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Agrupamento de Escolas de Barroselas

Atualmente a saúde mental representa um grande desafio para os jovens em idade escolar e

igualmente uma oportunidade para criar e implementar metodologias e estratégias mais eficazes,

de modo a intervir na promoção da saúde psicológica dos alunos em geral e, especificamente,

dos alunos em transição escolar num panorama educativo pós pandemia Covid-19. “Um

ambiente escolar saudável contribui não só para o ajustamento positivo, como para um bom

desenvolvimento psicológico dos mais jovens.” (DGEEC, 2022). Segundo este estudo, as crianças

mais jovens foram identificadas pelos seus docentes como tendo mais problemas emocionais e

do comportamento assim como no relacionamento com os seus colegas. De modo geral, foram

caracterizadas como desenvolvendo menos comportamentos pró-sociais. Isto pode fazer-nos

refletir sobre a tendência ao agravamento das problemáticas em idades mais elevadas. De acordo

com Hofstra et al (2001), a sintomatologia apresentada pelos adolescentes tende a persistir para

a idade adulta de uma forma moderada aumentando os níveis de psicopatologia nessas idades.

Contrariamente, sabe-se que “Os jovens com mais competências socioemocionais (otimismo,

controlo emocional, resistência/ resiliência, confiança, curiosidade, sociabilidade, persistência,

criatividade, energia, cooperação, autocontrolo/ autorregulação, pertença à escola) relatam menos

bullying, melhor relação com os professores, menos ansiedade nos testes, maior percepção de

qualidade de vida, mais satisfação com a vida, menos sintomas de mal-estar psicológico” (DGEEC,

2022), o que nos impulsionou a monitorizar a realidade local do Agrupamento de Escolas de

Barroselas de modo a poder intervir num foco promotor dessas competências. 
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Para essa monitorização foi utilizada a prova Youth Self Report (YSR), posteriormente explicada

que se apresenta com uma ferramenta de excelência comprovada pela vasta investigação sobre

a mesma. Esta escala permite uma medida de confiança da sintomatologia psicopatológica entre

os diferentes géneros, idades e/ou nacionalidades (Petot et al, 2022). Além disso, foi também

justificável a integração das faixas etárias mais jovens (10 anos) no presente estudo, uma vez que

também este instrumento se apresentou favorável na obtenção de resultados fidedignos nas

várias escalas de síndromes, muito embora mais precisos no domínio da escala da externalização

em oposição à internalização. (Ebustani et al, 2011). 

Finalmente, os estudos também nos mostram a importância das investigações ao nível da

prevenção e promoção de competências, pois são estes que postulam a estreita relação

mediadora entre o bem-estar psicológico e a psicopatologia e sobre os efeitos preventivos da

primeira sobre o tratamento da segunda (Campbell, 2021).
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Identificação da Equipa de Investigação e/ou Parceiros do Projecto de

Investigação: 

Marisa Silva - Técnica Superior Especializada - Psicóloga; 

Susana Cabanelas - Técnica Superior Especializada - Psicóloga;  

Miguel Faria - Técnico Superior Especializado -  Informática;

Área Prioritária de investigação na qual se enquadra o Projecto: Prevenção,

Intervenção e Promoção da Saúde Psicológica e do Bem-Estar;

Eixo de investigação na qual se enquadra o Projecto:

1- Custo-Efetividade e Avaliação das Ações de Prevenção, Intervenção e Promoção da

Saúde Psicológica e do Bem-Estar;

2- Promoção Transversal e Intersectorial da Saúde Psicológica, Bem-Estar e

Desenvolvimento de Competências;

Tema do Projecto de Investigação: 

Saúde Psicológica e Bem-Estar de alunos em transição Escolar (5º, 7º e 9º anos);

Público-Alvo do Projecto de Investigação:

Alunos do Agrupamento de Escolas de Barroselas nos anos escolares de 5º, 7º e 9º; 

