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RESUMO

Introducédo: A Organizacdo Mundial de Salde reconhece a adolescéncia como uma fase
critica da vida, durante a qual sdo estabelecidos varios padrdes comportamentais que
ajudam a determinar ndo apenas o atual estado de saude do individuo, mas também os
seus resultados futuros. Os determinantes sociais de salde séo as condi¢cdes nas quais
as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo o sistema de
saude. O presente estudo parte da analise da relacdo entre determinantes
sociodemogréficos e a posicdo econdémica e a saude mental dos adolescentes, e
investiga o impacto do sexo, idade, naturalidade e semanada na saude mental dos
adolescentes, em Portugal.

Metodologia: No presente estudo foram usados dados do projeto internacional SILNE-
R, a partir de um questionario voluntario e anénimo, aplicado em seis paises europeus,
entre os quais Portugal, e respondido por alunos dos 10° e 11° anos de escolaridade da
cidade de Coimbra. A amostra de alunos foi composta por 2444 alunos dos quais 1862
aceitaram participar no estudo. A amostra foi caracterizada tendo em conta o sexo,
idade, naturalidade e semanada, e a sua relagdo com a frequéncia de depresséo

(tristeza) auto reportada nos dltimos 6 meses, e com o indice Kidscreen.

Resultados: Os resultados ndo revelaram associagdes estatisticamente significativas
entre a nacionalidade (ser migrante ou ser nativo) e a saude mental dos adolescentes,
quer na frequéncia de depressao (tristeza) auto reportada nos ultimos 6 meses, quer no
indice Kidscreen. Os resultados revelaram associacdes estatisticamente significativas
entre o sexo, idade, e posicao econdmica e a saude mental dos adolescentes, quer na
frequéncia de depresséo (tristeza) auto reportada nos Ultimos 6 meses, quer no indice
Kidscreen. Os resultados revelaram ainda uma correlacdo positiva moderada entre a
frequéncia de depressdo (tristeza) auto reportada nos Ultimos 6 meses e o Indice

Kidscreen.

Conclusdes: As raparigas, os adolescentes mais velhos, entre os 16 e 17 anos, e 0s
adolescentes que recebem menos semanada reportam piores niveis de satde mental,
quando comparados com os rapazes, de idades entre os 14 e 15 anos e que recebam
uma maior semanada. Assim, ha que adequar as politicas aos adolescentes através de
programas de saude mental, promocdo de fatores protetores e atuagdo adequada
perante sintomas e comportamentos de risco que possam estar associados a pior saude
mental. Nestas intervencgdes é crucial o envolvimento de toda a comunidade escolar, e

das familias.

Palavras-Chave: determinantes de salde mental, adolescéncia, sallde mental






ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization recognizes adolescence as a critical stage
of life, during which several patterns are selected that determine not only the individual's
current health status, but also their future results. The social determinants of health are
the conditions in which people are born, grow, live, work and age, including the health
system. This study starts from the analysis of the relationship between
sociodemographic determinants and the economic position and mental health of
adolescents, and investigates the impact of gender, age, place of birth and monetary
allowance on the mental health of adolescents in Portugal.

Methodology: In the present study, data from the international project SILNE-R was used
from a voluntary and anonymous questionnaire, applied in six European countries
including Portugal and answered by students from the 10th and 11th grades in the city
of Coimbra. The sample consisted of 2444 students, 1862 of whom agreed to participate
in the study. The sample was characterized taking into account sex, age, place of birth
and weekly allowance, and its relationship with the frequency of self-reported depression

(sadness) in the last 6 months, and with the Kidscreen Index.

Results: The results did not reveal significant statistical association between nationality
(being a migrant or being native) and the mental health of adolescents, either in the
frequency of self-reported depression (sadness) in the last 6 months, or in the Kidscreen
Index. The results revealed significant statistical association between gender, age and
economic position and mental health of adolescents, either in the frequency of self-
reported depression (sadness) in the last 6 months, or in the Kidscreen Index. The
results also revealed a moderate positive correlation between the frequency of self-

reported depression (sadness) in the last 6 months and the Kidscreen Index.

Conclusions: Girls, older adolescents aged between 16 and 17 years, and adolescents
who receive less allowance report worse levels of mental health when compared to boys,
aged between 14 and 15 years and who receive a greater amount of allowance. Thus, it
is necessary to adapt policies to adolescents through mental health programs, promotion
of protective factors and adequate action against symptoms and risk behaviors that may
be associated with worse mental health. In these interventions, the involvement of the

entire school community and families is crucial.

Keywords: mental health determinants, adolescence, mental health
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1. INTRODUCAO
Esta dissertacdo foi elaborada com vista a obtencédo do grau de mestre, no ambito do
Mestrado em Gestdo da Saude na Escola Nacional de Saude Publica, Universidade

Nova de Lisboa.

A OMS (Organizacao Mundial da Saude) define Saude Mental como "a state of well-
being in which the individual realizes his or her own abilities, can cope with the normal
stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to make a contribution to

his or her community” (1) (2).

Nos ultimos anos, a temética da saude mental tem vindo a ganhar destague no
quotidiano das familias, nas escolas, no trabalho, por ser do interesse de toda a
populacdo, sem excecao; desta forma, deve também ser uma preocupacao transversal
aos varios setores e areas de atuacao, com especial incidéncia na saude e na educacéo

3.

A saude mental é influenciada por determinantes, positiva ou negativamente. A OMS
define os determinantes sociais de saude como sendo as condi¢cdes nas quais as
pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo o sistema de
saude (4).

Uma vez que a OMS reconhece a adolescéncia como uma fase critica da vida, durante
a qual sao estabelecidos varios padrdes comportamentais que ajudam a determinar nao
apenas o atual estado de salde do individuo, mas também os seus resultados futuros,
o estudo da salde mental nos adolescentes € um tema muito relevante e pertinente a
abordar (5).

Neste sentido, ao longo da dissertagdo procurou-se aferir quais os determinantes de
salude capazes de promover a salde mental dos adolescentes em Portugal, tendo como
ponto de partida a analise da relacdo entre determinantes sociodemograficos e a
posicdo econdmica e a salde mental dos adolescentes. Foi possivel verificar resultados
no que toca a relacdo de determinantes como o sexo, a idade e a posicao econémica

dos adolescentes, e o seu nivel de salde mental.

Na seccdo 2 apresenta-se o enquadramento desta dissertacdo onde sédo apresentados
e discutidos os diversos conceitos de saude mental presentes na literatura bem como
os determinantes de salde mental e a importancia do periodo da adolescéncia para a
saude mental. Na seccao 3 apresenta-se 0S objetivos do estudo e em seguida
metodologia (seccéo 4). Na seccao 5 apresenta-se os resultados os quais séo discutidos

na secgéo 6. Por fim, a secgéo 7 conclui.



Com esta dissertacdo pretende-se contribuir para a pesquisa existente sobre a salude
mental dos adolescentes portugueses, aferindo o impacto do sexo, idade, naturalidade

e semanada na saude mental dos adolescentes, em Portugal.

Os problemas de saude mental dos adolescentes tendem a espelhar-se na idade adulta,
representando um enorme custo para a sociedade (6). Os cuidados de saude, a
economia e gestdo da saude aplicada a saide mental podera auxiliar na otimizacao da
alocacgao de recursos para a saude mental e para apoio a tomada de deciséo, no sentido
da aplicacdo de politicas adequadas, tais como a definicdo de objetivos especificos
nacionais, ajustados as necessidades de cada pais; a promocdo de parecerias
intersectoriais potenciando a¢gfes conjuntas, por exemplo, entre o setor da salude e da
educacao; e a aplicacdo dos recursos para a saude mental numa abordagem de
promogao e literacia da saude mental (5).



2. ENQUADRAMENTO
2.1. DEFINICAO DE SAUDE MENTAL

O conceito de saude mental tem vindo a ser discutido, ao longo dos ultimos anos, e
apesar de ja existirem algumas definicbes estabelecidas, a falta de consenso entre os
autores dificulta o seu estudo.

A OMS (Organizacdo Mundial da Saude) define Saude Mental como "a state of well-
being in which the individual realizes his or her own abilities, can cope with the normal
stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to make a contribution to
his or her community” (1) (2).

Outros autores, vao ainda para além do potencial e habilidade do individuo exprimir as
suas capacidades, contribuindo para a comunidade onde se insere, e incluem ainda
outros componentes, como sendo o desenvolvimento intelectual, emocional e espiritual,

a sua nogao e percecao positiva e de valor préprio e ainda a sua harmonia intrapessoal
().

Segundo a Public Health Agency of Canada (8) “mental health is the capacity of each
and all of us to feel, think, and act in ways that enhance our ability to enjoy life and deal
with the challenges we face. It is a positive sense of emotional and spiritual well-being
that respects the importance of culture, equity, social justice, interconnections and

personal dignity”

McKenzie K citado por Manwell LA et al. (7) aponta ainda que “a mentally healthy
community offers people the ability to thrive. It is one in which people feel a sense of
connectedness and there are also networks which link people from all walks of life to
each other. There is a strong community identity but despite this the community is
welcoming of diversity. People participate in their community, organize to combat

common threats and offer support and aid for those in need.”

Depois, Huber et al (9) apresenta a sua definicdo de satde mental como “mental health
is the ability to adapt and self-manage”.

Independentemente da definicdo que aceitamos, definir sallde mental de uma forma
completa, verdadeira, objetiva e adequada aos dias de hoje nédo €, de forma alguma,
uma tarefa simples ou imediata. Por isso, existem autores que defendem o uso de
definiches e conceitos abrangentes, aproximados e pluralistas que, muitas vezes,

acabam por se completar entre si (10).

Porém, parece claro que, tal como € evidente na saude fisica, também a satde mental

€ mais do que a mera auséncia de doencga (11). Identifica-se a saude mental como



sendo a base do bem-estar e desenvolvimento equilibrado da vida, sendo determinante
nas abordagens pessoais, familiares e interpessoais, permitindo estabelecer relactes

harmoniosas com outros individuos.

Mais ainda, reconhece-se a saude mental como um fator relevante de inclusao e
participacao social e econdmica (11). Assim sendo, ndo estamos perante uma definicéo
estatica e individual, mas sim orientados por uma abordagem ampla, evolutiva, coletiva,

€ gue passou a integrar uma prioridade das sociedades modernas (12).

O ambiente e contexto onde o individuo se integra é determinante indiscutivel da sua
saude, mas as diferencas culturais, o estigma e o julgamento subjetivo, séo realidades
gue podem constituir barreiras a esta compreenséo (3).

A forma como a salude mental € perspetivada nas diferentes sociedades tem um enorme
impacto no modo de entender e responder as questdes de salde — quais os direitos e
deveres do Estado e quais os direitos e deveres da populagéo (13). Neste sentido, surge
mesmo, ao nivel da saude publica, o paradigma da “saude comunitaria®(14). De acordo
com este conceito, ha necessidade de entender a saide comunitaria de forma que todos
0S Seus intervenientes pensem, promovam e organizem a saude segundo este mesmo
paradigma. Assim, alinham-se dire¢des, criam-se projetos e desenvolvem-se programas
nas mais diversas areas da saude (14). A prioridade da saude comunitaria € a protecao
e promogdo da saude — gestdo da saude positiva —, em que ha uma articulagdo

participativa entre os intervenientes (14).

A gestdo positiva da saude é entendida como sendo muito mais do que a prote¢do ou
promocao da saude — estes dois conceitos ou formas de atuacao, alias, séo estratégias

gue se inserem dentro da gestao positiva da saude (14).

A gestdo positiva da salude é mais do que proteger ou promover a salde; trata-se de
marcar vincadamente a importancia da saude aos cidadaos, apostando na educacéo
como forma de difundir conhecimentos, desde tenra idade, de forma que criancas e
adolescentes comecem a adquirir habitos de higiene e comportamentos de salde,
desde a idade escolar. Para além disto, e com a certeza de que a saude integra a
guestdo do bem estar subjetivo, e que a comunidade tém um impacto tdo grande na
percecao de saude e doenca, tanto individual, como comunitaria, 0s comportamentos
de risco sédo tidos como prejudiciais tanto para o individuo, como para a comunidade e,

como tal, devem ser reconhecidos e evitados, desde cedo (14).

Sabe-se ainda que a saude mental é indissociavel da saude fisica, ndo havendo salde
fisica sem salude mental (1). Na mesma linha, também os problemas de saude fisica

potenciam significativamente o risco de um baixo nivel de saide mental (15). Assim, a

4



saude fisica e a salde mental atuam como um todo, sendo que uma impacta
diretamente a outra (1). Podemos mesmo aferir que a salde mental, nomeadamente os
problemas de saude mental, sdo capazes de exacerbar os problemas de salde fisica,

impactando no efeito das terapéuticas e custos de tratamento (15).

O conceito de Saude Mental esteve associado, durante varias décadas a sintomas e
patologias mentais. Existem trés comportamentos-chave na base da estigmatizacao
(16): assungBes pré-concebidas e transmitidas ao longo das geragdes, sob a forma de
esteredtipos, que permitem a generalizagdo de crencas a partir das primeiras
impressdes; preconceitos, que surgem muitas vezes da associacao dos estereétipos a
sentimentos negativos ou de desaprovagdo, promovendo o afastamento social e

resultando no terceiro comportamento chave — a discriminagéo.

Mais uma vez, surge o contexto social como sendo um determinante especialmente

relevante ao nivel da discriminacao e estigmatizacéo (17).

A salude mental é também influenciada pelas suas dimensfes negativa e positiva. Por
um lado, a salde mental negativa preconiza a doenca como o seu principal foco —
enfatiza os sintomas, as patologias, preconiza as doengas mentais (18). Em contraste,
a saude mental positiva tem em conta ndo apenas a auséncia de doenca, mas também
a presenca de caracteristicas psicossociais positivas, que protegem o individuo;
compreende-se saude mental positiva como a “capacidade para pensar e comunicar
com 0s outros, e a capacidade de perceber, compreender e interpretar o ambiente,

adaptar-se a ele e altera-lo se necessario” (18).

O individuo esta exposto diariamente a fatores de risco, que interferem consigo direta
ou indiretamente e tém como resultado uma vulnerabilidade mental e/ou doenga mental.
Da mesma forma, o individuo estd também exposto a fatores de protecdo, o que
consequentemente ajuda e/ou contribui para sua boa saude mental, a saitde mental

positiva (18).

Assim, o nivel de salde do individuo € um percurso dindmico, mutavel e permeavel, que
se vai modificando constantemente e é influenciado por fatores bioldgicos, contextuais,

sociais e demogréficos (10).






2.2. DETERMINANTES DE SAUDE MENTAL
Os determinantes de salde podem ser descritos como fatores que influenciam positiva

ou negativamente a saude; isto é, fatores capazes de a promover, ou de a desfavorecer.

A OMS define os determinantes sociais de salude como sendo as condi¢cdes nas quais
as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo o sistema de
saude (4).

Ao nivel da saude mental, os determinantes também desempenham um papel
importante. Os determinantes de salude mental incluem o contexto social e econémico
especifico de cada individuo ao longo da vida, bem como a sua exposi¢do a eventos
adversos e a condi¢des especificas de vulnerabilidade e resiliéncia (4). Estes podem
ser definidos como sendo as condi¢cdes sociais e econdémicas que influenciam e
impactam na saude e na prevaléncia e/ou severidade da doenca mental dos individuos,
ao longo da vida, destacando-se a pobreza, iniquidade de rendimento, violéncia e/ou
ambiente violento e a migracéo forgada (19).

Tanto a saude mental como os problemas de saude mental sdo fortemente
determinados pelas condi¢des sociais, ndo se limitando, de forma alguma, ao setor da
saude ou apenas ao dominio individual (4). Assim, ao nivel da saude mental, é crucial
compreender qual a relacdo e impacto entre os determinantes sociodemogréficos e
socioecondmicos, quer a nivel individual, quer ao nivel da comunidade (20) e a salde
mental, ou seja, que resultados em salde mental podem ser esperados perante a
combinacdo de determinados fatores sociais, demogréaficos e econdémicos. Assim, €
necessario ter em conta a contribuicdo das condi¢des do contexto social, econémico e
ambiental — acesso a habitagdo, situacdo perante o trabalho, mobilidade e transportes,
segurancga e acesso a educacao —, bem como da pessoa singular — diferente exposi¢éo
a eventos adversos ao longo da vida, condigBes especificas de vulnerabilidade e

resiliéncia que estes contextos e exposi¢cdo produzem, entre outros (21).

De acordo com o modelo proposto por Lund et al (19), distinguem-se 5 dominios
principais entre os determinantes sociais da saude mental, entre eles: o demogréfico,
economico, habitacional, ambiental, e social/cultural (19). Este modelo compreende a
ligacdo entre as condicdes de saude mental e os determinantes sociais, que se
apresentam em diferentes camadas, atuando em niveis mais proximais ou distais,

conforme representado na Figura 1 (21).

Os niveis distais relacionam-se com 0s mecanismos e disposices ambientais e
culturais, que obviamente variam consoante o ambiente e a cultura onde nos

encontramos, ou com tendéncias na sociedade, e acabam por ser mediados pelos
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fatores proximais; ja os niveis proximais referem-se as pessoas e ao ambiente externo
mais imediato, e traduzem o impacto das disposic6es ambientais na vida dos individuos,
isto é, refletem a forma como aqueles mecanismos e disposi¢cdes sdo encaradas e
vivenciadas pelos individuos e suas familias (22).

A familia e as relac6es intrafamiliares séo fatores significativos de bem-estar, ao longo
de toda a vida dos individuos (23). Especificamente nos adolescentes, a familia é um
determinante fulcral e decisivo. A comunica¢cdo com os pais/tutores € um fator protetor
para a saude mental de criancas e adolescentes (19). Este apoio e entendimento facilita
a interacdo com os adolescentes e promove a sua capacidade de lidar com situagdes
de stress e medo, protegendo-os de consequéncias adversas de provenientes de

influéncias e situagbes negativas. Uma boa comunicacdo com os pais/tutores acata
resultados positivos em saude (21).
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Figura 1- Determinantes sociais da saude mental. Adaptado de Lund et al (2018)



Por fim, destaca-se a relevancia dos determinantes sociodemograficos e econémicos e
a sua capacidade de promover ou comprometer a saude mental, num nivel mais

individual ou mais comunitario (20).
1. Dominio Demografico

Os fatores demograficos sdo 0os mais proximos e imediatos ao individuo; sédo, no fundo,
as caracteristicas demograficas especificas que podem atuar como fatores de risco ou

protecdo para a saude mental. Incluem principalmente a idade, o género, e a etnia.

