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Esta publicacdo cumpre um dos objetivos do Plano de Recuperacdo das
Aprendizagens Escola+ 21|23, que elege o trabalho sobre bem-estar

socioemocional como um dos seus eixos prioritarios.

Quando pensamos, observamos e pretendemos agir sobre a promoc¢éo do
sucesso escolar, torna-se cada vez mais evidente que muitas criancas e
jovens ndo conseguem aprender, ndo por terem um qualquer problema a

nivel cognitivo, mas sim por questdes que se prendem com o seu equilibrio

emocional, com barreiras impostas por contextos sociais ou por, na

circunstancia de uma combinacao de varios fatores, ndo conseguirem construir uma relacdo positiva
consigo proprios e com a escola. Ignorar a relevancia das competéncias socioemocionais em contexto
educativo seria, assim, descartar uma das principais causas do insucesso escolar, ndo contribuindo para

que a escola cumpra a sua misséo.

O Decreto-lei n.° 54/2018, que estabelece o regime juridico para a educacdo inclusiva, propde uma
abordagem ndo padronizada a inclusdo, na medida em que nos convoca para a identificacdo dos fatores
que impedem o acesso ao curriculo independentemente da existéncia de um diagndstico clinico. E por
esta via que passam a ser incluidos alunos que rejeitam a escola por ndo se sentirem bem, porque sdo
vitimas de bullying, porque vivem contextos familiares complexos, por ndo terem familias que
promovam o respeito pela escola e por quem I4 trabalha. Neste contexto, a identificacdo de

caracteristicas socioemocionais especificas torna-se central.

Paralelamente a estas preocupagdes com a inclusdo, desenvolveu-se também uma consciéncia mais
clara, tanto nos debates nacionais sobre educagdo quanto a nivel internacional, de que as competéncias
socioemocionais integram o conjunto de capacidades a desenvolver em contexto escolar. Num contexto
de crescente isolamento dos jovens, por vezes por relagBes toxicas ou de dependéncia face a tecnologia,
num momento em que a manipulagdo cresce através da promoc¢do dos populismos, radicalizacbes com
consequentes impactos no fomento de novos discursos de 6dio, numa alteracdo profunda da relagcdo com

a informacéo e conhecimento fruto da revolucéo tecnoldgica, importa, talvez como nunca, que a
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aprendizagem de contetidos seja acompanhada do fomento da empatia, da autoestima, da regulacdo de
comportamentos e emoc¢des, do fomento do respeito por si proprio e pelos outros. Quando se reflete
sobre o futuro do trabalho, hd um consenso entre académicos relativo a centralidade destas competéncias
para um sucesso ao longo da vida e para a construcdo de uma cidadania positiva. A consciéncia deste
estado de coisas estd presente no curriculo nacional, na integracdo no Perfil dos Alunos a Saida da

Escolaridade Obrigatoria de competéncias, principios e valores a desenvolver que abracam este desafio.

Os contributos das neurociéncias sdo essenciais para este debate. Da imensiddo de estudos que suportam
a relevancia do fomento das competéncias socioemocionais, relevo a importancia do trabalho do
Professor Antonio Damasio, que mostra 0 quanto 0s processos de decisdo convocam a razao e a emocao.
Um corolario desta evidéncia é a necessidade de trabalhar a razdo, o conhecimento, o pensamento

cientifico, a par de trabalhar as emoc¢des para que haja boa e criteriosa tomada de decisao.

A pandemia despertou a atengdo dos sistemas educativos, a nivel global, para a saide mental e para o
equilibrio emocional. Em Portugal, hd um caminho trilhado ha varios anos, que se tem materializado no
reforco de psicélogos e outros técnicos para as escolas, mas também nas iniciativas que as escolas
desenvolvem com grande empenho e sucesso, que envolvem programas como o Desporto Escolar, onde
tantos encontram a sua primeira experiéncia de sucesso, o Plano Nacional das Artes, que fomenta a
calma e o deslumbramento com o que € belo, o Escola sem Bullying|Escola sem Violéncia, centrado na
promocdo do respeito por todos, o Programa Ubuntu, que visa fomentar competéncias de lideranca
construtiva. Sobretudo, sabemos que ndo ha tecnologia que substitua a relagdo humana. Educar é sempre

um ato relacional profundo e, por isso, queremos continuar este trabalho.

