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Conclusão

No percurso de vida, a entrada no ensino superior corresponde 
a um momento de transição marcante, cujo impacto vai para além 
da vertente académica e do desempenho escolar. Esta etapa da vida 
estudantil tende também a corresponder a uma maior autonomização 
do indivíduo em relação ao círculo familiar e afirmação da decisão 
sobre si próprio, que se traduz nos seus hábitos quotidianos e esti-
los de vida, na saúde, na gestão de tempo e redes de sociabilidade. 
Com efeito, a entrada e a vivência no ensino superior introduzem um 
diversificado conjunto de efeitos difíceis de verificar e avaliar, para 
além das circunstâncias individuais que cada estudante traz, resul-
tantes da sua biografia e da sua identidade pessoal que, em conjunto, 
caracterizam a população estudantil. O projeto Saúde e Estilos de Vida 
no Ensino Superior em Portugal (ES+Saúde) traduz-se em alguns resul-
tados que permitem identificar problemas fundamentais que afetam 
os jovens que frequentam o ensino superior, assim como algumas das 
suas principais tendências atitudinais e comportamentais nas várias 
temáticas em análise.

Segmentando os resultados deste relatório em três grandes linhas 
gerais, percebe-se que: (a) apesar da juventude do universo estudantil 
analisado, existe um conjunto de doenças ou condições de saúde per-
manentes que afetam o bem-estar físico e psicológico desta população 
e que podem afetar o seu rendimento escolar; (b) confirma-se a perce-
ção, assinalada em outros estudos, de que existe um quadro de estilos 
de vida e consumos com potenciais impactos na saúde dos jovens e 
com efeitos ao longo da vida, que pode sofrer agravamentos, algumas 
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vezes adversos, com a entrada no ensino superior, nomeadamente a 
nível da alimentação e do consumo de substâncias, e (c) a relevân-
cia dos resultados encontrados indicia que as respostas, de âmbito 
institucional, aparentam ser insuficientes, fragmentadas e pouco ape-
lativas e que as instituições de ensino superior dispõem de um frágil 
sistema de apoio e acompanhamento dos jovens que acedem a este 
nível de ensino, que não responde inteiramente às suas necessidades.

Assim, neste estudo destaca-se a relevância de alguns elementos 
evidenciados nas respostas da população estudantil. Em primeiro 
lugar, apesar de maioritariamente jovem, sobressai a evidência de 
uma população consideravelmente afetada por algumas patologias 
e condições de saúde, tanto de saúde física como de saúde mental e 
problemas psicológicos, com efeitos no dia a dia dos jovens e na sua 
assiduidade e resultados académicos. É bastante relevante assinalar 
que mais de um quarto da população de estudantes do ensino supe-
rior declara não se sentir em boas condições de saúde e um cenário 
de doença ou de alguma condição de saúde permanente afeta a vida 
de um quinto dos estudantes. 

Apesar de uma natural diversidade de tipos de doenças e alguns 
destaques como as doenças do sistema respiratório se revelarem muito 
significativas, ocorre uma predominância de transtornos mentais, 
comportamentais ou do neurodesenvolvimento como os que mais 
afetam esta população. Verifica-se ainda a existência de um quadro 
de dor e de desconforto que surge como um incómodo que afeta 
esta população com frequência, apesar da sua juventude. É sobretudo 
entre os segmentos etários mais avançados e entre o género feminino 
que se descortina um maior impacto das patologias, dores e condi-
ções de saúde, assim como dos seus efeitos no dia a dia e no rendi-
mento escolar.

Regista-se ainda que uma maioria se sente insatisfeita com a sua 
atual forma física e o desconforto em relação ao peso afeta quase 
metade dos estudantes. A preocupação em relação ao excesso de peso 
predomina entre os mais velhos e no género feminino, enquanto em 
relação ao défice de peso se encontra entre os mais jovens e entre 
o género masculino. Sentimentos que parecem encontrar referentes 
a nível das práticas alimentares e escassez de atividade desportiva. 
Apesar de uma muito reduzida referência ao diagnóstico de distúr-
bios do sono-vigília, são relatadas como frequentes as dificuldades 
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em adormecer e as interrupções involuntárias do sono. O que pode 
conformar-se num quadro de subdiagnóstico destes problemas.

