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NOTA INTRODUTORIA

O Health Behaviour School Aged-Children é um estudo colaborativo
da Organizagdo Mundial de Saude (HBSC/OMS) tem como objetivo o
estudo aprofundado, sistematico e ecologico da salde e bem-estar dos
adolescentes, na relagdo com os diferentes atores e contextos em que
se movem, e ainda tem como objetivo a promogao e protecao da satde
e dos riscos dos adolescentes tendo como base a evidéncia cientifica.

O HBSC/OMS decorre em Portugal desde 1998, é realizado de 4 em
4 anos em 51 Paises, recentemente foi realizada o survey de 2022.
Os participantes constituem uma amostra representativa, aleatéria e
estratificada por regides de alunos do 6°, 89, 10° anos de escolaridade
e em Portugal também inclui o 12° ano de escolaridade.

O estudo apoia a caracterizagdo a situagdo nacional ao nivel das
necessidades de intervencao e da fundamentagao, design/estruturacao,
avaliagado e inovagdo de programas de intervengao e politicas com
impacto na salde e bem-estar, desenvolvimento saudavel e sustentavel
dos estudantes numa perspetiva bio-psico-social e ambiental.

O HBSC/OMS utiliza um protocolo internacional, todos os Paises
envolvidos utilizam as mesmas questdes obrigatorias e segue um
protocolo rigoroso (Inchley et al., 2016; 2020; Matos et al., 2018;
Gaspar, et al, 2022).
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O Conhecimento obtido permite:

Aceder a informacéao sobre a saude dos adolescentes numa perspetiva
ecologica, envolvendo a saude fisica, psicoldgica, social e ambiental.

Aceder e comparar a informacado sobre a salde dos adolescentes
de diferentes grupos, nomeadamente, género, idade, condicdes de
saude, estatuto socio econdmico, regiao, entre outros, o que permite
definir politicas e medidas adequadas e especificas para cada grupo.

Comparar e relacionar a informacgao sobre a satde dos adolescentes,
nima perspetiva sistémica, relacionar diferentes contexto por exemplo
escola e familia, ou relacionar diferentes comportamentos de risco, e
ainda estabelecer perfis de maior risco para a saude.

Comparar os resultados da saude dos adolescentes portugueses com
outros paises, nomeadamente com outros paises mediterraneos.

Monitorizar a evolucao (4 em 4 anos) da informagao permitindo
avaliar o impacto de politicas e medidas e/ou apoiar a selecdo de
areas prioritarias de intervencao.

Desde 1998 o conhecimento obtido através do HBSC/OMS apoiou a
definicdode politicas, medidas e programas relacionados com o consumo
de substancias, com a salude sexual e reprodutiva, com populagoes
migrantes, com adolescentes com doenca crénica, mais recentemente
na area dos comportamentos autolesivos e no envolvimento ativo dos
adolescentes e desde o Ultimo estudo maior foco na satde planetéaria/
salde ambiental, na satde mental e na relacdo com a escola

Os resultados do estudo realizado em 2022 permitem compreender a
saude dos adolescentes num contexto de pandemia COVID-19, guerra
e recessdao econdémica. Comparando com os resultados de 2018
verificamos um agravamento ao nivel da satde mental, preocupacoes,
relagdes interpessoais, expectativas futuras. O bem-estar psicologico,
0 gosto pela escola e a percecao de seguranca na escola sao alguns
dos indicadores que se agravaram nos Ultimos anos.

Equipa Portuguesa do Estudo Health
Behaviour School-Aged Children/OMS
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PREFACIO 1

A adolescéncia é um periodo critico de desenvolvimento que acarreta
diversos desafios, entre os quais alteragdes fisicas, maturacdo e novos
papéis sociais.

Sendo esta um estadio de desenvolvimento especialmente desafiante,
a realizacdo de estudos como o Health Behaviour School Aged-
Children (HBSC/OMS) sao de central importancia, ndo so6 pelo estudo
aprofundado, mas também pela possibilidade de, com base nessa
informacdo serem desenhadas politicas e agdes de prevengdo da
doenca e protecdo e promogao da saude.

Os contextos em que o adolescente se insere, sdo especialmente
importantes neste processo, tendo a escola papel central como um
fator protetor, como podemos verificar no presente estudo e também
naquelas que séo as abordagens da Saude, sobretudo no ambito das
intervencdes em Saude Escolar.

Em final de 2019, o confronto com uma nova realidade, a Pandemia
por COVID-19 acrescentou um stressor inesperado, novas formas de
viver e conviver, para as quais, também no ambito deste estudo foi
necessario pensar e concretizar uma avaliagao.

Através do estudo HBSC/OMS, é possivel verificar que o isolamento
social e uma menor percecdo de suporte resultam no surgimento e/ou
exacerbacao de problemas de saude mental.

A relagao entre problemas emocionais e comportamentos é conhecida
sendo que nesta faze a adogao e posterior manutengéo de diversos
comportamentos, sera mantida ao longo de todo o ciclo de vida. Pensar
as intervencdes de Saude s6 é possivel com estudos como o HBSC/
OMS, que nos permitem conhecer para melhor intervir.

Miguel Telo de Arriaga

Direcao-Geral da Saude
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PREFACIO 2

A salde psicologica e o bem-estar séo atualmente temas de importancia
central em todos os dominios da nossa sociedade. Se, até ha nao
muito tempo, o debate em torno desta tematica ficava circunscrito a
contributos de académicos, psicélogos e outros profissionais de saude,
atualmente é reconhecida a relevancia da constituicdo de equipas
multidisciplinaridade que possam dar analisar e dar resposta as
necessidades dos diferentes ecossistemas. As diferentes perspetivas e
a importancia de analisar o Ser Humano como um todo, fazem com que
se ultrapasse a ideia de que esta é uma questao exclusiva de uma area
profissional, de uma faixa etéria, de um grupo social, ou, ao limite, de
uma parte especifica no nosso corpo. E para que este todo funcione na
plenitude, é necessario estudar e tentar encontrar solugdes através da
partilha de informag&o e de experiéncias. E ainda necessario promover
a harmonia através de atividades tao diversas como o exercicio fisico,
o lazer, as componentes sociais, culturais, escolares ou laborais. Neste
sentido, torna-se cada vez mais importante, conhecer a realidade, o
contexto e as especificidades em que cada um se encontra para que
melhor se possa definir estratégias de agao.

E também importante realcar que este tema tem sido alvo de uma
evidente e premente preocupacao e de definicdo de medidas politicas.
Instrumentos tdo importantes como o Perfil dos Alunos a saida do
Ensino Secundéario ou o Plano de Recuperagdo das Aprendizagens
21|23, Escola +, tém especial foco nesta tematica, com a promoc&o
de medidas concretas. Complementarmente, a monitorizagdo e a
decisdo enformada tém sido das algumas das estratégias seguidas.
Hoje sdo ja muitos os indicadores que temos sobre o trabalho das
escolas e o seu impacto nos alunos. As questdes da salde mental e
as questdes do bem-estar emocional comegaram a ser monitorizadas
de forma regular e a presente publicagdo permite-nos ficar ainda com
um melhor e mais atualizado conhecimento sobre estas questdes. Um
fendbmeno que no passado ficava circunscrito a esfera doméstica, hoje
é debatido, analisado, estudado de uma forma aberta.
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Para isso, e mais concretamente para melhor conhecer a saude e o
bem-estar dos adolescentes e dos alunos, nas suas diversas dimensoes,
muito contribuiu o estudo HBSC. Os resultados regularmente obtidos
tém contribuido para a definicao de politicas, medidas e programas nas
suas diferentes areas de interveng&o, com especial destaque, nas duas
Ultimas edicdes, a saude mental e a relagdo com a escola.

O presente ebook, ao qual a Direcao-Geral das Estatisticas da Educacao
e Ciéncia tem o enorme gosto em se associar, com um conjunto muito
interessante e diversificado de anélises, constitui-se como mais um
excelente contributo para o melhor conhecimento desta realidade e
para termos hoje uma melhor nogao, entre outros, dos sintomas fisicos
e dos sintomas psicologos que podem afetar determinados grupos de
jovens em idade escolar.

Neste contexto, € importante congratular todas as entidades que nos
apresentam esta publicacao, e que regularmente tém estado envolvidas
em diversos projetos nesta area - Direcao-Geral da Saude, Ordem dos
Psicologos Portugueses, Aventura Social e ISAMB.

Uma especial nota de agradecimento para o trabalho que tem vindo a
ser desenvolvido pela equipa nacional do Estudo HSBC, brilhantemente
coordenada pela Professora Margarida Gaspar de Matos e pela
Professora Tania Gaspar. A esta equipa muito se deve o aumento e
a melhoria do conhecimento sobre este tema tao delicado. E também
através desta equipa, e tendo a coordenacgao cientifica da Professora
Margarida Gaspar de Matos, que a DGEEC, com o forte compromisso
e empenho do Ministro da Educacao, criou o Observatoério da Saude
Psicolégica e do Bem-estar.

Através deste Observatorio, a DGEEC continuard a dar especial
interesse na monitorizacdo e na elaboragdo de contributos que
permitam uma melhor deciséo por parte de todos os agentes que,
direta ou indiretamente, tenham intervencao no quotidiano das nossas
escolas, na saude psicolégica e no bem-estar de toda a comunidade
educativa, sobretudo dos profissionais, dos alunos e das suas familias.

Nuno Neto Rodrigues

Diretor-Geral de Estatistica da Educacé&o e Ciéncia

SAUDE MENTAL DOS JOVENS

07



INDICE

09

30

45

68

84

99

13

125

138

152

176

190

202

Salde mental e bem-estar em adolescentes em contexto de pandemia

Ter ou ndo ter sintomas psicoldgicos e satisfagdo com a vida, quatro situagdes a ter em consideragao pelas politicas
publicas: pistas a partir do estudo HBSC

Estatuto socioeconémico, salde mental e bem-estar em adolescentes em contexto de pandemia

A salde e a literacia em salde dos adolescentes portugueses

Ambiente e relag&o familiar em contexto de pandemia

A influéncia da percegao das dificuldades dos adolescentes portugueses nos seus sentimentos pela escola
Amigos e uso de tecnologias nos adolescentes portugueses

A adolescéncia e a percegdo do corpo: compatibilidade e incompatibilidades dos adolescentes portugueses
Comportamentos sexuais dos adolescentes portugueses

Consumos e dependéncias dos adolescentes portugueses

Lesdes acidentais e auto-lesdes nos adolescentes portugueses

Saude ambiental/satde planetéria em idade escolar: qual a influéncia do género, ano de escolaridade e regizo de
residéncia?

A COVID-19 e os adolescentes portugueses

SAUDE MENTAL DOS JOVENS



MMMMMM

SAUDE MENTAL

F BEM-ESTAR EM

ADOLESCENTES
EM CONTEXTO
DE PANDEMIA

MMMMMM

JJJJJJ

JJJJJJ



SAUDE MENTAL E BEM-ESTAR EM
ADOLESCENTES EM CONTEXTO
DE PANDEMIA

RESUMO

A salde mental e o bem-estar sdo fundamentais para o desen-
volvimento positivo e adaptativo das criangas e adolescentes. O pre-
sente trabalho tem como objetivo principal a compreenséao de indica-
dores de salde mental na adolescéncia num contexto de pandemia
COVID-19 numa perspetiva bio-psico-social. Participaram no estudo
Health Behaviour in School aged Children/HBSC (Inchley et al., 2016;
Matos et al., 2015, 2018; Gaspar et al, 2022) 5809 adolescentes com
uma média de idades de 14,09+1,82 anos dos quais 50,9% sao do
sexo feminino. Os resultados revelam dos adolescentes em estudo,
27,7% dos adolescentes refere sentir-se infeliz, em relagdo aos sinto-
mas de tristeza, 17,1% dos jovens referem sentir-se tao tristes que néo
aguentavam (mais do que uma vez por semana). No que diz respeito
ao comportamento autolesivo, verificou-se que 24,6% dos jovens re-
ferem este comportamento. Dos resultados do modelo de regressao
com o conjunto dos fatores psicossociais ajustado ao sexo e a idade,
o modelo global é significativo (p<0,001) e explica cerca de 59% do
Indice de Bem-estar (WHO-5) dos adolescentes em estudo. A anélise
dos fatores associados ao bem-estar global dos adolescentes mostrou
que este é explicado por diversos fatores, nomeadamente, a idade e o
género, sendo que os indicadores que revelam uma associagdo mais
forte sdo a satisfagdo com a vida e a qualidade de vida relacionada com
a saude, seguidas pelos sintomas psicolégicos. Conclui-se que a sau-
de mental e bem-estar na adolescéncia requerem a participagéo e a
acessibilidade de todos no desenvolvimento de estratégias eficazes de
gestao do stress provocado pela COVID-19 e outros acontecimentos de
vida, e ainda, no desenvolvimento de competéncias socio emocionais,
promotores de salde mental e que previnam o surgimento e manuten-
cao de dificuldades ao nivel da salde mental e expectativas negativas
face ao futuro.

PALAVRAS-CHAVE
Saude mental; Adolescéncia; COVID-19; Preocupacoes; Bem-estar
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ABSTRACT

Mental health and well-being are fundamental for the positive and
adaptive development of children and adolescents. The main objec-
tive of this study is to understand the indicators of mental health in
adolescence in the context of the COVID-19 pandemic from a bio-psy-
cho-social perspective. A total of 5809 adolescents with a mean age of
14.09+1.82 years (Inchley et al., 2016; Matos et al., 2015, 2018; Gaspar
et al, 2022) participated in the study Health Behaviour in School aged
Children/HBSC (Inchley et al., 2016; Matos et al., 2015, 2018; Gaspar
et al, 2022). The results reveal of the adolescents under study, 27.7%
of the adolescents reported feeling unhappy, 17.1% of the young peo-
ple reported feeling so sad that they could not stand it (more than
once a week). With regard to self-injurious behaviour, it was found
that 24.6% of young people reported this behaviour. From the results
of the regression model with the set of psychosocial factors adjusted
for gender and age, the global model is significant (p<0.001) and ex-
plains approximately 59% of the Index of Well-being (WHO-5) of the
adolescents under study. The analysis of the factors associated with
the adolescents’ overall well-being showed that it is explained by sev-
eral factors, namely age and gender, and that the indicators showing
a stronger association are life satisfaction and health-related quality
of life, followed by psychological symptoms. We conclude that mental
health and well-being in adolescence require the participation and ac-
cessibility of all in the development of effective strategies to manage
the stress caused by COVID-19 and other life events, as well as the
development of socio-emotional skills that promote mental health and
prevent the emergence and maintenance of mental health difficulties
and negative expectations about the future.

KEYWORDS
Mental health; Adolescence; COVID-19; Concerns; Well-being.
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INTRODUCAO

A conceptualizagdo dos problemas ao nivel da satde mental e
qualidade de vida requer um modelo abrangente de salde subjetiva
e multidimensional, sendo que a satde mental e qualidade de vida de-
vem ser compreendidas como constructos psicolégicos que incluem o
bem-estar fisico, psicolégico, mental, social e funcional (Gaspar, Tomé,
Cerqueira, Guedes, Raimundo, & Gaspar de Matos, 2020).

A salde mental &€ uma parte integrante da capacidade das criangas
e adolescentes se desenvolverem e de viverem a sua vida de forma
plena, nomeadamente, na sua capacidade de estabelecer relagdes in-
terpessoais e afetivas, estudar, trabalhar, desenvolver atividades de
lazer e enriguecimento social e cultural, assim como, na sua capa-
cidade de tomada de decisao e de estabelecer e perseguir objetivos.
Perturbacdes ou dificuldades acentuadas ao nivel da sadude mental
e qualidade de vida podem comprometer estas capacidades e con-
sequentemente o desenvolvimento do potencial dos individuos e das
sociedades. A salde mental est4 associada a qualidade de vida e ao
bem-estar através do qual as pessoas concretizam o seu potencial,
desenvolvem relagdes sociais de qualidade e contribuem para o seu
desenvolvimento e da sua comunidade (Botelho-Guedes et al., 2022;
Cerqueira et al., 2022; Gaspar et al., 2022).

O bem-estar e a qualidade de vida dependem de um ponto de equi-
librio entre uma perspetiva integradora e parcelar, que envolve cinco
dominios, nomeadamente: (a) bem-estar material: situacdo econémica,
qualidade de habitagao, transporte; (b) bem-estar fisico, que envolve a
saude, capacidade fisica, mobilidade, seguranga pessoal; (c) bem-estar
social, associado as relagdes interpessoais e envolvimento comunita-
rio; (d) bem-estar emocional, relacionado com o positivismo/otimismo,
estatuto, respeito, salde mental, stresse, fé, crenga e autoestima; e (e)
bem-estar produtivo, relacionado com competéncia, produtividade e
contribuicdo (WHO, 2001, 2002).

Diversos conceitos estdo intimamente ligados a saude mental, tais
como, resiliéncia, otimismo, psicologia positiva, capital social, ambiente
salutogénico e qualidade de vida (Gaspar et al., 2012; LukoSeviciaté et
al., 2022).

Durante a adolescéncia, como periodo de transigao evolutiva en-
tre a infancia e a idade social adulta, parece aumentar a presenca de
sintomas de ansiedade e depressao (Bellis et al., 2013). A presenca
de sintomas psicossomaticos, de preocupagdes e de comportamentos
autolesivos também aumenta na adolescéncia (Department for Chil-
dren, Schools and Families, 2010). O aparecimento de sintomas clini-
camente significativos na adolescéncia, por sua vez, aumenta o risco
de sofrer disturbios psicologicos na idade adulta (Bellis et al., 2013).
Sao diversos os fatores que podem influenciar a salde mental e o
bem-estar dos adolescentes, nomeadamente: os acontecimentos de
vida negativos, a relagdo com os pares, o relacionamento com a fa-
milia, o consumo de substancias, as perturbagdes mentais, a falta de
competéncias pessoais e sociais, entre outros. Nao ha uma causa uni-
ca para os problemas de salide mental e ninguém se encontra imune.



Aléem disso, é durante a adolescéncia que se verificam as primeiras
diferencas de género neste dominio, com as raparigas apresentando
um risco maior em termos de sintomas internalizantes (como ansieda-
de e depressao), e os rapazes em termos de sintomas externalizantes
(como uso de substancias ou comportamento agressivo) (Gaspar et
al., 2018; Gaspar et al., 2022; Matos et al., 2018).

O desenvolvimento positivo e saudavel, a potencial mudanga de
comportamento, crencgas e atitudes aparecem como consequéncias de
uma influéncia global das relacdes entre o individuo em desenvolvi-
mento, fatores biolégicos, psicolégicos, familia, comunidade, cultura,
ambiente fisico e nicho histérico. As regulagdes para um desenvolvi-
mento adaptativo emergem desta interacao bidirecional entre o indivi-
duo e o seu contexto, promovendo o bem-estar e qualidade de vida de
ambos os componentes (Bronfenbrenner, 2005; Gaspar et al., 2020).

Nas sociedades mais desenvolvidas, o foco dos servicos de salde
passou para a promogao e educacao para a saude tentando levar os in-
dividuos a adotar estilos de vida saudéaveis, desde as idades mais pre-
coces no sentido de uma melhor satde mental e qualidade de vida, daf
a importancia crescente atribuida ao trabalho de promogao de saude
desenvolvido nos diferentes contextos e envolvendo os diferentes ato-
res da vida dos individuos. Uma vez identificados os fatores de risco,
eles podem vir a ser o ponto de partida ou o foco para as estratégias
e agoes de promogao da saude (Stengérd & Appelgvist-Schmidlech-
ner, 2010; WHO, 2001, 2002). Em contexto escolar, a satde mental
pode ser promovida através de programas preventivos que impliqguem
governo, comunidade, familia e escola (Cefai et al., 2021; Gaspar, et
al, 2022; Gaspar et al 2020; Gomez-Baya et al, 2018; Lopez-Pérez, &
Zuffiano, 2021; Matos et al, 2020; Tomeé et al, 2020).

A promocao de saude implica o apoio ativo do bem-estar fisico,
mental e social dos individuos. A prevencdo de salde preocupa-se
com fatores que podem ser ameacas a salde e bem-estar, assim como
com intervengdes preventivas. A saude subjetiva ou percecao de bem-
-estar sdo considerados aspetos importantes na promogao de saude
e sdo indicadores relevantes na area da saude publica (Matos et al.,
2020; Stengard & Appelgvist-Schmidlechner, 2010).

Quando se analisam resultados no &mbito da prevengao e promocao
de salde mental, que envolvem estudos e intervencdes, € importante
ter em conta a percegdo de saude da populacdo-alvo, nomeadamente,
ao nivel fisico, cultural, envolvimento social, pressdes sociais, compor-
tamentos de salde, e processos psicossociais, tais como, estilos de
coping e suporte social. Estes fatores podem funcionar como prote-
tores ou risco para a salde mental e bem-estar (Gaspar et al. 2020;
Gomez-Baya et al., 2018; WHO, 2002, 2002). Como consequéncia, po-
dem ser identificadas pessoas em risco em termos da sua salde sub-
jetiva, nomeadamente, criangas e jovens com necessidades especiais
de educacao e saude ou com problemas de comportamento, e adultos
e idosos com doenca crénica, em situacdo isolamento social etc.. A
estes grupos podem ser-lhes fornecidos programas de intervengao
baseados na evidéncia e, adicionalmente, a avaliacdo dos resultados
contribui para a elaboragao de recomendagdes e boas préaticas promo-
toras da saude mental e qualidade de vida. Se as pessoas apresenta-
rem mais fatores protetores, tem tendéncia avaliar o seu bem-estar e
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qualidade de vida de forma mais positiva. O fator protetor pode mediar
a relagdo entre as caracteristicas e competéncias dos individuos e as
ameacas dos fatores externos (Gaspar et al, 2018a,2018b; WHO, 20071,
2002).

O impacto da pandemia de COVID-19 na satde mental de criangas e
adolescentes & multifacetado e substancial. A investigacao sobre sau-
de mental de criangas e adolescentes em contexto COVID-19 indicaram
que ansiedade, depressao, solidao, stress e pressao foram os sintomas
mais observados (Gaspar et al., 2022; Jones et al., 2021; Panchal et
al.,, 2021; Theberath et al., 2022). Irritabilidade (entre 16,7-73,2%) e
raiva (entre 30,0-51,3%) foram também frequentemente reportado por
criancgas e adolescentes (Panchal et al., 2021).

Num estudo desenvolvido em Portugal no contexto p6s-pandemia
(Matos et al., 2022), verificou-se que cerca de um quinto dos adoles-
centes sentia tristeza mais que uma vez por semana (7,4% uma tris-
teza tao grande que parecia ndo aguentar), assim como nervosismo e
irritacdo ou mau humor.

Foi ainda encontrada em varios estudos (Jones et al., 2021), uma
maior frequéncia no consumo de alcool e cannabis pelos adolescentes
durante a pandemia. De acordo com a revisao sistematica de Panchal
et al. (2021), a existéncia de necessidades especiais ou de perturba-
¢cdes mentais antes do confinamento, a par da exposi¢do excessiva aos
meios de comunicacao social, foram fatores de risco significativos para
a ansiedade. Estratégias de gestao positivas com apoio familiar e so-
cial podem ser importantes para alcangar melhores resultados (Gas-
par et al., 2022; Jones, 2021; Panchal, 2021; Theberath et al., 2022).

O aprofundamento do estudo da satde mental, bem-estar e quali-
dade de vida tem uma importancia crescente como meio de monito-
rizar o estado de saude da populacao ao longo do tempo, ao detetar
subgrupos de criangas e adolescentes com mais dificuldades ou per-
turbacdes a este nivel e avaliar o impacto de intervencdes a nivel da
prevencao e promoc¢ao de salde numa determinada populagao e num
determinado contexto. Assim, este estudo tem como objetivo com-
preender e caracterizar a saude mental e o bem-estar dos adolescen-
tes portugueses em contexto de pandemia COVID-19.
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METODO

Este estudo tem por base o Health Behaviour in School aged Chil-
dren (HBSC) 2022 (Gaspar, Guedes et al., 2022; Inchley et al., 2016;
2020; Matos & Equipa Aventura Social, 2018), um inquérito realizado
de 4 em 4 anos, em colaboracdo com a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), seguindo um protocolo internacional (Roberts et al., 2009). Em
Portugal este estudo ¢é aplicado deste 1998.

Os dados recolhidos neste estudo pretendem estudar os compor-
tamentos e habitos de saltde dos adolescentes nos seus contextos de
vida e a sua influéncia na sua satde/bem-estar.

Em 2022 o estudo HBSC/OMS em Portugal teve a aprovacdo da
Comissao de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa, do
Centro Hospital Lisboa Norte e da Diregao-Geral de Estatistica da Edu-
cagéo e Ciéncia. Participaram 40 agrupamentos de escolas do ensi-
no basico e secundario de todo o pais continental, num total de 452
turmas. Os agrupamentos de escolas aceitaram participar de forma
voluntaria e foi obtido o consentimento informado dos pais ou tutores
legais de todos os alunos. As respostas ao questionario foram obtidas
online e de forma anénima. A amostra é representativa para os anos
de escolaridade em estudo.

Mais detalhes sobre os procedimentos de recolha de dados do estu-
do HBSC 2022 em Portugal podem ser consultados em Gaspar, Gue-
des et al. (2022).

PARTICIPANTES

Os participantes constituem uma amostra representativa para os
anos de escolaridade em estudo. Responderam 5809 jovens, do 6°
(29,6%), do 89 (33,5%) e do 10° (37%) ano de escolaridade, dos
quais 50,9% do género feminino, com uma média de idade de 14,09
(DP=1,82).

MEDIDAS E VARIAVEIS

Tendo em conta os objetivos do presente estudo, foram considera-
das as variaveis presentes na Tabela 1.
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TABELA 1 MEDIDAS E VARIAVEIS EM ESTUDO

VARIAVEIS MEDIDAS

ANALISE DE DADOS

Foi realizada estatistica descritiva, foi utilizado o teste de Qui-Qua-
drado de Pearson, a analise de variancia ANOVA e a regressoes linear
com recursos ao programa SPSS.
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RESULTADOS

Relativamente a satisfacdo com a vida, verificou-se que 30,6% dos
jovens referem os valores maximos de 9 e 10 (M = 7,50, DP = 1,837).
No que diz respeito a qualidade de vida, verificou-se uma média de
37,09 (DP =7,21). No que se refere a forma como os jovens se sentem
face a vida, 20,1% referem sentir-se muito felizes, 52,2% felizes, 24%
pouco felizes, e 3,7% infelizes. O indice de Bem-Estar apresentou uma
média de 14,72 (DP = 5,56). Relativamente ao bem-estar percebido
(ver Tabela 2), cerca de metade dos jovens refere que se sente bem na
maior parte do tempo (alegres e bem-dispostos, calmos e tranquilos,
ativos e enérgicos, com dias preenchidos de coisas que os interes-
sam), enquanto que apenas cerca de um terco refere acordar fresco e
descansado na maior parte dos dias.

TABELA 2 BEM-ESTAR PERCEBIDO

A MAIOR PARTE
DO TEMPO / TODO
O TEMPO

NUNCA / ALGUMAS | MENOS DE METADE MAIS DE METADE
VEZES DO TEMPO DO TEMPO
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No que diz respeito aos sintomas de tristeza, 17,1% dos jovens re-
feriram sentir-se mais do que uma vez por semana tao tristes que nédo
aguentavam mais, 23,6% referiram este sentimento quase todas as
semanas ou quase todos os meses, e 59,3% referiram raramente ou
nunca se sentirem desta forma. Em relacao a sentir-se sozinho, 53,1%
dos jovens referiram raramente ou nunca se terem sentido sozinhos
durante os Ultimos 12 meses, 32,8% sentiram-se sozinhos as vezes,
e 14,1% a maior parte do tempo ou sempre. Relativamente a autorre-
gulagao, 63,2% referiram conseguir encontrar uma solugcdo para um
problema se se esforcarem o suficiente, 28,4% referiram ter esta ca-
pacidade por vezes, e 8,3% referiram raramente ou nunca terem esta
capacidade. Quando questionados sobre a capacidade de fazerem as
coisas que decidem fazer, 59,3% referem ter esta capacidade a maior
parte das vezes ou sempre, 30,2% por vezes, e 10,4% raramente ou
nunca.

Relativamente aos sintomas fisicos e psicolégicos (ver Tabela 3) é
possivel verificar que os sintomas psicologicos sdo consideravelmen-
te mais frequentes comparativamente com os fisicos. Cerca de trés
quartos dos jovens referem sentir-se nervosos, irritados ou com mau
humor, cerca de dois tergos tristes ou deprimidos e cerca de metade
refere ter medo, mais do que uma vez por semana. J& em relagao aos
sintomas fisicos, cerca de metade refere dores de costas, pescoco e
ombros e de cabega, cerca de um terco dores de estbmago e cerca
de um quarto cansago e exaustao, mais do que uma vez por semana.

TABELA 3 SINTOMAS FiSICOS E PSICOLOGICOS

RARAMENTE / MAIS DO QUE UMA QUASE TODOS
NUNCA VEZ POR SEMANA OS DIAS
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Relativamente a frequéncia das preocupagdes, 26,5% dos jovens
raramente ou nunca andam preocupados, 22,3% ficam preocupados
varias vezes por més, 23,2% vérias vezes por semana, 15,4% pratica-
mente todos os dias, e 12,6% andam ou ficam preocupados varias ve-
zes por dia. Quanto a intensidade das preocupacdes, 37,3% dos jovens,
quando andam ou ficam preocupados, tém uma preocupagéo média
que o0s incomoda um pouco, mas nao os impede de irem fazendo a sua
vida, 32,1% referem ter uma preocupagéo, mas nao deixarem que ela
interfira no resto da sua vida, 22,8% tém uma preocupagao intensa
que ndo os larga e nao os deixa ter calma para pensar em mais nada,
e 7,8% dos jovens referem ndo se preocupar com nada.

No que diz respeito a percegéo de stress, verificou-se um valor
médio de 10,98 (DP = 3,10). Relativamente a frequéncia da percegao
de stress (ver Tabela 4), mais de um terco dos jovens refere ter dificul-
dades em controlar coisas importantes e cerca de metade refere sentir
que as dificuldades se acumulam de tal modo que ndo conseguem
ultrapassé-las, pelo menos as vezes.

TABELA 4 PERCECAO DE STRESSE

FREQUENTEMENTE /
MUITO FREQUENTEMENTE

NUNCA / QUASE NUNCA AS VEZES
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No que diz respeito as diferengas por género e por ano de esco-
laridade, (resultados na Tabela 5) mostraram-se significativas as di-
ferencas entre os diferentes anos de escolaridade considerados em
todas as escalas utilizadas para avaliar a satde mental e o bem-estar.
Relativamente ao género, também em todas as escalas utilizadas se
verificaram diferencas estatisticamente significativas nas médias por
género. Sao os rapazes e os adolescentes mais novos/ que frequen-
tam niveis mais baixos de escolaridade, que revelam mais qualidade de
vida, menos sintomas fisicos e psicolégicos, maior capacidade de ges-
tao de stress, maior satisfacdo com a vida e melhor bem-estar geral.

TABELA 5 DIFERENCA NOS VALORES MEDIOS ENTRE
O GENERO E OS ANOS DE ESCOLARIDADE PARA OS
INDICADORES DE SAUDE MENTAL E BEM-ESTAR NOS
ADOLESCENTES PORTUGUESES

GENERO ANO DE ESCOLARIDADE
(N=5569) (N=5809)

--

* p<.05; ** p< .0T; *** p< .00
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No que diz respeito ao comportamento autolesivo, verificou-se que
esta presente em 24,6% dos jovens. Dentro do género, a percenta-
gem maior concentra-se no género feminino. Em relacdo ao ano de
escolaridade, € no 82 ano que se verifica uma maior percentagem de
comportamentos autolesivos.

TABELA 6 PERCENTAGEM DE JOVENS QUE REFEREM
COMPORTAMENTO AUTOLESIVO, POR GENERO E ANOS DE
ESCOLARIDADE

GENERO ANO DE ESCOLARIDADE

Masculino
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A anélise dos fatores associados ao baixo bem-estar global dos
adolescentes mostrou que este é explicado por diversos fatores, no-
meadamente, a idade e o género, sendo que os indicadores que re-
velam uma associacdo mais forte sdo a satisfacdo com a vida e a
qualidade de vida relacionada com a salde, seguidas pelos sintomas
psicolégicos. Os sintomas fisicos nao contribuem de forma estatistica-
mente significativa para a explicagdo do bem-estar dos adolescentes.

TABELA 7 REGRESSAO LINEAR FATORES PREDITORES
DO BEM-ESTAR DOS ADOLESCENTES

PREDITORES
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Pretendemos compreender e caracterizar a satde mental e o bem-
-estar dos adolescentes portugueses em contexto de Pandemia CO-
VID-19.

Os resultados permitem identificar que a maioria dos adolescentes
revela bons indicadores ao nivel da satde mental e do bem-estar. No
entanto, sado identificados alguns dados de maior risco, nomeadamen-
te, 27,7% dos adolescentes refere sentir-se infeliz, em relacao aos
sintomas de tristeza, 17,1% dos jovens referem sentir-se tao tristes que
nao aguentavam (mais do que uma vez por semana).

Alguns adolescentes reportam sintomas fisicos e psicolégicos. Em
relagao aos primeiros salienta-se o cansago e exaustao reportado por
18,8%, e dores de costas, pescoco e ombros reportado por mais de
10% dos adolescentes. Em relacao aos sintomas psicologicos salien-
ta-se o nervosismo, reportado por 21%, e a irritacdo ou mau humor
referida por 15,8%. Estes resultados vao ao encontro dos obtidos em
outros estudos, nomeadamente de revisdo sistematica (Jones, 2021;
Panchal, 2021; Theberath et al., 2022), e em particular no que diz res-
peito aos sintomas psicolégicos.

A nivel da autorregulacdo e gestdo de stress, cerca de um quinto
dos jovens refere que as coisas ndo correm como queria, nem sen-
te confiante com a sua capacidade de lidar com problemas pessoais,
cerca de um quarto refere ndo estar a ser capaz de controlar coisas
importantes na sua vida e que as dificuldades se estavam a acumular
de tal modo que ndo conseguiam ultrapassa-las. Em relagao ao com-
portamento autolesivo, 24,6% dos adolescentes refere j4 ter tido este
comportamento. A comparagao de género e de escolaridade revelam
que as raparigas e os adolescentes mais velhos sdo os que apresen-
tam mais resultados ligados ao risco, tal como verificado na revisao
sistematica de Panchal et al. (2021).

Comparando o estudo Health Behaviou School-Aged Children/ OMS
realizado em 2018 (Matos et al., 2018) e o presente estudo de 2022
(Gaspar et al.,, 2022) verificamos um decréscimo na satisfacdo com a
vida com um valor médio de 7,68 em 2018 e um valor médio de 7,50
em 2022. Em relacao a percecao de felicidade, esta também diminuiu:
em 2018, 18,3% dos participantes referiu que se sentia infeliz e em
2022 essa percentagem aumentou para 27,7%.

Os sintomas fisicos e psicolégicos também aumentaram de 2018
para 2022. Ao nivel dos sintomas fisicos: 8,6% em 2018 e 12,2% em
2022 dos estudantes referem ter dores de costas quase todos os dias;
dores de cabeca, quase todos os dias, passou de 5,3% em 2018 para
8% em 2022. Em relagdo aos sintomas psicologicos: nervosismo, qua-
se todos os dias, passou de 13,6% em 2018 para 21% em 2022; irri-
tacdo ou mau humor, quase todos os dias, passou de 12,6% em 2018
para 15,8% em 2022; tristeza, quase todos os dias, passou de 9,2% em
2018 para 11,6% em 2022; e o medo, quase todos os dias, passou de
6,3% em 2018 para 9,1% em 2022.

Relativamente aos comportamentos autolesivos, existe um aumento
de 19,6% em 2018 para 24,6% em 2022. Dos que referem ja se ter
magoado de propdsito (autoles&o), o brago continua a ser o local do
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corpo onde mais de magoam, verificando-se um aumento de 58,7%
em 2018 para 69,5% em 2022.

Estes resultados chamam a ateng&o para importancia da promo-
cao da capacidade de lidar com eventos adversos ao longo da vida.
A presenca de multiplos fatores de risco ou adversidades na vida
dos adolescentes tem sido identificada em varios estudos como uma
ameagca significativa para a manifestacéo de resiliéncia (Simdes et al.,
2014; Simoes et al., 2015). A pandemia constituiu-se para a populagao
mundial como um desafio inigualavel, a partir da qual surgiram muitos
outros desafios, especialmente para grupos mais vulneraveis (Panchal
et al., 2021) que ja lidavam com problemas acrescidos nas suas vidas.
No entanto, a investigacdo também nos tem mostrado que a presenca
de recursos ambientais (e.g., apoio familiar) e internos (e.g., compe-
téncias sociais e emocionais) podem fazer a diferenca moderando o
impacto da adversidade e assim manter o bem-estar dos adolescentes
(Simdes et al., 2008; Simoes et al., 2015).

A salde mental e qualidade de vida subjetiva dos adolescentes de-
vem ser compreendidas como fenémenos multidimensionais e numa
perspetiva ecolégica, na qual s&o influenciados e influenciam fatores
pessoais, sociais, comunitarios, institucionais e politicos.

Podem ser identificados diversos grupos de individuos que se en-
contram em maior risco ao nivel da satde mental e de percecgédo de
qualidade vida menos positiva e de desenvolver comportamentos li-
gados ao risco, nomeadamente tendo em conta as carateristicas de
género, idade, estatuto socioeconémico, situacao de salde, estilos de
vida e relacdo com os contextos.