Este livro colige um conjunto de estudos que nos ajuda a pensar a escola e a educacdo de uma forma
sustentada cientificamente. Aponta caminhos ndo apenas centrados nos alunos, mas em toda a
comunidade escolar, incluindo os professores e outros agentes, em linha com a promocéo de uma escola
promotora de um ambiente positivo. Que constitua um apoio ao trabalho das escolas e uma bussola para

a acdo politica sobre a educacao.

Jodo Costa
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A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, assim como a
Constituicdo Portuguesa, desde cedo consagraram a salde e o bem-

estar como direitos inalienaveis das sociedades e dos seus individuos.

A salde psicoldgica e o bem-estar sdo assim temas centrais na vida
das pessoas e, como tal, ndo podem ser descurados no contexto

escolar, espaco privilegiado para promover estilos de vida saudaveis

e incentivar a adocdo de habitos que contribuam para o bem-estar

fisico, emocional e social das comunidades que o integram.

Também em Portugal, especialmente nos Gltimos anos e sobretudo, através da publicacdo do Perfil
do Aluno a Saida da Escolaridade Obrigatoria (2017), reforcado com o Plano de Recuperacdo das
Aprendizagens 21|23 Escola+ (2021), o tema ganhou centralidade, definindo-se competéncias e
promovendo-se medidas, que revelam a preocupacdo, o reconhecimento e a necessidade de
valorizacdo da salde psicologica e do bem-estar nas escolas, ndo s6 por parte dos governantes e

dos profissionais de saude, mas na realidade por parte de todo o ecossistema escolar.

O desafio de resposta a estas necessidades, a par do objetivo de proporcionar aos alunos um
desenvolvimento integral, fez com que as escolas portuguesas passassem a implementar acdes
concretas nestas areas, desde a promocdo de uma alimentacao saudavel e equilibrada, a prética de
atividades fisicas e desportivas, passando pela educacdo para a saude, o combate ao bullying e a
promocédo da saude mental. O desenvolvimento de competéncias socioemocionais, promotoras de
uma atitude responsavel e de vontade de ser e fazer melhor no seu percurso educativo e na

sociedade, em geral, passou a fazer parte do Iéxico das comunidades educativas.

A centralidade do tema, e a necessidade de recolher e monitorizar indicadores de salde psicolégica
e de bem-estar nas escolas portuguesas, com vista ao desenho de propostas de intervencédo

diferenciadas, em fungdo das necessidades identificadas, fez com que o Ministério da Educacéo

Saude Psicoldgica e Bem-estar | Observatorio Escolar 7



comecasse a sentir necessidade de desenvolver analises mais finas que permitissem complementar e

melhor conhecer os resultados obtidos pelos mais relevantes estudos internacionais sobre este tema.

Assim, num trabalho de parceria entre DGEEC, DGE, PNPSE, Equipa AS, OPP e FCG, que contou
com a coordenacdo cientifica da Professora Doutora Margarida Gaspar de Matos, foi possivel
realizar o primeiro estudo nacional sobre a satde psicoldgica e bem-estar das criangas e adolescentes

em idade escolar, e dos seus educadores/professores.

Na presente publicacdo, e a partir desse estudo, pretendeu-se analisar com maior profundidade,
alguns dos principais aspetos centrais para a compreenséo e enquadramento da situagéo nas escolas
portuguesas. Assim, para além da breve exposicdo das principais questdes metodologicas e de alguns
dos resultados apresentados no estudo principal, pretendeu-se abordar temas tdo diversos como 0s
comportamentos prossociais, 0 desempenho académico, o estilo, a satisfacdo e a qualidade de vida, a
adaptacdo e os efeitos da pandemia de Covid 19, a relacdo entre os alunos e os professores e a

relacdo entre estes e os diretores das escolas.

Mais do que um fim, esta publicacdo, dando continuidade ao trabalho realizado em 2022, pretende
constituir-se como novo contributo, uma nova ferramenta de trabalho ao dispor de todos os
profissionais, alunos e familias, para o0 melhor conhecimento da realidade da saude psicoldgica e do
bem-estar nas escolas portuguesas, valorizando a analise da situacdo atual e incentivando a
apresentacdo dos resultados, a promogéo do debate e sobretudo a continuidade e aprofundamento das

iniciativas desenvolvidas.

A saude psicologica e 0 bem-estar devem assumir-se como designios nacionais, sendo temas
transversais e fundamentais na educacdo dos jovens, e portanto devem ser abordados de forma
integrada e multidisciplinar, envolvendo toda a comunidade escolar e promovendo ac¢Ges conjuntas
que visem o bem-estar de todos.