Agrupamento de Escolas de Barroselas



I N F O R M A Ç Ã O  G E R A L P Á G I N A  0 5

Analisar os efeitos previstos no desenvolvimento infantojuvenil decorrentes da

pandemia por covid-19 nos alunos do 5º,7º e 9º ano de escolaridade no

agrupamento; 

Compreender a manifestação da sintomatologia psicológica desadaptativa nas

diferentes faixas etárias; 

Compreender a evolução da sintomatologia psicológica desadaptativa nas

diferentes faixas etárias; 

Analisar as diferenças de género implícitas na manifestação de sintomatologia

psicológica disruptiva nos jovens alunos do 5º, 7º e 9º ano de escolaridade do

agrupamento; 

Elaborar recomendações de intervenção educativa promotoras de bem-estar

emocional e saúde psicológica para os diferentes agentes educativos no contexto

escolar local. 

Descrição dos Objetivos (Gerais e Específicos): 

Geral:

Conhecer o panorama local da saúde psicológica e bem-estar dos alunos do

agrupamento em transição escolar. 

Específicos: 

Agrupamento de Escolas de Barroselas
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Tipo de Estudo: 

O presente estudo caracteriza-se por uma metodologia epidemiológica observacional,

baseando-se na análise de um conjunto de comportamentos perceptíveis na amostra

em questão. Essa análise integrou uma estratégia quantitativa através do recursos a

um instrumento paramétrico conveniente que permitiu avaliar a presença de

sintomatologia psicológica disruptiva. A metodologia observacional foi selecionada

por se desenvolver em contextos naturais ou usuais, nomeadamente o contexto

escolar dos alunos avaliados e consiste num procedimento científico seguro que

permite a recolha de evidência fidedigna e a detecção de relações existentes entre os

diferentes parâmetros avaliados. 

Amostra : 

A população utilizada no presente estudo é constituída por um total de 224 alunos

com idades compreendidas entre os 10 e os 16 anos (Média =12) e de ambos os

géneros. Todos os participantes frequentam o 5º, 7º e 9º ano de escolaridade no

Agrupamento de Escolas de Barroselas. Neste sentido, o presente estudo utiliza uma

amostra por conveniência, tendo sido realizada a recolha da mesma de forma

presencial junto de cada uma das turmas. Na tabela seguinte apresenta-se uma

distribuição geral dos participantes.

Agrupamento de Escolas de Barroselas
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Ansiedade/ Depressão: Síndrome associada a diagnósticos de ansiedade e

depressão;

Isolamento/Depressão: Síndrome relacionada com o isolamento ou mal-estar

interpessoal frequente em quadros depressivos ou de ansiedade social.

Queixas Somáticas: Síndrome relacionada com a tendência para a somatização.

Problemas Sociais: Síndrome relacionada com problemas sociais e da

personalidade.

Instrumentos: 

Foi utilizado neste estudo um instrumento estandardizado que tem como objetivo

avaliar a presença/manifestação de sintomas psicopatológicos nas crianças e

adolescentes. Este consiste num inventário de autorresposta que integra o modelo

ASEBA (Achenbach System of Empirically Based Assessment; Achenbach, 1991;

Achenbach & Rescorla, 2001) e que “pode ajudar os técnicos de saúde mental a

responder a uma preocupação central da psicopatologia: a distinção entre o

comportamento adaptativo e o patológico” (Achenbach et al, 2014). 

Este modelo vem postular que a psicopatologia pode ser melhor entendida sob uma

perspetiva dimensional, agregando diferentes subescalas que colocam a criança em

diferentes níveis de funcionamento (normativo, borderline ou clínico). Tipicamente os

terapeutas que recorrem a este modelo, podem usualmente ter acesso aos diferentes

instrumentos que a ele compõe, obtendo o relato dos Pais (CBCL), dos professores

(TRF) e dos próprios jovens (YSR) sobre comportamentos do sujeito avaliado em

diferentes contextos. Para efeitos de avaliação, no presente estudo apenas se

recorreu à Youth Self-Report (YSR). Esta avalia concretamente um conjunto de 9

síndromes (escalas) que se descrevem a seguir: 

Agrupamento de Escolas de Barroselas
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Problemas de Pensamento: Síndrome relacionada com perturbações da forma e do

conteúdo do pensamento.