Os adolescentes com competéncias socio emocionais mais desen-
volvidas e adequadas aos contextos tendem a lidar com os fatores de
risco com maior eficacia e tendem a preservar e desenvolver a salde
mental e uma percegao de qualidade vida mais positiva. Assim, a pro-
mogado de competéncias socio emocionais pode funcionar como um
fator protetor ao nivel da satde mental e na gestao dos fatores de risco
individuais e ecolégicos. Neste ambito, tal como referido anteriormen-
te, as escolas sdo contextos de exceléncia para a promogao destas
competéncias e consequentemente da satde mental dos adolescentes
e do bem-estar (Cefai et al., 2021; Gaspar, et al, 2022; Gaspar et al
2020; Gomez-Baya et al, 2018; Lépez-Pérez, & Zuffiano, 2021, Matos
et al, 2020; Tomé et al., 2020). No dmbito do desenvolvimento do es-
tudo “Salde Psicolégica e Bem-estar | Observacio e Acdo” (Matos et
al., 2022) foram propostas recomendacdes para a promogao da saude
psicolégica e bem-estar das criangas e adolescentes nas escolas, nas
quais se incluem: (i) aprendizagem explicita de competéncias socioe-
mocionais e sua integragéo no curriculo escolar; (ii) aposta no desen-
volvimento das competéncias socioemocionais dos professores (in-
tegracao desta tematica na sua formacao inicial), diretores e pessoal
nao docente; (iii) intervengdes realizadas a partir da idade pré-escolar;
(iv) participagdo dos alunos e estabelecimento de parcerias auténticas
com a familia e comunidade; (v) promogé&o de climas escolares sauda-
veis, incluindo gestao disciplinar positiva, reforco dos apoios a aprendi-
zagem e a incluséo; (vi) monitorizacado e avaliacao destes indicadores.

Os resultados da implementag&o do curriculo para a promogéo da
saude mental nas escolas (PROMEHS) (Simdes et al., 2020) durante
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a pandemia COVID-19 confirmam a importancia destas competéncias
como fatores de protegcdo do bem-estar dos jovens. Este curriculo,
implementado com mais de 10,000 criangas e adolescentes de seis
paises europeus, mostrou ganhos em todos os dominios das compe-
téncias sociais e emocionais trabalhadas (autoconhecimento, autorre-
gulagao, consciéncia social, consciéncia de si, relagdes interpessoais
e tomada de decisdo responsavel) e uma melhoria da saude mental
através de uma diminuicao dos problemas de internalizacao e exter-
nalizacao (Cefai et al.,, 2022). Em particular, os resultados qualitati-
vos obtidos em contexto nacional englobam multiplos testemunhos do
impacto positivo na aquisicdo de competéncias que ajudaram a lidar
com os efeitos negativos da pandemia COVID-19 (Santos et al., 2022,
Simdes et al., 2022).

Numa perspetiva de promogéo e de educagao para a saude, ten-
do em conta diversos fatores relacionados com os comportamentos
de saude e doenga, nomeadamente, politicas de saude, utilizagéo e
acesso aos servicos de saude, especialmente cuidados de saude pri-
marios, a eficacia de modificagdo de comportamentos no sentido da
adogao de uma vida saudavel passa por: (1) compreender a evolugéo
dos comportamentos em causa; (2) identificar determinantes pessoais,
sociais, situacionais, ambientais e politicas passiveis de ser modifica-
das; e (3) desenvolver estratégias de modificagdo de comportamentos,
quer através de mudangas individuais (cognitivas, comportamentais,
emocionais e motivacionais/expetativas), quer através de mudancas
no ambiente fisico e social.

Por fim, numa perspetiva ecologica, a promogao e a educagdo para
a saude sdo processos de capacitagao, participacao e responsabiliza-
cao dos individuos que permitem: (1) ao nivel individual, o desenvol-
vimento da autoeficacia, autorregulacao, autoestima, autoconceito e
bem-estar; (2) ao nivel interpessoal, promover a melhoria das relagdes
interpessoais relevantes, essencialmente nos contextos familia, gru-
po de pares/colegas de trabalho e professores/chefias. Este processo
passa pela promogao de competéncias de comunicacao e assertivi-
dade, promogdo de estratégias de prevencdo e gestdo de conflitos,
promocao do envolvimento efetivo, sistematico e continuado de todos
os atores no processo de mudanca; (3) ao nivel institucional/comuni-
tario, dando relevo as instituicdes escolares, entidades comunitarias/
associativas e instituicdes dos cuidados de saude primarios. Além de
atender as suas competéncias fundamentais e diretas (educar, dispo-
nibilizar atividades comunitarias/associativistas e monitorizar a satde
respetivamente), as politicas destas instituicdes devem entender e agir
com as pessoas tendo em conta a promogdo de um desenvolvimento
global saudavel e positivo; e (4) ao nivel politico, as medidas devem
integrar diversas areas governativas, ou seja devem ser ponderadas e
implementadas medidas multiministeriais, envolvendo os ministérios
da tutela da salde, da educacao, da segurancga social, da justica, entre
outras. Por outro lado, as medidas devem ser baseadas na evidén-
cia cientifica, implementadas independentemente da agenda politica, e
continuadas e avaliadas sistematicamente e, se necessario, reajusta-
das face os resultados e necessidades emergentes.

A salde mental e qualidade de vida dos adolescentes, dos adultos
de referéncia (pais, professores etc.) e da populacao, requer a partici-
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pacdo e a acessibilidade de todos no desenvolvimento de estratégias
eficazes de gestao de stress e de riscos, na promo¢ao de competén-
cias sociais e emocionais, e ainda, na adogao e manutencao de estilos
de vida saudaveis e promotores de saude mental e qualidade de vida.
Desenvolvido num cenério de pandemia, e dedicado a promogéo de
maior justica intergeracional, a qual pretende manter ou melhorar os
recursos e oportunidades das geragdes do amanhg, o projeto #Gera-
¢desComVoz revelou-se um eficaz modelo no incentivo da participagao
dos alunos e do dialogo das populacdes (Matos & Branquinho, 2021).
Num esfor¢o concertado e de reforco da importancia translacional
da investigacao e do seu impacto nas politicas publicas, durante a pan-
demia, o Governo de Portugal criou uma equipa multidisciplinar - Task
Force de Ciéncias Comportamentais, com vista a obtencao de apoio na
gestao da pandemia, e adocao de melhores medidas relacionadas com
os comportamentos da populagéo, na qual se incluem os adolescen-
tes. Neste ambito, e num trabalho colaborativo com a Direcao-Geral
da Educacao, foi ainda criada a iniciativa “Mantém-te ao Leme”, na
qual os estabelecimentos de ensino tiveram através de um trabalho
participado, a oportunidade de discutir as suas vivéncias da pandemia
e partilhar estratégias para minorar as adversidades experimentadas
(Matos & Equipa Task Force das Ciéncias Comportamentais, 2021).
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RESUMO

Vérios estudos apontam para o efeito negativo da pandemia da CO-
VID-19 na saude psicolégica/bem-estar dos jovens. Uma caracteriza-
cdo da situacdo em termos do bem-estar e da salde psicolégica em
escolas e locais de trabalho é prioritaria. Considerando o estudo HBSC
de 2018 e de 2022, que incluiu alunos do 6°, 82, 109 e 12° anos (15.750
alunos), foram criados dois grupos a partir da satisfagdo com a vida
(com ponto de corte na mediana) e dois grupos a partir dos sintomas
psicoloégicos de mal-estar (com ponto de corte na mediana). Deste
modo, foram obtidos 4 grupos com diferencas significativas entre si.
Verificou-se que, tanto em 2018 como em 2022, o grupo de elevada
satisfagdo com a vida e sintomas psicolégicos de mal-estar reduzidos
(Saude Psicologica Completa) tem mais rapazes e o grupo de fraca sa-
tisfagdo com a vida e sintomas psicoloégicos de mal-estar acentuados
(Perturbagao Psicolégica Completa) tem mais raparigas. De 2018 para
2022 (e recorda-se que pelo meio ocorreu a Pandemia por COVID-19),
aumentaram significativamente os sintomas psicolégicos de mal-estar
e diminuiu a satisfagdo com a vida, agudizando a iniquidade relativa
ao género e a idade/escolaridade. Este modelo quadripartido permite
olharmos de modo mais aprofundado para os resultados do estudo
HBSC em Portugal. Esta perspetiva em quatro cenéarios da uma ou-
tra visao sobre o agravamento da salde psicolégica dos adolescentes
ap6s a pandemia, acentua as diferengas de género ja identificadas e
contribuiu para a definicdo de recomendagdes e medidas de prevengao
e promogado em curso em Portugal.
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Estudantes; Género; Satisfagdo com a vida; Sintomas psicolégicos;
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ABSTRACT

Several studies point to the negative effect of the COVID-19 pan-
demic on the psychological health/well-being of young people. A char-
acterization of the situation in terms of well-being and psychological
health in schools and workplaces is a priority. Considering the 2018
and 2022 HBSC study, which included students in the 6th, 8th, 10th
and 12th grades (15,750 students), two groups were created based on
life satisfaction (with a median cutoff point) and two groups based on
psychological symptoms of discomfort (with a median cut-off point).
Thus, 4 groups were obtained with significant differences between
them. Both in 2018 and in 2022, the group with high life satisfaction
and reduced psychological symptoms of discomfort (Complete Psy-
chological Health) had more boys and the group with low life satisfac-
tion and accentuated psychological symptoms of discomfort (Complete
Psychological Distress) had more girls. From 2018 to 2022 (and re-
member that the COVID-19 pandemic occurred in between), psycho-
logical symptoms of discomfort increased significantly and life satis-
faction decreased, exacerbating the inequity related to gender and age/
school grade. This quadripartite model allows us to take a deeper look
at the results of the HBSC study in Portugal. This perspective in four
scenarios gives another view on the worsening of the psychological
health of adolescents after the pandemic, accentuates the gender dif-
ferences already identified and has already had an impact in Portugal
and had an impact on the defined recommendations and in the ongoing
prevention and promotion measures.

KEYWORDS
Students, Gender, Life satisfaction, Psychological symptoms, School,
CoVID-19.
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INTRODUCAO

Entre 10 e 20% das pessoas a nivel mundial sofrem de doencas
mentais, muitas delas sem diagnoéstico e sem acesso a tratamento
(Kessler, et al., 2007). Uma caracterizacéo da situacdo em termos do
bem-estar e da salde psicologica, em escolas e locais de trabalho &,
por isso, prioritaria. Em Portugal, o estudo da DGEEC “Saude Psicolo-
gica e bem-estar nas escolas Portuguesas” e o estudo da OMS “Health
Behaviour In School Aged Children (HBSC)" apareceram a colmatar
esta lacuna (Gaspar et al., 2022; Matos et al., 2018; 2022).

Em 2022, o estudo da DGEEC “Saude Psicolégica e Bem-estar nas
escolas Portuguesas” (Matos et al.,, 2022) que incluiu 8067 alunos
dos quais 4444 adolescentes entre os 9 e os 18 anos, estimou que
um terco dos adolescentes relataram pelo menos uma queixa a nivel
da sua saude psicolégica, e uma satisfagao de vida de 7,3/10. Quando
questionados sobre as suas preocupagdes, 58,7% dos adolescentes
reportaram preocupar-se muitas vezes com as coisas, 25,8% sentir
varias vezes por semana ou quase todos os dias tristeza, 31,8% irrita-
¢do ou mau humor, e 37,4% nervosismo. Nas comparagdes por géne-
ro, os sintomas de mal-estar psicolégico apresentaram-se dominantes
no género feminino, e a satisfagdo com a vida foi superior no género
masculino. Se, por um lado, os sintomas de mal-estar tém tendéncia a
aumentar com a idade, a satisfacdo com a vida tende a diminuir.

Em 2018, o HBSC em Portugal estimou que entre 9,6 e 13,6% dos
adolescentes de 11-13-15 anos relataram sintomas de mal-estar psi-
cologico (irritabilidade, tristeza e nervosismo) e uma satisfacdo com
a vida de 7,7 em 10 (Matos et al., 2018). Em 2022, o mesmo estudo
estimou que entre 11,6 e 21% dos adolescentes relataram sintomas de
mal-estar psicolégico e uma satisfagdo com a vida de 7,5 em 10 (Gas-
par et al., 2022).

Nao se consegue identificar uma causa Unica para problemas ao
nivel da satde mental. Diversos fatores podem contribuir em conjunto
ou isoladamente para o risco para o sofrimento psicolégico, tais como:
(1) Experiéncias adversas precoces de vida, tais como traumas ou um
historial de abuso; (2) Experiéncias relacionadas com outras condi-
cdes médicas (cronicas) em curso, tais como cancro ou diabetes; (3)
Fatores biologicos ou desequilibrios quimicos no cérebro; (4) Uso de
alcool ou drogas; (5) Ter sentimentos de soliddo ou isolamento, entre
outros fatores e acontecimentos de vida (World Health Organization
WHO , 2022).

O Modelo Dual com alguma adaptagao para a sua utilizagao para
estudos populacionais, é Util para a compreensdo desta situagdo
(Greenspoon & Saklofske, 2001; Keyes, 2002; Westerhof & Keyes,
2010): reteremos deste modelo o paralelo de que a satisfagdo com a
vida e os sintomas psicolégicos ndo se opdem num continuo, sdo duas
dimensdes associadas respetivamente a Salude Psicolégica e a Per-
turbagao Psicolégica, definindo entre si quatro estados psicolégicos:
Saulde Psicolégica Completa (sintomas psicolégicos reduzidos e sa-
tisfagdo com a vida elevada), Satde Psicologica Incompleta (sintomas
psicologicos reduzidos e satisfagdo com a vida baixa), Perturbagéo
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Psicologica Incompleta (sintomas psicolégicos acentuados e satisfacao
com a vida elevada) e Perturbacéo Psicologica Completa (sintomas
psicolégicos acentuados e satisfacdo com a vida baixa). A satde psi-
coldgica (completa) implica as duas condigoes: satisfacdo com a vida
elevada e sintomas psicologicos de mal-estar reduzidos (Greenspoon
& Saklofske, 2001; Keyes, 2002; Westerhof & Keyes, 2010).

Para testar esta hipotese consideraram-se os participantes do estu-
do HBSC de 2018 e de 2022 divididos em 4 grupos: com e sem satis-
facdo com a vida, e com e sem sintomas psicologicos. Fomos verificar
as diferencas de género e de escolaridade (como proxy da idade), bem
como a evolugdo do estudo HBSC de 2018 para o estudo de 2022,
sendo que pelo meio tivemos uma pandemia a escala mundial, com
repercussdes graves a nivel da saude psicologica e bem-estar da po-
pulacdo (Matos, 2020; 2022; Matos et al., 2022; Matos & Wainwright,
202D).

METODO

O HBSC/OMS estuda os comportamentos e a satde dos adolescen-
tes nos seus contextos de vida. E realizado em Portugal desde 1998 e
internacionalmente desde 1983. De 4 em 4 anos inclui amostras repre-
sentativas de alunos de 11, 13 e 15 anos (www.hbsc.org). Em Portugal
sdo incluidos alunos do 6°, 82 e 109 anos (www.aventurasocial.com)
e em 2018 e 2022 incluiu-se também o 129 ano no estudo nacional
(Gaspar et al., 2022; Matos et al., 2018).

De acordo com o protocolo de aplicagdo do questionario Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC/OMS), na recolha de da-
dos utilizou-se o “cluster sampling”, onde a unidade de anélise foi a
turma. Foram aplicados questionérios via online, em 40 agrupamentos
de escolas do ensino basico e secundério de todo o pais continental (5
regides escolares) num total de 452 turmas.
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MEDIDAS E VARIAVEIS

TABELA 1 MEDIDAS E VARIAVEIS EM ESTUDO

VARIAVEIS

CATEGORIAS/ITENS

MiNIMO E MAXIMO

SAUDE MENTAL DOS JOVENS




PARTICIPANTES (ESTUDO HBSC DE
2018 E DE 2022, INCLUINDO O 12°
ANO)

A rede do estudo Health Behaviour in School-aged Children (HBSC/
OMS) integrou varios paises, tanto em 2018 como em 2022. Em 2018
participaram 44 paises e em 2022 participaram 51 paises (Gaspar et
al, 2022; Inchley et al., 2016; 2020; Matos et al, 2018). Os participantes
constituem uma amostra representativa para os anos de escolaridade
em estudo. Em 2018 responderam 8215 jovens, do 6° (30,7%), do 8°
(33,7%), do 10° (20,8%) e do 12° (14,8%) ano de escolaridade, dos
quais 52,7% do género feminino, com uma média de idade de 14,36
(DP=2,28). Em 2022 na amostra que incluiu o 12° ano, responderam
7649 jovens, do 6° (22,4%), do 8° (25,4%), do 10° (28,1%) e do 12°
(24,1%) ano de escolaridade, dos quais 51,8% s&o do género feminino,
com uma média de idade de 15,05 (DP=2,36).

RESULTADOS

Considerando o estudo HBSC de 2018 e 2022, foram incluidos no
presente trabalho 15.750 alunos (Tabela 2).

TABELA 2 BEM-ESTAR PERCEBIDO
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Na Tabela 3 pode verificar-se a distribuicao das frequéncias destes
alunos por cada uma das variaveis, Satisfagdo com a vida e Sintomas
psicolégicos de mal-estar. Para efeitos deste estudo e para simplificar
a sua redagao falaremos de criangas e jovens com e sem sintomas psi-
colégicos de mal-estar para nos referimos respetivamente a criangas
e jovens com sintomas psicolégicos acentuados (com) e com sintomas
psicologicos reduzidos (sem).

TABELA 3 FREQUENCIAS | SATISFACAO
COM A VIDA E SINTOMAS PSICOLOGICOS

SAUDE MENTAL DOS JOVENS 37



Foram criados dois grupos a partir da medida da satisfacdo com a
vida (com ponto de corte na mediana) e dois grupos a partir da ava-
liag&o dos sintomas psicolégicos de mal-estar (com ponto de corte na
mediana) assim definindo 4 grupos: 1) Salde Psicolégica Completa
- elevada satisfagdo com a vida e sintomas psicolégicos de mal-es-
tar reduzidos (5263, 33,4%); 2) Saude Psicolégica Incompleta - fraca
satisfacdo com a vida e sintomas psicolégicos de mal-estar reduzidos
(2216, 14,1%); 3) Perturbacao Psicologica Incompleta - elevada satis-
facdo com a vida e sintomas psicolégicos de mal-estar acentuados
(3343, 21,2%); 4) Perturbagao Psicolégica Completa - fraca satisfagao
com a vida e sintomas psicolégicos de mal-estar acentuados (4928,
31,3%). (Figura 1

FIGURA 1 MODELO QUADRIPARTIDO — MODELO DUAL
(GREENSPOON & SAKLOFSKE, 2001; KEYES, 2002)
ADAPTADO (MATOS ET AL, 2023)

SAUDE ’ SAUDE
PSICOLOGICA COMPLETA PSICOLOGICA INCOMPLETA

PERTURBACAO PERTURBACAO
PSICOLOGICA INCOMPLETA PSICOLOGICA COMPLETA
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A distribuicao dos alunos por estes 4 grupos foi significativamente
diferente com a utilizag&o do teste de qui-quadrado (Tabela 3).

Com utilizag&o do teste de Qui quadrado entre as condigdes Satis-
facdo com a vida (baixa e elevada) e a existéncia de Sintomas Psico-
l6gicos (reduzidos ou acentuados), separadamente para os 2 géneros
e para os dois anos do estudo, verifica-se que tanto em 2018 como
em 2022, os rapazes sao significativamente mais frequentes no grupo
de elevada satisfagdo com a vida e sintomas psicoloégicos de mal-es-
tar reduzidos (Saude Psicolégica Completa) e as raparigas no grupo
de fraca satisfagdo com a vida e sintomas psicolégicos de mal-estar
acentuados (Perturbag&o Psicologica Completa) (Tabela 4).

TABELA 4 QUI-QUADRADO | SINTOMAS PSICOLOGICOS E
SATISFACAO COM A VIDA POR ANO (2018 E 2022) E POR
GENERO

Ano do Satisfagao
estudo Género i 4 Reduzidos Acentuados
com a vida

***p < 0,001
Nota: A negrito a situagdo mais favoravel: satisfagdo com a vida elevada e sem sintomas psicolégicos e a
italico a situagdo menos favoravel: satisfagdo com a vida baixa e com sintomas psicologicos.
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Com utilizagdo do teste de Qui quadrado entre as condicdes Sa-
tisfacdo com a vida (baixa e elevada) e a existéncia de Sintomas Psi-
colégicos (reduzidos ou acentuados), separadamente para os 4 anos
de escolaridade considerados, e separadamente para os dois anos do
estudo, verifica-se que tanto em 2018 como em 2022, os mais novos
(usando como proxy o ano de escolaridade) s&o significativamente
mais frequentes no grupo de elevada satisfagdo com a vida e sintomas
psicologicos de mal-estar reduzidos (Saude Psicolégica Completa) e
0s mais velhos (usando como proxy o ano de escolaridade) no grupo
de fraca satisfagdo com a vida e sintomas psicolégicos de mal-estar
acentuados (Perturbagao Psicolégica Completa) (Tabela 5), sendo que
se observa um gradiente com a situacdo a deteriorar-se duplamente
com o avanco da escolaridade.

TABELA 5 QUI-QUADRADO | SINTOMAS PSICOLOGICOS E
SATISFACAO COM A VIDA POR ANO (2018 E 2022) E POR
NIVEL DE ESCOLARIDADE

Ano do
estudo
HBSC

Nivel de Satisfacao
escolaridade com a vida

***p < 0,001
Nota: A negrito a situagdo mais favoravel; satisfagdo com a vida elevada e sem sintomas psicolégicos e a
italico a situagdo menos favoravel: satisfagdo com a vida baixa e com sintomas psicologicos.
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DISCUSSAO

O Modelo Dual revelou-se Util na compreensao da distribui¢cdo dos
alunos por cada uma das situagdes definidas pelas condigdes de eleva-
da ou baixa satisfacao com a vida e de elevada ou baixa ocorréncia de
sintomas psicolégicos de mal-estar, neste caso tristeza, irritabilidade
e nervosismo (Tabela 1; Greenspoon & Saklofske, 2001; Keyes, 2002;
Westerhof & Keyes, 2010).

Tal como defendido no modelo, a satisfacdo com a vida e os sin-
tomas psicolégicos ndo se opuseram ao longo de um continuo, mas
permitiram uma analise através de duas dimensdes relativamente in-
dependentes e definindo entre si quatro estados psicolégicos: Saude
Psicolégica Completa (sintomas psicolégicos reduzidos e satisfacao
com a vida elevada), Saude Psicologica Incompleta (sintomas psico-
logicos reduzidos e satisfacdo com a vida fraca), Perturbacdo Psi-
colégica Incompleta (sintomas psicologicos acentuados e satisfagao
com a vida elevada) e Perturbacéo Psicoloégica Completa (sintomas
psicolégicos acentuados e satisfacdo com a vida baixa). A Saude Psi-
colégica (completa) implica entdo as duas condigdes em simulténeo:
satisfacdo com a vida elevada e sintomas psicologicos de mal-estar
reduzidos (Greenspoon & Saklofske, 2001; Keyes, 2002; Westerhof &
Keyes, 2010).

Através deste modelo verificou-se, tal como observado em estu-
dos anteriores que, globalmente, as raparigas apresentam uma situa-
¢do mais desvantajosa do ponto de vista do seu mal-estar psicologico
(Gaspar et al., 2018; 2019; 2022; Matos et al., 2018; Matos et al, 2023).
Com este modelo podemos acrescentar que ndo s6 apresentam uma
pior situagdo no que diz respeito a falta de satisfagdo com a vida, como
no que diz respeito & maior perturbagdo psicologica.

VerificAmos ainda como observado em estudos anteriores (Matos
et al, 2023) que, globalmente, os alunos mais velhos apresentam uma
situagdo mais desvantajosa no que diz respeito ao seu mal-estar psi-
colégico (Matos et al., 2018). Com este modelo podemos acrescentar
que, com a idade (aqui através do proxy do nivel de escolaridade), se
perde nao so6 a satisfagdo com a vida, como aumenta a perturbacao
psicologica, sendo que este aumento de mal-estar é gradual &8 medida
que a escolaridade aumenta (Figura 2).

Tal como também sugerido por Greenspoon & Saklofske, (2001);
Keyes, (2002); Westerhof & Keyes, (2010), sugere-se a necessidade
de considerar situagdes em que apenas se verifica sintomas psicolé-
gicos reduzidos e elevada satisfagdo com a vida ou sintomas psicolo-
gicos acentuados com baixa satisfacdo com a vida, e que nos alertam
para a posic¢ao diferencial do género ao longo dos niveis de ensino que
sugerem que ao longo da escolaridade nas raparigas se acentua so-
bretudo os sintomas de mal-estar psicoldégico mesmo na presenca de
satisfagdo com a vida, enquanto que nos rapazes mesmo na presenga
de sintomas reduzidos diminui a satisfacdo com a vida. Matos et al,
(2023).
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FIGURA 2 MODELO QUADRIPARTIDO - MODELO DUAL
(GREENSPOON & SAKLOFSKE, 2001; KEYES, 2002)
ADAPTADO (MATOS ET AL, 2023) - DIFERENCAS DE

GENERO E DE IDADE/ ESCOLARIDADE

SAUDE

PSICOLOGICA COMPLETA PSICOLOGICA INCOMPLETA
(SATISFACAO E SINTOMAS REDUZIDOS) (FRACA SATISFACAO E SINTOMAS
REDUZIDOS)

De 2018 para 2022, ndo s6 aumentaram significativamente os sin-
tomas psicolégicos de mal-estar e diminuiu a satisfagdo com a vida,
como se agravou a situagao dos rapazes em relagao as raparigas e dos
mais novos em relacdo aos mais velhos (Matos et al., 2018).

O presente estudo, apresenta algumas limitagdes que devem ser
tidas em conta. Trata-se de um estudo de auto-reporte, com um de-
senho transversal que ndo permite fazer inferéncias de causalidade e
concebido para um estudo mais vasto da satde dos jovens (n&o espe-
cifico para o estudo da saude psicolégica). Apesar destas limitagdes, o
estudo HBSC apresenta uma metodologia muito rigorosa, de larga es-
cala, que permite fazer comparagdes com os restantes paises incluidos
na rede HBSC/OMS, assim como entre os varios estudos HBSC das 7
séries ja realizadas em Portugal desde 1998.

. PERTURBACAO
I?ERTURBACAO PSICOLOGICA COMPLETA
PSICOLOGICA INCOMPLETA (FRACA SATISFACAO E SINTOMAS)
(SATISFAGAO E SINTOMAS)
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CONCLUSOES

Este modelo quadripartido permite olharmos de modo mais apro-
fundado para a evolucao da satisfacdo com a vida e percecao de sin-
tomas psicologicos de mal-estar, a partir do estudo HBSC em Portugal
em 2018 e 2022, permitindo ainda um outro olhar para as diferengas
de género e de nivel de escolaridade.

Esta perspetiva em quatro cenarios da uma outra visdo sobre o
agravamento da saude psicoldgica dos adolescentes ap6s a pandemia,
acentua as diferengas de género ja identificadas e teve ja impacto nas
recomendacoes definidas e nas medidas de prevengao e promogao em
curso (Matos et al., 2022).

Diversos estudos anteriores (Matos, 2020; 2022), o presente tra-
balho e o recente estudo “Salde Psicolégica e bem-estar nas escolas
Portuguesas” (Matos et al., 2022; Matos et al, 2023), permitem-nos
defender que a prevengdo da perturbagao psicologica e a promogao da
salde psicologica e bem-estar dos adolescentes em meio escolar deve
integrar: (i) a promogao de competéncias socioemocionais integradas
no curriculo formal e nao formal; (ii) a formacao inicial de professores
com integragdo da componente das competéncias socioemocionais;
(iii) o desenvolvimento de competéncias socioemocionais no pessoal
docente (incluindo o incentivo ao seu autocuidado) e ndo docente; (iv)
0 incentivo a participagdo dos alunos, familias e comunidade numa
perpetiva intergeracional; (v) o fomento de climas escolares saudaveis;
(vi) a monitorizacao e avaliagdo continua das acdes e seu impacto na
prevencao da perturbag&o psicoldgica e na promogao da saude psico-
l6gica, adotando a visdo quadripartida aqui apresentada.
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ESTATUTO SOCIOECONOMICO,
SAUDE MENTAL E BEM-ESTAR EM
ADOLESCENTES EM CONTEXTO DE
PANDEMIA

RESUMO

A situacao econdmica e social da familia influencia a satde mental
e 0 bem-estar das criangas e adolescentes. O presente trabalho tem
como objetivo principal a compreensdo da relagao entre indicadores
socioeconomicos e a salde mental e bem-estar na adolescéncia num
contexto de pandemia COVID-19. Participaram no estudo Health Beha-
viour in School aged Children/HBSC (Inchley et al., 2016; Matos et
al., 2015, 2018, 2021; Gaspar, Gaspar et al, 2022) 5809 adolescentes
com uma média de idades de 14,09+1,82 anos dos quais 50,9% sé&o
do sexo feminino. Os resultados revelam que, em relagéo, ao estatuto
socioeconémico (ESE) dos adolescentes que participaram no estu-
do, verifica-se que 25,2% possui um estatuto socioeconémico baixo
(n = 1463), 50,9% um estatuto socioecondmico médio (n = 2959) e
23,9% um estatuto socioeconémico alto (n =1387). No que diz respeito
a condigdo perante o trabalho dos pais dos jovens que constituem a
amostra, observa-se que 4,6% possui o pai desempregado (n = 250)
e 114% a méae desempregada (n = 650). Dos resultados do modelo
de regressdo com o conjunto dos fatores relacionados com a saude
mental e bem-estar, ajustado ao sexo e a idade, o modelo global é
significativo (p<0,001) e explica cerca de 59% da satisfagdo com a
vida dos adolescentes em estudo. A anélise dos fatores associados a
satisfagdo com a vida dos adolescentes mostrou que este é explicado
por diversos fatores, nomeadamente, a idade e o género, sendo que 0s
indicadores que revelam uma associagdo mais forte sdo a percegao
de felicidade, a qualidade de vida relacionada com a salde, a gestao
de stress, seguidas pelos sintomas psicologicos. Verificam-se algumas
diferencas entre os 3 niveis de ESE. Conclui-se que o ESE e a situagao
de emprego dos pais tem influencia na saide mental e bem-estar dos
adolescentes. Foram identificados alguns fatores protetores relaciona-
dos com a qualidade de vida, percecao de felicidade e gestéo de stress
e sintomas psicolégicos. A resposta a este desafio requer a participa-
cao e a acessibilidade de todos no desenvolvimento de estratégias efi-
cazes de mitigacdo do impacto dos fatores socioecénomicos na salde
e desenvolvimento dos adolescentes.
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ABSTRACT

The economic and social situation of the family influences the men-
tal health and well-being of children and adolescents. The main objec-
tive of the present paper is to understand the relationship between so-
cio-economic indicators and adolescent mental health and well-being
in a COVID-19 pandemic context. Participants in the Health Behaviour
in School aged Children/HBSC study (Inchley et al.,, 2016; Matos et
al., 2015, 2018, 2021; Gaspar, Gaspar et al, 2022) included 5809 ad-
olescents with a mean age of 14.09+1.82 years of which 50.9% are
female. The results reveal that, regarding, the socio-economic status
(SES) of the adolescents who participated in the study, it is found that
25.2% has a low socio-economic status (n = 1463), 50.9% a medium
socio-economic status (n = 2959) and 23.9% a high socio-economic
status (n = 1387). With regard to the labour status of the parents of
the young people in the sample, we observe that 4.6% have an unem-
ployed father (n = 250) and 11.4% have an unemployed mother (n =
650). From the results of the regression model with the set of factors
related to mental health and well-being, adjusted for gender and age,
the overall model is significant (p<0.001) and explains approximately
59% of the satisfaction with life of the adolescents under study. The
analysis of the factors associated with the adolescents’ life satisfaction
showed that it is explained by several factors, namely age and gender,
and that the indicators showing a stronger association are the percep-
tion of happiness, health-related quality of life, stress management,
followed by psychological symptoms. There are some differences be-
tween the 3 levels of SES. It is concluded that SES and parents’ em-
ployment status have an influence on adolescents’ mental health and
well-being. Some protective factors related to quality of life, perceived
happiness and stress management, and psychological symptoms were
identified. The response to this challenge requires everyone's partic-
ipation and accessibility in the development of effective strategies to
mitigate the impact of socioeconomic factors on adolescents’ health
and development.

KEYWORDS
Adolescents; Socioeconomic status; Mental health; Well-being;
Unemployment.
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INTRODUCAO

ESTATUTO SOCIOECONOMICO E SAUDE MENTAL

O estatuto socioecondmico parental consiste num conceito multidi-
mensional que abrange o rendimento dos pais, a sua condigdo perante
o trabalho e o seu nivel de instrucéo (Letourneau et al., 2011; Reiss et
al., 2019; Vukojevic¢ et al., 2017; Yang et al., 2022). Em Portugal, no ano
de 2019, de acordo com o balango social realizado por Peralta et al.
(2021),16,2% da populagdo encontrava-se em risco de pobreza e 28%
das familias encontrava-se em situacao de vulnerabilidade econémica,
sendo que as familias com filhos registavam uma taxa de pobreza mais
elevada (INE, 2022).

A falta de recursos econdmicos e a pobreza dos pais afetam todos
0s aspetos da vida da crianga e do adolescente, influenciando o seu
crescimento, o seu desenvolvimento, a sua salde fisica e mental, o
seu bem-estar, a sua inclusdo social, a sua educacdo, 0 seu suces-
so académico e os seus resultados futuros (Bee et al., 2011; Letour-
neau et al., 2011; Oliver-Parra et al., 2020; Rajmil et al., 2010; Reiss
et al., 2019; Vukojevi¢ et al., 2017; Weinberg et al., 2019; Yang et al,,
2022). As criangas e adolescentes que fazem parte de uma familia
socioeconomicamente desfavorecida tendem a apresentar duas a trés
vezes mais probabilidade de desenvolver problemas de satde men-
tal, quando comparadas com criangas e jovens pertencentes a fami-
lias socioeconomicamente favorecidas (McLaughlin et al., 2011; Reiss,
2013; Spady et al.,, 2001). A diminuigao do estatuto socioeconémico
e a persisténcia de um estatuto socioeconémico baixo encontram-se
associados a problemas de salide mental, como a depressédo e a ansie-
dade (Amone-P’'Olak et al., 2008; Letourneau et al., 2011; Reiss, 2013:
Sancakoglu & Sayar, 2012; Zhou et al., 2018), e a manifestagcao de sin-
tomas psicossomaticos e de comportamentos nao-adaptativos, como a
agressividade, a delinquéncia (Amone-P'Olak et al., 2008; Letourneau
et al., 2011; Vukojevi¢ et al., 2017) e o consumo de substancias (Good-
man & Huang, 2002).

De acordo com um estudo realizado por Boe et al. (2013), um dos
motivos pelo qual a economia familiar possui um impacto na saude
mental das criangas e adolescentes, prende-se com o facto de influen-
ciar o bem-estar emocional dos pais e as praticas parentais que estes
adotam. Para além disso, as criangas e jovens provenientes de familias
com um baixo rendimento e cujos pais possuem um baixo nivel de
instrugao encontram-se mais expostas a situagdes de vida stressantes
(Amone-P'Olak et al., 2009; Reiss et al., 2019), possuem maior proba-
bilidade de serem vitimas de bullying por parte dos seus pares (Vuko-
jevic et al., 2017) e tendem a ter um acesso limitado a recursos, como
a cuidados de satde mental (Cummings, 2014; Reiss, 2013), o desem-
penho académico (Duncan, Magnuson, & Votruba-Drzal, 2016; Elliot,
2016) a possuir menos informagdes relativamente a satde e a adogéo
de comportamentos saudaveis e a percecionar maiores barreiras no
alcance dos seus objetivos (Vukojevi¢ et al., 2017), verificando-se que
estes fatores consistem em importantes preditores do desenvolvimen-
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to de problemas de salde mental na infancia e na adolescéncia (Bee
et al,, 2011; Reiss, 2013; Vukojevic¢ et al., 2017).

Por outro lado, verifica-se que a melhoria das condigbes socioeco-
nomicas das familias conduz a uma redugao dos problemas de satude
mental nas criancas e adolescentes (Boe et al., 2011; Reiss, 2013), uma
vez que as familias que tém um estatuto socioeconémico mais eleva-
do possuem maior acesso a recursos sociais, s&o mais capazes de
promover o crescimento saudavel da crianca/jovem e atribuem uma
maior importancia a sua satde mental e aos estilos parentais que uti-
lizam (Vukojevi¢ et al., 2017; Yang et al., 2022).

CONDIGAO PERANTE O TRABALHO

A condicao perante o trabalho consiste num dos fatores que com-
pdem o estatuto socioecondmico (Letourneau et al., 2011; Reiss et al.,
2019; Vukojevi¢ et al., 2017; Yang et al., 2022). O desemprego abrange
todas as pessoas acima de uma determinada idade que, durante um
dado periodo, se encontram sem trabalho, disponiveis para trabalhar
ou a procura de trabalho (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2019).
Em Portugal, a taxa de desemprego atingiu um pico em 2013, no en-
tanto, tem vindo a apresentar uma diminuigdo ao longo dos anos. A
pandemia originou um ligeiro aumento dessa taxa (mais 0,3 pontos
percentuais entre 2019 e 2020), também em virtude dos efeitos da
pandemia foram atenuados por medidas como o layoff simplificado
(INE, 2022; Peralta et al., 2021).