Nuno Neto Rodrigues
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Na sequéncia do relatério e das recomendagfes do Plano de Recuperacédo das Aprendizagens

Escola 21|23+ ficou claro que a recuperagdo das aprendizagens dos alunos pos pandemia por
COVID-19, teria de se situar num contexto de satde psicoldgica, ndo s6 dos alunos como de todo

0 ecossistema escolar.

Tal justificou o estudo “Observatorio de Saude Psicologica e Bem-Estar: Monitorizacdo e A¢éo”

cujo objetivo foi conhecer e monitorizar o panorama da salde psicoldgica e bem-estar das
criancas e adolescentes em idade escolar (5/6 anos ao 12.° ano de escolaridade), e dos seus
educadores/professores, enquanto indicador geral de bem-estar do Ecossistema Escolar e para
desenvolver recomendacbes de acdo e intervencdo promotoras de melhor saude psicologica e

bem-estar nos estabelecimentos de ensino.

O estudo foi lancado aos agrupamentos de escolas selecionados aleatoriamente por NUTS Il
incluindo alunos de todos os niveis de ensino e incluindo os professores dos agrupamentos
selecionados, atraveés dum questionario elaborado e validado pelo grupo de trabalho com base em
instrumentos ja testados em Portugal. No total, foram incluidos 27 agrupamentos de escolas nos
quais as turmas foram também sorteadas incluindo todos os niveis de ensino disponiveis no

agrupamento de escolas.

O desenho do estudo e o instrumento utilizados foram aprovados por um painel de especialistas do
grupo Aventura Social no Instituto de Saude Ambiental (ISAMB), da Direcdo-Geral de
Estatisticas da Educacdo e Ciéncia (DGEEC), da Direcdo-Geral da Educacdo (DGE), do Plano
Nacional de Promocao do Sucesso Escolar (PNPSE), da Ordem dos Psic6logos Portugueses (OPP)
e da Fundacdo Calouste Gulbenkian (FCG).

fﬁ ocho. N ~ FUNDACAO
O Igﬂ m B EPECSGERAL DE ESTATISTICAS ?gﬁﬁfé’j';gﬁ: P I\I/{S—E ‘ ! @ CALOUSTE
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https://www.dgeec.mec.pt/np4/1357.html

O estudo integrou quatro tipos de questionarios, dirigidos as criancas da educacdo pré-escolar e
aos alunos do 1.° ciclo (respondidos pelos docentes); aos alunos do 2.° ciclo; aos alunos do 3.°

ciclo e do secundario e aos docentes.

No total, participaram no estudo 8067 alunos dos 5 aos 18 anos (idade média de 10,6 anos) desde
a educacdo pré-escolar ao 12.° ano (44,9% frequentavam o 2.° ciclo do ensino basico, 40,1% o 3.°
ciclo do ensino basico ou ensino secundario, € 15% a educacdo pré-escolar ou o 1.° ciclo do

ensino basico); 49,7% dos participantes do género feminino.

Dos 1453 docentes participantes, 81,8% pertencia ao genero feminino, com idade compreendida
entre 0s 22 e 0s 66 anos, média de idade 51 anos e com um tempo de servico entre O e 47 anos

(média de 26 anos).

Na sequéncia deste estudo da DGEEC “Salde Psicologica e bem-estar nas escolas Portuguesas”

seguiram-se alguns estudos aprofundados de onde se salienta:

No que diz respeito aos alunos mais novos (pré-escolar e 1.° ciclo)

Os resultados obtidos mostraram que 0 género 66 (...) 0 género (feminino)
(feminino) esté associado a um maior comportamento estd associado a um maior
prossocial (pelo menos no caso da avaliagdo pelos comportamento prossocial (...),,

professores).  Fica clara a relagdo positiva do
comportamento prossocial com baixos niveis de
problemas de comportamento e de problemas
relacionamento com os pares, e ainda a importancia
para 0 comportamento prossocial, dos processos
cognitivos basicos, tais como a capacidade de atengédo

e concentracao.
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Evidencia-se uma pior situacdo com a idade, e nesta circunstancia especifica pos-pandémica, um
pico no 2.° ano de escolaridade (alunos que iniciaram o seu percurso escolar no ano do inicio da

pandemia?).

