. as raparigas parecem estar a adotar padrdes de socializagdo noturna idénticos aos dos rapazes,
0 que exige que as estratégias de prevengao deixem de ser diferenciadas por género e passem a focar-se na gestdo da
pressdo social e na literacia para a saude em contextos de lazer. Além disso, a facilidade de aquisicdo em bares e
restaurantes aponta para uma falha no exossistema (fiscalizagdo e cumprimento da lei), que deve ser enderegada por
politicas publicas mais rigorosas.

A primeira experiéncia tabdgica é mais relevante a partir dos 14 anos (Paredes-Iragorri & Patifio-Guerrero, 2019; Sanci
et al., 2018), alinhando-se com a transi¢do para o ensino secundario. Apenas cinco participantes reportaram uma
experiéncia mais precoce (12-13anos) — alinhando-se com dados na regido do Porto (Domingues et al., 2014), com a
maioria a ndo ter habitos tabagicos. Apenas cinco participantes sdo fumadores (regulares), fumando em pelo menos 20
a 30 dias no ultimo més. O tabaco é o escolhido, com poucos a experimentar outro tipo (cachimbo) (Domingues et al.,
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2014). A grande maioria ndo convive com pessoas fumadoras, o que pode ser um bom indicador (Pengpid & Peltzer,
2021). Os participantes fumadores poderdo estar mais habituados ao consumo do tabaco pelos pais e/ou amigos. Esta
baixa prevaléncia de fumadores regulares e a escassa exposi¢do ao fumo passivo em casa sdo indicadores positivos,
inferindo-se que as campanhas de desnormalizagdo do tabaco nas ultimas décadas, aliadas a leis de restri¢do de fumo
em espagos publicos (macrossistema), surtiram um efeito protetor geracional. No nosso estudo, o género masculino
tende para menores valores médios, indiciando maior consumo, alinhando-se com outros resultados (Ministério de
Salud, 2016; Paredes-Iragorri & Patifio-Guerrero, 2019). A relagdo entre o tabaco e a socializagdo noturna ndo deve ser
ignorada. Sendo o tabaco um conhecido preditor para o consumo de outras substancias, a sua monitorizagdo é vital
(Domingues et al., 2014). Ha a relembrar os efeitos negativos do consumo deste tipo de substancias e a necessidade da
diminuigdo destes comportamentos (Plano Nacional de Saude, 2015), pelo que a intervengdo ndo deve focar-se apenas
no individuo, e novas estratégias (e.g., leis, programas de sensibilizagdo, monitorizagdo da proibicdo de venda a
menores) devem ser planeadas (Domingues et al., 2014).

A andlise comparativa revelou que o avango na trajetdria escolar (do 7.2 para o 12.2 ano) e o aumento da idade
(especialmente a partir dos 16 anos) funcionam como catalisadores para o consumo de substancias (Abdalmaleki et al.,
2022), eventualmente pela maior liberdade e necessidade de autoafirmagdo. A tendéncia crescente observada ndo é
apenas um dado estatistico, mas um indicador de que o refor¢o do convivio social e a maior liberdade de circulagdo
expdem o adolescente a contextos de risco onde o consumo de alcool e tabaco serve como um passaporte para a
aceitagdo no grupo de pares (Francisco et al., 2019). O facto de os rapazes apresentarem valores ligeiramente superiores
reforca a persisténcia de modelos de masculinidade ainda associados a experimentagdo de comportamentos de risco, o
gue exige intervengdes preventivas que trabalhem a resisténcia a pressao social nestas idades criticas. Esta andlise carece
de um aprofundamento dado o consumo de alcool e tabaco contribuirem para o aparecimento de doengas responsaveis
por taxas mais elevadas de mortalidade (Costa et al., 2018; OCDE, 2021). Esta tendéncia é potenciada pelos habitos
alimentares que se reflete no excesso de peso e obesidade.