O emprego consiste num determinante fundamental do bem-estar e
na principal fonte de rendimentos para a maioria dos individuos (Fras-
quilho et al., 2014), contribuindo para promover o seu sentimento de
utilidade e de pertenca e assumindo um papel significativo na sua so-
cializacao (Mardon et al., 2021). No entanto, o facto de o individuo n&o
ter um emprego nao o afeta apenas a si, possuindo um amplo impacto
psicologico, social e econébmico no seu ambiente social, em particular
no seu contexto familiar, salientando-se que o stress resultante desta
situagdo pode influenciar o desenvolvimento saudavel das criangas e
dos jovens que se encontram neste ambiente (Bacikova-Sleskova et
al., 2014; Frasquilho et al., 2014). O desemprego dos pais pode cons-
tituir-se como uma possivel fonte de tensdo financeira, de stress e
de conflitos conjugais e problemas familiares, afetando negativamente
as praticas parentais adotadas face aos jovens (Bacikova-Sleskova et
al.,, 2014; Nichols et al., 2013). A adolescéncia consiste num periodo
fulcral no que se refere ao desenvolvimento e a satde do individuo,
sendo que possuir pais desempregados durante esta fase e crescer
num ambiente desafiador marcado pelas consequéncias do desempre-
go pode/efeitos negativos no bem-estar dos jovens (Baranowska-Rataj
et al., 2021; Frasquilho et al., 2014; Frasquilho et al., 2016), na sua qua-
lidade de vida associada a saude (Drydakis, 2022) e na sua satisfagao
com a vida (Frasquilho et al., 2016; Moreno-Maldonado et al., 2020),
representar riscos acrescidos para o desenvolvimento de problemas
de saude mental (Drydakis, 2022; Frasquilho et al., 2014; Moustgaard
et al., 2018), e prejudicar o seu desempenho académico (Nichols et al.,
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2013) e a sua saude futura (Frasquilho et al., 2014).

De acordo com o estudo portugués Health Behaviour in School-a-
ged Children realizado em 2014, a condi¢ao perante o trabalho dos pais
encontra-se associada ao bem-estar psicologico dos adolescentes, sa-
lientando-se que ter um ou ambos os pais sem emprego influencia
negativamente o humor triste e irritado dos adolescentes com idade
média de 14 anos e ter o pai sem emprego encontra-se associado a
irritabilidade em jovens com 12, 14 e 16 anos (Frasquilho et al., 2014).
Nesse mesmo estudo, observou-se que o0s jovens com um ou ambos
os pais desempregados apresentam menores niveis de satisfagdo com
a vida e que o desemprego parental se encontra positivamente as-
sociado a frequéncia de queixas de salde subjetiva entre os jovens
(Frasquilho et al., 2016). Num estudo realizado por Baranowska-Ra-
taj et al. (2021), observou-se igualmente uma associagao entre o de-
semprego dos pais e uma menor satisfacdo com a vida e bem-estar
do adolescente. Também Bacikova-Sleskova et al. (2014) verificou a
existéncia de uma associacao negativa entre o desemprego do pai e
a percecao de saude dos adolescentes. O mesmo se verificou noutro
estudo realizado por Sleskova et al. (2006), no qual foi observado que
o desemprego de longa duragdo (especialmente do pai) se encontra
negativamente associado a percecao subjetiva de saude dos jovens.
Por sua vez, McLoyd et al. (1994), observou que o stress financeiro
decorrente do desemprego afeta o bem-estar emocional das maes,
gerando, consequentemente, sofrimento cognitivo e sintomatologia de-
pressiva nos seus filhos adolescentes.

O presente trabalho tem como objetivo principal a compreensao da
relacdo entre indicadores socioecénomicos e a saude mental e bem-
-estar na adolescéncia num contexto de pandemia COVID-19.

METODO

Este estudo tem por base o Health Behaviour in School aged Chil-
dren (HBSC) 2022 (Gaspar, Guedes et al., 2022; Inchley et al., 2016;
2020; Matos & Equipa Aventura Social, 2018), um inquérito realizado
de 4 em 4 anos, em colaboragéo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), seguindo um protocolo internacional (Roberts et al., 2009). Em
Portugal este estudo ¢ aplicado deste 1998.

Os dados recolhidos neste estudo pretendem estudar os compor-
tamentos e habitos de satde dos adolescentes nos seus contextos de
vida e a sua influéncia na sua satde/bem-estar.

Em 2022 o estudo HBSC/OMS em Portugal teve a aprovagao da
Comissao de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa, do
Centro Hospital Lisboa Norte e da Direcao-Geral de Estatistica da Edu-
cagao e Ciéncia. Participaram 40 agrupamentos de escolas do ensi-
no basico e secundario de todo o pais continental, num total de 452
turmas. Os agrupamentos de escolas aceitaram participar de forma
voluntéria e foi obtido o consentimento informado dos pais ou tutores

SAUDE MENTAL DOS JOVENS

50



legais de todos os alunos. As respostas ao questionario foram obtidas
online e de forma anénima. A amostra é representativa para os anos
de escolaridade em estudo.

Mais detalhes sobre os procedimentos de recolha de dados do estu-
do HBSC 2022 em Portugal podem ser consultados em Gaspar, Gue-
des et al. (2022).

PARTICIPANTES

Os participantes constituem uma amostra representativa para os
anos de escolaridade em estudo. Responderam 5809 jovens, do 6°
(29,5%), do 8° (33,5%) e do 10° (37%) ano de escolaridade, dos
quais 50,9% do género feminino, com uma média de idade de 14,09
(DP=1,82).
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MEDIDAS E VARIAVEIS

Tendo em conta os objetivos do presente estudo, foram considera-
das as variaveis presentes na Tabela 1.

TABELA 1 MEDIDAS E VARIAVEIS EM ESTUDO

VARIAVEIS MEDIDAS
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ANALISE DE DADOS

Foi realizada estatistica descritiva, foi utilizado o teste de Qui-Qua-
drado de Pearson, a analise de variancia ANOVA e a regressoes linear
com recursos ao programa SPSS.

RESULTADOS

No que diz respeito a satisfagao com a vida, verificou-se que 30,6%
dos jovens inquiridos refere os valores méaximos de 9 e 10 neste para-
metro (M = 7,50, DP = 1,88). Relativamente a qualidade de vida, veri-
ficou-se uma media de 37,09 (DP = 7,21). No que se refere a forma
como os jovens se sentem face a vida, 20,1% destes refere sentir-se
muito feliz, 52,2% feliz, 24% pouco feliz e 3,7% infeliz. 40,6% dos jo-
vens afirma sentir frequentemente uma tristeza tao grande que parece
que ndo aguenta. No que diz respeito aos comportamentos autolesi-
vos, 24,6% dos jovens refere ter-se autolesionado pelo menos uma
vez durante o ultimo ano.

Relativamente ao estatuto socioeconomico dos jovens que partici-
param no estudo, verifica-se que 25,2% possui um estatuto socioeco-
nomico baixo (n = 1463), 50,9% um estatuto socioeconémico médio
(n = 2959) e 239% um estatuto socioeconémico alto (n = 1387). No
que diz respeito a condigdo perante o trabalho dos pais dos jovens que
constituem a amostra, observa-se que 4,6% possui o pai desemprega-
do (n = 250) e 11,4% a mae desempregada (n = 650).

No que se refere as diferencas existentes relativamente a condi-
cao perante o trabalho do pai e da mée, os resultados obtidos encon-
tram-se na Tabela 2. Foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os jovens dependendo da condigcdo perante o tra-
balho do pai nas escalas utilizadas para avaliar a qualidade de vida e a
satisfagdo com a vida, observando-se que 0s jovens cujos pais se en-
contram empregados apresentam melhores resultados nestas escalas.
Relativamente a condi¢@o perante o trabalho da mae, verificaram-se
diferengas estatisticamente significativas nas escalas utilizadas para
avaliar o stress, a qualidade de vida e a satisfacdo com a vida, obser-
vando-se que 0s jovens cujas maes se encontram empregadas reve-
lam uma menor percegao de stress e uma maior qualidade de vida e
satisfacdo com a vida.
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Tendo em consideragado a condicdo perante o trabalho dos pais,
verifica-se que a percentagem de jovens que refere sentir-se infeliz,
sentir frequentemente uma tristeza tdo grande que parece que n&o
aguenta e ter-se autolesionado pelo menos uma vez durante o Ultimo
ano, é mais elevada no caso dos jovens que possuem O pai e a mae
desempregados, quando em comparagao com 0s jovens que possuem
ambos os pais empregados (Tabela 3).

TABELA 3 PERCENTAGEM DE JOVENS QUE REFERE
INFELICIDADE, TRISTEZA E AUTOLESOES DE ACORDO COM
A CONDICAO PERANTE O TRABALHO DO PAI E DA MAE

PAI MAE
(N=5456) (N=5705)

Empregado Desempregado Empregado Desempregado
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No que diz respeito as diferengas existentes relativamente ao esta-
tuto socioeconémico dos jovens, os resultados obtidos encontram-se
na Tabela 4. Foram encontradas diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os jovens dependendo do seu estatuto socioecondémico
nas escalas utilizadas para avaliar o stress, os sintomas psicolégicos,
a qualidade de vida e a satisfagdo com a vida. Neste ambito, observa-
-se que 0s jovens com um estatuto socioeconémico alto apresentam
menor percecdo de stress, maior qualidade de vida, satisfagdo com a
vida e menos sintomas psicologicos, quando comparados com os res-
tantes. Por sua vez, os jovens com um baixo estatuto socioeconémico
apresentam uma maior percegao de stress e menor qualidade de vida,
satisfacdo com a vida e mais sintomas psicolégicos.

TABELA 4 DIFERENCA NOS VALORES MEDIOS
RELATIVAMENTE AO ESTATUTO SOCIOECONOMICO BAIXO,
MEDIO E ALTO PARA OS INDICADORES DE SAUDE MENTAL
E BEM-ESTAR NOS ADOLESCENTES PORTUGUESES

ESTATUTO SOCIOECONOMICO
(N=5809)

Baixo Médio Alto F

* p<.05; ** p< .0T; *** p< .00
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Tendo em consideragdo o estatuto socioeconémico dos jovens, evi-
dencia-se que a percentagem de jovens que refere sentir-se infeliz,
sentir frequentemente uma tristeza tdo grande que parece que n&o
aguenta e ter-se autolesionado pelo menos uma vez durante o Ultimo
ano, é mais elevada no caso dos jovens que possuem um baixo esta-
tuto socioeconémico, quando em comparagao com 0s jovens com um
médio e um alto estatuto socioeconémico. Para além disso, verifica-se
que a percentagem de jovens com um estatuto socioeconémico alto
que refere sentir frequentemente uma tristeza tdo grande que parece
que ndo aguenta e ter-se autolesionado pelo menos uma vez durante o
ultimo ano é mais elevada quando em comparagdo com a percentagem
de jovens com um estatuto socioeconémico médio (Tabela 5).

TABELA 5 PERCENTAGEM DE JOVENS QUE REFERE
INFELICIDADE, TRISTEZA E AUTOLESOES DE ACORDO
COM O SEU ESTATUTO SOCIOECONOMICO

ESTATUTO SOCIOECONOMICO

SAUDE MENTAL DOS JOVENS 5

~



A analise dos fatores associados a satisfacdo dos jovens com a vida
(Tabela 6) mostrou que esta é explicada por diversos fatores, nomea-
damente pela idade, sexo, stress, sintomas psicolégicos, felicidade e
qualidade de vida. O facto de o jovem sentir frequentemente uma tris-
teza tdo grande que parece que nao aguenta e de se ter autolesionado
pelo menos uma vez durante o Ultimo ano n&o contribuem de forma
estatisticamente significativa para a explicagcdo da satisfagado dos jo-
vens com a vida.

TABELA 6 ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS
A SATISFAGAO DOS JOVENS COM A VIDA

Preditores

SAUDE MENTAL DOS JOVENS




A analise dos fatores associados a satisfagdo com a vida dos jovens
com um estatuto socioeconémico baixo (Tabela 7) mostrou que esta é
explicada por diversos fatores, nomeadamente pelo sexo, sendo que 0s
fatores que revelam uma associagdo mais forte sdo o stress, a felicida-
de e a qualidade de vida. A idade, os sintomas psicolégicos e o facto de
0 jovem sentir frequentemente uma tristeza tdo grande que parece que
nao aguenta e de se ter autolesionado pelo menos uma vez durante
0 Ultimo ano nado contribuem de forma estatisticamente significativa
para a explicacdo da satisfagdo com a vida dos jovens com um baixo
estatuto socioeconémico.

TABELA 7 ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS A
SATISFACAO COM A VIDA DOS JOVENS COM UM
ESTATUTO SOCIOECONOMICO BAIXO

Preditores
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A analise dos fatores associados a satisfagdo com a vida dos jovens
com um estatuto socioeconémico médio (Tabela 8) mostrou que esta é
explicada por diversos fatores, nomeadamente pela idade, sexo e sin-
tomas psicolégicos, sendo que os fatores que revelam uma associagao
mais forte sdo o stress, a felicidade e a qualidade de vida. O facto de o
jovem sentir frequentemente uma tristeza tdo grande que parece que
nao aguenta e de se ter autolesionado pelo menos uma vez durante
0 Ultimo ano nado contribuem de forma estatisticamente significativa
para a explicacdo da satisfagdo com a vida dos jovens com um estatuto
socioeconémico médio.

TABELA 8 ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS A
SATISFACAO COM A VIDA DOS JOVENS COM UM
ESTATUTO SOCIOECONOMICO MEDIO

Preditores
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A analise dos fatores associados a satisfagdo com a vida dos jovens
com um estatuto socioeconémico elevado (Tabela 9) mostrou que esta
é explicada por diversos fatores, nomeadamente pela idade e stress,
sendo que os fatores que revelam uma associagao mais forte séo os
sintomas psicologicos, a felicidade e a qualidade de vida. O sexo e o
facto de o jovem sentir frequentemente uma tristeza tdo grande que
parece que n&do aguenta e de se ter autolesionado pelo menos uma vez
durante o ultimo ano n&o contribuem de forma estatisticamente signi-
ficativa para a explicagdo da satisfagdo com a vida dos jovens com um
estatuto socioeconémico elevado.

TABELA 9 ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS A
SATISFACAO COM A VIDA DOS JOVENS COM UM
ESTATUTO SOCIOECONOMICO ELEVADO

Preditores
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

O presente trabalho teve como objetivo principal a compreensao da
relacdo entre indicadores socioeconomicos e a saude mental na ado-
lescéncia num contexto de pandemia COVID-19.

Em relagdo ao estatuto socioecondémico verificamos que cerca de
metade dos adolescentes tem ESE moderado, e aproximadamente um
quarto tem ESE baixo e Alto. A grande maioria dos pais (mae e pai)
dos adolescentes encontra-se empregado, séo mais as maes que se
encontram desempregadas quando comparadas com os pais. Caracte-
rizagdes semelhantes sao identificadas ao nivel nacional (Peralta et al.,
2021) e internacional (Reiss et al., 2019; Yang et al., 2022).

Os resultados permitem verificar que a situagdo de emprego dos
pais esta relacionada com a percegao de felicidade, tristeza, compor-
tamento autolesivo, qualidade de vida e capacidade de gestdo de stress
dos adolescentes. Sendo que s&o os adolescentes com ESE mais baixo
que revelam resultados mais negativos nestes indicadores.

O emprego consiste num determinante fundamental do bem-es-
tar e na principal fonte de rendimentos para a maioria dos individuos
(Frasquilho et al., 2014), contribuindo para promover o seu sentimen-
to de utilidade e de pertenca e assumindo um papel significativo na
sua socializagao (Mardon et al., 2021). Por outro lado, o desemprego
consiste num evento stressante que pode possuir um impacto nega-
tivo na sua saude fisica e mental (Eriksson et al., 2010; Nichols et al.,
2013), encontrando-se associado a um decréscimo do seu bem-estar
(Frasquilho et al., 2016; Nichols et al., 2013) e a perda de rendimentos,
que pode gerar stress econémico e por sua vez, conduzir ao aumento
da incidéncia de perturbagées ansiosas e depressivas (Nichols et al.,
2013).

Os dados parecem afirmar a situacdo de desemprego parental
como um factor de risco a considerar em contexto escolar e, nesse
sentido, a sugerir que se possam constituir intervencdes especificas
ou um acompanhamento mais proximo de estudantes nestas circuns-
tancias. Outro dado cujo estudo expde trata o efeito da situagéo de
desemprego da figura materna, outrora eventualmente considerada
como factor protector (e.g. de apoio a familia e maior proximidade aos
estudantes) mas cujos dados confirmam como evento potencialmente
stressor e com impacto negativos nas dimensées avaliadas no estudo
e aqui aprofundadas.

Noutro sentido, os dados reforcam o papel dos determinantes so-
ciais nas dimens@es psicologicas, de saude e de bem-estar da popu-
lagdo mais jovem, confirmando a necessidade de que as intervengdes
potenciais ditas mais individuais (com estudantes) correspondam tam-
bém medidas de apoio social capazes de diminuir ou minimizar os
factores stressantes e de risco nestas dimensoes.

No entanto, verifica-se que a percentagem de adolescentes com um
estatuto socioeconémico alto que refere sentir frequentemente uma
tristeza tdo grande que parece que n&o aguenta e ter-se autolesionado
pelo menos uma vez durante o Ultimo ano é mais elevada quando em
comparagao com a percentagem de jovens com um estatuto socioeco-
nomico médio. A que nos remete para fatores de risco especificos para
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os adolescentes de ESE elevado e/ou leva a reflexdo que determina-
dos sintomas mais intensos nao estao tdo estritamente relacionados
com o ESE mas sim com outras variaveis pessoais dos adolescentes,
das familias e, eventualmente, da formacao e do efeito de grupo e de
repeticao.

Verificamos que a satisfacdo com a vida dos adolescentes ¢é explica-
da, de um modo geral, pela idade (adolescentes mais novos com maior
satisfagdo com vida), pela percecéo de felicidade, qualidade de vida e
capacidade de gestdo de stress. Verificamos que o sexo (rapazes com
mais satisfagdo com vida) também contribui para a compreensao da
satisfagdo com a vida de adolescentes com o ESE baixo e moderado,
mas ndo para os com ESE elevado. Este dado em particular pode refle-
tir o papel das dimensdes mais materiais na satisfacdo com a vida e, a
esse proposito, de um papel mais decisivo do mesmo nas adolescentes
face aos adolescentes.

Em relacdo aos sintomas psicolégicos estes ajudam a explicar a
satisfacdo com a vida de adolescentes com ESE moderado e elevado,
mas nao para os adolescentes de ESE baixo, algo que permite reflectir
sobre o quao fundamental parece ser atender as dimensdes e deter-
minantes sociais considerando que a intervencdo apenas associada
aos sintomas psicoldgicos pode, por si, ndo ser suficiente para impac-
tar a satisfacdo com a vida e bem-estar de adolescentes cujas outras
necessidades ndo estejam preenchidas e/ou expostos a factores de
stresse associados ao ESSE mais baixo.

Sé&o identificadas diferencas de idade na compreensado da satisfa-
¢ao com a vida dos adolescentes em todos os ESE, o género nao tem
tanto impacto nos adolescentes com ESE elevado. Diversos estudos
identificam diferencas ligadas ao género e idade dos adolescentes em
relacdo a sua saude mental e bem-estar (Baya-Goméz, et al, 2020;
Branquinho et al, 2021; Gaspar, Gaspar et al, 2022).

Por outro lado, verifica-se que a melhoria das condigbes socioeco-
nomicas das familias conduz a uma redugao dos problemas de satude
mental nas criancas e adolescentes (Bee et al., 2011; Reiss, 2013), uma
vez que as familias que tém um estatuto socioeconémico mais eleva-
do possuem maior acesso a recursos sociais, s&o mais capazes de
promover o crescimento saudavel da crianca/jovem e atribuem uma
maior importancia a sua satde mental e aos estilos parentais que uti-
lizam (Vukojevi¢ et al., 2017; Yang et al., 2022).

Uma vez que o ESE baixo e o desemprego parental possuem re-
percussOes negativas nas criangas e jovens e na sua saude mental,
torna-se fundamental reconhecer a necessidade de apoiar os pais de-
sempregados (Frasquilho et al., 2014), de procurar reduzir as desi-
gualdades socioeconémicas existentes e o impacto criado pelas condi-
¢des de pobreza (Reiss, 2013; Reiss et al., 2019; Vukojevi¢ et al., 2017)
e de garantir um sistema que permita o entendimento destes factores
enquanto factores de risco e a garantia de respostas de maior proxi-
midade e especifidade para estes estudantes, bem como a possibilida-
de de observagao destas dimensdes quando se vivenciam factores de
crise potencial adicional, sejam elas de ordem global (e.g. pandemia),
sejam de ordem mais indiviudal (e.g. uma separagao ou um luto).

Assim, e pese embora a promogao de competéncias socioemocio-
nais relacionada com a auto-regulacao, literacia emocional, gestao de
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stress e conflitos permitirem aos adolescentes desenvolverem com-
peténcias e reflexdo critica e estarem mais bem preparados para li-
dar com os acontecimentos de vida e mitigar impacto das dificulda-
des socioecondmicas das familias (Gaspar et al, 2018a; Gaspar et al,
2018b; Zhou et al., 2018), os dados do presente estudo reforcam a
perspectiva de que a promogao da salude mental e bem-estar na po-
pulacdo adolescente depende, também, da melhoria das condicdes de
vida dos contextos de proveniéncia, nomeadamente no que se refere a
situacdo de empregabilidade dos pais e cuidadores e ao seu estatuto
socioeconomico. Reforcam, ainda, a necessidade de se diferenciarem
NO acesso a recursos técnicos nas areas pedagogicas, sociais e da
psicologia, Escolas e Agrupamentos de Escolas situadas em zonas de
maior vulnerabilidade socioeconémica e as limitacdes de um sistema
de réacios ou de nao definicao de perfis técnicos especificos que ndo o
tenham em consideragao.
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A SAUDE E A LITERACIA EM SAUDE
DOS ADOLESCENTES PORTUGUESES

RESUMO

A literacia em salde é um aspeto fundamental da satde dos adoles-
centes. O presente estudo pretende analisar a influéncia de fatores re-
lacionados com a saude (i.e., percegao de salde, condigdes croénicas,
medicagdo com prescrigao médica, sintomas fisicos e psicolégicos, va-
cinagdo e COVID-19) ao nivel da literacia em salde dos adolescentes
portugueses, bem como as diferengas de género e de ano de escolari-
dade. Este trabalho integra o estudo HBSC e inclui 5569 adolescentes
do 69, 89 e 10° anos de escolaridade, dos quais 52,8% (n=2941) séo
do género feminino, com uma média de idade de 14,08 anos (DP=1,82).
Os resultados indicam que as raparigas e os adolescentes mais velhos
(109 ano) s&o os que apresentam piores indicadores em relagao a per-
cegao de salde e aos sintomas fisicos e psicolégicos. Os adolescentes
mais novos (6° ano) apresentam um maior nivel de literacia em saude.
Verificou-se, também, que uma maior percegéo de literacia em salde
surge associada com uma melhor percecdo de salde, ter uma condi-
cao cronica de salde, ter as vacinas atualizadas e ter menos sintomas
psicologicos. Salienta-se a importancia da promocao da literacia em
salde numa légica preventiva ao invés de apenas interventiva, abor-
dando esta tematica logo a partir da infancia e antes do aparecimento
de complicages de satde. E fundamental ajustar as estratégias e as
intervencdes as diferentes fases de desenvolvimento e envolver os
contextos proximos dos adolescentes (e.g. escola, familia, comunida-
de). Sensibilizar e intervir ao nivel do aumento da literacia em saude
é uma forma de contribuir para uma mudanga comportamental indi-
vidual e coletiva. Este & um aspeto fundamental para criar e manter
ambientes mais promotores de salde e de bem-estar.
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ABSTRACT

Health literacy is a fundamental aspect of adolescent health. The
present study intends to analyze the influence of health-related fac-
tors (i.e., health perception, chronic conditions, prescription medica-
tion, physical and psychological symptoms, vaccination and COVID-19)
on the health literacy of Portuguese adolescents, as well as gender
and school grade differences. This work is part of the HBSC study
and includes 5569 adolescents in the 6th, 8th and 10th grades. 52.8%
(n=2941) are female, with a mean age of 14.08 years (SD=1.82). The
results indicate that girls and older adolescents (10th grade) are the
ones with the worst indicators in terms of health perception and phys-
ical and psychological symptoms. Younger adolescents (6th grade)
have a higher level of health literacy. A greater perception of health lit-
eracy is associated with a better perception of health, having a chronic
health condition, updated vaccines and fewer psychological symptoms.
The importance of promoting health literacy in a preventive logic rather
than just an interventional one is highlighted, approaching this topic
from childhood onwards and before the onset of health complications.
It is fundamental to adjust strategies and interventions to the different
stages of development and to involve the contexts close to adolescents
(e.g. school, family, community). Raising awareness and intervening
to increase health literacy is a way to contribute to individual and col-
lective behavioral changes. This is essential to create and maintain
environments that promote health and well-being.

KEYWORDS
Health literacy; Health condition; Medication; Vaccines; Adolescents.
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INTRODUCAO

A infancia e a adolescéncia sdo fases de desenvolvimento nas quais
se instalam e cimentam muitos dos comportamentos de saude que
podem perdurar ao longo do ciclo de vida. Ligando este aspecto ao
panorama da COVID-19 e as respetivas consequéncias associadas, a
importancia de explorar o conceito de literacia em satde ganhou ainda
mais relevancia (Fischer et al., 2022; Paakkari, Torpa, Boberova, et al.,
2019; Velasco et al., 2021).

O conceito de literacia relaciona-se com a capacidade de fazer
escolhas de salde ponderadas e informadas atravées da obtencao e
processamento adequado da informagao de saude disponivel. Deste
modo, & um aspeto determinante para a saude (Caldwell & Melton,
2020; Paakkari, Torpa, Boberova, et al., 2019), existindo evidéncias
da sua relagdo com os comportamentos de salde dos adolescentes
(Fleary et al., 2018). Para além disso, relaciona-se, também, com a
condigdo e os resultados de saude (Paakkari, Torpa, Paakkari, et al.,
2019; Velasco et al., 2021).

A literacia em salde é uma oportunidade de promover a salde ao
longo das vérias fases de desenvolvimento. E fundamental ter em con-
sideragdo os grupos de maior risco no que diz respeito a literacia em
salide, como é o caso dos individuos com baixo nivel de escolaridade,
com doengas cronicas, com uma baixa percegdo de salde ou com
uma taxa de frequéncia dos cuidados de saude no ultimo ano igual ou
superior a 6 vezes (Arriaga et al., 2019).

A medicagao é outro aspeto relacionado com a saude que pode ser
um fator positivo quando tomada corretamente ou, por outro lado, um
fator de risco quando isso nao se verifica (World Health Organization
[WHOQI, 2017). A existéncia de uma condicdo cronica de salde é um
exemplo de uma situagdo em que a toma de medicagado pode ser ne-
cesséria ou mesmo fundamental. A vivéncia de uma condicao crénica
provoca um impacto consideravel ao nivel do bem-estar e da qualida-
de de vida dos individuos. Esse impacto surge também associado as
consequéncias que as caracteristicas e particularidades das diferentes
condigdes de saude podem ter ao nivel do funcionamento psicossocial,
conduzindo a desafios acrescidos na vida dos adolescentes (Cerquei-
ra, Gaspar, et al., 2022; Cerqueira, Guedes, Gaspar, et al., 2022).

A vacinacdo surge também associada ao conceito de literacia em
saude, na medida em que as informagdes neste ambito podem acarre-
tar algum nivel de complexidade, que aumenta de dificuldade no caso
dos individuos com niveis mais baixos de literacia em satde (Lorini et
al., 2018).

Dada a relevancia desta tematica no que concerne a salde e ao
bem-estar, este estudo tem como objetivo analisar a influéncia de fa-
tores relacionados com a saude (i.e., percecdo de saude, condigdes
crénicas, medicagdo com prescricdo meédica, sintomas fisicos e psi-
colégicos, vacinacdo e COVID-19) ao nivel da literacia em saude dos
adolescentes portugueses, bem como as diferengas de género e de
ano de escolaridade.
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METODO

Este estudo tem por base o Health Behaviour in School aged Chil-
dren (HBSC) 2022 (Gaspar et al., 2022; Inchley et al., 2016; 2020; Ma-
tos & Equipa Aventura Social, 2018), um inquérito realizado de 4 em
4 anos, em colaboracdo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
seguindo um protocolo internacional (Roberts et al., 2009). Em Portu-
gal este estudo ¢ aplicado deste 1998.

Os dados recolhidos neste estudo pretendem estudar os compor-
tamentos e habitos de salde dos adolescentes nos seus contextos de
vida e a sua influéncia na sua satde/bem-estar.

Em 2022 o estudo HBSC/OMS em Portugal teve a aprovagao da
Comissao de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa, do
Centro Hospital Lisboa Norte e da Direcao-Geral de Estatistica da Edu-
cagao e Ciéncia. Participaram 40 agrupamentos de escolas do ensi-
no béasico e secundéario de todo o pais continental, num total de 452
turmas. Os agrupamentos de escolas aceitaram participar de forma
voluntaria e foi obtido o consentimento informado dos pais ou tutores
legais de todos os alunos. As respostas ao questionario foram obtidas
online e de forma anénima. A amostra é representativa para os anos
de escolaridade em estudo.

Mais detalhes sobre os procedimentos de recolha de dados do es-
tudo HBSC 2022 em Portugal podem ser consultados em Gaspar et
al. (2022).

PARTICIPANTES

Participaram neste estudo 5569 adolescentes, dos quais 52,8%
(n=2941) sé&o do género feminino, com idade média de 14,08 anos
(DP=1,82). A amostra inclui alunos do 6° (30%), 8° (33,1%) e 10°
(36,9%) anos de escolaridade, estando distribuida proporcionalmente
pelas cinco regides de Portugal continental (Norte, Centro, Lisboa e
Vale do Tejo, Alentejo e Algarve). As caracteristicas demogréaficas dos
participantes podem ser observadas na tabela 2.
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MEDIDAS E VARIAVEIS

Tendo em conta o objetivo do estudo, foram consideradas as varia-
veis presentes na tabela 1.

TABELA 1 MEDIDAS E VARIAVEIS EM ESTUDO

VARIAVEIS MEDIDAS
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ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados utilizando o programa estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), versdo 24 para I0S.
Foi efetuada uma analise da estatistica descritiva para caracterizar
a amostra. Utilizou-se o Teste de Qui-Quadrado para variaveis inde-
pendentes de forma a analisar as diferencas de género e de escola-
ridade no que diz respeito as variaveis relacionadas com a saude dos
adolescentes (percegao de saude, condigdes crénicas, medicagdo com
receita médica, vacinas atualizadas, vacinas protegem a salde e se
testaram positivo a COVID-19). Os testes t de amostras independentes
foram utilizados para analisar as diferengas de género e de escolari-
dade relativamente aos sintomas fisicos/psicologicos e a literacia em
saude.

A associacdo entre a literacia em salde e as variaveis significativas
em relacdo a saude dos adolescentes foi analisada através de um mo-
delo de regresséo linear, ajustado ao género e a idade. Foi determina-
do um nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

De acordo com os resultados da Tabela 2, & possivel observar que
existem diferencas significativas entre os grupos, no que diz respeito
a escolaridade, percecdo de salde, vacinas atualizadas, vacinas pro-
tegem a salde, sintomas fisicos e sintomas psicologicos. As raparigas
apresentam uma pior percecado de salde e reportam mais sintomas
fisicos e psicologicos (menor valor, mais sintomas). Sdo também as
raparigas que mais tém as vacinas atualizadas e que mais consideram
que estas protegem a saude. As variaveis relacionadas com as condi-
¢des cronicas, a medicacao prescrita por um médico, o ter testado po-
sitivo a COVID-19 e a literacia em salde, ndo apresentaram diferengas
estatisticamente significativas para o género.
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A tabela 3 apresenta a analise bivariada das diferengas entre anos
de escolaridade relativamente a salde dos adolescentes portugueses.
Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a
escolaridade e a maioria das variaveis em estudo, com excecao das
condigdes crénicas e da percegao sobre as vacinas protegerem ou nédo
a saude.

Os resultados demonstram que os adolescentes mais novos (6°
ano de escolaridade) tém uma melhor percegao de saude, sdo os que
mais referem ter testado positivo @ COVID-19 e consideram ter um
maior nivel de literacia em satde. Por outro lado, os jovens mais velhos
(109 ano de escolaridade) s&o os que mais tomam medicamentos sem
prescricdo médica, que mais consideram que as vacinas protegem a
salde e que apresentam mais sintomas fisicos e psicolégicos (menor
valor, mais sintomas).

TABELA 3 ANALISE BIVARIADA DAS DIFERENCAS ENTRE
ANOS DE ESCOLARIDADE

M+DPou % (n)

62 ANO 82 ANO 102 ANO
30,0% 33,1% 36,9%
(n=1668) (n=1844) (n=2057)

'Teste t de amostras independentes; 2Qui-quadrado
*Residuais ajustados >1.96
Abreviaturas: M, Média; DP, Desvio padrao.
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O modelo apresentado na tabela 4 pretende explorar o impacto das
variaveis relacionadas com a satde dos adolescentes portugueses re-
lativamente a sua percegdo de literacia em satde. O modelo inclui as
variaveis presentes na analise bivariada (tabela 3) ajustadas ao género
e a idade, F(11,2706)=34,57; p<0.001, e apresenta um valor explicativo
de 12% da variancia.

Segundo este modelo, pode verificar-se que a percegao de saude,
as condigdes croénicas, a vacinacdo atualizada e os sintomas psicolé-
gicos surgem como variaveis explicativas da literacia em satde. Deste
modo, verifica-se que uma maior percegao de literacia em salde sur-
ge associada com uma melhor percecdo de salde, ter uma condigdo
crénica de salde, ter as vacinas atualizadas e ter menos sintomas
psicologicos.

TABELA 4 MODELO DE REGRESSAO LINEAR DAS VARIAVEIS
PARA O ESTUDO DA LITERACIA EM SAUDE. PREDITORES:
FATORES RELACIONADOS COM A SAUDE

COEFICIENTE COEFICIENTE
NAO PADRONIZADO PADRONIZADO

ERRO
PADRAO

Os resultados foram ajustados ao género e a idade.
As variaveis foram inseridas usando o modo “enter”.
*p<0.05; ***p<0.001
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DISCUSSAO

Face a situagao de pandemia vivenciada desde o inicio de 2020 e
as evidéncias que apontam no sentido de a literacia em salde ser um
aspeto fulcral no que concerne a satde dos adolescentes, o presente
estudo pretende aprofundar a relagdo existente entre variaveis rela-
cionadas com a saude dos adolescentes portugueses e a sua percegao
de literacia em saude. Pretende-se, também, explorar as diferencas de
género e de escolaridade em relacéo a estas mesmas variaveis.

Os resultados obtidos permitem observar diferengas de género e
de escolaridade em relacdo as variaveis relacionadas com a saude e
com a literacia em saude. Verificou-se que sdo as raparigas e 0s ado-
lescentes mais velhos (102 ano) os que apresentam piores indicadores
em relagao a percegao de salde e aos sintomas fisicos e psicologi-
cos. Existem evidéncias que apontam no sentido de a adolescéncia
ser uma fase propensa ao aparecimento de sintomatologia do foro da
saude mental, tal como a ansiedade e a depressao, e de as raparigas
apresentarem um maior risco para o desenvolvimento deste tipo de
sintomas internalizantes (Gaspar et al., 2019). Ainda em relagao as
diferencas de género, os resultados revelaram que sdo as raparigas
que mais tém as vacinas atualizadas e que mais consideram que estas
protegem a sua saude.

Em relagdo a escolaridade, verificou-se que sdo os adolescentes
mais novos (62 ano) que consideram ter um maior nivel de literacia
em salde. Por um lado, os resultados de um estudo de Fischer et
al. (2022) revelam que s&o os adolescentes de 13 anos a apresentar
maior literacia em salde. Por outro lado, Caldwell & Melton (2020) nao
observaram diferengas de escolaridade no que concerne a literacia em
saude. Assim, é importante ter em atengao as questdes demograficas
e culturais que podem estar na origem das diferencgas relativamente ao
nivel de literacia em saude associado a escolaridade dos participantes.
Para além disso, sdo também os adolescentes mais velhos que mais
tomam medicamentos sem prescricdo médica e que mais consideram
que as vacinas protegem a saude. De salientar que os dados do estu-
do HBSC de 2022 revelam que a percentagem de adolescentes que
referiu tomar medicagao com prescricdo médica e considerar que as
vacinas protegem a saude sofreu uma reducdo de 2018 para 2022.
Neste sentido, é fulcral ter estes resultados em consideragdo no que
concerne a identificagdo dos grupos com maior risco relativamente a
medicagdo e a vacinagao (Gaspar et al., 2023).

Os resultados deste estudo também permitem observar que uma
maior percegdo de literacia em salde se associa com uma melhor
percegao de salde, ter uma condigdo crénica de saulde, ter as vacinas
atualizadas e ter menos sintomas psicologicos. Neste mesmo sentido,
um estudo Paakkari, Torppa, Boberova, et al. (2019) demonstrou que
a literacia em saude se constitui como um fator explicativo das dispa-
ridades em salde, verificando-se uma associacdo entre um alto nivel
de literacia e resultados em salde mais positivos. Para além disso, um
estudo de Chu-Ko et al. (2021) permitiu observar que a literacia em
salde se associa com o estado de salde percebido e com a depressao.
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E, assim, possivel observar uma relacdo entre a saude psicolégica e
a literacia em saulde, tal como se verifica nos resultados obtidos no
presente estudo.