No que diz respeito ao desempenho académico na educacdo pré-escolar e no 1.° ciclo do ensino
béasico, foi associado a fatores sociodemograficos relativos ao género e a idade, a escolaridade
dos pais/cuidadores (escolaridade da mée) e a medidas de acdo social (ndo adesdo), e ainda a
fatores psicologicos (nomeadamente a existéncia de problemas relacionados com a

hiperatividade e o comportamento prossocial).

No que diz respeito aos alunos mais velhos (2.° e 3.° ciclos e secundario)

¢ Tomando por base 0 cumprimento

(...) o cumprimento de duas das trés .
das recomendacbes 24 horas do

recomendacdes de atividade fisica, sono ) o .
movimento de atividade fisica, sono

ou tempo de ecrd (...) positivamente 5 o
e tempo de ecrd, e sua assoclacao a

relacionado com menos sintomas ) N )
ter sintomas de depresséo, ansiedade

psicologicos (...) 09

e stresse, demostramos que ¢é
fundamental cumprir as
recomendacGes do movimento para

melhoria da salde psicologica nas

criancas e adolescentes.

Destaca-se o cumprimento de pelo menos duas das trés recomendacdes de atividade fisica, sono ou
tempo de ecra, estar positivamente relacionado com menos sintomas psicolégicos. O sono assume

um papel de destaque nesta relacgéo.

A idade das criancas e adolescentes aparece como um periodo critico para 0 cumprimento de pelo

menos duas das trés recomendacfes de atividade fisica, sono ou tempo de ecra.
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Um padrdo semelhante e também independente do nivel de ensino foi obtido, com os jovens que
referem um agravamento da sua vida com a pandemia e que relatam niveis mais sintomas
psicolégicos, mais bullying, mais ansiedade em situac6es de avaliacdo. Independentemente do nivel
de ensino, os jovens que referem uma percecdo de agravamento da sua vida pela pandemia,
relataram despender um maior nimero de horas nos ecrds. No caso da préatica de atividade fisica e
horas de sono (apenas nos alunos do 3.° ciclo e do ensino secundério) a percecdo de melhoria da sua
vida depois da pandemia relatam um maior nimero de horas de sono e maior pratica de atividade

fisica durante a semana.

66 (...) os jovens que referem uma
percecdo de agravamento da sua
vida pela pandemia, relataram
despender um maior nimero de

horas nos ecras (...)

2

No ambito das competéncias socioemocionais nos alunos dos 2.° e 3.° ciclos e do ensino secundario,
piores resultados diferenciaram os alunos com percecdo de agravamento da sua vida. No 2.° ciclo,
caraterizaram-se por niveis mais elevados de bullying e, nos 3.° ciclo e ensino secundario,
caraterizaram-se por niveis mais elevados de sintomas de depressdo e sintomas psicolégicos. Os
alunos com percecdo de melhoria de vida apos a pandemia, independentemente do nivel de ensino,

caraterizaram-se por niveis mais elevados de satisfacdo com a vida.

As competéncias socioemocionais distinguiram os alunos com percecdo de melhoria da sua vida: 0s
alunos do 2.° ciclo, reportaram maior otimismo e persisténcia/ perseveranca; os alunos dos 3.° ciclo
e ensino secundario, reportaram maior confianca, controlo emocional, sociabilidade, criatividade e
sentimento de pertenca a escola, para além do otimismo.
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A percecdo de competéncia, a autoconfianca e a capacidade de manter e estabelecer relacdes
saudaveis, apresentam-se como varidveis com uma ligacdo forte com topicos especialmente
importantes em contexto escolar, tais como a percecdo de seguranca (menos bullying), maior
percecdo de pertenga a escola, melhor relagdo com os professores, menor ansiedade face as
avaliacOes, que por sua vez tém impacto na satisfacdo com a vida e no bem-estar dos adolescentes.
Um ecossistema escolar pautado por um clima escolar saudavel, seguro, colaborativo (escola-

adolescentes-familias-comunidade) e participativo, pode apoiar este processo.