Nos adolescentes, a idade é um fator preponderante, no sentido em que as suas
escolhas vao sendo alteradas ou cimentadas ao longo desta fase, de acordo com a
idade (24). Para além disto, as desigualdades em saude tendem a agravar-se ao longo
do tempo, podendo despoletar problemas de saude e desigualdades em salde, ja na
idade adulta (25).

Globalmente, e apesar dos homens se encontram em maior risco de problemas de
consumo abusivo de substéncias e suicidio, sdo as mulheres que se encontram em
maior risco de problemas de salde mental, como depressédo e ansiedade (26). Para
além disto, a desigualdade de género esta associada a comportamentos de violéncia, o

que acaba por também comprometer a salde mental das mulheres (21).

Por dultimo, individuos pertencentes a minorias éticas, muitas vezes alvo de
discriminacao racial, sdo potencialmente mais vulneraveis a piores niveis de saude
mental (21).

Neste sentido, e de acordo com os principios da salde mental positiva, sdo oportunas
intervengdes que promovam a inteligéncia emocional, competéncias sociais e de
comunicagéo, de resolu¢do de problemas, resiliéncia, empoderamento e autoestima,

gue atuam como fatores de protecdo da saude mental (27).

O impacto das questdes de género na saude mental dos adolescentes é claro. No geral,
enquanto 0s rapazes estdo mais associados a comportamentos expressivos e
processos externos, tais como o consumo de alcool, ou comportamentos violentos, as
raparigas tendem a lidar com as questdes de saude mental numa perspetiva mais
interna e emocional, manifestando, muitas vezes, sintomas de ansiedade e depressao
e outros problemas de satude mental (28). Apesar do impacto das questdes de género
ser muito variavel de acordo com o contexto social e pais onde se inserem 0s
adolescentes, o risco de pior saude mental tende a aumentar nas raparigas para todas

as idades, a partir da adolescéncia (19).



2. Dominio Econdmico

Os fatores economicos relacionam-se com a producdo, consumo e distribuicdo de
rigueza e recursos econdmicos (19). Neste dominio incluem-se o rendimento, a
seguranca alimentar, a situacao financeira e a iniquidade economica. A influéncia do
estatuto econémico na saude mental dos individuos ocorre em todas as etapas, ao longo
da vida, existindo uma associacao ciclica entre pobreza e problemas de saude mental
(21).

A crescente iniquidade na distribuicdo dos recursos e as desigualdades de rendimento,
surgem como fatores de risco para problemas de satude mental, tais como ansiedade e
depressdo (21). Também a instabilidade econdmica prolongada e o desemprego
potenciam o risco de problemas de satude mental (15).

Sabe-se que o0 baixo rendimento, a insatisfagdo com o emprego e a percecdo do status
econdmico concerne nao apenas o individuo, mas tem grande implicagdo no agregado
familiar (4). Do ponto de vista do adolescente e da familia que compde o agregado
familiar, o rendimento dos pais/tutores é a peca fulcral da capacidade econémica da
familia. Este rendimento dos pais/tutores é o rendimento da prépria familia, sendo que
nem sempre é suficiente e a sua gestdo nem sempre € facilitada, ora por existirem no
agregado criancas ou adolescentes dependentes, ora por existirem adultos que nao
auferem de rendimento suficiente (21). Para além disto, a insatisfacdo ou falta de acesso
a oportunidades de trabalho est4 muito relacionada com o nivel de educagéo — quanto
maior for o nivel de educacdo, maior o acesso oportunidades de emprego mais
satisfatorias e bem remuneradas. Assim, as habilitagbes literarias dos pais/tutores
influenciam diretamente no seu tipo de emprego e, principalmente, no seu rendimento,

tendo um grande impacto no rendimento familiar (4).

Na ¢ética do adolescente, mais do que as suas proprias e individuais condicfes
econdmicas (semanada, mesada, capacidade financeira,...), importam as condi¢des
econdmicas da familia (familias com rendimento insuficiente nem sempre conseguem
suprir as necessidades econdmicas do adolescente, podendo ndo ser sustentavel
disponibilizar-lhe semanada ou mesada). Para além disto, o rendimento familiar tem
impacto nas escolhas, oportunidades e na adocdo de determinados comportamentos da
familia, que podem ser mais ou menos saudaveis (disponibilidade para uma alimentagéo
completa e equilibrada, disponibilidade para a participacdo em familia em eventos ou
programas culturais — concertos, museus, cinemas —, participacéo das criancas e jovens
em atividades extracurriculares, tais como deporto, musica, teatro.) (19). A diferente

posicéo financeira e econdmica das familias vai influenciar a perce¢édo do adolescente
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ndo s6 em relacdo a sua posi¢cdo socioecondmica, mas também da sua familia, em
relacdo aos pares. Esta comparacdo desperta, muitas vezes, sentimentos de
desespero, stress, ansiedade e discriminagcdo que agem como fatores de risco, afetando

a saude mental dos adolescentes e alargando-se a prépria familia (20).

Como vimos anteriormente, os determinantes de salude mental ndo sdo estaticos para
cada uma das fases da vida dos individuos, tendo efeitos ao longo da vida, huma
dimensdo continua entre as diferentes idades. Especificamente, durante a
adolescéncia, o entendimento da dimensao econémica pode levar a uma perpetuacao
das desigualdades socioecon6micas na saude mental através da acumulacdo dos
efeitos ao logo da vida (27). Desta forma, apesar de o estatuto econémico influenciar a
saude mental de todos os individuos ao longo da vida, releva destacar, neste ambito, a
sua influéncia na saude mental dos adolescentes (19), pelo potencial de acumulagéo
dos seus efeitos.

3. Dominio Habitacional

O dominio habitacional abrange as caracteristicas de uma &rea ou comunidade, para
além do que é atribuivel ao individuo e aos membros dessa comunidade (19). Inclui as
infraestruturas, a qualidade da agua e saneamento basico, as condi¢des de habitacao,

e 0 proprio bairro e vizinhanga (21).

A seguranca, higiene e organizagdo do bairro ou comunidade onde est&o inseridos 0s
individuos esta relacionada com o potencial acesso a melhores oportunidades de
educacdao e trabalho (19). Para além disto, o sentimento de pertenca, partilha e inclusdo
numa comunidade, produz efeitos positivos ao nivel da salde mental,

independentemente dos fatores relacionados com o individuo (27).

Assim, as redes de interacdo de uma comunidade tais como a confianca, entreajuda,
coesdao e tolerancia desempenham um papel importante na manutencéo e promocao da
resiliéncia e saude mental positiva. Contrariamente, bairros problematicos, inseguros e
desordeiros tendem a despertar sentimentos de desconfianca, alienacdo, medo e
inseguranca, tensdo e desespero, que impactam negativamente na sadde mental dos
individuos, sendo até considerados como fatores de risco para comportamentos
suicidas (27).

4. Dominio Ambiental

O dominio ambiental abarca os eventos ou perturbaces do préprio funcionamento de
uma comunidade, por aspetos que podem ou nao ser alheios a prépria comunidade,

mas que excedem a sua capacidade de lidar usando os seus préprios recursos (21).
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Incluem a exposicao a violéncia e conflitos armados, desastres e catastrofes naturais,
que podem ser ou ndo resultado das alteracbes climaticas, conflitos e migracado —

forcada ou ndo, e acarretam consequéncias muito adversas para a saude mental (29).

As desigualdades e iniquidades sociais estdo também espelhadas no dominio ambiental
— a distribuicdo desigual de poder, influéncia, rendimento e riqueza levam a uma maior
vulnerabilidade que muitas vezes é refletida na prépria estrutura da comunidade (19)
(21). Comunidades mais pobres, sem acessos adequados a educagéo e emprego, sem
acesso a justica, e sem uma rede de suporte e protecao adequada sdo mais vulneraveis
a eventos externos que possam ocorrer, sejam estes naturais, ou humanos,
aumentando os riscos para a saude mental — maiores niveis de ansiedade, depresséo,
incerteza em relagdo ao futuro, vergonha, raiva e até maior risco de suicidio (27). Para
além disto, e agravando a situacdo, € frequente que ambientes onde residem as
pessoas mais pobres, como por exemplo o0s bairros sociais, sejam os mais afetados por
estes eventos externos uma vez que, por um lado, as estruturas fisicas que compdem
o ambiente daquela comunidade (habitacdes, escolas, comércio, entre outras) nem
sempre sao seguras, adequadas e capazes de resistir a eventuais fendGmenos como
tempestades, chuvas e ventos fortes, cheias ou incéndios; e, por outro lado, sdo também
estas comunidades que, por ndo terem acesso a infraestruturas de seguranca e redes
de protecdo e suporte, e por ndo terem outros recursos, sofrem diretamente com a

violéncia, exploragéo, conflitos armados, motins ou formas de vandalismo (20).

Hé evidéncia que sugere que o contexto social dos adolescentes é capaz de compensar
o efeito de certas desigualdades em saude, como a pobreza, atuando como mecanismo
de protecéo ativa (30) (31). Assim, esse contexto social pode atuar como fator de
protecdo, no caso de ser um contexto favoravel; ou como fator de risco, no caso de
comunidades mais problematicas, inseguras e sem redes de apoio, fomentando e

perpetuando as desigualdades (21).
5. Dominio Social/Cultural

Os fatores sociais/culturais relacionam-se com a forma de organizacéo da sociedade e
suas interacdes sociais e a forma como estas podem ser fatores de risco ou de protecao

para a saude ou doenca mental, incluindo o capital social e estabilidade social (21).

Apesar da evidéncia sobre a associagcdo entre o capital social e a doenca mental, ao
nivel social ser insuficiente, tal como sinalizado na revisdo sistematica de Silva (20), o
desenvolvimento do capital social é preponderante na promocéo da saude mental das
comunidades. O conceito de capital social pode ser descrito como o conjunto das

relacbes e interacbes sociais dentro de cada grupo de pessoas, comunidade ou
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sociedade mais alargada. Apesar das varias definicbes e dimensdes, 0 conceito €
resumido abordando apenas as suas cinco caracteristicas principais: 1) redes de
pessoas, redes comunitarias e estatais, e sua densidade; 2) promoc¢ao e participacado
nas redes civicas; 3) identidade civica local, que promove sentimentos de pertenca,
solidariedade e cumplicidade, e igualdade entre os seus membros; 4) reciprocidade,
cooperacao, assisténcia, entreajuda e confianca entre os membros da rede civica; e 5)

confianga na prépria comunidade (32).

A relevancia do dominio social/cultural vai ainda além das redes e interacdes sociais de
uma comunidade — abrange a cultura, apoio social e educacdo, que acabam por ter

impacto tanto nas familias, como na comunidade (19).

Durante a adolescéncia, as relacdes entre pares ganham grande dimensdo — o
desenvolvimento de relacbes e amizades entre pares ajudam o adolescente na
construcdo da sua identidade e personalidade, desenvolvendo a sua autoestima e
autonomia e facilitando a sua comunicacao (social skills) (3). Sabe-se, inclusive, que os
adolescentes que mantém relacbes com 0s seus grupos e que participam ativamente
em redes interativas com outros adolescentes e adultos tém melhores resultados em

saude, maior sentido de pertenca e sensagédo de bem-estar (24) (33).

O sentido de pertenca e integracdo nas redes comunitarias escolares e de trabalho sdo
fatores muito relevantes ao nivel da protecdo da saude mental, com especial atengéo
para as criancas e os adolescentes (4). Nesta faixa etéria, a componente social tem um
papel fundamental na constru¢éo da personalidade, resiliéncia, sentido critico e gestéo
de emocdes. Além disso, a escola é preponderante para auxiliar criancas, adolescentes
e jovens a perspetivarem o seu futuro, alinhando os seus desejos e sonhos, as
idealizacdes das familias — gestéo de expectativas (19), sendo crucial garantir o acesso
universal e equitativo a um desenvolvimento de qualidade, tanto na infancia, como na
primaria e ensino secundario. Também € crucial assegurar a igualdade de acesso para
todos os homens e mulheres a educacao técnica, profissional e superior. Para além
disto, muitas vezes, € na escola que as criangas e jovens aprendem a gerir eficazmente
a sua saude e a agir sobre fatores que a influenciam (30). Por fim, a educacao aliada a
cultura é ainda uma peca-chave na prevencdo de comportamentos violentos e
discriminatérios — nos termos do Plano Nacional de Saude Mental, as escolas e
estabelecimentos de ensino devem implementar programas de prevencao validados,
para as areas e grupos mais vulneraveis, nomeadamente ao nivel da sensibilizacdo e
promocado da saude mental, alertando para comportamos relacionados com o0s

diferentes tipos de violéncia, discriminacdo, bullying, entre outros (34).
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Os efeitos dos fatores sociais ha saude mental séo geralmente exercidos pelas familias,
gue podem promover a saude mental e a resiliéncia dos seus membros (35). O suporte
social, dos pais, familia e amigos € um dos principais fatores protetores para a saude e
bem-estar dos adolescentes (25).
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2.3. ADOLESCENCIA
A adolescéncia € considerada um dos periodos mais impactantes na vida do ser
humano, caracterizando-se por acatar mudancas de enorme dimensao, quer ao nivel

biolégico e fisico, quer ao nivel mental, intelectual e social (36).

Existem diferentes “balizas” temporais que demarcam esta fase: de acordo com a OMS,
este € um processo que ocorre entre 0s 10 e os 19 anos (37); contudo, outros autores,

entre os quais Breinbauer e Maddaleno (38), prolongam esta fase até aos 24 anos (16).

Assim sendo, o inicio e o fim da adolescéncia s&o momentos imprecisos no tempo,
podendo esta ser uma fase mais ou menos longa. Ainda assim, contam-se trés fases
geralmente comuns de desenvolvimento: fase inicial (entre os 10 e os 13/14 anos), fase
média (entre os 14/15 e os 16/17 anos) e a fase final (dos 17/18 em diante) (16).

Neste periodo que medeia a infancia e a idade adulta, vivem-se processos altamente
individuais e singulares. Para além das combinacdes bio-fisiologicas de cada
adolescente, este é influenciado ainda pelo contexto social e cultural onde se insere.
Esta heterogeneidade impossibilita o estabelecimento de um padrdo comum e universal,

bem como a eliminac&o rigida de um inicio e um fim da adolescéncia (40).

A OMS reconhece a adolescéncia como uma fase critica da vida, durante a qual sédo
estabelecidos varios padrbes comportamentais que ajudam a determinar ndo apenas o
atual estado de saude do individuo, mas também os seus resultados futuros (41). Esta
€ uma fase do ciclo de vida que exibe necessidades especificas, quer de saude, quer

ao nivel do desenvolvimento biopsicossocial (42).

Braconnier e Marcelli (43), reconhecem como particularidades da adolescéncia as
modificagdes fisicas/corporais, 0 descomprometer da infancia, a idealizacdo do futuro,
a procura de identificacdo, o desenvolver das identidades pessoais, através da
exploracdo e experiéncia de novos papéis, contextos e eventos, e as novas formas de

adesédo ao grupo onde pertence (40).

Ainda que existam varias concecdes que procurem definir o processo de “adolescere”,
existem algumas ideias-chave que, de uma forma ou de outra, estdo irremediavelmente
presentes: por um lado, esta fase do ciclo de vida acata transformagdes profundas na
propria imagem do adolescente e no modo como se vé; na forma como se comporta e
lida com as emocdes; nas relacdes familiares e de amizade; na procura da sua
identidade e autonomia e na descoberta da sexualidade (36). Por outro lado, para além
das suas proprias ambicdes e desejos, o adolescente tem ainda de gerir as expectativas

da sua familia, grupo social, e da sociedade em geral, em relacao a si mesmo (36).
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Esta é, portanto, uma fase de construcdo e estruturacdo de conceitos e das suas

préprias ideologias e valores, principios, e habitos (44).

Sumariamente, as teorias biolégicas sdo as mais evidentes, nhomeadamente as
maturac¢des do campo fisico, como sejam o crescimento e a puberdade. Segundo estas

teorias, o desenvolvimento fisico e sexual € determinado pelos genes (40).

Ao nivel psicolégico/intelectual nota-se a evolu¢cdo do pensamento concreto para uma
dimensao mais abstrata e dindmica. Para além disto, as teorias psicanaliticas, baseadas
no trabalho de Sigmund Freud consideram esta fase como um periodo de excitagcdo
sexual, ansiedade e revolta emocional (44).

s

Outro campo de enorme importancia para o desenvolvimento do adolescente é o
sociocultural. Verifica-se uma modificacdo no padréo das suas relagfes interpessoais,
nomeadamente nas relacdes familiares. Ganham importancia as relacdes entre pares,

com amigos ou colegas (44).

De acordo com as teorias socioculturais, o adolescente é moldado, para além da
influéncia dos pais e pares, pelo ambiente social (cultura) (40). Contudo, estas novas
percecdes ndo se referem apenas aos contextos socializadores ou externos, que 0
envolvem, tais como a relacdo com os pais, colegas e comunidade; a cultura; a religido;
a escola; os acontecimentos mundiais e 0os meios de comunicacao (40), mas também a
forma como se encara a si proprio, consolidando a sua personalidade e identidade

individual e social, e ganhando autonomia nessa vivéncia (42).

Depois, temos as teorias que favorecem 0s processos cognitivos, segundo as quais os
préprios padrées de comportamento, habitos e estilos de vida do adolescente tém
origem na mudanca da forma de pensar (40). Ora, todas estas caracteristicas também
se refletirdo na forma como o individuo compreende e age acerca da sua propria salde
(45).

E relevante notar que este ndo se caracteriza por ser um processo linear e sempre
crescente para 0 adolescente — surgem duvidas e questdes, acerca de si proprio e
daqueles que o rodeiam, do préprio meio em que se insere, necessidades de liberdade,

autoafirmacéo e autonomia (46).