Relativamente as condig¢des cronicas, é de salientar que estes diag-
nosticos colocam os adolescentes perante diversos desafios de ordem
fisica e emocional que variam de intensidade e de severidade consoan-
te o tipo de condicao de saude existente. Alguns destes desafios rela-
cionam-se com a sintomatologia associada ao tipo de condig&o croénica
e com os tratamentos médicos e possiveis internamentos (Cerqueira,
Guedes, Gaspar, et al.,2022; Cerqueira, Guedes, Marques-Pinto et al.,
2022). Assim, este contacto mais direto e frequente com os cuidados
de saude pode contribuir para o facto de a existéncia de uma condi¢cao
cronica ser preditora de um maior nivel de literacia em saude. No que
diz respeito as vacinas, e no mesmo sentido dos resultados deste es-
tudo, Gaspar et al. (2023) observaram que os adolescentes que tém
as vacinas atualizadas apresentam um nivel elevado de literacia em
saude. Este resultado indicia a existéncia de uma relacédo entre uma
melhor literacia em salde e uma maior adesao a vacinagao.

Realca-se que o HBSC segue uma metodologia rigorosa, permite
comparacdes entre os diferentes anos de realizacdo do estudo, bem
como entre os diversos paises envolvidos e contém uma amostra alar-
gada e representativa de adolescentes portugueses. O estudo tem, no
entanto, algumas limitagbes que devem ser tidas em consideracao e
que se prendem com o carater de autorrelato dos dados (que pode ter
associado algum enviesamento) e com o facto de os resultados nao
incluirem os alunos do sistema de ensino privado nem os alunos que
nao frequentam uma instituicdo de ensino, uma vez que dizem respei-
to apenas a alunos do sistema de ensino publico. Trata-se, também,
de um estudo com um desenho transversal, o que nao permite fazer
inferéncias de causalidade. Sugere-se, num proximo estudo, explorar
as variaveis sociais relacionadas com a literacia em salde, de modo a
contribuir para o aumento de conhecimento nesta area e para o deli-
neamento de intervengdes numa perspetiva ecolégica, tendo sempre
os adolescentes enquanto agentes ativos na promogao da sua saude
individual e, também, da sociedade em geral.
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CONCLUSAO

O conceito de literacia em salde pode ser fundamental para au-
mentar a compreensao face as disparidades ao nivel da salde e para
procurar novas estratégias de promogao de saude (Paakkari, Torppa,
Paakkari, et al., 2019). Esta literacia é fundamental em todas as fases
de desenvolvimento, sendo por isso importante ter em consideragao
as diferentes caracteristicas associadas a cada uma delas (Arriaga et
al,, 2019), de modo a ajustar as acdes preventivas e/ou interventivas
as necessidades de cada faixa etaria. Baixos niveis de literacia em
saude traduzem-se num maior risco para a saude dos adolescentes,
pelo que é vital investir na promogao de salde logo desde cedo. Isto
porque a infancia e a adolescéncia sao fases de grandes mudangas e
de consolidagéo de habitos e de comportamentos que podem afetar a
qualidade de vida na idade adulta (Chu-Ko et al., 2027).

Este estudo contribuiu para aumentar o conhecimento relativamen-
te aos fatores relacionados com a saude que se refletem no nivel de
literacia em salde dos adolescentes portugueses. A anélise das dife-
rengas de género e de escolaridade pode contribuir para a delineagao
dos perfis de risco dos adolescentes. Este € um aspeto fundamental
para o planeamento e implementagao de intervengdes na area da pro-
mocao da literacia em salde nesta faixa etéria.

Os resultados deste estudo indicam que sdo os adolescentes mais
novos que percecionam um maior nivel de literacia em saude, pelo que
se torna essencial delinear estratégias e intervencdes dirigidas aos
adolescentes mais velhos, numa perspetiva de promogao, consolida-
cao e manutencao dos conhecimentos em salde. A fase da adolescén-
cia &, por si s6, um periodo que surge associado ao aumento do risco
face as questdes de salde e existem evidéncias de que determinados
comportamentos de risco que surgem nestas idades podem trazer
consequéncias na vida adulta. Para além disso, muitos dos comporta-
mentos sdo efetivamente mantidos, perdurando ao longo do ciclo de
vida e contribuindo para o aumento do risco face ao desenvolvimento
de probleméticas de saude.

O resultado obtido em relacdo aos adolescentes com condicdes
crénicas revela que estes tém um maior nivel de literacia em saude
comparativamente com os adolescentes sem estas condi¢des de sau-
de, o que espelha que o aumento dos conhecimentos em salde pode
surgir como consequéncia do aparecimento de problemas de satde/
doengas que, em alguns casos, resultam do estilo de vida adotado.
Assim, sublinha-se a importancia de desenvolver competéncias e co-
nhecimentos numa légica preventiva ao invés de apenas interventiva,
trabalhando esta tematica logo a partir da infancia e antes do apare-
cimento de complicagdes de salde. Isto porque estas complicagdes
vao, invariavelmente, obrigar a um aumento da literacia como forma
de mitigar os efeitos dos problemas de satde/doencas. E, para isso,
necessario ajustar as estratégias e as intervengdes as diferentes fases
de desenvolvimento e respetivas caracteristicas associadas.

De salientar a importancia de envolver os adolescentes de uma for-
ma ativa, procurando ouvir as suas ideias e incentivando as suas par-
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tilhas. Com isto pretende-se contribuir para mudangas comportamen-
tais a uma escala individual, com potencial para trazer repercussoes
ao nivel da sociedade em geral. E também fulcral incluir os contextos
mais proximos da vida dos adolescentes, unindo esforcos e criando
sinergias entre a escola, a familia e a comunidade, naquela que ¢ a pro-
cura por ambientes mais saudaveis, ajustados e promotores da saude
de todos. Estas sao mensagens importantes para profissionais na area
da educacgéo e da saude (fisica e mental) e também para as politicas
publicas.
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AMBIENTE E RELAGAO FAMILIAR
EM CONTEXTO DE PANDEMIA

RESUMO

A situagao pandémica vivenciada nos Ultimos dois anos trouxe va-
rios desafios ao nivel das relagdes interpessoais, com alteragdes dréas-
ticas no dia-a-dia e nas rotinas dos adolescentes e das familias. O
presente trabalho tem como objetivo principal compreender e analisar
0 ambiente e a relacdo familiar dos adolescentes num contexto de
pandemia. Este trabalho esta integrado no estudo Health Behaviour in
School aged Children (HBSC) e incluiu 5569 adolescentes, com uma
média de idades de 14,08 (DP=1,82), dos quais 52,8% sdo do género
feminino. Os resultados indicam que as raparigas apresentam pior co-
municagdo com os pais, sentem-se mais infelizes, tm mais sintomas
fisicos e psicologicos, assim como uma menor percegao de bem-estar,
enquanto os rapazes apresentam um maior apoio e uma melhor rela-
cao familiar. Os adolescentes mais novos tém uma melhor comunica-
¢do com os pais, vivem frequentemente com os dois pais, fazem mais
refeicdes em familia, sentem-se mais felizes, tém um maior apoio e
uma melhor relagao familiar, assim como uma maior dependéncia tec-
nolégica. Verifica-se que uma melhor relacdo familiar surge associa-
da a um ambiente familiar mais estavel (melhor comunicagdo com os
pais, viver com os dois pais e mais refeicdes em familia), assim como
com um maior apoio familiar, sentir-se mais feliz, ter um maior indice
de bem-estar, menos sintomas fisicos e psicolégicos e uma menor de-
pendéncia tecnologica. Os resultados deste estudo permitem ter uma
visao dos fatores que afetam a relagdo familiar. Numa perspectiva de
promogao de salde e bem-estar, estes resultados reforgam a impor-
tancia das atividades em familia e da presenga de ambos os pais na
vida dos adolescentes. Implementar e desenvolver programas de in-
tervencao em contexto familiar que tenham impacto no funcionamen-
to, na comunicagao e na relagao familiar, € um aspecto a ter em conta
para a promogado de mudancgas ao nivel do ambiente familiar.

PALAVRAS-CHAVE
Relacao familiar; Ambiente familiar; Bem-estar; Dependéncia
tecnolégica; Adolescentes.
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ABSTRACT

The pandemic situation experienced in the last two years has
brought several challenges in terms of interpersonal relationships with
drastic changes in the daily lives and routines of adolescents and fam-
ilies. The main objective of this work is to understand and analyze the
adolescents’ family environment and relationships in a pandemic con-
text. This work is part of the Health Behavior in School aged Children
(HBSC) study and included 5569 adolescents, with an average age
of 14.08 (SD=1.82), of which 52.8% are female. The results indicate
that girls have worse communication with their parents, feel more un-
happy, have more physical and psychological symptoms, as well as a
lower perception of well-being, while boys have more family support
and better family relationships. Younger adolescents have better com-
munication with their parents, often live with two parents, have more
family meals, feel happier, have more family support and better family
relationships, as well as greater technology dependence. A better fam-
ily relationship is associated with a more stable family environment
(better communication with parents, living with both parents and more
family meals), as well as greater family support, feeling happier, having
a higher level of well-being, fewer physical and psychological symp-
toms and less technology dependence. The results of this study provide
an overview of the factors that affect the family relationship. From a
perspective of health and well-being promotion, these results reinforce
the importance of family activities and the presence of both parents
in the lives of adolescents. Implementing and developing intervention
programs in the family context that have an impact on functioning,
communication and family relationships is an aspect to be considered
in order to promote changes in the family environment.

KEYWORDS
Family relationship; Family environment; Well-being; Technology
dependence; Adolescents.
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INTRODUCAO

A situacdo de pandemia vivenciada trouxe inUmeros desafios para a
vida dos individuos, provocando alteragdes de ordem emocional e re-
lacional que se refletem na sua saude fisica e mental (Wu et al., 2022).
As evidéncias apontam para um declinio ao nivel da satde mental du-
rante o periodo pandémico, verificando-se um panorama menos favo-
ravel comparativamente com o periodo pré pandemia (Gaspar, Guedes
et al., 2022; Ravens-Sieberer et al., 2022)

As relagoes e o ambiente familiar também sofreram o impacto da
situagdo pandémica, uma vez que as medidas associadas ao confina-
mento e as tentativas de controlo da propagagao do virus causaram
alteracdes dréasticas no dia-a-dia e nas rotinas das familias. Por sua
vez, estas alteragdes tiveram um impacto nas dinamicas relacionais
entre os diferentes membros da familia, no bem-estar e na qualidade
da relacdo familiar (Feinberg et al., 2022; Prime et al., 2020).

O relacionamento entre pais e filhos é um fator que surge associado
na literatura com o desenvolvimento positivo e ajustado das criangas
e adolescentes. Um bom nivel de funcionamento familiar influencia a
disponibilidade e a flexibilidade dos pais o que, por sua vez, se reflete
num ambiente pautado por um maior suporte (Evans et al., 2018; Gas-
par, Cerqueira et al., 2022). Por sua vez, um ambiente familiar com
caracteristicas de maior suporte, maior proximidade e melhor comu-
nicacado tende a conduzir a resultados mais positivos no que concerne
ao desenvolvimento e ao bem-estar dos adolescentes (Guedes et al.,
2022; Parker et al., 2022). As evidéncias também sugerem que as
refeicdes em familia sdo outro aspeto que se relaciona com melhores
indicadores ao nivel da relacéo familiar e da saude mental (Utter et al.,
2018).

Com o passar do tempo, tem sido possivel assistir a diversas altera-
¢des ao nivel das configuragdes familiares, existindo familias com pais
divorciados/separados e também familias monoparentais. Esta diver-
sidade de constelagdes familiares também se reflete no tipo de relagéo
familiar existente e, consequentemente, no bem-estar dos adolescen-
tes (Guedes et al., 2022; King et al., 2018).

Outro aspeto relevante neste periodo pandémico prende-se com a
crescente utilizagdo da internet e das redes sociais. Este panorama tem
sido uma realidade no dia-a-dia dos adolescentes e tém-se levantado
algumas questdes relativamente aos possiveis efeitos e consequéncias
deste fenémeno. Torna-se fundamental que as familias mantenham
um equilibrio no que diz respeito ao tempo de ecrd, no entanto esse
desafio aumentou de dificuldade durante a época de pandemia, uma
vez que a necessidade de recorrer as tecnologias aumentou exponen-
cialmente nesta fase (Eyimaya & Irmak, 2020). De salientar que as
evidéncias apontam no sentido de um uso intensivo das redes sociais
se relacionar com um decréscimo ao nivel do bem-estar psicossocial
dos adolescentes (Boer et al., 2020; Wu et al., 2022).

Face as evidéncias que apontam para a familia como um dos con-
textos de destaque ao nivel do desenvolvimento dos adolescentes, tor-
na-se relevante explorar as variaveis relacionadas com o ambiente e
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a relacao familiar tendo em consideracdo o contexto de pandemia vi-
venciado nos ultimos 2 anos. Neste sentido, o presente artigo pretende
compreender e analisar o ambiente e a relacdo familiar dos adolescen-
tes em contexto de pandemia da COVID-19.

METODO

Este estudo tem por base o Health Behaviour in School aged Chil-
dren (HBSC) 2022 (Gaspar, Guedes et al., 2022; Inchley et al., 2016;
2020; Matos & Equipa Aventura Social, 2018), um inquérito realizado
de 4 em 4 anos, em colaboracdo com a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS), seguindo um protocolo internacional (Roberts et al., 2009). Em
Portugal este estudo ¢é aplicado deste 1998.

Os dados recolhidos neste estudo pretendem estudar os compor-
tamentos e habitos de satde dos adolescentes nos seus contextos de
vida e a sua influéncia na sua satde/bem-estar.

Em 2022 o estudo HBSC/OMS em Portugal teve a aprovacio da
Comissao de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa, do
Centro Hospital Lisboa Norte e da Diregao-Geral de Estatistica da Edu-
cacao e Ciéncia. Participaram 40 agrupamentos de escolas do ensi-
no basico e secundario de todo o pais continental, num total de 452
turmas. Os agrupamentos de escolas aceitaram participar de forma
voluntéria e foi obtido o consentimento informado dos pais ou tutores
legais de todos os alunos. As respostas ao questionario foram obtidas
online e de forma anénima. A amostra é representativa para os anos
de escolaridade em estudo.

Mais detalhes sobre os procedimentos de recolha de dados do estu-
do HBSC 2022 em Portugal podem ser consultados em Gaspar, Gue-
des et al. (2022).

PARTICIPANTES

Foram incluidos 5569 adolescentes, dos quais 52,8% (N=2941)
sdo do género feminino, com idade média de 14,08 anos (DP=1,82).
A amostra inclui alunos do 6° (30,0%), 8° (33,1%) e 10° (36,9%) ano
de escolaridade, distribuida proporcionalmente pelas cinco regides do
continente portugués (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e
Algarve).

As caracteristicas demograficas dos participantes em estudo sao
apresentadas na tabela 2.
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MEDIDAS E VARIAVEIS

Tendo em conta o objetivo em estudo, foram consideradas as se-
guintes variaveis presentes na tabela 1.

TABELA 1 MEDIDAS E VARIAVEIS EM ESTUDO

VARIAVEIS MEDIDAS
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ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados usando o SPSS versao 25 para 10S.
Foi efetuada uma analise da estatistica descritiva, para caracterizar a
amostra. Utilizou-se o Teste de Qui-Quadrado para variaveis indepen-
dentes para analisar a relagdo entre o género e a escolaridade e as
caracteristicas sociodemogréficas (idade), a facilidade de comunica-
¢do com o pai e com a mae, viver com ambos 0s pais na mesma casa,
refeicdes em familia, e o nivel de felicidade. Os testes t de amostras
independentes foram usados para analisar a relagdo familiar, o apoio
familiar, o indice de bem-estar e a dependéncia tecnologica.

A associacdo entre a relacdo familiar e as variaveis significativas
para o ambiente familiar e o bem-estar dos adolescentes foi analisada
através de um modelo de regressé&o linear, ajustadas ao género e a
idade. Foi determinado um nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

A tabela 2 apresenta as caracteristicas da populagéo, bem como a
analise das suas diferencgas relativamente ao género no que diz respei-
to a variaveis da familia e do bem-estar. Foram encontradas diferencas
de género estatisticamente significativas relativamente & comunicacao
com os pais, a felicidade, o apoio familiar, a relagéo familiar, os sinto-
mas fisicos e psicologicos e o indice de bem-estar.

As raparigas apresentam uma comunicagdo mais dificil com o pai
e com a mae, e sentem-se mais infelizes. Sdo também as raparigas
gue apresentam mais sintomas fisicos e psicolégicos, assim como uma
menor percecdo de bem-estar. Por outro lado, os rapazes, referem
maior apoio familiar e melhor relacao familiar, em comparagao com as
raparigas.
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A B \ AR A D /\ . . DA K D /\
M+DP ou % (n)
TOTAL RAPAZES RAPARIGAS
(n=5569) 47,2% 52,8%
- (GEYAY4:)) (GEYAIAD)
este t de ostra dependente Qui-quadrado
Residua ado 96
Ab a édia; DP, Desvio padrao




A tabela 3 apresenta a analise bivariada das diferencgas de escolari-
dade dos adolescentes portugueses e as variaveis relacionadas com o
ambiente/relaco familiar e o bem-estar. Foram encontradas diferen-
cas estatisticamente significativas entre os anos de escolaridade no
que diz respeito a todas as variaveis em estudo.

Os resultados demonstram que os adolescentes mais novos (6° ano
de escolaridade) tém uma melhor comunicagdo com ambos os pais,
vivem com maior frequéncia na mesma casa com os dois pais, sen-
tem-se mais felizes e com maior apoio familiar. Sado também os jovens
mais novos que apresentam maior dependéncia tecnologica.

Os alunos do 8° ano de escolaridade fazem mais refeicdes em fa-
milia e tém uma melhor relacdo familiar. Por outro lado, os alunos mais
velhos (109 ano de escolaridade) apresentam mais sintomas fisicos e
psicologicos, assim como uma menor percecdo de bem-estar.

TABELA 3 ANALISE BIVARIAVEL DOS ADOLESCENTES POR
ANO DE ESCOLARIDADE

M+DPou % (n)

62 ANO 82 ANO 102 ANO
30,0% 33,1% 36,9%
(n=1668) (n=1844) (n=2057)

'Teste t de amostras independentes; 2Qui-quadrado
*Residuais ajustados >1.96
Abreviaturas: M, Média; DP, Desvio padrao.
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O modelo apresentado na tabela 4 pretende explicar e compreen-
der o impacto das variaveis relacionadas com a familia, o ambiente
familiar e o bem-estar dos adolescentes na relagdo familiar. O modelo
inclui variaveis significativas na anélise bivariada (tabela 3) ajustadas
ao género e a idade, F(12,3407)=187,95; p<0.001, e apresenta um valor
explicativo de 39,7% da variancia.

A andlise dos fatores associados a relagédo familiar dos adolescen-
tes mostrou que esta é explicada por diversos fatores, sendo os indi-
cadores que revelam uma associagdo mais forte a comunicagado com a
mae, as refeicdes em familia, o apoio familiar, a percecao de felicidade,
o indice de bem-estar e a dependéncia tecnolégica.

Segundo este modelo, verifica-se que uma melhor relagcdo fami-
liar se associa com uma melhor comunicagdo com a mae, viver com
ambos os pais, fazer mais refeicdes em familia e maior apoio familiar,
assim como sentir-se mais feliz, um maior indice de bem-estar, menos
sintomas fisicos e menos dependéncia tecnolégica.

TABELA 4 REGRESSAO LINEAR DAS VARIAVEIS PARA O
ESTUDO DA RELAGAO FAMILIAR. PREDITORES: VARIAVEIS
DA FAMILIA E DO BEM-ESTAR

COEFICIENTE COEFICIENTE
NAO PADRONIZADO PADRONIZADO

ERRO
PADRAO

Os resultados foram ajustados ao género e a idade.
As variaveis foram inseridas usando o modo “enter”.
*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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DISCUSSAO

O presente estudo pretende analisar o ambiente e a relagao familiar
dos adolescentes portugueses em contexto de pandemia da COVID-19.

Os resultados deste estudo permitem verificar que existem diferen-
cas estatisticamente significativas entre os rapazes e as raparigas. As
raparigas apresentam uma comunicagdo mais dificil com os pais, mais
sintomas fisicos e psicolégicos, sentem-se mais infelizes e com menos
percegao de bem-estar. Estes resultados vao de encontro com a litera-
tura que refere que um ambiente familiar com caracteristicas de maior
suporte, comunicag@o e relagao proporciona aos adolescentes um
desenvolvimento mais saudavel, assim como uma maior percegao de
bem-estar geral (Guedes et al., 2022; Parker et al., 2022). Um estudo
de Parker et al. (2022) permitiu observar que um ambiente familiar
de maior envolvimento e suporte familiar se associa com uma maior
percegao de satisfagdo com a vida e menos sintomas psicolégicos.

Os rapazes sdo os que referem maior apoio familiar e melhor re-
lagao familiar. Para alem disso, sentem-se mais felizes e percecio-
nam um maior bem-estar. Uma relagdo de maior proximidade e apoio
com a familia ou um funcionamento familiar mais ajustado sao fatores
com impacto no desenvolvimento positivo dos adolescentes e surgem
associados a niveis mais elevados de bem-estar (Balistreri & Alvira-
-Hammond, 2016; King et al., 2018).

Relativamente a escolaridade, s&o os alunos mais novos que apre-
sentam uma maior estabilidade familiar (t¢m melhor comunicacao com
0s pais, vivem com maior frequéncia com os dois pais e fazem mais
refeicdes em familia). Para além disso, revelam maior apoio e melhor
relacao familiar e sentem- se mais felizes. Sdo também os alunos mais
novos que apresentam uma maior dependéncia tecnolégica, o que vai
de encontro aos resultados obtidos por Matos et al. (2019).

Os alunos mais velhos, referem mais sintomas (fisicos e psicol6-
gicos) e menor percecdo de bem-estar. Moore et al. (2018) refere
que relagdes familiares menos estaveis e positivas se relacionam com
niveis de bem-estar e qualidade de vida mais baixos, assim como a
piores nivel de desenvolvimento nos jovens.

Uma melhor relagéo familiar parece estar associada a uma melhor
comunicagao, convivéncia, apoio e uniao familiar, com impacto direto
no bem-estar dos adolescentes e nos parametros de dependéncia das
tecnologias e redes sociais. Os resultados de um estudo de Langeay
et al. (2019) demonstram que o tipo de configuragao familiar se rela-
ciona com o tempo de ecra dos adolescentes, no sentido em que os
adolescentes que vivem numa familia monoparental ou numa familia
reconstituida apresentam um maior tempo de ecra.

As evidéncias na literatura apontam para a existéncia de problemas
ao nivel do desenvolvimento dos adolescentes, consequéncia das mu-
dancas ao nivel da estrutura e da relacdo familiar (e.g., alteracao de
estado civil dos pais ou das alteragdes de habitos da familia). Estas
mudancgas tém também impacto nos comportamentos dos jovens, no-
meadamente no tempo excessivo gasto com as tecnologias (Cavanagh
& Fomby, 2019; Guedes et al., 2022).

SAUDE MENTAL DOS JOVENS

94



O tempo de ecréa excessivo relaciona-se com a saude mental dos
adolescentes, verificando-se a existéncia de uma associacdo com a
reducao dos contactos presenciais, do surgimento de comportamentos
de adicao face as tecnologias e de situacdes de elevada pressao social
devido a tendéncia para as comparacoes entre a sua vida e aquilo que
veem online, entre outros aspetos (Vidal et al., 2020). Assim, existem
evidéncias que sugerem que o0 aumento do nimero de horas passadas
em frente ao ecra traz repercussdes negativas relativamente ao bem-
-estar e ao funcionamento psicossocial dos adolescentes (Abi-Jaoude
et al,, 2020; Matos et al., 2022; Twenge et al,, 2018; Twenge & Cam-
pblee, 2018).

Os resultados deste estudo reforcam a relacao existente entre o
bem-estar psicossocial dos adolescentes e a relacao familiar. E de
salientar a importancia de ter em consideracao que estes resultados
espelham uma situagdo pandémica e sao influenciados por todas as
mudancas e constrangimentos a ela associados. A familia € um dos
contextos de elei¢cdo ao nivel do desenvolvimento psicossocial dos ado-
lescentes, ocupando por isso um lugar de destaque no que concerne
a sua saude e bem-estar. As relacdes familiares podem constituir-se
como um fator de risco ou de protecdo face ao surgimento de com-
portamentos de risco (e.g., dependéncias tecnolbdgicas) e ao apareci-
mento de problematicas do foro da saude mental (Matos, 2015; Matos
& Equipa Aventura Social, 2018). Por outro lado, também as questdes
relacionadas com a satde mental sao passiveis de influenciar as dina-
micas e relacdes familiares (Gaspar et al., 2021; 2022; Matos & Equipa
Aventura Social, 2018). Assim, torna-se relevante explorar os fatores
associados a relacdo entre a familia e a satde mental/bem-estar.

O presente estudo contém algumas limitacdes que devem ser tidas
em conta: 1) Trata-se de um estudo com dados de auto-reporte (onde
é possivel correr algum enviesamento por parte dos jovens); 2) E um
estudo com um desenho transversal, nao permitindo fazer inferéncias
de causalidade; 3) O estudo contém apenas alunos do sistema publico
de ensino do territério continental, ndo sendo possivel utilizar os dados
para generalizar os resultados a todos os adolescentes portugueses
(e.g. ndo foram incluidos os alunos do sistema privado de ensino, nem
os alunos das regides autdbnomas ou os alunos que abandonaram a
escola). Apesar destas limitacoes, o estudo HBSC também apresenta
um conjunto de vantagens: 1) E um estudo de grande escala; 2) Segue
uma metodologia muito rigorosa, comprida por todos os paises da rede
HBSC/OMS; 3) Permite desenvolver comparacdes com os restantes
paises ou com os dados obtidos em Portugal ao longo das sete séries
do estudo HBSC/OMS em Portugal.
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CONCLUSOES

Numa perspectiva de promogdo de salde e bem-estar, os resul-
tados revelam que as atividades em familia e a presenga dos dois
progenitores na vida dos adolescentes sdo importantes para o desen-
volvimento ajustado dos estudantes. Seria importante aprofundar o
impacto que a separacgao parental pode ter nos jovens, ainda mais num
contexto de pandemia, como o vivido nestes Ultimos dois anos (Matos
& Wainwright, 2021).

A pandemia da COVID-19 trouxe inimeros desafios para a vida das
familias e caminhamos hoje para um cenario pés pandémico pautado
por repercussdes ao nivel da salde fisica e mental que s&o expecta-
veis de perdurar no tempo (Matos et al., 2022). Deste modo, é relevan-
te avaliar estes impactos e criar medidas no sentido do seu controlo e
mitigagcdo. O aumento exponencial do recurso as tecnologias foi uma
realidade necesséria durante a pandemia, no entanto, é agora neces-
sario desenvolver estratégias e intervengdes que incidam sobre as
consequéncias sociais e relacionais que possam advir desta situagao.

E importante implementar e desenvolver programas de intervengao
em contexto familiar, promovendo competéncias pessoais e socioemo-
cionais de forma individual e grupal, de forma a ter impacto no funcio-
namento, comunicacdo e relagao familiar (Gaspar et al. 2022; Matos &
Equipa Aventura Social, 2018).

Do ponto de vista das tecnologias, ndo podemos dizer que o seu
uso, sb por si, € negativo, porque as tecnologias fazem cada vez mais
parte da vida dos jovens, assim como de toda a populagdo (ainda mais
na fase de pandemia da COVID-19), no entanto, temos de tentar que
essa utilizagdo seja saudavel. E necesséario encontrar planos e estra-
tégias para diminuir o uso das tecnologias, tendo as familias um papel
muito importante nesta questao, mas nao so6, sera um desafio conjunto
que vai passar por todas as pessoas e estruturas presentes no ecos-
sistema dos jovens (Gaspar et al., 2013; Matos, 2020).

Algumas das estratégias podem passar pela promogao de ativida-
des em familia que ndo envolvam as tecnologias. Desta forma, de-
vem-se promover momentos de qualidade em familia que contribuem
para a regularizagéo e otimizagao das relagdes em “off”, o que terd um
impacto na relagdo familiar e no bem-estar dos adolescentes, tal como
os resultados deste estudo demonstram.

Assim, os resultados deste artigo deixam pistas importantes para
os profissionais da educagao, da salde e para as politicas publicas, no
sentido de criar e fortalecer as respostas existentes para as familias,
numa légica de retorno a um nivel de funcionamento familiar mais
ajustado e equilibrado para o atual cenéario p6s pandémico.
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A INFLUENCIA DA PERCEGAO DAS
DIFICULDADES ESCOLARES DOS
ADOLESCENTES PORTUGUESES NOS
SEUS SENTIMENTOS PELA ESCOLA

RESUMO

A satisfagdo com a escola esta positivamente associada ao aumento
da motivacdo para a aprendizagem, sendo o desempenho académico
diretamente influenciado pelas capacidades dos jovens compreende-
rem e regularem as suas emogdes, por outro lado o impacto negativo
das dificuldades e dos sentimentos negativos pela escola tém o efeito
inverso no seu desempenho escolar e bem-estar. O objetivo do pre-
sente estudo foi analisar o impacto das dificuldades na escola nos
sentimentos dos adolescentes portugueses pela escola. Este trabalho
estd integrado no Health Behaviour in School aged Children/HBSC
(Gaspar et al.,, 2022; Matos et al., 2015; 2018). Para este estudo fo-
ram incluidos 3901 adolescentes, dos quais 46,3% sao rapazes, com
média de idades de 15,04 anos (DP=1,26). No que diz respeito ao ano
de escolaridade, 47,3% frequentam o 89 ano e 52,7% o 10° ano. Os
resultados revelaram que a percecdo de dificuldades na escola tem
um impacto negativo nos sentimentos dos adolescentes pela escola.
As variaveis com maior impacto negativo estéo relacionadas com as
aprendizagens académicas (matéria aborrecida, matéria inutil, tempos
letivos grandes, muitos alunos na sala de aula). Cerca de um terco dos
adolescentes portugueses nédo gostam da escola. Nos ultimos 20 anos,
a tendéncia ¢é o gosto pela escola ir piorando. No ano letivo 2021/2022
a tendéncia deste decréscimo foi menor, talvez devido ao impacto dos
diversos confinamentos, que impediram “uma normalidade” na escola.
A percegédo de dificuldades na escola, como considerar a matéria inutil
ou aborrecida, surgem com fatores que contribuem para o sentimento
negativo pela escola. Torna-se necessario alterar a dinamica escolar,
de forma a ir ao encontro dos novos interesses e competéncias que as
geragOes atuais desenvolvem através da evolugéo e do progresso da
sociedade, a escola ndo pode ficar atras do avango e desenvolvimento
dos jovens do século XXI.
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Sentimentos pela escola; Dificuldades na escola; Adolescentes
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ABSTRACT

Satisfaction with school is positively associated with increased mo-
tivation for learning, and academic performance is directly influenced
by young people’s ability to understand and regulate their emotions. On
the other hand, the negative impact of difficulties and negative feelings
of young people towards school has the opposite effect on their school
performance and well-being. The aim of the present study was to ana-
lyze the impact of difficulties at school on Portuguese adolescents’
feelings for school. This study is part of the Health Behaviour in School
aged Children/HBSC (Gaspar et al., 2022; Matos et al,, 2015; 2018).
For this study, 3901 adolescents were included, of which 46.3% are
boys, with a mean age of 15.04 years (SD=1.26). Regarding the year
of schooling, 47.3% attend the 8th grade and 52.7% attend the 10th
grade. The results revealed that perceived difficulties in school have a
negative impact on adolescents’ feelings for school. The variables with
the greatest negative impact are related to academic learning (boring
subject, useless subject, long class times, too many students in class).
About a third of Portuguese adolescents don't like school. In the last
20 years, the trend has been worsening. In the 2021/2022 school
year, the trend was smaller, perhaps due to the impact of the various
confinements, which impeded “normality” in school. Perceived diffi-
culties at school, such as finding the subject useless or boring, emerge
as factors contributing to a negative feeling for school. It is necessary
to change the school dynamic in order to meet the new interests and
skills that current generations develop through the evolution and de-
velopment of society; the school cannot lag behind the progress and
development of young people in the 21st century.

KEYWORDS
School feelings; School difficulties; Portuguese adolescents.
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INTRODUCAO

Os sentimentos de pertencga e a satisfagdo com a escola sao fatores
que contribuem, ndo apenas para o0 sucesso académico, mas também
para a percecdo de bem-estar nos jovens. Se por um lado a satisfagao
com a escola esta positivamente associada ao aumento da motivagao
para a aprendizagem, sendo o desempenho académico diretamente in-
fluenciado pelas capacidades dos jovens compreenderem e regularem
as suas emogoes (Varasteanu & Iftime, 2013), por outro o impacto das
experiéncias negativas e dos sentimentos negativos dos jovens pela
escola é visivel, ndo apenas no seu desempenho académico, mas nas
relagdes interpessoais em contexto escolar, nos comportamentos de
risco e na indisciplina em sala de aula (Allen et al., 2018; Camacho et
al., 2017).

Camacho e colaboradores (2017) referem que os programas
curriculares extensos, a elevada carga horaria, aulas percebidas como
pouco dinamicas, ajuda percebida como insuficiente para os jovens
com dificuldades de aprendizagem, fraca relagdo entre a escola e a fa-
milia, apontam para uma maior desmotivagao dos jovens para a apren-
dizagem e maior afastamento da escola, deteriorando os sentimentos
dos jovens pela escola. Os resultados encontrados pelos autores reve-
lam que mais de metade dos jovens portugueses gosta mais ou menos
da escola e identificam problemas relativamente a escola.

A satisfagdo com a vida entre os jovens engloba diversas com-
ponentes, inclusive a satisfagdo com a escola. Quando os sentimentos
e a experiéncia com a escola sdo negativas, os restantes contextos
incluidos na vida dos adolescentes podem ser influenciados de forma
negativa, especialmente a sua salde mental e o seu bem-estar (Coelho
& Dell'aglio, 2019). Em vérios estudos sao identificados fatores que in-
fluenciam os sentimentos dos adolescentes pela escola e o seu impac-
to positivo ou negativo, no sucesso académico, no bem-estar e na sa-
tisfagdo com a escola (Camacho et al., 2017; Matos & Equipa Aventura
Social, 2015; 2018; Tomeé et al., 2019). Os principais fatores apontados
sdo a autoestima, o relacionamento com os professores e com os co-
legas, a percegao do sucesso académico, a percegao das dificuldades
em contexto escolar (Camacho et al., 2017; Coelho & Dell'aglio, 2019;
Holopainen et al., 2020; Tomé et al., 2019).

A percecado das dificuldades nas tarefas escolares, como es-
tudar as matérias, resumir a matéria, estudar para os exames, com-
preender textos extensos, entre outros, pode influenciar o desempe-
nho académico, a autoestima e o bem-estar dos jovens (Holopainen
et al.,, 2020). Holopainen e colaboradores (2020) verificaram no seu
estudo que os jovens que afirmavam ter dificuldades com as tarefas
escolares, tinham pior autoestima e pior percegdo de bem-estar, es-
tando assim menos satisfeitos com a escola.

O presente estudo teve como objetivo analisar o impacto das
dificuldades com a escola nos sentimentos que os adolescentes tém
pela escola.

SAUDE MENTAL DOS JOVENS

102



METODO

Este estudo tem por base o Health Behaviour in School aged Chil-
dren (HBSC) 2022 (Gaspar et al., 2022; Inchley et al., 2016; 2020; Ma-
tos & Equipa Aventura Social, 2018), um inquérito realizado de 4 em
4 anos, em colaboracdo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
seguindo um protocolo internacional (Roberts et al., 2009). Em Portu-
gal este estudo ¢ aplicado deste 1998.

Os dados recolhidos neste estudo pretendem estudar os compor-
tamentos e habitos de salde dos adolescentes nos seus contextos de
vida e a sua influéncia na sua satde/bem-estar.

Em 2022 o estudo HBSC/OMS em Portugal teve a aprovagao da
Comissao de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa, do
Centro Hospital Lisboa Norte e da Direcao-Geral de Estatistica da Edu-
cagao e Ciéncia. Participaram 40 agrupamentos de escolas do ensi-
no béasico e secundéario de todo o pais continental, num total de 452
turmas. Os agrupamentos de escolas aceitaram participar de forma
voluntaria e foi obtido o consentimento informado dos pais ou tutores
legais de todos os alunos. As respostas ao questionario foram obtidas
online e de forma anénima. A amostra é representativa para os anos
de escolaridade em estudo.

Mais detalhes sobre os procedimentos de recolha de dados do es-
tudo HBSC 2022 em Portugal podem ser consultados em Gaspar et
al. (2022).

PARTICIPANTES

O estudo HBSC de 2022 incluiu 5809 alunos, de 42 agrupamentos
e 476 turmas aleatoriamente selecionados, com uma média de idades
de 14,39 anos (DP= 1,81), 50,6% do género feminino, das 5 regides
educativas de Portugal Continental, sendo os resultados representati-
vos para os alunos do 69, 89, 10° e 129 anos.

Neste trabalho especifico foram incluidos 3901 adolescentes, dos
quais 46,3% sao rapazes e 53,7% raparigas, com uma média de idades
de 15,04 anos (DP=1,26). No que diz respeito ao ano de escolaridade,
47,3% frequentam o 89 ano e 52,7% o 10° ano e estdo distribuidos
pelas 5 regides educativas do Continente (Norte, Centro, Lisboa e Vale
do Tejo, Alentejo e Algarve).
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MEDIDAS E VARIAVEIS

Para analisar o impacto das dificuldades com a escola nos senti-
mentos dos adolescentes pela escola, foram utilizadas variaveis asso-
ciadas ao sentimento pela escola e as dificuldades na escola referidas
pelos adolescentes, conforme descrito na tabela 1.

