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SAUDE MENTAL NOS ALUNOS JOVENS E
ADOLESCENTES

Atualmente a saude mental representa um grande desafio para os jovens em idade escolar e
igualmente uma oportunidade para criar € implementar metodologias e estratégias mais eficazes,
de modo a intervir na promoc¢éao da saude psicologica dos alunos em geral e, especificamente,
dos alunos em transicdo escolar num panorama educativo pos pandemia Covid-19. “Um
ambiente escolar saudavel contribui ndo sO para o ajustamento positivo, como para um bom
desenvolvimento psicoldgico dos mais jovens.” (DGEEC, 2022). Segundo este estudo, as criangas
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 pro-sociais. Isto pode fazer-nos
refletir sobre a tendéncia ao agravamento das problematicas 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 niveis de psicopatologia nessas idades.
Contrariamente, sabe-se que “Os jovens com mais competéncias socioemocionais (otimismo,
controlo emocional, resisténcia/ resiliéncia, confianga, curiosidade, sociabilidade, persisténcia,
criatividade, energia, cooperacao, autocontrolo/ autorregulacao, pertenca a escola) relatam menos
bullying, melhor relacao com os professores, menos ansiedade nos testes, maior percepcao de
qualidade de vida, mais satisfacdo com a vida, menos sintomas de mal-estar psicologico” (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 competéncias.
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SAUDE MENTAL NOS ALUNOS JOVENS E
ADOLESCENTES

Para essa monitorizacao foi utilizada a prova Youth Self Report (YSR), posteriormente explicada
que se apresenta com uma ferramenta de exceléncia comprovada pela vasta investigacao sobre
a mesma. Esta escala permite uma medida de confianca da sintomatologia psicopatologica entre
os diferentes géneros, idades e/ou nacionalidades (Petot et al, 2022). Além disso, foi também
justificavel a integracao das faixas etarias mais jovens (10 anos) no presente estudo, uma vez que
também este instrumento se apresentou favoravel na obtencao de resultados fidedignos nas
varias escalas de sindromes, muito embora mais precisos no dominio da escala da externalizacao
em oposicao a internalizacao. (Ebustani et al, 2011).

Finalmente, os estudos também nos mostram a importancia das investigacbes ao nivel da
prevencao e promocao de competéncias, pois sao estes que postulam a estreita relacao
mediadora entre 0 bem-estar psicolégico e a psicopatologia e sobre os efeitos preventivos da
primeira sobre o tratamento da segunda (Campbell, 2021).
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Identificacdo da Equipa de Investigacdo e/ou Parceiros do Projecto de
Investigacao:

Marisa Silva - Técnica Superior Especializada - Psicologa;

Susana Cabanelas - Técnica Superior Especializada - Psicologa;

Miguel Faria - Técnico Superior Especializado - Informatica;

Area Prioritaria de investigacdo na qual se enquadra o Projecto: Prevencao,
Intervencao e Promocao da Saude Psicologica e do Bem-Estar;

Eixo de investigacao na qual se enquadra o Projecto:

1- Custo-Efetividade e Avaliacdo das Acdes de Prevencao, Intervencado e Promocéao da
Saude Psicologica e do Bem-Estar;

2- Promocao Transversal e Intersectorial da Saude Psicologica, Bem-Estar e
Desenvolvimento de Competéncias;

Tema do Projecto de Investigacao:
Saude Psicologica e Bem-Estar de alunos em transicao Escolar (5° 7° e 9° anos);

Publico-Alvo do Projecto de Investigacao:
Alunos do Agrupamento de Escolas de Barroselas nos anos escolares de 5°, 7° e 99
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Descricdo dos Objetivos (Gerais e Especificos):
Geral:

Conhecer o panorama local da saude psicologica e bem-estar dos alunos do
agrupamento em transicao escolar.

Especificos:

e Analisar os efeitos previstos no desenvolvimento infantojuvenil decorrentes da
pandemia por covid-19 nos alunos do 5°7° e 9° ano de escolaridade no
agrupamento;

e Compreender a manifestacao da sintomatologia psicoldgica desadaptativa nas
diferentes faixas etarias;

o Compreender a evolucao da sintomatologia psicologica desadaptativa nas
diferentes faixas etarias;

e Analisar as diferencas de género implicitas na manifestacdo de sintomatologia
psicologica disruptiva nos jovens alunos do 5° 7° e 9° ano de escolaridade do
agrupamento;

o Elaborar recomendacbes de intervencdo educativa promotoras de bem-estar

emocional e saude psicolégica para os diferentes agentes educativos no contexto

escolar local.
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Tipo de Estudo:

O presente estudo caracteriza-se por uma metodologia epidemiolégica observacional,
baseando-se na andlise de um conjunto de comportamentos perceptiveis na amostra
em questdo. Essa analise integrou uma estratégia quantitativa através do recursos a
um instrumento paramétrico conveniente que permitiu avaliar a presenca de
sintomatologia psicoloégica 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 cientifico seguro que
permite a recolha de evidéncia fidedigna e a deteccao de relacoes existentes entre os
diferentes parametros avaliados.