Em geral, os estudantes manifestam-se moderadamente satisfeitos 
com os seus estilos de vida e com a sua alimentação. Mas existe a 
consciência, firmada entre um número relevante, que os estilos de 
vida e os hábitos alimentares estão longe de corresponder aos padrões 
mais saudáveis. Acresce que a entrada no ensino superior é tida como 
um fator de agravamento das condições e estilos de vida de alguns 
estudantes.

Os estudantes manifestam preocupações e cuidados com a ali-
mentação, embora intermitentes, e a prática desportiva é declarada, 
contudo, inconsistente. Se existe consciência crítica em relação à 
alimentação e à atividade desportiva, poderá não ser acompanhada 
de motivação, recursos ou incentivos suficientes. Alguns estudantes, 
nomeadamente deslocados, revelam não tomar regularmente algumas 
das refeições elementares, enquanto no desporto a dinâmica é irre-
gular e pouco estruturada e as motivações estéticas sobrepõem-se a 
razões de saúde. Observa-se uma maior predisposição feminina para 
a adesão a hábitos alimentares mais saudáveis, a nível das dietas e da 
confeção de refeições e consumos, mas uma menor propensão para 
a prática desportiva, que parece ser um domínio mais atrativo para o 
género masculino. Também os mais velhos se revelam menos prati-
cantes de desporto e menos ativos quotidianamente. 

Parecem estar enraizados nesta população alguns cuidados na 
vivência da sua sexualidade, nomeadamente no cuidado em relação 
ao uso provável de preservativo durante as relações sexuais. Contudo, 
um número considerável de estudantes desconsidera esta possibilidade, 
comportamento mais prevalente entre os estudantes mais velhos.

O sedentarismo, no passado associado à televisão, encontra-
-se nesta população parcialmente substituído pelo visionamento 
de programas em streaming. Apesar de enunciada uma diversidade 
de atividades de lazer, nota-se certa tendência para atividades casei-
ras (receber ou visitar amigas/os, assistir a programas e filmes, jogar 
jogos online, e usar redes sociais e serviços de mensagens), embora os 
passeios na natureza e as compras se revelem também relativamente 
habituais.

A prática de videojogos está plenamente presente na vida de uma 
maioria dos jovens estudantes, sobretudo entre o género masculino, 
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sendo o jogo um divertimento que funciona como um escape para 
sentimentos complicados, mas que gera uma preocupação adicional 
em relação a si próprios, pela incapacidade que admitem ter em dei-
xar de jogar. Ainda no domínio do lazer, a visita e a assistência a 
atividades culturais encontram-se entre as atividades de lazer menos 
praticadas, assim como a leitura, sobretudo de jornais e revistas.

O consumo de álcool encontra-se profundamente presente na 
vida dos jovens. Cerca de 90% dos estudantes já beberam bebidas 
alcoólicas. Embora o consumo diário seja pouco prevalente, gera 
sinais de alerta alguma regularidade de embriaguez ligeira e de binge 
drinking, e ainda alguma embriaguez severa. Também o tabaco faz 
parte dos hábitos de consumo dos jovens, sendo a segunda subs-
tância psicoativa mais consumida, e as drogas ilícitas surgem entre 
grupos relativamente mais restritos. É entre o género masculino que 
se observa uma considerável maior suscetibilidade para comporta-
mentos de risco como mais frequentes e/ou excessivos consumos de 
álcool, tabaco e drogas, assim como para policonsumos. Algo que 
se observa identicamente entre os mais jovens e entre os estudantes 
deslocados, desagregados do núcleo de apoio familiar, que parecem 
igualmente mais expostos a determinados consumos e riscos. 