TABELA 1 VARIAVEIS UTILIZADAS NO ESTUDO

; OPCAO DE RESPOSTA OPCAO DE RESPOSTA
Y ORIGINAL UTILIZADA

1-Gosto muito

2-Gosto mais ou menos 1-Nao gosto
3-N3o gosto muito 2- Gosto
4-Nao gosto nada

Gosto pela escola
Atualmente, o que sentes pela
escola?
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ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados usando o SPSS versdo 24 para Win-
dows. Para se verificar as diferengas entre os adolescentes que gos-
tam e ndo gostam da escola para as dificuldades com a escola, foram
realizadas analises de Qui-Quadrado e posteriormente um modelo de
regressao logistica, de forma a determinar as variaveis com maior as-
sociagdo nos sentimentos pela escola (gostar da escola).

RESULTADOS

Para se verificar as diferencas entre os géneros e escolaridade para
os adolescentes que gostam da escola (65,3%) e os que ndo gostam
da escola (34,7%), foi realizado uma anélise de Qui-Quadrado. As dife-
rencas entre o género e escolaridade para os sentimentos pela escola
nao foram estatisticamente significativas.

TABELA 2 DIFERENCAS GENERO E ESCOLARIDADE/
SENTIMENTOS PELA ESCOLA

GENERO

BaCkground ---

ESCOLARIDADE

e --
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Na anélise das diferencas entre as dificuldades com a escola e os
sentimentos pela escola, observou-se que os adolescentes que con-
sideram a matéria Quase Nunca/Nunca dificil (x2=119,960(2), p<.001,
77,6%), que consideram a matéria Quase Nunca/Nunca demasiada
(x2=142,361(2), p<.001, 79,7%), que consideram a matéria Quase Nun-
ca/Nunca aborrecida (x?=360,188(2), p<.001, 85,5%), que consideram
a matéria Quase Nunca/Nunca inutil (x?=314,056(2), p<.001, 80,2%),
que sentem pressao dos pais para ter boas notas Quase Nunca/Nunca
(x?=90,101(2), p<.001, 73%), que sentem que o ambiente da escola
tem problemas Quase Nunca/Nunca (x?=248970(2), p<.001, 77,4%),
que consideram os tempos letivos grandes Quase Nunca/Nunca
(x?=167,728(2), p<.001, 77%), que consideram que h& muitos alunos
na sala Quase Nunca/Nunca (x?=28,340(2), p<.001, 69%), que con-
sideram a avaliacdo um stresse Quase Nunca/Nunca (x?=107,978(2),
p<.001, 77,5%) e por fim que se sentem tdo desmotivados que ja nem
ligam as dificuldades Quase Nunca/Nunca (x?=272,131(2), p<.007,
78,3%), sdo os que gostam mais da escola (ver tabela 3).

TABELA 3 DIFERENCAS DIFICULDADES COM A ESCOLA/
SENTIMENTOS PELA ESCOLA

MATERIA DIFiCIL

Background Bl e As vezes Sl L Total X2
Nunca Quase sempre
MATERIA DEMASIADA
Background e e As vezes S 1 Total N
Nunca Quase sempre

MATERIA ABORRECIDA

Background e e As vezes Sy 1 Total X2
Nunca Quase sempre

SAUDE MENTAL DOS JOVENS 106



MATERIA INUTIL

Background

Quase nunca/
Nunca

As vezes

Sempre/
Quase sempre

PRESSAO PAIS

Background

Quase nunca/
Nunca

As vezes

Sempre/
Quase sempre

AMBIENTE PROBLEMATICO

Background

Quase nunca/
Nunca

As vezes

Sempre/
Quase sempre

EMPOS LETIVOS GRANDES

Background

Quase nunca/
Nunca

As vezes

Sempre/
Quase sempre

EMPOS LETIVOS GRANDES

Background

Quase nunca/
Nunca

As vezes

Sempre/
Quase sempre
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MUITOS ALUNOS NA SALA DE AULA

Background Guassluncel As vezes SR Total X2
Nunca Quase sempre

AVALIAGCAO E UM STRESS

Background (P (= As vezes SR Total X2
Nunca Quase sempre

DESMOTIVACAO
Quase nunca/ As vezes Sempre/ Total X2
Nunca Quase sempre
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De forma a verificar as variaveis com maior influéncia nos senti-
mentos pela escola (Gostar da Escola), realizou-se um modelo de re-
gressdo logistica onde se inseriu as variaveis utlizadas nas analises
anteriores. A equacdo de regressdo explicou 20% da variancia (Na-
gelkerke R2 =0,204). Neste modelo a explicacdo do gostar da escola
fez-se com maior peso pelas variaveis escolaridade, onde os alunos do
109 ano apresentam maior probabilidade de gostar da escola (8=.166),
pela percecao de a matéria ser aborrecida, com maior probabilidade dos
adolescentes que consideram a matéria aborrecida Quase Nunca/nunca
gostarem da escola (8= -.632), pela percegdo de matéria inutil, com
maior probabilidade dos adolescentes que consideram a matéria ser
inGtil Quase Nunca/Nunca gostarem da escola (8=-.407), pela percecdo
de o ambiente escolar ser problemético, com maior probabilidade dos
adolescentes que consideram que o ambiente escolar é problemético
Quase Nunca/Nunca gostarem da escola (8=-.366), pela desmotivacao,
com maior probabilidade dos adolescentes que referem estar tdo des-
motivados que j& nao ligam as dificuldades Quase Nunca/Nunca gosta-
rem da escola (8=-.414), pela percecao de tempos livres grandes, com
maior probabilidade dos adolescentes considerarem os tempos letivos
grandes Quase Nunca/Nunca gostarem da escola (8=-.136) e por fim,
pela percegao de muitos alunos na sala de aula, com maior probabilidade
dos adolescentes que Quase Nunca/Nunca consideram que ha muitos
alunos na sala de aula, gostarem da escola (8=-.152). As restantes va-
riaveis inseridas no modelo ndo foram estatisticamente significativas
para explicar a condic&o “gostar da escola” (tabela 4).

TABELA 3 DIFERENCAS DIFICULDADES COM A ESCOLA/
SENTIMENTOS PELA ESCOLA

T L [ [ [ e
.02 o 498 1083 906 1225
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar o impacto das dificulda-
des na escola nos sentimentos dos adolescentes pela escola.

A escola é o contexto em que os adolescentes passam a maior
parte do seu tempo, onde os adolescentes desenvolvem competéncias
académicas, mas também, onde lhe s&o proporcionadas oportunida-
des de desenvolvimento de outras competéncias, como as relagdes
interpessoais, competéncias socioemocionais entre outras (Tomé et
al.,, 2019). A satisfagdo com a escola e as experiéncias positivas em
contexto escolar, sdo referidas como fatores essenciais para o desen-
volvimento do bem-estar e satisfacdo com a vida dos adolescentes em
diversos estudos (Allen & McKenzie, 2015; Camacho et al., 2017).

Os resultados observados no presente estudo revelam que a per-
cegao de dificuldades na escola tem um impacto negativo nos senti-
mentos dos adolescentes pela escola. As variaveis com maior impacto
negativo estdo relacionadas especialmente com o desenvolvimento
das aprendizagens académica (matéria aborrecida, matéria inttil, tem-
pos letivos grandes, muitos alunos na sala de aula). Dificuldades que
sdo referenciadas pelos adolescentes ha varios anos (Camacho et al.,
2017; Matos & Equipa Aventura Social, 2015; 2018) e que continuam a
ser referenciadas, levando a desmotivagdo dos jovens e aos sentimen-
tos negativos com a escola que vém aumentando desde 1998 (Matos &
Equipa Aventura Social, 2015; 2018).

Os adolescentes portugueses tém vindo a demonstrar um desagra-
do com a escola, que influencia direta ou indiretamente o seu bem-es-
tar, a sua salde mental e o0 seu desempenho académico, tornando-se
em um ciclo dificil de ser interrompido. Por um lado o sentimentos ne-
gativos aumentam a desmotivacao e influenciam negativamente o seu
bem-estar, por outro lado, a percecdo negativa de bem-estar, o fraco
desempenho académico, a desmotivagado, aumentam os sentimentos
negativos pela escola, influenciando a indisciplina na sala de aula, o
envolvimento em comportamentos de risco e a regulagdo emocional
dos adolescentes (Varasteanu & Iftime, 2013).

Os resultados realcam um desafio, hd muito evidente em outros es-
tudos, associado a promogao dos sentimentos dos adolescentes pela
escola, de forma a transformar o contexto escolar como um contexto
seguro, nao apenas centrado nas aprendizagens académicas, mas no
desenvolvimento de competéncias diversas entre os jovens. E essen-
cial ouvir os jovens e os profissionais de educacao, de forma a desen-
volver um trabalho conjunto capaz de alterar a percecdo negativa que
quase um terco dos adolescentes portugueses tém da escola.

O trabalho conjunto entre a comunidade, a escola, os jovens e a
familia torna-se essencial para a mudanga. Em tempos de incerteza e
dificuldades, a escola tem um papel essencial na promog&o do bem-
-estar e da saude mental de toda a comunidade, mas é necessario dar
atencado aos indicadores que assinalam os pontos negativos e os pon-
tos positivos, desenvolvendo intervencdes ajustadas as necessidades
dos jovens e de toda a comunidade educativa.
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CONCLUSAO

Cerca de um tergo dos adolescentes portugueses nao gosta da es-
cola. Nos ultimos 20 anos verifica-se uma tendéncia para o gosto pela
escola diminuir. No ano letivo 2021/2022 essa tendéncia abrandou, tal-
vez devido a necssidade de um regresso “a normalidade” em contexto
escolar e aos anos atipicos, com poucas horas de escola presencial
vividas até aquele momento, devido aos constrangimentos associa-
dos ao COVID-19. S&o diversos os estudos que analisam as variaveis
associadas a insatisfagdo dos adolescentes com a escola, apesar de
analisarem variaveis diferentes, ha um consenso ao considerar que o
sentimento negativo pela escola tem implicagdes contraproducentes
para os adolescentes.

No presente estudo verificou-se que as dificuldades na escola s&o
variaveis que tém um impacto negativo nos sentimentos dos adoles-
centes portugueses pela escola. As dificuldades analisadas s&o va-
riaveis que podem ser modificadas e estruturadas de forma distinta
pelos profissionais de educacao. E necessario iniciar essa mudanga,
envolvendo os adolescentes, a familia e toda a comunidade educativa
nas intervengdes que possibilitem essas alteragdes. A escola deve ca-
minhar na direcao dos interesses dos jovens do século XXI.
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AMIGOS E USO DE TECNOLOGIAS
NOS ADOLESCENTES PORTUGUESES

RESUMO

O objetivo principal do presente estudo é de analisar o apoio social
dos amigos e o uso das redes sociais. Este trabalho est4 integrado no
Health Behaviour in School aged Children (HBSC) 2022 realizado em
colaboragéo com a Organizagdo Mundial de Saude. O presente estudo
conta com a participagéo de 5809 jovens, do 6° (29,6%), do 8° (33,5%)
e do 109 (37%) ano de escolaridade, dos quais 50,9% sado do género
feminino e com uma média de idade de 14,09 (DP=1,82). Observou-se
que sao as raparigas e os estudantes mais velhos que referem ter mais
apoio por parte dos seus amigos. Relativamente ao uso das redes so-
ciais, observa-se que quase metade dos jovens utiliza as redes sociais
como forma de fugir a pensamentos negativos. Constatou-se também
que os jovens que referem sentir apoio social por parte do seu grupo
de amigos, utilizam menos as redes sociais, como forma de fugir aos
pensamentos negativos. O apoio social sentido por parte do grupo de
amigos parece ter um efeito positivo na prevencédo do uso das redes
sociais como forma de fugir aos pensamentos negativos, bem como do
uso excessivo de redes sociais.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to analyze the support of
friends and the use of social networks. This work is part of Health Be-
havior in School aged Children (HBSC) in collaboration with the World
Health Organization. The instrument used was that of the HBSC. The
present study has the participation of 5809 young people, from the 6th
(29.6%), 8th (33.5%) and 10th (37%), which 50.9% are female, with a
mean age of 14.09 (SD=1.82). It was observed that it is the girls and
the elderly who report having more support from their friends. Regard-
ing the use of social networks, it is observed that almost half of young
people use social networks as a way to escape negative thoughts. It
was found that young people who report feeling support from their
group of friends, use social networks less, as a way to escape negative
thoughts. The support felt by the group of friends seems to have a pos-
itive effect in preventing the use of social networks as a way to escape
negative thoughts, as well as the excessive use of social networks.

KEYWORDS
Teenagers; Friends; Technologies; Social networks
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INTRODUCAO

Durante a adolescéncia observam-se comportamentos mais auto-
nomos e 0s amigos ganham um papel central no desenvolvimento dos
jovens, nomeadamente no apoio social e emocional (Delgado et al.,
2022; Portt et al., 2020; Schoeps et al., 2020).

Num estudo desenvolvido, tendo como base o questionario HBSC,
e com uma amostra representativa dos adolescentes portugueses, ob-
servou-se que se por um lado os jovens que referem ter um ou mais
amigos revelaram médias superiores para a satisfagdo com a vida,
competéncias sociais, relagdo com a familia e tempo de ecra, por outro
lado, os adolescentes que nao tém amigos tém uma média superior no
que diz respeito a alienagéo social e aos sintomas psicolégicos (Tomé
et al., 2019).

Uma relagdo segura com o grupo de amigos é caracterizada pela
compreensdo, confianga e boa qualidade na comunicago.

Ao longo do desenvolvimento a forma como os adolescentes comu-
nicam e mantém o contacto com os seus pares também sofre altera-
¢des, sendo que no caso dos jovens, as redes sociais parecem ser um
dos meios de comunicagao preferencial.

Num estudo desenvolvido por Badenes-Ribeira et al. (2019), obser-
VOU-Se que 0 uso excessivo das redes sociais no inicio da adolescéncia
(12 e 13 anos) parece ser influenciado pelo relacionamento com os
pais, enquanto que nos adolescentes com mais de 14 anos, parece que
0 Uso excessivo das redes sociais esta relacionado com a alienacdo do
grupo de amigos. Num outro estudo foi observado que a confianga e a
comunicagao com o grupo de amigos surgem como fatores protetores
no uso excessivo e inadequado do telefone/redes sociais nomeada-
mente em contexto de sala aula ou durante a noite quando deveriam
estar a dormir (Lepp et al.,, 2016). Observou-se num estudo desen-
volvido por Borges e colaboradores (2013), com o objetivo de estudar
a qualidade de vida e o tempo de ecra, que os jovens que passam 3
horas ou mais a utilizar a internet de forma a comunicar com os ami-
gos através de chats, apresentam uma melhor percecado de qualidade
de vida, quando comparados com jovens que ndo tém atividades de
ecra de forma a comunicar com os amigos. Outro estudo, demonstra
que os jovens que passam menos tempo frente aos ecras durante o
fim-de-semana, tem percegéo de mais satisfagdo com a vida (Borges
et al., 2013).

Os estudos referidos demonstram que ter um grupo de amigos e
sentir suporte por parte dos mesmos, parece ser um fator protetor no
uso excessivo das redes sociais. Assim, o presente estudo pretende
analisar o apoio dos amigos e o uso das redes sociais nos adolescen-
tes portugueses.
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METODO

Este estudo tem por base o Health Behaviour in School aged Chil-
dren (HBSC) 2022 (Gaspar et al., 2022; Inchley et al., 2016; 2020; Ma-
tos & Equipa Aventura Social, 2018), um inquérito realizado de 4 em
4 anos, em colaboracdo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
seguindo um protocolo internacional (Roberts et al., 2009). Em Portu-
gal este estudo ¢ aplicado deste 1998.

Os dados recolhidos neste estudo pretendem estudar os compor-
tamentos e habitos de salde dos adolescentes nos seus contextos de
vida e a sua influéncia na sua satde/bem-estar.

Em 2022 o estudo HBSC/OMS em Portugal teve a aprovagao da
Comissao de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa, do
Centro Hospital Lisboa Norte e da Direcao-Geral de Estatistica da Edu-
cagao e Ciéncia. Participaram 40 agrupamentos de escolas do ensi-
no béasico e secundéario de todo o pais continental, num total de 452
turmas. Os agrupamentos de escolas aceitaram participar de forma
voluntaria e foi obtido o consentimento informado dos pais ou tutores
legais de todos os alunos. As respostas ao questionario foram obtidas
online e de forma anénima. A amostra é representativa para os anos
de escolaridade em estudo.

Mais detalhes sobre os procedimentos de recolha de dados do es-
tudo HBSC 2022 em Portugal podem ser consultados em Gaspar et
al. (2022).

PARTICIPANTES

Foram aplicados questionarios em 40 agrupamentos de escolas do
ensino regular de todo o pafs continental (5 regides escolares) num
total de 452 turmas. A amostra é representativa para os anos de esco-
laridade em estudo. Responderam 5809 jovens, do 6° (29,6%), do 8°
(33,5%) e do 109 (37%) ano de escolaridade, dos quais 50,9% sé&o do
género feminino e com uma média de idade de 14,09 (DP=1,82).
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MEDIDAS E VARIAVEIS

Para o presente estudo, com o objetivo de realizar uma analise des-
critiva dos dados, relativos ao grupo de amigos e a experiéncias com
as redes socias, foram utilizadas as seguintes variaveis: género, ano de
escolaridade, grupo de amigos e a

experiéncia nas redes sociais. As variaveis utilizadas no presente
estudo podem ser observadas na tabela 1.

TABELA 1 VARIAVEIS UTILIZADAS

OPCOES DE RESPOSTA
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ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados usando o SPSS versao 25 para 10S.
Foi efetuada uma analise da estatistica descritiva, para caracterizar a
amostra. Utilizou-se o Teste de Qui-Quadrado para analisar a relagao
entre o género e a escolaridade e o grupo de amigos e a experiéncia
nas redes sociais.

RESULTADOS

Foram identificadas diferencas estatisticamente significativas quan-
do realizados os procedimentos estatisticos adequados (Anova e 2 o
nivel de significancia foi definido para p<0,05).

Sao as raparigas (M=22.01; DP= 6,28) e os alunos mais velhos, do
10° ano de escolaridade (M = 21.98; DP = 6,11) que referem ter maior
apoio por parte dos amigos.

Quando questionados sobre a utilizagdo das redes sociais no ultimo
ano observou-se que quase metade dos jovens (47,6%) refere que
usou as redes sociais para fugir a um pensamento negativo; 32,2%
tentou passar menos tempo nas redes sociais, mas ndo conseguiu;
23,7% deu conta que ndo conseguia pensar em mais nada para além
do momento em que poderia usar novamente as redes sociais; 20,5%
dos jovens afirma que se sentiu muitas vezes mal quando ndo podia
usar as redes sociais e 19,9% dos jovens afirma que negligenciou regu-
larmente outras atividades (por ex.: hobbies e atividades desportivas)
porque queria utilizar as redes sociais. Cerca de 19% dos jovens re-
fere sentir-se insatisfeito porque queria passar mais tempo nas redes
sociais, 15,2% dos jovens afirma mesmo, que discutiu com outros por
causa da utilizacado das redes sociais, e tiveram conflitos sérios com
0s pais, irmao(s) ou irma(s) pela utilizagdo das redes sociais (13,7%)
e mentiram regularmente aos pais sobre a quantidade de tempo que
passa nas redes sociais (11%).

Para analisar o uso das redes sociais, nomeadamente as diferencas
entre o género, anos de escolaridade e a relagdo com o apoio por parte
dos amigos optou-se por utilizar apenas as cinco opgoes da utilizagdo
das redes sociais com maior percentagem (..usaste muitas vezes as
redes sociais para fugir de sentimentos negativos?; ..tentaste passar
menos tempo nas redes sociais, mas ndo conseguiste?; ...deste conta
regularmente que ndo conseguias pensar em mais nada para além do
momento em que poderias usar as redes sociais novamente?; ..sen-
tiste-te muitas vezes mal quando ndo podias usar as redes sociais?; ...
negligenciaste regularmente outras atividades (por ex.: hobbies e ati-
vidades desportivas) porque querias usar as redes sociais?).
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Quando comparados o género e o uso das redes sociais (Tabe-
la 2), observa-se que sdo as raparigas que referem mais frequente-
mente utilizar as redes sociais para fugirem de sentimentos negati-
vos (57,5%, x2=282.52, gl.=4, p<.001) que tentaram passar menos
tempo nas redes sociais mas nao conseguiram (39,9%, x2=171.84,
gl.=4, p<.001), que se deram conta regularmente que n&o conseguiam
pensar em mais nada para além do momento em que poderiam usar
as redes sociais novamente (25,8%, X2=25.48, gl.=4, p<.001), que se
sentiram muitas vezes mal quando n&o podiam usar as redes sociais
novamente (23,5%, X2=44.73, gl.=4, p<.001) e negligenciaram regular-
mente outras atividades porque queriam usar as redes sociais (21,5%,
X2=24.26, gl.=4, p<.001).

TABELA 2 DIFERENCAS DE GENERO

*x%p< 001
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Quando comparados o0s anos de escolaridade pode observar-se que
sao os jovens do 8%ano que referem mais frequentemente que se deram
conta regularmente que ndo conseguiam pensar em mais nada para além
do momento em que poderiam usar as redes sociais novamente (25,2%,

2=19,56, gl.=4, p<.001) e que se sentiram muitas vezes mal quando n&o
podiam usar as redes sociais novamente (219%, 2=28.97, gl.=4, p<.001).
Por outro lado os jovens do 10° ano que mais frequentemente referem
que utilizam as redes sociais para fugirem de sentimentos negativos
(53%, 2=64.88, gl.=4, p<.001), que tentaram passar menos tempo nas
redes sociais mas nao conseguiram (33,8%, 2=4,96, gl.=4, p<.00D.

Ao relacionar o apoio do grupo de amigos e uso das redes sociais (as
cinco opcdes utilizadas na anélise de diferencas de género e escolari-
dade) observou-se que os jovens que referem sentir apoio por parte do
grupo de amigos, ndo usam as redes para fugir de sentimentos negativos
(M =22.38; DP = 6,21), s&o os que responderam n&o as opgoes “..tentas-
te passar menos tempo nas redes sociais, mas ndo conseguiste?” (M =
2197, DP = 6,34); “...deste conta regularmente que ndo conseguias pen-
sar em mais nada para além do momento em que poderias usar as redes
sociais novamente?” (M = 21.94; DP = 6,31); “..sentiste-te muitas vezes
mal quando n&o podias usar as redes sociais?” (M = 22.13; DP = 6,14)
e “..negligenciaste regularmente outras atividades (por ex.: hobbies e
desporto) porque querias usar as redes sociais?” (M = 21.96; DP = 6,23).

TABELA 3 DIFERENCAS DE ESCOLARIDADE

62 ANO 82 ANO 102 ANO

*x%p< 001
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal objetivo analisar o apoio dos
amigos e o uso das redes sociais nos adolescentes portugueses.

Os resultados mostraram que sao as raparigas e os mais velhos (10°
Ano) que referem ter mais apoio social por parte do grupo de amigos.
Importa ainda referir que quase metade dos jovens inquiridos, refere
que utilizou as redes sociais para fugir a um pensamento negativo e cer-
ca de um terco refere que tentou passar menos tempo nas redes sociais,
mas nao conseguiu.

Quando comprados os géneros, relativamente ao uso das redes so-
cias, observa-se que sao as raparigas que mais referem que utilizaram
as redes sociais para fugirem de pensamentos negativos, e sdo também
as que evidenciam maior utilizagdo das redes sociais, apesar de serem
as que mais referem ter apoio do grupo dos amigos. Os mais velhos
referem que usam as redes sociais para fugirem de pensamentos ne-
gativos.

Entre os resultados, importa referir que parece existir uma relagao
entre o apoio socio-afetivo dado pelo grupo de amigos e o uso das re-
des sociais. Assim, parece que os jovens que referem ter maior apoio
social por parte do grupo de amigos sdo 0s que usam menos as redes
sociais, para por exemplo, fugirem a pensamentos negativos, referindo
igualmente menos comportamentos de dependéncia das redes sociais.
Estes resultados parecem indicar que o grupo de amigos surge como
fator protetor no uso excessivo das redes sociais, resultados que v&o ao
encontro dos resultados obtidos no estudo desenvolvido por Lepp et al.
(2016) em que a confianga e a comunicagdo com 0s amigos e a propria
existéncia do grupo de amigos surgem como fatores protetores no uso
excessivo e inadequado do telemovel, nomeadamente nas redes sociais.
De referir que se por um lado os jovens mais extrovertidos parecem ter
mais facilidade em manter amigos on-line, por outro, os jovens mais
introvertidos, timidos e que se sentem soés, utilizam a internet por ser
mais facil comunicar e ndo ficarem tao expostos a comunicagao face to
face (Matos, 2020; 2022).

Estes resultados vém reforcar a importancia do grupo de pares na
adolescéncia nomeadamente no apoio social e emocional (Delgado et
al., 2022; Portt et al., 2020; Schoeps et al., 2020), bem como no ajusta-
mento emocional, satisfagdo com a vida e competéncias sociais (Tomé
et al., 2019), e no bem estar (Matos et al., 2016). Torna-se evidente que
0 grupo de amigos tem um papel fundamental num desenvolvimento
socioemocional harmonioso dos adolescentes.

De referir que o presente estudo apresenta algumas limitagées, no-
meadamente ser um estudo transversal e de auto-relato, e por se tratar
de um questionério que abrange vérias areas relacionadas com a saude
dos adolescentes (grupo de pares, familia, consumo de tabaco, alcool e
drogas, atividade fisica, comportamentos sexuais, tempos livres, lesdes
e violéncia, imagem do corpo entre outras),e nao tendo sido elaborado
com a finalidade de responder exclusivamente as variaveis em estudo,
podera ter diminuindo a intencionalidade, dispersando a ateng&o dos jo-
vens por outros temas que ndo os que sao o cerne do estudo pretendido.
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CONCLUSAO

O presente estudo evidencia que o apoio social por parte do grupo
de amigos surge como um fator protetor do uso excessivo das redes
sociais.

Pelo facto de muitos dos jovens terem ficado privados da vivéncia
habitual dos contextos sociais devido as restricdes de convivio social
impostas para a prevengao da COVID-19, o que impediu o desenvolvi-
mento de algumas das competéncias sociais essenciais para fazer e
manter amigos, torna-se crucial a promogao de programas de compe-
téncias socioemocionais com os jovens. Importa referir que apesar de
as raparigas referirem mais frequentemente que tém um maior apoio
por parte do seu grupo de amigos, séo também elas que apresentam
maiores evidéncias do uso excessivo das redes sociais.

E igualmente importante, junto dos estudantes e agentes educativos
promover a capacitagao e participagdo dos jovens de forma a terem
uma voz mais ativa na sociedade, de forma a identificarem problemas
e arranjarem alternativas no convicio social, no lazer e na regulagéo
de emogdes, para permanecerem menos tempo nas redes sociais e
“dependentes” das tecnologias.
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A ADOLESCENCIA E A PERCEGAO
DO CORPO: COMPATIBILIDADE

E INCOMPATIBILIDADES DOS
ADOLESCENTES PORTUGUESES

RESUMO

O periodo da adolescéncia &€ marcado por rapidas mudangas, com
implicagdes em varios dominios do desenvolvimento e na forma como
0 adolescente se perceciona. O objetivo do estudo foi analisar a perce-
cao da satisfagdo corporal dos adolescentes portugueses. Participaram
no estudo 5569 adolescentes portugueses (53% do género feminino),
com uma média de idade de 14,1 anos (DP=1,8), que frequentavam o
69, 82 e 109 ano de escolaridade em Portugal continental, no ambito do
estudo do Health Behaviour in School aged Children. As associacdes
foram estudadas por meio da aplicagao do teste do x2 e de regressao
logistica multivariada. O género masculino apresenta maior probabili-
dade de registar maior satisfacao corporal (OR=1.2, p<.05). Os adoles-
centes com IMC normal (OR=6.4, p<.05) e com maior consumo de fru-
ta (OR=1.2, p<.05) tém maiores probabilidades de ter maior satisfagao
com o seu corpo. Realizar uma pratica de atividade fisica regular na
semana faz aumentar a possibilidade de estar satisfeito com o corpo
(OR=1.6, p<.05). A percecgao da satisfagdo corporal dos adolescentes
fol associada positivamente ao género, ao IMC, a préatica de atividade
fisica e ao consumo de fruta.
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ABSTRACT

The period of adolescence is marked by rapid changes, with psy-
chology in various domains of individual development, and in the way
adolescents perceive themselves. The objective of the study was to
analyze the perception of body satisfaction of Portuguese adolescents.
The study included 5569 Portuguese adolescents (53% female), with
a mean age of 14.1 years (SD=1.8), who attended the 6th, 8th and 10th
grade in mainland Portugal, within the scope of the Health Behavior
in School Aged Children study. Associations were studied by apply-
ing x2 test and multivariate logistic regression. Males are more likely
to report greater body satisfaction (OR=1.2, p<.05). adolescents with
normal BMI (OR=6.4, p<.05) and regular fruit consumption (OR=1.2, p
<.05) are more likely to be more satisfied with their body. Performing
regular physical activity during the week increases the possibility of
being satisfied with the body (OR=1.6, p<.05). Adolescents’ perception
of body satisfaction was positively associated with gender, BMI, phys-
ical activity and fruit consumption.

KEYWORDS
Body image; Consumptions; Body satisfaction; Physical activity; Health.
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INTRODUCAO

A imagem corporal foi definida como a representagao mental de
uma pessoa da sua forma e tamanho do corpo e evolui e muda sob
influéncias bioldgicas, psicolégicas, sociais e culturais (Webb et al.,
2015). A imagem corporal faz parte do mecanismo de identidade pes-
soal que tem uma construgdo multidimensional (Dion et al., 2015) e
é na adolescéncia que se desenvolvem rapidas mudangas corporais
que implicam modificagdes na forma como se perceciona a imagem
corporal. A percegdo do corpo é muito importante para a formagao
de identidade e tem uma relacdo direta com os niveis de bem-estar
(Borges et al., 2013).

A insatisfagao e a distor¢ao da imagem corporal pode estar ligada
ao sobrepeso e obesidade, com a preocupagdo excessiva com a apa-
réncia e a procura incessante do corpo perfeito. Esta situacdo pode
gerar sentimentos negativos e de desvalorizagao, que podem resul-
tar numa modificagdo do comportamento alimentar com implicagdes
no excesso de peso ou no desenvolvimento de disturbios alimentares
(Loureiro et al., 2019).

A imagem corporal assume uma grande importancia, pois o bem-
-estar subjetivo e o comportamento de redugdo de peso estao alta-
mente correlacionados. A satisfagdo com o peso corporal pode mu-
dar fortemente durante a adolescéncia (especialmente na puberdade)
devido a mudangas soméaticas rapidas e significativas e implicar um
forte impacto no bem-estar mental e no comportamento (Inchley et
al., 2018).

Compreender a forma como 0s jovens percecionam 0 seu corpo é
relevante para a adogdo de medidas preventivas e este estudo preten-
de analisar as variaveis associadas a satisfagao corporal dos adoles-
centes portugueses.

METODO

Este estudo tem por base o Health Behaviour in School aged Chil-
dren (HBSC) 2022 (Gaspar, Guedes et al.,, 2022; Inchley et al., 2016;
2020; Matos & Equipa Aventura Social, 2018), um inquérito realizado
de 4 em 4 anos, em colaboracdo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), seguindo um protocolo internacional (Roberts et al., 2009). Em
Portugal este estudo é aplicado deste 1998.

Os dados recolhidos neste estudo pretendem estudar os compor-
tamentos e habitos de salde dos adolescentes nos seus contextos de
vida e a sua influéncia na sua satde/bem-estar.

Em 2022 o estudo HBSC/OMS em Portugal teve a aprovagao da
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Comissdo de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa, do
Centro Hospital Lisboa Norte e da Direcao-Geral de Estatistica da Edu-
cacao e Ciéncia. Participaram 40 agrupamentos de escolas do ensi-
no basico e secundario de todo o pais continental, num total de 452
turmas. Os agrupamentos de escolas aceitaram participar de forma
voluntéria e foi obtido o consentimento informado dos pais ou tutores
legais de todos os alunos. As respostas ao questionario foram obtidas
online e de forma andénima. A amostra é representativa para os anos
de escolaridade em estudo.

Mais detalhes sobre os procedimentos de recolha de dados do estu-
do HBSC 2022 em Portugal podem ser consultados em Gaspar, Gue-
des et al. (2022).

PARTICIPANTES

O estudo HBSC incluiu 5809 alunos, de 42 agrupamentos e 387
turmas aleatoriamente selecionados, com uma média de idades de
14,09 anos (DP=1,8), 50,6% do género feminino, das 5 regides edu-
cativas de Portugal Continental, sendo os resultados representativos
para os alunos do 6°, 8° e 10° anos.

MEDIDAS E VARIAVEIS

A medicao da satisfacao corporal foi realizada através da questéo
“achas que o teu corpo é ou esta...?” e com as seguintes opgdes de
resposta: 1) Muito magro, 2) Um pouco magro; 3) Ideal; 4) Um pouco
gordo; 5) Muito gordo. As respostas foram recodificadas em categoria
satisfeito (3 - ideal) e insatisfeito (1;2;4;5). No que se refere a variaveis
individuais os participantes informaram a sua idade (ano e més de
nascimento), género (rapaz/rapariga) e ano escolar. O IMC foi recodifi-
cado utilizando a classificagao sugerida por Cole et al. (2000) que leva
em consideracao a idade e o género na classificacado dos adolescentes.
A classificacao é sistematizada em dois niveis, o par@metro peso nor-
mal (< 25kg/m2) e excesso de peso (> 25kg/m2). O nivel de atividade
fisica dos adolescentes foi avaliado através da pergunta: “Nos Ultimos
7 dias, em quantos dias praticaste atividade fisica num total de pelo
menos 60 minutos por dia?” (de O dias a 7 dias). Os participantes
que relataram 5 ou mais dias por semana foram classificados como
praticantes regulares. No que se refere as questdes nutricionais foi
aferida através da questdo “Durante a semana, quantas vezes comes
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ou bebes...” frutas, vegetais, doces ou colas e ou outros refrigerantes
agucarados. Para cada um dos tipos de alimentos era medida a fre-
quéncia de consumo semanal (de nunca a todos os dias mais do que
uma vez por dia). Os participantes que relataram consumir 5 ou mais
dias na semana foram classificados como consumidores regulares.

ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados usando o SPSS versao 27 para Win-
dows. Foi realizada uma estatistica descritiva. Para analisar a per-
cegao corporal de acordo com o género, ano de escolaridade, idade,
indice de massa corporal, pratica de atividade fisica e consumos de
frutas, vegetais, doces e refrigerantes usou-se o teste de indepen-
déncia do Qui Quadrado. Posteriormente, procedeu-se a tentativa de
explicagao da percegdo corporal com recurso ao teste de regressao lo-
gistica, usando as variaveis significativas a controlarem entre si e onde
foram calculados os valores de odds ratio (OR) com 95% de intervalo
de confianca (CD.

RESULTADOS

A caraterizacado dos participantes, estratificando por género, ano
de escolaridade, idade e IMC esta apresentada na Tabela 1. Pode-se
verificar que 52.8% da amostra sdo do género feminino, 36.9% dos
adolescentes estudam no 102 ano de escolaridade, 38.9% tem mais de
15 anos e 89.3% tem peso normal.
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TABELA 1 CARATERIZACAO DA AMOSTRA,
HBSC 2022 (N=5569)

VARIAVEIS

Género

Ano de escolaridade

Abreviaturas: % percentagem; M — média; DP - desvio padrao; IMC, indice de massa corporal
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Os resultados relacionados com a percecao da imagem corporal
dos adolescentes estao apresentados na Tabela 2. Quanto a questao
do género, sdo as raparigas que apresentam maior insatisfagdo com o
seu corpo (27.1%).

Sao os mais velhos (17.6%) e do 10° ano (18.9%) que mais referem
ter uma menor satisfagdo com o seu corpo. Quanto ao IMC, 49.6 %
dos adolescentes classificados como possuindo um peso normal estao
satisfeitos com o seu corpo.

Os jovens que realizam atividade fisica de forma regular (24.1%) na
sua semana referem estar mais satisfeitos com o seu corpo. No que
se refere ao consumo irregular ao longo da semana de fruta (31%) e
de vegetais (31.2%) est&o associados a uma maior insatisfagdo com o
seu corpo. N&o foram identificadas diferencas significativas no que se
refere ao consumo de doces e refrigerantes.
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TABELA 2 RELACAO ENTRE A PERCECAO CORPORAL COM
O GENERO, ESCOLARIDADE, IDADE E INDICE DE MASSA
CORPORAL, PRATICA DE ATIVIDADE FISICA E CONSUMOS
DE ALIMENTOS

VARIAVEIS PERCECAO CORPORAL

Insatisfeito Satisfeito

Género * (N=5569)

Ano de escolaridade* (N=5569)

Idade * (N=5518)

IMC * (N=5469)

Pratica de atividade fisica * (N

Consumo de frutas* (N=4107)

Consumo de vegetais* (N=4532)

Consumo de doces (N=5272)

Consumo de refrigerantes (N=5254)

*x? Valores significativos p < .05; residuos ajustados > 19| sdo considerados significativos (em negrito).
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Os paréametros estimados da satisfagdo corporal e a sua relagédo

TABELA 3 REGRESSAO LOGISTICA PARA O GENERO,
IDADE, IMC, PRATICA DE ATIVIDADE FISICA E CONSUMO
DE FRUTAS E VEGETAIS EM FUNCAO DA SATISFACAO
CORPORAL

SATISFAGAO CORPORAL

VARIAVEIS OR (95%Cl)

Género*

IMC*

Pratica de Atividade Fisica*

Consumir Frutas*

Consumir Vegetais

Nota: *As raparigas sdo o grupo de referéncia; Excesso de peso é o grupo de o grupo de referéncia; a
irregular pratica de atividade fisica é o grupo de referéncia; consumir regularmente frutas é o grupo de re-
feréncia; consumir regularmente vegetais € o grupo de referéncia. Valores em negrito significam resultados
significativos p < 0.05; Cl indica os intervalos de confianga; OR significa odds ratio.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Este trabalho permitiu uma exploracdo mais detalhada das varia-
veis associadas a percegao da imagem corporal dos adolescentes no
estudo HBSC 2022. Os resultados permitem aferir que a maioria dos
adolescentes estao satisfeitos com o seu corpo e que sdo os rapazes,
adolescentes com peso normal, praticantes regulares de atividade fi-
sica e com consumo frequente de frutas que estao significativamente
associados a uma maior satisfagdo corporal.

