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Sumário Executivo 

 

 

O presente relatório ECATD-CAD 2024 tem como objetivo principal analisar a forma como 

comportamentos aditivos e a saúde psicológica juvenil se relacionam. Deste modo, procura-se conhecer 

melhor o perfil dos consumidores de substâncias psicoativas e outros comportamentos aditivos entre os 

alunos do ensino público português com idades entre os 13 e os 18 anos. Pretende-se também contribuir 

com material empírico para a discussão em torno da saúde mental dos jovens em Portugal numa altura 

em que o assunto é cada vez mais objeto de debate público e de maior consciencialização. 

Apesar de vários fatores contribuírem para que hoje a adolescência seja vivida com maior preocupação 

e incerteza do que num passado recente, os resultados indicam que a maioria dos alunos inquiridos 

apresenta um adequado bem-estar psicológico e níveis considerados normais de depressão, ansiedade e 

stress. Este resultado assume particular relevância, na medida em que contrasta com a ideia de que se 

assiste hoje a uma deterioração generalizada da saúde mental dos jovens, que se tende a associar ao 

crescente tempo de ecrã e à participação em redes sociais digitais em idades cada vez mais precoces. 

Ainda que, nesta matéria, a maioria pareça não suscitar grande preocupação, uma proporção 

considerável de alunos apresenta níveis preocupantes de alterações emocionais e um fraco bem-estar 

psicológico, havendo igualmente razões para alguma apreensão no que concerne à perceção do suporte 

emocional que família e amigos proporcionam, sobretudo no que respeita à dimensão do diálogo: um 

em cada 10 alunos declara não poder partilhar os seus problemas nem com a família nem com os amigos. 

No que concerne ao bem-estar físico e emocional, o indicador que merece maior preocupação tem que 

ver com a dimensão do sono, na medida em que a maioria dos alunos (60%) declara que, nas duas 

semanas anteriores à aplicação do inquérito, poucos foram os dias em que acordou a sentir-se repousada 

e que um em cada quatro indica que durante esse período isso nunca aconteceu. Por outro lado, não é 

despicienda a percentagem de alunos que apresentam níveis severos ou muito severos de depressão 

(10%), ansiedade (13%) e stress (7%). 

No que concerne à saúde psicológica, verificam-se acentuadas discrepâncias de género, na medida em 

que a proporção de alunos com níveis preocupantes de alterações emocionais, fraco bem-estar físico e 

emocional e consumo recente de tranquilizantes/sedativos é significativamente mais elevada entre as 

raparigas. Esta diferença poderá ser explicada por múltiplos fatores, incluindo pressões sociais 
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diferenciadas, padrões distintos de socialização emocional ou maior propensão para reconhecer e 

reportar sintomas de sofrimento psicológico. 

Relativamente à última edição do estudo, cuja recolha de dados decorreu num período anterior à 

pandemia da COVID-19, o cenário alterou-se de formas diferentes. Assim, se alguns fatores promotores 

de saúde psicológica sofreram uma evolução positiva, nomeadamente a perceção da condição 

socioeconómica e a frequência de algumas atividades de lazer e de sociabilidade, com outros aconteceu 

o contrário, nomeadamente o suporte emocional. 

Entre 2019 e 2024, diminuiu a percentagem de alunos que declaram viver numa família com um nível 

inferior à média e aumentou a proporção que indica fazer desporto, ler por prazer e conviver com os 

amigos fora do contexto escolar com muita frequência. Por outro lado, face à anterior edição do estudo, 

o suporte emocional tornou-se menos efetivo e hoje são consideravelmente menos os alunos que 

indicam contar com a ajuda dos seus familiares e amigos, bem como poder partilhar com estes os seus 

problemas/sentimentos ou ainda obter orientação na altura de tomar decisões.   

No estudo europeu (ESPAD), que engloba apenas os alunos de 16 anos, em 37 países europeus, Portugal 

regista o 20º lugar relativamente à percentagem de inquiridos com um bom nível de bem-estar 

psicológico, com uma proporção de inquiridos nessa situação consideravelmente inferior à média dos 

países participantes (-5pp.), o que não pode deixar de suscitar preocupação e motivos de reflexão. 

Apesar do presente estudo não permitir estabelecer nexos de causalidade, os resultados obtidos 

apontam para a existência de uma relação bidirecional entre comportamentos de risco, alterações 

emocionais e níveis de bem-estar. De uma forma geral, os alunos que declaram ter tido comportamentos 

aditivos recentemente apresentam piores níveis de bem-estar físico e emocional, bem como mais 

sintomas de depressão, ansiedade e stress. De uma forma análoga, a prevalência de comportamentos 

aditivos recentes é consideravelmente maior entre os alunos que apresentam um pior bem-estar e mais 

alterações emocionais, bem como entre aqueles que contam com menor suporte emocional por parte 

dos familiares e que estiveram recentemente envolvidos em episódios de bullying e cyberbullying, seja 

no papel da vítima, seja enquanto perpetrador. Em contrapartida, o suporte emocional fornecido pelos 

amigos está menos relacionado com a prevalência de comportamentos aditivos. 

Nem todos os comportamentos aditivos estão relacionados da mesma forma com o bem-estar e a saúde 

psicológica: a associação revela-se mais evidente no caso do consumo de substâncias psicoativas 

(sobretudo tranquilizantes/sedativos e drogas ilícitas que não canábis) e menos no que concerne a 

comportamentos aditivos sem substância (sobretudo jogo eletrónico e jogo a dinheiro). Se atualmente a 

discussão do impacto dos comportamentos aditivos na saúde mental dos jovens se foca sobretudo na 

questão do tempo de ecrã e na participação em redes sociais digitais, o que se verifica é que estas não 
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se destacam como as práticas mais relacionadas com a saúde psicológica dos alunos, devendo dar-se 

atenção também ao consumo de álcool, drogas ilícitas e medicação psicoativa. 

Uma importante conclusão que o estudo permite retirar é que os alunos com níveis mais elevados de 

depressão, ansiedade e stress apresentam uma maior prevalência de consumo de álcool, tabaco, canábis 

e outras drogas ilícitas e tranquilizantes/sedativos, bem como padrões mais problemáticos de utilização 

das redes sociais. 

No caso do álcool e do tabaco, a relação torna-se particularmente evidente quando se analisam padrões 

de consumo de risco acrescido, como episódios de consumo binge ou embriaguez severa. Destaca-se 

igualmente a motivação para consumir álcool com o objetivo de «esquecer problemas», uma prática que 

é significativamente mais frequente entre alunos com níveis mais elevados de sofrimento psicológico. 

Ao contrário do conjunto das restantes drogas ilícitas, a relação da canábis com a saúde psicológica é 

mais complexa: embora os consumidores apresentem níveis mais elevados de alterações emocionais, os 

níveis atuais de bem-estar variam pouco entre consumidores recentes e não-consumidores. 

Entre todos os comportamentos aditivos analisados, é o consumo de tranquilizantes/sedativos — 

especialmente quando ocorre sem prescrição médica — que apresenta a associação mais forte com 

sintomas de depressão, ansiedade e stress. 

No que se refere aos comportamentos aditivos sem substância, os resultados são mais heterogéneos. O 

uso problemático das redes sociais apresenta uma associação consistente com piores indicadores de 

saúde psicológica. Já o impacto dos videojogos depende do contexto: o jogo intensivo (4 horas diárias ou 

mais) em dias de escola associa-se a piores indicadores emocionais, enquanto o jogo em dias sem 

atividades escolares apresenta uma relação estatisticamente não significativa com a saúde psicológica. 

Por outro lado, os indicadores de bem-estar e saúde psicológica variam muito pouco em função da 

situação face à prática recente de jogo a dinheiro. 

Os resultados apontam também para que, de uma forma geral, quanto maior o suporte emocional 

proporcionado pela família, menor o envolvimento em comportamentos de risco. O mesmo pode ser dito 

acerca da participação em bullying e cyberbullying, uma variável fortemente associada: embora sejam 

minoritários os alunos que declaram ter sofrido (17%) ou praticado (7%) este tipo de assédio, estes 

tendem a registar prevalências de comportamentos aditivos proporcionalmente muito superiores aos 

restantes alunos. 

As conclusões do estudo evidenciam uma realidade complexa e multifatorial, marcada pela interação 

entre fatores psicológicos, sociais e comportamentais, apontando para que a relação entre saúde 

psicológica e comportamentos aditivos seja de natureza bidirecional: o sofrimento psicológico pode 

aumentar a probabilidade de recurso a comportamentos aditivos como estratégia de coping, enquanto 
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esses comportamentos podem contribuir para agravar dificuldades emocionais. Para complexificar a 

análise, determinados fatores – de natureza socioeconómica, política, familiar ou até genética, por 

exemplo – podem contribuir, direta ou indiretamente, para uma maior fragilização emocional, o que se 

pode traduzir simultaneamente em piores índices de saúde psicológica e uma maior prevalência de 

comportamentos aditivos. 

Em conjunto, estes resultados reforçam a necessidade de estratégias integradas de promoção da saúde 

mental juvenil, que incluam promoção da literacia emocional, desenvolvimento de competências de 

regulação emocional, reforço do suporte familiar, prevenção do bullying e de outras formas de violência 

interpessoal e promoção de ambientes escolares seguros e propícios ao diálogo. 

A próxima edição do ECATD-CAD, cuja recolha de dados terá lugar em 2028, permitirá não só acompanhar 

a evolução das tendências relativas ao bem-estar e à saúde psicológica dos alunos do ensino público 

português, mas também a forma como estas questões estão relacionadas com os comportamentos 

aditivos. É particularmente importante continuar a acompanhar as discrepâncias de género no que 

concerne aos indicadores de saúde psicológica e a distinção que ainda parece persistir entre 

comportamentos com e sem substância, procurando compreender as especificidades de cada domínio e 

a sua evolução no contexto das transformações sociais contemporâneas. Interessa perceber, em 

concreto, que impacto terá a tendência inexorável da digitalização nos níveis de bem-estar físico e 

emocional e de alterações emocionais, mas também em fatores que podem ter um impacto nos índices 

de saúde psicológica e também nos comportamentos aditivos, como algumas atividades de lazer e 

sociabilidade, o nível de suporte emocional ou a experiência de bullying e cyberbullying. Em suma, 

importa monitorizar a forma como a digitalização progressiva do lazer e da sociabilidade poderá 

reconfigurar os mecanismos tradicionais de proteção psicológica e os fatores associados ao risco nas 

práticas juvenis, nomeadamente os comportamentos aditivos. 

Algumas questões para reflexão: 

• Estarão hoje mais frágeis as relações interpessoais e em que medida isso se traduz em maior 

dificuldade de regulação emocional e dificulta a prevenção de comportamentos de risco? 

• O que explica o declínio percecionado no suporte emocional propiciado por amigos e familiares? 

• Até que ponto as diferenças de género devem informar políticas públicas e o desenho de 

intervenções nestas áreas? Devem as ações de prevenção em âmbito escolar ser diferenciadas 

por género? Deve adotar-se uma lente de género na promoção da saúde mental, capacitando as 

raparigas para «desmedicalizar» o sofrimento psicológico e os rapazes para que o externalizem 

menos através de comportamentos como o consumo de álcool, tabaco e drogas ilícitas ou 

práticas de violência e assédio, como o bullying? 

• Como entender que, de acordo com os alunos, os episódios de bullying sejam primordialmente 

de natureza presencial e ocorram muito menos através da Internet (num rácio de dois para um)? 
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O que explica que este tipo de assédio seja um fator tão decisivo para a prevalência de 

determinados comportamentos? O facto de tanto vítimas como perpetradores de bullying 

apresentarem prevalências de comportamentos aditivos cerca de duas vezes superiores aos 

restantes alunos indica que a violência (sofrida ou exercida) é um catalisador de comportamentos 

de risco? 

• De que forma o facto de o rácio do consumo de álcool para «esquecer problemas» ser o 

quádruplo entre jovens com níveis preocupantes de depressão reforça a necessidade de 

capacitar os jovens para a gestão do sofrimento psicológico? 

• O que explica que a canábis pareça estar menos relacionada com o nível de bem-estar e de 

alterações emocionais do que o conjunto das restantes drogas ilícitas? 

• Por que razão o jogo a dinheiro apresenta uma associação com a saúde psicológica distinta dos 

restantes comportamentos aditivos? 

• Como interpretar o facto de o padrão de jogo eletrónico intensivo estar diferentemente 

relacionado com a saúde psicológica dos alunos em função de ocorrer em dias de escola ou em 

dias sem escola? Será que quem joga videojogo em alturas de escola tem uma relação mais 

desregulada com o jogo eletrónico e, em dias em que há menos tempo disponível, demonstra 

mais dificuldade em limitá-lo, porventura a expensas das tarefas e responsabilidades escolares e 

familiares?  

• Que leitura suscita o facto de os alunos com fraco suporte emocional por parte dos amigos 

apresentarem uma utilização das redes sociais digitais mais problemática do que os restantes 

alunos? O uso problemático das redes sociais é, por si só, um importante fator de risco de 

problemas do foro da saúde mental ou algo que decorre, em grande medida, de vulnerabilidades 

emocionais pré-existentes? 

• Na medida em que a prevalência de comportamentos aditivos varia mais em função do suporte 

emocional por parte da família do que por parte da rede de amizades, pode considerar-se que, 

nesta faixa etária, um é mais importante do que outro no que à prevenção de comportamentos 

de risco diz respeito?  

• Nesse sentido, em que medida a prevenção de comportamentos aditivos e dos problemas que 

lhes estão associados entre os jovens deve passar pelo reforço das condições das famílias para 

exercerem a sua parentalidade com maior diálogo e partilha emocional? 