Apesar de uma tendência para o entendimento crítico das 
suas práticas e uma consciência dos comportamentos que deverão 
ser seguidos, observa-se certa resistência em assumir as atitudes de 
mudança. As medidas de controlo de eventuais situações de saúde 
são pouco seguidas, e apenas a visita regular ao dentista parece estar 
definitivamente incorporada nas práticas regulares de uma maioria 
desta população. Existe pouca adesão a outras medidas como as visi-
tas regulares ao médico, a moderação no consumo de álcool, o equi-
líbrio no estudo ou os cuidados com o sono. 

Numa atuação proativa na procura de informação sobre saúde 
observa-se que as fontes mais próximas, como familiares e amigos, 
constituem as mais consultadas com frequência pelos estudantes. 
O  papel de especialistas de saúde como os médicos e os nutricio-
nistas responde à procura de informação em determinadas matérias 
específicas, mas sobretudo às necessidades de certos grupos, caso dos 
estudantes mais velhos e do género feminino. Outros profissionais de 
saúde são pouco consultados como fontes de informação. Mas acon-
tece ainda menos com os professores. Em geral, as mulheres surgem 
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como mais empenhadas na procura de informação sobre saúde e mais 
fundamentadas nas suas decisões.

Verifica-se entre os jovens no ensino superior uma procura de 
fontes alternativas instaladas em ambiente online, cada vez mais rele
vantes para eles, como websites especializados, fóruns online ou redes 
sociais, em substituição de fontes mais tradicionais como a imprensa, 
a rádio e a televisão generalistas, mas também a literatura especiali-
zada. A transição para o digital ocorre igualmente em domínios mais 
abrangentes do dia a dia, como na utilização de ferramentas de moni-
torização, rastreamento, informação, marcação ou mesmo realização 
de consultas médicas.

Também no domínio da prática desportiva se observa uma ten-
dência muito acentuada para as atividades descontextualizadas de 
integração institucional. A maioria dos jovens prefere optar pela prá-
tica individual ou em grupos de colegas e amigos. Observa-se também 
o recurso a instituições desportivas como clubes, ginásios e associa-
ções, embora menos expressivamente. Apesar de as instituições de 
ensino superior disporem de espaços de prática desportiva, a maioria 
dos jovens não opta por esta solução, que é procurada sobretudo 
por estudantes deslocados, que, desintegrados das suas redes de apoio 
habituais, como a família e amigos, revelam uma maior dependência 
de novas redes de amizades, encontradas em atividades diversas, mas 
também das instituições de ensino superior, que lhes disponibilizam 
serviços como as cantinas e as instalações desportivas, fundamentais 
para a satisfação das suas necessidades e para uma melhor inclusão.

A atividade académica surge afirmada pelos estudantes como uma 
fonte de preocupação e de frustração. Existem ligeiros sinais de inse-
gurança perante o percurso académico iniciado, alguma insatisfação 
perante os resultados escolares, mas sobretudo dificuldades de organi-
zação do tempo de estudo, que afetam esta população, que se revela 
bastante marcada por algum receio em relação ao futuro, principal-
mente entre os mais jovens, por incapacidade em atingir objetivos e 
por incumprimento de expectativas, contrastantes com as ambições 
declaradas. O género feminino tende a declarar-se mais organizado 
no trabalho académico, embora se afirme simultaneamente por um 
maior criticismo em relação a esse trabalho.

Transversalmente e em traços gerais, observam-se diferenças 
significativas por género, idade e se está ou não deslocado da sua 
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residência de origem em período de aulas. O ciclo de ensino parece 
refletir-se em alguns tópicos, mas porventura mais associado ao efeito 
idade, enquanto a diferenciação de comportamentos e atitudes entre 
estudantes de universidades e institutos politécnicos é baixa, o que 
indicia que são comuns a todo o ensino superior público, indepen-
dentemente do tipo de instituição.
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