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Crianças e adolescentes adquirem diferentes hábitos durante o seu desenvolvimento. Alguns 

destes hábitos estão proximamente relacionados com a saúde, assim, adquirir hábitos 

saudáveis poderá ajudar a direcioná-los numa vida saudável e tranquila no futuro, enquanto 

maus hábitos poderão ser prejudiciais. Por esta razão, é necessário que, a partir das 

diferentes instituições educativas, ajudemos estes jovens na aquisição destes hábitos. 

O objetivo do projeto FITeens (Promoção da atividade física e hábitos saudáveis em 

adolescentes sedentários) é desenvolver uma intervenção educativa divertida e cativante 

dirigida aos adolescentes para promover a atividade física e os hábitos saudáveis. 

Este primeiro resultado do projecto consiste num exaustivo conjunto de ideias, recursos, 

práticas e alguns exemplos para os professores de Educação Física que abrangem os 

diferentes comportamentos-chave que aumentam o risco de doenças crónicas (atividade 

física, sono suficiente, tempo de ecrã moderado, consumo de álcool e tabaco, e ingestão de 

alimentos saudáveis) que podem ser incorporados na sua prática de ensino. 

Esta ferramenta é composta por 3 módulos diferentes: 

1. As escolas secundárias como ambientes eficazes para promover estilos de 

vida saudáveis. Este módulo aborda a importância das escolas na aquisição de 

hábitos saudáveis pelos adolescentes.  

2. A motivação como chave para a promoção da atividade física. Este módulo 

foca-se na importância da motivação na aquisição de hábitos saudáveis.  
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3. Comportamentos relacionados com a saúde em jovens. Este módulo irá focar-

se nos comportamentos chave relacionados com a saúde acima mencionados 

(atividade física, sono suficiente, tempo moderado de ecrã, consumo de álcool 

e tabaco e alimentação saudável), descrevendo pormenorizadamente cada um 

deles.  

Todos estes módulos são dedicados aos diferentes comportamentos relacionados com a 

saúde acima referidos. Cada um deles terá uma explicação teórica, vídeos explicativos, 

infografias e situações de aprendizagem que serão uma base de suporte para os professores 

de Educação Física na aquisição de um conhecimento abrangente sobre como motivar os 

seus alunos para a prática de atividade física e para a aquisição de hábitos saudáveis, 

sensibilizando-os para a sua importância.  
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A escola é um excelente ambiente para programas de educação e intervenção para a saúde 

poderem ser implementados, porque é o local onde é possível chegar a praticamente todas 

as crianças e adolescentes. Consequentemente, as intervenções em contexto escolar têm 

sido utilizadas para o tratamento e a prevenção de vários problemas de saúde, incluindo a 

obesidade, a diabetes, o consumo de tabaco, álcool e substâncias, o abuso sexual, a 

depressão, a ansiedade, o suicídio e os disturbios alimentares (Amini et al., 2015; Hennessy 

et al., 2015). As intervenções em contexto escolar também têm sido utilizadas para promover 

uma gama mais ampla de comportamentos relacionados com a saúde, tais como a atividade 

física, o tempo sedentário, a alimentação saudável e a duração do sono (Sevil et al., 2019). 

Frequentemente, os programas de promoção para a saúde implementados nas escolas são 

oferecidos como um complemento ao currículo obrigatório (Peters et al., 2009).  

A adolescência é considerada o melhor período para programas de educação e promoção 

para a saúde, uma vez que muitos comportamentos de risco para a saúde, que contribuem 

para as principais causas de morbilidade e mortalidade entre jovens e adultos, se 

desenvolvem ou aumentam durante este 

período sensível da vida (Peters et al., 2009). 

Assim, o início da adolescência é um momento 

crucial para intervir e interromper a trajetória 

que conduz a uma saúde precária na vida 

adulta. 

Sevil et al. (2019) argumentaram que muitas das 

intervenções para a saúde em contexto escolar que se centraram num único comportamento, 

como ambientes eficazes 
para promover estilos de 

https://www.youtube.com/watch?v=91Bal3FhcSI&t=19s
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tiveram efeitos reduzidos ou insignificativos. Assim, recentemente, os investigadores 

passaram das intervenções focadas na mudança de um único comportamento para as 

intervenções centradas na mudança de múltiplos comportamentos de saúde em simultâneo. 

A lógica reside no facto dos comportamentos pouco saudáveis parecerem estar inter-

relacionados e de muitos destes comportamentos partilharem determinantes comuns, o que 

apoia o desenvolvimento de intervenções que abordam múltiplos comportamentos em 

simultâneo (Busch et al., 2013). Além disso, é bastante comum que os funcionários das 

escolas se sintam sobrecarregados pela oferta cada vez maior de programas de intervenção, 

especialmente porque são confrontados com programas curriculares muito extensos e 

oportunidades limitadas para implementar estas intervenções. Por isso, os programas de 

intervenção eficazes, que abordam múltiplos comportamentos de risco, podem reduzir a 

sobrecarga das escolas e dos professores. Consequentemente, estas abordagens podem ter 

mais efeito sobre os benefícios para a saúde do que as restantes intervenções (Peters et al., 

2009). 

Segundo Busch et al. (2013), além do contexto escolar em si, a abordagem mais completa à 

promoção da saúde deve também envolver as famílias e as comunidades. O seu 

envolvimento garante a integração da maioria dos aspectos da vida dos alunos. Outras 

características desta abordagem incluem o ambiente físico da escola, como a criação de 

cantinas escolares saudáveis ou a remoção de 

máquinas de doces, e a implementação de 

políticas escolares saudáveis como a 

proibição de fumar dentro do recinto escolar. 

Um estudo recente de Sevil et al. (2019) 

examinou a eficácia de uma intervenção em 

escolas secundárias em múltiplos 

comportamentos de saúde em adolescentes, 

como comportamentos de movimento de 24 horas (i.e., atividade física, tempo sedentário e 

duração do sono), dieta e consumo de substâncias (i.e., álcool e tabaco). Verificou-se que os 

https://www.youtube.com/watch?v=t5aym2d_xGE
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rapazes e as raparigas das escolas do grupo experimental apresentaram comportamentos de 

estilo de vida mais saudáveis quando comparados com os da escola do grupo de controlo, e 

também em relação aos seus próprios valores pré-intervenção, com a excepção do tempo 

sedentário nas raparigas. Na maioria das variáveis, os resultados evidenciaram que os rapazes 

beneficiaram mais do programa de intervenção do que as raparigas. Isto sugere que, para 

uma eficácia óptima, as intervenções de promoção para a saúde em contexto escolar têm de 

ser adaptadas à população e/ou ao contexto (Owen et al., 2017).  