• Finalmente, em que medida os resultados sustentam a ideia de que comportamentos aditivos 

podem ser vistos como mecanismos de coping ou formas de automedicação perante o 

sofrimento psicológico? 
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INTRODUÇÃO 
 

Após a apresentação dos principais resultados da anterior edição do estudo, cuja recolha decorreu em 

2019, e que deu origem à elaboração de dois relatórios de âmbito nacional (Lavado & Calado, 2020) e 

regional (Calado & Lavado, 2020), foram realizadas análises temáticas mais aprofundadas centradas em 

comportamentos aditivos específicos, como o jogo a dinheiro (Calado & Lavado, 2022) e o consumo de 

álcool (Lavado & Calado, 2021), bem como outras mais transversais, focadas em temas como a prevenção 

(Calado & Lavado, 2023), a dimensão problemática (Calado & Lavado, 2021) e as perceções de risco 

(Carapinha & Lavado, 2021). 

O presente documento constitui o primeiro relatório temático relativo à edição de 2024, após a 

disponibilização dos resultados mais recentes de caráter nacional (Lavado & Calado, 2025a) e regional 

(Lavado & Calado, 2025b). Trata-se do primeiro relatório ECATD-CAD dedicado especificamente à análise 

da relação entre a prevalência de comportamentos aditivos e a saúde psicológica dos alunos, refletindo 

o crescente interesse científico, social e político por esta temática. De facto, nunca como hoje se falou 

tanto de saúde mental: multiplicam-se os contextos em que o tema é discutido e são cada vez mais 

diversas as formas pelas quais é abordado (OMS, 2022), o que tem contribuído para a progressiva 

diminuição de algum do estigma que lhe está associado – sobretudo em relação à depressão e à  

ansiedade (Schomerus & Angermeyer, 2022; Pescosolido et al., 2021) –, bem como para o aumento da 

consciencialização social. Gradualmente, a saúde mental deixa de constituir um assunto tabu e de ocupar 

um lugar periférico, assumindo uma crescente centralidade na agenda mediática. 

Esta reconfiguração social não ocorreu sem uma mudança de mentalidades, sendo a pandemia da   

COVID-19 um dos fatores mais determinantes para trazer a saúde mental para o debate público. Entre 

2020 e 2022, o contexto pandémico foi marcado por confinamentos prolongados, distanciamento social 

obrigatório, sérias limitações à mobilidade, redução de contactos presenciais e interrupções significativas 

das rotinas laborais, escolares e familiares. A pandemia constituiu, por isso, um período particularmente 

exigente do ponto de vista psicológico, caracterizado por enorme incerteza, perceção de ameaças várias 

e vulnerabilidade emocional acrescida (Monteiro & Jalali, 2022; Morgado, 2020). 

No caso específico das crianças e dos jovens, este evento global sem precedentes traduziu-se num 

impacto profundo nas experiências subjetivas e nas formas de sociabilidade, alterando radicalmente – 

mesmo que de forma temporária – os sistemas educativos e os contextos de interação com pares (OMS, 

https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Georg%20Schomerus&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=Matthias%20C.%20Angermeyer&eventCode=SE-AU
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2024). Desde então, tem-se assistido a uma intensa produção científica sobre as consequências do 

contexto pandémico na saúde mental, em especial o agravamento de sintomatologia emocional, sendo 

muito os estudos realizados recentemente com adolescentes e jovens adultos que estabelecem uma 

relação causal entre a pandemia e o aumento dos níveis de ansiedade, depressão, stress, desmotivação 

generalizada e solidão (Bell et al., 2023; Laranjeira et al., 2023; Ravens-Sieberer et al., 2022; Loades et 

al., 2020). 

Dado o aumento da procura de cuidados especializados que acarretou, tanto ao nível do ambulatório 

como ao nível da urgência hospitalar (Xavier, 2024), a pandemia da COVID-19 tornou visíveis algumas 

fragilidades no apoio à saúde mental juvenil em Portugal e também a existência de limitações no acesso 

a serviços de tratamento, escassez de recursos humanos e desigualdades territoriais. Paralelamente, por 

cá, o contexto pandémico contribuiu também para uma maior sensibilização acerca do assunto, que 

passou a ser discutido mais abertamente nos meios de comunicação, mas também nas escolas e em 

outras instâncias, criando-se um consenso em torno da importância do bem-estar psicológico e de se 

conhecerem os fatores que o promovem e agravam, bem como da necessidade de se implementarem 

respostas preventivas e integradas. 

Não é por acaso, portanto, que o questionário ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and 

Other Drugs) tenha incluído pela primeira vez em 2024 uma questão relativa ao nível de bem-estar físico 

e emocional dos alunos e que este tenha sido um dos temas destacados no relatório deste estudo 

europeu (ESPAD Group, 2025). O questionário aplicado a nível nacional (ECATD-CAD) procurou ir ainda 

mais longe e questionou os alunos também sobre sintomas de depressão, ansiedade e stress, tendo por 

base a hipótese de que existe uma interdependência entre comportamentos aditivos e saúde mental que 

é necessário conhecer e monitorizar. 

De facto, é cada vez mais aceite a ideia de que a saúde mental não se limita à ausência de doença e 

perturbação psicológica, devendo ser vista necessariamente pelo prisma do bem-estar emocional, da 

integração social e da capacidade adaptativa face às exigências do quotidiano, entre outras dimensões 

(Keyes, 2007). Tal implica necessariamente reconhecer que fatores sociais, económicos, políticos e 

familiares desempenham um papel determinante na promoção da saúde psicológica da população, em 

geral, e dos jovens, em particular (Matos et al., 2024). Há que olhar também para as condições estruturais 

que moldam as trajetórias individuais (Cockerham, 2021) e a forma desigual como os fatores protetores 

e de risco são distribuídos. De forma análoga, os comportamentos aditivos não podem deixar de ser vistos 

também como práticas socialmente situadas e contextualizadas, influenciadas por normas culturais, 

processos de socialização, desigualdades socioeconómicas e enquadramentos políticos (Barbosa, 2021; 

Calado, 2021). 
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Não é, portanto, descabido que determinantes como a exclusão social, o trauma, conflitos familiares, 

precariedade socioeconómica, o isolamento social ou desigualdades no acesso a recursos simbólicos e 

materiais sejam comuns a comportamentos aditivos e a problemas de saúde mental, configurando em 

ambos os casos contextos de maior vulnerabilidade (Hoffman & Hoffman, 2025; Wesselmann & Parris, 

2021; Alves & Rodrigues, 2010; Swendsen & Merikangas, 2000). 

Se é verdade que a relação entre saúde mental e comportamentos aditivos é cada vez mais estudada 

(Marquez et al., 2025; Veiga et al., 2025), também é certo que nem sempre esta interdependência é 

reconhecida como merece. O impacto de alguns comportamentos aditivos sem substância na saúde 

mental, como a participação em redes sociais digitais e o jogo eletrónico, é um bom exemplo disso. 

A utilização considerada excessiva ou problemática de ecrãs por parte de crianças e jovens, em particular, 

é vista hoje de uma forma ambivalente. Reconhece-se a centralidade das novas tecnologias no mundo 

contemporâneo e a sua utilidade incontornável em diversos planos (da informação à comunicação, 

passando pela aprendizagem e a interação social), mas também se multiplicam os alertas para o facto de 

que alguns usos das novas tecnologias – medidos muitas vezes em tempo diário de utilização – estarem 

frequentemente associados a um aumento exponencial de alterações emocionais, na medida em que 

promovem uma comparação social constante e exacerbada, exposição a padrões irreais de sucesso e 

aparência, contacto precoce com conteúdos nocivos e comportamentos ilícitos, além de contribuírem 

para a diminuição da sociabilidade presencial e o aumento do isolamento social, de conflitos familiares, 

de alterações nos padrões de sono, envolvimento em cyberbullying, entre outros (Haidt, 2024; Rafael et 

al., 2020; Twenge et al., 2018). 

No entanto, mesmo que bem-intencionado, o debate público sobre esta matéria tende a não reconhecer 

a complexidade do tema, assumindo amiúde contornos simplistas e um tom alarmista (Orben, 2020). 

Pelo contrário, o que se exige é reflexão crítica e conhecimento científico sólido, tomando sempre como 

certa a ideia de que correlação não implica causalidade. Isto é, se há evidência empírica que sugere, por 

exemplo, uma associação entre o uso problemático de redes sociais e o aumento de sintomas depressivos 

e ansiosos, também é verdade que muitos autores (Odgers, 2024; Paulus et al., 2023; Sewall, et al., 2022) 

recusam um olhar simplista e maniqueísta, assente no pânico moral, questionando o que é causa e o que 

é sintoma: por exemplo, em que medida alguns destes novos comportamentos aditivos funcionam como 

formas de pertença e reconhecimento social, bem como estratégias de regulação emocional e 

mecanismo de coping para problemas subjacentes. Em suma, a compreensão destes fenómenos 

beneficia de abordagens interdisciplinares que integrem dimensões psicológicas, sociais e estruturais, 

sendo que a evidência sugere associações complexas e bidirecionais, nas quais importa distinguir causas, 

correlações e fatores mediadores. Tal é válido para os comportamentos aditivos sem substância e 

também para aqueles que têm no centro o consumo de álcool, tabaco e outras drogas. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Swendsen+JD&cauthor_id=10721496
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Merikangas+KR&cauthor_id=10721496
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O presente relatório tem como objetivo principal analisar a relação bidirecional entre comportamentos 

aditivos e indicadores de bem-estar e saúde psicológica em adolescentes que frequentam o ensino 

público português. Procura-se, deste modo, por um lado, conhecer melhor os consumos de substâncias 

psicoativas e outros comportamentos aditivos e, por outro, contribuir com material empírico para a 

discussão pública em torno da saúde mental dos jovens em Portugal. Parte-se, portanto, do pressuposto 

de que uma análise crítica da interseção entre saúde mental e comportamentos aditivos na adolescência 

é fundamental para compreender a eventual existência de fatores de riscos comuns, sejam de natureza 

socioeconómica, política, familiar ou genética. Tal constitui um passo essencial para desenvolver políticas 

públicas e estratégias de prevenção, intervenção e promoção da saúde mental baseadas na evidência e 

para a construção de ambientes educativos mais seguros, inclusivos e promotores de desenvolvimento 

integral e bem-estar psicológico. 

 

Para uma apresentação do ECATD-CAD e uma discussão detalhada dos procedimentos metodológicos 

adotados na presente edição, remete-se para o relatório nacional do estudo (Lavado & Calado, 2025a: 

27-32), dispensando, assim, um capítulo sobre metodologia e caracterização geral da amostra. 
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BEM-ESTAR E SAÚDE PSICOLÓGICA 
 

Segue-se uma análise das respostas dos alunos às questões contempladas no questionário que, 

diretamente ou indiretamente, estão relacionadas com o bem-estar e a saúde psicológica. Não se 

pretende esboçar aqui um retrato minucioso e particularmente detalhado da saúde mental dos jovens 

portugueses no sentido clínico do termo, antes caracterizar a amostra no que respeita a algumas 

dimensões – lazer e sociabilidade, suporte emocional, condição socioeconómica, bullying, bem-estar 

psicológico, alterações emocionais e medicação psicoativa – que podem influenciar, positiva ou 

negativamente, o bem-estar físico e emocional e a saúde psicológica dos alunos, para, nos capítulos 

seguintes, cruzar alguns destes indicadores com a prevalência de determinados comportamentos 

aditivos e a sua dimensão problemática. 

 

Lazer e sociabilidade 

Os alunos foram questionados acerca da frequência com que costumam fazer uma série de atividades. 

Embora nem todas estejam diretamente relacionadas com a saúde mental no sentido restrito do termo, 

é consensual que algumas podem ter um impacto positivo sobre o bem-estar físico e emocional, 

contribuindo, com maior ou menor relevância, para a promoção da saúde psicológica e para diminuir o 

risco de desenvolver problemas do foro da saúde mental. É o caso da atividade física (Belcher et al., 2021; 

Caponnetto et al., 2021; Salmon, 2001), da leitura (Liu, 2024; Levine et al., 2022; Billington & Steenberg, 

2021) e do convívio com amigos para lá da escola (Birrell et al., 2025; Calheiros, 2024; Hudson et al., 

2020). 

Os resultados obtidos revelam que os alunos fazem desporto ou exercício físico com muita regularidade 

(54% dos inquiridos indicam fazê-lo quase todos os dias). O mesmo não se pode dizer acerca da 

sociabilidade com os amigos no exterior1, muito menos acerca de ler livros por prazer2, pois a 

percentagem que declara fazê-lo numa base diária é diminuta (14% e 11%, respetivamente). Atestando 

os fracos hábitos de leitura desta população, constata-se que metade dos inquiridos assume nunca ler 

ou, então, declara fazê-lo apenas algumas vezes por ano (Figura 1). 

 

1 A formulação da questão colocada aos alunos era “Dar uma volta com amigos(as) nos centros comerciais, ruas, etc., só para te divertires”. 

2 A formulação da questão colocada aos alunos era “Ler livros por prazer (sem contar com os livros escolares)”. 
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Analisando os resultados em função do sexo dos inquiridos, verifica-se que a atividade física é uma prática 

mais masculina do que feminina, enquanto se constata o contrário relativamente à leitura. Já no que 

respeita ao convívio com amigos em espaço exterior, os resultados são bastante aproximados entre o 

masculino e o feminino. Para se ter uma ideia das discrepâncias de género em causa, basta comparar a 

percentagem de rapazes e raparigas que indicam fazer exercício físico numa base diária (65% e 42%, 

respetivamente) ou a percentagem de rapazes que lê livros sem ser por obrigação todos os dias ou quase 

(6%) com a percentagem de raparigas que faz o mesmo (16%). 