Um maior bem-estar socioemocional parece determinar uma maior satisfacdo com a vida. A
autoestima prejudicada do género feminino, parece concordar com 0s maiores niveis de ansiedade
escolar e sintomas de depressdo, ansiedade e stresse, e a maior capacidade de comportamento
prossocial justifica uma melhor relagdo com os professores. Em contraste, o género masculino, com
uma maior capacidade de autogestdo e motivacao, destaca-se pela positiva na maioria das demais
competéncias socioemocionais. No geral, o género masculino apresenta-se associado a maior SSES |
otimismo, controlo emocional, resiliéncia/resisténcia, confianca, sociabilidade, criatividade,
energia, e sentimento de pertenca a escola; e as raparigas a um nivel mais elevado de cooperacéo,
melhor relacdo com os professores. Negativamente, o género masculino associa-se a maior indice de

bullying, e o feminino, a maior ansiedade com os testes.

BULLYING

66

(...) o género masculino

associa-se a maior indice

de bullying, e o feminino, a
maior ansiedade com o0s

testes. 99
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Observou-se uma associacdo entre uma maior ansiedade com 0s testes e menores niveis de
competéncias socioemocionais, menor qualidade de vida e menor percecdo de satisfacdo com a vida
e a maiores niveis de sintomas psicoldgicos. Globalmente, a qualidade de vida percebida e a
satisfacdo com a vida apresentam-se positivamente associadas ao SSES a idade/escolaridade e ao
género. O aumento de idade ndo acarreta beneficios para a melhor percecéo da qualidade de vida ou

para a satisfacdo com a vida.

A medida que a satisfacdo com a vida aumenta, 0 mesmo acontece com o SSES | Competéncias
Socioemocionais e as dimensbes PYD | Desenvolvimento Positivo (confianga, conexdo e
competéncia), e a medida que a satisfacdo com a vida diminui, aumentam os sintomas de mal-estar

psicologico, ansiedade, depressao e stresse, ansiedade com os testes e envolvimento em bullying.

Os resultados permitem identificar grupos em (44 o) s e e de i

maior risco de ndo conseguir progredir num conseguir progredir num

desenvolvimento positivo e  saudavel, desenvolvimento positivo e saudavel

nomeadamente as raparigas e os adolescentes () @ T S @ o G asasas

mais velhos. Os rapazes e os adolescentes mais e v s, 09
novos (7.° ano) revelam mais satisfagdo com
vida, mais desenvolvimento positivo e mais
competéncias, e inversamente, apresentam
menos sintomas de mal-estar psicolégico e
menos sintomas de stresse, ansiedade e

depresséo.

Verifica-se que os adolescentes do 8.° ano revelam resultados de maior risco quando comparados
com 0s mais novos, mas também quando comparados com os do 10.° ano em alguns dos
indicadores, 0 que remete para uma atencdo e foco especial para os estudantes deste ano de
escolaridade (alunos que mudaram de ciclo no ano em que se iniciou a pandemia? Os tradicionais

“terriveis” oitavos anos?)
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O estudo dos fatores que melhor explicam os sintomas de mal-estar psicolégico na adolescéncia
revelam que os sintomas de stresse, de ansiedade e de depressao sé@o 0s que apresentam uma maior
associagdo, seguidos pelo PYD | Desenvolvimento Positivo, (confiangca, conex&o, competéncia),

pelo o impacto da pandemia Covid-19 e pelas competéncias socioemocionais.

Numa adaptacdo do Modelo Dual a este estudo populacional, estudamos nos alunos mais velhos (2.°
e 3.% ciclos e secundério) a distribuicdo dos alunos por cada uma de quatro situacdes definidas pelas
condicdes de elevada ou baixa satisfacdo com a vida e de elevada ou baixa ocorréncia de sintomas

psicoldgicos de mal-estar.

Globalmente, as raparigas apresentam uma situagdo mais desvantajosa do ponto de vista do seu mal-
estar psicolégico. Com este modelo podemos acrescentar que ndo so apresentam uma pior situacdo
no que diz respeito a mais elevados indicadores de perturbacdo psicologica, como no que diz
respeito a menor satisfagdo com a vida. Globalmente, os alunos com mais idade apresentam uma
situacdo mais desvantajosa no que diz respeito ao seu mal-estar psicologico. Com este modelo
podemos acrescentar que, o aumento da idade (aqui assumida através do proxy “ano de
escolaridade™), associa-se a uma diminuicéo de satisfacdo com a vida, bem como a um aumento de

perturbacao psicologica.