É consensual que os estudos de intervenção devem ter um acompanhamento além dos testes 

pós-intervenção, para avaliar a manutenção dos seus efeitos a longo prazo (Dobbins et al., 

2009). Uma intervenção que se tenha revelado eficaz a longo prazo tem implicações nas 

decisões políticas, nas despesas públicas e, em última análise, na saúde das crianças e dos 

adolescentes à medida que chegam à idade adulta. Uma revisão sistemática de estudos de 

acompanhamento pós-intervenção, revelou que 10 em 13 intervenções de promoção da 

atividade física em contexto escolar demonstraram um impacto sustentado (Lai et al., 2014). 

Recentemente, uma revisão sistemática com meta-análise (Champion et al., 2019), para 

avaliar a eficácia das eHealth nas intervenções em contexto escolar (i.e., realizadas através 

da Internet, computadores/tablets ou tecnologia móvel), para a mudança de múltiplos 

comportamentos de saúde tardicionais (consumo de álcool e tabaco, dieta pobre e atividade 

física) e emergentes (comportamento sedentário e sono), para prevenir fatores de risco de 

doenças crónicas, revelou que as intervenções eHealth, aumentaram significativamente o 

consumo de frutas e vegetais, bem como, a atividade física, medida quer por acelerómetro, 

quer auto-relatada, e reduziram o tempo de ecrã, imediatamente após a intervenção. No 

entanto, não foi evidente qualquer efeito sobre o consumo de álcool, ou tabaco, ou de 

bebidas gordas/açucaradas ou de snacks. Mesmo assim, apesar da elevada proporção de 

adolescentes que possuem um smartphone (95%), o potencial das aplicações mHealth como 

complemento aos programas eHealth, destinados a estudantes, não foi ainda concretizado 

(Vogels, Gelles-Watnick e Massarat, 2022). Por isso, a futura investigação deve explorar a 
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viabilidade e eficácia das intervenções mHealth para os comportamentos de risco associados 

ao estilo de vida (Champion et al., 2019). 

Em suma, há vários pontos que devem ser considerados no desenvolvimento de intervenções 

de saúde para adolescentes em contexto escolar:  

 

 

 

 

 

 

Se quiser saber mais sobre a promoção de estilos de vida saudáveis nas escolas, visite as 

seguintes hiperligações: 

1. School Health Guidelines (Centers for Disease Control and Prevention) 

2. Promoting Healthy Lifestyles in High School Adolescents (Melnyk, B. M., Jacobson, D., 

Kelly, S., Small, L., O'Haver, J. & Marsiglia, F. F., 2013) 

3. What can I do as a teacher or school to encourage healthy eating habits and to be active? 

(SA Health)  

4. Improve the health of schools (Let’s Move!) 

5. Improving well-being at school (Council of Europe) 

6. Health promoting schools (World Health Organization) 

7. School health promotion: evidence for effective action (Schools for Health in Europe) 

8. What is Health Promoting School? (Western Australian Health Promoting Schools 

Association Inc) 

9. Promoting healthy lifestyles (New Zealand Ministry of Education) 

10. What works in schools and colleges to increase physical activity? (Public Health England) 

11. Whole-schools ideas (Public Health England) 

12. School Health Promotion (Well-Ahead)  

https://www.cdc.gov/healthyschools/npao/strategies.htm
https://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797%2813%2900395-4/fulltext
https://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797%2813%2900395-4/fulltext
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/public+content/sa+health+internet/healthy+living/healthy+communities/schools/what+can+i+do+as+a+teacher+or+school+to+encourage+healthy+eating+habits+and+to+be+active
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/public+content/sa+health+internet/healthy+living/healthy+communities/schools/what+can+i+do+as+a+teacher+or+school+to+encourage+healthy+eating+habits+and+to+be+active
https://letsmove.obamawhitehouse.archives.gov/improve-health-schools
https://www.coe.int/en/web/campaign-free-to-speak-safe-to-learn/improving-well-being-at-school
https://www.who.int/health-topics/health-promoting-schools#tab=tab_1
https://www.schoolsforhealth.org/sites/default/files/editor/fact-sheets/she-factsheet-2-school-health-promotion-evidence.pdf
https://wahpsa.org.au/wp-content/uploads/2015/09/What-is-a-HPS-2011.pdf
https://wahpsa.org.au/wp-content/uploads/2015/09/What-is-a-HPS-2011.pdf
https://www.education.govt.nz/school/health-safety-and-wellbeing/student-and-staff-health/why-promote-healthy-lifestyles/
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/876242/Guidance_to_increase_physical_activity_among_children_and_young_people_in_schools_and_colleges.pdf
https://campaignresources.phe.gov.uk/schools/topics/healthy-eating/whole-school-ideas
https://wellaheadla.com/prevention/school-health/
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Há muitas coisas que podem interferir quando tentamos ter um estilo de vida saudável. A 

motivação para manter esses hábitos pode ser bastante difícil, especialmente considerando 

as várias razões que podem dificultar a criação de uma rotina regular. 

De acordo com o Eurobarómetro (2022), as principais razões apontadas pelas pessoas para 

justificar a inatividade física (como exemplo de um comportamento não saudável) foram: 

"falta de tempo" e "falta de motivação" (66%, quase sete em cada dez europeus). Para 

Caudwell e Keatley (2016), ambos estão associados ao estado psicológico de amotivação, ou 

seja, quando uma pessoa não se sente motivada ou não tem a intenção de fazer exercício. 

A motivação funciona como um motor que nos dá energia para agir, porque está ligada à 

intensidade, direcção e persistência do comportamento (e.g., fazer atividade física ou 

consumir alimentos saudáveis): o "porquê", o "quê" (Deci & Ryan, 2000) e o "como" 

(Chatzisarantis & Hagger, 2007). A principal 

questão que se levanta, não é sobre a quantidade 

de motivação, mas sobre a qualidade da 

motivação (Ryan & Deci, 2000a,b).  

ntre as várias teorias que analisam a motivação, a 

Teoria da Autodeterminação (SDT: Deci and 

Ryan, 1984) é o quadro motivacional mais 

utilizado pelos investigadores para compreender 

a influência da motivação humana nos resultados comportamentais no contexto do desporto 

e do exercício físico (Teixeira et al., 2018). 

chave para a promoção 
de estilos de vida 

https://www.youtube.com/watch?v=Zus1UlTwZhI
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A SDT postula sobre a existência de três necessidades psicológicas básicas (NPB) inatas a 

todos os seres humanos (i.e., autonomia, competência e relacionamento), cuja satisfação se 

traduz numa experiência universal de bem-estar físico e psicológico (Ryan & Deci, 2000b). A 

satisfação das NPB é um forte preditor de uma motivação mais autodeterminada (Chen et 

al., 2015), estando por isso associada a vários resultados positivos ao nível comportamental, 

cognitivo e afectivo (Edmunds et al., 2006). No que respeita ao contexto da atividade física, 

a satisfação das NPB revela-se um forte preditor da motivação intrínseca (Ryan & Deci, 

2000a), que está relacionada com a adesão ao exercício a longo prazo (Teixeira et al., 2012). 