Uma vez que esta questão tem sido colocada em anteriores edições do estudo, é possível analisar a 

evolução destes indicadores. Entre 2015 e 2019, os valores relativos à prática de desporto e de exercício 

físico pouco se alteraram, enquanto passear com os amigos e ler livros se tornaram atividades que esta 

população passou a fazer com menor frequência. No entanto, as tendências de estagnação e decréscimo 

observadas anteriormente inverteram-se na presente edição: fazer desporto, passear com amigos e ler 

sem ser por obrigação escolar tornaram-se mais comuns entre os alunos. No caso da leitura, por exemplo, 

a percentagem que declara nunca ler por prazer desceu 3 pontos percentuais relativamente à anterior 

edição do estudo, enquanto, no que no respeita à sociabilidade, a percentagem que declara conviver 

com amigos em espaço exterior numa base diária aumentou 2pp. (Figuras 2, 3 e 4). 

 

Figura 1. Lazer e sociabilidade. Frequência de atividades 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
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Figura 2. Atividade física. Frequência 2015 / 2019 / 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 

 

Figura 3. Passear com amigos. Frequência 2015 / 2019 / 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
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Figura 4. Leitura. Frequência 2015 / 2019 / 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
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Figura 5. Família. Ajuda e suporte percebidos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 

 

 

Figura 6. Amigos. Ajuda e suporte percebidos 2024 (%) 
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Em comparação com os resultados obtidos na anterior edição do estudo, verifica-se que a ajuda e o 

suporte fornecido pela família e pelos amigos é hoje percebido pelos alunos como menos efetivo, na 

medida em que a percentagem de inquiridos a declarar contar com ajuda e suporte emocional, bem 

como ter a possibilidade de partilhar problemas e de obter orientação na altura de tomar decisões por 

parte de familiares e amigos é consideravelmente menor em 2024 do que era em 2019. Em termos 

absolutos, o decréscimo registado face à anterior edição do estudo é mais acentuado no que diz respeito 

à ajuda e ao suporte fornecido pelos amigos e menos no que concerne à família. Em ambos os casos, o 

que mais diminuiu foi a dimensão a dimensão do diálogo e a possibilidade de desabafar: face a 2019, a 

percentagem de alunos que declaram poder falar dos seus problemas com os seus familiares e a sua rede 

de amizades sofreu um decréscimo de 9pp. e 13pp., respetivamente (Figuras 7 e 8). 

 

Figura 7. Família. Ajuda e suporte percebidos («concordo/concordo totalmente») 2019 / 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
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Figura 8. Amigos. Ajuda e suporte percebidos («concordo/concordo totalmente») 2019 / 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
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Face à anterior edição do estudo, verifica-se que a situação económica familiar dos alunos é hoje 

percebida de uma forma mais favorável, na medida em que aumentou consideravelmente a percentagem 

de inquiridos com a opinião de que a sua família tem um nível de vida superior à média (+7pp.). Se em 

2019 a maioria dos alunos declarava viver numa família com um nível de vida igual ao das outras famílias 

portuguesas, hoje a posição dominante é a de um nível de vida familiar superior à média (Figura 10). 

 

Figura 9. Situação socioeconómica percebida. Nível de vida da família em comparação com as outras 
2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
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Figura 10. Situação socioeconómica percebida. Nível de vida da família em comparação com as outras 
2019 / 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
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Também neste indicador se verificam discrepâncias assinaláveis em função do sexo dos inquiridos. 

Embora estejam em causa valores tendencialmente diminutos, as diferenças não deixam de ser 

proporcionalmente relevantes. As raparigas são quem mais declara ter sido alvo de bullying, enquanto 

são os rapazes quem mais assume ter praticado bullying recentemente, sendo que a discrepância entre 

os dois sexos é mais acentuada no caso do bullying que tem lugar através da Internet e menos no bullying 

face-a-face. Para se ter uma ideia das diferenças de género, diga-se que a percentagem de raparigas que 

dizem ter sido vítima de cyberbullying no último ano é o dobro da percentagem de rapazes que declaram 

o mesmo, enquanto a percentagem de rapazes que assumem ter praticado bullying recentemente é 

quase o triplo da percentagem de raparigas que admitem tê-lo feito. 

 

Figura 11. Bullying. Prevalência nos últimos 12 meses 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
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4 Versão portuguesa disponível em: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mental-health/ndice-de-bem-estar-oms-(cinco)-(who-

5).pdf?sfvrsn=ed43f352_11&download=true 
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bem-estar físico e emocional, como também rastrear sintomas de depressão (Domenech et al., 2025; 

Topp et al., 2015). 

De acordo com os resultados obtidos, verifica-se que são mais os alunos que dizem ter-se sentido 

tendencialmente alegres, calmos, enérgicos e com dias preenchidos com coisas de interesse no decurso 

das duas semanas anteriores à inquirição do que os que declaram o contrário. Já no que diz respeito ao 

sono não se pode dizer o mesmo, pois os alunos que dizem ter acordado a sentirem-se repousados em 

mais de metade dos dias dessas últimas duas semanas são minoritários, sendo que ¼ dos inquiridos 

declarou inclusivamente que durante esse período tal não aconteceu de todo (Figura 12). 

De acordo com os critérios desta escala, os inquiridos podem ser divididos em duas categorias de          

bem-estar: bom e mau. Para estes últimos, a OMS recomenda que se faça uma avaliação clínica para 

possível diagnóstico de depressão (Topp et al., 2015; Krieger et al., 2014). Feitas as contas, são mais os 

alunos que à data da inquirição apresentavam um nível de bem-estar psicológico considerado bom do 

que os que apresentavam um fraco bem-estar psicológico (Figura 13). 

 

Figura 12. Bem-estar. Frequência nas últimas duas semanas 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
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Figura 13. Bem-estar. Nível de bem-estar nas últimas duas semanas 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
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no Estudo europeu. 
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lo apenas pontualmente. Ainda assim, cerca de um em cada cinco alunos disse ter-se sentido invisível 

muitas vezes ou quase sempre na última semana, bem como teve dificuldade em tomar a iniciativa para 

fazer coisas com a mesma frequência (Tabela 1). 

Tal como está construído, o instrumento permite determinar os níveis de ansiedade, stress e depressão 

dos inquiridos. Em função da pontuação dessas três subescalas, os níveis dos inquiridos são divididos em 

cinco categorias – normais, ligeiros, moderados, severos e extremamente severos –, permitindo verificar 

que 2/3 dos alunos apresentam níveis de depressão e de ansiedade considerados normais, enquanto os 

que apresentam níveis normais de stress constituem uma proporção ainda maior. Ainda assim, os níveis 

de depressão, ansiedade e stress revelam-se severos ou muito severos para 10%, 13% e 7% dos 

inquiridos, respetivamente (Figuras 14, 15 e 16). 

A partir de uma análise em função do sexo, constata-se que são as raparigas quem mais apresenta níveis 

severos e muito severos de depressão, de ansiedade e de stress. Em sentido inverso, há uma proporção 

maior de rapazes a apresentar níveis normais destas alterações emocionais do que o que se verifica entre 

as raparigas. Para se ter uma ideia da discrepância em causa, diga-se que 78% dos rapazes apresentam 

um nível normal de depressão, contra 57% das raparigas, sendo que no caso da ansiedade e do stress a 

diferença é marginalmente superior: 81% contra 56% e 91% contra 69%, respetivamente. 

 

Tabela 1. Frequência de situações de depressão, ansiedade e stress na última semana 2024 (%) 

SITUAÇÃO Nunca 
Algumas 

vezes 
Muitas 
vezes 

A maior 
parte das 

vezes 

Tive dificuldade em acalmar-me 55,5 32,5 7,8 4,2 

Senti a boca seca 52,5 33,3 10,1 4,1 

Não consegui sentir nenhum sentimento positivo 64,2 25,4 7,2 3,2 

Senti dificuldade em respirar 73,4 19,7 4,8 2,1 

Tive dificuldade em tomar a iniciativa para fazer coisas 45,5 36,0 12,3 6,2 

Tive tendência a reagir em demasia em determinadas situações 60,1 27,4 8,8 3,7 

Senti tremores (por exemplo, nas mãos) 70,9 18,6 6,5 3,9 

Senti muita energia nervosa 55,0 29,1 10,8 5,1 

Preocupei-me com situações em que podia entrar em pânico 64,5 21,0 8,9 5,5 

Senti que não tinha nada a esperar do futuro 65,7 19,4 8,3 6,6 

Dei por mim a ficar agitado 61,2 26,6 8,4 3,8 
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Senti dificuldade em relaxar 54,0 29,8 11,2 5,0 

Senti-me desanimado e melancólico 59,3 26,3 10,0 4,4 

Estive intolerante em relação a qualquer coisa que me 
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer 

69,4 21,6 6,2 2,8 

Senti-me quase a entrar em pânico 72,8 17,4 6,7 3,1 

Não fui capaz de ter entusiasmo por nada 69,6 20,9 6,4 3,1 

Senti que não tinha muito valor como pessoa 65,8 19,4 8,3 6,3 

Senti que por vezes estava invisível 49,4 29,4 13,9 7,3 

Senti alterações no meu coração sem fazer exercício físico 72,9 17,2 6,8 3,2 

Senti-me assustado sem ter tido uma boa razão para isso 74,5 16,8 5,7 3,0 

Senti que a vida não tinha sentido 69,5 16,4 6,8 7,3 
 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 

 

Figura 14. Depressão. Nível na última semana 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
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Figura 15. Ansiedade. Nível na última semana 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 

 

Figura 16. Stress. Nível na última semana 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
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analgésicos muito fortes6, cujos principais resultados foram já apresentados no relatório nacional (Lavado 

& Calado, 2025: 75-79). 

A grande maioria dos inquiridos declara nunca ter consumido este tipo de medicamentos por indicação 

médica, sendo que, face à anterior edição do estudo, são hoje menos os alunos que já foram medicados 

com tranquilizantes/sedativos ou com nootrópicos. Os padrões de consumo prescrito destes dois tipos 

de medicação são, contudo, algo diferentes, na medida em que a toma de tranquilizantes/sedativos 

parece ser predominantemente pontual (durante menos de três semanas), enquanto o consumo de 

estimulantes cognitivos parece ser mais continuado no tempo (durante mais de três semanas) (Figura 

17). No entanto, face ao estudo anterior, as diferenças encontram-se hoje mais esbatidas. 

Em comparação com os resultados da anterior edição do estudo, a prevalência de consumo não-prescrito 

de tranquilizantes/sedativos praticamente não se alterou, enquanto a de nootrópicos e de analgésicos 

fortes aumentou ligeiramente em termos absolutos (0.6pp. e 1pp., respetivamente), mas de forma 

proporcionalmente muito acentuada, especialmente no caso dos analgésicos fortes consumidos para se 

obter um efeito psicoativo, cujos valores duplicaram entre 2019 e 2024. 

 

Figura 17. Medicamentos psicoativos. Consumo com indicação médica, ao longo da vida 2019 / 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 

 
6 É aqui analisado apenas o consumo não-prescrito de analgésicos fortes / muito fortes, aquele que é feito especificamente com o intuito de se 

obter um efeito psicoativo (“ficar alterado”), deixando de fora o consumo que é feito por indicação médica e que, por conseguinte, tem o intuito 
de atenuar a dor. 
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Entre os alunos, o consumo de medicamentos psicoativos sem indicação médica é muito pouco 

expressivo. No caso dos tranquilizantes/sedativos, o consumo não-prescrito tende a ser sobretudo 

experimental (uma a duas ocasiões de consumo ao longo da vida) (Figura 18). O mesmo não se pode dizer 

acerca dos nootrópicos e dos analgésicos fortes, casos em que a percentagem de alunos que declaram 

ter consumido este tipo de medicamentos sem indicação médica em mais de 10 ocasiões é semelhante 

à daqueles que consumiram em uma ou duas ocasiões (Figuras 19 e 20). Por outro lado, uma 

percentagem não despicienda de alunos (8%) declara ter consumido alguma vez na vida um 

medicamento não detalhado (podendo ser um estimulante cognitivo ou de outro tipo) com o intuito 

específico de potenciar as capacidades de estudo (Figura 21). 

O consumo prescrito e não-prescrito de tranquilizantes/sedativos é uma prática mais feminina do que 

masculina, tal como o consumo não-prescrito de analgésicos fortes. Já no que diz respeito ao consumo 

prescrito e não-prescrito de nootrópicos não se verificam discrepâncias relevantes em função do sexo 

dos inquiridos. Quanto à frequência, seja qual for o medicamento psicoativo em causa, são as raparigas 

quem mais declara ter consumido em maior número de ocasiões. 

 

Figura 18. Tranquilizantes/sedativos. Número de ocasiões de consumo não-prescrito, ao longo da vida 
2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
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Figura 19. Nootrópicos. Número de ocasiões de consumo não-prescrito, ao longo da vida 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 

 

 

Figura 20. Analgésicos fortes. Número de ocasiões de consumo não-prescrito, ao longo da vida 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
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Figura 21. Medicamentos psicoativos. Recurso a estimulantes cognitivos ou outros medicamentos para 
ajudar a estudar, ao longo da vida 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
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A PERSPETIVA DO BEM-ESTAR E DA 

SAÚDE PSICOLÓGICA 
 

Segue-se uma breve análise de alguns indicadores relativos ao bem-estar e à saúde psicológica em função 

da situação face a alguns comportamentos aditivos. Isto é, tenta-se perceber quem revela mais sintomas 

e apresenta maiores riscos do foro da saúde mental – se os alunos com comportamentos aditivos 

recentes, se aqueles sem esse tipo de práticas –, procurando igualmente apurar se tal se aplica a todos 

os indicadores e em que medida. 

Os cruzamentos realizados permitem constatar que os alunos que consumiram recentemente álcool, 

tabaco e drogas ilícitas, que jogam videojogos e que fazem um uso problemático das redes sociais tendem 

a apresentar piores níveis de bem-estar e mais sintomas de depressão, ansiedade e stress do que aqueles 

que declaram não o ter feito, sendo a diferença tendencialmente relevante. Tal é particularmente 

evidente no caso do consumo de tranquilizantes/sedativos (sobretudo quando é feito sem indicação 

médica) e de drogas ilícitas (sobretudo quando em causa estão outras substâncias ilícitas que não 

canábis) e menos no caso do videojogo intensivo em dias de escola. A exceção reside em dois 

comportamentos aditivos – jogo a dinheiro e videojogo intensivo em dias sem escola –, não se podendo 

afirmar que os alunos que declaram tê-lo feito apresentam piores níveis de saúde psicológica do que 

aqueles que não o declaram. 