Problemas de Atenção: Síndrome associada ao diagnóstico de Perturbação de

Hiperatividade e Défice da Atenção.

Comportamento Delinquente: Síndrome associada a comportamentos antissociais,

agressivos ou desafiadores. Surge relacionado, entre outras perturbações, à

Perturbação do Comportamento.

Comportamento Agressivo: Síndrome que representa comportamentos de desafio

aberto. Surge associada, entre outras perturbações, à Perturbação de oposição.

Outros Problemas: Síndrome geral de problemas desenvolvimentais; 

Procedimentos: 

No começo da investigação procederam-se aos devidos contatos, nomeadamente,

com os Encarregados de Educação dos alunos participantes, de modo a recolher o

consentimento parental informado sobre o estudo em questão. Uma vez concedida

esta permissão, procedeu-se à ida presencial às turmas participantes para aplicação

dos inventários.  Foi realizada de forma coletiva, em sala de aula, tendo cada aluno

preenchido o instrumento utilizado e em todos os casos foi assegurada a

confidencialidade dos dados recolhidos. Posteriormente, estes foram introduzidos

numa base de dados em Excel através do qual se realizaram as análises quantitativas.

Agrupamento de Escolas de Barroselas
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Recolha do Consentimento Informado junto dos Pais/Encarregados de Educação

(Parecer 17/CEOPP/2015);

Assegurar a confidencialidade e sigilo da informação recolhida (Parecer

4/CEOPP/2015);

Assegurar que os dados informatizados contenham apenas valores numéricos

excluindo outras formas de identificação do aluno (Parecer 45/CEOPP/2015);

Aplicação dos instrumentos em modo presencial com a presença de ambas as

psicólogas (Parecer 16/CEOPP/2015);

Cuidados Éticos: 

“  A privacidade em Psicologia assume-se como um valor fundamental, dado que

promove a confiança do cliente no profissional (…) se não for assumido de início que a

relação entre o psicólogo escolar e os alunos é pautada pela privacidade, dificilmente

estes confiarão nos psicólogos” (Parecer 17/CEOPP/2015)

Com base neste pressuposto procederam-se aos seguintes procedimentos éticos: 

Agrupamento de Escolas de Barroselas
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Fase 1- Outubro a Novembro: 

Aplicação dos instrumentos e recolha de dados;

Fase 2- Novembro a Janeiro: 

Tratamento dos dados;

Fase 3- Janeiro e Fevereiro: 

Apresentação dos resultados em Conselho Pedagógico e Publicação dos mesmos à

comunidade educativa;

Fase 4- Março a Julho: 

Elaboração e implementação de estratégias promotoras de bem-estar e saúde

psicológica pelos diferentes agentes educativos;

Agrupamento de Escolas de Barroselas
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Os resultados da presente investigação contemplaram a avaliação de diferentes

parâmetros inerentes à caracterização da amostra geral, diferenças de género e

variações de idades. Além disso, também foram alvo de exploração os diferentes

níveis de ensino e anos escolares face aos índices de funcionamento e síndromes

avaliados,  permitindo ainda a comparação inter e intra turmas. Para consultar a

informação relativa aos resultados obtidos, segue em anexo um documento com a

apresentação gráfica dos dados analisados. 
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Impossibilidade de integrar todos os alunos matriculados no agrupamento no 5º,7º
e 9º ano, devido à falta de autorização parental para a sua participação, ausência

de respostas ou respostas parcialmente preenchidas nos instrumentos que

levaram á sua desconsideração ou ausências/faltas contínuas dos alunos que

impediu o seu preenchimento. 