Os nossos resultados apontam a pouca ingestdo de frutas/verduras, tendencialmente a ser ingeridas 1 a 4x/més, com
apenas 14-15 respondentes a avangar com um nimero superior a 5, pelo que novas medidas poderdo ser equacionadas
(Despacho n.2 8127/2021). Estes valores alinham-se com estudos nacionais (Peralta et al., 2019) e internacionais
(Paredes-Iragorri & Patifio-Guerrero, 2019; Pengpid & Peltzer, 2021; WHO & MPH, 2024) e evidencia a necessidade de
maior ateng¢do a transi¢do nutricional nesta comunidade escolar. Os sumos de fruta conhecem um ligeiro aumento (52
participantes afirmam que os bebem em 5+dias por semana, ocorrendo situagdo idéntica com as verduras/saladas).
Uma das questdes a analisar passa pelo indice de massa corporal (Alsaffar, 2015), pelo impacto dos atuais habitos
alimentares (Francisco et al., 2019). A preferéncia por sumos em detrimento da pe¢a de fruta inteira pode indicar uma
procura por conveniéncia e rapidez, tipica das rotinas escolares compactas, Esta inferindo-se uma menos boa nutri¢do
ndo é apenas uma escolha individual, mas um reflexo da disponibilidade e acessibilidade alimentar na escola e em casa.
A manutencgdo de hdbitos alimentares deficitarios, quando conjugada com o consumo de substancias e o sedentarismo
discutidos anteriormente, cria um efeito de sinergia negativa para a saude metabdlica. Como o excesso de peso e a
obesidade sdo fenédmenos multicausais, a reducdo da frequéncia do pequeno-almogo com o avangar da idade (Akseer
et al., 2020; Peralta et al., 2019; Rodrigues et al., 2016) surge como um marcador de desorganizagdo das rotinas diarias.

Neste campo, ha a realgar a existéncia de grandes superficies e mesmo de restaurantes fast-food que podem condicionar
os hdbitos alimentares dos estudantes, dada a venda de produtos processados e com altos valores caldricos, com
auséncia de verduras e frutas (Francisco et al., 2019; Peralta et al., 2019; Silva et al., 2016). Este ambiente exerce uma
pressdo constante sobre as escolhas dos estudantes, oferecendo alternativas hipercaldricas que competem diretamente
com a oferta regulada do microssistema escolar. A prépria diminui¢cdo de sumos de fruta podera estar associada a
facilidade de aquisicdo de refrigerantes (Akseer et al., 2020; Peralta et al., 2019; Rodrigues et al., 2016) que atua como
um determinante ambiental que pode neutralizar as inteng¢des individuais de uma alimentagdo saudavel. A constatagdo
de que nove participantes reportam sentir fome frequentemente é um indicador critico que exige uma reflexdo sobre a
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segurancga alimentar e a eficdcia das medidas de apoio social escolar, sugerindo que as disparidades socioeconémicas
podem estar a manifestar-se de forma silenciosa mas impactante no rendimento e bem-estar dos alunos.. Nao existem
diferencas neste moédulo ao nivel de nenhuma das variadveis analisadas, parecendo ser uma questdo global para todos
os alunos, apesar da maior preocupagdo com a alimentagdo pelas participantes (Costa et al., 2018; OCED, 2021; Sanci et
al., 2018) que tendem a consumir mais fruta/vegetais (Peralta et al., 2019). A introdugdo de nogBes basicas de nutri¢do
nos planos curriculares podera ser um tema a considerar na agenda nacional. As medidas de promogdo da saude devem
focar-se ndao apenas na proibicdo de alimentos insalubres, mas na reeduca¢do dos ritmos de vida dos adolescentes,
garantindo que a escola continue a ser um espaco de regulagdo nutricional face as pressGes de um ambiente externo.