Amostra:

A populacao utilizada no presente estudo é constituida 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 5° 7° e 9° ano de escolaridade no
Agrupamento de Escolas de Barroselas. Neste sentido, o presente estudo utiliza uma
amostra por conveniéncia, tendo sido realizada a recolha da mesma de forma
presencial junto de cada uma das turmas. Na tabela seguinte apresenta-se uma
distribuicao geral dos participantes.
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Instrumentos:

Foi utilizado neste estudo um instrumento estandardizado que tem como objetivo
avaliar a presenca/manifestacdao de sintomas psicopatologicos nas criancas e
adolescentes. Este consiste num inventario 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 saude mental a
responder a uma preocupacao central da psicopatologia: a distincdo entre o
comportamento adaptativo e o patologico” (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 crianca em
diferentes niveis de funcionamento (normativo, borderline ou clinico). Tipicamente os
terapeutas que recorrem a este modelo, podem usualmente ter acesso aos diferentes
instrumentos que a ele compde, obtendo o relato dos Pais (CBCL), dos professores
(TRF) e dos proprios jovens (YSR) sobre comportamentos do sujeito avaliado em
diferentes contextos. Para efeitos de avaliacdo, no presente estudo apenas se
recorreu a Youth Self-Report (YSR). Esta avalia concretamente um conjunto de 9
sindromes (escalas) que se descrevem a seguir:

e Ansiedade/ Depressao: Sindrome associada a diagnosticos de ansiedade e
depressao;

e Isolamento/Depressao: Sindrome relacionada com o isolamento ou mal-estar
interpessoal frequente em quadros depressivos ou de ansiedade social.

e Queixas Somaticas: Sindrome relacionada com a tendéncia para a somatizacao.

e Problemas Sociais: Sindrome relacionada com problemas sociais e da
personalidade.
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e Problemas de Pensamento: Sindrome relacionada com perturbacoées da forma e do

conteudo do pensamento.

e Problemas de Atencao: Sindrome associada ao diagnostico de Perturbacao de

Hiperatividade e Défice da Atencao.

e Comportamento Delinquente: Sindrome associada a comportamentos antissociais,

agressivos ou desafiadores. Surge relacionado, entre outras perturbacoées, a
Perturbacdo do Comportamento.

e Comportamento Agressivo: Sindrome que representa comportamentos de desafio

aberto. Surge associada, entre outras perturbacoées, a Perturbacao de oposicao.

e Qutros Problemas: Sindrome geral de problemas desenvolvimentais;

Procedimentos:

No comeco da investigacado procederam-se aos devidos contatos, nomeadamente,
com os Encarregados de Educacao dos alunos participantes, de modo a recolher o
consentimento parental informado sobre o estudo em questdao. Uma vez concedida
esta permissao, procedeu-se a ida presencial as turmas participantes para aplicacao
dos inventarios. 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 analises quantitativas.
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Cuidados Eticos:

“ A privacidade em Psicologia assume-se como um valor fundamental, dado que
promove a confianca do cliente no profissional (..) se ndo for assumido de inicio que a
relacdo entre o psicologo escolar e os alunos € pautada pela privacidade, dificilmente
estes confiarao nos psicologos” (Parecer 17/CEOPP/2015)

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

e Recolha do Consentimento Informado junto dos Pais/Encarregados de Educacgao
(Parecer 17/CEOPP/2015);

e Assegurar a confidencialidade e sigilo da informacao recolhida (Parecer
4/CEOPP/2015);

e Assegurar que os dados informatizados contenham apenas valores numeéricos
excluindo outras formas de identificacao do aluno (Parecer 45/CEOPP/2015);

e Aplicacao dos instrumentos em modo presencial com a presenca de ambas as
psicologas (Parecer 16/CEOPP/2015);
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Fase 1- Outubro a Novembro:

Aplicacao dos instrumentos e recolha de dados;

Fase 2- Novembro a Janeiro:

Tratamento dos dados;

Fase 3- Janeiro e Fevereiro:

Apresentacao dos resultados em Conselho Pedagogico e Publicacao dos mesmos a
comunidade educativa;

Fase 4- Marco a Julho:

Elaboracdo e implementacdao de estratégias promotoras de bem-estar e saude

psicologica pelos diferentes agentes educativos;
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Os resultados da presente investigacao contemplaram a avaliacdo de diferentes
parametros inerentes a caracterizacdo da amostra geral, diferencas de género e
variacoes de idades. Além disso, também foram alvo de exploracdo os diferentes
niveis de ensino e anos escolares face aos indices de funcionamento e sindromes
avaliados, permitindo ainda a comparacao inter e intra turmas. Para consultar a
informacao relativa aos resultados obtidos, segue em anexo um documento com a

apresentacao grafica dos dados analisados.
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No que respeita as limitacobes com que nos deparamos no presente estudo,
descrevem-se as seguintes:

e Impossibilidade de integrar todos os alunos matriculados no agrupamento no 5°,7°
e 9° ano, devido a falta de autorizacao parental para a sua participacao, auséncia
de respostas ou respostas parcialmente preenchidas nos instrumentos que
levaram & sua desconsideracdo ou auséncias/faltas continuas dos alunos que
impediu o seu preenchimento.

e Aplicacao do instrumento previsto a alunos de 10 anos de idade que pode implicar
alguma dificuldade de compreensdo. Muito embora o instrumento utilizado esteja
apenas previsto para aplicacao a partir dos 11 anos, considerou-se viavel aplicar a
alunos desta idade, uma vez que estes se encontram em fase de transi¢cao escolar.
Esta decisao foi ainda embasada na sequéncia de algumas investigacoes que ja se
realizaram neste sentido (Ebesutani, Bernstein, Martinez, Chorpita & Weisz, 2011).

e Tempos letivos de curta duracao que conduziram a maior extensao temporal da
recolha dos dados.
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O presente estudo define-se como sustentavel na medida em que foi maioritariamente
gratuito, apenas tendo sido necessarias fotocopias dos documentos para os alunos
participantes e consentimentos informados para os Encarregados de Educacao,
suportando um valor aproximado de 25€. Além disso, este € um estudo facilmente
replicavel e de grande importancia para as intervencoes psicologicas locais.

Neste sentido, seria relevante podermos complementar a presente informacao com os
restantes instrumentos envolvidos na bateria utilizada, contemplando as percecoes
parentais e dos docentes dos mesmos alunos avaliados.
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RESULTADOS DA INVESTIGACAO

Os resultados da presente investigacdo contemplaram a avaliagdo de diferentes
parametros inerentes a caracterizacdo da amostra geral, diferencas de género e
variacOes de idades. Além disso, também foram alvo de exploracdo os diferentes niveis
de ensino e anos escolares face aos indices de funcionamento e sindromes avaliados,
permitindo ainda a comparagao inter e intra turmas. De seguida, podemos observar a

informacao relativa a caraterizacdo da amostra geral em estudo.

CARCATERIZAGCAO DA AMOSTRA GERAL

N Total
Feminino 107
Género (224)
Masculino 117
Feminino  Masculino  Total
10 29 41 70
11 7 9 16
12 28 31 59
Idades 13 10 10 20
14 29 22 51
15 4 3 7
16 0 1 1
22 Ciclo 52 ANO 30 42 72
72 ANO 36 41 77
32 Ciclo
92 ANO 41 34 75

Deste modo, é possivel observar que a amostra utilizada na presente investigacao
consiste num universo de 224 alunos (as), entre eles 107 raparigas e 117 rapazes. E ainda

possivel observar a sua disposicdao em condicao de idade e faixa escolar, sendo de notar
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gue a maioria integra as faixas etarias dos 10 e 12 anos e também maior incidéncia no

39 ciclo.

De modo a proceder a uma andlise mais substancial, a recolha dos resultados teve inicio
nas componentes mais gerais indo progressivamente especificando os dominios
escolares. Por outras palavras, a analise dos dados teve inicio na verificacao dos perfis
de funcionamento na totalidade dos alunos (as) participantes. Numa primeira
conclusao, foi possivel entender que a maioria dos alunos (as) participantes encontram-
se num nivel de funcionamento normativo (73.66%), sendo que 16.07 % manifestam um

funcionamento clinico e 10.27 % um funcionamento borderline (Gréfico 1).