Pelo contrário, a frustração das NPB prediz a amotivação (Vansteenkiste & Ryan, 2013), 

conduzindo a uma fraca adesão e a elevadas taxas de abandono (Ng et al., 2013). 

Ryan e Deci (2017) referem que o nível de motivação depende da satisfação das NPB e que, 

em vez de uma resposta dicotómica (intrínseca vs. extrínseca), a regulação 

da motivação pode manifestar-se de seis formas diferentes, ao longo de um 

continuum motivacional, que vai desde a amotivação (falta de 

motivação ou falta de intenção de agir em relação a um 

comportamento) até à motivação intrínseca (prazer e 

divertimento subjacente à realização de um 

comportamento), representando esta última o protótipo do 

comportamento autodeterminado. A motivação extrínseca 

surge no meio deste continuum e inclui quatro formas 

diferentes de regulação - dois mais autodeterminados (motivação autónoma): regulação 

identificada (o indivíduo reconhece a importância do comportamento, apesar de poder não 

gostar de o realizar) e regulação integrada (o indivíduo integra o comportamento como 

inerente a si próprio e percebe-o como estando alinhado com os seus valores); e outros dois 

menos autodeterminados (motivação controlada): regulação externa (o indivíduo realiza o 

comportamento para satisfazer exigências externas) e regulação introjetada (o indivíduo 

pressiona-se a si própria para realizar o comportamento). Esta é a característica central da 

SDT, a distinção entre motivação autónoma e controlada. 
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A investigação relacionada com comportamentos de saúde (e.g., atividade física) sublinham 

a relação entre o grau de motivação autónoma (mais autodeterminada) e vários resultados 

comportamentais positivos, tais como o aumento do divertimento (Ruby et al., 2011) e maior 

persistência e adesão ao exercício físico (Vlachopoulos & Neikou, 2007). Por outro lado, a 

motivação controlada (menos autodeterminada) requer fontes externas para a realização do 

comportamento, tornando mais provável o abandono (Ryan & Deci, 2000a). 

Assim, é essencial considerar algumas diretrizes para promover a motivação em qualquer 

comportamento relacionado com a saúde. Por exemplo, no contexto da educação física é 

importante proporcionar um clima motivacional adequado, que promova a satisfação das 

NPB e a motivação autónoma, entre os estudantes adolescentes (Cid et al., 2019). 

De modo a incentivar um clima motivacional autónomo, os professores de educação física 

podem concentrar as atividades na ação em si e não no resultado, para que os alunos se 

preocupem mais com o desenvolvimento pessoal das suas capacidades ou habilidades 

motoras. Para o efeito, os professores de educação física devem centrar-se mais no esforço 

individual dos estudantes e menos no resultado em si. Além disso, a cooperação e a ajuda 

mútua entre pares (e.g., interdependência da tarefa) devem ser enfatizadas, diminuindo 

assim a tendência, quase inata, dos estudantes, para se compararem entre si. 

Os professores de educação física devem dar mais opções de escolha aos seus estudantes 

quando efetuam tarefas para desenvolver a autonomia. O trabalho a pares e em pequenos 

grupos facilita este processo. Os professores devem igualmente explicar aos estudantes as 

tarefas a realizar, dando-lhes a oportunidade de escolher a melhor forma de as executar. 

Adicionalmente, o trabalho em pequenos grupos (em função do nível de experiência), criará 

laços sociais e encorajará a cooperação entre pares, de modo a desenvolver as relações. 

No que diz respeito ao desenvolvimento de comportamentos mais autónomos, é importante 

promover a motivação intrínseca, individualizando e adaptando o estilo de ensino às 

características e ao nível de desempenho dos estudantes, bem como, incentivando-os a 

participar ativamente na tomada de decisões. Particularmente, os professores devem tentar, 
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sempre que possível, dirigir-se aos estudantes com explicações racionais e lógicas sobre a 

importância da atividade física, facilitando o desenvolvimento da regulação identificada.  

As pessoas tendem a repetir o que lhes dá prazer e diversão, por isso, os professores de 

educação física devem esforçar-se por planear as suas atividades com isso em consideração. 

Em suma, a Atividade Física pode desempenhar um papel fundamental na luta contra as 

elevadas taxas de inatividade e sedentarismo, especialmente entre crianças e adolescentes. 

Os resultados obtidos em vários estudos (Cid et al., 2019) enfatizam a importância de três 

variáveis: clima motivacional promotor da autonomia, satisfação das necessidades 

psicológicas básicas (especialmente a competência), bem como, a motivação autónoma (mais 

autodeterminada). Como tal, os professores devem planear e desenvolver a sua atividade 

com a noção de que um clima motivacional positivo pode influenciar o esforço, a persistência, 

a cognição, as emoções e o comportamento dos estudantes (Rodrigues et al., 2018), e devem 

estar atentos à promoção da motivação mais autodeterminada, como forma de potenciar as 

intenções dos indivíduos em serem/continuarem a ser fisicamente ativos (Monteiro et al., 

2018). Esta explicação do processo motivacional da atividade física é um exemplo que pode 

ser aplicado a qualquer outro comportamento relacionado com a saúde. 

Se quiser saber mais sobre a motivação para a aquisição de hábitos saudáveis e a prática de 

atividade física, visite as seguintes ligações: 

1. New Eurobarometer on sport and physical activity (European Commission)  

2. Center for Self-Determination Theory 

3. 5 Tips to Help You Stay Motivated to Exercise (National Institute of Aging) 

4. How to Stay Motivated and Lead a Healthy Lifestyle (HealthHub) 

 

 

 

 

 

https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_22_5573
https://selfdeterminationtheory.org/
https://www.nia.nih.gov/health/infographics/5-tips-help-you-stay-motivated-exercise
https://www.healthhub.sg/live-healthy/1779/just-keep-moving-just-keep-moving
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Porque é que é importante promover os comportamentos relacionados com a saúde nos 

jovens? Existem amplas evidências científicas de que os comportamentos saudáveis, tais 

como a actividade física regular, especialmente de intensidade moderada-vigorosa, a 

duração e a qualidade do sono e uma alimentação saudável, estão associados a uma vasta 

gama de benefícios físicos (adiposidade, marcadores metabólicos, aptidão física, saúde 

óssea, etc.), psicológicos/sociais (melhor qualidade de vida e  bem-estar, redução do stress, 

depressão, ansiedade, etc.) e cognitivos (melhor funcionamento cognitivo e desempenho 

académico, etc.). Pelo contrário, comportamentos de risco tais como a inactividade física, o 

sedentarismo excessivo e prolongado (especialmente ligado ao tempo de ecrã), a duração 

curta ou excessiva do sono, uma alimentação pouco saudável através da ingestão de 

produtos ultraprocessados ou de bebidas açucaradas, bem como, o consumo de tabaco e de 

álcool, estão associados a consequências negativas para a saúde. Além disso, em diferentes 

revisões sistemáticas, observou-se que a adoção de um maior número de comportamentos 

saudáveis, ou evitar comportamentos de risco, pode maximizar os 

benefícios académicos, de saúde e económicos. No entanto, uma 

grande percentagem de jovens não adota um estilo de vida saudável, 

especialmente na  adolescência.  