No dominio da salide mental e do sono, os resultados revelam uma dualidade importante. Embora a maioria reporte
padrGes de sono normativos (6-8h) - cuja média tende a aumentar ligeiramente ao fim de semana, eventualmente
decorrente de ndo terem atividades letivas/desportivas, a vulnerabilidade emocional manifesta-se de forma aguda numa
minoria significativa. . A existéncia de pensamentos e planos suicidas em cerca de 10% da amostra desloca a discussdo
de um plano puramente estatistico para uma urgéncia de intervengdo psicossocial. Estes dados indiciam que, para alguns
adolescentes, os mecanismos de coping face as presses da idade e do contexto (social) estdo esgotados, , pelo que a
escola deve estar atenta e providenciar servigos de apoio no ambito de um acompanhamento mais individual a estes
estudantes e familias. A prevaléncia de menor nivel de saude mental no género feminino, associada a ma qualidade de
sono e ao isolamento social, corrobora a literatura que aponta para uma maior internalizagdo do sofrimento emocional
nas raparigas (Costa et al., 2018; OECD, 2021). Esta situagdo pode relacionar-se com a ma qualidade de sono (n=14) e com
inexisténcia/poucos amigos. A saide mental atua como um elo onde convergem os restantes comportamentos de risco.
A ma qualidade do sono ndo é apenas um sintoma isolado, mas um fator que desregula a gestdo do stress e potencia a
vulnerabilidade emocional. Consequentemente, a intervengdo escolar ndo deve ser fragmentada; a promogdo da saude
mental deve estar intrinsecamente ligada a regulagdo das rotinas bioldgicas (sono e alimentagdo) e ao fortalecimento das
redes de apoio (amigos e familia). Esta visdo sistémica permite concluir que o sucesso de uma agenda de saude nacional
depende da capacidade de transformar a escola num espago de acolhimento individualizado, capaz de detetar
precocemente sinais de rutura emocional que as médias estatisticas tendem a camuflar. Uma atencdo especial deve ser
dada a acumulagdo dos comportamentos de risco, tal como a idade do inicio e condi¢des das primeiras experiéncias
(Wijbenga et al., 2022).

O periodo da adolescéncia é marcado por inimeras mudangas (Nery et al., 2020; Zappe et al., 2018), nem sempre
compreendidas imediatamente pelos préprios e/ou pares significativos e que interferem na sua propria auto-estima e
forma de estar com os outros, pela crescente influéncia dos amigos/pares da mesma idade (Duell et al., 2020; Peralta et
al., 2019), apesar de novas perspetivas apontarem a possivel influéncia positiva dos mesmos (Ahmed et al., 2020; Do et
al., 2020). As diferencas significativas neste médulo situam-se entre o 72ano e 112 ano e refletem a pressdo escolar: a
proximidade dos exames nacionais e as primeiras dinamicas de namoro (vs. rejeicdo) podem ser fatores stressores que
concorrem para estes resultados. Esta interdependéncia entre comportamentos de risco, desempenho académico,
habitos alimentares e saide mental (Armocida et al., 2022; Johnson et al., 2019) reforca a ideia que o desempenho
académico e o equilibrio emocional ndo sao variaveis isoladas.

Os nossos resultados apontam para indices positivos ao nivel do bullying ndo havendo tendéncia para situages desta
natureza, apesar de trés participantes reportarem alguma vivéncia de exclusdo, por se terem sentido segregados e/ou
pela aparéncia fisica/corpo. Contudo, os indices positivos encontrados ndo devem conduzir a complacéncia. A
interpretagdo qualitativa dos dados de exclusdo por aparéncia fisica revela que o corpo continua a ser um campo de
batalha para a aceitagdo social. Mesmo sendo uma minoria, estes casos de segregacao indiciam a persisténcia de normas
estéticas rigidas no microssistema escolar que podem atuar como precursores de perturbages alimentares ou
isolamento depressivo, aspetos que as intervengdes de promogao de salde devem abordar através da literacia para a

imagem corporal e empatia.
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Decorrente da adaptagdo do instrumento original foi necessario analisar a fiabilidade pela consisténcia interna cujos
valores apontaram adequabilidade dos itens e mddulos, apesar da necessidade de aprofundar esta questdo, mesmo
inferindo que os valores mais baixos e inferiores a .70 (AF e alimentagdo) podem ter decorrido do tipo de questdes e do
nimero da amostra (Maroco, 2021). As correlagGes entre os modulos variam entre fracas e moderadas (Pestana &
Gageiro, 2008), tal como expectdvel, dado avaliarem itens e conceitos distintos, mas que de alguma forma se relacionam
entre si. Apenas o bullying ndo contribui significativamente para o total, possivelmente explicado pelo tipo e nimero de
itens, selecionados de acordo com o que parecia ser mais ajustado ao universo dos participantes.