Por outro lado, de um modo geral, os resultados relativos ao bem-estar físico e emocional tendem a ser 

menos discrepantes entre os dois grupos de alunos do que o que se refere aos níveis de depressão, 

ansiedade e stress, que, esses sim, variam mais em função da situação face aos comportamentos aditivos. 

No caso do álcool, os alunos com consumos recentes apresentam uma saúde psicológica menos favorável 

do que aqueles que que não ingeriram bebidas alcoólicas nos 12 meses anteriores à inquirição. A 

percentagem de consumidores que revelam ter sintomas ligeiros a severos de depressão, ansiedade e 

stress é consideravelmente maior do que a de não-consumidores na mesma condição. Embora não seja 

o indicador em que a discrepância se revela mais acentuada em termos absolutos (pontos percentuais), 

o nível de stress merece ser destacado, na medida em que a proporção de consumidores recentes de 

álcool a apresentar um nível preocupante desta alteração emocional é quase duas vezes superior à dos 

alunos que não ingeriram bebidas alcoólicas no último ano na mesma condição. Por outro lado, verifica-
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se que um pouco menos de metade (47%) dos consumidores recentes de álcool revelava ter, à data da 

inquirição, um fraco bem-estar psicológico (Figura 22). 

Tal como no caso do álcool, também os valores relativos ao bem-estar físico e emocional variam menos 

em função da situação face ao consumo recente de tabaco do que as alterações emocionais, sendo que 

em ambos os casos os alunos sem consumos apresentam uma condição psicológica mais favorável do 

que aqueles que declararam ter consumido. Nesse sentido, muito perto de metade (49%) dos 

consumidores recentes revelava ter, à data da inquirição, um fraco bem-estar psicológico. Em termos 

absolutos, a maior variação em função do consumo recente de tabaco regista-se no que se refere aos 

níveis de ansiedade, enquanto, mais uma vez, a variação em termos relativos revela-se mais acentuada 

no que diz respeito aos níveis de stress (Figura 23). 

No caso das drogas ilícitas, a relação com a saúde psicológica parece ser razoavelmente diferente quer 

esteja em causa o consumo recente de canábis ou do conjunto das restantes substâncias ilícitas. No que 

respeita à canábis, o nível de bem-estar físico e emocional é bastante aproximado entre os alunos que 

consumiram recentemente esta droga e aqueles que o não fizeram, sendo que a diferença de valores não 

é estatisticamente significativa. Por outro lado, os níveis de depressão, ansiedade e stress são claramente 

mais preocupantes entre os consumidores recentes do que entre os alunos que não consumiram no 

último ano, verificando-se (em pontos percentuais) uma diferença próxima da registada no caso do álcool 

e do tabaco. 

Já no que concerne às outras drogas ilícitas que não canábis, a associação afigura-se mais óbvia. Neste 

caso, face aos alunos que não consumiram este tipo de substâncias psicoativas, a percentagem de 

consumidores recentes de outras drogas que não canábis com um fraco bem-estar é consideravelmente 

superior, sendo que no que concerne a sintomas de depressão, ansiedade e stress a diferença é ainda 

mais acentuada, sobretudo no que ao stress diz respeito (um rácio de dois para um). 

Merecem destaque o facto de metade dos consumidores recentes de canábis revelar níveis ligeiros a 

severos de depressão (Figura 24) e a percentagem de consumidores recentes das restantes drogas ilícitas 

com níveis igualmente preocupantes de ansiedade (57%) (Figura 25). 

É no que concerne aos tranquilizantes/sedativos que os índices atuais de bem-estar e de alterações 

emocionais mais variam em função da situação face ao consumo. Em comparação com os não-consumidores, 

os alunos que já tomaram este tipo de medicamentos psicoativos alguma vez na vida, tanto com prescrição 

clínica como sem indicação médica para tal, apresentam um bem-estar físico e emocional marcadamente 

menos favorável e também mais sintomas de depressão, ansiedade e stress, sendo a diferença 

particularmente relevante (mais do dobro, no que concerne aos níveis preocupantes de depressão, ansiedade 

e stress). Merece aqui destaque a grande percentagem de alunos que já tomaram tranquilizantes/sedativos 
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alguma vez na vida e que apresentam níveis ligeiros a severos de ansiedade (65% e 68%, no caso de o consumo 

ter sido com e sem indicação médica, respetivamente) (Figuras 26 e 27). 

Os índices atuais de bem-estar e de alterações emocionais variam pouco em função da situação face ao 

jogo eletrónico, sendo que a associação com a saúde psicológica dos alunos parece ser de uma forma 

quando o jogo eletrónico tem lugar em dias de escola e de outra quando ocorre em dias em fins-de-

semana, férias e feriados.  

No primeiro caso, verifica-se que os alunos que, no mês anterior à inquirição, não jogaram videojogos 

em dias úteis apresentam melhores níveis de bem-estar e de alterações emocionais do que aqueles que 

o fizeram, sendo que, entre estes últimos, quanto maior o tempo diário de jogo, mais preocupantes são 

os índices de saúde psicológica, sobretudo no que concerne ao bem-estar físico e emocional (Figura 28). 

Já no que concerne ao videojogo em dias sem escola, os valores são muito aproximados entre jogadores 

e não-jogadores e a discrepância não é estatisticamente significativa. Neste caso não se verifica que 

maior tempo diário de jogo esteja associado a mais sintomas de depressão, ansiedade e stress (Figura 

29). 

Entre os comportamentos aditivos sem substância, é o carácter problemático do padrão de utilização das 

redes sociais digitais que mais parece estar relacionado com os níveis de bem-estar e de alterações 

emocionais. Neste caso, os alunos que utilizam as redes sociais de uma forma mais problemática7 tendem 

a apresentar piores níveis de bem-estar físico e emocional, bem como mais sintomas de depressão, 

ansiedade e stress, do que os alunos que estabelecem com as redes sociais uma relação que se pode 

considerar mais saudável. Merece a pena destacar também o facto de que cerca de metade (51%) dos 

alunos que utilizam as redes sociais de uma forma problemática apresentaram um fraco bem-estar 

psicológico (Figura 30). 

Tal como no caso do videojogo, os índices atuais de alterações emocionais variam pouco em função da 

situação face ao jogo a dinheiro, sendo que, no que se refere aos níveis de depressão, ansiedade e stress, 

a diferença entre jogadores e não-jogadores não é estatisticamente significativa. Já no que concerne ao 

nível de bem-estar, e ao contrário dos outros indicadores, são os alunos que jogaram a dinheiro 

recentemente quem apresenta um melhor nível de bem-estar físico e emocional (Figura 31). 

Procurando resumir a relação entre os diversos comportamentos aditivos e a saúde psicológica dos 

alunos, apresenta-se a diferença dos valores (em pontos percentuais) relativos ao bem-estar e às 

alterações emocionais registados entre os inquiridos que declaram ter consumido recentemente 

 
7 Considera-se um utilizador problemático de redes sociais digitais quem concordou com as três afirmações em simultâneo: “passo demasiado 

tempo nas redes sociais”, “fico aborrecido quando não posso passar tempo nas redes sociais” e “os meus pais dizem que passo demasiado 
tempo nas redes sociais”. 
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substâncias psicoativas e ter tido comportamentos aditivos sem substância e aqueles que afirmam o 

contrário (Tabela 2). 

Figura 22. Saúde psicológica e álcool. Nível preocupante de bem-estar, depressão, ansiedade e stress 
em função da situação face ao consumo de álcool nos últimos 12 meses 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 

 

Figura 23. Saúde psicológica e tabaco. Nível preocupante de bem-estar, depressão, ansiedade e stress 
em função da situação face ao consumo de tabaco nos últimos 12 meses 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
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Figura 24. Saúde psicológica e canábis. Nível preocupante de bem-estar, depressão, ansiedade e stress 
em função da situação face ao consumo de canábis nos últimos 12 meses 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 

 

Figura 25. Saúde psicológica e drogas ilícitas. Nível preocupante de bem-estar, depressão, ansiedade e 
stress em função da situação face ao consumo de outras drogas ilícitas que não canábis, nos últimos 12 

meses 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
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Figura 26. Saúde psicológica e medicamentos psicoativos. Nível preocupante de bem-estar, depressão, 
ansiedade e stress em função da situação face ao consumo prescrito de tranquilizantes/sedativos, ao 

longo da vida 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 

 

Figura 27. Saúde psicológica e medicamentos psicoativos. Nível preocupante de bem-estar, depressão, 
ansiedade e stress em função da situação face ao consumo não-prescrito de tranquilizantes/sedativos, 

ao longo da vida 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
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Figura 28. Saúde psicológica e videojogo. Nível preocupante de bem-estar, depressão, ansiedade e 
stress em função da situação face ao jogo eletrónico em dias de escola, nos últimos 30 dias 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 

 

Figura 29. Saúde psicológica e videojogo. Nível preocupante de bem-estar, depressão, ansiedade e 
stress em função da situação face ao jogo eletrónico em dias sem escola, nos últimos 30 dias 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
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Figura 30. Saúde psicológica e redes sociais. Nível preocupante de bem-estar, depressão, ansiedade e 
stress em função da situação face à utilização de redes sociais 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 

 

Figura 31. Saúde psicológica e jogo a dinheiro. Nível preocupante de bem-estar, depressão, ansiedade 
e stress em função da situação face ao jogo a dinheiro nos últimos 12 meses 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
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Tabela 2. Variação de níveis preocupantes de bem-estar físico e emocional, depressão, ansiedade e 
stress. Consumidores/ jogadores/ utilizadores vs. não-consumidores/ não-jogadores/ não-utilizadores 

2024 (%) 

VARIAÇÃO (EM PONTOS PERCENTUAIS) 
Fraco  

bem-estar 

Depressão 
ligeira e 
severa 

Ansiedade 
ligeira a 
severa 

Stress 
ligeiro a 
severo 

Consumo recente de álcool 5 15 15 13 

Consumo recente de tabaco 6 15 16 14 

Consumo recente de canábis 2 18 16 16 

Consumo recente de outras drogas ilícitas 8 24 26 24 

Consumo prescrito de tranquilizantes / sedativos 15 22 36 33 

Consumo não-prescrito de tranquilizantes / sedativos 20 36 38 34 

Jogo eletrónico por 4h diárias ou mais em dias de escola 7 7 3 3 

Jogo eletrónico por 4h diárias ou mais em dias sem escola -1 -1 -4 -2 

Uso problemático de redes sociais 8 13 12 9 

Jogo a dinheiro recente -5 -1 2 1 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
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A PERSPETIVA DOS 

COMPORTAMENTOS ADITIVOS 
 

Invertendo a lógica, segue-se uma análise da prevalência dos comportamentos aditivos em função de 

quatro indicadores: níveis de bem-estar, alterações emocionais, suporte emocional e bullying, sendo que 

estas duas últimas variáveis foram escolhidas por, como se viu atrás, serem consideradas importantes 

determinantes da saúde psicológica. Procura-se, assim, examinar a forma como algumas questões direta 

ou indiretamente de saúde mental se relacionam com a prevalência de determinadas práticas, 

procurando perceber especificamente se os alunos que, à data da inquirição, apresentavam uma saúde 

psicológica mais preocupante são aqueles que registam uma maior prevalência de comportamentos 

aditivos, ou se o contrário se verifica. Para se perceber como as diferentes variáveis estão associadas aos 

comportamentos aditivos, aos gráficos é acrescentada uma linha (a azul), que corresponde ao valor 

registado entre o total de inquiridos (em alguns casos, entre o total de 

consumidores/jogadores/utilizadores). 

 

Álcool 

No que se refere ao álcool, verifica-se que, quanto menor o bem-estar físico e emocional e também mais 

sintomas de depressão, ansiedade e stress os alunos apresentarem, mais prevalente é a ingestão de 

bebidas alcoólicas nos 12 meses anteriores à aplicação do inquérito. A associação parece menos evidente 

no que diz respeito ao bem-estar (Figura 32) e mais no que concerne às alterações emocionais (Figura 

33), nomeadamente os sintomas de stress, na medida em que a prevalência de consumo recente de 

quem apresenta níveis normais é muito inferior (cerca de 20 pontos percentuais) à de quem, à data, 

revelava níveis preocupantes (ligeiros a severos) de stress. Quanto ao suporte emocional, a associação 

ao consumo recente de álcool varia consoante está em causa aquele que é propiciado pela família e 

aquele que é fornecido pelos amigos. Se se pode afirmar que, quanto menor o suporte emocional que os 

alunos têm dos seus familiares, maior a ingestão de bebidas alcoólicas, o mesmo não se verifica no que 

concerne à ajuda e ao suporte dos amigos, na medida em que a diferença não é estatisticamente 

significativa (Figura 34). A situação face ao bullying e ao cyberbulliyng parece estar fortemente 

relacionada com o consumo de álcool, na medida em que os alunos que não sofreram (vítimas) ou 
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praticaram (perpetradores) este tipo de assédio são quem menos declara ter ingerido bebidas alcoólicas 

no último ano, sendo a discrepância particularmente acentuada (Figuras 35 e 36). 