Aplicação do instrumento previsto a alunos de 10 anos de idade que pode implicar

alguma dificuldade de compreensão. Muito embora o instrumento utilizado esteja

apenas previsto para aplicação a partir dos 11 anos, considerou-se viável aplicar a

alunos desta idade, uma vez que estes se encontram em fase de transição escolar.

Esta decisão foi ainda embasada na sequência de algumas investigações que já se

realizaram neste sentido (Ebesutani, Bernstein, Martinez, Chorpita & Weisz, 2011).

Tempos letivos de curta duração que conduziram a maior extensão temporal da

recolha dos dados. 

No que respeita às limitações com que nos deparamos no presente estudo,

descrevem-se as seguintes: 

Agrupamento de Escolas de Barroselas
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O presente estudo define-se como sustentável na medida em que foi maioritariamente

gratuito, apenas tendo sido necessárias fotocópias dos documentos para os alunos

participantes e consentimentos informados para os Encarregados de Educação,

suportando um valor aproximado de 25€. Além disso, este é um estudo facilmente

replicável e de grande importância para as intervenções psicológicas locais. 

Neste sentido, seria relevante podermos complementar a presente informação com os

restantes instrumentos envolvidos na bateria utilizada, contemplando as perceções

parentais e dos docentes dos mesmos alunos avaliados. 

Agrupamento de Escolas de Barroselas
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RESULTADOS DA INVESTIGAÇÃO 

 

Os resultados da presente investigação contemplaram a avaliação de diferentes 

parâmetros inerentes à caracterização da amostra geral, diferenças de género e 

variações de idades. Além disso, também foram alvo de exploração os diferentes níveis 

de ensino e anos escolares face aos índices de funcionamento e síndromes avaliados, 

permitindo ainda a comparação inter e intra turmas. De seguida, podemos observar a 

informação relativa à caraterização da amostra geral em estudo.  

 

CARCATERIZAÇÃO DA AMOSTRA GERAL 

 

              N                       Total 

Género 
Feminino 107 

(224) 
Masculino 117 

  Feminino Masculino Total 

Idades 

10 29 41 70 

11 7 9 16 

12 28 31 59 

13 10 10 20 

14 29 22 51 

15 4 3 7 

16 0 1 1 

2º Ciclo 5º ANO 30 42 72 

3º Ciclo 
7º ANO 36 41 77 

9º ANO 41 34 75 

 

 

Deste modo, é possível observar que a amostra utilizada na presente investigação 

consiste num universo de 224 alunos (as), entre eles 107 raparigas e 117 rapazes. É ainda 

possível observar a sua disposição em condição de idade e faixa escolar, sendo de notar 
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que a maioria integra as faixas etárias dos 10 e 12 anos e também maior incidência no 

3º ciclo.  

De modo a proceder a uma análise mais substancial, a recolha dos resultados teve início 

nas componentes mais gerais indo progressivamente especificando os domínios 

escolares. Por outras palavras, a análise dos dados teve início na verificação dos perfis 

de funcionamento na totalidade dos alunos (as) participantes. Numa primeira 

conclusão, foi possível entender que a maioria dos alunos (as) participantes encontram-

se num nível de funcionamento normativo (73.66%), sendo que 16.07 % manifestam um 

funcionamento clínico e 10.27 % um funcionamento borderline (Gráfico 1). 

 

Gráfico 1: Resultados de perfil de funcionamento por total de alunos (as) participantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Com base nesta informação, auxiliamo-nos do Gráfico 2 para entender que a maior 

percentagem (20.56%) dos alunos (as) que manifestam um funcionamento clínico é 

precisamente o género feminino. Por outro lado, a expressão do funcionamento 

borderline, aparece de forma similar em ambos os géneros. 
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Gráfico 2: Diferenças de género no perfil de funcionamento por total de alunos (as) 

participantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em relação ao nível da idade, compreende-se um aumento da sintomatologia clínica 

com maior incidência na faixa etária dos 14 anos, nomeadamente no género feminino 

(37.93%). Pelo contrário, o género masculino parece apresentar um padrão irregular em 

função da sintomatologia clínica, embora apresente maior presença entre os 12 e os 14 

anos. A funcionalidade adaptativa do género masculino parece ir progressivamente 

diminuindo na 1ª adolescência (Gráfico 3). 