Portanto, no limite, € o modo como o adolescente lida com estas questdes proprias da
fase do ciclo de vida, de uma forma mais ou menos vulneravel, que pode ser
determinante no seu desenvolvimento e crescimento (46), com efeitos na sua salde

atual e em momentos futuros, ja na idade adulta (39).
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Sabe-se, alias, que alguns dos héabitos de saude adotados durante a adolescéncia
tendem a manter-se potencialmente durante a idade adulta (47), isto é, séo
estabelecidos e interiorizados, tornando mais dificil a sua alteragéo no futuro (40). Numa
perspetiva positiva, a ado¢do de um estilo de vida saudavel durante a adolescéncia
podera ser indicio de uma provavel adocao de habitos de salde saudaveis na idade

adulta. Contudo, o contrario também se verifica (47).

Neste sentido, € especialmente importante a aposta na promog¢do de comportamentos
saudaveis nesta fase do ciclo de vida (28). Todas as modificagdes e a nova “abertura”
a gue sao sujeitos, ao mesmo tempo que constroem e consolidam sua personalidade e
autenticidade, levam a que os adolescentes experimentem e, muitas vezes, priorizem

comportamentos ndo saudaveis ou de risco.

Sendo esta uma fase tao critica para que sejam estabelecidas bases sélidas de saude,
compreende-se que o investimento nos cidaddos durante a fase da adolescéncia
proporcionara beneficios econdémicos e sociais, influenciando positivamente o
desenvolvimento de comportamentos de saude no adolescente e a rejeicdo de
comportamentos de risco (18). Mais ainda, destaca-se a importancia dos adolescentes

e jovens adultos como agentes ativos da sociedade (30).

Atendendo ao facto de o direito & saude e a educagédo serem dos mais elementares na
construcdo da vida em sociedade, e uma vez que a maior parte do tempo dos
adolescentes é passado na escola, este passa a ser o cenario ideal para intervengdes
de promocé&o de bem estar e saude positiva (28), subordinadas aos mais diversos temas
— higiene do sono, comportamento alimentar, adi¢des, sucesso escolar e produtividade,

entre outros.

S&o varios os estudos que sublinham a importancia de um ambiente escolar positivo e
acolhedor, capaz de favorecer sentimentos de apoio e pertenca, facilitando o
desenvolvimento pessoal e social do adolescente (28). A percecdo que os alunos tém
da vida escolar, a par com fatores relacionados com a familia, grupo social e com eles
proprios, influenciam a sua percecdo de bem-estar e a adocao de comportamentos

ligados a saude (28).

Nas escolas portuguesas, o relato de sintomas de tristeza profunda, preocupacotes
intensas e situacdes de bullying tomam uma dimensédo preocupante, sendo desde logo
clara a necessidade de se desenvolverem intervencdes, focadas nas criancas e
adolescentes, que promovam o desenvolvimento de competéncias socio emocionais e

de prevencéo da violéncia e do bullying (21).
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Mais ainda, a escola € um ambiente altamente social, em que crian¢as, adolescentes e
jovens adultos estdo sujeitos a pressao pelos pares, pressao familiar e presséo pelos
professores; depois, a propria relacdo entre os pais/tutores e os professores, acaba
também por influenciar o bem-estar do adolescente na escola. Ha que salientar que os
professores, mais do que educadores, desempenham um papel fundamental no
crescimento e desenvolvimento dos alunos, sendo o seu ponto de referéncia em

diversas areas nomeadamente no apoio a resolucao de problemas (32).

Todas estas variaveis podem ser fatores de risco ou prote¢do da saude mental, e da
propria aprendizagem e desenvolvimento da crianga, adolescente ou jovem (32).

No contexto escolar, é também abordada e encorajada a questdo da atividade fisica
regular — um dos pilares para uma vida saudavel. O sedentarismo, para além de estar
associado a inumeras doencas fisicas, tais como obesidade, hipertensédo arterial,
osteoporose e tantas outras, esta também associado a sintomas de ansiedade e
depressao. Assim, é unanime que o combate ao sedentarismo seja uma prioridade com
beneficios para o desempenho escolar das criangas, adolescentes e jovens, e com

beneficios para a manutencdo da saude positiva (30).

Outro tema de abordagem indispensavel na escola relaciona-se com comportamentos
aditivos e dependéncias. Esta intervencdo procura criar e manter um clima escolar
positivo e seguro, promovendo a aprendizagem e desenvolvimento das criangas,
adolescentes e jovens adultos e alertando para comportamentos de risco, tais como o
consumo de alcool, tabaco, ou outras substancias aditivas, e suas consequéncias;
efetivamente, existe uma relagéo forte entre indicadores de alienagdo em relagédo a
escola e comportamentos de risco, nomeadamente fumar e consumir alcool (28). Assim,
ao nivel da saude mental, destacam-se o isolamento, alienacdo e desadaptacao,
ansiedade e depressdo, que podem levar ao mau desempenho ou abandono escolar
(30).

Em suma, a intervengao preventiva em contexto escolar preconiza uma abordagem as
criancas, adolescentes e jovens focada nos comportamentos e praticas pessoais e
sociais e ha criagdo de um clima escolar positivo, no qual a crian¢a, adolescente ou
jovem se sente envolvido e seguro, sendo este facilitador da aprendizagem e promotor

do seu desenvolvimento integral (30).

18



3. OBJETIVOS
Com o estudo em questao procura-se conhecer quais os determinantes de sallde mental
dos adolescentes em seis escolas da cidade de Coimbra, Portugal. Especificamente,
pretende-se inferir qual o impacto do sexo, idade, naturalidade e semanada na saude

mental dos adolescentes.
Resumidamente, os objetivos deste estudo séo:

e Caracterizar a saude mental dos adolescentes de seis escolas da cidade de

Coimbra, Portugal;

e Analisar a relagéo entre determinantes demogréaficos e econémicos, e a saude

mental dos adolescentes de seis escolas da cidade de Coimbra, Portugal;
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4. METODOLOGIA
4.1. BASE DE DADOS / AMOSTRA

No presente estudo foram usados dados do projeto internacional SILNE-R (Enhancing
the effectiveness of programmes and strategies to prevent youth smoking: a comparative
realist evaluation of seven European cities), a partir de um questionario voluntério e
anénimo, aplicado em seis paises europeus — Namur (Belgium); Tampere (Finland);
Hannover (Germany); Latina (ltaly); Amersfoort (the Netherlands); e Coimbra (Portugal).

O projeto SILNE-R, coordenado pela Universidade de Amesterdéo, foi financiado pela
Comissdo Europeia, e integrado no Programa Horizonte 2020 (H2020), com uma
duracéo de 3 anos. Este questionario foi respondido por alunos dos 10° e 11° anos de

escolaridade, em 50 escolas secundarias.

Entre janeiro e novembro de 2013, uma versao anterior do questionario ja tinha sido
aplicada, nas mesmas cidades e usando os mesmos métodos: SILNE (Tackling socio-
economic inequalities in smoking: learning from natural experiments by time trend
analyses and cross-national comparisons). Originalmente, no projeto SILNE, foram
selecionadas 6 a 8 escolas de cada pais para participarem no projeto e os dados foram
recolhidos a partir de 3 questionarios: um aplicado aos alunos, outro aplicado aos
diretores e um terceiro aplicado ao pessoal colaborador de cada escola (48). Em 2016,
as mesmas escolas foram novamente contactadas e convidadas a participar na recolha
de dados do SILNE-R (Eu, a minha escola e a minha saude) (Anexo 1); em Portugal

(Coimbra) todas as escolas aceitaram participar novamente.

As cidades foram escolhidas de forma a espelharem o melhor possivel a realidade de
cada pais. Assim, foram consideradas as cidades que se aproximavam da média

nacional, em termos de densidade populacional e a taxa de emprego e rendimento.

Em Portugal, durante o ano letivo 2016/2017, também o questionario foi aplicado aos
alunos do ensino secundario dos 10° e 11° anos de escolaridade, de seis escolas da
cidade de Coimbra, entre as quais: Colégio da Imaculada Conceigdo, Colégio Rainha
Santa Isabel, Escola Basica e Secundaria Quinta das Flores, Escola Secundaria Avelar

Brotero, Escola Secundéria com 3° Ciclo D. Dinis e Escola Secundéaria José Falcao.

Perante a liberdade de cada pais de introduzir questdes adaptadas a sua realidade,
foram incluidas no questionario realizado em Portugal — SILNER-R “Eu, a minha escola
e a minha saude” (Anexo 1) - no ano letivo de 2016/2017, questdes relacionadas com a

saude mental.
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Em 2016, a aplicacdo dos questionarios decorreu entre os meses de outubro a
dezembro. A amostra de alunos foi composta por 2.444 alunos dos quais 1.862
aceitaram participar no estudo. A taxa de resposta dos alunos das 6 escolas foi de 79,4%
(48).

O estudo foi aprovado para Portugal, em 2 de novembro de 2012, pela Dire¢do Geral
do Ensino (processo 00338600001). Em 2016, para o estudo SILNE-R, a aprovacéo
ocorreu no dia 26 de julho de 2016 (processo 0338600002).
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4.2. QUESTIONARIO
Tendo em conta o tipo de estudo e o dominio deste trabalho, o instrumento utilizado
para a recolha de dados foi um questionario de autopreenchimento, SILNE-R: “Eu, a

minha escola e a minha saude”.

Em 2013, o questionario do SILNE era composto pelas tematicas: “Os teus colegas de
turma e os teus melhores amigos”, “Sobre ti”, “Saude e Estilo de Vida”, “A tua

LT ”

experiéncia com o tabaco”, “A tua familia”, “A tua familia e a tua casa

LT

, “Regras sobre

fumar em tua casa”, “A tua escola e tu”.

Em 2016, no SILNE-R, perante a liberdade de cada pais de introduzir questfes
adaptadas a sua realidade, o questionario sofreu algumas alteracbes. Nomeadamente
0 questionario direcionado aos alunos (Anexo 1) € composto por uma nota inicial, onde
expde o enquadramento do mesmo, no ambito do estudo internacional SILNER-R e as
regras de preenchimento. No fim desta nota, o adolescente responde sobre a sua
intencdo ou ndo de participar no estudo.

Note-se que para o desenvolvimento deste trabalho foram selecionadas apenas
algumas questdes e suas respostas, nao tendo sido trabalhado o questionario completo.

Partindo do questionario aplicado aos alunos, temos disponiveis como base para o

estudo alguns determinantes sociodemograficos e econémicos.

4.3. SAUDE MENTAL E SEUS DETERMINANTES
4.3.1. Determinantes de Saude Mental
1. Variaveis sociodemogréficas

Entre os dados de natureza sociodemografica (Tabela 1) incluiram-se questdes sobre a
idade “Que idade tens atualmente?” e sexo “Es... Rapariga/Rapaz”; e ainda, sobre o

pais de origem do adolescente “Em que pais nasceste?”.

Foram excluidos os alunos com idade igual ou inferior a 13 anos, e com idade igual ou
superior a 18 anos, de forma a garantir maior uniformidade da amostra. Foram ainda

excluidos os casos omissos.

Na questdo sobre 0 seu pais de origem, o adolescente identifica se nasceu em Portugal
ou noutro pais. Depois, identifica ainda qual o pais de origem da mae e do pai, bem
como a lingua que é mais falada em casa. Neste sentido, e no ambito deste trabalho,
usa-se uma definicdo de background migratorio, tendo em conta o histérico de migracao

do adolescente e da familia.

Os adolescentes ndo migrantes s&o definidos como nativos (nascidos em Portugal), com

pais nativos e que falam a lingua portuguesa em casa. Os adolescentes migrantes séo
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0s adolescentes de primeira e segunda geracao, bem como aqueles cuja lingua mais
falada em casa ndo seja a lingua portuguesa. Os migrantes de primeira geracao sao
definidos como os adolescentes que ndo nasceram em Portugal. SA0 migrantes de
segunda geracdo os adolescentes cuja mée ou pai ndo tenham nascido em Portugal.
S&o ainda categorizados como adolescentes com background migratério aqueles cuja
lingua mais falada em casa néo seja a lingua portuguesa. Foram apenas distinguidos
0s adolescentes nativos, dos adolescentes ndo nativos (migrantes, de 1° ou 2° geracao,
ou com background migratorio) (49).

Variaveis sociodemograficas

> o » o Tipo de Variavel /
Nome da Variavel Descri¢cao da Variavel Valores / Codificagéo o
Classificacdo
Idade Idade do aluno - Numeérica
1 — Rapariga
Sexo Sexo do aluno Nominal
2 — Rapaz
Nacionalidade do aluno (pais de 1 — Nativos
Nativos e Migrantes origem) N _ Nominal
2 — Nao nativos

Tabela 1: Caracterizagdo das varidveis demogrdficas dos alunos

2. Posicdo Economica
Para o presente trabalho, foi relevante procurar dados sobre a posi¢do econdémica do
adolescente e da familia/ agregado familiar. Como tal, esta posicdo economica foi
avaliada de acordo com as respostas a questdo “Aproximadamente, quanto dinheiro
costumas receber POR SEMANA para gastar ou poupar (semanadas), e em trabalhos

como babysitting, lavar carros, etc.?” (Tabela 2).

Assim, a Semanada é uma variavel numérica, de entrada livre. Apds andlise das
respostas, inferiu-se que os valores registados eram muito dispares entre si, pelo que
se excluiram os valores extremos. Para além disso, de forma a simplificar a leitura dos
resultados obtidos, foram ainda criados quatro intervalos nos quais sdo incluidos os
adolescentes que recebem semanalmente entre 0 € e 5€, exclusive; entre 5€ e 10€,

exclusive; entre 10€ e 15€, exclusive; e 15€ ou mais.
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Variavel socioeconémica

. . . » Tipo de Variavel /
Nome da Variavel Descricao da Variavel Valores / Codificagéo -
Classificacao

Dinheiro recebido pelo aluno, .
Semanada - Numérica
semanalmente

Tabela 2: Caracterizagdo da varidvel socioeconomica dos alunos

4.3.2. Saude Mental
Por forma a ter uma caracterizacdo mais completa do nivel de salde mental, utilizaram-

se duas variaveis diferentes: o indice Kidscreen e a Depresséo auto reportada.

1. Depressao auto reportada
Uma das questdes do inquérito abordava diferentes variantes relacionadas com o bem-
estar fisico e mental dos alunos, desde dores de barriga e cabeca, nervosismo, mau

humor e depressao.

Para aferir a frequéncia de depressao (tristeza) dos adolescentes, considerou-se
particularmente relevante a varidvel “Estar deprimido (com tristeza)”. Esta questdo
procurava inquirir os alunos sobre a frequéncia com que haviam sentido deprimidos

(com tristeza) ao longo dos ultimos seis meses.

Assim, a questao “Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia sentiste o seguinte: Estar
deprimido (com tristeza)” previa 3 respostas — diariamente, as vezes e nunca (Tabela
3).

Depresséo auto reportada

i . -, . Tipo de Variavel /
Nome da Variavel Descri¢éo da Variavel Valores / Codificagéo »
Classificacédo

1 — Diariamente

Depresséo auto Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia R )
. o ) 2 —Asvezes Nominal
reportada sentiste (...) Estar deprimido (com tristeza)?

3 — Nunca

Tabela 3: Caracterizacdo da varidvel da depressdo auto reportada pelos alunos
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2. Indice Kidscreen-10
Estas questBes, no ambito da saude, integram o questionario KIDSCREEN-10 Index
(50) “Health Questionnaire for Children and Young People”. Os questionarios Kidscreen
procuram medir a qualidade de vida relacionada com a saude (HRQoL - Health related
quality of life), em criancas e adolescentes dos 8 aos 18 anos, tendo sido desenvolvidos
no ambito do projeto europeu “Screening and Promotion for Health-related Quality of
Life in Children and Adolescents — A European Public Health Perspective”, ao longo de
3 anos, contando com a participacdo de 13 paises. Este projeto foi financiado pela
Comissao Europeia (QLG-CT-2000- 00751). Daqui, resultaram 3 questionarios (Anexo
2): Kidscreen -52 (constituido por 52 questdes), Kidscreen -27 (constituido por 27

questdes) e Kidscreen -10 (constituido por 10 questdes).

O Kidscreen -10 Index, integrado no questionario SILNE-R, foi desenvolvido a partir do
Kidscreen -27 e é a base do instrumento HRQoL Index (Health related quality of life
Index) — “The KIDSCREEN-10 instrument provides a singular index of global HRQoL

covering physical, psychological and social facets of HRQoL (10 items).”

O HRQoL engloba questdes relacionadas com a qualidade de vida e que impactam a
saude fisica e mental (51). O HRQoL Index procura medir o nivel de saude e bem-estar
subjetivos de criancas e adolescentes.

Esta variavel tem como base uma avaliacdo da auto-percecao da salde dos alunos, a
par de um conjunto de questdes sobre a sua salde mental e fisica. A cada questao esta
associada uma pontuacgéo. A pontuacao final, obtida no HRQoL Index, identifica o nivel
de saude de cada aluno, e € ponderada de acordo com as pontua¢des obtidas naquelas
questdes. A estas pontuacgdes é aplicada uma férmula estandardizada que converte as
pontuagdes finais em valores de 0 (morte) a 100 (saude perfeita), em que valores mais
baixos estdo relacionados com pior nivel de saude mental e fisica. Apenas podera ser
obtida uma ponderacéo final quando todas as questdes sejam respondidas, ou quando
apenas uma questdo nao tenha sido respondida. Por este motivo, foram excluidos os
alunos que néo responderam a duas ou mais perguntas integradas nas questfes 9 e 10

do questionario (Anexo 1). Também nesta questéo foram excluidos os casos omissos.