66
(...) o aumento da idade (...)

associa —se a uma diminuicéo de
satisfacdo com a vida, bem como a
um aumento de perturbacéo

psicoldgica. Y
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Os resultados sugerem que o relato de sintomas é mais frequente nas raparigas, mesmo quando
apresentam elevada satisfacdo com a vida, sendo que o relato de auséncia de sintomas € mais
frequente entre rapazes, mesmo quando referem uma baixa satisfacdo com a vida. Os mais novos
sdo gquem mais frequentemente indicam estar satisfeitos com a vida, quer apresentem ou néo
sintomas psicolégicos, e os mais velhos mais frequentemente relatam baixa satisfagdo com a vida,

reportando ou ndo sintomas psicoldgicos.

Este facto aponta para a necessidade de se terem em consideracdo ndo s as situacdes extremas de
“completa saude” e “completa perturba¢do”, no cruzamento destas duas situacdes, mas também de
ser importante considerar as situacdes em que apenas uma das situacdes se verifica (sintomas
psicolégicos reduzidos e elevada satisfacdo com a vida ou sintomas psicolégicos acentuados com

baixa satisfagdo com a vida).

Tomando em conta outros indicadores do bem-estar psicologico (percecdo de qualidade de vida e
diversas competéncias socio-emocionais) e ainda alguns comportamentos de satde (adequacédo do
tempo de sono, do tempo de atividade fisica e o tempo de ecrd), este padrao repete-se, favorecendo
0s alunos num estado de bem-estar psicologico completo (elevada satisfacdo com a vida e sintomas
psicolégicos reduzidos) e vulnerabilizando os alunos num estado de perturbacdo psicoldgica

completa (baixa satisfacdo com a vida e sintomas psicolégicos acentuados).

Confirma-se aqui também que, para um estado de (44 (...) para um estado de bem-estar

bem-estar psicolégico completo, sdo importantes a L -
psicolégico completo, sdo importantes

dimenséo da satisfacdo com a vida e a dimenséo da . ~ e .
a dimens&o da satisfacdo com a vida e

auséncia de sintomas de mal-estar psicologico. Estes . ~ A .
a dimensao da auséncia de sintomas de

resultados sugerem que, ao longo da escolaridade, L

mal-estar psicoldgico. 99
0s sintomas de mal-estar psicoldgico (mesmo |
aquando de boa satisfacdo com a vida) se acentuam
sobretudo nas raparigas, enquanto que nos rapazes
ocorre uma diminuicdo da satisfacdo com a vida,
mesmo quando o0s sintomas psicoldgicos sao
reduzidos. e s
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Analisando os niveis de bem-estar e de satisfagdo com a vida dos alunos do 3.° ciclo do ensino
basico e do ensino secundario, e identificando o risco de depressdo entre os participantes, tomando
em consideracdo caracteristicas sociodemograficas (género, nivel de ensino e zona de residéncia),
os resultados mostraram que a maioria dos adolescentes que participaram no estudo apresentam
nivel baixo de bem-estar (51,1%), mas encontram-se medianamente satisfeitos com as suas vidas

(58,5%), confirmando que se tratam de construtos distintos.

Por outro lado, verifica-se que cerca de 20% dos participantes se encontra em risco de depressdo e
com baixa satisfacdo com a vida, sendo que mais de metade apresenta nivel baixo de bem-estar. A
percentagem de adolescentes em risco de depressdo é um resultado que deve ser visto com alguma

preocupacao, sobretudo num periodo de “rescaldo” da pandemia de Covid-19.

66
A percentagem de adolescentes em

risco de depresséo € um resultado

que deve ser visto com alguma

preocupagado (...). °9

Nas trés dimensdes avaliadas — bem-estar, satisfacdo com a vida e risco de depressao — as raparigas
apresentaram resultados menos positivos no dominio da satde mental do que os rapazes. O mesmo
acontece em relacdo a idade. Adolescentes do género feminino e de idades mais avancadas
lucrariam ser alvo de intervencdes focadas no risco mais elevado que apresentam de desenvolverem

problemas de internalizagédo e de reduzido bem-estar.

Foram ainda encontradas diferencas relevantes entre as regides analisadas (NUTS II) , apresentando
0s participantes residentes nas regides do Algarve, seguida da regido Centro, indicadores de saude

psicolégica mais negativos.
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No que diz respeito aos docentes

Os resultados resultantes da analise das variaveis associadas ao bem-
estar e a percecdo de satisfagdo com a vida, entre os professores
portugueses revelam que, de uma maneira geral, quando analisamos as
variaveis associadas ao bem-estar, encontramos uma relagdo entre elas.
Por outro lado, quando analisamos as variaveis sociodemogréficas,
identificamos um perfil de risco: além das varidveis associadas ao bem-
estar, ter mais idade e ter mais anos de servico (que muito
provavelmente sdo colineares) também surgem como um risco para
sentimentos de mal-estar psicoldgico. Este perfil agrava-se quando
analisamos o género, revelando que, o risco de mal-estar parece maior
para o género feminino, com mais idade, com mais anos de servico.
Situacdo tanto mais preocupante quando a percentagens de mulheres no

estudo excede 80%.