Uma vez que alguns estudos demonstraram que existe uma 

transferência entre os comportamentos saudáveis e de risco 

adotados na infância e/ou na adolescência e a consolidação 

desses comportamentos na idade adulta, parece essencial 

relacionados com a 
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promover esses comportamentos desde as fases iniciais. As escolas parecem ser os locais 

ideais para promover comportamentos saudáveis entre os jovens.  

Assim, na secção seguinte, são apresentados diferentes comportamentos relacionados com 

a saúde, como a atividade física, o tempo recreativo de ecrã e sedentário, o sono, a 

alimentação e o consumo de tabaco e álcool. Para cada um destes seis comportamentos, é 

apresentada uma breve introdução, bem como, vídeos ou testemunhos, sobre a sua 

definição, benefícios, riscos, recomendações e prevalência entre os jovens. De igual modo, 

são incluídos diferentes recursos destinados a estudantes do ensino básico e secundário. É 

importante sublinhar que estes recursos podem ser adaptados a qualquer um dos níveis de 

ensino com pequenas adaptações. Recomenda-se aos professores que os adaptem ao seu 

contexto, o que pode ser feito a partir de diferentes áreas, tais como aulas de reforço, aulas 

de Educação Física ou quaisquer outras disciplinas curriculares.  
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A atividade física diária tem sido considerada como uma parte importante da vida das 

crianças e dos adolescentes. De acordo com a OMS (2020), a atividade física é qualquer 

movimento corporal produzido pelos músculos esqueléticos que requer um gasto de energia. 

Recomenda-se que as crianças e os adolescentes com idades compreendidas entre os 5 e os 

17 anos realizem, pelo menos, uma média de 60 minutos por dia de atividade física de 

intensidade moderada a vigorosa, sobretudo aeróbica, durante toda a semana. Exemplos 

de atividades classificadas como aeróbicas podem incluir caminhar, correr, andar de bicicleta, 

dançar e nadar. Além disso, as atividades que fortalecem os músculos também devem ser 

incorporadas, pelo menos, 3 dias por semana, na vida diária das crianças e adolescentes. 

Exemplos de atividades para crianças mais novas podem incluir saltos, escalada e ginástica, 

enquanto que para crianças mais velhas e 

adolescentes podem ser considerados os 

programas de treino de força 

supervisionados, centrados no 

desenvolvimento da técnica adequada. 

Salienta-se ainda, que é recomendado que 

a quantidade de tempo sedentário, em 

especial a quantidade de tempo de ecrã 

recreativo, deve ser limitada na vida diária das crianças e adolescentes (OMS, 2020).  

A atividade física é um comportamento aprendido. As habilidades básicas de movimento 

(e.g., correr, saltar e arremessar), servem de blocos de construção para uma vida inteira de 

atividade física. As crianças que não desenvolvem essas habilidades no início da vida podem 

https://www.youtube.com/watch?v=dXAJ0EZmq4c&t=19s
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ter menos probabilidades de cumprir as recomendações de atividade física diária mais tarde 

(Tammelin et al., 2014). No entanto, hoje em dia, os dispositivos eletrónicos e as redes sociais 

diminuíram significativamente a necessidade e o desejo das crianças e adolescentes de 

realizarem atividade física. O estudo de van Sluijs et al. (2021), baseado em 1,6 milhões de 

adolescentes de 146 países, concluiu que 81% não cumpriam as recomendações de atividade 

física atuais (77,6% dos rapazes; 84,7% das raparigas). Para além disso, a atividade física 

diminui com a idade, sendo mais acentuada nas raparigas do que nos rapazes.  

A adolescência tem sido geralmente considerada como um período saudável na vida de um 

indivíduo.  No entanto, muitas doenças não transmissíveis que se 

manifestam mais tarde podem ser, em parte, o resultado de 

comportamentos de risco modificáveis estabelecidos durante a 

adolescência, tais como o consumo de tabaco, alimentação 

pouco saudável e baixos níveis de atividade física (Sawyer et 

al., 2012). Há um grande número de evidências de que a participação 

regular em diferentes tipos de atividade física está associada a efeitos 

benéficos na composição corporal, colesterol, pressão arterial, açúcar 

no sangue, aptidão aeróbica, força muscular, capacidade de movimento e 

saúde óssea (Poitras et al., 2016). A atividade física regular pode também melhorar o 

funcionamento cognitivo e o desempenho académico, bem como promover sentimentos de 

bem-estar em crianças e adolescentes. Além disso, a atividade física tem demonstrado 

efeitos redutores do risco de depressão e de 

sintomas depressivos em crianças e 

adolescentes (Physical Activity Guidelines 

Advisory Committee, 2018).  

Em relação ao apoio social dos outros 

significativos (e.g., pais, pares, professores) 

na atividade física das crianças e 

adolescentes, a investigação mostra que o 

https://www.youtube.com/watch?v=hU6tFFtBENY&t=19s
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apoio da família e dos pares está positivamente associado à atividade física no início e no 

final da adolescência. No entanto, os pares e os amigos tornam-se cada vez mais influentes 

em comparação com os adultos (ou seja, pais e professores) durante o período da 

adolescência (Mendonça et al., 2014). Embora a associação entre a atividade física dos 

adolescentes e o apoio do professor tenha se mostrado ambígua (Mendonça et al., 2014), há 

evidências de que os alunos são mais ativos fisicamente fora da escola se o professor tiver 

criado um ambiente de aprendizagem nas aulas de educação física que apoie as suas 

necessidades psicológicas básicas e, assim, o desenvolvimento da motivação intrínseca para 

a atividade física (Kalajas-Tilga et al., 2020). 

Considerando que os comportamentos positivos de estilo de vida, como a participação na 

atividade física diária, começam durante a infância e a adolescência e tendem a prolongar-se 

até à idade adulta, é crucial promover a atividade física das crianças e dos adolescentes. Além 

disso, a inatividade física das crianças e dos adolescentes já foi reconhecida como uma 

pandemia global (Kohl et al., 2012).  