A satisfagdo com o corpo é referido por 51% dos adolescentes,
contudo este resultado evidencia uma descida comparativamente a um
estudo similar (Loureiro et al., 2019). A idade nao apresentou resulta-
dos significativos o que ndo esta alinhado com a investigagao realizada
por outros autores (Jiménez-Flores et al., 2017). O género masculino
parece manifestar, de forma consistente (Borges et al.,, 2013), uma
maior satisfagdo com o seu corpo conforme os resultados expressos
no nosso estudo (OR=1.2, p<.05) quando comparado com o género
feminino.

O valor de IMC é uma variavel de facil recolha e que pode contribuir
para a reflexao de questdes relacionadas com a salde; neste caso par-
ticular, encontra-se fortemente relacionada com a satisfagdo corporal
(OR=6.4, p<.05) e esta de acordo com os resultados obtidos por outros
investigadores (Jiménez-Flores et al., 2017).

A pratica de atividade fisica dos jovens tem sido amplamente reco-
nhecida como um fator fundamental para o desenvolvimento saudavel
(Ramirez Varela et al., 2021) e neste estudo verificou-se que os ado-
lescentes com uma pratica regular tém maior probabilidade de esta-
rem satisfeitos com o corpo (OR=1.6, p<.05). E também nesse sentido
que aponta o trabalho de Shi et al. (2022) que identificou associagdes
entre uma boa aptidao fisica geral e aptidao cardiorrespiratéria (indi-
cadores fortemente correlacionados com a pratica de atividade fisica)
com uma melhor autoavaliagdo de salde, satisfagdo corporal e com
menores riscos de depressao e ansiedade.

A ingestao nutricional € igualmente crucial para a preservagéo da
salde e no nosso estudo o consumo de fruta de forma regular (OR=1.2,
p<.05) esta relacionado com uma maior probabilidade de os jovens
gostarem do seu corpo. Outros autores (Conner et al., 2015) apresen-
tam ainda resultados mais abrangentes ao referirem que o consumo
de fruta pode estar relacionado a uma gama mais ampla de estados
de bem-estar que sinalizam o florescimento humano no inicio da idade
adulta.

Este trabalho expdem a importancia de conhecer a opinido dos jo-
vens acerca do seu corpo e de modo que se possa estimular a reflexao
sobre este tema e posteriormente permitam a elaboragdo de estraté-
gias ajustadas a intervir juntos deste grupo etario.

O estudo HBSC tem algumas limitacdes relacionadas com ser de
auto reporte e ter um desenho transversal. Contudo, tem a vantagem
de ser um estudo com uma metodologia consistentemente aplicada ha
diversos anos numa amostra representativa da comunidade escolar e
que permite comparar resultados entre as dezenas de paises incluidos
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no estudo HBSC.

Numa grande amostra nacionalmente representativa dos adoles-
centes em Portugal, foram encontradas fortes evidéncias que a satis-
facao corporal esté associada ao género masculino, a possuir um peso
normal, a ser-se praticante regular de atividade fisica e ao consumo
de fruta.
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COMPORTAMENTOS SEXUAIS DOS
ADOLESCENTES PORTUGUESES

RESUMO

Alguma da investigacdo recente, focada nos comportamentos se-
xuais dos jovens, tem demonstrado o aumento de comportamentos
seguros e responsaveis. Este trabalho esta integrado no estudo Health
Behaviour in School aged Children/HBSC. Para este estudo especifico,
foram incluidos 3901 adolescentes, a maioria sdo portugueses, dos
quais 46,3% sao rapazes, e com uma média de idades de 15,03 anos.
O objetivo deste artigo é conhecer os comportamentos sexuais dos
estudantes de 82 e 10° ano. As medidas incluiram perguntar sobre
ter relacionamento amoroso, ter relagdes sexuais, idade da primeira
relagado sexual, uso do preservativo na Ultima relagdo sexual, uso da
pilula contracetiva na Ultima relagao sexual e ter relagdes sexuais as-
sociadas ao alcool ou drogas. Foi realizada estatistica descritiva, bem
como analisadas diferencas entre géneros e anos de escolaridade. Os
resultados mostraram que a maioria dos jovens portugueses de 8°
e 102 ano de escolaridade nunca teve relagdes sexuais. Dos que ja
tiveram, a maioria referiu ter iniciado aos catorze anos ou mais tarde,
ter usado preservativo na Ultima relacdo sexual e nao ter tido relagdes
sexuais porque tinha consumido alcool ou droga. Apesar da maioria
dos adolescentes de 8° e 10° ano nao ter referido ter tido comporta-
mentos sexuais de risco, a percentagem de jovens que refere ter usado
preservativo e pilula na Ultima relagéo sexual tem vindo a diminuir,
se comparado com os dados dos estudos anteriores. As campanhas
contra VIH e ISTs e a educacao sexual em meio escolar ndo tém sido
revitalizadas, pelo que o impacto futuro nos comportamentos sexuais
poderé ser significativo.
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Relacdes sexuais; |dade; Preservativo; Pilula; Alcool.
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ABSTRACT

Some of the recent research focusing on young people’'s sexual
behaviours has shown an increase in safe and responsible behaviours.
This article constitutes a part of the Health Behaviour in School aged
Children/HBSC study. For this specific study, 3901 adolescents were
included, the majority of which are Portuguese, 46,3% are boys, and
with an average age of 15,03 years old. The aim of this article is to
find out about the sexual behaviour of 8th and 10th grade students.
Measures included asking about having a romantic relationship, hav-
ing sexual intercourse, age at first sexual intercourse, condom use at
last sexual intercourse, use of the contraceptive pill at last sexual in-
tercourse, and having sexual intercourse associated with alcohol or
drugs. Descriptive statistics were performed, and differences between
genders and school grades were analysed. The results showed that the
majority of Portuguese young people in the 8th and 10th grades have
never had sexual intercourse. Of those who had, most reported having
started at fourteen years old or later, having used a condom in the last
sexual intercourse and not having had sexual intercourse because they
had had alcohol or drugs. Although the majority of 8th and 10th grade
adolescents did not report having engaged in risky sexual behaviours,
the percentage of young people who reported having used a condom
and the pill in their last sexual intercourse has been decreasing, com-
pared to data from previous studies. Campaigns against HIV and STls
and sex education in schools are not being revitalized, so the future
impact on sexual behaviour could be significant.

KEYWORDS :
Sexual intercourse; Age; Condom; Pill; Alcohol.
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INTRODUCAO

A sexualidade, principalmente no periodo da adolescéncia, constitui
uma esfera da salde do individuo que ultrapassa o aspeto biologi-
co, impactando nas experiéncias sociais e psicologicas (Ferreira et al.,
2018). A Organizacédo Mundial de Satude (OMS), relaciona o conceito
de sexualidade com a autonomia, bem-estar e direitos humanos, tendo
como objetivo Ultimo a promogao eficaz da satde sexual (OMS, 2006).
Sendo um aspeto central da vida do ser humano, Lopes e colaborado-
res (2020) definem a sexualidade como sendo um conjunto de varios
fatores, englobando n&o s6 a pratica sexual e a reprodugao, como tam-
bém a orientagao sexual, o erotismo e prazer, e os afetos.

Alguma da investigacdo recente, focada nos comportamentos se-
xuais dos jovens, tem demonstrado, por um lado, o aumento de com-
portamentos seguros e responsaveis, e por outro lado, uma n&o prio-
rizacado do uso do contracetivo na relacao sexual (Cueto & Leon, 2016;
Gambadauro et al., 2018; Matos & Equipa Aventura Social, 2018; Ma-
tos, Reis et al., 2018). Acresce que a nao utilizacdo de métodos con-
tracetivos ou o uso incorreto dos mesmos s&o fatores de risco para
uma gravidez ndo desejada ou a transmisséo de infecdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), e constitui um comportamento de risco (Ramiro
et al., 2021; Reis, Ramiro, Gaspar et al., 2020). E caracteristico desta
fase da vida um interesse acrescido em novas descobertas, nomeada-
mente novas experiéncias sexuais, que sdo, por vezes, marcadas por
comportamentos de risco para a satde dos jovens (Reis, Ramiro, Matos
et al., 2020). Consideram-se comportamentos sexuais de risco a ndo
utilizagdo do preservativo, por ser o Unico método profilatico ao dispor
dos adolescentes, e o consumo de 4lcool e/ou drogas associado a rela-
¢do sexual, uma vez que dificultardo o processo de avaliagao e decisdo
em relaga@o nado so a relagdo sexual propriamente dita, mas também a
utilizagdo de preservativo e contracetivo (Madkour et al., 2010; Reis, et
al., 2018; Ramiro, et al., 2015). O envolvimento nestes comportamen-
tos é particularmente relevante de estudar nos adolescentes, uma vez
que as consequéncias destes comportamentos (gravidez ndo desejada
ou infegdo por ISTs) s&o bastante disruptivas, afetando saude fisica e
mental destes, e tendo um impacto relevante nos seus projetos de vida
(UNAIDS, 2018).

Este estudo, tem como objetivo caracterizar os comportamentos
sexuais dos adolescentes portugueses, e a sua relagdo com a salde e
bem-estar dos mesmos.
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METODO

Este estudo tem por base o Health Behaviour in School aged Chil-
dren (HBSC) 2022 (Gaspar, Guedes et al., 2022; Inchley et al., 2016;
2020; Matos & Equipa Aventura Social, 2018), um inquérito realizado
de 4 em 4 anos, em colaboracdo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), seguindo um protocolo internacional (Roberts et al., 2009). Em
Portugal este estudo é aplicado deste 1998.

Os dados recolhidos neste estudo pretendem estudar os compor-
tamentos e habitos de salde dos adolescentes nos seus contextos de
vida e a sua influéncia na sua satde/bem-estar.

Em 2022 o estudo HBSC/OMS em Portugal teve a aprovagao da
Comissao de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa, do
Centro Hospital Lisboa Norte e da Direcao-Geral de Estatistica da Edu-
cagao e Ciéncia. Participaram 40 agrupamentos de escolas do ensi-
no béasico e secundéario de todo o pais continental, num total de 452
turmas. Os agrupamentos de escolas aceitaram participar de forma
voluntaria e foi obtido o consentimento informado dos pais ou tutores
legais de todos os alunos. As respostas ao questionario foram obtidas
online e de forma anénima. A amostra é representativa para os anos
de escolaridade em estudo.

Mais detalhes sobre os procedimentos de recolha de dados do estu-
do HBSC 2022 em Portugal podem ser consultados em Gaspar, Gue-
des et al. (2022).

PARTICIPANTES

O estudo HBSC de 2022 incluiu 5809 alunos, com uma média de
idades de 14,09 anos (DP= 1,82). 50,6% dos alunos é do género fe-
minino, 45,2% do género masculino e 4,1% preferiram nao responder.
Os alunos frequentavam escolas das 5 regides educativas de Portugal
Continental, sendo os resultados representativos para os alunos do 6.°
(29,6%), 8° (33,5%), e 10° (37%) anos.

Neste trabalho especifico foram incluidos 3901 adolescentes, res-
pondentes ao estudo HBSC de 2022, dos quais 46,3% sao rapazes e
53,7% raparigas, com uma média de idades de 15,03 anos (DP=1,26).
No que diz respeito ao ano de escolaridade, 47,3% frequentavam o 8°
ano, e 52,7% o 109 ano.
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MEDIDAS E VARIAVEIS

Para analisar os comportamentos sexuais dos adolescentes portu-
gueses, foram selecionadas as variaveis “ter relacionamento amoroso”
e “ter relagdes sexuais”. De entre os que responderam afirmativamen-
te, selecionaram-se também as variaveis “idade da primeira relagéo
sexual”, “uso do preservativo na Ultima relacdo sexual”, “uso da pilula
na ultima relacao sexual”, e “ter relacdes sexuais associadas ao alcool
ou drogas”. As variaveis utilizadas, assim como as recodificacoes rea-
lizadas, encontram-se na tabela 1.

TABELA 1 VARIAVEIS UTILIZADAS NO ESTUDO

OPCAO DE RESPOSTA

VARIAVEIS OPCOES DE RESPOSTA UTILIZADA
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ANALISE DE DADOS

Foi realizada uma estatistica descritiva, bemm como analisadas as
possiveis diferencas entre géneros e anos de escolaridade, através
do teste qui-quadrado. Apenas os resultados significativos foram dis-
cutidos. Os dados foram analisados usando o SPSS versdo 24 para
Windows.

RESULTADOS

Quase metade dos adolescentes mencionaram n&o ter no momento
relacionamento amoroso (n=1773, 45,9%), mais de um terco referiu
gue nunca teve relacionamento amoroso (n= 1344, 34,8%), e a maioria
mencionou nao ter tido relacdes sexuais (n=3319; 85,1%). De entre os
adolescentes que referiram ja ter tido relacdes sexuais, a maioria men-
cionou ter tido a primeira relagdo sexual aos 14 anos ou mais (n=418;
71,8%), ter usado preservativo na Ultima relagao sexual (n=381; 65,5%)
e nao ter tido relacdes sexuais associadas ao consumo de alcool ou
drogas (n=413; 86,9%), e quase metade referiu ndo ter usado pilula
contracetiva na ultima relacao sexual (n=272, 46,7%).

Considerando a amostra, foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas no que se refere aos géneros e anos de escolari-
dade - as raparigas (x2 (4) = 37,682; p < .000) e os adolescentes do
89 ano (x2 (4) = 46,384, p < .000) referiram mais frequentemente do
que os rapazes e os jovens do 109 ano nunca ter tido um relaciona-
mento amoroso, e sdo 0s rapazes e os adolescentes do 10° ano que
referiram mais frequentemente j& ter tido relagbes sexuais (x2 (1) =
29,491, p €.000; x2 (1) =168,266; p < .000, respetivamente).

Dos jovens que referiram j& ter tido relagdes sexuais, verificou-se
que as raparigas (x2 (2) = 13,422; p < .001) e os adolescentes mais
velhos (109 ano) (x2 (2) = 112,640; p < .001), referiram mais frequen-
temente ter tido a primeira relagdo sexual aos 14 anos ou mais tarde, e
as raparigas mencionaram mais frequentemente n&o ter usado preser-
vativo na ultima relacao sexual (x2 (2) = 11,633; p < .010). Os rapazes
(x2 (2) =13,422; p < .001) e os adolescentes mais novos (10° ano) (x2
(2) = 112,640; p < .001) referiram mais frequentemente ter tido a pri-
meira relacao sexual aos 11 anos ou menos. Foram também os rapazes
que mais frequentemente mencionaram ter usado preservativo na Ulti-
ma relagdo sexual (x2 (2) = 11,633; p < .010). E os adolescentes mais
novos (82 ano) referiram mais frequentemente nao saber se usaram
preservativo e pilula na ultima relacao sexual.
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TABELA 2 DIFERENCAS ENTRE GENERO, ANOS DE
ESCOLARIDADE E O COMPORTAMENTO SEXUAL NOS
ADOLESCENTES PORTUGUESES (82, 102) (N=3901)

: ANOS DE TOTAL DA

1
?NE:\I3E8R6(31) ESCOLARIDADE' AMOSTRA
(N=3864) /N=3864)

Rapaz Rapariga 82 ano 109 ano

N % N % N % N %

Ter relacionamento
amoroso

Ter tido relacdes
. . 168,266***
sexuais

'0Os nUmeros totais diferem considerando que alguns adolescentes nao responderam a algumas variéaveis

| * p<.05; ** p< .07, *** p< .007; n.s = nao significativo | A negrito — valores que correspondem a um
residual ajustado > | 1.9 |
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ANOS DE TOTAL DA
ESCOLARIDADE' AMOSTRA
(N=582) /N=582)

GENERO'
(N=582)

Rapaz Rapariga 82 ano 102 ano

X2

% N % N % N %

Idade da 12 relagao 112,640
D UE p=.000

Preservativo na
ultima RS

Pilula na Gltima RS

RS associadas ao

4 0,382"= 1,394
alcool ou drogas

'0Os nUmeros totais diferem considerando que alguns adolescentes nao responderam a algumas variéaveis
| * p<.05; ** p< .07, *** p< .007; n.s = nao significativo | A negrito - valores que correspondem a um
residual ajustado > | 1.9 |
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados, a maioria dos jovens portugueses de
82 e 10° ano de escolaridade ja teve algum relacionamento amoroso
(independentemente da importancia atribuida a este ou de este nao
ser atual) e nunca teve relagdes sexuais. Dos que j& tiveram a primeira
relacdo sexual, a maioria referiu ter iniciado aos catorze anos ou mais
tarde, ter usado preservativo na Ultima relagdo sexual e ndo ter tido re-
lagdes sexuais porque tinha consumido alcool ou droga, o que significa
que a maioria dos jovens portugueses de 8% e 10.° ano de escolaridade
nao tiveram comportamentos sexuais de risco.

No entanto, a percentagem de jovens que refere ter usado pre-
servativo e pilula na Ultima relagdo sexual tem vindo a diminuir, se
compararmos com os dados dos estudos anteriores, quer nacionais
quer internacionais, devendo assim constituir uma preocupagao, par-
ticularmente em termos de futuro. Acresce que, se considerarmos a
percentagem de estudantes que refere ter tido relagdes sexuais por-
que bebeu alcool ou tomou drogas, verificamos que, apesar de ser uma
minoria, esta é bastante significativa, pois sugere maior probabilidade
de envolvimento em comportamentos de risco.

Quanto ao estudo efetuado sobre as diferencas entre géneros e
entre anos de escolaridade, as raparigas e os jovens de 8° ano mais
frequentemente referiram nunca ter tido relagdes sexuais, as raparigas
referiram ainda mais frequentemente ter um relacionamento amoroso
e nao ter usado preservativo na Ultima relagdo sexual enquanto os
rapazes referiram mais frequentemente uso de preservativo na Ultima
relagado sexual, e os estudantes de 10.° ano referiram mais frequen-
temente ter atualmente um relacionamento amoroso e este ser muito
importante.

Menos de metade dos estudantes afirmou ter usado pilula contra-
cetiva na Ultima relagéo sexual. No entanto, este dado nao implica que
0s jovens n&o tenham usado método contracetivo, como o adesivo ou
0 anel contracetivo (por exemplo), ndo sendo possivel determina-lo
porque ndo constava do protocolo.

De referir ainda que nao se constataram diferengas estatisticamen-
te significativas entre géneros ou anos de escolaridade em relacdo a
ter tido relagdes sexuais associadas a alcool ou drogas, 0 que parece
confirmar que a tendéncia no aumento deste comportamento de risco,
conforme explicado em relagdo a populagdo geral deste estudo, ndo
serd mais frequente num dos géneros ou num dos anos de escolari-
dade, mas ao invés disso, podera estar a seguir uma tendéncia gene-
ralizadora. E importante que futuros estudos avaliem particularmente
esta questdo.

Ainda em relacdo ao estudo efetuado sobre as diferencas entre
géneros e entre anos de escolaridade, nao foi possivel estabelecer um
padrao consistente em relagao aos comportamentos de risco.

Este estudo foi realizado durante a pandemia COVID-19, a seguir a
um periodo de restrigao social e confinamento que poderao ter contri-
buido para diminuir as oportunidades dos jovens manifestarem com-
portamentos, sejam estes saudaveis sejam de risco, o que podera ain-
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da implicar que os resultados deste estudo dever&o ser interpretados
com cuidado.

De acordo com o ultimo relatério de Infecdo por VIH em Portugal
(DGS/INSA, 2022), os resultados da anélise comparativa relativa ao
numero de casos com diagnostico de infegcdo em 2012 e 2021 revela-
ram que foi nos grupos dos adolescentes de 15 a 19 anos e dos jovens
de 20 a 24 anos que se verificaram as maiores diminui¢des de casos
(DGS/INSA, 2022), o que constitui um dado promissor em termos de
saude publica. Apesar disso, se nao for feito um esforco consistente
e generalizado de prevencao e considerando que a percentagem de
jovens que tém comportamentos seguros tem vindo a diminuir, & pos-
sivel que estes numeros se venham a alterar no futuro.

Para além disso, pouca tem sido a intervencdo em termos de pre-
vencdo do VIH ou das ISTS, restringindo-se a eventos como a se-
mana europeia do teste (para prevencao precoce do VIH e ISTs), a
celebracao de dia mundial do preservativo (para prevencao de ISTs e
gravidezes nao desejadas) e do dia mundial da sida (com a iluminag&o
de cor vermelha dos principais edificios das cidades como maneira
de assinalar o compromisso de reforcar esforcos para a eliminagao
de desigualdades, conforme as metas estabelecidas pela ONUSIDA na
resposta a infecdo pelo VIH) (DGS/INSA, 2022).

Desde a extingao das areas curriculares nao disciplinares as esco-
las viram dificultada a sua acdo na area da Educagcdo Sexual (Matos
et al., 2014a; 2014b) , a Tutela ndo tém investido na educacao sexual
em meio escolar, nao supervisionando a existéncia e dinamizagao de
gabinete de apoio aos alunos, e a dinamizacao de educacao sexual em
todos os ciclos e anos de escolaridade, preferindo investir em outras
areas emergentes como a paz e seguranca, e literacia econémica, por
exemplo, que sendo importantes ndo devem substituir a educagéo se-
xual mas coexistir com esta . de modo a ndo se descontinuar o inves-
timento feitos nas areas com prejuizo da satde sexual e reprodutiva e
desenvolvimento sexual e emocional dos alunos (Matos et al., 20144;
2014b).

Acresce o facto que durante os ultimos dois anos, Portugal (& se-
melhanca dos restantes paises do mundo) teve a sua atencao dire-
cionada para a prevengao e tratamento do COVID-19, o que de certo
nao tera facilitado a prevencao do VIH e ISTs ou a promogao da satude
sexual e bem-estar dos jovens portugueses, constituindo mais uma
desaceleracdo e retrocesso na resposta global a infecdo pelo VIH e
a promocao de competéncias pessoais e sociais que sdo importantes
na promogao de comportamentos seguros. Deste modo, mantém-se a
necessidade de priorizagao de intervengao nesta area nos jovens por-
tugueses. Em 2004 os jovens portugueses tinham das maiores taxas
de infecao VIH da Europa (ECDC, 2013), algumas décadas antes (MS,
2004) das maiores taxas de gravidez nao planeada na adolescéncia.
Todos estes indicadores tenderam a melhorar, mas a descontinuidade
da atencao nao contribui para tornar estes avancos em termos da sau-
de e bem-estar dos jovens sustentaveis.
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CONCLUSOES

Maioria dos adolescentes de 8% e 10°ano reportaram ter comporta-
mentos sexuais seguros, mas o numero tem vindo a baixar.

E necessario investir seriamente na educagao sexual, priorizando-a
de entre as restantes areas da educagao para a saude.

A educacdo sexual privilegia necessariamente o desenvolvimento
de competéncias pessoais e sociais e, simultaneamente, promove o
uso do preservativo em todas as relagdes sexuais.

Uma das missdes dos gabinetes de saude das escolas secundarias
é facilitar o acesso a preservativos, conforme estipulado em lei.

E importante que as intervengdes relacionadas com o VIH e ISTs
tenham uma abrangéncia e visibilidade nacionais.
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CONSUMOS E DEPENDENCIAS DOS
ADOLESCENTES PORTUGUESES

RESUMO

A literatura aponta para o periodo da adolescéncia como o mais as-
sociado a comportamentos de risco, sendo que o consumo de tabaco,
alcool e substancias psicoativas é um dos fatores com impacto mais
significativo na salde dos jovens. Este trabalho est& integrado no es-
tudo Health Behaviour in School aged Children/HBSC. O estudo HBSC
de 2022 incluiu 5809 alunos com uma média de idades de 14,09 anos
e em que 50,6% s&o do género feminino. O objetivo deste artigo foi
analisar os consumos de tabaco, alcool e substancias psicoativas dos
adolescentes portugueses de 6.°, 8.9 e 10.9 anos. Foram selecionadas
as seguintes variaveis: consumo de tabaco e de bebidas alcoélicas, fre-
quéncia de embriaguez, experimentagdo e consumo de outras subs-
tancias psicotropicas, e consumo de drogas ilegais no Ultimo més. De
entre os que responderam afirmativamente, selecionou-se também as
variaveis de tabaco e de consumo de alcool e consumo de “marijuana”.
Foi realizada estatistica descritiva, bem como analisadas diferencas
entre géneros e anos de escolaridade. Os resultados mostraram que a
maioria mencionou ndo fumar (95,4%), nunca/raramente ter consumi-
do bebidas destiladas, cerveja ou vinho (93,1%, 94% e 97,8%, respe-
tivamente), ndo se ter embriagado nos ultimos 30 dias (74,7%), e nao
ter consumido drogas ilegais nos ultimos 30 dias (97,7%). O consumo
de substancias na adolescéncia é, sem duvida, algo complexo, uma
vez que o envolvimento do adolescente com as substancias envolve
uma série de particularidades, como por exemplo, o facto de ser um
processo gradual de contacto com a substancia, em que ocorre a expe-
rimentagao, depois 0 consumo ocasional, 0 consumo regular, € mesmo
a dependéncia. O contexto escolar pode assumir um papel importante
na promogé&o da literacia em salde e no desenvolvimento de progra-
mas de promogdo de competéncias que ajudem os jovens na tomada
de decisdes adequadas e escolhas mais saudaveis.
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ABSTRACT

According to literature, adolescence is the period of life most as-
sociated with risky behaviours, and the consumption of tobacco, alco-
hol and psychoactive substances is one of the factors with the most
significant impact on the health of young people. This article consti-
tutes a part of the Health Behaviour in School aged Children/HBSC
study. The 2022 HBSC study included 5809 students with an average
age of 14,09 years and 50, 6% of whom were female. The aim of
this article is to analyze the consumption of tobacco, alcohol and psy-
choactive substances by Portuguese adolescents of 6th, 8th and 10th
grade. Measures included asking about consumption of tobacco and
alcoholic beverages, frequency of drunkenness, experimentation and
consumption of other substances and consumption of illegal drugs in
the last month. Among those who answered affirmatively, the variables
frequency of tobacco and alcohol consumption, and consumption of
‘marijuana’ were also selected. Descriptive statistics were performed,
and differences between genders and school grades were analysed.
The results showed that the majority mentioned not smoking (95,4%),
never/rarely having consumed spirits, beer or wine (93,1%, 94% and
97,8%, respectively), not having been drunk in the last 30 days (97,7%).
The consumption of substances in adolescence is undoubtedly some-
thing complex, since the involvement of adolescents with substances
involves a series of particularities, such as the fact that it is a gradual
process of contact with the substance, in that experimentation takes
place first, then comes occasional consumption, finally regular con-
sumption, and sometimes dependency. The school context can play an
essential role in promoting health literacy and developing programs to
promote skills that help young people to make appropriate decisions
and healthier choices.

KEYWORDS
Tobacco; Alcohol; Addictive substances; Adolescents.
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INTRODUCAO

A literatura aponta para o periodo da adolescéncia como o mais
associado a comportamentos de risco (MacArthur et al., 2016; Reis,
et al,, 2015), sendo que o consumo de alcool € um dos fatores com
impacto mais significativo na salde dos jovens (Simdes et al.,, 2017,
Tsoumakas et al., 2014).

Em Portugal, o estudo Health Behaviour in School-Aged Children
(HBSC), realizado em 2018, revela que, embora os jovens ndo ingiram
bebidas alcodlicas com frequéncia, quase 4% dos jovens consomem
bebidas espirituosas, cerveja e/ou vinho quase todos os dias. O género
masculino apresenta, por sua vez, um nivel mais elevado de consumo
de alcool e pratica sexual de risco mais frequente (Matos & Equipa
Aventura Social, 2018).

O consumo de alcool apresenta um impacto significativo no dominio
tanto individual, como em termos de saude fisica e psicologica, e ainda
a nivel social, sendo considerado o terceiro maior fator de doenca e
incapacidade e um problema de saude publica (OMS, 2011; Room et
al., 2005; Tsoumakas et al., 2014). Cooper (1994) sintetiza os motivos
para o consumo em termos de valéncia (positivo ou negativo) e de
fonte (interno ou externo). Assim, o consumo pode ser motivado por
uma tentativa de melhorar o humor, gerir emocdes negativas, obter
incentivos sociais, ou evitar a rejeicdo social por parte do grupo de
pares (Cooper, 1994).

Sabe-se que as primeiras experiéncias com o consumo de é&lcool
acontecem geralmente na adolescéncia, sendo que sao frequentemen-
te despoletadas por motivos sociais, que acabam por determinar a
frequéncia do consumo, de episédios de embriaguez, e o contexto dos
mesmos (Kuntsche et al., 2005, 2014, 2015). Tanto a familia como o
grupo de pares tém um papel fundamental (que pode ser protetor ou
de risco) no consumo de alcool nos jovens, sendo que a relagdo com a
familia e com os pares associa-se diretamente com o bem-estar e com
a diminui¢ao dos comportamentos de risco (Cerqueira et al., 2019).

O consumo de é&lcool estad também muitas vezes ligado ao envolvi-
mento em comportamentos sexuais de risco, que, por sua vez, resul-
tam numa maior exposicao a ISTs e gravidez indesejada (Ramiro et al.,
2014; Reis et al., 2018). Um estudo de Nadaleti e colaboradores (2018)
relata também que o consumo de alcool torna mais provavel o uso de
outras drogas, como é o caso do tabaco. Dados da National Youth To-
bacco Surveys (NYTS), revelam um aumento do uso de derivados do
tabaco entre jovens nos ultimos anos (Arrazola et al., 2015). A literatu-
ra recente aponta para um uso crescente de substancias, em especial
o tabaco, entre a populagdo mais jovem (Mahajan et al., 2021). Consis-
tindo em um problema de saude publica (UNODC, 2019), o consumo
de substancias exerce um papel mediador tanto do contexto individual,
como do contexto social (Barragén et al., 2016; Gonzalez-Bautista et
al.,, 2019). Santos e Pratta (2012) apontam para o periodo da adoles-
céncia como um contexto critico para o desenvolvimento biopsicos-
social do individuo e que, muitas vezes, € o periodo eleito para o uso
experimental inicial de substancias, que pode, eventualmente, evoluir
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para um uso desadequado e compulsivo. Barboza e Cardoso (2016)
reforcam o perigo de uma exposicdo precoce a substancias psicoati-
vas, argumentando sobre os danos que podem causar ao jovem, pre-
dispondo-o0 a um risco mais elevado de adi¢do na vida adulta.

METODO

Este estudo tem por base o Health Behaviour in School aged Chil-
dren (HBSC) 2022 (Gaspar et al., 2022; Inchley et al., 2016; 2020; Ma-
tos & Equipa Aventura Social, 2018), um inquérito realizado de 4 em
4 anos, em colaboragdo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
seguindo um protocolo internacional (Roberts et al., 2009). Em Portu-
gal este estudo ¢ aplicado deste 1998.

Os dados recolhidos neste estudo pretendem estudar os compor-
tamentos e habitos de salde dos adolescentes nos seus contextos de
vida e a sua influéncia na sua satde/bem-estar.

Em 2022 o estudo HBSC/OMS em Portugal teve a aprovagao da
Comissao de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa, do
Centro Hospital Lisboa Norte e da Direcao-Geral de Estatistica da Edu-
cagao e Ciéncia. Participaram 40 agrupamentos de escolas do ensi-
no béasico e secundéario de todo o pais continental, num total de 452
turmas. Os agrupamentos de escolas aceitaram participar de forma
voluntaria e foi obtido o consentimento informado dos pais ou tutores
legais de todos os alunos. As respostas ao questionario foram obtidas
online e de forma anénima. A amostra é representativa para os anos
de escolaridade em estudo.

Mais detalhes sobre os procedimentos de recolha de dados do es-
tudo HBSC 2022 em Portugal podem ser consultados em Gaspar et
al. (2022).

PARTICIPANTES

O estudo HBSC de 2022 incluiu 5809 alunos, com uma média de
idades de 14,09 anos (DP=1,82), 50,6% do género feminino, 45,2% do
género masculino e 4,1% preferiram nao responder, das 5 regides edu-
cativas de Portugal Continental, sendo os resultados representativos
para os alunos do 6.2 (29,6%), 8.° (33,5%), e 10.° (37%) anos.
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MEDIDAS E VARIAVEIS

Para analisar os consumos dos adolescentes portugueses, foram
selecionadas as variaveis do consumo de tabaco e de bebidas alcooli-
cas, frequéncia de embriaguez, experimentagdo e consumo de outras
substancias, e consumo de drogas ilegais no Ultimo més. De entre os
que responderam afirmativamente, selecionou-se também as variaveis
do consumo de tabaco e de consumo de alcool e frequéncia do consu-
mo de “marijuana”. As variaveis utilizadas, assim como as recodifica-
¢des realizadas, encontram-se na tabela 1.

TABELA 1 VARIAVEIS UTILIZADAS NO ESTUDO

OPGCAO DE RESPOSTA

VARIAVEL OPCOES DE RESPOSTA UTILIZADA
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ANALISE DE DADOS

Foi realizada uma estatistica descritiva, bemm como analisadas as
possiveis diferencas entre géneros e anos de escolaridade, através
do teste qui-quadrado. Apenas os resultados significativos foram dis-
cutidos. Os dados foram analisados usando o SPSS versdo 24 para
Windows.

RESULTADOS

A grande maioria dos adolescentes mencionou nao fumar (95,4%),
nao consumir vinho (97,8%), cerveja (94%) e bebidas destiladas
(931%), e nao ter consumido drogas ilegais no Ultimo més (97,7%).
Entre os jovens que afirmaram fumar, quase metade mencionou fazé-
-lo 20 dias ou mais em toda a vida (46,4%) e mais de metade mencio-
nou fazé-lo menos de 6 dias nos ultimos 30 dias (58,2%).

Relativamente aos jovens que mencionaram consumir alcool, mais
de um terco referiu fazé-lo menos de 6 dias (35,2%) ou 20 dias ou
mais (35,9%) em toda a vida; e no Ultimo més a maioria referiu fazé-lo
menos de 6 dias (77,5%). Quando questionados sobre a frequéncia de
embriaguez, mais de metade dos adolescentes afirma nunca ter ficado
embriagado em toda a vida (57,6%) e nos ultimos 30 dias (74,7%) e
quase um terco afirmou ter ficado 1 a 3 vezes em toda a vida (30%) e
quase um quinto dos adolescentes (19%) também mencionou ter fica-
do 1 a 3 vezes no ultimo més.

Quanto a frequéncia do consumo de marijuana e considerando ape-
nas os que referiram ter consumido, 43% referiu ter consumido menos
de 6 dias e 411% 20 dias ou mais, em toda a vida; e mais de metade
dos adolescentes referiu ter consumido menos de 6 dias no ultimo
més (52,3%). No que diz respeito a experimentacao e consumo de ou-
tras substancias como por exemplo cannabis, solventes, medicamen-
tos usados como droga, a maioria mencionou nao ter experimentado/
consumido nenhuma das substancias descritas detalhadamente na
tabela 2. Uma pequena percentagem de jovens referiu ter experimen-
tado/consumido cannabis (3,8%), solventes (3,6%) e medicamentos
usados como drogas (1,7%).

Considerando a amostra total, foram encontradas diferencas esta-
tisticamente significativas no que se refere aos géneros em relacao as
seguintes variaveis - consumo de bebidas destiladas (x2 (2) = 22,1071,
p <.00D); consumo de cerveja (x2 (2) = 9172; p < .00D); frequéncia
do consumo de bebidas nos ultimos 30 dias (x2 (2) = 7,080; p < .05);
experimentacao/ consumo de solventes e benzinas (x2 (2) = 24,984;
p < .001), cocaina (x2 (2) = 12,536; p < .01), medicamentos usados
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como drogas (x2 (2) = 24,396; p < .001), cogumelos mégicos (x2 (2)
= 16,085; p < .001), heroina (x2 (2) = 7,684; p € .05), e LSD (x2 (2) =
19,287; p < .00M).

Os rapazes mais frequentemente do que as raparigas referiram:
nunca/raramente (94,3%) e/ou todos os dias (0,6%) consumir bebidas
destiladas, consumir cerveja todos os dias (0,5%) e entre 6-19 dias nos
ultimos 30 dias (19,1%). As raparigas mais frequentemente menciona-
ram: consumir bebidas destiladas todas as semanas/meses (7,9%) e
menos de 6 dias nos Ultimos 30 dias (80,5%). Relativamente a experi-
mentacao/consumo de outras substancias, os rapazes mais frequente-
mente do que as raparigas referiram nao saber o que s&o solventes e
benzinas (24%), cocaina (16,7%), medicamentos usados como drogas
(19,3%), e cogumelos magicos (31,8%), e referiram consumir heroina
(0,9%) e LSD (1,3%) mais frequentemente que as raparigas. Por sua
vez, as raparigas afirmaram ter experimentado/consumido solventes e
benzinas (4%) e nunca terem experimentado/consumido solventes e
benzinas (77,2%), cocaina (85,7%), medicamentos usados como dro-
gas (84%) e cogumelos magicos (70,7%).