Para cada pergunta da questao 10 (Anexo 1) foi solicitado que os alunos assinalassem
a resposta que mais se aproximava da forma como se haviam sentido ao longo da
semana anterior. Os possiveis campos de resposta incluiam Nunca, Raramente, De vez
em gquando, Quase sempre ou Sempre, para 8 das 10 questbes (Tabela 4) e Néo, de
todo, Ligeiramente, Mais ou menos, Muito e Extremamente (Tabela 5), para 2 das 10

guestodes.
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Variaveis sobre a saude |

Nome da Variavel

Descri¢ao da Variavel

Valores / Codificacéo

Tipo de Variavel /
Classificacao

Sentiste-te cheio(a) de

1 - Nunca

2 — Raramente

Energia ] 3 — De vez em quando Nominal
energia?
4 — Quase sempre
5 — Sempre
1 — Nunca
2 — Raramente
Tristeza Sentiste-te triste? 3 — De vez em quando Nominal
4 — Quase sempre
5 — Sempre
1 — Nunca
2 — Raramente
Solidao Sentiste-te sozinho(a)? 3 — De vez em quando Nominal
4 — Quase sempre
5 — Sempre
1 — Nunca
2 — Raramente
Tiveste tempo suficiente para )
Bem-estar o 3 — De vez em quando Nominal
ti préprio?
4 — Quase sempre
5 - Sempre
1 — Nunca
2 — Raramente
) Conseguiste fazer o que )
Tempo-livre ] ) 3 — De vez em quando Nominal
querias no teu tempo livre?
4 — Quase sempre
5 — Sempre
1 - Nunca
. o Os teus pais trataram-te de )
Sensacao de justica 2 — Raramente Nominal

forma justa?

3 — De vez em quando
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4 — Quase sempre

5 — Sempre

Divertiste-te com os teus

1 - Nunca

2 — Raramente

Diversédo ] 3 — De vez em quando Nominal
amigos?
4 — Quase sempre
5 — Sempre
1 — Nunca
2 — Raramente
Concentragéo Conseguiste concentrar-te? |3 — De vez em quando Nominal

4 — Quase sempre

5 — Sempre

Tabela 4: Caracterizagdo das varidveis de satde dos alunos |

Variaveis sobre a saude I

Nome da Variavel

Descri¢ao da Variavel

Valores / Codificacéo

Tipo de Variavel /
Classificacao

1 - Nao, de todo

2 — Ligeiramente

Bem-estar Sentiste-te bem e em forma? | 3 — Mais ou menos Nominal
4 — Muito
5 — Extremamente
1 — N&o, de todo
2 — Ligeiramente
Escola Correu tudo bem na escola? | 3 — Mais ou menos Nominal

4 — Muito

5 — Extremamente

Tabela 5: Caracterizagdo das varidveis de satde dos alunos I

O tratamento estatistico das questdes integrantes no questionario Kidscreen-10 Index

foi executado de acordo com as instrugdes presentes no Manual The KIDSCREEN
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guestionnaires Quality of life questionnaires for children and adolescents — Handbook
(52)

O célculo da pontuacédo de cada item integrante do Kidscreen-10 Index foi executado

com recurso ao SPSS.
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5. RESULTADOS
5.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Em 2016, em Portugal, a amostra de alunos foi composta por 2.444 alunos dos quais
1.862 aceitaram participar no estudo. No entanto, apenas foram considerados 1.731
alunos uma vez que foram excluidos os casos omissos, e 0os alunos com idades

inferiores a 14 anos e superiores a 17 anos.

A amostra foi caraterizada tendo em conta a idade, o sexo e a naturalidade dos alunos.

Os alunos foram ainda caracterizados em relagdo ao seu nivel socioeconémico.

A variavel dependente da depressdo auto reportada foi cruzada com as variaveis
demograéficas, através das andlises estatisticas adequadas.

A variavel dependente do Kidscreen-10 Index foi analisada de acordo com as instrugfes

do manual do Kidscreen e foi também cruzada com as variaveis demograficas.

Seguidamente, serdo apresentados o0s resultados estatisticos realizados. Numa
primeira fase, sera caracterizada a amostra com recurso a analise descritiva dos
resultados e, posteriormente, serdo apresentados o0s testes estatisticos que nos
permitiram aferir se existem diferencas nas médias, contagens e proporc¢des, entre as

variaveis.

Os dados foram analisados com recurso ao programa de analise estatistica Statistical
Package for the Social Sciences SPSS (versdo 26.0 para Windows) e pelo Microsoft
Office Excel (Microsoft Office 365).
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5.2. ESTATISTICA DESCRITIVA

5.2.1. Variaveis sociodemogréficas

De acordo com as variaveis sociodemogréficas, a amostra € composta por um total de
1.731 alunos, com idades compreendidas entre os 14 e os 17 anos. No tratamento da
variavel “ldade” foram agrupados os alunos de 14 e 15 anos (n=772) e os alunos de 16
e 17 anos (n=959) (Tabela 6).

Cerca de 45% dos alunos tem 14 ou 15 anos, e os restantes 55% tem 16 ou 17 anos. A

média das idades dos alunos é 15,65 anos.

Idade
Frequéncia %
14 /15 anos 772 44,6
16 /17 anos 959 55,4
Total 1.731 100,0

Tabela 6: Caracterizagdo da amostra por idade (N=1.731)

Dos 1.731 alunos da amostra, 869 sao raparigas (50,2%) e 862 sdo rapazes (49,8%)
(Tabela 7).

Sexo
Frequéncia %
Rapariga 869 50,2
Rapaz 862 49,8
Total 1.731 100,0

Tabela 7: Caracterizagdo da amostra por sexo (N=1.731)

Entdo, no que concerne as questbes sobre a idade e 0 sexo, a amostra é composta
conforme exposto na tabela seguinte: entre os alunos com 14 e 15 anos (n=772), 414
sao raparigas e 358 sao rapazes; e entre os alunos com 16 e 17 anos, (n=959), 455 séo
raparigas e 504 sao rapazes (Tabela 8). Assim, verifica-se que o nimero de raparigas
com idades entre os 14 e 15 anos € superior ao dos rapazes destas idades. Pelo
contrario, o nimero de rapazes com idades entre os 16 e 17 anos é superior ao das

raparigas.
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Idade e Sexo dos alunos
Raparigas | Rapazes N
Idade 14 /15 anos 414 358 772
16 /17 anos 455 504 959
Total 869 862 1.731

Tabela 8: Caracterizagio da amostra por sexo e por idade (N=1.731)

Relativamente a nacionalidade dos alunos, a percentagem de alunos nativos, isto €, ndo
migrantes (96.7%, n=1.664) é muito superior em relacdo a percentagem de alunos
migrantes (3.3%, n=57) (migrantes de 1° ou 2° gerag&o, ou com background migratério)
(Tabela 9).

Naturalidade

Frequéncia %
Nativos 1.664 96,7
Migrantes 57 3,3
Total 1.721 100,0

Tabela 9: Caracterizagio da amostra por naturalidade (N=1.721)

5.2.2. Posicdo Econdmica
Para caracterizar a amostra em relagéo a posi¢cdo econdémica do adolescente, utilizou-

se a variavel da Semanada.

Na questao que inquiria os alunos sobre 0 montante de dinheiro recebido semanalmente
para usar ou poupar (semanada), de entrada livre, inferiu-se que os valores registados
eram muito dispares entre si e, portanto, excluiram-se os resultados extremos. Temos
entdo que a média da semanada recebida pelos adolescentes se situa nos 11,64€, com

um desvio padrao de 16,75€, e com os valores minimo, 0€ e maximo, 300€ (Tabela 10).
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Semanada

N 1.624

Média 11,64

Mediana 10,00

Moda 10
Desvio 16,75
Padréo

Minimo 0
Maximo 300

Tabela 10: Caracterizagdo da amostra em relagdo a Semanada (N=1.624)

5.2.3. Saude Mental

5.2.3.1. Depresséo auto reportada

Dos 1.702 alunos que responderam a questdo “Nos ultimos 6 meses, com que
frequéncia sentiste o seguinte? - Estar deprimido (com tristeza)”, mais de 50% reportou
sentir-se deprimido as vezes. Cerca de 40% responde nunca se ter sentido deprimido,
nos ultimos 6 meses, e 7,7%, mais de 130 alunos, reportou sentir-se deprimido

diariamente (Tabela 11).

Estar deprimido (com tristeza)
Frequéncia %

Diariamente 131 7,7

As vezes 900 52,9

Nunca 671 39,4

Total 1.702 100,0

Tabela 11: Caracterizagéo da amostra em relagdo a varidvel "Estar deprimido (com tristeza) (N=1.702)

5.2.3.2. Kidscreen-10

Para medir o nivel de saude dos adolescentes, recorremos ao questionario Kidscreen-
10.

As questBes que inquiriam o aluno acerca da sua saude e que, apdés ponderadas,

permitiram identificar o seu nivel de saude fisica e mental.
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A primeira questao “Dirias que a tua saude é...?”, apresentava opcdes de resposta que

variavam entre Excelente, Boa, Razoavel e Ma, conforme pode ser consultado no

Questionario (Anexo 1), nomeadamente na questo 9.

Dirias que a tua saude é...?
Frequéncia %
Excelente 505 29,4
Boa 1.041 60,6
Razoavel 166 9,7
Méa 6 0,3
Total 1.718 100,0

Tabela 12: Caracterizagdo da amostra em relagdo a questdo "Dirias que a tua saude é..?" (N=1.718)

Aqui, 90% dos alunos percecionou a sua saude como Excelente ou Boa, contra 10%
que perceciona a sua salude como Razoavel ou Ma. Em todas as idades e quer nas

raparigas como nos rapazes, a moda das respostas situa-se no Boa (Tabela 12).

Depois, a questdo “Sentiste-te cheio(a) de energia?” cerca de 80% dos alunos
respondeu De vez em quando ou Quase Sempre. Apenas cerca de 1% respondeu

nunca se sentir com energia (Tabela 13).

Sentiste-te cheio(a) de energia?
Frequéncia| %
Nunca 21 1,2
Raramente 141 8,2
De vez em quando 678 39,5
Quase sempre 736 42,9
Sempre 141 8,2
Total 1.717 100,0

Tabela 13: Caracterizagdo da amostra em relagdo a questdo "Sentiste-te cheio(a) de energia?” (N=1.717)

Em relacdo a questéo “Sentiste-te triste?” mais de 75% dos alunos respondeu raramente
ou de vez em quando (Tabela 14). Ja na questdo “Sentiste-te sozinho(a)?” apenas 5.4%

dos alunos responde ter-se sentido sozinho quase sempre ou sempre (Tabela 15).
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Sentiste-te triste?
Frequéncia %
Sempre 15 0,9
Quase sempre 120 7,0
De vez em quando 587 34,2
Raramente 756 44,0
Nunca 239 13,9
Total 1.717 100,0

Tabela 14: CaracterizagGo da amostra em relagdo a questdo "Sentiste-te triste?” (N=1.717)

Sentiste-te sozinho(a)?

Frequéncia %
Sempre 13 0,8
Quase sempre 78 4,6
De vez em quando 300 17,6
Raramente 594 34,8
Nunca 722 42,3
Total 1.707 100,0

Tabela 15: Caracterizagdo da amostra em relagdo a questdo "Sentiste-te sozinho(a)?” (N=1.707)

Relativamente a questdo “Os teus pais trataram-te de forma justa?” 56.4% dos alunos

inquiridos admite que foram sempre tratados de forma justa pelos pais, e apenas 1%

responde que 0s pais nunca os trataram de forma justa, na Ultima semana (Tabela 16).

Os teus pais trataram-te de forma justa?

Frequéncia %
Nunca 18 1,0
Raramente 43 2,5
De vez em quando 156 9,1
Quase sempre 530 30,9
Sempre 968 56,4
Total 1.715 100,0

Tabela 16: Caracterizagéo da amostra em relagéo a questdo "Os teus pais trataram-te de forma justa?” (N=1.715)
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No que toca a questéo “Divertiste-te com os teus amigos?” mais de 80% dos inquiridos
afirma ter-se divertido com os amigos sempre ou quase sempre e apenas 1.6% aponta
nunca se ter divertido com os amigos (Tabela 17). Na questao “Tiveste tempo suficiente
para ti préprio?” a maioria das respostas situa-se no Quase sempre e no De vez em
quando. Ainda assim, 15.8% reporta raramente ter tido tempo suficiente para si proprio,
e 2.8% responde nunca ter tido tempo (Tabela 18). Também as respostas a questao
“Conseguiste fazer o que querias no teu tempo livre?” se distribuem de forma
semelhante, com cerca de 60% dos alunos a afirmarem que conseguiram fazer o que
queriam no seu tempo livre de vez em quando ou quase sempre (Tabela 19).

Divertiste-te com 0s teus amigos?
Frequéncia %
Nunca 27 1,6
Raramente 49 2,9
De vez em quando 196 11,4
Quase sempre 527 30,8
Sempre 914 53,4
Total 1.713 100,0

Tabela 17: Caracterizagdo da amostra em relagdo a questdo "Divertiste-te com os teus amigos?” (N=1.713)

Tiveste tempo suficiente para ti préprio?
Frequéncia %
Nunca 48 2,8
Raramente 271 15,8
De vez em quando 510 29,7
Quase sempre 594 34,6
Sempre 294 17,1
Total 1.717 100,0

Tabela 18: Caracterizagdo da amostra em relagdo a questdo "Tiveste tempo suficiente para ti proprio?” (N=1.717)
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Conseguiste fazer o querias no teu tempo livre?

Frequéncia %
Nunca 73 4,3
Raramente 300 17,5
De vez em quando 482 28,1
Quase sempre 572 33,3
Sempre 290 16,9
Total 1.717 100,0

Tabela 19: CaracterizagGo da amostra em relagdo a questdo "Conseguiste fazer o querias no teu tempo livre?”

(N=1.717)

A questdo “Conseguiste concentrar-te?” mais de 80% dos alunos respondeu conseguir

concentrar-se De vez em quando ou Quase sempre (Tabela 20).

Conseguiste concentrar-te?

Frequéncia %
Nunca 29 1,7
Raramente 105 6,1
De vez em quando 548 31,9
Quase sempre 849 49,4
Sempre 187 10,9
Total 1.718 100,0

Tabela 20: Caracterizagdo da amostra em relagdo a questdo "Conseguiste concentrar-te?” (N=1.718)

Por ultimo, surgem ainda duas questdes: “Sentiste-te bem e em forma?” e “Correu tudo

bem na escola?”.

Na questdo “Sentiste-te bem e em forma?” apenas cerca de 14% dos alunos refere ter-

se sentido sempre bem. Contrariamente, cerca de 10% refere nunca ou raramente se

sentir bem e em forma. A maioria das respostas, cerca de 40%, situa-se no quase

sempre (Tabela 21).
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Sentiste-te bem e em forma?

Frequéncia %

Nunca 62 3,6

Raramente 111 6,5
De vez em quando 599 34,9
Quase sempre 692 40,3
Sempre 253 14,7
Total 1.717 100,0

Tabela 21: Caracterizagdo da amostra em relagdo a questdo "Sentiste-te bem e em forma?” (N=1.717)

Também na questdo “Correu tudo bem na escola?” os resultados foram semelhantes —
cerca de 40% responde de vez em quando, enquanto que 11% refere ter corrido tudo
bem na escola, sempre. Em contraste, 2% nunca ter corrido bem a escola (Tabela 22).

Correu tudo bem na escola?

Frequéncia %

Nunca 38 2,2

Raramente 96 5,6
De vez em quando 723 42,1
Quase sempre 663 38,6
Sempre 197 11,5
Total 1.717 100,0

Tabela 22: Caracterizagdo da amostra em relagdo a questdo "Correu tudo bem na escola?” (N=1.717)

Por Gltimo, e com base nas questdes anteriores, foi criado o indice Kidscreen. Como
mencionado anteriormente, a variavel do indice Kidscreen-10 (53) mede o nivel de
saude fisica e mental dos adolescentes que, no fundo, € uma ponderacdo com base na
interpretacdo de cada parametro, por pessoa (52). Esta ponderacao €é interpretada com
base num continuum de valores, de acordo com a localizacdo dessa mesma ponderacao
no continuum. Valores altos demonstram um nivel mais alto de qualidade de vida
relacionada com a saude (significam que o individuo se sente feliz, bem-disposto e
satisfeito com a sua vida familiar, social e escolar), enquanto valores menores significam
menor qualidade de vida relacionada com a saude (isto €, que o individuo se sente
frequentemente triste, com mal-estar, e insatisfeito com a sua vida familiar, social e
escolar) (52).
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Nesta amostra em particular, temos que a média do indice Kidscreen (doravante, indice)
se situa nos 46,38, com um desvio padrdo de aproximadamente 8. Cerca de 50% da
amostra apresenta valores do indice entre 23,97 (minimo) e 45,67 e os restantes cerca

50% apresentam valores do indice entre 46 e 83,81 (maximo) (Tabela 23).

Trés alunos (cerca de 0,2%) apresentam valores do indice inferiores a 26, o que significa
gue sentem que 0s pais nunca os trataram justamente, sempre se sentiram tristes,
nunca se sentiram com energia e capazes de prestar atengéo; os 310 alunos (cerca de
18%) que apresentam valores do indice aproximadamente entre 27 e 39, isto &, sentem
que nem sempre a escola corre bem, e que frequentemente se sentem sozinhos; para
além disto, apenas algumas vezes tem tempo para eles proprios. A maioria dos alunos,
1.171 (cerca de 68%) apresenta valores do indice aproximados entre os 40 e 53: muito
frequentemente estes alunos conseguem ter tempo para eles proprios, e fazem o que
gostam nesses tempos livres; quase sempre 0s pais os tratam de forma justa, e € raro
(quase nunca) sentirem-se s6s. Por fim, 229 alunos (cerca de 13,5%) apresentam
valores do indice superiores a 55, significando que conseguem sempre prestar atencao,
estdo sempre ou quase sempre cheios de energia e bem-estar e nunca ou quase nunca

se sentem tristes.

indice Kidscreen
N 1714
Média 46,38
Mediana 45,67
Desvio 7,99
Padréo

Minimo 23,97
Maximo 83,81

Tabela 23: Indice Kidscreen (Kidcreen-10)
5.3. ANALISE ESTATISTICA
5.3.1. Depresséo auto reportada e Sexo
A amostra dos alunos que responderam a questao “Nos Ultimos 6 meses, com que
frequéncia sentiste o seguinte? - Estar deprimido (com tristeza)” é composta por 859
raparigas (50,5%), e 843 rapazes (49,5%).

Das alunas raparigas, cerca de 11% reportou sentir-se diariamente deprimida; 64%

reportou sentir-se deprimida as vezes, e cerca de 25% aferiu nunca se sentir deprimida.
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Ja nos alunos rapazes, 4,5% reportou sentir-se diariamente deprimido; cerca de 42%
reportou sentir-se deprimido as vezes, e cerca de 54% responde nunca se sentir

deprimido.