-——

6 (...) o risco de mal-

estar parece maior

para o genero feminino,

com mais idade, com

mais anos de servico.

A andlise das variaveis individuais e contextuais associadas a percecao de alteracdes na vida diaria

devido a pandemia de Covid-19 em professores das escolas portuguesas, atraves das comparacgdes

entre grupos, em funcdo da percecdo de alteracfes na vida diaria devido a pandemia de Covid-19,

demonstrou que os professores com uma percecao de maior impacto da pandemia de Covid-19 na sua

vida relataram niveis mais baixos de satisfacdo com a vida e bem-estar, niveis mais elevados de

sintomas psicologicos e psicopatoldgicos e uma percecdo de menor apoio nas diferentes vertentes do

contexto escolar, a nivel da diregcdo, dos colegas e da promocéo de programas de competéncias.

A discriminacao entre os trés grupos evidenciou

(-..) os professores com ainda que os professores com uma percegdo de

uma percecao de maior
impacto da pandemia de I

Covid-19, caraterizaram-se

por niveis mais elevados de

maior impacto da pandemia de Covid-19,
caraterizaram-se por niveis mais elevados de
sintomatologia depressiva e que os professores

com uma percecdo de menor impacto da

sintomatologia depressiva pandemia de Covid-19 se caraterizaram por

() 99 maior bem-estar e satisfacdo com a vida.

Saude Psicoldgica e Bem-estar | Observatorio Escolar 19

2



A anélise do efeito mediador do ambiente escolar sobre a relacdo entre o apoio por parte da
direcdo da escola e o bem-estar psicologico dos professores, evidenciou que o apoio da dire¢do da
escola foi um preditor significativo do ambiente escolar e que o apoio da direcdo da escola e o
ambiente escolar foram preditores significativos do bem-estar percebido pelos docentes. Apos o
controlo do ambiente escolar, o apoio da direcdo da escola deixou de ser um preditor significativo
do bem-estar psicologico. Assim, no presente estudo, o apoio da direcdo da escola mostrou
exercer um efeito sobre o ambiente escolar e 0 ambiente escolar evidenciou um efeito positivo

sobre o bem-estar psicologico.

Quando controlado o efeito do ambiente escolar, o apoio da direcdo da escola mostrou exercer um
efeito positivo indireto sobre o bem-estar psicologico dos professores através do ambiente escolar,
indicando que o apoio por parte da direcdo da escola tem um efeito indireto sobre o bem-estar

psicologico dos professores, atraves do ambiente escolar.

Estes resultados evidenciam que o bem-estar -

o . ...) 0 bem-estar psicoldgico e a saude
psicoldgico e a saude mental dos professores, que () P g

.. . . mental dos professores (...) estdo
deve ser uma prioridade, estdo relacionados com o prof ()

. . N . relacionados com o ambiente escolar (...)
ambiente escolar, assim, a comunicacao € 0 apolo

N a comunicacao e 0 apoio por parte de
por parte de colegas e da estrutura da organizacéo,

. A . i colegas e da estrutura da organizacéao,
assumem a maior importancia e devem ser tidos

. . N , assumem a maior importancia (...
em consideragdo na promogéo da saude mental dos = () 99

docentes.

Na sequéncia destes resultados tecem-se algumas
recomendacbes para alunos, familias e
profissionais de educacdo e saude, bem como para
as politicas publicas do setor, comprometidas nao

sO na mitigacdo da situacdo, mas na preparacao

atempada para futuros cenarios: antecipar, alertar e

agir.
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Following the report and recommendations of the School 2123+ Learning Recovery Plan, it was

evident that after the COVID-19 pandemic, the students' learning recovery must be contextualized

by the students and the school ecosystem's psychological health.

This discovery prompted the "Psychological Health and Well-Being Observatory: Monitoring and

Action" study. Its goal was to assess and monitor the general psychological health and well-being
of school-aged children and adolescents (5/6 years to 12" grade) and their educators/teachers as a
general indicator of the well-being of the School Ecosystem. In addition, the purpose was to
develop action and intervention recommendations to promote better psychological health and well-

being in educational settings.