Figura 32. Álcool e bem-estar. Prevalência de consumo de álcool nos últimos 12 meses em função do 
nível de bem-estar, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                                                                                    Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) 

 

Figura 33. Álcool e alterações emocionais. Prevalência de consumo de álcool nos últimos 12 meses em 
função do nível de depressão, ansiedade e stress, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                    Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para depressão, ansiedade e stress 
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Figura 34. Álcool e suporte. Prevalência de consumo de álcool nos últimos 12 meses em função do nível 
de ajuda e suporte familiar e da rede de amigos, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI            
Teste Qui-quadrado: significativo (χ² =125.0, df=2, p-value=0.000) para família e não significativo para amigos 

 

 

Figura 35. Álcool e bullying. Prevalência de consumo de álcool nos últimos 12 meses em função da 
situação face ao bullying (vítima) recente, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                         Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para bullying presencial e online 
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Figura 36. Álcool e bullying. Prevalência de consumo de álcool nos últimos 12 meses em função da 
situação face ao bullying (perpetrador) recente, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                         Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para bullying presencial e online 

 

O mesmo que foi dito acerca da ingestão recente de bebidas alcoólicas em geral aplica-se a alguns 

comportamentos de risco acrescido associados ao consumo de álcool. De facto, os alunos com mais 

sintomas de depressão, ansiedade e stress, com menor suporte emocional da família e expostos ao 

bullying e ao cyberbulling são aqueles que mais ingeriram bebidas alcoólicas no último mês de uma forma 

binge. Por outro lado, a prevalência deste padrão de consumo de risco acrescido varia pouco em função 

do nível de bem-estar e do suporte emocional fornecido pelos amigos. Merece ser destacada a variável 

relativa à experiência de cyberbullying enquanto perpetrador, na medida em que aqueles que o 

praticaram no último ano apresentam uma prevalência de consumo binge muito superior aos alunos que 

declararam não terem sido recentemente perpetradores deste tipo de assédio, sendo que a diferença 

em causa (19pp.) corresponde a um rácio que se aproxima de dois para um (Figuras 37 a 41). 

Já no que concerne à embriaguez severa nos últimos 12 meses, outro indicador importante do consumo 

nocivo, não se verifica uma relação significativa com o bem-estar físico e emocional, no sentido em que 
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verifica que, quanto maior o suporte emocional da rede de amizades, maior a prevalência de embriaguez 

severa (Figura 45). Quanto a ser vítima de bullying e de cyberbullying, mais uma vez se constata que as 

prevalências de embriaguez são duas vezes superiores entre quem foi alvo deste tipo de assédio face a 

quem não o foi (Figura 44). A prevalência de embriaguez severa varia ainda mais em função de se ter sido 

ou não perpetrador de bullying e de cyberbullying, traduzindo uma discrepância muito acentuada 

(correspondente a um rácio de mais de dois para um) (Figura 46). 

Um outro indicador da dimensão problemática do álcool aqui destacado prende-se com as motivações 

de consumo, nomeadamente a de ingerir bebidas alcoólicas tendo como finalidade ajudar a esquecer 

problemas, algo que a literatura indica constituir um risco para vir a desenvolver perturbações de uso e 

dependência alcoólica (Seager et al., 2024; Shuai et al., 2022), bem como problemas do foro da saúde 

mental (Grazioli et al., 2018; Bravo & Pearson, 2017). 

Um cruzamento dessa motivação de consumo com os indicadores de bem-estar e de alterações 

emocionais permite perceber uma associação particularmente forte. De facto, os consumidores que 

apresentam um fraco nível de bem-estar tendem a beber muito mais (o dobro) para esquecer os 

problemas do que aqueles com um nível adequado de bem-estar (Figura 47), sendo o rácio ainda mais 

acentuado no que se refere aos sintomas de depressão, ansiedade e stress (cerca do quádruplo) (Figura 

48). O suporte emocional por parte da família revela-se também um fator importante (rácio de entre três 

a quarto vezes mais), sendo que também se verifica que, quanto maior o suporte por parte dos amigos, 

menor o valor registado (Figura 49). Quanto ao bullying e ao cyberbullying, verifica-se mais uma vez que 

os consumidores recentes de álcool que declaram terem sido vítimas ou perpetradores deste tipo de 

assédio indicam muito mais como motivação de consumo beber para esquecer do que aqueles que não 

tiveram contacto com este tipo de assédio, sendo o rácio proporcionalmente muito acentuado (Figuras 

50 e 51). 
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Figura 37. Binge e bem-estar. Prevalência de consumo binge de álcool nos últimos 30 dias em função 
do nível de bem-estar, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                                                                                                          Teste Exato de Fisher: não significativo 

 

Figura 38. Binge e alterações emocionais. Prevalência de consumo binge de álcool nos últimos 30 dias 
em função do nível de depressão, ansiedade e stress, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                     Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para depressão, ansiedade e stress 
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Figura 39. Binge e suporte. Prevalência de consumo binge de álcool nos últimos 30 dias em função do 
nível de ajuda e suporte familiar e da rede de amigos, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI     
Teste Qui-quadrado: significativo para família (χ² =92.5, df=2, p-value=0.000) e amigos (χ² =17.4, df=2, p-value=0.000) 

 

Figura 40. Binge e bullying. Prevalência de consumo binge de álcool nos últimos 30 dias em função da 
situação face ao bullying (vítima) recente, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                         Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para bullying presencial e online 
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Figura 41. Binge e bullying. Prevalência de consumo binge de álcool nos últimos 30 dias em função da 
situação face ao bullying (perpetrador) recente, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                          Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para bullying presencial e online 

 

Figura 42. Embriaguez e bem-estar. Prevalência de embriaguez severa nos últimos 30 dias em função 
do nível de bem-estar, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                                                                                                          Teste Exato de Fisher: não significativo 
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Figura 43. Embriaguez e alterações emocionais. Prevalência de embriaguez severa álcool nos últimos 
30 dias em função do nível de depressão, ansiedade e stress, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                     Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para depressão, ansiedade e stress 

 

Figura 44. Embriaguez e suporte. Prevalência de embriaguez severa nos últimos 30 dias em função do 
nível de ajuda e suporte familiar e da rede de amigos, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
Teste Qui-quadrado: significativo para família (χ² =50.9, df=2, p-value=0.000) e amigos (χ² =13.2, df=2, p-value=0.000) 
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Figura 45. Embriaguez e bullying. Prevalência de embriaguez severa nos últimos 30 dias em função da 
situação face ao bullying (vítima) recente, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                         Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para bullying presencial e online 

 

Figura 46. Embriaguez e bullying. Prevalência de embriaguez severa nos últimos 30 dias em função da 
situação face ao bullying (perpetrador) recente, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                         Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para bullying presencial e online 

 

 

5,5

9,5

5,6

11,3

0

5

10

15

20

presencial presencialonline online

sem bullying com bullying

5,6

13,3

5,8

15,3

0

5

10

15

20

sem bullying com bullying

presencial presencialonline online



ECATD-CAD 2024. Bem-estar, saúde psicológica e comportamentos aditivos 

56 

Figura 47. Beber para esquecer e bem-estar. Prevalência de consumo de álcool nos últimos 12 meses 
como motivo para esquecer os problemas em função do nível de bem-estar, entre consumidores 

recentes 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                                                         
Teste Qui-quadrado: significativo (χ² =100.1, df=4, p-value=0.000) 

 

Figura 48. Beber para esquecer e alterações emocionais. Prevalência de consumo de álcool nos últimos 
12 meses como motivo para esquecer os problemas em função do nível de depressão, ansiedade e 

stress, entre consumidores recentes 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
Teste Qui-quadrado: significativo para depressão (χ² =342.2, df=4, p-value=0.000), ansiedade (χ² =334.7, df=4, p-value=0.000) e stress (χ² =374.0, 
df=4, p-value=0.000) 
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Figura 49. Beber para esquecer e suporte. Prevalência de consumo de álcool nos últimos 12 meses 
como motivo para esquecer os problemas em função do nível de ajuda e suporte familiar e da rede de 

amigos, entre consumidores recentes 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI  
Teste Qui-quadrado: significativo para família (χ² =234.3, df=8, p-value=0.000) e amigos (χ² =24.8, df=8, p-value=0.002) 

 

Figura 50. Beber para esquecer e bullying. Prevalência de consumo de álcool nos últimos 12 meses 
como motivo para esquecer os problemas em função da situação face ao bullying (vítima) recente, 

entre consumidores recentes 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI   
Teste Qui-quadrado: significativo para presencial (χ² =56.8, df=4, p-value=0.000) e online (χ² =116.6, df=4, p-value=0.000) 
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Figura 51. Beber para esquecer e bullying. Prevalência de consumo de álcool nos últimos 12 meses 
como motivo para esquecer os problemas em função da situação face ao bullying (perpetrador) 

recente, entre consumidores recentes- 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI   
Teste Qui-quadrado: significativo para presencial (χ² =43.7, df=4, p-value=0.000) e online (χ² =39.3, df=4, p-value=0.000) 
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apresentam sintomas de depressão, ansiedade e stress mais preocupantes são aqueles que mais 
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(Figuras 55 e 56). 
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Figura 52. Tabaco e bem-estar. Prevalência de consumo de tabaco nos últimos 12 meses em função do 
nível de bem-estar, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                                                                                     Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) 

 

 

Figura 53. Tabaco e alterações emocionais. Prevalência de consumo de tabaco nos últimos 12 meses 
em função do nível de depressão, ansiedade e stress, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                   Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para depressão, ansiedade e stress 
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Figura 54. Tabaco e suporte. Prevalência de consumo de tabaco nos últimos 12 meses em função do 
nível de ajuda e suporte familiar e da rede de amigos, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
Teste Qui-quadrado: significativo para família (χ² =152.3, df=2, p-value=0.000) e amigos (χ² =11.1, df=2, p-value=0.004) 

 

 

Figura 55. Tabaco e bullying. Prevalência de consumo de tabaco nos últimos 12 meses em função da 
situação face ao bullying (vítima) recente, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                         Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para bullying presencial e online 
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Figura 56. Tabaco e bullying. Prevalência de consumo de tabaco nos últimos 12 meses em função da 
situação face ao bullying (perpetrador) recente, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                         Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para bullying presencial e online 

 

 

Canábis 
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que mais faz variar a prevalência de consumo recente de canábis, verificando-se que quem praticou 

recentemente este tipo de assédio consumiu esta droga num rácio de cinco para um face aos alunos que 

declararam não ter consumido canábis no último ano. Verifica-se também que os alunos com níveis 

preocupantes de depressão, ansiedade e stress tendem a consumir canábis cerca de duas vezes mais do 

que os que apresentam níveis normais destas alterações emocionais (Figuras 57 a 61). 

Uma análise em função dos padrões de consumo permite constatar que, quanto maior o risco aferido 

pelo instrumento CAST8, piores são os níveis de saúde psicológica. De facto, restringindo a análise aos 

consumidores recentes, verifica-se que o consumo problemático de canábis está relacionado com o nível 

 
8 Cannabis Abuse Screening Test (Rial et al., 2022; Legleye et al., 2015; 2007). 
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de bem-estar, com as alterações emocionais e o cyberbullying, no sentido em que um padrão de consumo 

de canábis considerado de alto risco é consideravelmente mais frequente entre quem apresenta um fraco 

bem-estar e sintomas preocupantes de depressão, ansiedade e stress e também entre quem esteve 

envolvido (como vítima ou enquanto perpetrador) recentemente em bullying através da Internet. Pelo 

contrário, não se pode dizer que, quanto maior o suporte emocional que os consumidores dizem contar 

de familiares e amigos, menos problemático são os padrões de consumo de canábis, pois quem revela 

um maior risco são os consumidores que apresentam um nível intermédio de suporte emocional. Por 

outro lado, o caráter problemático do consumo de canábis varia pouco em função da situação face ao 

bullying presencial, seja enquanto vítima, seja enquanto perpetrador (Figuras 62 a 66). 

 

Figura 57. Canábis e bem-estar. Prevalência de consumo de canábis nos últimos 12 meses em função 
do nível de bem-estar, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                                                                                                         Teste Exato de Fisher: não significativo 
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Figura 58. Canábis e alterações emocionais. Prevalência de consumo de canábis nos últimos 12 meses 
em função do nível de depressão, ansiedade e stress, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                    Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para depressão, ansiedade e stress 

 

Figura 59. Canábis e suporte. Prevalência de consumo de canábis nos últimos 12 meses em função do 
nível de ajuda e suporte familiar e da rede de amigos, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI              
Teste Qui-quadrado: significativo (χ² =88.5, df=2, p-value=0.000) para família e não significativo para amigos 
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Figura 60. Canábis e bullying. Prevalência de consumo de canábis nos últimos 12 meses em função da 
situação face ao bullying (vítima) recente, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                         Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para bullying presencial e online 

 

 

Figura 61. Canábis e bullying. Prevalência de consumo de canábis nos últimos 12 meses em função da 
situação face ao bullying (perpetrador) recente, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                        Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para bullying presencial e online 
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Figura 62. Uso problemático de canábis e bem-estar. Prevalência de consumo de alto risco de canábis 
nos últimos 12 meses em função do nível de bem-estar, entre consumidores 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                                                                                                            Teste Qui-quadrado: não significativo 

 

Figura 63. Uso problemático de canábis e alterações emocionais. Prevalência de consumo de alto risco 
de canábis nos últimos 12 meses em função do nível de depressão, ansiedade e stress, entre 

consumidores 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
Teste Qui-quadrado: significativo para depressão (χ² =14.2, df=3, p-value=0.003), ansiedade (χ² =15.5, df=3, p-value=0.001) e stress (χ² =14.6, 
df=3, p-value=0.002) 
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Figura 64. Uso problemático de canábis e suporte. Prevalência de consumo problemático de canábis 
nos últimos 12 meses em função do nível de ajuda e suporte familiar e da rede de amigos, entre 

consumidores 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                
Teste Qui-quadrado: significativo χ² =20.4, df=6, p-value=0.002) para família e não significativo para amigos 

 

Figura 65 Uso problemático de canábis e bullying. Prevalência consumo problemático de canábis nos 
últimos 12 meses em função da situação face ao bullying (vítima) recente, entre consumidores 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI          
Teste Qui-quadrado: não significativo para presencial e significativo para online (χ² =14.9, df=3, p-value=0.002) 
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Figura 66. Uso problemático de canábis e bullying. Prevalência consumo problemático de canábis nos 
últimos 12 meses em função da situação face ao bullying (perpetrador) recente, entre consumidores 