TABELA 2 DIFERENCAS ENTRE GENEROS PARA OS
CONSUMOS NOS ADOLESCENTES PORTUGUESES (69, 89,
102) (N=5569)

XZ
[ e [« [ =[] ]

Consumo de

Frequéncia do consumo de tabaco (n=263)**

Toda a vida** 0,511 0,775
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Masculino

Feminino

N

%

\

%

Nos ultimos 30 dias**

Consumo de bebidas alcoélicas (n=5569)*

Bebidas destiladas*

Cerveja*
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Masculino Feminino

N % N %

Frequéncia de consumo de bebidas (n=977)**

Toda a vida**

Nos ultimos 30 dias**

Frequéncia de embriaguez (n=977)**

Toda a vida**

Nos Gltimos 30 dias**
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Masculino Feminino

N % N %

Experimentagdo/ consumo e frequéncia de outras substancias (N=5569)*

Cannabis (haxixe, erva,
marijuana)*

Solventes e benzinas*

Cocaina*

Medicamentos usados
como drogas*
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Cogumelos magicos*

Masculino

Feminino

N

%

\

%

Ecstasy*

Heroina*
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Masculino Feminino

N % N %

Anfetaminas*

Consumo de drogas
ilegais no Ultimo més
(n=5569)*

Frequéncia do consumo de marijuana (n=107)**

Toda a vida**
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Masculino Feminino

Nos ultimos 30 dias**

*jovens 69, 89, e 109 ano | **apenas jovens que referiram ter consumido | jovens 89 e 109 ano

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
a escolaridade e as seguintes varidveis: consumo de tabaco (x? (3) =
133,966; p < .001); consumo de tabaco nos Ultimos 30 dias (x? (2) =
9,906; p < .05); consumo de bebidas destiladas (x(2) = 336,680; p <
.001); consumo de cerveja (x2 (2) = 243,272; p < .001); consumo de
vinho (x2 (2) = 45,921; p < .001); frequéncia do consumo de bebidas em
toda a vida (x? (2) = 51,197; p < .001); frequéncia de embriaguez toda a
vida (x2 (2) = 35,535; p <.001) e nos ultimos 30 dias (x* (2) = 18,667, p
< .001); experimentacdo/ consumo de cannabis (x? (2) = 304,075; p <
.00, solventes e benzinas (x? (2) = 39,412; p € .001), cocaina (x? (2) =
35,025; p <.001), medicamentos usados como drogas (x? (2) = 71,457,
p < .001), cogumelos maégicos (x? (2) = 171,710; p < .001), ecstasy (x?
(2) =122,627; p < .001), heroina (x? (2) = 265,029; p < .001), LSD (x?
(2) = 149193; p < .001) e anfetaminas (x? (2) = 170,206; p < .001); e
consumo de drogas ilegais no ultimo més (x? (3) = 60,793; p < .001) .

Verificou-se que os jovens mais velhos (109 ano) mais frequente-
mente referiram fumar — menos do que 1 vez por semana (3,9%), pelo
menos 1 vez por semana (1,9%) e todos os dias (2,7%) e consumir
tabaco menos de 6 dias nos Ultimos 30 dias (62,7%). Mencionaram
também mais frequentemente consumir bebidas destiladas (14,4%),
cerveja (12%) e vinho (3,6%) todas as semanas/meses, entre 6-19 dias
(30,8%) e/ou 20 dias ou mais (40,8%) em toda a vida, e ficaram em-
briagados 1 a 3 vezes (34,4%) e/ou 4 vezes ou mais (13,9%) em toda a
vida, e 1a 3 vezes (22,1%) nos ultimos 30 dias. Sao também estes que
mais afirmaram ter experimentado/consumido outras substancias, tais
como: cannabis (8,4%), medicamentos usados como drogas (2,5%)
e ecstasy (1,3%) e ter consumido drogas ilegais no Ultimo més 1 vez
(1,7%), mais do que 1 vez (1,6%) e ter consumido regularmente (1%) do
que os jovens do 6° e 8° ano.
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TABELA 3 DIFERENCAS ENTRE ANOS DE ESCOLARIDADE E
OS CONSUMOS NOS ADOLESCENTES PORTUGUESES (62,
82, 102) (N=5569)

Consumo de tabaco

(n=5569)* 132,966

Frequéncia do consumo de tabaco (n=263)**

Toda a vida**

Nos ultimos 30 dias**
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Masculino

Feminino

N

%

\

%

Consumo de bebidas alcoélicas (n=5569)*

Bebidas destiladas*

336,680

Cerveja*

243,272
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Masculino Feminino

N % N %

Frequéncia de consumo de bebidas (n=977)**

Toda a vida**

Nos ultimos 30 dias**

Frequéncia de embriaguez (n=977)**

Toda a vida**

Nos Gltimos 30 dias**
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Masculino Feminino

N % N %

Experimentagdo/ consumo e frequéncia de outras substancias (N=5569)*

Cannabis (haxixe, erva,

.. * 304,075
IMETGIIELEY)

Solventes e benzinas*

Cocaina*

Medicamentos usados
como drogas*
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Cogumelos magicos*

Masculino

Feminino

N

%

\

%

121,710

Ecstasy*

122,627

Heroina*

265,029

149,193
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Masculino Feminino

N % N %

Anfetaminas* 170,206

Consumo de drogas
ilegais no Ultimo més
(n=5569)*

Frequéncia do consumo de marijuana (n=107)**

Toda a vida**

SAUDE MENTAL DOS JOVENS




Nos ultimos 30 dias**

*jovens 69, 89, e 109 ano | **apenas jovens que referiram ter consumido | jovens 89 e 109 ano

DISCUSSAO

A adolescéncia é um periodo de descoberta e curiosidade pelo
desconhecido, sendo facilmente compreensivel a susceptibilidade aos
consumos. Para tal contribuem vérios fatores (biologicos, psicolégicos,
genéticos, socioculturais, interpessoais, comportamentais) bem como
a complexa interacdo entre estes. Acresce ainda que entre estes fato-
res e sua interagdo é necessario ter em conta os fatores de risco, os
fatores protetores, o individuo, a familia, os pares e a comunidade. A
disfuncao familiar, a toxicodependéncia dos progenitores ou dos pares,
a baixa autoestima e a presenga de psicopatologia concomitante, cons-
tituem fatores de risco. As relacoes familiares estaveis, a existéncia
de um adulto de referéncia, o sucesso pessoal, académico e social, a
autoestima e motivacao elevados, o grupo de amigos sem consumos e
os contextos sociais estruturados, sdo fatores protetores bem estabe-
lecidos que devem ser potenciados de modo a prevenir os consumos
(Getachew et al., 2019; Simdes et al., 2017).

O consumo de substancias na adolescéncia é, sem dlvida, algo
complexo, uma vez que o envolvimento do adolescente com as subs-
tancias envolve uma série de particularidades, como por exemplo, o
facto de ser um processo gradual de contacto com a substancia, em
que primeiro ocorre a experimentagdo, depois vem 0 consumo oca-
sional, finalmente chega-se a um consumo regular, e por vezes, cai-
-se num consumo dependente (Cerqueira et al., 2016; Cooper, 1994;
Getachew et al., 2019). Desta forma, o envolvimento do adolescen-
te com a(s) substancia(s) ndo pode ser estudado como algo estatico
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(“consome” ou “ndo consome”), Mas como um processo em que vai
havendo um envolvimento progressivo da parte do adolescente com
as substancias.

Contudo nem sempre sao lineares as fronteiras das condutas de
experimentacao e o facto desta poder evoluir para abuso e dependén-
cia, condicionando o projeto de vida do adolescente (Cerqueira et al.,
2016). Cabe a familia, aos profissionais de salde, a escola e a socie-
dade em geral implementar medidas preventivas. Sendo o contexto
escolar o local onde os jovens passam mais tempo, esta deve assumir
um papel importante na promogao da literacia em saude e no desen-
volvimento de programas de promoc¢ao de competéncias pessoais e
socioemocionais que ajudem os jovens na tomada de decisdes ade-
quadas e escolhas mais saudéaveis. A escola deve assim envolver as
familias e outros elementos de referéncias da comunidade em colabo-
racdo e articulagao com os jovens, numa perspetiva global e integra-
dora de educacgao para a saude.

CONCLUSOES

A grande maioria dos adolescentes portugueses de 6.2, 8.2 e 10.°
ano reportaram nao fumar (95,4%), nunca/raramente ter consumido
bebidas destiladas, cerveja ou vinho (93,1%, 94% e 97,8%, respetiva-
mente), ndo se ter embriagado nos Ultimos 30 dias (74,7%), e nao ter
consumido drogas ilegais nos ultimos 30 dias (97,7%).

De entre os adolescentes que referiram ter consumido alguma subs-
tancia, destaca-se 3,8 % para cannabis, 3,6% para solventes e benzina,
1% para cocaina e 1,7% para medicamentos usados como drogas.

Dos jovens que referem consumir alcool, 25,2% j& se embriagou
pelo menos uma vez nos Ultimos 30 dias e 42,4% ja se embriagou pelo
menos uma vez, durante toda a vida.

A substancia psicotrépica mais desconhecida entre os jovens é o
LSD (53,8%) e o Ecstasy (53,6%).
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LESOES ACIDENTAIS E AUTO-LESOES
NOS ADOLESCENTES PORTUGUESES

RESUMO

A ocorréncia de lesdes e auto-lesdes na adolescéncia continuam a
ser das preocupacdes mais prevalentes a nivel da salde publica global
deste escaldo etario. Analisar as diferencas de género e associacdes na
ocorréncia de lesdes acidentais e auto-lesdes dos adolescentes portu-
gueses. Participaram 5569 adolescentes do estudo portugués HBSC/
OMS 2022 com uma média de idades de 14,08+1,82 anos, sendo 52,8%
(n=2941) do género feminino. Foi analisado por género a ocorréncia de
lesdes e auto-lesdes e: o envolvimento em formas de violéncia (bullying,
ciberbullying e lutas fisicas), nivel de atividade fisica, de satisfagdo com a
vida e, nivel de literacia em salde. Foram utilizados o teste t de Student
para amostras independentes e teste de Qui-quadrado para analisar as
diferencas de género na ocorréncia de lesdes e auto-lesdes. As as-
sociacdes com lesdes acidentais e, com auto-lesdes foram analisadas
através de modelos de regressao logistica binaria ajustados ao género
e idade. A ocorréncia de lesdes foi de 32,3% (n=1799) e a ocorréncia
de auto-lesdes foi de 23,5% (n=909). Os rapazes reportaram mais le-
sOes acidentais e as raparigas mais auto-lesdes. O bullying (autor e/ou
vitima), o ciberbullying (autor e/ou vitima) e o envolvimento em lutas
fisicas, esta significativamente relacionado com a ocorréncia de lesdes
acidentais e com a ocorréncia de auto-lesdes em ambos os géneros. A
escolaridade (89 ano), nivel de literacia em salde (baixo ou moderado)
e menor satisfagdo com a vida esta ainda relacionado com a ocorréncia
de auto-lesdes em ambos os géneros. Para os rapazes a ocorréncia
de lesdes acidentais esta ainda relacionado com a pratica de atividade
fisica e, para as raparigas, com ter menor satisfagdo com a vida e, a
ocorréncia de auto-lesdes ainda para os rapazes estéa relacionada com
o envolvimento em lutas no espago escolar. Ser vitima de bullying, estar
envolvido em lutas fisicas e praticar mais atividade fisica esta positi-
vamente associado a ter lesdes acidentais. Ser provocador por ciber-
bullying e, ser vitima de ciberbullying est4 positivamente associado a
ter auto-lesdes. Ja envolver-se em lutas na escola e satisfacdo com a
vida estdo negativamente associados a ter auto-lesdes. A violéncia esta
significativamente relacionada com a ocorréncia de lesdes e auto-lesdes
nos adolescentes portugueses, sejam rapazes ou raparigas. E necess4-
rio garantir mais seguranga para a prevengao de lesdes acidentais para
0s rapazes que praticam atividade fisica. A promogado de niveis mais
elevados de literacia em salde poderé contribuir para a prevengéo de
auto-lesdes em ambos os géneros bem como intervencdes que possam
promover a seguranga e maior satisfagdo com a vida dos adolescentes
portugueses.
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ABSTRACT

The occurrence of accidental injuries and non-suicidal self-injuries
in adolescence is still a global concern in terms of public health. To
analyse gender relations and associations regarding accidental injuries
and non-suicidal self-injuries in adolescents. There were 5569 Por-
tuguese adolescents as participants of HBSC/WHO Portuguese study
2022. The occurrence of accidental injuries and non-suicidal self-inju-
ries occurrence were analysed with involvement in violence (bullying,
cyberbullying, physical fights), physical activity, life satisfaction and
health literacy levels by gender. The Student’s t-test for independent
samples and Chi-square test were used to analyse differences be-
tween genders. Associations with accidental injuries and with non-su-
icidal self-injuries were analysed using binary logistic regression mod-
els adjusted for gender and age. Accidental injuries occurrence was
32.3 % (n=1799) and non-suicidal self-injuries occurrence was 23.5%
(n=909). Boys had more accidental injuries and girls had more non-su-
icidal self-injuries. Bullying (being bullied or being a bully), cyberbul-
lying (being bullied or being a bully) and physical fights involvement
statistical significantly related with accidental injuries and non-suicidal
self-injuries for both genders. School grade (namely 8th grade), health
literacy levels (low or moderate) and low life satisfaction is also re-
lated with non-suicidal self-injuries occurrence in both genders. For
boys, accidental injuries are also related with physical activity, and for
girls with lower life satisfaction. For boys, non-suicidal self-injuries is
also related with physical fights involvement in school context. Being
bullied, being involved in physical fights, and doing more physical ac-
tivity are positively associated with accidental injuries. Being author of
cyberbullying and being a victim of cyberbullying is positively associ-
ated with non-suicidal self-injuries. Being involved in fights at school
context and life satisfaction are negatively associated with non-suicidal
self-injuries. Involvement in violence is related with accidental injuries
and with non-suicidal self-injuries occurrences for boys and girls. It
is necessary guarantee safety in the prevention of accidental injuries
for boys who practice physical activity. Promoting health literacy could
contribute for the prevention of non-suicidal self-injuries in both gen-
ders, such as interventions that ensure safety and higher life satisfac-
tion for Portuguese adolescents.

KEYWORDS
Adolescents; Injuries; Non-suicidal self-injuries; Violence; Health literacy.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de lesdes (Looze et al., 2019; Molcho et al., 2015) e
auto-lesdes na adolescéncia continuam a ser preocupagdes em ter-
mos de saude publica (Reis et al., 2020), que tém como consequéncia
elevada mortalidade e morbilidade nas faixas etarias mais jovens.

As lesoes acidentais (Gaspar, Marques et al., 2019) e auto-lesdes
(Gaspar, Reis et al., 2019) nos adolescentes encontram-se associadas
a comportamentos de risco, tal como o envolvimento em formas de
violéncia e consumos, mas também associada a pratica de atividade
fisica e a baixa satisfagdo com a vida (Gaspar, Peralta et al., 2019,
Looze et al., 2019;).

As auto-lesdes tém vindo a aumentar de forma sistematica nos
adolescentes portugueses (Gaspar et al., 2022; Matos & Equipa Aven-
tura Social, 2018; Reis et al., 2019; 2020) muito associadas a baixa
satisfagdo com a vida e associado a outros comportamentos de risco,
como bullying, ciberbullying, envolvimento em lutas fisicas e consu-
mos (Gaspar, Guedes et al., 2019; Gaspar, Reis et al., 2019; Looze et
al.,, 2019).

As inevitaveis diferencas de género e possiveis fatores de risco
para ocorréncia de lesdes (Gaspar, Peralta et al., 2019; Looze et al.,
2019) e de auto-lesdes (Gaspar, Guedes et al., 2019; Gaspar, Reis et
al., 2019). tém vindo a ser verificadas de forma consistente ao longo
de estudos nacionais e internacionais realizados. A literacia em saude,
tem tido destaque recentemente pelos contributos positivos que pode
trazer a salde individual e comunitaria, nomeadamente na adocéo de
comportamentos protetores da sadde individual e comunitaria, o que
contribui positivamente para a saude publica (Paakkari et al., 2020;
Velasco et al., 2021).

Assim, o objetivo do presente estudo é analisar as diferengas de
género e associagdes para a ocorréncia de lesdes acidentais e auto-
-lesdes dos adolescentes portugueses.

METODO

Este estudo tem por base o Health Behaviour in School aged Chil-
dren (HBSC) 2022 (Gaspar et al., 2022; Inchley et al., 2016; 2020; Ma-
tos & Equipa Aventura Social, 2018), um inquérito realizado de 4 em
4 anos, em colaboracdo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
seguindo um protocolo internacional (Roberts et al., 2009). Em Portu-
gal este estudo ¢ aplicado deste 1998.

Os dados recolhidos neste estudo pretendem estudar os compor-
tamentos e habitos de salde dos adolescentes nos seus contextos de
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vida e a sua influéncia na sua satde/bem-estar.

Em 2022 o estudo HBSC/OMS em Portugal teve a aprovagao da
Comissdo de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa, do
Centro Hospital Lisboa Norte e da Direcao-Geral de Estatistica da Edu-
cacao e Ciéncia. Participaram 40 agrupamentos de escolas do ensi-
no basico e secundario de todo o pais continental, num total de 452
turmas. Os agrupamentos de escolas aceitaram participar de forma
voluntaria e foi obtido o consentimento informado dos pais ou tutores
legais de todos os alunos. As respostas ao questionario foram obtidas
online e de forma andénima. A amostra é representativa para os anos
de escolaridade em estudo.

Mais detalhes sobre os procedimentos de recolha de dados do es-
tudo HBSC 2022 em Portugal podem ser consultados em Gaspar et
al. (2022).

PARTICIPANTES

O estudo HBSC 2022 incluiu 5809 alunos, de 40 agrupamentos e
452 turmas aleatoriamente selecionados, com uma média de idades
de 14,09 anos (DP=1,82), 50,7% do género feminino, das 5 regides
educativas de Portugal Continental, sendo os resultados representati-
vos para os alunos do 69, 8%, 10° e 129 anos.

No estudo aqui apresentado participaram 5569 adolescentes do
estudo portugués HBSC 2022, que responderam a questdo de gé-
nero identificando-se como sendo do género feminino e masculino.
Os participantes apresentaram uma média de idades de 14,08+1,82
anos, sendo 52,8 % (n=2941) do género feminino, que frequentam o
6° (30,0%, n=1668), 8° (33,1 %, n=1844), e 10° (36,9%, n=2057) anos
de escolaridade.

MEDIDAS E VARIAVEIS

Neste estudo foram incluidas variaveis de caracterizacdo sociode-
mografica (género, idade, escolaridade e regido), e foi avaliada a fre-
qguéncia de ocorréncia de lesdes e de auto-lesdes. Foi ainda avaliado,
a frequéncia dos comportamentos daqueles que se assumiram como
autores e/ou vitimas de bullying e ciberbullying, bem como, dos que
tiveram envolvidos em lutas e o local onde estas ocorreram. Estas
variaveis foram recodificadas para ter (=1) ou nao ter (=0) o compor-
tamento de risco, com excecdo da variavel ‘local onde ocorreu a luta’.
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Para avaliar a pratica de AF foi solicitado aos adolescentes quantos
dias (nos ultimos 7 dias) praticou atividade fisica pelo menos 60 minu-
tos no total, indicando um ndmero de O a 7. Para estimar a satisfacao
com a vida, foi solicitado aos adolescentes que indicassem um numero
de O a 10 em que O=pior vida possivel e 10=melhor vida possivel.

ANALISE DE DADOS

Para todas as variaveis foi realizada estatistica descritiva. Utilizou-
-se o teste Qui-Quadrado e teste t de Student para amostras indepen-
dentes para analisar as diferengas por género na ocorréncia de lesdes
acidentais e de auto-lesdes. As associacdes entre lesdes e violéncia
e entre auto-lesdes e violéncia foram analisadas com um modelo de
regresséo logistica binaria, ajustado ao género e idade. As analises
estatisticas foram realizadas com o programa SPSS versdo 25. Foi
determinado nivel de significancia de p <0,05.

RESULTADOS

Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas dos participantes
do presente estudo. Em 2022, a ocorréncia de lesdes nos adolescen-
tes portugueses foi de 32,3% (n=1799), ja a ocorréncia de auto-le-
soes foi de 23,5% (n=909). Verificaram-se diferencas estatisticamente
significas entre rapazes e raparigas para as variaveis em estudo. Os
rapazes reportam mais lesdes acidentais, maior envolvimento em lu-
tas, sdo mais provocadores/autores de ciberbullying, reportam maior
satisfagdo com a vida, praticam mais atividade fisica e apresentam um
nivel baixo de literacia em satde. Contrariamente, no que concerne as
raparigas, estas reportam mais auto-lesées, séo mais

provocadoras/autoras de bullying e apresentam um nivel moderado
de literacia em saude.
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TABELA 1 CARACTER[STICAS DOS PARTICIPANTES E
DIFERENCAS POR GENERO (N=5569)

Total Rapaz Rapariga
M=DP ou % (n) (n=2628) (n=2941)

Lesbes acidentais’

Auto-lesoes]

Ciberbullying (provocador)'

Ciberbullying (vitima)'

Bullying (provocador)'

Bullying (vitima)'

Envolvimento em lutas’

Local onde ocorreram as lutas’

Pratica de Atividade Fisica? 3,96+2,01 4,45+2,02 3,51£1,90

Nivel de Literacia em Satde'

Satisfagdo com a vida? 7,54+1,80 7,79+1,71 7,31+1,85

'Qui-quadrado; 2 Teste t para amostras independentes; *Residuais ajustados >1,96
Abreviaturas: DP, Desvio Padrdo; M, Média
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As diferencas de género para a ocorréncia de lesdes acidentais
s&o apresentadas na tabela 2. Para ambos os géneros a ocorréncia de
lesbes acidentais esta estaticamente e significativamente relacionado
com ser vitima e/ou autor de bullying e ciberbullying e, estar envolvido
em lutas fisicas. Para os rapazes, esta ainda relacionado com prati-
car mais atividade fisica. J& para as raparigas a ocorréncia de lesdes
acidentais esta ainda relacionado com a idade, escolaridade, regido e
satisfagdo com a vida. Nomeadamente, ter mais idade, frequentar o 8¢
ano, pertencer a regido do Algarve, e ter menor satisfagdo com a vida.

TABELA 2 LESOES ACIDENTAIS E VIOLENCIA - ANALISE
BIVARIADA (N=5569)

RAPAZ RAPARIGA

p
Idade (anos)’ 14,06+1,80 14,06+1,87 0,087 14,14+1,73 14,10+1,83 0,005

Regizo? 0,136

Mo e il

Ciberbullying (vitima)? <0,001
smo e 300
Mo Te®ID 6404w

Bullying (provocador)? _

smo M0 sy
Mo TSGR 625040 )
Bullying (vitima)? <0,001

smo o wsee  s2ee) o msaw enem
Mo 3B 632036 | maGsn  es e
Envovinenoembstest || oo |
smo seen  ss20s) | MeTasy  saaae
Moo maem eesaD | Baee Tenanes
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Pratica de Atividade Fisica' 4,74+1,93 4,27+2,05 0,005 3,791,994 3,41£1,87 0,078

Nivel de Literacia em Saude?

Satisfagado com a vida' 1,72+1,74 7,84+1,70 0,324 7,04+197 7,40+1,80

'Teste t para amostras independentes; 2Qui-quadrado; *Residuais ajustados >1,96
Abreviaturas: DP, Desvio Padrdo; M, Média

Na tabela 3 s&o apresentadas as diferengas de género no que con-
cerne a ocorréncia de auto-lesdes. Para ambos os géneros a ocorrén-
cia de auto-lesdes esta estatisticamente e significativamente relacio-
nado com frequentar o 8° ano, com ser vitima e/ou autor de bullying
e ciberbullying, estar envolvido em lutas fisicas, apresentar nivel de
literacia em salde baixo ou moderado e, ter menor satisfacdo com a
vida (em média). Para os rapazes a ocorréncia de auto-lesdes esta
ainda relacionado com envolver-se em lutas fisicas no espago escolar.

TABELA 3 AUTO-LESOES E VIOLENCIA - ANALISE
BIVARIADA (N=5569)

RAPAZ RAPARIGA

Com Sem Com Sem
Auto-lesoes Auto-lesoes Auto-lesoes Auto-lesoes

Idade (anos)’ 14,98+1,34 15,06+1,30 14,98+1,25

Escolaridade?
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Ciberbullying (provocador)? <0,001 <0,001

Ciberbullying (vitima)? <0,001 <0,001

Bullying (provocador)? <0,001

Bullying (vitima)? <0,001

Envolvimento em lutas? <0,001

Local onde ocorreram as lutas?

Pratica de Atividade Fisica' 3,97+2,14 4,46+1,98 3,14+1,86 3,3241,81

Nivel de Literacia em Saude?

Satisfagdo com a vida' 6,87+2,05 7,711+1,54 6,14£1,96 7,33%1,63

'Teste t para amostras independentes; 2Qui-quadrado; *Residuais ajustados >1,96
Abreviaturas: DP, Desvio Padrao; M, Média
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A Tabela 4 apresenta os resultados das anélises dos modelos de re-
gressao logistica binaria. Ser vitima de bullying, estar envolvido em lu-
tas fisicas e praticar mais atividade fisica esta positivamente associado
a ter lesdes acidentais. No que concerne a auto-lesdes, ser provoca-
dor por ciberbullying e ser vitima de ciberbullying est& positivamente
associado a ter auto-lesdes. Por outro lado, envolver-se em lutas na
escola e satisfacdo com a vida estdo negativamente associados a ter
auto-lesdes.

TABELA 4 MODELOS DE REGRESSAO LOGISTICA BINARIA -
LESOES, AUTO-LESOES E VIOLENCIA

OR (IC 95%) OR (IC 95%)

AUTO-LESOESA

<
(2]
<
Z
L
a
(@)
<
(7p]
L
(@)
(7p]
Ll
|

Modelo x2(11) = 46,611, p<0.001 Modelo x2(11) = 117,722, p<0.001
Nagelkerke= 0,075 Nagelkerke= 0,185
Abreviaturas: IC, intervalo de confianga; OR, odds ratio

®0Os resultados foram ajustados a idade e ao género
* p<0,05; ** p<0,01, *** p<0,001
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar as diferengas de género e
associagdes para a ocorréncia de lesdes acidentais e auto-lesdes dos
adolescentes portugueses.

O presente estudo apresenta limitagdes uma vez que se trata de um
estudo transversal que se baseia em autorrelato, e que nao foi dese-
nhado especificamente para o estudo das lesées e auto-lesdes, por tal
os resultados aqui apresentados devem ser analisados com precaugéo,
sendo necessarios estudos complementares para uma compreensao
completa acerca dos fatores de risco para ocorréncia de lesdes aci-
dentais e auto-lesdes dos adolescentes portugueses.

As diferencas e semelhancas em termos de género nos adoles-
centes sao destacadas em varias dimensoes relacionadas com a vida
dos adolescentes, o que também se verificou na ocorréncia de lesdes
e auto-lesdes. O envolvimento em bullying (ser autor e /ou vitima), no
ciberbullying (ser autor e/ou vitima) e no envolvimento em lutas fisicas
(Gaspar, Guedes, et al., 2019) esta relacionado com a ocorréncia de
lesdes e auto-lesdes tanto nos rapazes como nas raparigas, bem como
o envolvimento em outras formas de violéncia (ex: porte de armas) e
outros comportamentos de risco (ex: consumos de substancias) (Gas-
par, Marques et al., 2019; Gaspar, Peralta et al., 2019).

Praticar mais atividade fisica estad positivamente associado a ter
lesdes acidentais, principalmente para os rapazes que praticam mais
atividade fisica, o que esta em linha com resultados de estudos reali-
zados anteriormente (Gaspar, Marques et al., 2019; Gaspar, Peralta et
al., 2019).

Na populagao jovem uma menor satisfagdo com a vida e menor
bem-estar tém sido associada a ocorréncia de lesdes (Gaspar, Peralta
et al, 2019) e a ocorréncia de auto-lesdes (Reis et al., 2020), sendo
no presente estudo a satisfagdo com a vida negativamente associada
com as auto-lesdes. Os resultados aqui apresentados s&o consistentes
e em linha com estudos realizados anteriormente, sendo consistente
também o facto de afetarem a qualidade de vida e o bem-estar dos
adolescentes, destacando-se a continua e necesséria atencéo a estas
questdes com significativo potencial de morbilidade.

No que concerne as auto-lesdes tem sido consistente também uma
maior ocorréncia de auto-lesées nos adolescentes que frequentam o
89 ano e, nas raparigas principalmente pela dificuldade que as mesmas
tém em termos de autorregulagao. (Gaspar, Reis, et al., 2019).

Os resultados aqui apresentados sdo o destaque da consisténcia
e agravamento das questdes que envolvem a ocorréncia de lesdes e
auto-lesdes nos jovens portugueses. Nao sendo os resultados uma
novidade em termos de fenémeno a sua consisténcia e aumento pro-
porcionam a oportunidade para uma reflexao emergente e necessaria.
E necessario refletir sobre as medidas preventivas ja implementadas,
seu impacto e eficacia e, mesmo sobre a necessidade de reformulagéo
e adequagado das mesmas tendo em conta as especificidades de géne-
ro reportadas.

Segundo os resultados, em termos de literacia em salde os rapazes
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apresentam um nivel baixo e as raparigas um nivel moderado. No que
concerne a ocorréncia de auto-lesdes verificou-se que tanto rapazes
como raparigas que se auto-lesionaram reportaram um nivel baixo ou
moderado de literacia em salde, enquanto aqueles que nao se auto-le-
sionaram apresentaram um nivel elevado de literacia em satde. Dada o
potencial positivo que a literacia em satde pode ter na satde individual
e coletiva (Velasco et al., 2021), recomenda-se que sejam desenhadas
intervencdes para implementagao essencialmente em contexto escolar
que possam contribuir para a prevenc¢ao de formas de violéncia como
o bullying, ciberbullying e envolvimento em lutas em contexto escolar,
que irdo ter impacto positivo na prevencao de lesdes acidentais e au-
to-lesbes dos adolescentes.

CONCLUSOES

A prevencdo de lesdes e auto-lesdes nos adolescentes portugueses
é ainda um desafio para pais, professores, profissionais de salde e,
todos aqueles que estdo diariamente envolvidos na vida dos adoles-
centes.

A prevencao da violéncia nos adolescentes de ambos os géne-
ros necessita de atengao especial no sentido de prevenir complicagdes
com potencial severidade fisica e psicolégica como é o caso das lesdes
acidentais e auto-lesdes.

Intervengdes com enfoque na garantia da seguranga para a
pratica de AF para os rapazes sdo necessarias para prevenir lesées
acidentais. A promogao de literacia em satde nos mais novos (8° ano)
pode contribuir para a prevencado de auto-lesdes nos adolescentes de
ambos 0s géneros.

O planeamento das estratégias preventivas, nomeadamente estra-
tégias com base na promogao da literacia em salde deverdo ter em
conta as especificidades encontradas, de modo a serem eficazes na
capacitagdo dos adolescentes na gestdo de situagdes de risco sem
recurso a violéncia aumentando a sua seguranca e satisfacdo com a
vida.
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SAUDE AMBIENTAL/SAUDE
PLANETARIA EM IDADE ESCOLAR:
QUAL A INFLUENCIA DO GENERO,
ANO DE ESCOLARIDADE E REGIAO DE
RESIDENCIA?

RESUMO

A salde ambiental € um campo de investigagcdo emergente, que estu-
da a informacdo ambiental e as normas e comportamentos relacionados
com a relacao das pessoas com o ambiente. E importante incluir mais
ativamente os mais novos, através da promogdo de comportamentos
pré-salde, conhecimentos, competéncias e pensamento critico relacio-
nado com a salide ambiental/satde planetaria. Este trabalho teve como
objetivo o estudo das diferengas de género, ano de escolaridade e regido
de residéncia nos comportamentos, conhecimentos e normas sociais
relacionadas com a salde ambiental/satide planetaria dos adolescentes
portugueses em idade escolar. Incluiu 5809 alunos do 6° (29,6%), 8°
(33,5%) e 10° ano (37%) de escolaridade que participaram no estudo
(M =14,09+1,82 anos), dos quais 50,6% pertenciam ao género feminino.
Na sua distribuicado pelas regides do pais, 32,9% residia na regiao Norte,
25% em Lisboa e Vale do Tejo, e 21,7% no Centro. Foi realizado um es-
tudo descritivo, e das médias da salde ambiental com base no género,
ano de escolaridade e regido de residéncia, através do teste ANOVA
e Post-hoc (Tukey HSD) para anélise de diferencas entre grupos. Nos
resultados, segundo as dimensdes, verificou-se uma média superior na
dimensao Conhecimentos, quando comparada com os Comportamen-
tos e Normas Sociais. No estudo comparativo de género, sobressaiu
o feminino nos Conhecimentos e Comportamentos; o 10° ano nos Co-
nhecimentos, e 0 6° ano nos Comportamentos e Normas sociais. Por
ultimo, no estudo inter-regides, a regidao Norte evidencia-se com uma
média superior em todas as dimensdes, em oposicdo a Lisboa e Vale
do Tejo. Com fundamento nos resultados, salienta-se a importancia de
consciencializar os adolescentes em idade escolar para a preservacgao
dos recursos e adogao de comportamentos pré-ambientais, dotando-os
de conhecimentos desde o inicio desde a idade pré-escolar, num esforgo
continuado e participado pelos varios atores do ecossistema escolar,
pais e comunidade.
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ABSTRACT

Environmental health is a new field of study that looks at informa-
tion about the environment and how people act and think about their
relationship with it. It is important to involve younger people more by
encouraging healthy behaviors, knowledge, skills, and critical think-
ing about environmental health/planetary health. This work aimed to
study the differences between gender, year of schooling, and region
of residence in the behaviors, knowledge, and social norms related
to planetary health of Portuguese school-age adolescents. It included
5809 6th (29.6%), 8th (33.5%) and 10th (37%) grade students who
participated in the study (M = 14.09+1.82 years), of which 50.6% were
female. In their distribution by regions of the country, 32.9% lived in
the North region, 25% in Lisbon and the Tagus Valley, and 21.7% in the
Center. A descriptive study was carried out, and the averages of plane-
tary health based on gender, year of schooling, and region of residence
were calculated through the ANOVA and Post-hoc (Tukey HSD) tests
to analyze differences between groups. In the results, according to the
dimensions, there was a higher average in the Knowledge dimension
when compared to the Behaviors and Social Norms dimension. In the
comparative gender study, females stood out in Knowledge and Be-
havior; 10th grade in Knowledge, and 6th grade in Behavior and Social
Norms. Finally, in the interregional study, the northern region stands
out with a higher average in all dimensions as opposed to Lisbon and
the Tagus Valley. Based on the results, we highlight the importance of
raising school-age adolescents’ awareness about the preservation of
resources and the adoption of pro-environmental behaviors, providing
them with knowledge from the very beginning since pre-school age,
in a continuous and participatory effort by the various actors of the
school ecosystem, parents, and community.

KEYWORDS
School-Aged Children; Environmental health; Gender; Year of education;
Region.
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INTRODUCAO

A salde ambiental é um campo de investigagdo emergente, cujo
objeto de estudo se relaciona com as representagées e aplicagdes da
informacdo ambiental (Gray et al., 2018). Se desde 1970 tém surgi-
do dados relevantes sobre o impacto da satde ambiental na saude
humana, frequentemente associados a exposigdo a fatores quimicos,
bioldgicos e fisicos no solo, agua e ar, mas também a determinantes
psicossociais, e mais recentemente a determinantes digitais, emergiu
nos Ultimos anos o novo conceito interativo de saude planetéaria, no
qual a salde do planeta e a salde dos seus habitantes surgem inter-
relacionados (Santos et al., 2019).

Sendo a adolescéncia uma fase privilegiada no ambito da aquisigado
de literacia em saude (Zimmerman et al., 2018), e sendo a literacia um
dos fatores primordiais para o desenvolvimento de uma atitude mais
positiva em relacdo ao ambiente (Teksoz et al., 2014), considera-se
premente incluir mais ativamente os mais novos, através da promogéao
de comportamentos pro-salde, conhecimentos, competéncias e pen-
samento critico (Cardarelli et al., 2021).

A literatura indica que os adolescentes séo a populagdo com o me-
nor nivel de comportamentos pré-ambientais (Hughes et al., 2019).
Num estudo que avalia a evolugdo do comportamento ambiental ao
longo do life span, verifica-se um aumento entre os 7 e os 10 anos,
que se estabiliza até aos 14 anos. A partir dos 14 observa-se um decli-
nio até ao final da adolescéncia (Otto et al., 2019). Num outro estudo
realizado por Krettenauer et al. (2020), apesar dos adolescentes mais
velhos demonstrarem uma maior conexao com a natureza, reportavam
também menores niveis de comportamento pré-ambiental.

Analisando as diferencgas de género, as raparigas demonstram uma
maior tendéncia para a adogdo de comportamentos pré-ambientais
que os rapazes. Esta diferenca pode ser explicada pela conhecimento
subjetivo e objetivo, pela motivagao e pela eficacia percebida (Vicente-
-Molina et al., 2018).