Existem uma série de recomendações baseadas em evidências científicas, para promover o 

sucesso da participação na atividade física entre crianças e adolescentes. Estas dicas podem 

ser úteis para os professores, bem como para os pais e treinadores, no desenvolvimento de 

experiências de atividade física agradáveis e seguras para crianças e adolescents:  
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Atividade física  
Planos de Aulas 
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https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/international-physical-activity-questionnaire-long-form#:~:text=The%20IPAQ%20is%20a%2027,activity%20levels%20between%20populations%20internationally.
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/international-physical-activity-questionnaire-long-form#:~:text=The%20IPAQ%20is%20a%2027,activity%20levels%20between%20populations%20internationally.
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https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
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O início do século 21 conduziu a uma nova era digital que tem revelado um aumento do 

consumo de diferentes suportes tecnológicos de ecrã por parte da população, tornando a 

sociedade cada vez mais sedentária e viciada nas novas tecnologias. Existe uma grande 

preocupação social sobre a forma como estas mudanças estão a afectar a saúde física, 

psicológica, social e cognitiva das pessoas, especialmente dos jovens.  

Em primeiro lugar, é importante definir o conceito de tempo sedentário e de tempo de ecrã, 

uma vez que são por vezes utilizados indistintamente. De acordo com a Rede de Investigação 

do Comportamento Sedentário (Tremblay et al., 2017), o comportamento sedentário refere-

se a qualquer comportamento (sem estar a dormir) caracterizado por um gasto energético 

≤1,5 METs, enquanto se está sentado, reclinado ou deitado. Por conseguinte, o tempo 

sedentário refere-se ao total de minutos despendidos em diferentes comportamentos 

sedentários (e.g., comer, estudar sentado), independentemente de 

estarem ou não associados à utilização de ecrãs. No entanto, o tempo de 

ecrã refere-se exclusivamente ao tempo passado em 

diferentes tecnologias de ecrã, como televisores, 

computadores, telemóveis, consolas de vídeo ou tablets. 

Relativamente ao tempo de sedentarismo, até à data não foram 

estabelecidas recomendações sobre o tempo máximo que seria 

aconselhável que os jovens permanecessem sentados durante 

o dia para evitar riscos para a saúde. Apesar disso, diferentes 

organizações internacionais recomendam limitar o tempo sentado 
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por períodos prolongados. Em relação ao tempo de ecrã, e apesar do contínuo aparecimento 

de novos meios tecnológicos, as recomendações da Academia Americana de Pediatria (2001) 

estabelecem que o tempo passado a ver televisão não deve exceder 2 horas por dia em 

crianças e adolescentes dos 5 aos 17 anos. Posteriormente, as recomendações de movimento 

de 24 horas, desenvolvidas por Tremblay et al. (2016), também apoiaram estas 

recomendações de um máximo de 2 horas de tempo de ecrã por dia, mas que inclui todos, 

e não só a televisão. No entanto, estas recomendações referem-se ao tempo recreativo de 

ecrã (i.e., tempo de ecrã que não se refere à escola ou ao trabalho). Esta nuance pode dever-

se ao facto de o tempo de ecrã recreativo ser dispensável e, por isso, poder retirar tempo a 

outros comportamentos saudáveis, como a atividade física e o sono. Recentemente, a 

Organização Mundial de Saúde salientou que o tempo de ecrã deve ser limitado, embora não 

tenha estabelecido recomendações (Bull et al., 2020). No entanto, o tempo de ecrã ativo, 

como falar ao telefone enquanto se caminha, está mesmo associado a benefícios para a 

saúde, uma vez que é realizada uma atividade ligeira em simultâneo. 

A permanência prolongada na posição sentada e, em especial, a utilização excessiva de 

diferentes meios tecnológicos de ecrã, tem sido associada a inúmeras consequências 

negativas para a saúde dos jovens, como o aumento do excesso de peso e da obesidade, do 

stress e da ansiedade, bem como a um menor desempenho académico, entre outros (Lissak, 

2018). Apesar destes efeitos prejudiciais, estudos recentes sobre a utilização de aparelhos 

tecnológicos de ecrã em crianças e adolescentes mostram números alarmantes. Um estudo 

recente realizado em Espanha (Simón et al., 2019), numa amostra de 2021 jovens com idades 

compreendidas entre os 12 e os 17 anos, revelou que os adolescentes passam cerca de 6 

horas e 12 minutos por dia  a utilizar o seu telemóvel, sendo este o meio tecnológico de ecrã 

mais utilizado em todos os anos académicos. Em termos gerais, os rapazes parecem utilizar 

mais os videojogos, enquanto as raparigas utilizam mais o computador e o telemóvel. O 

tempo de ecrã tende a ser maior aos fins-de-semana. 
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Por todas estas razões, estamos atualmente perante não só um aumento da inatividade física 

(os jovens não cumprem as recomendações de atividade física), mas também de um aumento 

dos estilos de vida sedentários. 

Veja as nossas recomendações, baseadas em provas científicas, para reduzir o tempo de ecrã 

e utilizar os dispositivos digitais de forma responsável:  
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Tempo Sedentário de Ecrã  
Planos de Aulas 
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https://csepguidelines.ca/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-eng.pdf
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https://www.bbc.com/news/business-58979895
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É reconhecido que o sono representa um elemento essencial para a saúde e o bem-estar, 

incluindo o desempenho cognitivo, os processos fisiológicos, a regulação das emoções, o 

desenvolvimento físico e a qualidade de vida.  

O tempo adequado de duração do sono varia ao longo da vida. Relativamente às crianças e 

adolescentes, de acordo com o National Sleep Foundation, a duração do sono recomendada 

para crianças em idade escolar (6-13 anos) é de 9-11 horas, sendo de 8-10 horas para 

adolescentes (i.e., 14-17 anos) e 7-9 horas para jovens adultos (18-25 anos) (Hirshkowitz et 

al., 2015). Estas recomendações sobre a quantidade de sono necessária para promover uma 

saúde óptima em crianças e adolescentes estão em conformidade com as recomendações da 

Academia Americana de Medicina do Sono (Paruthi et al., 2016). 

Apesar das recomendações sobre a duração do sono, 75% dos estudantes do ensino 

secundário não cumprem as oito ou mais horas de 

sono por noite recomendadas e sofrem de défice 

de sono, devido a factores sociais (e.g., requisitos 

académicos ou meios de comunicação eletrónicos) 

e características biológicas (e.g., tendência para 

uma fase de sono retardado associada a uma hora 

de despertar fixa) (Kann et al. 2018).   

Verificou-se que a duração inadequada do sono entre os adolescentes está associada a vários 

problemas de saúde. Na sua revisão sistemática da literatura e meta-análise, Chen et al. 

https://www.youtube.com/watch?v=RN1OOgw6o_I
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(2008) descobriram que crianças com menor duração do sono tinham um risco acrescido de 

58%, de ter excesso de peso ou obesidade, e crianças com menor duração do sono tinham 

um risco ainda maior (92%), quando comparadas com crianças com maior duração do sono. 