4. Conclusao

A identificagdo dos comportamentos de risco para a saude, especialmente na adolescéncia (Akseer et al., 2020;
Armocida et al., 2022) assume-se como um indicador para a reorganizagdo escolar, seja no ambito da provisdo de
apoios/intervengdes ajustados as necessidades de todos os alunos a que atende - para uma educagdo para a salde; na
selegdo de conteudos funcionais e que contribuam positivamente para estilos de vida sauddveis e para a prevengdo de
futuras doengas crénicas ndo transmissiveis (WHO, 2017), e na monitoriza¢do dos niveis de saude deste subgrupo,
podendo contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas para a prevengao de doengas e promogado de saude. A
nivel nacional, o foco centra-se apenas na analise de um Unico fator (Silvestre et al., 2015), sendo poucos os estudos que
envolvem esta andlise ap6s o periodo pandémico (The Lancet Child & Adolescent, 2019). A adolescéncia é um periodo
de maior vulnerabilidade que pode conduzir a adogdo de comportamentos de risco e de experiéncias que se menos
orientadas poderdo conduzir a habitos menos saudaveis e que se consolidam ao longo da vida (Johnson et al., 2019).

Os nossos resultados apontam para uma populagdo estudantil com habitos de saude tendencialmente saudaveis —como
a frequéncia da EF em todos os anos da escolaridade obrigatdria, apesar da necessidade de uma visdo mais aprofundada
em alguns mddulos visando a diminuigdo de consumos de substancias aditivas e a promogdo de uma alimentagdo mais
equilibrada. O consumo de alcool/tabaco ndo emerge como um problema de relevo, mas recomenda-se uma aten¢do
particular a este nivel e incluindo outras substéncias aditivas. A educagdo para habitos saudaveis (e.g., alimentagdo, AF)
deve espelhar-se nos conteudos curriculares. A formagdo académica deve entdo incluir teoria e pratica sobre
comportamentos protetores, dado a educagdo para a salide ndo se limitar aos profissionais de salde mas envolver
também professores e familias, organiza¢des (desportivas, sociais, religiosas...) e meios de comunicag¢do. Por outro lado,
se a influéncia dos amigos pode ter um papel positivo na regulagdo comportamental (Do et al., 2020) entdo esta
formacdo é ainda mais relevante, devendo incluir também competéncias sociais que, por sua vez, atuardao como fator
protetor de salide mental.

Um estudo desta natureza tem sempre um conjunto de limitagdes destacando a amostra reduzida e circunscrita apenas a
uma escola: os resultados encontrados devem ser interpretados com cautela, dado ndo representarem o universo de
alunos. Teria sido interessante ter complementado a informagdo obtida por autorrelato, com versdes para pais e
professores para um melhor conhecimento da realidade dos intervenientes ao longo do processo educativo. Apesar de ser
um instrumento utilizado a nivel mundial, e dadas as diferencas socioculturais entre paises, sugere-se a andlise da validade
e fiabilidade do instrumento para a utilizagdo em Portugal para depois ser aplicado a uma amostra significativa e
representativa de estudantes a nivel distrital e eventualmente nacional, incluindo também os alunos com necessidades de
medidas de apoio. A andlise da relagdo entre comportamentos de saude e rendimento escolar é outra sugestdo. A analise
do efeito de variaveis influenciadores de habitos (estilo parental, estatuto socioeconémico familiar, indice massa corporal)
deve ser adicionada. A implementagdo de campanhas e programas de sensibilizagdo, nos mais diversos setores (e.g., menor
exposicdo e publicidade ao consumo de bebidas alcodlicas nos mass media) e a monitorizagdo dos seus efeitos é outro
topico para a investigagdo. A identificacdo do perfil comportamental dos estudantes, inclusive por estudos comparativos
entre agrupamentos e regides, pode ajudar as escolas a identificar fatores que influenciam os comportamentos juvenis, e
a repensarem sobre estruturas curriculares e conteldos programdticos, no sentido de se ajustarem os programas de
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educacgdo para a saude, que devem comegar numa idade precoce, as necessidades particulares e a interdependéncia entre
comportamentos e variaveis.
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