Gráfico 3: Diferenças de idade no perfil de funcionamento por total de alunos (as) 

participantes 
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Ainda no que diz respeito à amostra geral, parece ocorrer uma maior representação 

clínica/borderline nas escalas de síndromes: ansiedade/depressão, 

isolamento/depressão e queixas somáticas, seguindo-se os problemas de atenção e 

problemas sociais (Gráfico 4). 

 

Gráfico 4: Resultados das subescalas de síndromes por total de alunos (as) 

participantes 

 

 

No total da nossa amostra, a maioria dos alunos (as) participantes encontram-se num 

nível normativo de funcionamento. Contudo, os dados obtidos levam-nos ainda a 

corroborar uma das hipóteses previamente estabelecidas de que as escalas de 

internalização são clinicamente mais significativas (Gráfico 5) no funcionamento 

psicológico dos jovens estudantes, principalmente no género feminino (Gráfico 6). 

Contrariamente, podemos observar que as escalas de externalização apresentam-se 

com maior relevância no género masculino (Gráfico 6). 
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Gráfico 5: Resultados dos índices por total de alunos (as) participantes 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Anexo 6: Diferenças de género nos índices de internalização/externalização por total 

de alunos (as) participantes 
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CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA POR CICLOS DE ENSINO 

 

Num segundo momento procedemos à análise da informação recolhida de acordo com 

a variação entre ciclos de ensino, comparando de imediato os resultados entre as 

subescalas de síndromes, com o objetivo de desenvolver uma primeira perspetiva sobre 

a sintomatologia psicológica desadaptativa nas diferentes fases escolares dos alunos 

(as) participantes. No Gráfico 7, podemos compreender que as patologias com maior 

elevação clínica/borderline no 2º ciclo de estudos são as escalas de internalização, 

nomeadamente as patologias da ansiedade, seguindo-se os domínios dos problemas 

sociais, do pensamento e da atenção. No que concerne ao 3º ciclo de estudos, a 

incidência das problemáticas parece manter a mesma sequência, muito embora seja 

notório o crescimento da importância clínica destes domínios, permitindo-nos 

corroborar uma outra hipótese estabelecida previamente, isto é, parece ocorrer uma 

intensificação das patologias psicológicas diretamente proporcionais ao aumento da 

idade/faixa escolar.  

 

Gráfico 7: Resultados das subescalas de síndromes entre o 2º e 3º ciclo 
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Concluindo, o 3º ciclo apresenta valores referentes a níveis de funcionamento borderline 

e clínicos superiores ao 2º ciclo, o que suporta as evidências científicas que postulam a 

intensificação das patologias com o aumento da idade (Gráfico 8). 

 

Gráfico 8: Resultados de perfil de funcionamento entre o 2º e 3º ciclo 
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CARCACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA POR ANOS ESCOLARES 

 

 Num terceiro momento, procedeu-se à análise dos dados ao nível dos anos de 

escolaridade. Com esta especificação da mesma, foi possível verificar que o género 

masculino evidencia sintomatologia desadaptativa já no 5º ano de escolaridade. Por 

oposição, o género feminino começa a evidenciar sintomatologia de nível clínico a partir 

do 7º ano de escolaridade, com maior incidência no 9º ano de escolaridade, sendo 

nesta faixa escolar superior aos rapazes (Gráfico 9). 

Gráfico 9: Resultados de perfil segundo as diferenças de género e anos escolares 
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