2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI           
Teste Qui-quadrado: não significativo para presencial e significativo para online (χ² =14.9, gl=3, p-value=0.002) 
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prescrito e não-prescrito de tranquilizantes/sedativos (Figuras 67 a 73). 
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Figura 67. Medicação psicoativa e bem-estar. Consumo prescrito e não-prescrito de 
tranquilizantes/sedativos alguma vez na vida em função do nível de bem-estar, entre inquiridos 2024 

(%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                     Teste Exato de Fisher: não significativo para consumo prescrito e não-prescrito (p-value=0.000) 

 

Figura 68. Medicação psicoativa e alterações emocionais. Consumo prescrito de 
tranquilizantes/sedativos alguma vez na vida em função do nível de depressão, ansiedade e stress, 

entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                    Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para depressão, ansiedade e stress 

 

6,0

3,2

10,3

6,9

0

5

10

15

20

25

prescrito não-prescrito

bom mau

4,4
4,0

4,9

15,1
16,2

19,8

0

5

10

15

20

25

depressão ansiedade stress

normal ligeira a severa



ECATD-CAD 2024. Bem-estar, saúde psicológica e comportamentos aditivos 

69 

Figura 69. Medicação psicoativa e alterações emocionais. Consumo não-prescrito de 
tranquilizantes/sedativos alguma vez na vida em função do nível de depressão, ansiedade e stress, 

entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                     Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para depressão, ansiedade e stress 

 

Figura 70. Medicação psicoativa e suporte. Consumo prescrito de tranquilizantes/sedativos em função 
do nível de ajuda e suporte familiar e da rede de amigos alguma vez na vida, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI               
Teste Qui-quadrado: significativo para família  (χ² =69.1, df=2, p-value=0.000) e não significativo para amigos 
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Figura 71. Medicação psicoativa e suporte. Consumo não-prescrito de tranquilizantes/sedativos em 
função do nível de ajuda e suporte familiar e da rede de amigos alguma vez na vida, entre inquiridos 

2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI    
Teste Qui-quadrado: significativo para família (χ² =82.7, df=2, p-value=0.000) e amigos (χ² =20.8, df=2, p-value=0.000) 

 

Figura 72. Medicação psicoativa e bullying. Consumo prescrito de tranquilizantes /sedativos em função 
da situação face ao bullying e cyberbulling recente alguma vez na vida, entre inquiridos- 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                         Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para bullying presencial e online 
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Figura 73. Medicação psicoativa e bullying. Consumo não-prescrito de tranquilizantes/sedativos em 
função da situação face ao bullying e cyberbulling recente alguma vez na vida, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                         Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para bullying presencial e online 
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relevante, pode dizer-se que os jogadores com piores índices de saúde psicológica adotam um padrão de 

jogo mais intensivo do que aqueles com melhores índices (Figuras 74 a 78). 

 

3,8 4,2

10,9

13,0

4,0 4,5

14,7 14,4

0

5

10

15

20

25

vítima perpetrador

presencial não presencial sim online não online sim



ECATD-CAD 2024. Bem-estar, saúde psicológica e comportamentos aditivos 

72 

Figura 74. Videojogo e bem-estar. Jogo eletrónico intensivo nos últimos 30 dias em dias de escola em 
função do nível de bem-estar, entre jogadores de videojogos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                                                            Teste Qui-quadrado: significativo (χ² =18.8, df=2, p-value=0.000) 

 

 

Figura 75. Videojogo e alterações emocionais. Jogo eletrónico intensivo nos últimos 30 dias em dias de 
escola em função do nível de depressão, ansiedade e stress, entre jogadores de videojogos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
Teste Qui-quadrado: significativo para depressão (χ² =15.5, df=2, p-value=0.000) e não significativo para ansiedade e stress. 
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Figura 76. Videojogo e suporte. Jogo eletrónico intensivo nos últimos 30 dias em dias de escola em 
função do nível de ajuda e suporte familiar e da rede de amigos, entre jogadores de videojogos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
 Teste Qui-quadrado: significativo para família (χ² =38.2, df=4, p-value=0.000) e amigos (χ² =14.1, df=4, p-value=0.007) 

 

Figura 77. Videojogo e bullying. Jogo eletrónico intensivo em dias de escola em função da situação face 
ao bullying (vítima) recente, entre jogadores de videojogos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI        
Teste Qui-quadrado: significativo para presencal (χ² =20.5, df=2, p-value=0.000) e não significativo para online 
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Figura 78. Videojogo e bullying. Jogo eletrónico intensivo em dias de escola em função da situação face 
ao bullying (perpetrador) recente, entre jogadores de videojogos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
Teste Qui-quadrado: significativo para presencial (χ² =40.2, df=2, p-value=0.000) e amigos (χ² =29.7, df=2, p-value=0.000) 
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emocional por parte dos amigos particularmente acentuada (rácio de dois para um). Já no que diz 

 
9 Considera-se um jogador problemático de jogo eletrónico quem apesenta um padrão de videjogo de risco elevado segundo a escala de Holstein 

et al. (2014). 
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respeito ao carácter problemático do videojogo em função do bullying, verifica-se que os jogadores 

vítimas deste tipo de assédio no último ano adotam um padrão de jogo eletrónico menos saudável na 

mesma medida do que aqueles que não foram alvo deste tipo de assédio face-a-face ou através da 

Internet. Já a participação ativa em bullying está mais associada a este comportamento aditivos, no 

sentido em que os jogadores que praticaram este tipo de assédio recentemente registam um padrão de 

videojogo tendencialmente mais problemático do que aqueles que não se envolveram em bullying 

enquanto perpetradores, sendo que a discrepância é pouco acentuada quando em causa está o assédio 

que ocorre face-a-face e mais relevante no caso do cyberbullying (Figuras 79 a 83). 

 

Figura 79. Videojogo e bem-estar. Jogo eletrónico problemático em função do nível de bem-estar, 
entre jogadores de videojogos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                                                            Teste Qui-quadrado: significativo (χ² =10.3, df=2, p-value=0.006) 

 

 

17,6

18,9

0

10

20

30

40

bom mau



ECATD-CAD 2024. Bem-estar, saúde psicológica e comportamentos aditivos 

76 

Figura 80. Videojogo e alterações emocionais. Jogo eletrónico problemático em função do nível de 
depressão, ansiedade e stress, entre jogadores de videojogos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
Teste Qui-quadrado: significativo para depressão (χ² =88.1, df=2, p-value=0.000), ansiedade (χ² =36.1, df=2, p-value=0.000) e stress (χ² =78.8, 
df=2, p-value=0.000) 

 

Figura 81. Videojogo e suporte. Jogo eletrónico problemático em função do nível de ajuda e suporte 
familiar e da rede de amigos, entre jogadores de videojogos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
Teste Qui-quadrado: significativo para amigos (χ² =74.5, df=4, p-value=0.000) e família (χ² =119.3, df=4, p-value=0.000) 
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Figura 82. Videojogo e bullying. Jogo eletrónico problemático em função da situação face ao bullying 
(vítima) recente, entre jogadores de videojogos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
Teste Qui-quadrado: significativo para presencal (χ² =47.6, df=2, p-value=0.000) e online (χ² =17.4, df=2, p-value=0.000) 

 

Figura 83. Videojogo e bullying. Jogo eletrónico problemático em função da situação face ao bullying 
(perpetrador) recente, entre jogadores de videojogos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
Teste Qui-quadrado: significativo para presencal (χ² =43.1, df=2, p-value=0.000) e online (χ² =27.6, df=2, p-value=0.000) 
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Redes sociais 

Uma análise do carácter problemático10 da utilização das redes sociais digitais em função da saúde 

psicológica revela uma associação relevante. De facto, os alunos com um bom nível de bem-estar físico 

e emocional, com pouco ou nenhuns sintomas de depressão, ansiedade e stress, que declaram contar 

com um forte suporte emocional e que não foram expostos ao bullying revelam ter um padrão de 

utilização das redes sociais que se pode considerar mais saudável do que aqueles com um fraco bem-

estar, mais alterações emocionais, menor ajuda e suporte por parte de familiares e amigos e que 

participaram recentemente em episódios de bullying e cyberbullying, tanto enquanto vítimas como 

perpetradores. Não sendo dos comportamentos aditivos cujos valores mais variam em função da saúde 

psicológica, em termos absolutos, a discrepância no que ao caráter problemático da utilização das redes 

sociais diz respeito é menor em função da situação face bullying presencial enquanto vítima (4pp.) e 

maior no caso do cyberbullying enquanto perpetrador (12pp.) (Figuras 84 a 88). 

 

Figura 84. Redes  sociais e bem-estar. Uso problemático de redes sociais em função do nível de bem-
estar, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                                                                                                            Teste Exato de Fisher (p-value=0.000) 

 

 

 
10 Considera-se um utilizador problemático de redes sociais digitais quem concordou com as seguintes afirmações: “passo demasiado tempo 

nas redes sociais”, “fico aborrecido quando não posso passar tempo nas redes sociais” e “os meus pais dizem que passo demasiado tempo nas 
redes sociais”. 
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Figura 85. Redes sociais e alterações emocionais. Uso problemático de redes sociais em função do 
nível de depressão, ansiedade e stress, entre utilizadores 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                     Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para depressão, ansiedade e stress 

 

Figura 86. Redes sociais e suporte. Uso problemático de redes sociais em função do nível de ajuda e 
suporte familiar e da rede de amigos, entre utilizadores 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI 
Teste Qui-quadrado: significativo para família (χ² =54.7, df=2, p-value=0.000) e amigos (χ² =53.3, df=2, p-value=0.000) 
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Figura 87. Redes sociais e bullying. Uso problemático de redes sociais em função da situação face ao 
bullying (vítima) recente, entre utilizadores 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                           Teste Exato de Fisher: significativo para presencial (p-value=0.002) e online (p-value=0.000) 

 

Figura 88. Redes sociais e bullying. Uso problemático de redes sociais em função da situação face ao 
bullying (perpetrador) recente, entre utilizadores 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                                         Teste Exato de Fisher: significativo para presencial e online (p-value=0.000) 
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Jogo a dinheiro 

Ao contrário de todos os outros comportamentos aditivos atrás analisados, no caso do jogo a dinheiro, a 

maior prevalência regista-se entre os alunos com um bom nível de bem-estar e a menor entre os que 

apresentam um fraco bem-estar físico e emocional, sendo a diferença não despicienda (3pp.). Já no que 

respeita às alterações emocionais e ao suporte emocional, os valores variam muito pouco em função dos 

níveis de depressão, ansiedade e stress e também da perceção da ajuda e apoio propiciado por familiares 

e amigos, sendo que, em todos estes casos, a diferença não é estatisticamente significativa. Já no que se 

refere ao bullying, as prevalências variam consideravelmente em função da situação face a este tipo de 

assédio, sendo a diferença novamente mais elevada no caso da participação em cyberbullying enquanto 

perpetrador (Figuras 89 a 93). 

 

Figura 89. Jogo a dinheiro e bem-estar. Prevalência de jogo a dinheiro nos últimos 12 meses em função 
do nível de bem-estar, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                                                                                    Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) 
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Figura 90. Jogo a dinheiro e alterações emocionais. Prevalência de jogo a dinheiro nos últimos 12 
meses em função do nível de depressão, ansiedade e stress, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                                          Teste Exato de Fisher: não significativo para depressão, ansiedade e stress 

 

Figura 91. Jogo a dinheiro e suporte. Prevalência de jogo a dinheiro nos últimos 12 meses em função 
do nível de ajuda e suporte familiar e da rede de amigos, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                                                                     Teste Qui-quadrado: não significativo para família e amigos 
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Figura 92. Jogo a dinheiro e bullying. Prevalência de jogo a dinheiro nos últimos 12 meses em função 
da situação face ao bullying (vítima) recente, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                                        Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para presencial e online 

 

Figura 93. Jogo a dinheiro e bullying. Prevalência de jogo a dinheiro nos últimos 12 meses em função 
da situação face ao bullying (perpetrador) recente, entre inquiridos 2024 (%) 

 

Fonte: ICAD/DIMC/UEI                                                                        Teste Exato de Fisher: significativo (p-value=0.000) para presencial e online 
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DISCUSSÃO 
 

De uma forma geral, tem vindo a aumentar a importância dada ao bem-estar físico e emocional, à medida 

que a saúde mental – em sentido amplo – é cada vez mais objeto de campanhas de promoção, estudo e 

debate público. A pandemia da COVID-19 pode ter contribuído de uma forma decisiva para diminuir o 

estigma e reforçar a presença do tema na agenda mediática, muito graças à intensa produção científica 

sobre o impacto do contexto pandémico na saúde mental, em especial durante o período de 

confinamento (Patrão et al., 2020). 

Também a relação entre a pandemia e os comportamentos aditivos foi amplamente investigada, embora 

com resultados heterogéneos e, até, conflituantes. Alguns estudos apontam para uma diminuição da 

prevalência de consumo de álcool, tabaco e drogas ilícitas durante o período pandémico, em virtude das 

limitações que foram impostas à sociabilidade presencial e do encerramento temporário dos espaços 

recreativos onde muito do consumo tradicionalmente tem lugar (Kilian et al., 2022; Sohi et al., 2022; 

Carapinha, 2021; SICAD, 2020a). Noutros estudos, contudo, chegou-se a uma conclusão diferente, 

verificando-se que foram mais os casos em que o consumo de substâncias psicoativas aumentou durante 

a pandemia do que o contrário (Roberts et al., 2021; Taylor et al., 2021). No caso dos comportamentos 

aditivos sem substância, o consenso parece mais amplo: a maior parte dos estudos conclui que o contexto 

pandémico acelerou a digitalização da vida quotidiana, conduzindo ao aumento do tempo passado 

online, à intensificação do uso de redes sociais digitais, à maior prevalência de jogo eletrónico e ao 

crescimento de práticas de jogo a dinheiro, agravando a dimensão problemática associada a estas 

práticas (Fineberg et al., 2022; Gjoneska et al., 2022; King et al., 2020; SICAD, 2020b). 