O estilo de vida e os comportamentos adotados por cada sujeito sdo
fundamentais para a redugéo do risco ambiental e da satde ambien-
tal numa perspetiva idiossincratica (Inauen et al., 2021) e a natureza
destes comportamentos ¢ influenciada pelo contexto sociocultural em
que os mais novos se inserem (Collado et al., 2019). As normas sociais
desempenham um importante papel na regulagdo do comportamen-
to pro-ambiental, e sendo a familia o contexto socializador primor-
dial, assume, deste modo, uma influéncia clara na adocéo de héabitos
e atitudes ambientais positivas, ao longo da vida (Lawson et al., 2019,
Queiroz et al., 2020).

E essencial caracterizar e compreender de uma forma mais pro-
funda os conhecimentos, comportamentos e normas que influenciam
a saude ambiental dos adolescentes, de modo a serem desenvolvidas
medidas ajustadas aos mecanismos responsaveis pelo desenvolvi-
mento destes constructos (Hoover, 2019; Hoover at al., 2020; Krette-
nauer et al., 2020).
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METODO

Este estudo tem por base o Health Behaviour in School aged Chil-
dren (HBSC) 2022 (Gaspar et al., 2022; Inchley et al., 2016; 2020; Ma-
tos & Equipa Aventura Social, 2018), um inquérito realizado de 4 em
4 anos, em colaboracdo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
seguindo um protocolo internacional (Roberts et al., 2009). Em Portu-
gal este estudo ¢ aplicado deste 1998.

Os dados recolhidos neste estudo pretendem estudar os compor-
tamentos e habitos de salde dos adolescentes nos seus contextos de
vida e a sua influéncia na sua satde/bem-estar.

Em 2022 o estudo HBSC/OMS em Portugal teve a aprovagao da
Comissao de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa, do
Centro Hospital Lisboa Norte e da Direcao-Geral de Estatistica da Edu-
cagao e Ciéncia. Participaram 40 agrupamentos de escolas do ensi-
no béasico e secundéario de todo o pais continental, num total de 452
turmas. Os agrupamentos de escolas aceitaram participar de forma
voluntaria e foi obtido o consentimento informado dos pais ou tutores
legais de todos os alunos. As respostas ao questionario foram obtidas
online e de forma anénima. A amostra é representativa para os anos
de escolaridade em estudo.

Mais detalhes sobre os procedimentos de recolha de dados do es-
tudo HBSC 2022 em Portugal podem ser consultados em Gaspar et
al. (2022).

PARTICIPANTES

O presente estudo incluiu 5809 alunos (M = 14,09+1,82 anos; Min
= 10,33 e Max = 20,67) do 6° (29,6%), 8° (33,5%) e 10° ano (37%),
numa percentagem similar de géneros (M = 45,2%; F = 50,6%; prefiro
nao responder = 4,1%). Os participantes encontravam-se distribuidos
pelas regides do pais, nas seguintes proporgdes: Norte = 32,9%; Cen-
tro = 21,7%; Lisboa e Vale do Tejo = 25%; Algarve = 14,8% e Alentejo
= 5,6%).
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MEDIDAS E VARIAVEIS

A salde ambiental foi avaliada através de 11 itens que constituem
a escala de Literacia em Saude Ambiental (ELSA) (Branquinho et al.,
2021), para a qual foi obtido um valor de consisténcia interna, a de
Cronbach = 0,9 (M = 4297; DP = 8,889). Dividida em trés dimensoes,
a ELSA apresenta as seguintes medidas: (1) Conhecimentos (a = 0,87,
M = 4,28+0,852; 5 itens; ex. questdes: “Para o desenvolvimento sus-
tentavel é necessario a redugédo de todos os tipos de desperdicio”);
(2) Comportamentos (a = 0,85; M = 3,42+1125; 3 itens; ex. questdes:
“Para o proteger o ambiente procuro ativamente formas de reduzir os
problemas”); (3) Normas Sociais (a = 0,83; M = 3,78+0,982; 3 itens;
ex. questdes: “Considero “amigos do ambiente” a minha familia”). To-
dos os itens sdo apresentados numa escala tipo Likert de 5 pontos, em
que 1 = discordo fortemente e 5 = concordo fortemente.

ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados com o software de analise quantitativa
SPSS v. 26 para Windows. Foi realizada uma estatistica descritiva
para todas as variaveis e dimensdes em estudo (média, desvio padréo,
minimos e maximos). O estudo das médias da salde ambiental com
base no género, ano de escolaridade e regido de residéncia foi desen-
volvido com base no teste ANOVA e teste Post-hoc (Tukey HSD) para
analise de diferencas entre os grupos.

RESULTADOS

No estudo descritivo das médias da satde ambiental em cada uma
das dimensdes (ELSA; Branquinho et al., 2021), verificou-se nos ado-
lescentes em idade escolar uma média superior na dimens&do Conhe-
cimentos (M = 4,28; DP = 0,85), quando comparada com as demais
dimensdes: Comportamentos (M = 3,42; DP = 1,12) e Normas Sociais
(M =3,78; DP = 0,982).

Por sua vez, na andlise das médias da salde ambiental com
base no género, verificaram-se diferencas estatisticamente significati-
vas nos Conhecimentos, F(1, 5568) = 66,93, p<0,001, destacando-se o
género feminino com uma média superior, a par dos Comportamentos,
F(1, 5568) = 7,897, p<0,005.
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TABELA 1 COMPARACOES ANOVA EM FUNCAO DO

GENERO

Nos anos de escolaridade, foram observadas diferencas estatisti-
camente significativas em todas as dimensoées, Conhecimentos, F(2,
5808) = 2198, p<0,001, Comportamentos, F(2, 5808) = 53,8, p<0,001,
e Normas Sociais, F(2, 5808) = 121,4, p<0,001, sobressaindo o 10° ano
de escolaridade com uma média mais elevada nos Conhecimentos, e
menos elevada de Comportamentos e Normas Sociais. O 6° ano de
escolaridade distingue-se uma média superior nas duas Ultimas di-
mensoes.

TABELA 2 COMPARACOES ANOVA EM FUNCAO DO ANO
DE ESCOLARIDADE

Ano de Diferenca de médias
F
e [0 Jeo o]
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Por ultimo, no estudo por regides de residéncia, voltaram a verifi-
car-se diferencas estatisticamente significativas nos Conhecimentos,
F(4, 5808) = 5,062, p<0,001, Comportamentos, F(4, 5808) = 19,75,
p<0,001, e Normas Sociais, F(4, 5808) = 29,58, p<0,001. A regi&o Nor-
te apresentou uma média mais elevada em todas as dimensoes, con-
trastando com Lisboa e Vale do Tejo.

TABELA 3 COMPARACOES ANOVA EM FUNCAO DAS
REGIOES DE RESIDENCIA

Ano de Diferenca de médias

escolaridade 2) (3) 4)

SAUDE MENTAL DOS JOVENS




DISCUSSAO E CONCLUSOES

Numa geragao a desenvolver-se no periodo mais repentino da Era
da Informagcao, se, por um lado, esta também é a era do levantamen-
to e inflagdo das preocupagdes com a salde ambiental, por outro, a
adolescéncia pode revelar-se ainda como uma fase de agdo decepcio-
nantemente menos pronunciada em fungao da elevada fasquia que é
afixada pelo conhecimento que se alega deter - pelo que se verifica, os
adolescentes em idade escolar indicam deter mais conhecimento do
que executam agdes e se reveem nas normas sociais sobre as quais
foram inquiridos.

A influéncia do género nos resultados €, porventura, a de mais in-
teressante analise e, no entanto, a mais complexa, porquanto € menos
6bvio o efeito deste parametro. Por hipotese, as adolescentes exibem
melhores conhecimentos e mais comportamentos, talvez como resul-
tado da onda de empoderamento e valorizagao das mulheres, que co-
mega a inspirar mulheres cada vez mais novas. A literatura refere que
as raparigas tém uma maior tendéncia para os comportamentos pro-
-ambientais e que isto pode ser explicado por uma maior motivagéao,
eficacia percebida ou por um maior conhecimento por parte do género
feminino (Vicente-Molina et al., 2018). Estudos referem diferencas de
género no comportamento pré-ambiental, com o género feminino a de-
monstrar atitudes mais positivas relativamente ao ambiente (Walickzek
et al., 2016).

A educagao é, naturalmente, preponderante na mentalidade e toma-
da de agdo nos adolescentes. Por um lado, quanto mais elevado o grau
de escolaridade, maior podera ser a bagagem de conhecimentos dos
alunos (maior a literacia, no papel), o que podera explicar o destaque
do 10° ano nesse dominio; mas, por outro, a explicagdo podera passar
por ser nas mentes dos mais novos que as preocupagdes surgem cada
vez mais intensas, e também porque alteragdes aos curriculos esco-
lares tendem a comegar pelos anos iniciais, estendendo-se ao fim dos
ciclos educativos, num processo demorado e faseado - daqui podera
resultar o facto de que os adolescentes dos 6° e 8° anos sobressaiam
nos dominios comportamentos e normas sociais, pois, ainda que dete-
nham um conhecimento mais basico das questdes associadas a saude
ambiental, & nesta faixa etaria que a agao surge como mais facilitada.
Otto e colaboradores (2019), num estudo sobre o comportamento am-
biental em funcado da idade, referem que existe um progressivo aumen-
to da agao nos adolescentes mais novos, que se estabiliza a meio da
adolescéncia.

Por outro lado, o confinamento podera ter sido mais impeditivo para
os atuais alunos do 10° ano tomarem acdes com base no seu maior
portefélio de conhecimentos do que foi para os mais novos. Estes re-
sultados sdo corroborados pela literatura, que indica que os adoles-
centes mais velhos reportam niveis mais baixos de comportamento de
acao (Krettenauer et al., 2020; Otto et al., 2019).

Ainda que os grandes centros urbanos se consolidem como os prin-
cipais centros de desenvolvimento, o seu grau de urbanizagdo podera
nao ser propriamente diretamente proporcional ao cuidado ambiental.
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Neste estudo, a regidao Norte sobressaiu nos conhecimentos, compor-
tamentos e normais sociais, em oposi¢cao a Lisboa e Vale do Tejo. A
literatura diz-nos que os comportamentos adotados pelos individuos
sdo influenciados pelo contexto onde este se insere (Collado et al.,
2019); este contexto esta, naturalmente, dependente e engloba normas
sociais diferentes, que, por sua vez, impactam a adogdo de comporta-
mentos pré-ambientais.

O grau de comprometimento das novas geraces — que englobam
as idades aqui alvo de estudo - é indubitavelmente apreciavel, inde-
pendentemente do contexto sociodemografico. Nao obstante, esses
fatores moldam de forma interessante a mentalidade de uma geracao
que normalmente temos como homogénea. Se se partir do principio
que, na utopia social, os resultados obtidos tenderiam todos para cer-
tos valores da escala Likert no ambito dos temas da recolha de dados
(familia, escola, saude e bem-estar, entre outros), na realidade, o que
acontece € que os caminhos a trilhar por diferentes grupos de adoles-
centes em diferentes contextos €, pois, diferente, e urge a necessidade
de quebrar eventuais barreiras que, no raciocinio do que foi discutido
anteriormente, insistem em vincar diferencas ao nivel dos conheci-
mentos, comportamentos e normas sociais de uma geracao ousada
na convergéncia para o esforco comum e dominio global das mesmas
questoes.

Com base nos resultados, destaca-se a necessidade de sensibilizar
os adolescentes em idade escolar para a preservacao dos recursos, e
para a importancia da adocao comportamentos pro-ambientais (Matos
& Branquinho, 2021). Nesse trabalho, o autor Schultz (2014) identifica
a informagdo, compromissos, promogao de competéncias e normas
sociais pr6-ambiente, incentivos e facilidades enquanto estratégias de
sucesso. Sendo que a percegdo do nivel de conhecimentos aparece
mais elevada nos adolescentes mais velhos, e os comportamentos e
normas sociais nos mais novos, considera-se relevante iniciar o de-
senvolvimento de conhecimentos e de competéncias desde a idade
pré-escolar (Matos et al., 2022), com especial foco no sexo masculino,
num esforco continuo e participado ao longo dos anos, e que envolva
as diferentes populagdes da escola, pais e comunidade.
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RESUMO

As mudancas sociais relacionadas com a COVID-19 de forma global ?Z;'.‘Z 2‘;’;’1‘:2220“
tiveram impacto em todas as faixas etarias, e em geral regista-se Uma  Barbara Moraes?
associagao negativa com a salde da populagao. O presente estudo teve Z‘;E?fn:e’::::;a”
como fundamento a analise de diferencas de género, ano de escolarida-  Fabio Botelho Guedes'2¢
de e regido de residéncia na testagem positiva a COVID-19 por parte dos  Margarida Gaspar de Matos'%*
adolescentes, recurso a tratamento hospitalar decorrente da COVID-19,
seu impacto na vida dos adolescentes em idade escolar, utilizagado de Instituto de Sadde Ambiental (ISAME)
fontes de informacéao, e adogédo de medidas de protegao. No total foram  Faculdade de Medicina da Universidade
incluidos 5809 alunos (M = 14,09+1,82 anos) do 6° (29,6%), 89 (33,5%)  de Lisboa (FMUL)
e 102 ano de escolaridade (37%), de entre os quais 50,6% pertenciam  zgquipa Aventura Social
ao género feminino. Na sua maioria, os adolescentes participantes re-
sidiam nas regides Norte (329%) e Lisboa e Vale do Tejo (25%). No
cumprimento do objetivo, foi realizado um estudo descritivo, e outro de Ziaﬁ"nﬁ'ii‘fi.i:df‘;'!'fli'ﬁﬂi :"F"h:l“:_"su
diferengas entre grupos através de estatistica descritiva, teste ANOVA
e Post-hoc (Tukey HSD). Os resultados mostraram que 52,9% dos ado- ~ °APPSYci, ISPA - Instituto Universitario
lescentes ndo testaram positivo @ COVID-19, e 90,5% nao recebeu tra-  scenc - Centro de Electroencefalografia
tamento num hospital. Nas comparagées por género foram verificadas e Neurofisiologia Clinica
diferencas estatisticamente significativas nos impactos, o sexo feminino
evidencia-se com menos impactos positivos decorrentes da COVID-19, e
adogao de mais medidas de protecdo. No ano de escolaridade, o 6° ano
revela uma maior testagem positiva a COVID-19. O 10° ano apresenta
um menor impacto positivo resultante da COVID-19, e o 8° a adogéo
de menos medidas de protegao. Por Ultimo, no estudo comparativo por
regides, o Norte e Centro revelam uma testagem positiva a COVID-19 su-
perior. A regido de Lisboa e Vale do Tejo destaca-se com uma percegéo
de impacto menos positiva. O acesso a fontes de informagao revela-se
superior no Alentejo; e a adogdo de medidas de protegao no Norte. Com
base nos resultados, € possivel fundamentar a necessidade de apoio aos
adolescentes, ao nivel da sua salde e bem-estar, com um especial foco
na saude psicologica do género feminino e no 10° ano de escolaridade,
0s que percecionaram a COVID-19 como menos positiva. Sem recursos
ao nivel do acompanhamento psicolégico clinico nas escolas, e com es-
cassos apoios nos servigos de salde e da comunidade, considera-se
urgente a implementagao de politicas e disponibilizagao de recursos que
possam suprir os impactos e efeitos da COVID-19 no processo de de-
senvolvimento dos adolescentes.

3Universidade Luséfona/HEI-LAB

PALAVRAS-CHAVE
Adoles;entes em .|dade escolar; COVID-19; Género; Ano de NOTA: : Fbio Botelho Guedes é apoiado pela
escolaridade; Regiao. Bolsa FCT (SFRH/BD/148299/2019)
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ABSTRACT

The social changes related to COVID-19 overall had an impact on
all age groups, and in general, there is a negative association with the
health of the population. This study was based on an investigation of
gender, year of schooling, and area of residency differences in positive
COVID-19 testing among adolescents, the use of hospital treatment due
to COVID-19, its influence on the lives of school-age adolescents, the
use of information sources, and the adoption of protective measures.
There were a total of 5809 students (M = 14.09+1.82 years) in the
6th (29.6%), 8th (33.5%), and 10th (37%) grades, 50.6% of who were
female. The majority of participants resided in the North (32,9%) and
Lisbon, and the Tagus Valley (25%). Using descriptive statistics, ANO-
VA, and Post-hoc (Tukey HSD) tests, a descriptive study was conduct-
ed, as well as a study of differences between groups. The findings re-
vealed that 52.9% of the adolescents did not test positive for COVID-19,
and 90% did not get hospital care. In comparisons by gender, statis-
tically significant disparities in effects were observed, with females
experiencing less favourable effects from COVID-19 and taking more
preventative measures. The sixth grade had a greater rate of positive
COVID-19 testing. The eighth grade enacts less preventive measures,
whereas the tenth grade has fewer favourable effects as a result of
exposure to COVID-19. In the comparison research, North and Center
have greater COVID-19 test positivity rates. The Lisbon and Tagus Val-
ley region stands out with a less positive perception of impact. Access
to information sources is greater in Alentejo, although the adoption
of protective measures is greater in the North. Based on the findings,
it is reasonable to justify the need for assistance for adolescents in
terms of their health and well-being, with a particular emphasis on the
psychological health of females and 10th graders who rated COVID-19
less favourably. With inadequate resources for clinical psychological
monitoring in schools and limited assistance in health and community
services, it is crucial to adopt policies and offer resources that can mit-
igate the consequences and effects of COVID-19 on the development
of adolescents.

KEYWORDS
School-Aged adolescents; COVID-19; Gender; Year of schooling; Region.
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INTRODUCAO

A Pandemia COVID-19 trouxe ao mundo um conjunto de transfor-
macodes insoélitas, na forma como os individuos se organizam indivi-
dualmente e socialmente (de Figueiredo et al., 2021). Estas mudancas
estiveram presentes de forma global ao longo de todas as faixas eta-
rias, e impactaram negativamente a salde dos sujeitos (Octavius et
al.,, 2020).

Num estudo desenvolvido no contexto nacional, igualmente num ce-
nario poés-pandemia, destacou que aproximadamente 30% dos alunos
considerava que a sua vida consigo mesmo teria ficado pior depois da
pandemia, assim como na escola. Era ainda realgada a pioria das rela-
cdes com os amigos, e com a familia (Matos et al., 2022).

O encerramento das escolas e as restrigdes impostas ao convi-
vio social e préatica de atividades ao ar livre, sdo alguns exemplos de
transformacgdes que fizeram parte da vida das criangas e adolescentes
durante este periodo (de Figueiredo et al., 2021). A literatura reporta,
de um modo geral, a presenga de impactos negativos ao nivel da sau-
de mental, especialmente nos dominios: da sintomatologia depressiva
e ansiosa; da qualidade e satisfagdo com a vida; das perturbagées do
sono; e dos medos, preocupagdes e sentimentos de impoténcia (Lui-
jten et al,, 2021; Magson et al., 2021; Octavius et al., 2020; Ravens-
-Sieberer et al., 2022; Saurabh & Ranjan, 2020). Para além de uma
elevada prevaléncia de condigdes de salde mental adversas, é repor-
tado um aumento destas condicoes ao longo das vagas de COVID-19,
especialmente penalizadas no género feminino (Magson et al., 2027).

O impacto da pandemia nas criangas e adolescentes deve ser enten-
dido numa perspetiva multidimensional, considerando a multiplicidade
de eventos associados as contingéncias do contexto (de Figueiredo et
al.,, 2021). Durante este periodo, salientam-se alguns determinantes
do contexto: o isolamento social generalizado (Magson et al., 2021); as
dindmicas familiares (Janssen et al., 2020; de Figueiredo et al., 2021,
Luijten et al., 2021); o estatuto socioeconémico e cultural (Ravens-Sie-
berer et al., 2022); o estilo de vida e as rotinas (Octavius et al., 2020;
Branquinho et al., 2020); e os hébitos e literacia em saude (Riiser et
al.,, 2020).

No geral, foi possivel identificar uma preocupagado dos adolescentes
em cumprir as medidas de protecao individual, e em contribuir com
solugBes para a resolugdo dos assuntos que os preocupavam (Bran-
quinho et al., 2020). Tendo como principais fontes de informagao a
televisdo e a familia, os adolescentes comecaram a adotar mais com-
portamentos pro-saude (ex. higienizagdo das maos), apresentando-se
a literacia em saude o principal preditor deste cenario (Riiser et al.,
2020).

Neste apoio a populagdo, o Governo criou a Task Force de Cién-
cias Comportamentais, com vista a colocagéo das Ciéncias Compor-
tamentais ao servigo das politicas publicas, num esfor¢o de melhoria
da gestdo da pandemia, e adogdo de melhores medidas de protegéo
de satde. Também numa iniciativa da Task Force de Ciéncias Compor-
tamentais, foi criado um concurso nacional — “Mantém-te ao Leme”,
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em parceria com a Direcdo-Geral da Educacao, onde num trabalho
participado, o ecossistema escolar adotava um mote para debater as
vivéncias da pandemia e estratégias inovadoras para resistir um ultra-
passar as adversidades experienciadas (Matos & Equipa Task Force
das Ciéncias Comportamentais, 2021).

METODO

Este estudo tem por base o Health Behaviour in School aged Chil-
dren (HBSC) 2022 (Gaspar et al., 2022; Inchley et al., 2016; 2020; Ma-
tos & Equipa Aventura Social, 2018), um inquérito realizado de 4 em
4 anos, em colaboracdo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
seguindo um protocolo internacional (Roberts et al., 2009). Em Portu-
gal este estudo é aplicado deste 1998.

Os dados recolhidos neste estudo pretendem estudar os compor-
tamentos e habitos de satde dos adolescentes nos seus contextos de
vida e a sua influéncia na sua satde/bem-estar.

Em 2022 o estudo HBSC/OMS em Portugal teve a aprovagio da
Comissao de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa, do
Centro Hospital Lisboa Norte e da Diregao-Geral de Estatistica da Edu-
cacao e Ciéncia. Participaram 40 agrupamentos de escolas do ensi-
no basico e secundario de todo o pais continental, num total de 452
turmas. Os agrupamentos de escolas aceitaram participar de forma
voluntéria e foi obtido o consentimento informado dos pais ou tutores
legais de todos os alunos. As respostas ao questionario foram obtidas
online e de forma anénima. A amostra é representativa para os anos
de escolaridade em estudo.

Mais detalhes sobre os procedimentos de recolha de dados do es-
tudo HBSC 2022 em Portugal podem ser consultados em Gaspar et
al. (2022).

PARTICIPANTES

Neste trabalho especifico foram incluidos 5809 alunos (M =
14,09+1,82 anos; Min = 10,33 e Max = 20,67) do 6° (29,6%), 8° (33,5%)
e 10° ano de escolaridade (37%). 50,6% dos participantes do género
feminino, distribufam-se pelas cinco regiées de Portugal Continental:
Norte (32,9%); Centro (21,7%); Lisboa e Vale do Tejo (25%); Algarve
(14,8%) e Alentejo (5,6%).
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MEDIDAS E VARIAVEIS

A COVID-19 foi avaliada através de uma escala de 34 itens, dos
quais 29 se encontravam agrupados nas dimensdes: Impacto (a =
093; M = 3,29+0,87; 10 itens; ex. questdes: “Impacto da COVID-19..
Vida como um todo”; 1 = Muito negativo a 5 = muito positivo); Fontes
de informacé&o (a = 0,88; M = 2,95+0,91; 9 itens; ex. questdes: “Recur-
so mais frequente as fontes de informagao... Autoridades Nacionais de
Saude”; 1 = nada a 5 = sempre) e Medidas de Protegéo (a = 091; M =
3,95+0,82; 10 itens; ex. questdes: “Medidas de protegao mais frequen-
tes... uso de méascara de protecdo”; 1 = nunca a 5 = sempre). As demais
questdes tinham como objetivo investigar se o participante ou alguém
da sua familia proxima (pais, irm&os ou avés) ja tinha testado positivo
a COVID-19, se eventualmente teriam sido tratados por um médico ou
enfermeiro no hospital devido a COVID-19 (1 = sim, 2 = ndo, 3 = ndo
sei); e explorar o acesso a outras fontes de informagao, a qual nao foi
respondida por um nimero muito reduzido de participantes, nao per-
mitindo tirar conclusdes.

Neste estudo sera analisada a testagem positiva do adolescen-
te a COVID-19, e necessidade de tratamento hospitalar, a par das di-
mensdes: Impacto; Fontes de Informagao e Medidas de protegao.

ANALISE DE DADOS

Os dados recolhidos foram analisados com base no software de
analise quantitativa SPSS v. 26 para Windows, tendo sido realizada
uma estatistica descritiva para as variaveis e dimensdes em estudo
(média, desvio padrédo, minimos e maximos). O estudo das variaveis
e dimensdes relacionadas com a COVID-19 com base no género, ano
de escolaridade e regido de residéncia foi executado através do teste
ANOVA e teste Post-hoc (Tukey HSD) para anélise de diferengas entre
0S grupos.

RESULTADOS

No estudo descritivo das médias da COVID-19, verificou-se que
52,9% dos participantes ndo tinham testado positivo a COVID-19, e
que 90,5% néo tinham sido tratados por um médico ou enfermeiro no
hospital devido a COVID-19.
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TABELA 1 PERCENTAGENS DE RESPOSTA

No que concerne as dimensdes, é verificada uma media de
3,29+0,865 no Impacto da COVID-19; 2,95+0,907 nas Fontes de infor-
macgdo; e 3,95+0,822 nas Medidas de Protecao.

No estudo das diferencas de grupos por géneros, sao verifica-
das diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes Impacto
da COVID-19, F(1, 5568) = 73,144, p<0,001, e Medidas de protecéo, F(1,
5568) = 89,354, p<0,001. O género feminino sobressaiu nos Impactos
menos positivos, e numa maior adogdo de Medidas de protecao (Tabe-
la 2).

TABELA 2 COMPARACOES ANOVA EM FUNCAO DO
GENERO
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Nos anos de escolaridade, foram verificadas diferengas estatisti-
camente significativas nas questdes: Alguma vez testaste positivo a
COVID-19, F(2, 5808) = 6,903, p<0,007; e nas dimensdes Impacto, F(2,
5808) = 160,17, p<0,001, e Medidas de protegao, F(2, 5808) = 17,434,
p<0,001.

No estudo comparativo, o 8° ano apresentou uma média superior
na sua testagem positiva a COVID-19, mostrando uma menor testagem
positiva (em oposigao ao 6° ano o qual se destacou com maior testa-
gem positiva). Os mais novos (6° ano) realgaram um impacto menos
negativo da COVID-19, e uma maior adogao de medidas de protegéao.
Os mais velhos (10° ano) referem um impacto menos positivo, sendo
que os adolescentes do 89 ano foram os que adotaram menos medidas
de protecéo (Tabela 3).

TABELA 3 COMPARACOES ANOVA EM FUNCAO DO ANO
DE ESCOLARIDADE

Ano de leerenc;a de médias
e ---
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Por fim, no estudo por regides de residéncia, foram observadas dife-
rencas estatisticamente significativas no testar positivo a COVID-19, F(4,
5808) = 10,642, p<0,001; e nas dimensdes Impacto, F(2, 5808) = 6,26,
p<0,001, Fontes de informagao, F(2, 5808) = 5,507, p<0,001, e Medidas
de protecédo, F(2, 5808) = 5,261, p<0,001.

Na anélise, verificou-se uma maior testagem positiva a COVID-19
no Norte e Centro, e inferior em Lisboa e Vale do Tejo e Algarve. Foi
observada uma percecédo de impacto menos positiva dos residentes em
Lisboa e Vale do Tejo. Existiu um maior recurso a fontes de informagao
no Alentejo e menor no Algarve. A adogao de medidas de protecédo da
parte dos adolescentes foi superior no Norte, e menor no Centro.

TABELA 4 COMPARACOES ANOVA EM FUNCAO DAS
REGIOES DE RESIDENCIA

Ano de Diferenca de médias
laridad M bp F
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DISCUSSAQ E CONCLUSOES

Metade dos adolescentes ndo testaram positivo a COVID-19, e 90,5%
nao receberam tratamento médico hospitalar.

Estes dados também podem ser explicados pela maior predisposi-
cao das raparigas para o desenvolvimento de competéncias sociais,
principalmente ao nivel da consciéncia social, comportamentos proé-
-sociais e tomada de decisao responsavel (Zych et al., 2018).

Se os adolescentes crescem em ambientes diferentes, também os
impactos sao sentidos de formas distintas; por outro lado, o modo
de atuagao perante uma crise pandémica &, ou passa a ser, em pou-
co tempo, do conhecimento geral, ainda que as fontes de informacéao
possam pecar por excesso e falta de rigor, consoante a fonte, pelo que
exista um medo natural de consultar outras fontes que n&o as tidas
como fidedignas e seguras. Embora os media, tradicionais e digitais,
tenham sido um veiculo importante para difusao de praticas de prote-
¢do individual e coletiva, a inconsisténcia da informagao prestada foi
prejudicial a saude psicolégica (Malesza & Kaczmarek, 2021). Uma
das areas apontadas na literatura como tendo um grande impacto nos
adolescentes no que toca a pandemia, diz respeito as redes sociais e
divulgacao de informagdo (Deslandes & Coutinho, 2020). O uso nao
supervisionado e excessivo das redes sociais para procura de infor-
magao sobre a pandemia, foi um fator que teve um impacto ansioge-
no nos adolescentes e causou, em toda a populagao, de forma geral,
um fendmeno de medo global e partilha descontrolada de informagao
(Deslandes & Coutinho, 2020). Duplaga & Grysztar (2021) explicam
que percecao de incontrolabilidade evidenciou a percecdo da ameaga,
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que por sua vez predispds a populacao para o desenvolvimento de
sentimentos de angustia, ineficacia e inseguranca.

Relativamente as diferencas de género, e em consonancia com a
literatura (Branquinho et al., 2021; Chen & Lucock, 2022) é apontado
para um impacto mais significativo e negativo da pandemia no género
feminino, mas uma maior adocao de medidas de protecdo. Estudos
mostram também que um grande fator de stress ligado a pandemia € o
facto de ter tido alguém proximo infetado (Ulloa et al., 2022).

S&o também interessantes os resultados relativos aos impactos. O
menor peso positivo dos impactos para os adolescentes mais velhos
em estudo podera revelar uma, naturalmente, menor capacidade de
adaptacé&o (principalmente emocional), pois ser mais “crescido” acar-
reta mais responsabilidades, tanto académicas como pessoais, que,
aliadas a um confinamento que se constitui como um entrave de re-
lacdes, tornam a “experiéncia COVID-19” mais desagradavel para os
alunos mais velhos. Por seu turno, em idades mais novas, os adoles-
centes poder&o ser mais protegidos pelos seus familiares, e dai senti-
rem menos impactos negativos e adotarem mais medidas de protecao.
A literatura entende o suporte social e familiar como um dos principais
fatores protetores face aos impactos negativos da pandemia (Li et al.,
202D).

Embora outros estudos interpretem os mais novos enquanto mais
vulneraveis a COVID-19, destacam também que os efeitos podem tam-
bém neles ser devastadores (de Figueiredo et al., 2021). Daqui decor-
rem propostas para futuras discussées no ambito da satde psicologi-
ca. A literatura é consensual na ideia de que o periodo da pandemia
colocou em evidéncia algumas vulnerabilidades em criangas e adoles-
centes (O'Sullivan et al., 2021). As transformacgdes foram disruptivas e
adaptacao a nova realidade nao foi bem-sucedida para todos (Commo-
dari & La Rosa, 2020). Estas dificuldade de adaptagao traduziram-se
no aumento da prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao; e
na diminuicdo da qualidade de vida e satisfacdo com a vida (Luijten et
al., 2021; Magson et al., 2021; Ravens-Sieberer et al., 2022). Esta ten-
déncia € mais evidente nos adolescentes mais velhos, que sdo também
os que fazem um maior consumo de informagao online (Nearchou et
al., 2020).

A adocao de mais medidas de protecao foi verificada na regido Nor-
te e menor no Centro, e 0 acesso a fontes de informacgéao revelou-se
superior no Alentejo e inferior no Algarve. E no maior concentrado
populacional do pais, Lisboa e Vale do Tejo, onde os impactos sao ava-
liados como menos positivos. Nao sao ainda conhecidos estudos que
nos permitam corroborar ou contestar estes resultados. Ao longo da
pandemia os adolescentes demonstraram preocupacao relativa: ao
cumprimento de medidas de protecdo; e a adogao de comportamentos
pro-saude; de modo a protegerem a sua saude e a saude dos seus fa-
miliares (Branquinho et al., 2020; Riiser et al., 2020). Contextos socio-
culturais, com um clima mais propicio ao desenvolvimento de literacia
em saude, contam com uma maior adesado as medidas de protecao
individual (Riiser et al., 2020).

De acordo com Groep et al. (2020), a capacidade de lidar com si-
tuactes adversas nos adolescentes destaca-se pela positiva, em con-
traste a todas as dificuldades que surgiram neste periodo.
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POSFACIO

A salde mental dos jovens surge forcosamente como uma das maiores
prioridades e um pilar para o desenvolvimento de uma sociedade
saudavel, resiliente e progressiva.

Desde as transformagdes tecnolégicas, sociais e culturais, as pressées
sociais exacerbadas pelas redes sociais, a polarizagao e discursos de
6dio até as incertezas econémicas e politicas trazidas pelos eventos
globais como a pandemia ou a guerra. Todos estes desafios societais
tiveram, tém e terdo impactos profundos no bem-estar psicolégico dos
mais jovens. Como o tém nos adultos que deles cuidam.

E neste cenario, que o eBook “Saude Mental dos Jovens” oferece uma
visdo ecologica e sistémica da satde e bem-estar dos jovens. E procura
compreender as interagdes complexas entre os adolescentes, as suas
familias, as instituicées educativas e a sociedade em geral. Traca, ainda,
uma andalise rigorosa e sistematica da realidade dos adolescentes
portugueses, numa perspetiva de apresentagao de dados que nos tém
sido oferecidos e fundamentados longitudinalmente, ao longos dos
ultimos anos.

A conjuntura apresentada coloca em evidéncia a necessidade premente
de politicas publicas eficazes, que ndo s6 garantam um acesso mais
amplo e generalizado dos jovens aos cuidados de saude psicolégica,
mas também os capacitem de competéncias sociais e emocionais para
enfrentar os multifacetados desafios societais presentes e os que ainda
se avizinham. O acesso dos jovens a cuidados de salde psicolégica ndo
€ um privilégio. E, sim, um direito universal.

Destaca também a urgéncia de mudancas a ocorrer nos diversos
contextos de vida dos jovens, da escola a familia, a vida social e a
participagao civica.

E imperativo que as politicas publicas evoluam para criar ambientes
e contextos mais propicios ao desenvolvimento saudavel dos jovens.
Isso implica ndo s6 ampliar a disponibilidade de servigos de saude
mental, sobretudo nos Cuidados de Salde Primarios, mas também
transformar os ambientes educativos, laborais e sociais para que
sejam mais inclusivos, compreensivos e adaptaveis. Implica elevar a
salde para a infancia e juventude em Portugal, reorientando recursos
para a prevencao e garantindo respostas verdadeiramente integradas,
assentes em protocolos de referéncia para a atuagdo. Implica apostar
em programas de literacia em salde, construidos em conjunto com
0s jovens a quem se dirigem, capacitando-os para tomar decisdes
informadas sobre sua salde, e adotar comportamentos em favor da
sua saude e da saude dos outros.
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A Psicologia e os psicélogos tém desempenhado um papel vital na
promocadodaequidadeedainclusdosocialdosjovens,independentemente
do seu background ou circunstancias. A inclusao social dos jovens nao
é apenas uma questao de justica. Ela € essencial para a coesao e para
a resiliéncia da sociedade, no presente e para o futuro.

A Psicologia e os psicologos tém-se assumido como cruciais para
“equipar”, motivar e capacitar os jovens para contribuir para a sociedade.
Ao entender e intervir para a mudanga nas suas motivacoes, valores
e comportamentos, criam estratégias mais eficazes para os envolver
ativamente na constru¢cdo de um mundo mais justo, sustentavel e
inclusivo. Mais do que isso, envolver e escutar os proprios jovens é
essencial. Eles sdo os principais stakeholders e devem ser consultados e
envolvidos ativamente na formulacado das politicas que os afetem. Muitos
psicélogos, em diversos contextos, tém facilitado féruns de discussao,
grupos focais e mediado comunicagdes, onde os jovens tém fornecido
feedback direto e tém proposto solucdes inovadoras para os desafios
que eles proprios enfrentam.

Olhando para o futuro, precisamos antecipar novos desafios, reconhecer
tendénciasemergenteseestar maispreparados paraadaptar estratégias.
Os desafios societais que os jovens enfrentam requerem solugdes
multifacetadas, e s6 atraves de uma abordagem holistica, compreensiva
e integrada da sua saude, que considere tanto a saude mental e fisica,
quanto os aspetos culturais, econémicos e sociais, poderemos aspirar
a um futuro mais promissor para a proxima geracao.

S6 através do desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais,
que capacitem os jovens a navegar e influenciar positivamente na
sociedade. As geragoes futuras enfrentardo desafios que ainda nao
podemos prever. E preciso garantir a sua satde mental. E que esta
nao seja apenas uma prioridade temporaria, mas sim um compromisso
duradouro e permanente para com o futuro da nossa sociedade.

Que assente nesta leitura um manifesto para a agdo, um chamado a
responsabilidade coletiva e a uma visdo para um futuro onde a saude
fisica e psicologica, e o bem-estar dos nossos jovens s&o valorizados,
protegidos, e se tornem num bem que promova proativamente o seu
florescimento e a sua participacao, para uma sociedade mais préspera,
mais forte e mais inovadora.

Sofia Ramalho
Vice-presidente da Ordem
dos Psicologos Portugueses
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