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

Perfil de Funcionamento/Total de Alunos

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

B Normativo

Border line

- men

Total

B Normativo 165
Border line 23
H Clinico 36

Com base nesta informacdo, auxiliamo-nos do Grafico 2 para entender que a maior
percentagem (20.56%) dos alunos (as) que manifestam um funcionamento clinico é
precisamente o género feminino. Por outro lado, a expressdo do funcionamento

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

participantes
Diferencas de Género/Perfil de Funcionamento
100
90
80
70
60
50
40 H Normativo
30 Border line
20 . m Clinico
: O
0
F M
B Normativo 74 91
Border line 11 12
M Clinico 22 14

Em relagcdo ao nivel da idade, compreende-se um aumento da sintomatologia clinica
com maior incidéncia na faixa etdria dos 14 anos, nomeadamente no género feminino
(37.93%). Pelo contrdrio, o género masculino parece apresentar um padrdo irregular em
funcdo da sintomatologia clinica, embora apresente maior presenca entre os 12 e os 14
anos. A funcionalidade adaptativa do género masculino parece ir progressivamente

diminuindo na 12 adolescéncia (Grafico 3).

Grafico 3: Diferengas de idade no perfil de funcionamento por total de alunos (as)
participantes

Diferencas de Idade/Género/Perfil de Funcionamento
35 33
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Ainda no que diz respeito a amostra geral, parece ocorrer uma maior representagao
clinica/borderline nas escalas de sindromes: ansiedade/depressdo,
isolamento/depressdo e queixas somaticas, seguindo-se os problemas de atengdo e

problemas sociais (Grafico 4).

Grafico 4: Resultados das subescalas de sindromes por total de alunos (as)
participantes

Resultados de Sindromes/Total de Alunos
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No total da nossa amostra, a maioria dos alunos (as) participantes encontram-se num
nivel normativo de funcionamento. Contudo, os dados obtidos levam-nos ainda a
corroborar uma das hipdteses previamente estabelecidas de que as escalas de
internalizacdo sao clinicamente mais significativas (Grafico 5) no funcionamento
psicolégico dos jovens estudantes, principalmente no género feminino (Grafico 6).
Contrariamente, podemos observar que as escalas de externalizagao apresentam-se

com maior relevancia no género masculino (Grafico 6).
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Grafico 5: Resultados dos indices por total de alunos (as) participantes

Resultados de indices/Total de Alunos
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Anexo 6: Diferengas de género nos indices de internalizagdo/externalizagdo por total

de alunos (as) participantes

Diferencas de Género/indice de
Internalizacao
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Externalizagdo
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CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA POR CICLOS DE ENSINO

Num segundo momento procedemos a analise da informacao recolhida de acordo com
a variacdo entre ciclos de ensino, comparando de imediato os resultados entre as
subescalas de sindromes, com o objetivo de desenvolver uma primeira perspetiva sobre
a sintomatologia psicoldgica desadaptativa nas diferentes fases escolares dos alunos
(as) participantes. No Grafico 7, podemos compreender que as patologias com maior
elevagdo clinica/borderline no 22 ciclo de estudos sdo as escalas de internalizagdo,
nomeadamente as patologias da ansiedade, seguindo-se os dominios dos problemas
sociais, do pensamento e da atencdao. No que concerne ao 32 ciclo de estudos, a
incidéncia das problematicas parece manter a mesma sequéncia, muito embora seja
notério o crescimento da importancia clinica destes dominios, permitindo-nos
corroborar uma outra hipdtese estabelecida previamente, isto é, parece ocorrer uma
intensificacdo das patologias psicoldgicas diretamente proporcionais ao aumento da

idade/faixa escolar.

Grafico 7: Resultados das subescalas de sindromes entre o 22 e 32 ciclo

Subescalas de Sindromes / 22 ciclo
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Subescalas de Sindromes/ 32 ciclo
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Concluindo, o 32 ciclo apresenta valores referentes a niveis de funcionamento borderline
e clinicos superiores ao 22 ciclo, o que suporta as evidéncias cientificas que postulam a

intensificacdo das patologias com o aumento da idade (Grafico 8).

Grafico 8: Resultados de perfil de funcionamento entre o 22 e 32 ciclo

Resultados de Perfil de Funcionamento/Ciclos de Ensino
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CARCACTERIZAGCAO DA AMOSTRA POR ANOS ESCOLARES

Num terceiro momento, procedeu-se a andlise dos dados ao nivel dos anos de
escolaridade. Com esta especificacdo da mesma, foi possivel verificar que o género
masculino evidencia sintomatologia desadaptativa ja no 52 ano de escolaridade. Por
oposicdo, o género feminino comeca a evidenciar sintomatologia de nivel clinico a partir
do 72 ano de escolaridade, com maior incidéncia no 92 ano de escolaridade, sendo

nesta faixa escolar superior aos rapazes (Grafico 9).

Grafico 9: Resultados de perfil segundo as diferengas de género e anos escolares

Perfil de Funcionamento/Género/Ano Escolar
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