Assim, dos alunos que sentem diariamente deprimidos, 71% séo raparigas. Também
dos alunos que se sentem deprimidos as vezes cerca de 61% sé&o raparigas. J4 dos

alunos que referem nunca se sentirem deprimidos, apenas 33% sao raparigas.

Aplicado o T Test para averiguar se existe diferenca entre a média da frequéncia de
depressao auto reportada do grupo “Raparigas” (média 2,15, com desvio padrao de
0,584) e do grupo “Rapazes” (média 2,49, com desvio padrao de 0,584), nos ultimos 6
meses, temos que p<0,05 (p=0,000) - estas médias sdo diferentes entre 0s grupos
(Tabela 24). O T Test mostrou que os rapazes reportam melhores niveis de saude
mental auto reportado (medido através do sentimento de depressaol/tristeza, nos ultimos
6 meses) quando comparado com as raparigas (t(1702)= -12,251; p<0,05); esta
diferenca é estatisticamente significativa.

N Média Desvio Padrao
Raparigas 859 2,15 0,584
Rapazes 843 2,49 0,584

Tabela 24: T Test (depressdo auto reportada e sexo) p=0,000; T Test=-12,251

5.3.2. Depresséo auto reportada e Idade

A amostra dos alunos (1702) que responderam a questao “Nos ultimos 6 meses, com
gue frequéncia sentiste o seguinte? - Estar deprimido (com tristeza)” € composta por
762 alunos entre os 14 e 15 anos (45%), e 940 alunos entre os 16 e 17 anos (cerca de
55%).

Dos alunos entre os 14 e 15 anos, cerca de 7% reportou sentir-se diariamente
deprimido; 51% reportou sentir-se deprimido as vezes, e cerca de 42% aferiu nunca se

sentir deprimido.

Ja& nos alunos com idades compreendidas entre os 16 e 17 anos, cerca de 9% reportou
sentir-se diariamente deprimido; cerca de 55% reportou sentir-se deprimido as vezes, e

cerca de 37% responde nunca se sentir deprimido.

Assim, dos alunos que sentem diariamente deprimidos, mais de 62% tém 16 ou 17 anos.
Também dos alunos que se sentem deprimidos as vezes ou nunca, cerca de 57% e

52%, respetivamente tém idades compreendidas entre os 16 e 17 anos.

42



Aplicado o T Test para averiguar se existe diferenca entre a média da frequéncia da
depressao auto reportada do grupo “Adolescentes com 14 e 15 anos de idade” e
“Adolescentes com 16 e 17 anos de idade” temos que p<0,05 (p=0,008) - as médias da

depressao auto reportada sdo diferentes para 0s grupos.

O T Test mostrou que os alunos com 14 e 15 anos (média=2,36, com desvio
padrdo=0,600) reportam sentir-se menos vezes deprimidos do que os alunos com 16 e
17 anos (média=2,28, com desvio padrdo=0,614) (Tabela 25), nos ultimos 6 meses, ou
seja, alunos com 14 e 15 anos apresentam melhores niveis de saude mental auto
reportado (medido através do sentimento de depressaoltristeza, nos Ultimos 6 meses)
gue os alunos com 16 e 17 anos, diferenca essa que € estatisticamente significativa
(t(1702)= 2,666; p<0,05).

N Média Desvio Padrao
14-15 anos 762 2,36 0,600
16-17 anos 940 2,28 0,614

Tabela 25: T Test (depressdo auto reportada e idade) p=0,008; T Test=2,666

5.3.3. Depressao auto reportada e Nacionalidade

Entre os 1.702 alunos, 1.646 sdo nativos (ndo migrantes) e apenas 56 sdo migrantes.

Dos alunos nativos, 53% reportou sentir-se deprimido "as vezes". Cerca de 40%

responde nunca se sentir deprimido, e 7,7% reporta sentir-se deprimido diariamente.

Dos alunos migrantes, também cerca de 48% reportou sentir-se deprimido "as vezes".
Cerca de 45% responde nunca se sentir deprimido, e cerca de 7% reporta sentir-se
deprimido diariamente (Tabela 26).

Depresséo auto

reportada Nativos | Migrantes
Diariamente 7,7% 7,1%
As vezes 53,0% 48,2%
Nunca 39,2% 44,6%

Tabela 26: Percentagem de nativos e migrantes, respetivamente e Depresséo auto reportada, nos ultimos 6 meses

Aplicado o T Test para averiguar se existe diferenga entre a média da frequéncia da
depressao auto reportada do grupo “Nativos” e do grupo “Migrantes”, temos que p>0,05
(p=0,471) — as médias da frequéncia de depressao auto reportada, nos ultimos 6 meses,

nao sédo diferentes para 0s grupos.
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O T Test mostrou que, em meédia, os alunos migrantes (média=2,38, desvio
padrdo=0,620) auto reportam frequéncia de depressdo semelhante aos alunos nativos
(média=2,32, desvio padrdo=0,609) (Tabela 27), ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (t(1702)=-0,721; p>0,05).

N % Média Desvio Padrao
Nativos 1.646 96,7 2,32 0,609
Migrantes 56 3,3 2,38 0,620

Tabela 27: T Test (depressdo auto reportada e nacionalidade) p=0,471; T Test=-0,721

5.3.4. Depressao auto reportada e Mesada

Dos alunos que recebem semanalmente entre 0 e 5€, cerca de 8% reportam sentir-se
diariamente deprimidos; cerca de 56% reportam sentir-se deprimidos as vezes e 36%
reporta nunca se ter sentido deprimidos, nos ultimos 6 meses (Tabela 28).

Ja dos alunos que recebem entre 5 e 10€ semanais, cerca de 9% reportam sentir-se
diariamente deprimidos; cerca de 53% reportam sentir-se deprimidos as vezes e 39%
reporta nunca se ter sentido deprimidos, nos ultimos 6 meses (Tabela 28).

Dos alunos com uma semanada entre os 10 e 15€, cerca de 5% reportam sentir-se
diariamente deprimidos; cerca de 56% reportam ter-se sentido deprimidos as vezes e

39% reporta nunca se ter sentido deprimidos, nos dltimos 6 meses (Tabela 28).

Por ultimo, dos alunos com mais de 15€ semanais, cerca de 8% reportam sentir-se
diariamente deprimidos; cerca de 46% reportam ter-se sentido deprimidos as vezes e

47% reporta nunca se ter sentido deprimidos, nos Ultimos 6 meses (Tabela 28).

0-5€ 5-10€ 10-15€ 15€
Diariamente 8,2% 8, 7% 4, 7% 7,6%
As vezes 55,8% 52,8% 56,0% 45,6%
Nunca 36,0% 38,5% 39,3% 46,8%

Tabela 28: Auto reporte de depressdo (nos ultimos 6 meses) nos adolescentes que recebem semanalmente [0;5€], [5-
10€[, [10-15€[ e mais de 15€

A aplicacédo do teste ANOVA procura aferir se existe diferenca entre a média dos grupos
(Grafico 1), isto é, se pelo menos um dos grupos reporta uma média de depressao
diferente dos restantes. Uma vez que p>0,05 (p=0,041), entdo podemos admitir que pelo

menos um grupo difere dos restantes, e que essa diferenca € estatisticamente

significativa.
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Assim, existe um gradiente positivo entre 0 montante que cada adolescente recebe por
semana e a frequéncia de depressao auto reportada (tristeza), isto é, quanto maior o
montante recebido semanalmente, menor a frequéncia de auto reporte de depressao,

nos ultimos 6 meses.

W 0-5€ 5-10€ 10-15€ +15€

2,35
2,39

2,30

2,28

MEDIA DA FREQUENCIA DE DEPRESSAO AUTO REPORTADA, NOS ULTIMOS 6
MESES

Grdfico 1: Frequéncia do auto reporte de depressdo (nos ultimos 6 meses) nos adolescentes que recebem
semanalmente [0;5€[, [5-10€[, [10-15€[ e mais de 15€

5.3.5. indice Kidscreen e Sexo
A amostra dos alunos (n=1714) é composta por 863 alunas raparigas (50,4%), e 851

alunos rapazes (49,6%) (Tabela 29).

Um maior nimero de raparigas apresenta valores do indice mais baixos (inferiores a 45)
do que os rapazes. Na mesma linha, quando se trata de valores mais elevados do indice,
nota-se claramente que é maior o nimero de rapazes que reportam estes valores do

indice.

Assim, as raparigas distribuem-se mais entre os scores inferiores e os rapazes

distribuem-se mais entre os scores mais elevados.

Dos alunos (n=129) que reportam valores do indice mais elevados (a partir de 55), 56

sao raparigas (6,5%) e 173 sao rapazes (20,3%).

Dos alunos (313) que reportam valores do indice mais inferiores (até 40), 222 s&o

raparigas (25,7%) e 91 sado rapazes (10,7%).

Ora, de acordo com o manual do Kidscreen (52), sabemos que os alunos com indices
acima de 40 reportam que muito frequentemente tém tempo para eles préprios, e que
fazem o que querem nesse tempo livre; para além disto, quase sempre sao tratados de

forma justa pelos pais e é raro (quase nunca) sentirem-se sozinhos.
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Aplicado o T Test para averiguar se existe diferenca entre a média do indice do grupo
“Raparigas” e do grupo “Rapazes”, temos que p<0,05 (p=0,000) - estas médias sdo
diferentes entre os grupos, diferenca essa que é estatisticamente significativa. O T Test
mostrou que, em média, as alunas "Raparigas" apresentam piores indices do que os
alunos "Rapazes" (t(1714)= -13,021; p<0,05). Isto é, os rapazes reportam mais
frequentemente terem tempo para eles préprios e aproveitarem esse tempo para
fazerem o que querem; quase sempre sdo tratados de forma justa pelos pais e é raro

(quase nunca) sentirem-se sozinhos, comparativamente com as raparigas.

N Média Desvio Padrao
Raparigas 863 43,992 6,322
Rapazes 851 48,797 8,742

Tabela 29: T Test (indice Kidscreen e sexo) p=0,000; T Test=-13,021

5.3.6. indice Kidscreen e Idade
A amostra dos alunos (1.714) é composta por 766 alunos entre os 14 e 15 anos (45%),
e 948 alunos entre 0os 16 e 17 anos (cerca de 55%).

Tanto no primeiro como no segundo intervalo de idades, a maioria dos alunos obtém o

indice entre os 46 e os 48.

Os alunos com 14 e 15 anos, distribuem-se mais entre os scores mais altos. Por outro

lado, existem mais os alunos de 16 e 17 anos que reportam valores mais baixos.

Dos alunos com 14 e 15 anos, 42% (n=323) reportam valores do indice inferiores a 45,

e 58% dos alunos (n=443) reportam scores superiores a 45.

Dos alunos com 16 e 17 anos, 48% (n=457) reportam também valores inferiores a 45,

enquanto 52% dos alunos (n=491) reportam valores do indice superiores a 45.

O score minimo é atribuido a um aluno de 16 e 17 anos, e no score maximo pertence a

10 alunos (0,6%), 5 com 14 e 15 anos e 5 com 16 e 17 anos.

Aplicado o T Test para averiguar se existe diferenca entre a média do indice do grupo
“Adolescentes com 14 e 15 anos de idade” (média=46,8502 e desvio padrdao=7,709) e
“Adolescentes com 16 e 17 anos de idade” (média=45,996 e desvio padrdo=8,109)
(Tabela 30)

temos que p>0,05 (p=0,028) - as médias do indice s&o diferentes para os grupos, sendo

essa diferencga estatisticamente significativa (t(1714)= 2,202; p>0,05).
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N Média Desvio Padrao

14 e 15 anos 766 46,850 7,709

16 e 17 anos 948 45,996 8,190

Tabela 30: T Test (indice Kidscreen e idade) p=0,028; T Test=2,202

5.3.7. indice Kidscreen e Nacionalidade
Dos 1.714 alunos, 1657 (96,7%) sao nativos e 57 (3,3%) sdo migrantes.

Dos alunos nativos, a média do indice Kidscreen corresponde a 46,37, com desvio
padréo de 8,00.

0,2% dos alunos nativos apresentam indice Kidscreen inferior a 26, e 13,9% dos alunos

nativos apresentam indice entre 39 e 54 (Tabela 31).

Olhando para os indices mais elevados temos que 72,7% dos alunos nativos
apresentam um indice entre 39 e 54, e 13,2% apresenta este indice superior a 55
(Tabela 31).

Nos alunos migrantes, a média do indice Kidscreen corresponde a 46,44, com desvio
padrédo de 7,43 (Tabela 32).

0% dos alunos migrantes apresentam indice inferior a 26, e 15,8% dos alunos migrantes

apresentam indice entre 39 e 54 (Tabela 31).

Olhando para os scores mais elevados temos que 64,9% dos alunos migrantes
apresentam indices entre 39 e 54, e 19,3% apresenta este indice superior a 55 (Tabela
31).

indice Kidscreen | Nativos | Migrantes
<26 0,2% 0%

27 -38 13,9% 15,8%
39-54 72,7% 64,9%
> 55 13,2% 19,3%

Tabela 31: Percentagem de nativos e migrantes, respetivamente e [ndice Kidscreen

Aplicado o T Test para averiguar se existe diferenca entre a média do indice do grupo
“Nativos” e do grupo “Migrantes”, temos que p>0,05 (p=0,952) — as médias dos indices
ndo sdo diferentes para 0s grupos, isto €, ndo existe diferenca estatisticamente
significativa (t(1714)= -0,060; p>0,05).
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O T Test mostrou que, em média, os alunos migrantes (média=46,441, e desvio
padrio=7,432) apresentam Iindices Kidscreen semelhantes aos alunos nativos
(média=46,376, e desvio padrdo=8,008) (Tabela 32).

N % Média Desvio Padrao
Nativos 1.657 96,7 46,376 8,008
Migrantes 57 3,3 46,441 7,432

Tabela 32: T Test (indice Kidscreen e nacionalidade) p=0,952; T Test=-0,060

5.3.8. indice Kidscreen e Mesada

Dos 1.616 alunos que responderam a esta questdo, sabemos que 40,8% dos alunos
(N=660) recebe semanalmente entre 0 a 5€ para poupar ou gastar. Estes alunos
apresentam uma média de indice Kidscreen de 45,60, com o indice minimo de 23,97 e
o indice maximo de 83,81; 0,2% apresenta o indice inferior a 26; 15,5% apresenta indice
entre 27 e 38; 72,9% apresenta indice entre 39 e 54; e, por fim, 11,4% apresenta indice
superior a 55 (Tabela 33).

Cerca de 30,3% (N=489) recebe uma semanada entre 5 e 10€. Estes alunos
apresentam uma média de indice de 46,32, com o minimo de 23,71 e 0 maximo de
83,81; 0% apresenta indice inferior a 26; 15,5% apresenta indice entre 27 e 38; 71%
apresenta indice entre 39 e 54; e, por fim, 13,5% apresenta indice superior a 55 (Tabela
33).

Dos 9,3% alunos (N=151) que recebe, por semana, entre 10 a 15€, apresentam uma
média de indice Kidscreen de 46,26, com o minimo de 25,31 e o maximo de 66,86: 0,7%
apresenta Indice inferior a 26; 8,6% apresenta indice entre 27 e 38; 78,1% apresenta

indice entre 39 e 54; e, por fim, 12,6% apresenta indice superior a 55 (Tabela 33).

Por fim, 19,6% (N=316) recebe um valor semanal de mais de 15€. Estes alunos
apresentam uma média de indice Kidscreen de 48,15, com o minimo de 25,36 e o
méximo de 83,81; 0,3% apresenta indice inferior a 26; 10,1% apresenta indice entre 27
e 38; 71,9% apresenta indice entre 39 e 54; e, por fim, 17,7% apresenta indice superior
a 55 (Tabela 33).
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0-5€ 5-10€ 10-15€ 15€
<26 0,2% 0% 0,7% 0,3%
27 - 38 15,5% 15,5% 8,6% 10,1%
39 -54 72,9% 71% 78,1% 71,9%
> 55 11,4% 13,5% 12,6% 17, 7%

Tabela 33: indice Kidscreen nos adolescentes que recebem semanalmente [0;5€[, [5-10€[, [10-15€[ e mais de 15€

Resumidamente, temos que os alunos que apresentam Indices inferiores a 26 sentem
que nunca 0s pais 0s trataram justamente, sempre se sentiram tristes, nunca se
sentiram com energia e capazes de prestar atencado - 3 alunos (1 com mesada entre 0-

5€; 1 com mesada entre 10-15€; 1 com mesada +15€).

Os alunos que apresentam indices aproximadamente entre 27 e 39 sentem que nem
sempre a escola corre bem, e que frequentemente se sentem sozinhos; para além disto,
apenas algumas vezes tem tempo para eles préprios (15,5% recebem mesada entre 0-
5€; 15,5% recebem mesada entre 5-10€; 8,6% recebem mesada entre 10-15€; 10,1%

recebem +15€).

Os alunos com indices aproximados entre os 40 e 55 sentem que muito frequentemente
conseguem ter tempo para eles proprios, e fazem o que gostam nesses tempos livres;
quase sempre 0s pais os tratam de forma justa, e é raro (quase nunca) sentirem-se s6s
(72,9% recebem mesada entre 0-5€; 71% recebem mesada entre 5-10€; 78,1%

recebem mesada entre 10-15€; 71,8% recebem +15€).

Por fim, os adolescentes com indices superiores a 55 conseguem sempre prestar
atencdo, estdo sempre ou quase sempre cheios de energia e bem-estar e nunca ou
quase nunca se sentem tristes (11,4% recebem mesada entre 0-5€; 13,5% recebem
mesada entre 5-10€; 12,6% recebem mesada entre 10-15€; 17,7% recebem +15€).

A aplicacao do teste ANOVA procura aferir se existe diferenca entre a média dos grupos,
isto é, se pelo menos um dos grupos apresenta a média do indice diferente dos
restantes. Uma vez que p<0,05 (p=0,000), entdo podemos admitir que pelo menos um

grupo difere dos restantes, diferenca essa que é estatisticamente significativa.