Além disso, por cada hora a mais de sono, o risco de excesso de peso ou obesidade diminui, 

em média, 9%. Da mesma forma, num estudo com mais de 3.000 adultos de meia-idade e 

mais de 26.000 adolescentes (Miller et al., 2018), verificou-se que o sono curto está associado 

a um maior risco de desenvolver excesso de peso ou obesidade.  

Relativamente à associação entre a duração do sono e os factores de risco cardiovascular 

em crianças e adolescentes, a revisão e meta-análise de 

Sun et al. (2020) revelou fortes evidências de uma 

associação entre a curta duração do sono e o aumento 

da pressão arterial. Em termos da associação entre a 

duração do sono e a cognição em crianças e 

adolescentes, os resultados da meta-análise de Short et al. 

(2018) sugeriram que uma maior duração do sono 

medida objetivamente através de actigrafia ou 

polissonografia estava associada a um melhor funcionamento cognitivo. Especificamente, 

verificou-se que o QI completo/verbal estava relacionado de forma positiva e significativa à 

duração do sono, enquanto o QI fluido, a memória, a função executiva, a velocidade de 

processamento e a atenção ficaram próximos de uma associação significativa.  

É do conhecimento geral que os adolescentes estão normalmente interessados em novas 

experiências que, por vezes, podem estar associadas a comportamentos de risco, como o 

consumo de tabaco, drogas e álcool, a condução arriscada, o sexo desprotegido, o jogo e a 

pequena criminalidade. A perda de sono é considerada como um dos fatores que podem 

aumentar a propensão para a assunção de riscos entre os adolescentes (Davis et al., 2013). 

Na sua revisão da literatura e meta-análise, com base em evidências empíricas obtidas de 

mais de 500 000 adolescentes, Short e Weber (2018) demonstraram uma associação entre 

uma menor duração do sono e a assunção de riscos em adolescentes transversalmente a 
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todos os domínios da assunção de riscos, como o consumo de drogas, o consumo de álcool, 

o tabagismo, a segurança na condução, a assunção de riscos sexuais, o comportamento 

violento/delinquente e a assunção de riscos/busca de sensações. Numa revisão e meta-

análise mais recentes, Short et al. (2020) demonstraram que uma duração de sono mais curta 

aumentava significativamente as probabilidades de os adolescentes apresentarem défices de 

humor em 55%. Os défices de humor devidos a um sono mais curto foram observados em 

todos os estados de humor, incluindo depressão, ansiedade, raiva, afecto positivo e afecto 

negativo, indicando que um sono curto pode levar a uma série de défices de humor em 

amostras de adolescentes saudáveis. Além disso, Chiu et al. (2018) demonstraram que a 

duração do sono desempenha um papel importante no desenvolvimento de 

comportamentos suicidas dos jovens, uma vez que tanto a duração demasiado longa como a 

curta do sono foram significativamente associadas a um maior risco de incidente de 

pensamentos e tentativas de suicídio. 

A qualidade do sono também influencia o risco de doenças médicas, como as doenças 

cardiovasculares, o cancro e a depressão (Irwin, 2015). Esta qualidade do sono seria definida 

por uma série de indicadores, tais como adormecer pouco depois de se deitar (30 minutos 

ou menos), dormir toda a noite sem acordar mais do que uma vez, dormir o número de horas 

recomendado para a idade, voltar a adormecer no espaço de 20 minutos se acordar, sentir-

se descansado, recuperado e com energia ao acordar de manhã (Suni, 2022). 

De seguida, pode ver as nossas recomendações de bons hábitos de sono: 
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Tempo de sono 
Planos de Aulas 
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https://www.youtube.com/watch?v=dqONk48l5vY
https://www.youtube.com/watch?v=nNhDkKAvxFk&t=10s
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Uma alimentação saudável contribui para o bem-estar e saúde, sendo crucial para o pleno 

desenvolvimento global e harmonioso da população jovem, para além de ser um excelente 

aliado na prevenção e defesa de doenças (Romão & Pais, 2021). 

Embora esta seja uma verdade inquestionável, existem ainda algumas barreiras à adoção de 

um hábito e prática tão importante. Por exemplo, falta de tempo, o stress diário, o acesso 

fácil a junk food, os preços elevados dos alimentos saudáveis, os ambientes sociais ou o 

estatuto socioeconómico (Abdelhafez et al., 2020; Sogari et al., 2018; Zorbas et al., 2018).  

Neste contexto, e em pleno século 21, surgem outras questões como "o que são alimentos 

saudáveis hoje?" ou "o que devo considerar para adotar uma alimentação saudável?" 

(Azevedo, 2018). 

De acordo com diferentes contributos académicos e científicos, a melhor opção é seguir uma 

alimentação Equilibrada do ponto de vista energético, com várias refeições ao longo do dia; 

Variada, procurando diversificar a ingestão de 

alimentos e respeitando a sua sazonalidade; 

Completa, fornecendo a quantidade diária 

necessária de água e respeitando as proporções 

sugeridas pela Pirâmide da Alimentação 

Saudável, bem como fornecendo os nutrientes 

necessários ao bom funcionamento do 

organismo (hidratos de carbono, proteínas, gorduras, vitaminas, minerais, fibras, 

antioxidantes), consumidos com textura e sabor que proporcionem gosto e prazer).  

https://www.youtube.com/watch?v=lPgfiSoVIvk
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A água deve ser ingerida em quantidades diárias superiores a 1,5 litros, proporcionando o 

equilíbrio do nosso organismo. Pode (e 

deve) ser consumida durante as refeições.  

Os cereais (e seus derivados), bem como 

os tubérculos, devem representar cerca 

de 28% do peso na alimentação diária, 4 a 

11 porções (e.g., pão, batata, cereais, 

arroz, massa, feijão, grão). São bons 

fornecedores de hidratos de carbono, 

vitaminas e sais minerais. Praticamente 

sem gordura, são muito ricos em fibras.  

Os legumes devem ser consumidas 3 a 5 porções por dia (23% do peso da dieta diária) e são 

geralmente ricos em fibras e pobres em gordura.  

A fruta é rica em vitaminas, fibras e tem um elevado teor de água. Deve representar cerca de 

20% do peso na alimentação diária, 3 a 5 porções. 

Os lacticínios são extremamente ricos em proteínas, essenciais para a formação e reparação 

dos músculos. Recomenda-se o consumo de 2 a 3 porções, o que corresponde a 18% do peso 

da dieta diária.  