Apesar da diversidade de resultados referentes ao impacto da pandemia nos diversos comportamentos 

aditivos, a literatura científica converge em associar o agravamento do sofrimento psicológico decorrente 

da situação pandémica com o aumento de padrões de consumo potencialmente problemáticos entre 

determinado segmento da população. Esta relação sustenta a hipótese de que, por vezes, os 

comportamentos aditivos — com ou sem substância — constituem um recurso a que alguns recorrem no 

sentido de se autorregular do ponto de vista emocional, bem como uma estratégia de automedicação do 

mal-estar e do sofrimento psicológico, especialmente em contextos de dificuldade acrescida, como foi o 

período pandémico. 
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Por cá, a crescente preocupação social e política em torno da saúde mental encontra sustento empírico: 

diversos estudos apontam para níveis elevados de alterações emocionais e comportamentos lesivos, 

particularmente entre os jovens (Gaspar et al., 2022). No caso das crianças e adolescentes, sintomas de 

ansiedade, depressão, tristeza, isolamento social e insegurança relativamente ao futuro têm sido 

frequentemente associados a transformações estruturais da sociedade contemporânea – por exemplo, 

a crescente centralidade das novas tecnologias, o uso cada vez mais precoce de meios digitais, alterações 

nos padrões de sociabilidade, aumento da precariedade e incerteza laboral, bem como crescentes receios 

ambientais e eco-ansiedades (Patrão et al., 2023). A tendência parece ser de agravamento no que 

respeita a vários indicadores de saúde mental juvenil, incluindo preocupações com o futuro e dificuldades 

nas relações interpessoais (Gaspar et al., 2023). Sabe-se também que o consumo de psicofármacos é mais 

elevado em Portugal do que na maioria dos outros países europeus (OECD, 2024). 

Sendo a presente edição do estudo a primeira que coloca aos alunos questões diretamente relacionadas 

com a saúde mental, não é possível aferir se os alunos inquiridos em 2024 apresentam índices de saúde 

psicológica mais ou menos positivos do que aqueles que participaram nos estudos ECATD-CAD anteriores. 

Assim sendo, os dados recolhidos não permitem medir o impacto da pandemia da COVID-19 na saúde 

mental dos alunos do ensino público com idades entre os 13 e os 18 anos. De qualquer forma, nunca se 

poderia reduzir uma eventual alteração nos indicadores de mal-estar psicológico exclusivamente à 

experiência pandémica. Face ao último estudo, cuja inquirição decorreu em 2019, diversos 

acontecimentos e transformações sociais importantes — desde conflitos internacionais amplamente 

mediatizados até ao impacto cada vez mais tangível das alterações climáticas —contribuíram para um 

contexto de maior incerteza e inquietação com o futuro. Paralelamente, a rápida expansão da 

Inteligência Artificial e as dúvidas associadas ao seu impacto no mercado laboral (por exemplo, tornando 

obsoletos alguns postos de trabalho e carreiras profissionais, o que se pode repercutir numa menor taxa 

de empregabilidade dos recém-licenciados) reforçam sentimentos de imprevisibilidade, especialmente 

entre as gerações mais jovens. A estes desenvolvimentos recentes somam-se tendências estruturais mais 

amplas que caracterizam as sociedades contemporâneas, como a crescente instabilidade das trajetórias 

de vida, o hiperindividualismo, a fragmentação dos laços sociais e a intensificação da polarização política 

(Aftab & Druss, 2023; Rosa, 2015; Han, 2014; Bauman, 2005). Neste contexto, há múltiplas razões para 

crer que a condição juvenil é hoje vivida com mais apreensão emocional do que num passado recente, o 

que pode ter impacto ao nível da saúde psicológica. 

Não obstante, os resultados do presente estudo mostram que, de uma forma global, a maioria dos 

inquiridos apresenta um adequado bem-estar psicológico e níveis normais de depressão, ansiedade e 

stress, ainda que uma minoria não negligenciável de alunos suscite, deste ponto de vista, maior 

preocupação, revelando uma condição psicológica e emocional menos favorável, em especial entre o 

sexo feminino. 
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De facto, as raparigas apresentam significativamente mais sintomas depressivos, ansiosos e de stress, 

bem como um nível de bem-estar psicológico menos adequado do que os rapazes. Esta discrepância de 

género pode traduzir uma maior vulnerabilidade emocional por parte das raparigas, bem como o facto 

de estarem sujeitas a maiores pressões sociais, de existirem diferenças na socialização emocional ou de 

elas mais facilmente reconhecerem e/ou admitirem sintomas desta natureza do que os rapazes. Como 

se viu, o consumo de tranquilizantes/sedativos é uma prática mais feminina do que masculina, o que 

sustenta a ideia de que as raparigas mais facilmente internalizam o mal-estar emocional, enquanto é 

possível que os rapazes o externalizem mais. Resta saber em que medida reside aí a explicação para o 

facto de se verificar que a medicalização do sofrimento psicológico (por via de tranquilizantes/sedativos) 

é maior entre as raparigas, enquanto a prevalência mais elevada da prática de bullying e de 

comportamentos de risco acrescido (como a embriaguez severa ou o consumo numa base diária) se 

regista entre os rapazes. 

Os dados relativos às práticas de lazer e sociabilidade revelam que os alunos declaram ter uma atividade 

física e desportiva muito frequente, o que contrasta com baixos níveis de leitura por prazer e mesmo de 

convivialidade extraescolar em espaço exterior. No entanto, os resultados obtidos em 2024 revelam um 

aumento da frequência deste tipo de práticas, invertendo a tendência registada entre 2015 e 2019. Como 

entender, num contexto de crescente digitalização, que a leitura por prazer e a convivialidade presencial 

extraescolar sejam hoje mais frequentes entre os alunos do que eram na anterior edição do estudo? 

Estará aqui implícito algum sinal, ainda que ténue, de alguma fadiga digital e do retorno a formas de 

sociabilidade e lazer que eram predominantes em tempos mais analógicos? 

Não se pode dizer o mesmo do suporte emocional, que é, para todos os efeitos, um elemento central (e 

protetor) em todas as fases da vida, mas especialmente durante a adolescência. Embora a maioria dos 

alunos percecione um efetivo apoio familiar e dos amigos, verifica-se uma diminuição considerável dessa 

perceção face à edição anterior do estudo, especialmente na dimensão do diálogo – isto é, da 

possibilidade de desabafar e partilhar os problemas e sentimentos com as pessoas mais próximas. Como 

ler este facto à luz de transformações sociais recentes, nomeadamente o impacto da pandemia da COVID-

19 e o aumento do tempo passado online? Embora as novas tecnologias de comunicação facilitem um 

contacto mais frequente e imediato, é possível que as interações se caracterizem hoje por menor 

profundidade emocional do que antes, o que pode limitar a função de suporte psicológico que 

tradicionalmente era desempenhada por redes sociais (não-digitais) assentes em relações presenciais. 

Neste sentido, talvez o aumento do tempo de ecrã e a crescente digitalização das interações contribuam 

para facilitar a comunicação e torná-la mais constante, mas não necessariamente mais densa do ponto 

de vista emocional. Às dificuldades de partilha emocional há a juntar o que parece ser uma erosão do 

sono, na medida em que uma percentagem considerável de alunos declara não ter acordado a sentir-se 

repousado em nenhum dia nas duas semanas anteriores à inquirição. Pode a participação ativa em redes 
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sociais digitais, que são espaços virtuais onde a presença física e a comunicação não-verbal perdem 

centralidade, ajudar a explicar a menor partilha emocional e um desadequado nível de sono que parece 

imperar hoje entre os jovens (Morgado et al., 2025)? 

Os resultados mostram ainda que níveis mais baixos de ajuda e suporte familiar estão associados a 

maiores prevalências de consumo recente de álcool, tabaco, canábis e tranquilizantes/sedativos. Esta 

associação sugere que o suporte emocional por parte dos familiares pode desempenhar um papel 

protetor de relevo face a comportamentos de risco acrescido, reforçando a importância de promover 

contextos caracterizados por diálogo franco e partilha emocional no seio familiar. Já no caso da ajuda e 

do suporte propiciado pelos amigos, a relação com os comportamentos aditivos revela-se menos 

evidente, sugerindo que a influência dos pares pode assumir simultaneamente funções protetoras e 

facilitadoras de comportamentos aditivos, dependendo das normas e dinâmicas predominantes na rede 

de amizades. 

É na relação entre saúde psicológica e comportamentos aditivos que reside o eixo central do presente 

estudo, sendo que, de uma forma geral, os resultados apontam para uma associação consistente entre 

indicadores de mal-estar emocional e maior prevalência de comportamentos de risco. Embora o desenho 

do estudo não permita estabelecer nexos de causalidade, os padrões observados são suficientemente 

robustos para sustentar interpretações relevantes do ponto de vista psicossocial, ainda que de natureza 

bidirecional. 

A prevalência de consumo recente de álcool e tabaco revela-se consideravelmente mais elevada entre 

alunos com níveis preocupantes de depressão, ansiedade e stress, associação que se torna mais evidente 

no caso dos padrões de consumo de risco acrescido, como a ingestão de bebidas alcoólicas de uma forma 

binge ou episódios de embriaguez severa. No mesmo sentido, destaca-se também a motivação para 

consumir álcool «para esquecer problemas», cuja prevalência é várias vezes superior entre alunos com 

alterações emocionais mais preocupantes. Este padrão é consistente com o modelo de automedicação, 

segundo o qual o consumo de substâncias pode funcionar como estratégia de coping de curto prazo para 

lidar com sofrimento psicológico, ainda que tal estratégia possa vir a agravar os problemas a médio e 

longo prazo. 

No caso da canábis, observa-se uma relação menos óbvia. Como pode ser ler sido o facto de o bem-estar 

físico e emocional variar pouco entre consumidores e não-consumidores, ao contrário dos níveis de 

depressão, ansiedade e stress, que, esses sim, são claramente mais elevados entre os primeiros. 

Entre todos os comportamentos analisados, o consumo de tranquilizantes/sedativos — particularmente 

quando ocorre sem indicação médica — apresenta a associação mais forte com sintomas de depressão, 

ansiedade e stress. Os contornos desta associação sugerem que o consumo deste tipo de medicamentos 
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pode constituir um indicador particularmente relevante de vulnerabilidade psicológica entre os jovens 

portugueses. 

Existem, pelo menos, três formas diferentes para olhar para a relação observada entre sofrimento 

psicológico e comportamentos aditivos. Por um lado, é possível que o mal-estar psicológico aumente a 

probabilidade de recurso a comportamentos aditivos enquanto estratégias de coping. Por outro lado, 

esses comportamentos podem, por si só, contribuir para dar origem ou agravar questões emocionais e 

problemas do foro da saúde mental, criando um ciclo de reforço negativo. Finalmente, ambas as 

dimensões podem, em grande medida, resultar de vulnerabilidades comuns, como contextos familiares 

adversos, baixa autoestima, dificuldades de regulação emocional ou exclusão social. Tudo indica, 

portanto, que a relação entre saúde psicológica e comportamentos aditivos seja bidirecional e que deva 

ser compreendida no quadro de um sistema interdependente de fatores individuais, relacionais e 

contextuais. 

Entre estes últimos, o bullying destaca-se como uma variável particularmente relevante. Embora a 

proporção de inquiridos que declaram ter sido vítimas ou perpetradores deste tipo de assédio seja 

relativamente diminuta, estes alunos apresentam prevalências significativamente mais elevadas de 

comportamentos aditivos e dos problemas que lhes estão associados. Tal constatação sugere que 

experiências de vitimização ou envolvimento em dinâmicas de agressão, mesmo que verbal ou escrita, 

podem estar relacionados ou constituir, por si só, fatores de vulnerabilidade emocional que aumentam 

a probabilidade de recurso ao consumo de substâncias como estratégia de regulação emocional. 

No que respeita aos comportamentos aditivos sem substância, as relações observadas com os 

indicadores de saúde psicológica revelam-se menos evidentes do que no caso do consumo de álcool, 

tabaco, drogas ilícitas e medicamentos psicoativos. Ainda assim, o uso problemático de redes sociais 

apresenta uma associação consistente com piores indicadores de bem-estar e maior prevalência de 

sintomas depressivos, o que está em linha com estudos que apontam para efeitos potencialmente 

nefastos associados a processos de comparação social, busca de validação externa ou exposição a 

experiências negativas online (Patrão et al., 2023). Contudo, é importante que se evitem interpretações 

deterministas, uma vez que a relação entre redes sociais e saúde mental tende a ser complexa e 

necessariamente bidirecional. 

No caso dos videojogos, os resultados sugerem que o impacto é menor e depende, em grande medida, 

do contexto e das circunstâncias. De facto, o jogo eletrónico intensivo em dias de escola associa-se a 

piores indicadores emocionais, enquanto o mesmo padrão de videojogo em dias sem atividades escolares 

apresenta uma relação neutra ou até ligeiramente positiva com o bem-estar físico e emocional. Tal indica 

que o caráter potencialmente problemático do jogo eletrónico pode depender menos do tempo de ecrã 
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em si e mais da forma como essa atividade se articula e interfere com outras dimensões da vida 

quotidiana, como as responsabilidades escolares e familiares, o sono ou as relações sociais. 

O jogo a dinheiro constitui, por sua vez, um caso particular, na medida em que a prevalência deste 

comportamento tende a variar pouco em função dos índices da saúde psicológica dos alunos. Será que 

tal indicia que, nesta faixa etária, o jogo a dinheiro assume predominantemente um carácter recreativo 

ou social? No entanto, a sua maior prevalência entre perpetradores de bullying sustenta também uma 

possível associação com traços de externalização comportamental e busca de risco, configurando 

padrões de jogo mais intensos que envolvem mais dinheiro. 