Assim, existe um gradiente positivo entre 0 montante que cada adolescente recebe por
semana e o seu indice, isto é, quanto maior o montante recebido semanalmente maior
o Indice obtido (Gréfico 2).
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H0-5€ 5-10€ 10-15€ m+15€

48,15

46,32
46,25

45,60

MEDIA DO SCORE T

Grdfico 2: Indice Kidscreen dos adolescentes que recebem semanalmente [0;5€[, [5-10€[, [10-15€[ e mais de 15€

5.3.9. indice Kidscreen e depresséo auto reportada

A variavel “Depresséao auto reportada, nos ultimos 6 meses” e a variavel proveniente do
Kidscreen “Indice Kidscreen” apresentam uma correlagéo positiva moderada (0,524);
quer isto dizer qgue quando uma das varidveis aumenta, a outra também aumenta na

mesma diregéo.

Quanto maior a frequéncia de auto reporte de depressao, isto é, quando os alunos auto
reportam estarem deprimidos mais vezes, ou sempre, € uma vez que a presenca de

depresséao esta associada a pior saude mental, pior a saide mental dos adolescentes.

Sabemos ainda, como disposto no manual Kidscreen (52), que indices mais baixos

estdo associados a pior saude.

Uma vez que estas variaveis estdo correlacionadas, apresentam resultados na mesma
direcao, isto é, apds aplicadas as analises a ambas as variaveis, conclui-se que 0s seus

resultados sao consistentes entre si.

Entédo, podemos aferir que quanto maior é frequéncia de depresséo auto reportada nos
dltimos 6 meses, menor é o indice. Da mesma forma, & medida que a frequéncia da
depressdo auto reportada vai diminuindo (alunos reportam estar deprimidos — com

tristeza — menos vezes), também o indice vai aumentando.

Desta forma, sendo a frequéncia de depressao (tristeza) auto reportada nos ultimos 6
meses, um fator de satde mental, e sendo o modelo do Kidscreen capaz de medir o
nivel de saude fisica e mental dos adolescentes, usamos a combinacédo destas variaveis

para aferir o nivel de satde mental da amostra.
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6.  DISCUSSAO
Sexo
Os resultados do presente trabalho demonstraram que as raparigas reportaram pior
saude mental do que os rapazes, quer quando avaliado através do auto reporte de
depressdo nos Ultimos seis meses, como quando medido em termos do indice de

Kidscreen.

Estes resultados foram observados previamente na literatura (36) (54) (55). A partir dos
13 anos de idade, as adolescentes do sexo feminino comecam a diferenciar-se dos
rapazes, com um aumento significativo da presenca de sintomas depressivos (55) (56).
As adolescentes do sexo feminino reportam também niveis inferiores de bem-estar, quer
fisico, quer mental, e satisfacdo com a vida em geral (25), nomeadamente sentimentos

de medo, tristeza, irritagdo e nervosismo (57).

Estes sintomas nao se limitam a adolescéncia, tendo o sexo feminino mais probabilidade

de desenvolver depressao, ansiedade e disturbios alimentares ao longo da vida (19).

Esta maior prevaléncia de sintomas depressivos no sexo feminino podera ser explicada
pelo facto de, durante a adolescéncia, as rela¢des no seio da familia serem diferentes.
Os rapazes parecem ter relacdes familiares mais positivas, e tendencialmente reportam
maior facilidade de comunicag¢@o com os pais e maes (54). Esta questéo é de particular
relevancia uma vez que se sabe que a comunicagcdo com o0s pais/tutores e a relacdes
de suporte familiar sdo determinantes da salide mental dos adolescentes, por exemplo,
contribuindo para atenuar os comportamentos de risco ou promovendo a sua resiliéncia

(54).

7

Também nas relagbes de amizade, é mais comum para 0S rapazes 0 encontro e
contacto diario com 0s amigos, enquanto as raparigas tendem a contactar mais com 0s
amigos através do telemovel e das redes sociais (54). Sabe-se que os adolescentes que
contam com 0S seus amigos e os identificam como uma rede de apoio apresentam
tendencialmente niveis mais elevados de bem-estar e salde mental, atuando também
como fator de protecdo da saude mental (20) (49) (54). Ao nivel da escola,
particularmente dentro da turma, os rapazes reportam também sentirem suporte social

dos colegas de turma mais elevado do que as raparigas (58).

As diferencas entre sexos também se estendem aos comportamentos com influéncia
em saude mental. Por exemplo, os rapazes normalmente externalizam mais o0s
comportamentos, através do consumo de substancias ou episodios de violéncia;

enguanto as raparigas, por sua vez, internalizam mais, chegando a manifestar sintomas
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de doenca mental e fisica, tais como ansiedade, tristeza, dores de cabeca e dores de
costas (54).

Conjetura-se que a pior salde mental das raparigas também possa ainda estar
relacionada com a sua imagem corporal — o0 sexo feminino tem tendencialmente menor
satisfacdo com a sua imagem corporal do que o sexo masculino (58), influenciando a

sua autoestima e, consequentemente, a salide mental.

Mais, as diferencas e desigualdades de género que se acentuam durante a
adolescéncia interagem com outros fatores e determinantes, que afetam
desproporcionalmente as raparigas, tais como a pobreza, violéncia de género e
inseguranga, diminuindo inevitavelmente a sua satde mental, mesmo ja na idade adulta
(21) (37).

Idade

O presente trabalho também encontrou uma relacao entre a idade e a salde mental.
Em particular, os adolescentes mais velhos, entre os 16 e 17 anos de idade, estavam
associados a valores inferiores de saude mental, quer quando avaliado através do auto
reporte de depress&o nos Gltimos seis meses, quer quando medido em termos do indice
de Kidscreen. De facto, a literatura reporta que o nivel de saude mental tende a
decrescer ao longo da adolescéncia (36) (55).

Conjetura-se que a pior saude mental dos adolescentes mais velhos possa estar
relacionada com as exigéncias destas idades, como sejam a necessidade de auto
afirmacéo, o desejo de usufruir de liberdade como os adultos, vontade de conquistar a
autonomia pessoal e a redefinicdo do proprio espaco nas relacdes familiares (46). Estes
resultados também podem ser explicados pelo aumento de conflitos e fragilidades
psicossaciais, e sintomas de ansiedade e depressdo, caracteristicos desta fase (59).
Sdo também os adolescentes mais velhos que sentem mais pressao associada aos
trabalhos de casa (58), 0 que podera ser um dos fatores explicativos de uma relagéo
menos positiva com a escola. Ora, a relagdo do adolescente com a escola esta
associada a melhores outcomes em salude e a comportamentos mais saudaveis de
saude mental, como melhor auto perce¢éo de satisfagdo com a vida e melhor percegéo
de saude (54).

Ao longo da adolescéncia, a facilidade em comunicar com os pais tende a diminuir (58),
0 que, como se referiu anteriormente, pode impactar negativamente a saide mental dos
adolescentes uma vez que as relagbes de suporte familiar sdo determinantes nestas
idades (54).
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Outra possivel explicacdo para este resultado pode estar relacionada com o facto de os
adolescentes mais velhos terem uma consciéncia mais definida da realidade em que
vivem, isto é, da comunidade e cultura onde se inserem, e das condi¢cdes que 0s
rodeiam, bem como das desigualdades que eventualmente podem sentir (19). Para
além disto, a prevaléncia de comportamentos saudaveis tende a diminuir nos
adolescentes mais velhos, e estes tendem a ser mais independentes, e a passarem
mais tempo sem supervisdo dos pais (47). Estes aspetos acabam por influenciar a sua
saude mental, para além de serem determinantes para o seu futuro, uma vez que os
comportamentos adotados durante a adolescéncia tendem a manter-se ao longo da
idade adulta (47) (60).

Nacionalidade

No presente estudo nédo foi encontrada uma relagdo entre a nacionalidade (ser nativo
ou migrante) e a saude mental, quando medida através da frequéncia de auto reporte
de depress&o, nos Ultimos 6 meses, e do indice Kidscreen.

Varios estudos associam as minorias étnicas e 0s migrantes, a potencialmente pior
saude mental. Nomeadamente nos adolescentes, fazer parte de uma minoria ou ser
migrante atua como fator de risco para sintomas de ansiedade e depressédo. Contudo,
este risco varia consoante o contexto de migracdo, as causas que levaram a migracao,

o pais de origem, o pais de destino e a idade do individuo (19).

A literatura explica a relagdo anterior pelo facto de a migracdo e as minorias étnicas
estarem associadas a fatores de risco para a saude mental pela vulnerabilidade destes
individuos a contextos de discriminag&o racial e estigma que, por sua vez, sdo fatores

de risco para sintomas depressivos (20) (21).

Estas associa¢cfes aparecem frequentemente relacionadas com normas religiosas e
culturais, e como efeitos da discriminacédo (25). Desta forma, os adolescentes migrantes
sdo tendencialmente mais vulneraveis a menor salde mental e bem-estar, e a maior
envolvimento em contextos e comportamentos de risco como, por exemplo, em termos

de obesidade, uso de substancias, sexualidade e gravidez (25) (54).

Ainda assim, todas estas associa¢fes e comportamentos variam muito de acordo com
a resposta do adolescente no envolvimento e adocdo da cultura do pais para o qual
migrou, e da adocao das convencdes culturais e tradicbes desse mesmo pais (25), o

que pode explicar a auséncia de relacdo encontrada.
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O facto dos resultados do presente trabalho ndo irem ao encontro dos resultados
apresentados na literatura também podera estar relacionado com o numero de
adolescentes migrantes (ndo nativos) ser muito reduzido, o que pode ter contribuido

para a inexisténcia de significAncia estatistica na associacao.

Outra possivel hipétese relaciona-se com o pais de destino (19) dos migrantes
(Portugal), por ser uma pais seguro e sem confltos armados, e pelas suas
caracteristicas culturais — atuando aqui possivelmente o pais de origem como fator

protetor da satde mental.

Para além disto, o suporte e a rede de apoio social, bem como a integracdo dos
migrantes nas comunidades e vizinhancas também podem ser fatores capazes de
atenuar os sintomas depressivos associados a discriminacao (20). Comunidades que
promovam o sentido de pertenca, a integracdo, e o capital social dos seus elementos
estdo associadas a melhor saude mental, bem-estar, ado¢cdo de comportamentos e
politicas de saude e a menor adogédo de comportamentos de risco (54).

Fatores econémicos
O presente estudo afere que existe um gradiente positivo entre o0 montante que cada
adolescente recebe por semana e a sua saude mental aferida através da frequéncia de

auto reporte de depressao/ tristeza e do indice Kidscreen.

Estes resultados vao ao encontro do que vem reportado na literatura (19). A
disponibilidade de rendimento na adolescéncia pode estar associada a maior
independéncia financeira e poder de compra. Receber transferéncias monetarias
podera contribuir para diminuir o stress psicoldgico, a curto prazo. A semanada pode
também representar a capacidade de os pais disponibilizarem o0s recursos necessarios

ao adolescente ou, por outro lado, a privagdo a que este esta sujeito.

A posicdo econémica dos adolescentes € muito influenciada pela da familia (54), que
por sua vez, pode estar associada a frequéncia de auto reporte de depresséao (19) (54).
Estes resultados possam ser explicados tendo em conta que um baixo nivel econémico
condiciona a capacidade das familias de promoverem comportamentos saudaveis (4).
No limite, situacdes de pobreza podem mesmo levar a condi¢cdes desfavoraveis a saude,
de sobrelotacdo das habitacdes e de dificuldades em suprir as necessidades bésicas da
familia (4).

Conjetura-se também que os resultados obtidos possam ser explicados pela associacéo
do rendimento da familia com comportamentos saudaveis e promotores de saude

mental, nos adolescentes. Por exemplo, sabe-se que sdo os adolescentes com maior
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rendimento familiar que apresentam maiores indices de praticas desportivas; pelo
contrario, os adolescentes de nivel de rendimento mais baixo tendem a apresentar maior
prevaléncia de excesso de peso e insatisfacdo corporal — fatores de risco para a saude
mental (58). Também sdo os adolescentes pertencentes a familias com rendimentos
mais elevados que reportam uma alimentacdo mais saudavel quando comprada com 0s

adolescentes pertencentes a familias com rendimentos mais baixos (58).

A associacao entre a posi¢cdo econdmica do adolescente e a salde mental podera ainda
ser explicada pela percecdo do suporte social — sdo os adolescentes de nivel
socioecondmico mais alto que percecionam maior suporte e envolvimento familiar e dos
amigos, e maior facilidade em falar como pai e com a mae, em comparacao aos
adolescentes de nivel socioeconémico mais baixo (58). Ora, como vimos anteriormente,

estes sdo determinantes impactantes na salde mental dos adolescentes (54).

Assim, o nivel socioeconémico impacta principalmente os adolescentes cujo rendimento
familiar € insuficiente para fazer face as necessidades, sendo menos provavel que estes
tenham acesso a recursos de salde adequados, e mais provavel que sejam expostos a
fatores e comportamentos de risco (54). Este facto é de particular relevancia uma vez
que as desigualdades economicas tendem ndo sO a persistir ao longo da vida do

adolescente, como potencialmente a aumentar (21) (54).

Consideracdes Finais

Este trabalho usou o nivel de saude (fisica e mental) combinado com a depresséao auto
reportada nos ultimos 6 meses como proxy a saude mental dos adolescentes de seis
escolas da cidade de Coimbra, Portugal. Os resultados foram consistentes, quando
usadas as duas variaveis, e confirmaram a idade, o sexo e o estatuto socioeconémico

do proprio adolescente como determinantes de salde mental.

Perante estes resultados, e sabendo que a deterioracdo da saude mental na
adolescéncia tende a refletir-se na idade adulta (44), é crucial o investimento em
intervengdes de saude nos adolescentes, que promovam estratégias e mecanismos de
protecdo da saude mental (44) (61). Isto é particularmente relevante nos adolescentes
do sexo feminino, com idades entre os 16 e 17 anos, e em adolescentes com uma
posicdo econdémica mais vulneravel — pelo que é necessario prevenir desigualdades e

fomentar a protec&o social, nomeadamente em situa¢des de maior vulnerabilidade (21).

Mais ainda, é necessario desenvolver estratégias, intervencdes e programas de
promocao da saude, no ambito das politicas de saude publica, adequadas, eficazes e
adaptadas a esta fase da vida e ao seu contexto, de forma a aumentar o potencial de
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um comportamento saudavel que tendera a manter-se na idade adulta (40). Contudo,
aguando do delineamento de acdes e politicas de salde, é crucial o timing das mesmas,

no modo como podem ou nao ser aceites e efetivas pelos adolescentes.

Reforca-se a ideia de que o investimento nesta fase da vida apresenta efeitos em
diversas dimensbes da idade adulta — aumentar o investimento em saude nos
adolescentes, permite a consolidacdo de conhecimentos e comportamentos saudaveis
que tendem a refletir-se em adultos, acautelando o efeito econdémico de problemas de
saude mental na idade adulta (19) (54).

Por fim, a relacdo entre satde mental auto reportada e o valor da semanada recebida
pelo adolescente (posicdo econémica) podera ser uma pista de outros determinantes

econdmicos que poderdo impactar esse mesmo nivel de saide mental.
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6.1. LIMITACOES DO ESTUDO
O presente estudo apresenta algumas limitagcdes. Em primeiro lugar, estamos perante
um estudo de natureza transversal comparativo, 0 que implica que se possam
estabelecer relacbes, mas ndo seja possivel inferir causalidade. Apenas os estudos de

natureza longitudinal permitem determinar a direcdo das associa¢cdes causais.

Os dados utilizados foram provenientes de um inquérito auto preenchido (auto reporte),
podendo constituir uma fonte de viés, uma vez que os alunos podem ter sido imprecisos
nas suas respostas, ou jA ndo se recordarem de situagfes experienciadas hi algum
tempo; para além disto, o inquérito aborda temas sensiveis e muito pessoais, aos quais
nem todos os alunos se predispdem a responder de forma verdadeira. Ainda assim, com
vista a minimizar estes vieses, foram adotadas algumas estratégias, entre as quais,

anonimizacao e utilizacdo de cddigos, e entrega do questionario em envelope selado.

Mais ainda, em Portugal, apenas 6 escolas foram incluidas no estudo, podendo estas
ser pouco representativas da realidade nacional, o que também podera constituir um
Viés.

Para além disto, apesar de ter sido usada uma variavel validada pelo Kidscreen para
aferir o nivel de salde dos adolescentes, a mesma abrangia a salde fisica e mental.
Assim, ao invés de ter sido usada uma variavel que medisse o nivel de salde mental
dos adolescentes, como idealmente seria de esperar, esse mesmo nivel de salde
mental foi aferido através da combinag&o da varidvel do Kidscreen com a variavel da
depressao auto reportada nos ultimos 6 meses. No entanto, dada a correlagéo entre as

duas variaveis, demonstrou-se existir alguma consisténcia dos resultados.
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7.  CONCLUSAO
O principal objetivo desta investigacdo foi perceber qual a relacdo entre o0s
determinantes sociodemograficos e econémicos de saude e o nivel de saude mental

dos adolescentes de seis escolas de Coimbra, em Portugal.

Foi possivel verificar resultados no que toca a relacdo de determinantes como 0 sexo,

a idade e a posi¢cdo econdmica dos adolescentes, e 0 seu nivel de salde mental.

A partir dos resultados, podemos aferir que as raparigas, os adolescentes mais velhos,
entre os 16 e 17 anos, e 0s adolescentes que recebem menos semanada podem ser
considerados grupos de risco em relagéo ao nivel de saide mental, quando comparados

com 0s rapazes, de idades entre 0os 14 e 15 anos e que recebam uma maior semanada.

Neste sentido, destaca-se a urgéncia de a¢des politicas comunitarias globais e efetivas
no sentido de promover a igualdade de géneros e empoderar as adolescentes raparigas
(21) (25), contribuindo desta forma para a manutencgéo do seu bem-estar, estilo de vida

e salude mental.

Ha ainda que salientar a necessidade de suporte aos adolescentes mais velhos, que
reportam niveis inferiores de salde mental. E alarmante que a entrada na idade adulta
seja um processo tao deteriorante da salde mental dos adolescentes (24); como tal, a
escola, a familia e a comunidade devem ter um papel preponderante como redes de

apoio e suporte ao adolescente (46).

Para além disto, uma vez que o nivel socioeconémico também surge como um
determinante de salde mental nos adolescentes, urgem politicas que promovam a
diminuicdo das desigualdades socioeconomicas e a protec¢ao social, particularmente em

situacdes de maior vulnerabilidade e pobreza (21).