A Carne, o Peixe e os Ovos representam 5% do peso da dieta diária e devem ter um consumo 

de 1,5 a 4,5 porções/dia. São alimentos ricos em proteínas, mas também em vitaminas e 

minerais (dependendo da escolha de consumo, que deve privilegiar, por exemplo, a carne 

branca em detrimento da carne vermelha).  

As leguminosas (e.g., ervilhas, favas, lentilhas, tremoços) são fontes de proteínas, hidratos 

de carbono e fibras, devendo ser consumidas em 1 a 2 porções, representando 4% do peso 

na alimentação diária. 
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As Gorduras e Óleos (e.g., azeite, banha, manteiga, margarina, natas) são o grupo mais 

pequeno da Pirâmide da Alimentação Saudável, com uma recomendação de consumo 

reduzida e seleccionada (devido à sua elevada carga calórica), de 1 a 3 porções (2% do peso 

na alimentação diária). São ótimos fornecedores de energia e de vitaminas lipossolúveis. 

Em suma, os hábitos alimentares saudáveis passam pela adoção de uma alimentação 

diversificada, rica em fruta, legumes e cereais integrais, evitando o açúcar, o sal e a gordura, 

bem como os alimentos processados.  

A literacia alimentar deve ser também um aspeto importante a considerar, pois, sem dúvida, 

conhecer os diferentes alimentos e a sua distribuição na Pirâmide, compreender e 

descodificar os rótulos e perceber claramente a relação entre a alimentação e a saúde é um 

grande passo para mudar positivamente os hábitos alimentares, escolher e seleccionar 

melhores opções nutricionais e construir uma sociedade mais autónoma no seu processo de 

decisão em saúde. 

Em conclusão, para seguir uma alimentação saudável, é necessário prestar atenção a vários 

requisitos. Na imagem seguinte, apresentamos-lhe algumas recomendações para adoptar 

uma alimentação saudável e usufruir dos benefícios que lhe estão associados.  
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Dieta saudável  
Planos de Aulas 
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https://www.sinazucar.org/
https://docs.google.com/presentation/d/1z-w61Sc-toPJpCytplbOehhgxu2K6m5s/edit?usp=sharing&ouid=111947961851479165315&rtpof=true&sd=true
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https://docs.google.com/presentation/d/1XeQqRf9KFC5C5-L9jEQTookFwScP_4Sf/edit?usp=sharing&ouid=111947961851479165315&rtpof=true&sd=true
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O consumo de tabaco entre os adolescentes continua a ser um grave problema de saúde 

pública a nível mundial. Estima-se que o consumo de tabaco, sob qualquer forma, mata até 

metade dos seus utilizadores e que o consumo de tabaco mata mais de 8 milhões de pessoas 

todos os anos (OMS, 2020). Embora os jovens estejam conscientes de que o consumo de 

tabaco é uma das principais causas de morte, muitos deles continuam a consumir. De acordo 

com o recente relatório sobre a Epidemia Global do Tabaco, a nível mundial havia 1,07 mil 

milhões de fumadores com 15 ou mais anos, e 24 milhões de crianças entre os 13 e os 15 

anos (OMS, 2019). De acordo com Ranabhat et al. (2019), 90% dos adultos que atualmente 

fumam diariamente, experimentaram pela primeira vez antes dos 18 anos, o que faz da 

adolescência um período crítico para acabar com a epidemia. 

O consumo de tabaco aumenta o risco de contrair uma variedade de doenças e problemas 

de saúde, incluindo cancro do pulmão, da bexiga, colorretal, do esófago, dos rins, da laringe, 

da boca, da garganta e outros, infecções respiratórias, diabetes e 

doenças coronárias (Centers for Disease Control and Prevention, 

2010).  O tabagismo passivo ou "fumo passivo" também aumenta 

o risco de muitas doenças. Por exemplo, a exposição ao fumo ambiental 

do tabaco entre não fumadores aumenta o risco de cancro do pulmão 

em cerca de 20%. Além disso, a exposição ao fumo do tabaco em 

casa é um fator de risco para a asma em crianças (Jacobs et al., 

2013).  De acordo com Martins-Green et al. (2014), fumar também 

deixa resíduos químicos nas superfícies das divisões onde se fumou, que 

podem persistir muito tempo depois de o próprio fumo ter 
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desaparecido da divisão, um fenómeno conhecido como "fumo de terceira mão". Este 

fenómeno tem sido cada vez mais reconhecido como um potencial perigo, especialmente 

para as crianças e jovens, que não só inalam fumos libertados por estes resíduos, como 

também podem ingerir resíduos que ficam nas suas mãos depois de tocarem no mobiliário. 

Embora outras formas de tabaco inalado estejam presentes há décadas, o uso de cigarros 

eletrónicos tornou-se mais comum desde 2006 e 2007, quando foram vendidos pela primeira 

vez na Europa e nos Estados Unidos da América, respectivamente (Hsu et al., 2018). Embora 

o debate sobre o equilíbrio entre os 

danos e os benefícios dos cigarros 

eletrónicos para os fumadores 

estabelecidos ainda esteja em curso, o 

perfil toxicológico e o impacto da 

nicotina no cérebro adolescente em 

desenvolvimento tornam a sua 

utilização entre crianças e jovens 

especialmente preocupante (Green et 

al., 2018). No entanto, vários inquéritos 

revelaram um aumento do consumo de cigarros eletrónicos entre os adolescentes. Por 

exemplo, o National Youth Tobacco Surveys, sediado nos EUA, reportou o aumento do 

consumo de cigarros eletrónicos entre os estudantes do ensino secundário de 1,5% em 2011 

para 20,8% em 2018 (Cullen et al., 2018). Além disso, o estudo que examinou o estado mais 

recente do consumo de cigarros eletrónicos em jovens de 17 locais de estudo europeus 

concluiu que, em comparação com 2014, no ano de 2019 a prevalência ajustada à idade do 

consumo de cigarros eletrónicos mais do que duplicou entre os jovens de vários países 

europeus, como a Geórgia, a Itália e a Letónia (Tarasenko et al., 2022). 

São vários os factores que influenciam o consumo de tabaco pelos adolescentes, incluindo o 

consumo de tabaco por pares ou familiares; a falta de envolvimento e apoio dos pais; baixos 

níveis de desempenho académico; auto-estima inadequada ou baixa; baixo estatuto 

https://www.youtube.com/watch?v=QDK4KQbG22U
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socioeconómico; acessibilidade, disponibilidade e preço dos produtos do tabaco; e exposição 

à publicidade ao tabaco. Assim, as intervenções preventivas devem centrar-se nestes fatores 

(Thomas et al., 2016). Verificou-se, por exemplo, que 19% dos alunos do 12.º ano fumavam 

quando nenhum dos pais fumava e 32% fumavam se um dos pais fumasse. Além disso, a 

extensa revisão da literatura sobre os fatores determinantes do comportamento tabágico 

dos adolescentes revelou que os pares são o mais forte preditor do tabagismo entre os 

adolescentes. Especificamente, o fato de um adolescente ter amigos que fumam duplica o 

risco de adquirir o mesmo hábito pouco saudável (Liu et al., 2017).  