Em conjunto, estes resultados sugerem que tanto o bem-estar e a saúde psicológica como os 

comportamentos aditivos podem ser analisados à luz de processos sociais mais amplos. É possível que, 

em contextos caracterizados por laços sociais frágeis, desigualdades estruturais e incerteza relativamente 

ao futuro, o sofrimento psicológico e os comportamentos de risco surjam como respostas adaptativas a 

condições sociais adversas. Assim, mais do que interpretar estes fenómenos como comportamentos 

exclusivamente individuais, importa compreendê-los no quadro de dinâmicas sociais mais amplas que 

moldam as experiências e oportunidades dos jovens. 

Esta perspetiva reforça a importância de políticas públicas orientadas para a promoção da saúde mental 

juvenil, para o reforço do suporte social e para a redução das desigualdades sociais em saúde. Face aos 

resultados obtidos, tudo aponta para que a prevenção no domínio dos comportamentos aditivos deva 

incluir como dimensões o desenvolvimento das capacidades de regulação emocional, a nível intrapessoal 

e na relação com os outros, num contexto de fortalecimento dos laços sociais, na família, escola ou no 

grupo de pares. 

Por fim, é importante sublinhar que o presente estudo apresenta algumas limitações que podem 

condicionar uma interpretação mais abrangente dos resultados. Em primeiro lugar, não é de mais 

sublinhar que, tal como foi concebido, o estudo não permite estabelecer nexos de causalidade entre os 

níveis de saúde psicológica e a prevalência dos comportamentos aditivos. Em segundo lugar, os dados 

baseiam-se em autorrelato e, em alguns casos, são perceções que estão em causa. Além disso, sendo 

esta a primeira edição do estudo a incluir indicadores relativos ao bem-estar e a alterações emocionais, 

não é possível analisar tendências temporais nesta dimensão. Por outro lado, ficaram de fora da análise 

fatores potencialmente importantes, como a condição socioeconómica, o nível de controlo parental, o 

rendimento escolar, a idade ou região do país, por exemplo. É importante ressalvar que os indicadores 

mais diretamente relacionados com a saúde mental – alterações emocionais e nível bem-estar – são 

relativos à última e duas últimas semanas, respetivamente, pelo que o mal-estar psicológico pode ter 

sido momentâneo e não recorrente. Por fim, é de ressalvar que os resultados dizem respeito apenas aos 
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alunos do ensino público, pelo que a sua generalização a outros contextos educativos deve ser feita com 

cautela. 

Algumas questões para reflexão e estudo futuro: 

• Estarão hoje mais frágeis as relações interpessoais e em que medida isso se traduz em maior 

dificuldade de regulação emocional e dificulta a prevenção de comportamentos de risco? 

• O que explica o declínio percecionado no suporte emocional propiciado por amigos e, sobretudo, 

familiares? 

• Até que ponto as diferenças de género devem informar políticas públicas e o desenho de 

intervenções nestas áreas? Mais concretamente, devem as ações de prevenção em âmbito 

escolar ser diferenciadas por género? Faz sentido adotar uma lente de género na promoção da 

saúde mental, capacitando as raparigas para «desmedicalizar» o sofrimento psicológico e os 

rapazes para que o externalizem menos através de comportamentos como o consumo de álcool, 

tabaco e drogas ilícitas ou práticas de violência e assédio, como o bullying? 

• Como entender que, de acordo com os alunos, os episódios de bullying sejam primordialmente 

de natureza presencial e ocorram muito menos através da Internet (num rácio de dois para um)? 

E o que explica que este tipo de assédio seja um fator tão decisivo para a adoção de determinados 

comportamentos? O facto de tanto vítimas como perpetradores de bullying apresentarem 

prevalências de comportamentos aditivos cerca de duas vezes superiores aos restantes alunos 

indica que a violência (sofrida ou exercida) é um catalisador de comportamentos de risco? 

• De que forma o facto de o rácio do consumo de álcool para «esquecer problemas» ser o 

quádruplo entre jovens com níveis preocupantes de depressão reforça a necessidade de 

capacitar os jovens para a gestão do sofrimento psicológico? 

• O que explica que a canábis pareça estar menos relacionada com o nível de bem-estar e de 

alterações emocionais do que o conjunto das restantes drogas ilícitas? 

• Por que razão o jogo a dinheiro apresenta uma associação com a saúde psicológica distinta dos 

restantes comportamentos aditivos? 

• Como interpretar o facto de o padrão de jogo eletrónico intensivo estar diferentemente 

relacionado com a saúde psicológica dos alunos em função de ocorrer em dias de escola ou em 

dias sem escola? 

• Será que quem joga videojogo em alturas de escola tem uma relação mais desregulada com o 

jogo eletrónico e, em dias em que há menos tempo disponível, demonstra mais dificuldade em 

limitá-lo, porventura a expensas das tarefas e responsabilidades escolares e familiares?  

• Que leitura suscita o facto de os alunos com fraco suporte emocional por parte dos amigos 

apresentarem uma utilização das redes sociais digitais mais problemática do que os restantes 

alunos? O uso problemático das redes sociais é, por si só, um importante fator de risco de 

problemas do foro da saúde mental ou algo que decorre, em grande medida, de vulnerabilidades 

pré-existentes? 
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• Na medida em que a prevalência de comportamentos aditivos varia mais em função do suporte 

emocional por parte da família do que por parte da rede de amizades, pode considerar-se que, 

nesta faixa etária, um é mais importante do que outro no que à prevenção de comportamentos 

de risco diz respeito?  

• Nesse sentido, em que medida a prevenção de comportamentos aditivos e dos problemas que 

lhes estão associados entre os jovens deve passar pelo reforço das condições das famílias para 

exercerem a sua parentalidade com maior diálogo e partilha emocional? 

• Finalmente, em que medida os resultados sustentam a ideia de que comportamentos aditivos 

podem ser vistos como mecanismos de coping ou formas de automedicação perante o 

sofrimento psicológico? 

• Que tendências irão confirmar-se ou inverter-se na próxima edição do estudo? 
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CONCLUSÃO 
 

Os dados recolhidos apontam para uma realidade multifacetada, composta por uma panóplia de variáveis 

inter-relacionadas, o que torna especialmente difícil fazer leituras lineares e chegar a conclusões 

inequívocas. Pelo contrário, os resultados obtidos suscitam múltiplas questões de investigação e reflexão 

teórica, podendo igualmente sustentar diversas estratégias de intervenção futura. Ainda assim, é possível 

elencar algumas ideias gerais, em jeito de conclusão. 

Em primeiro lugar, importa sublinhar que a maioria dos alunos inquiridos apresenta um bem-estar físico 

e emocional adequado, bem como níveis considerados normais de depressão, ansiedade e stress. Este 

dado assume particular relevância, pois contraria discursos assentes numa lógica de pânico moral e de 

alarme social, que tendem a enfatizar de uma forma excessiva as ameaças à saúde mental que rodeiam 

a condição juvenil dos dias de hoje e argumentam recorrentemente que se assiste hoje a uma 

deterioração generalizada dos índices de saúde psicológica entre os jovens atribuível ao uso 

desmesurado de smartphones e ao excessivo tempo de ecrã, o que pode ser lido como uma simplificação 

de causa e efeito. 

Apesar de constituírem uma minoria, uma percentagem não despicienda de alunos revela níveis 

preocupantes de alterações emocionais e um fraco bem-estar, especialmente no que respeita ao sono – 

uma variável de reconhecida importância na regulação emocional, no desempenho académico e na 

vulnerabilidade a múltiplas formas de risco (Morgado et al., 2025). 

Outro aspeto digno de nota prende-se com a evolução de algumas práticas de lazer e sociabilidade 

potencialmente promotoras de saúde mental. Em comparação com a anterior edição do estudo, realizada 

antes da pandemia da COVID-19, verifica-se que atividades como o desporto, a leitura e o convívio 

presencial com amigos — práticas que podem ter um impacto positivo no bem-estar físico e emocional 

– são hoje mais frequentes. Em contrapartida, o suporte emocional — particularmente o proveniente 

dos amigos — é atualmente percecionado como menos efetivo do que num passado recente. Face ao 

último estudo, a dimensão do diálogo – entendida como a possibilidade de desabafar e partilhar 

problemas com a família e a rede de amigos – foi a que mais se fragilizou. É possível que a crescente 

digitalização da vida quotidiana, que se traduz cada vez mais em formas de sociabilidade não-presencial, 

ajude a explicar as dificuldades que parecem ser sentidas hoje pelos jovens no que à partilha emocional 

diz respeito, mas também ao nível desadequado de sono de uma percentagem considerável de alunos. 



ECATD-CAD 2024. Bem-estar, saúde psicológica e comportamentos aditivos 

93 

Numa perspetiva de género, observam-se discrepâncias de especial relevância. De facto, as raparigas 

declaram, de forma consistente, uma saúde psicológica menos favorável do que os rapazes, sendo as 

diferenças particularmente expressivas no que se refere a sintomas de depressão, ansiedade e stress. 

Embora as diferenças de género nos comportamentos aditivos se tenham vindo a esbater — como o 

demonstram os recentes estudos que o ICAD tem vindo a realizar —, no domínio da saúde psicológica as 

discrepâncias entre rapazes e raparigas parecem manter-se estruturais e persistentes. Tal constatação 

exige uma análise que vá além da dimensão individual e leve em consideração fatores socioculturais, 

expectativas e papéis de género, bem como pressões relacionadas com desempenho académico e a 

imagem corporal, entre outros fatores. 

Os dados recolhidos evidenciam uma clara associação entre comportamentos aditivos e saúde 

psicológica. Por um lado, os alunos que declaram ter tido comportamentos aditivos recentemente (com 

e sem substância) tendem a apresentar piores índices de bem-estar e mais sintomas de depressão, 

ansiedade e stress do que aqueles que declaram não os ter tido. Por outro lado, entre os alunos, verifica-

se que, quanto menos favorável é a saúde psicológica, maiores são as prevalências de comportamentos 

aditivos, em particular padrões de uso nocivo. Esta bidirecionalidade sugere que tais práticas podem 

funcionar simultaneamente como causa e consequência da vulnerabilidade e do sofrimento psicológico, 

reforçando a necessidade de se abandonarem modelos lineares de causalidade. 

Importa, no entanto, reconhecer que falar de comportamentos aditivos no plural é, em si mesmo, algo 

redutor, pois a associação com o bem-estar e a saúde psicológica não assume os mesmos contornos e a 

mesma intensidade para todas as práticas analisadas, revelando-se mais evidente no caso do consumo 

de tranquilizantes/sedativos (com e sem indicação médica) e também de drogas ilícitas que não canábis 

e bem menos no caso do jogo eletrónico e do jogo a dinheiro. 

O presente estudo demonstra a existência de associações, mas não permite estabelecer relações de 

causalidade. Para o poder fazer será necessário a realização de estudos de outra natureza (longitudinais 

e de âmbito qualitativo, por exemplo) que expliquem os nexos e aprofundem os mecanismos subjacentes 

à relação entre comportamentos aditivos e saúde psicológica juvenil. Os resultados do presente estudo 

sustentam a pertinência de uma abordagem integrada: tanto quanto possível, saúde mental, educação 

emocional, vinculação familiar, bullying e outras formas de assédio e comportamentos aditivos não 

devem ser tratados como domínios isolados e independentes uns dos outros. Defende-se, assim, a 

necessidade de privilegiar uma perspetiva multifatorial e que leve em conta várias dimensões, que 

interagem de uma forma que não é estática e se inserem num contexto socioeconómico, político e 

familiar específico. 

Enquanto indicadores indiretamente relacionados com a saúde mental, o suporte emocional e, 

sobretudo, a situação face ao bullying revelam-se determinantes de grande importância. A participação 
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em situações de bullying – especialmente enquanto perpetrador – destaca-se como um fator 

especialmente crítico, fortemente associado com a prevalência de comportamentos aditivos. 

Impõe-se, portanto, procurar conhecer na sua complexidade as vulnerabilidades que sustentam os 

comportamentos aditivos e a sua dimensão problemática. Dada a natureza intrincada das associações 

identificadas, torna-se indispensável um enquadramento teórico que permita compreender os 

mecanismos subjacentes, os quais não parecem ser exclusivamente de ordem biomédica. O investimento 

na investigação e na intervenção precoce no domínio do bem-estar e da saúde psicológica das crianças e 

jovens não constitui apenas uma resposta a desafios imediatos, mas também uma estratégia 

estruturante de promoção da saúde mental ao longo do ciclo de vida. O facto de Portugal se situar abaixo 

da média dos países participantes no estudo europeu ESPAD no que respeita ao nível de bem-estar 

psicológico dos alunos de 16 anos reforça a necessidade de se implementarem políticas públicas 

consistentes e orientadas para a promoção da saúde mental juvenil. 

A próxima edição do ECATD-CAD, cuja recolha de dados terá lugar em 2028, permitirá acompanhar a 

evolução das tendências relativas ao bem-estar e à saúde psicológica dos alunos do ensino público 

português.  Interessa perceber, em concreto, que impacto terá a tendência inexorável da digitalização 

nos níveis de bem-estar físico e emocional e de alterações emocionais, mas também em fatores que 

podem ter um impacto nos índices de saúde psicológica e também nos comportamentos aditivos, como 

algumas atividades de lazer e sociabilidade, o nível de suporte emocional ou a experiência de bullying e 

cyberbullying. Em suma, importa monitorizar a forma como a digitalização progressiva do lazer e da 

sociabilidade poderá reconfigurar os mecanismos tradicionais de proteção psicológica e os fatores 

associados ao risco nas práticas juvenis, nomeadamente os comportamentos aditivos. 

Por fim, é igualmente importante continuar a acompanhar as discrepâncias de género no que concerne 

aos indicadores de saúde psicológica e a distinção que ainda parece persistir entre comportamentos com 

e sem substância, procurando compreender as especificidades de cada domínio e a sua evolução no 

contexto das transformações sociais contemporâneas. 
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