Para a identificacdo de mais &reas relevantes de intervencdo e implementagdo com
sucesso destas politicas, ha que compreender profundamente a relacdo entre a saude
mental e as diferentes variaveis que a impactam, como sejam 0s sintomas fisicos e
psicoldgicos dos adolescentes, os niveis de irritacdo, tristeza, ansiedade e sintomas

depressivos (24).

Depois, ha que adequar as politicas aos adolescentes através de programas de saude
mental, promocdo de fatores protetores como a auto estima e a resiliéncia, e o
reconhecimento e atuacéo adequada perante sintomas e comportamentos de risco que
possam estar associados a pior saude mental, ou mesmo a problemas de salide mental
(62).
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A escola parece ser o local de eleicdo para a implementacdo destas politicas,
oferecendo desta forma um ambiente seguro e confortavel, de educacédo e promocao
para as questdes da saude mental (24). A escola desempenha um papel preponderante
na formacdo e desenvolvimento dos adolescentes, quer na sua vertente académica,
mas também na sua vertente pessoal, como individuos e como sociedade (4). Estudos
dispdem que as intervencdes escolares no sentido de promover a sadde mental, criando
redes de apoio seguras para 0s adolescentes tém impacto na adocdo de
comportamentos mais saudaveis. Nestas intervencdes € crucial o envolvimento de toda
a comunidade escolar, e das familias, nomeadamente o0s pais e encarregados de
educacao (4).
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ANEXOS

9.
Anexo 1: SILNE-R 2016 — Questionario aos alunos

9.1.

SILME

Eu, a minha escola

e a minha saiide

Questionario aos alunos

ANTES DE COMECARES,
LE O SEGUINTE, POR FAVOR.

Este questionario faz parte de um estudo internacional chamado SILNE-R. A maioria das
questdes sao sobre tabagismo, mas existem também questoes sobre os teus amigos, familia,
vida escolar e satde. Este questionario seré respondido por mais de 10.000 estudantes como
tu, em sete paises Europeus.

Este questionario é anénimo. Toda a informagao sera mantida confidencial. Ninguém sabera
as tuas respostas e ndo havera qualquer consequéncia sobre os teus resultados escolares.

A tua participacao é voluntaria. Estas livre para nao participar ou para saltar qualquer questéo
que ndo queiras responder.

Por favor, marca a tua resposta a cada questao fazendo um “X" na caixa. Ndo ha resposta
certa ou errada. E importante que respondas da forma mais sincera e aberta possivel.

Depois de responderes, deveras colocar o teu questionario preenchido dentro do envelope
em anexo e deveras ser tu proprio a fecha-lo. O responséavel pelo inquérito recolhera os
envelopes, depois de teres preenchido o questionario.

Se tiveres alguma duvida, por favor levanta o brago e o responsavel pelo inquérito ira ajudar-te.

Aceito participar no estudo: @ SIM

Na caixa abaixo, escreve o codigo que aparece a frente do teu nome:
|

OBRIGADA POR PARTICIPARES !

SILNEX
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SILMEX

1. Na caixa abaixo, escreve o codigo que aparece a frente do teu nome.

SILNEX

AS PERGUNTAS QUE SE SEGUEM SAO SOBRETI

TU E OSTEUS AMIGOS

As seguintes questoes sao sobre os teus amigos.

5. Que idade tens atualmente?

Escolhe uma resposta.

1 O 12 anos 2 O 13 anos 3. O 14 anos 4. O 15 anos

5. O 16 anos 6. O 17 anos 7 O 18 anos 8. O 19 anos ou mais

2. Com quais dos teus colegas do 10 e 11° anos preferes
trabalhar ou pedir ajuda, por exemplo, nos trabalhos
de casa ou nos exercicios?

Localiza 0 nome dos colegas que preferes na lista
(num méximo de 5) e escreve o seu cédigo ao lado.

Cédigo

00
000
OO0
LI000
I [

6. Es...

Escolhe uma resposta.

L O Rapariga 2 O Rapaz

3. Quem sao os teus melhores amigos no 10 e 11° anos?

Localiza 0 nome dos teus melhores amigos na lista
(num maximo de 5) e escreve o seu cédigo ao lado.
Os rapazes podem incluir raparigas que sejam amigas
ou namoradas; as raparigas podem incluir rapazes que
sejam amigos ou namorados.

Codigo

000
000
OO0
L4000
OO

7. Em que pais nasceste?
Escolhe uma resposta.

1. (O Em Portugal > PASSA A PERGUNTA 9.

2 O Noutro pais: » PASSA A PERGUNTA 8.

&

Consideras que os teus amigos mais proximos sao ...?
Escolhe uma resposta

(] O Maioritariamente da tua escola

2. O Mais ou menos a mesma quantidade da tua escola e de fora
3. O Maioritariamente de fora da tua escola

4.(0) Nao tenho amigos préximos

8. Se nasceste noutro pais, em que ano te mudaste para Portugal?

Escreve no espago abaixo.

sl L[ 1]
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SILMEX’

ATUA SAUDE

ESTILOS DEVIDA

As perguntas que se seguem sao sobre a tua saude e o teu corpo.

As perguntas que se seguem sao sobre o teu estilo de vida.

9. Dirias que a tua saude é...? E£scolhe uma resposta.

1 O Excelente
2 O Boa
3. O Razoavel

+ O ma

10. P do na

Para cada pergunta dé-nos a resposta que mais se aproxima da forma como te tens sentido.
Escolhe uma resposta em cada linha.

1. Sentiste-te cheiofa) de energia?
2. Sentiste-te triste?
3. Sentiste-te sozinhofa)?

4. Tiveste tempo suficiente para ti
proprio?

5. Conseguiste fazer o que querias no
teu tempo livre?

6. s teus pais trataram-te de forma justa?
7. Divertiste-te com os teus amigos?

8. Conseguiste concentrar-te?

9. Sentiste-te bem e em forma?

10. Correu tudo bem na escola?

11. A pergunta seguinte é sobre a tua atividade fisica: Em média, quantas horas e minutos de
atividade fisica intensa praticaste em cada dia da semana?
Isto inclui atividade flsica durante as aulas de educacao fisica, durante a hora do almoco, a seguir as aulas ou

nos tempos livres. Atividade fisica intensa é corrida, ciclismo, desporto em equipa, dangas rapidas ou quaisquer
outras atividades fisicas que aumentem o teu batimento cardiaco e te facam respirar rapido ou suar.

Escolhe uma resposta por dia.

mais
30 minutos 1hora horas

1. Segunda-feira
2. Terca-feira

3. Quarta-feira
4. Quinta-feira
5. Sexta-feira

6. Sabado

7. Domingo

12. Nos ulti 12 meses, vezes b alcool (mais do que apenas um gole)?

Por "beber akcool” entendemos: 1 garrafa, lata ou copo de cerveja; 1 copo de vinho; 1 shot de bebida branca
(gin, vodka, whisky, etc) ou uma bebida de mistura (1 shot de bebida branca misturada com sumo, bebidas
energéticas, etc.).

Escolhe uma resposta.

1 O Nao bebi alcool nos
2 O Menos do que uma vez por més
3 O Uma vez por més

4 O 2 a 3 vezes por més

5 O Uma vez por semana

6 O Vaérios dias da semana

7 O Diariamente
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13.

Nos ultimos 12 meses, vezes beb 5 ou mais bebidas alcodlicas na mesma
ocasiao?

Escolhe uma resposta.

1. O Nao bebi 5 ou mais bebidas na mesma ocasiao nos tltimos 12 meses
2. O Menos de uma vez por més

3. O Uma vez por més

4. O 2 ou 3 vezes por més

5.(0) Uma vez por semana

6. (0 2 ou mais vezes por semana

SILNE

ATUA EXPERIENCIA COM O TABACO

As perguntas que se seguem sao sobre o consumo de tabaco (cigarros, tabaco de enrolar,
charutos, cigarrilhas e cigarros "slim”). Estas perguntas nao incluem cigarros eletrénicos
— mais tarde falaremos deles.

Hoje fala-se muito sobre o consumo de tabaco mas ha pouca informacao correta. Por isso,
ainda temos muito a aprender sobre as experiéncias reais e atitudes das pessoas da tua idade.

Nos tltimos 12 meses, quantas vezes foste a bares/discotecas?

Escolhe uma resposta.

1. O Nunca

2. O Uma vez por més ou menos
3. O 2 a 3 vezes por més

4 O Uma vez por semana

5. O Mais de uma vez por semana

16. Ja fumar cig; ainda que s6 umas passas?

Escolhe uma resposta.

1) Nao »PASSAA PERGUNTA 28.

2 () sim

17. Que idade tinhas quand fumar cig pela vez, ainda que s6 umas
passas?

Escolhe uma resposta.

1 O Nunca fumei 2 O 9 anos ou menos

3. O 10 anos 4 O 1 anos 5. O 12 anos 6. O 13 anos 7 O 14 anos

8. O 15anos 9. O 16 anos 1. O 17 anos n O 18 anos ou mais

. Pensando nos ultimos 12 meses, com que usaste ou abi

(charro, ganza, erva, haxixe...)?
Escolhe uma resposta.

1. O Nunca usei marijuana ou canabis

2. O Ja usei marijuana ou canabis mas nao nos Ultimos 12 meses
3. O Menos de uma vez por més

4. O Uma vez por més

5. O 2 ou 3 trés vezes por més

6. O Uma vez por semana

7 O A maior parte dos dias da semana

8. O Diariamente

18. Quantos cigarros fumaste nos Gltimos 30 dias?

Escolhe uma resposta.

1 O Nunca fumei

& O Nenhum

3 O 1 a 2 cigarros durante os Gltimos 30 dias

4 O 1 a 2 cigarros por semana

5. O 3 a 7 cigarros por semana

6. O 1 a 5 cigarros por dia

7 O 6 a 10 cigarros por dia (cerca de meio mago)
8 O 11 a 20 cigarros por dia (cerca de 1 mago)

9. O 21 a 30 cigarros por dia
10. O Mais de 30 cigarros por dia
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10

19. Pensando nos ultimos 12 meses, o teu consumo de tabaco mudou?
Escolhe uma resposta.

1 O Sim, comecei a fumar

2 O Sim, fumo mais do que no ano passado
3. O Sim fumo menos do que no ano passado
4 O Nao, fumo tanto como no ano passado

5. O Nao, nunca fumei

SILMEA’

20. Os teus pais sabem que fumas (ou fumaste)?
Escolhe uma resposta.

1 O Sim
2. Nao
3.0 Nao sei

4 O Nao, nunca fumei

23.

Onde fumar ci ?

Marca todas as que se aplicam.

1 O Em casa

2 O Nas redondezas da escola

3. O Mesmo & porta da escola
4.(0) No local de trabalho

5. O Em casa de amigos

6. O Num café, bar, discoteca
7 O Num centro comercial

8. O Noutros locais publicos (por ex. parques, esquinas)

21. Alguma vez tentaste deixar de fumar cigarros? £scolhe uma resposta.

1 O Nunca fumei

2. () 6 fumei algumas vezes

3. O Nunca tentei deixar

4 O Tentei deixar pelo menos uma vez

5. (O) Ja deixei de fumar » PASSA A PERGUNTA 28.

24.

Quantas vezes fumas na escola ou nos espacos envolventes?
Escolhe uma resposta.

1 O Diariamente 2 O Quase todos os dias da semana

3. O Alguns dias da semana 4 O Nunca

22. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias fumaste um cigarro (ainda que s6 uma passa)?
Escolhe uma resposta.
1 O Nenhum » PASSA A PERGUNTA 28.
2 O 1 0u 2 dias
3 O 3 ab5dias
4 O 6 a 10 dias
5. () 1a20dias
6. O Quase todos os dias

25,

Nos ultimos 30 dias (um més), como ji os teus ci i ?

Marca todas as que se aplicam.

1 O Nao fumei cigarros nos ultimos 30 dias (um més)

2 O Comprei-os numa loja

3 O Comprei-os numa maquina de venda

4 O Comprei-os numa estagao de servico

5. O Os meus pais ou irmaos deram-me

6. O Os meus amigos deram-me

7 O Comprei-os a amigos

8 O Comprei-os aos meus pais ou irmaos

9 O Comprei-os na internet
10. O Pedi a alguém com menos de 18 anos para comprar para mim
n O Pedi a um adulto que conhego para comprar para mim
12 O Pedi a um adulto que nao conheco para comprar para mim

1. O Arranjei-os de outra forma

1
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26. Nos ulti 30 di ig loja, dedor d ., < -
s saiaiundegs s el i el TODOS 0S ALUNOS DEVEM RESPONDER AS SEGUINTES QUESTOES

Escolhe uma resposta.

1 O Sim - comprei cigarros 28. Achas que vais fumar um cigarro brevemente?

2 O Sim - tentei comprar cigarros mas nao mos venderam Escolhe uma resposta.

3. O Naéo - nao tentei comprar cigarros 1 O De certeza que nao
4 O Nao - nunca tentei comprar cigarros 2 O Provavelmente nao

3. O Provavelmente sim

4 O De certeza que sim
27. Em geral, achas facil ou dificil comprar cigarros numa loja, num vendedor de rua, numa
maquina, numa estacao de servico ou na intemet?

Escolhe uma resposta.

29. Qual seria a dificuldade para ti em arranjar cigarros se o quisesses?
1. O Muito dificil Escolhe uma resposta.
2. O Razoavelmente dificil

1) Muito dificil
3 O Razoavelmente facil

O N.O Relativamente dificil
- Muito facil

u.O Relativamente facil
5. O Nao compro cigarros O
4. Muito facil

30. Se um dos teus amigos te oferecesse um cigarro, fumavas?
Escolhe uma resposta.
1 O De certeza que nao
& O Provavelmente nao
3 O Provavelmente sim

4. O De certeza que sim

31. Algum dos teus melhores e mais proximos amigos fuma cigarros?
Escolhe uma resposta.
1 O Nenhum deles
2 O Alguns deles
3. O A maior parte deles

4 O Todos

12 13
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32. Com que frequéncia vés alunos ou professores a fumar na escola?
Marca uma resposta por linha.

1. Alunos

2. Professores

Nunca AsVezes Frequentemente Sempre

73

SILNEX

35. Na tua cidade,

Escolhe uma resposta.

da tua idade fu ?

0% 5% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

O 0O 0O O O O O O O

80%

(@)

90% 100%

o O

n 12

Escolhe uma resposta.

1 O Nunca
2 O Algumas vezes

3 O Muitas vezes

4 O Sempre

33. Com que frequéncia vés pessoas a fumar mesmo a porta da tua escola?

36. Na tua escola, quantas pessoas da tua idade fumam cigarros?

Escolhe uma resposta.

0% 5% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

© o o0 O 0 O O O O

80%

O

10.

90% 100%

o O

n 12.

34. Nos ultimos 6 meses, viste pessoas fumar em algum destes sitios?
Marca uma resposta por linha.

1. Em casa

2. Em casa de amigos

3. Restaurantes /Pastelarias

4. Cafés/bares /discotecas / clubes

5. Em estagdes de comboio /paragens de autocarmo

6. Em recintos de diversao/desportivos

Nunca vou a esses sitios

37. Como ( iriam) estas p quand ub (se soub
Escolhe uma resposta em cada linha.

Aprovaram Nao se importaram

(aprovariam) (importariam) um pouco

1.0s teus melhores amigos

2. 0s teus pais

3. Os teus professores

14
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38. Fumar aumenta as tuas hipoteses de...
Escolhe uma resposta em cada linha.

1. Pareceres cool

2. Meteres-te em sarilhos

3. Relaxares

4. Tomares-te popular

5. Pareceres adulto

6. Teres cancro de pulmao

7. Pareceres mais masculino

8. Pareceres mais feminina

9. Perderes peso ou manteres-te magrofa)
10. Teres problemas respiratdrios cronicos
. Ficares com rugas

12. Pareceres sexy/atraente

13. Arranjares um(a} namoradofa)

14, Teres menor capacidade de praticar
desporto

Concordo

Discordo

SILMEA”

39, Estas questoes sao sobre o que as

sobre

e fumar.

Para cada questao, por favor marca a que for mais parecida com o que achas que as

pessoas pensam.

Escolhe uma resposta em cada linha.

1. A maioria das pessoas ndo contrataria
umia) fumador{a) para tomar conta das
suas criancas

2. A maioria dos nao-fumadores nao
gostaria de sair com um(a) fumador(a)

3. A maioria das pessoas acha que quem
fuma € fraco ou um looser

4. A maioria das pessoas nao tem uma
boa impressao dos fumadores

Discordo

40. Nos ultimos 7 dias, quantos foram os dias em que andaste de carro com alguém que

estivesse a fumar cigarros?

Escolhe uma resposta.

1 O 0dias

2 O 10u 2 dias

3 O 3 ouddias

4 O 5 ou 6 dias

5, Oﬂoncm os 7 dias

6. O Nao andei de carro nestes Ultimos 7 dias

7 O Nao sei

17
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AS QUESTOES SEGUINTES SAO SOBRE CIGARROS
ELECTRONICOS

SILMEX’

ATUA ESCOLAETU

41. Qual destas frases descreve os teus habitos com cigarros electrénicos?

Escolhe uma resposta.

1 O Nunca experimentei cigarros electronicos  » PASSAA PERGUNTA 44,
2 O Experimentei 1 ou 2 vezes um cigarro electrénico

3 () Experimentei um cigarro electrénico mais do que 2 vezes

2 O Fumo um cigarro electrénico pelo menos uma vez por més

2. O Fumo um cigarro electronico pelo menos uma vez por semana

2 O Fumo um cigarro electrénico todos os dias

7 O Nao sei 0 que sao cigarros electrénicos > PASSA A PERGUNTA 44,

As questoes seguintes sao sobre fumar na tua escola.

44. O que achas que os p da tua escola p sobre adol fi d

Escolhe uma resposta.

1 O A maioria aprova

2 O A maioria ndo se importa

3 O A maioria desaprova um pouco

4 O A maioria desaprova completamente

5. O Nao sei

. Se il /usast que ?

Marca todas as respostas que se aplicam.