Prevenir que as crianças e os adolescentes comecem a consumir tabaco é mais eficaz e menos 

dispendioso do que ajudá-los a deixar de fumar. Na imagem abaixo, pode consultar as nossas 

recomendações, baseadas em evidências científicas, para prevenir o consumo de tabaco 

entre crianças e adolescentes.  
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Consumo de tabaco 
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https://metro.co.uk/video/your-lungs-look-like-youre-pack-day-smoker-1680824/?ito=vjs-link
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https://www.youtube.com/watch?v=Y18Vz51Nkos
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https://www.youtube.com/watch?v=YS02MCx9f2c
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 O consumo de álcool e a embriaguez tendem a surgir durante os anos da adolescência e têm 

sido descritos como um grave problema de saúde pública a nível mundial. A Europa tem os 

níveis mais elevados de consumo de álcool do mundo e o álcool é um dos principais fatores 

de risco de mortalidade prematura. Assim, o álcool representa um enorme risco para a saúde 

e a segurança (OMS, 2018).  

Devido à sua disponibilidade, o álcool é uma das drogas mais utilizadas pelos adolescentes. 

Os jovens usam o álcool para satisfazer necessidades sociais e pessoais, melhorar o contacto 

com os pares e iniciar novas relações (OMS, 2018). As transições do desenvolvimento, como 

a puberdade e o aumento da independência, também têm sido associadas ao uso de álcool 

(Gutierrez & Sher, 2015; Marshall, 2014)).  

Estudos epidemiológicos têm detectado o desenvolvimento de um 

novo padrão de consumo de álcool em adolescentes. Esse padrão é 

caracterizado pelo consumo de grandes quantidades de álcool num 

curto período de tempo, especialmente nas horas de lazer e nos 

fins de semana, com períodos de abstinência entre os 

episódios de consumo (Carvajal & Lerma-Cabrera, 2014). 

Apesar do fato de os jovens beberem menos frequentemente do que 

os adultos, em média consomem mais bebidas por episódio de 

consumo do que os adultos. Especificamente, em comparação com 

os adultos, os adolescentes bebem mais do que o dobro por episódio 

de consumo. Podemos dizer que apresentam um padrão de consumo 

excessivo de álcool.  
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O consumo de álcool na adolescência tem consequências sérias para a saúde. O consumo de 

álcool na adolescência e na idade adulta jovem pode levar progressivamente à dependência 

de álcool na idade adulta. O consumo de álcool na adolescência tem sido associado a 

resultados adversos, como lesões fatais e não fatais, desmaios, tentativas de suicídio, 

gravidez indesejada, doenças sexualmente transmissíveis, insucesso escolar e violência 

(Boden & Fergusson, 2011). 

O impacto do consumo nocivo de álcool não é apenas pessoal, mas pode também impor 

custos sociais e económicos significativos à sociedade. O custo económico do abuso do álcool 

está estimado em mais de 235 mil milhões de dólares por ano. Mais de 70% do custo 

estimado do abuso do álcool é 

atribuído à perda de 

produtividade. Os outros custos 

resultam, em grande parte, dos 

cuidados de saúde relacionados 

com o álcool, dos acidentes de 

viação e das despesas com a 

aplicação da lei e outras despesas 

da justiça penal (Burke, 1988). 

O combate ao consumo de álcool 

de alto risco constitui uma parte significativa da redução dos danos relacionados com o álcool 

nos adolescentes. Os problemas de saúde, segurança e socioeconómicos atribuíveis ao álcool 

podem ser reduzidos quando os professores e as pessoas com autoridade formulam e 

implementam políticas adequadas. A conscientização sobre os problemas sociais e de saúde 

para os indivíduos e a sociedade em geral causados pelo uso nocivo do álcool é de extrema 

importância (OMS, 2018). O feedback do comportamento, a auto-monitorização do 

comportamento, a auto-monitorização dos resultados relacionados ao comportamento, as 

instruções sobre como reduzir o consumo de álcool, a comparação social e a resolução de 

problemas também foram descritos como importantes técnicas de mudança de 

https://www.youtube.com/watch?v=SrP4PI3FEr4&t=14s
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comportamento na redução do consumo de álcool. Assim, os resultados dos estudos 

existentes (Stigler et al., 2011) sugerem que os seguintes elementos são essenciais para 

desenvolver e implementar intervenções eficazes de prevenção do consumo de álcool para 

adolescentes:  
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https://www.youtube.com/watch?v=gCrmFbgT37I
https://www.youtube.com/watch?v=KWQpV9_kUUM
https://www.youtube.com/watch?v=rj_TysH4boA
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https://www.youtube.com/watch?v=_-skVpmoaGI
https://www.who.int/initiatives/SAFER
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Nesta publicação pode encontrar numerosos recursos para começar a desenvolver hábitos 

saudáveis entre os seus estudantes. Um problema comum na implementação de um 

programa de intervenção escolar é tentar abranger demasiados comportamentos ao mesmo 

tempo. Neste sentido, ao estabelecer um programa para promover hábitos saudáveis, não 

deve iniciar com objetivos demasiado ambiciosos. Por exemplo, poderá incorporar diferentes 

comportamentos progressivamente ao longo do ano lectivo, ou seguintes.  

Desta forma, este documento poderá ser uma excelente ferramenta onde pode encontrar 

diferentes recursos e ideias que lhe permitem configurar o seu programa de intervenção, 

quer seja para aplicar uma tarefa específica, quer seja para implementar um programa mais 

ambicioso de comportamentos relacionados com a saúde. Além disso, os recursos e os 

cenários de aprendizagem apresentados neste manual devem servir de exemplo para a sua 

aplicação num determinado contexto. Neste sentido, é importante adaptar estas tarefas ao 

contexto de cada escola. Por isso, estas atividades não devem ser aplicadas de forma rígida, 

mas sim como orientação geral para que cada professor as adapte ao seu próprio contexto. 

Por fim, gostaríamos de encorajar a implementação deste tipo de programa numa perspetiva 

multidisciplinar. A promoção de comportamentos relacionados com a saúde não deve ser 

apenas da responsabilidade dos professores de Educação Física, mas de todas as áreas 

curriculares, e ser um compromisso de todos os agentes escolares que compõem o contexto 

educativo. Desta forma, a abordagem será muito mais completa e possibilitará um maior 

sucesso na implementação do programa de intervenção. Embora a iniciativa parta da 

Educação Física, todos nós podemos participar na promoção de hábitos saudáveis.  
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