1 O Liquido com nicotina
2 O Liquido sem nicotina
3. O Nao sei

4 O Nunca experimentei cigarros electronicos

45. Os alunos podem fumar no recinto escolar?
Escolhe uma resposta.

1 O Nao, os alunos nao podem fumar. Essa regra ¢ aplicada e rigorosamente seguida
2 O Nao, os alunos nao podem fumar. Mas essa regra nao é aplicada de forma rigorosa
3 O Sim, os alunos podem fumar em algumas areas

4 O Sim, os alunos podem fumar em todos os espagos da escola

5. O Nao sei

43. Quando exp um cigarro pelap vez, qual era a tua relacdo

com o tabaco?

Escolhe uma resposta.

1 O Nunca tinha fumado tabaco

2. O Ja tinha experimentado tabaco mas nao consumia regularmente
3 O Fumava tabaco ocasionalmente

4 O Fumava tabaco regularmente

5. O Nunca experimentei cigarros electrénicos

46. Os professores/funcionarios podem fumar no recinto escolar?
Escolhe uma resposta.
1 O Nao, os professores nao podem fumar.
X O Sim, os professores podem fumar em algumas éareas
3 O Sim, os professores podem fumar em todos os espacos da escola

4 O Nao sei

19
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47. Quais terao sido as consequéncias para os alunos apanhados a violar as regras em relacao

ao tabaco na tua escola nos ultimos seis meses?
Escolhe todas as respostas que se aplicam.

1 O Um aviso (escrito ou verbal)

2 O Conversa educativa

3. O Os pais foram informados

4 O Foram levados ao diretor da escola

5, O Foram-lhes atribuidos trabalhos na escola
6. O Castigo

7 O Suspensao

8 O Nenhuma

9. O Nao sei
10, O Outra:

SILMEA’

As perguntas seguintes sao sobre a tua escola e para termos mais informagoes sobre ti.

48. Em que ano comecaste a estudar nesta escola?

Escolhe uma resposta.

1. () Ano letivo de 2016/2017
2.(0) Ano letivo de 2015/2016
3. (0 Ano letivo de 2014/2015
4.(0) Ano letivo de 2013/2014
5. O Antes destas datas

50. Com que d ou

Escolhe uma resposta por cada linha.

1. Sinto-me préximo das pessoas da
minha escola

2. Sinto que fago parte da minha escola

3. Sinto-me feliz por estar na minha
escola

4. Sinto que os professores da minha
escola me tratam de forma justa

5. Sinto-me seguro na minha escola

Concordo

Discordo

Discordo
totalmente

49. Qual das seguintes classificacoes melhor descreve as tuas notas no passado ano?

;s O Nivel 5/19-20 valores

2 O 2. Nivel 4/17-18 valores
3 O 3. Nivel 3/14-16 valores
4 O 4. Nivel 2/10-13 valores

5. O 5. Nivel 1/<10 valores
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ATUA FAMILIA ATUA FAMILIA EATUA CASA
As questoes seguintes sao sobre a tua familia e a tua casa. Todas as familias sao diferentes (por exemplo, nem toda a gente vive com ambos os
pais, as vezes vivem com apenas um, tém dois lares e vivem com duas familias) e
51. E - gostariamos de conhecer a tua. Por favor, responde as seguintes questoes sobre a casa
. Em que pais nasceu a tua mae?

onde vives toda ou a maior parte do tempo.

Escolhe uma resposta.

% O Em Portugal 55. Quais das seguintes pessoas moram na tua casa (onde vives todo ou a maior
2 O Noutro pais: parte do tempo)?

Escolhe todas as respostas que se aplicam.

1 O Pai
52. Em que pais nasceu o teu pai?
2 O Padrasto
Escolhe uma resposta.
2O Mae

4 O Madrasta

3 O Em Portugal

2 Nout: is:
O outro pais: 5. O Irmao(s) / filho(s) do teu padrasto ou madrasta

6. O Irma(s) /filha(s) do teu padrasto ou madrasta

53. Qual o maior nivel de escolaridade do teu pai? * O Avo(s)
Escolhe uma resposta. 8 O Outro(s) fa

ar(es)
m.O Outros nao familiar(es)

10. O Vivo sozinho

1 O Terminou o 3° ciclo ou nivel inferior
2 O Escola secundaria incompleta

n Vivo num colégio interno
3 O Completou a escola secundaria O 9

4 O Ensino superior ou universitario incompleto

5. O Completou o ensino superior ou universitario

A O Nio sei 56. Que linguas costumas falar com mais frequéncia com os teus pais/tutores?
Escolhe uma resposta.

1 O Portugués

54. Qual o maior nivel de escolaridade da tua mae?
2 O Outras linguas:

Escolhe uma resposta.

1 O Terminou o 3° ciclo ou nivel inferior

g O Escola secundaria incompleta

3 O Completou a escola secundaria

4 O Ensino superior ou universitario incompleto

5. O Completou o ensino superior ou universitario

6. O Nao sei

22 23
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REGRAS SOBRE FUMAR EMTUA CASA

SILMEA’

SOCIOECONOMICO

57. Algum dos membros do teu nucleo familiar fuma cigarros?

Assinala todas as situagées que se aplicam, seleciona uma caixa por linha.

Deixou de fumar

1, Pai

2 Padrasto

3. Mae

4. Madrasta

5. Irméo(s) / filho(s) do teu padrasto ou
madrasta

6. Irma(s) / filha(s) do teu padrasto ou
madrasta

7.Avlis)
8. Avdls)
9. Outrofs) familiar{es)

10. Qutros ndo familiar(es)

Ndo se aplica

59. Ap! quanto

[ )

receber POR SEMANA para gastar ou poupar
lavar carros, etc.?

Indica a resposta no espaco seguinte.

. euros

58. Pode-se fumar na tua casa (onde vives todo ou a maior parte do tempo)?
Escolhe uma resposta.
1 O Ninguém pode fumar dentro da minha casa
2 O Pode-se fumar apenas em algumas partes da minha casa

3. O Pode-se fumar livremente na minha casa

& O Nao sei

60. Imagina que esta escada a iedade por
No topo da escada estao as pessoas que estao melhor — que tém mais dinheiro, maior escolaridade e
profissoes mais i i No fundo estao as pessoas que estao pior - que tém um nivel
de educagao baixo, que estao sem trabalho ou tém trabalhos que Ihes dao pouco dinheiro. Agora pensa
na tua familia. Por favor, diz-nos onde é que a tua familia se iria localizar nesta escada.

Assinala o circulo que melhor representa onde a tua familia se localiza na escada.

Melhor

25
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SILMEA’

61. Imagina que esta escada representa os teus colegas do teu ano na tua escola.
No topo da escada estao os colegas que estao melhor - os que sao mais populares, os mais respeitados,
tém melhores notas, fazem desporto. No fundo estao os colegas que estao pior — sao menos populares,
menos respeitados, tém piores notas, nao fazem desporto. Agora pensa em ti: onde te colocarias nesta
escada?

Assinala o circulo que melhor representa onde te localizas nesta escada.

Melhor

63. As seguintes afirmacoes sao sobre a tua relacao com os teus professores, os teus pais e os
teus colegas. Com que das ou das

Assinala uma resposta por cada linha.

Discordo Concordo

1.0s professores ajudam-nos quando temos ddvidas
sobre a matéria, dentro ou fora das aulas.

2. 0s meus professores preocupam-se comigo.

3. Os meus professores pressionam-me para ser
muito bom/boa aluno/a.

4. 0s meus pais pressionam-me para ser muito
bom/boa aluno/a.

5. Se eu tiver melhores notas, os professores
elogiam-me.

6. A minha turma é muito competitiva.

7. Sinto-me entusiasmado/a com os meus estudos.

8. Sinto que os meus professores acreditam que
consigo passar as disciplinas e tirar boas notas.

62. Nos ultimos 6 meses, com que o ?

Assinala uma resposta por cada linha.

1. Dores de cabega

2. Dores de estdmago

3. Estar deprimido (com tristeza)
4. Estar de mau humor

5. Estar nervoso

Obrigada
por participares!
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Anexo 2: Questionario Kidscreen 52; Questionario Kidscreen 27,

Questionario Kidscreen 10

9.2.

W
KIDSCreen

KIDSCREEN-52

Questionario de Saude para Criangas e Adolescentes

Versao para Criancas e Adolescentes

Dos 8 aos 18 anos

Data:
més ano

Ola,

Como és? Como te sentes? E isso que queremos que tu nos contes.

Por favor |é todas as questoes cuidadosamente. Que resposta vem primeiro a tua
cabeca? Escolhe e assinala a resposta mais adequada ao teu caso.

Lembra-te: isto ndo é um teste, portanto nio existem respostas erradas. E
importante que tu respondas a todas as questoes e para nés conseguirmos perceber
as tuas respostas claramente. Quando pensas na tua resposta por favor pensa na
ultima semana.

Nao tens que mostrar as tuas respostas a ninguém.
E ninguém teu conhecido vai ver o teu questionario depois de o teres terminado.
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. Saude e Actividade Fisica

H Em geral, como descreves a tua saide? w

O excelente
O muito boa
Oboa
Oma

O muito ma

( Pensa na ittima semana ... ]

Sentiste-te bem e em forma?

Estiveste fisicamente activo
(ex: correr, escalada, andar de
bicicleta)?

Foste capaz de correr bem?

ﬁ Pensa na dltima semana... _

Sentiste-te cheio (a) de energia?

. Sentimentos

H Pensa na ltima semana... _

o

nada

o

nunca

nunca

O

nada pouco mente muito

A tua vida tem sido agradavel?

Sentiste-te bem por estar vivo?

Sentiste-te satisfeito (a) com a tua
vida?

muito

O

o

nada pouco

o Q

muito

— Pensa na ultima semana ... ~
nunca sempre
Tiveste bom humor? ol SR
(@] O
Sentiste-te alegre? RIS s
O
Divertiste-te? sempre
O
. Estado de humor geral
H Pensa na dltima semana ... _ oI hocionia
sempre

sempre

Sentiste que fazeste tudo mal?

Sentiste-te triste?

Sentiste-te tdo mal que ndo quiseste
fazer nada?

sempre
O

Sentiste que tudo na tua vida estava a
correr mal?

sempre

Tens-te alimentado bem?

e ee o)1 nunca  rarament sempra
o O o

Sentiste-te debaixo de pressao? PREAS S e
O O O

)- 00751
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4.

5.

Sobre ti proprio

H Pensa na ditima semana ... _

nunca

Sentiste-te feliz com a tua maneira de
ser?

Sentiste-te contente com as tuas
roupas?

Sentiste-te preocupado (a) com a tua nunca
aparéncia? fe)

Sentiste inveja da aparéncia de outros
rapazes e raparigas? o)

Gostarias de mudar alguma coisa no minca

raramente sempre

teu corpo? fe) fe) o)
Tempo livre
H Pensa na ultima semana ... H
nunca raramente mﬁﬁemmm sempre

Tiveste tempo suficiente para ti
proprio? fe)

Foste capaz de fazer actividades que nca
gostas de fazer no teu tempo livre?

Tiveste oportunidades suficientes para
estar ao ar livre?

Tiveste tempo suficiente para te
encontrares com os teus amigos(as)?

Foste capaz de escolher o que fazer
no teu tempo livre?

The

6.

1.

Familia, Ambiente e vida em Familia, e vizinhanga

( Pensa na itima semana ... )

muito

Os teus pais compreendem-te?

o

muito

o

nada

(e]

Sentiste-te amado (a) pelos teus pais?

H Pensa na dltima semana ... i
frequente
mente sempre

nunca

Sentiste-te feliz em casa?

O

Os teus pais tiveram tempo suficiente ninca
para ti?

Os teus pais trataram-te com justica?

Foste capaz de conversar com os
teus pais quando quiseste?

7. Questdes econdmicas

3.

ﬁ Pensa na ditima semana ... _ algumas  frequente
nunca raramente vezes mente sempre

Tiveste dinheiro suficiente para
fazeres as mesmas actividades que frivea
os teus amigos(as)? le]

Tiveste dinheiro suficiente para as
tuas despesas?

( Pensa na iitima semana ... ]

nada pouco mente muito mente

Tiveste dinheiro suficiente para
fazeres actividades com os teus
amigos(as)?
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8. Amigos (as)

ﬁ Pensa na Gltima semana ... _

algumas frequente

nunca raramente vezes mente sempre

Passaste tempo com os teus
amigos(as)?

Fizeste actividades com outros
rapazes e raparigas?

3. Divertiste-te com os teus amigos(as)?

4 Tu e os teus/tuas amigos(as)
* ajudaram-se uns aos outros?

5. com os teus/tuas amigos/as? o

Sentiste que podes confiar nos(as)

6. teus/tuas amigos(as)?

9. Ambiente escolar e aprendizagem

Sentiste-te capaz de falar sobre tudo nunca  raramente

sempre

O

H Pensa na ultima semana ... u

nada
1. Sentiste-te feliz na escola? e
O

2. Foste bom aluno (a) na escola?
O
3 Sentiste-te satisfeito (a) com os teus neds
*©  professores? fo)

pouco

O

ﬁ Pensa na dltima semana ... _

4. Sentiste-te capaz de prestar atengdo?

5. Gostaste de ir a escola?

6 Tiveste uma boa relagdo com os teus fnca:  raaments
* professores? le) le)

10. Provocacgao

H Pensa na (ltima semana ... E

frequente

nunca mente

Tens sentido medo de outros rapazes ...,
ou raparigas?

Outros rapazes ou raparigas gozaram
contigo?

Outros rapazes ou raparigas

3.
provocaram-te?

sempre

o
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KIDSCREEN-27

Questionario de Saude para Criangas e Adolescentes

Verséo para Criangas e Adolescentes

Dos 8 aos 18 anos

Ola,

Como estas? E isso que queriamos que tu nos contasses.
Por favor |é todas as questdes cuidadosamente. Que resposta vem a tua cabega
primeiro? Escolhe e assinala a resposta mais adequada ao teu caso.

Lembra-te: isto ndo é um teste, por isso ndo existem respostas erradas. E importante
para ti responder a todas as questdes e para nos conseguir perceber as tuas
respostas claramente. Quando pensas na tua resposta, por favor, tenta pensar na
tua dltima semana.

Nao tens que mostrar as tuas respostas a ninguém. E ninguém teu conhecido vai ver
o teu questionario depois de o teres terminado.
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1. Saude e actividade fisica

ﬁ Em geral, como descreves a tua satude? _

O excelente
QO muito boa
Oboa
Oma

O muito ma

( Pensa na utima semana ... )

2. Sentiste-te bem e em forma? noee

3 Estiveste fisicamente activo (ex:
correr, escalada, andar de bicicleta)?

4. Foste capaz de correr bem? b

( Pensa na ittima semana ... )

nunca

5. Sentiste-te cheio (a) de energia? funcs

Q

2. Estado de humor geral e sentimentos sobre si proprio

A Pensa na (Gltima semana ... _

algumas frequente

Sentiste-te triste?

Sentiste-te tdo mal que ndo quiseste
fazer nada?

Sentiste-te sozinho (a)? g

O
Sentiste-te feliz com atua maneirade .
ser? O

. Familia e tempo livre
~ Pensa na ultima semana ... g
algumas frequente
nunca raramente vezes mente

Tiveste tempo suficiente para ti Gineas | racaentd
proprio? fe) fe)

Foste capaz de fazer actividades que
gostas de fazer no teu tempo livre?

nunca

Os teus pais tiveram tempo suficiente
para ti?

Os teus pais trataram-te com justica?

sempre

O

sempre

O

sempre

sempre

O

sempre
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ﬁ Pensa na (ltima semana ... g Foste capaz de conversar com os e ey T
nade teus pais quando quiseste? le) o) o)
1. A tua vida tem sido agradavel? o Tiveste dinheiro suficiente para
o) fazeres as mesmas actividades que
os teus amigos(as)? ¢ ¢
ﬁ Pensa na lltima semana ... _ o Tiveste dinheiro suficiente para as ey iy —
tuas despesas? le) le) le)
2. Tiveste bom humor? Rfcs ®
O O
3. Divertiste-te? e Sedilidd
O O

The KID:




4. Amigos

H Pensa na Gltima semana ...

Passaste tempo com os teus nunc

i amigos(as)? e , )
2. Divertiste-te com os teus amigos(as)? L
O
3 Tu e os teus/tuas amigos(as) Aunca
* ajudaram-se uns aos outros? fe)
4 Sentiste que podes confiar nos(as) ninca. 7
teus/tuas amigos(as)? fe)

5. Ambiente escolar e aprendizagem

_ Pensa na dltima semana ... _
nada pouco
1. Sentiste-te feliz na escola? e K
O O
2. Foste bom aluno (a) na escola? fals .
O O,
— Pensa na dltima semana ... _
nunca raramente

3. Sentiste-te capaz de prestar atengdo? """

4 Tiveste uma boa relagdo com os teus nune
professores? o

moderada
mente

algumas
vezes

i
KIDSCréen

KIDSCREEN-10 Index

Questionario de Saude para Criangas e Adolescentes

Verséo para Criangas e Adolescentes

Dos 8 aos 18 anos
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Data:

més ano
Ola,

Como estas? E isso que queriamos que tu nos contasses.
Por favor Ié todas as questdes cuidadosamente. Que resposta vem a tua cabega
primeiro? Escolhe e assinala a resposta mais adequada ao teu caso.

Lembra-te: isto ndo é um teste, por isso ndo existem respostas erradas. E importante
para ti responder a todas as questdes e para nds conseguir perceber as tuas
respostas claramente. Quando pensas na tua resposta, por favor, tenta pensar na
tua Ultima semana.

Nao tens que mostrar as tuas respostas a ninguém. E ninguém teu conhecido vai ver
o teu questionario depois de o teres terminado.

Sobre a tua saude

10.

( Pensa na ittima semana ... )

Sentiste-te bem e em forma?

Sentiste-te cheio (a) de energia?

Sentiste-te triste?

Sentiste-te sozinho (a)?

Tiveste tempo suficiente para ti
proprio?

Foste capaz de fazer actividades que
gostas de fazer no teu tempo livre?

Os teus pais trataram-te com justica?

Divertiste-te com os teus amigos(as)?

Foste bom aluno (a) na escola?

Sentiste-te capaz de prestar atengao?

Em geral, como descreves a tua
saude?

O excelente
O muito boa
Oboa
Oma
O muito ma

88