The study was launched in school clusters randomly selected by NUTS 111, including students of
all educational levels and their respective teachers, through a questionnaire designed and validated
by the working group based on instruments already tested in Portugal. Classes were drawn for all

levels of education from 27 school clusters.

Experts from the Aventura Social team at the Environmental Health Institute (ISAMB), the
Directorate-General for Education and Science Statistics (DGEEC), the Directorate-General for
Education (DGE), the National Plan for the Promotion of School Success (PNPSE), the Portuguese
Psychologists' Association (OPP), and the Calouste Gulbenkian Foundation (FCG), approved the

study’s design and instrument.

The study included four questionnaires addressed to pre-school and 1%t cycle students (answered by

teachers); 2" cycle students; 3" cycle and secondary level students; and teachers.
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A total of 8,067 students between the ages of 5 and 18 (mean age: 10.6 years) from pre-school to

12t grade participated in the study; 49.7% were female.

Among 1,453 participating teachers, 81.8% were female, between the ages of 22 and 66, with an

average age of 51, and had between 0 and 47 years of experience (average 26 years).

After this DGEEC study titled "Psychological Health and Well-being in Portuguese Schools," the

following in-depth studies were conducted:

Regarding younger students (pre-school and 15t cycle)

The results indicated that gender (female) is related to greater prosocial behavior (according to
teacher assessment). In addition, the positive association between prosocial behavior and low
levels of behavioral and peer problems is evident, as is the significance of basic cognitive

processes, such as the capacity to pay attention and concentrate, for prosocial behavior.

There is evidence of a worsening situation with age and, in this particular post-pandemic scenario,

a peak in the 2" year of schooling (students who began school in the year the pandemic began?).

Sociodemographic factors related to gender and age, parents/carers’ schooling (mother's
schooling), and social action measures (non-adherence), as well as psychological factors, were
associated with academic performance in pre-school education and the 1% cycle of primary

education (namely the existence of problems relating to hyperactivity and prosocial behavior).
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Regarding older students (2" and 3" cycle and secondary)

Based on compliance with the 24-hour movement recommendations for physical activity, sleep
and screen time and their association with symptoms of depression, anxiety, and stress, we
demonstrate that compliance with the recommendations is essential for improving the

psychological health of children and adolescents.

Compliance with at least two of the three recommendations regarding physical activity, sleep, or
screen time is associated with reducing psychological symptoms. Sleep plays an important role in

this association.

Children and adolescents appear to be at a critical age for complying with at least two of the three

recommendations regarding physical activity, sleep, and screen time.

The analysis of individual and contextual variables associated with the perception of changes in
daily life due to the COVID-19 pandemic in students in lower (2" and 3 cycles) and upper
secondary school revealed a general pattern, regardless of the level of education, young people
who perceived deterioration in their life due to the pandemic reported lower levels of life

satisfaction and well-being.

Young people reported a worsening of their lives due to the pandemic, as well as higher levels of
psychological symptoms, increased bullying, and increased anxiety in assessment situations, and
this pattern was also independent of their level of education. Regardless of the educational level,
young people who perceived a decline in their quality of life due to the pandemic reported
spending more time in front of screens. In the case of physical activity and hours of sleep (only in
lower and upper secondary school students), those who perceived an improvement in their lives

after the pandemic reported more sleep and increased physical activity during the week.
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Those who perceived deterioration in their lives achieved poorer results regarding socio-
emotional skills in the 2" and 3 cycles and secondary school students. In the 2" cycle, they
were characterized by higher levels of bullying; in the 3" cycle and secondary school, they had
higher levels of psychological and depressive symptoms. Regardless of educational level,
students who perceived an improvement in their lives following the pandemic reported greater

life satisfaction.

Socio-emotional competencies distinguished students with a perception of life improvement: 2d
cycle school students reported more optimism and persistence/perseverance; 3 cycle and
secondary school students reported more confidence, emotional control, sociability, creativity,

and a sense of belonging to a school in addition to optimism.

Perceived competence, self-confidence, and the ability to maintain and establish healthy
relationships are variables with a solid connection to vital topics in school settings, such as
perceived safety (less bullying), a greater sense of belonging to the school, a better relationship
with teachers, and less anxiety about assessments, all of which have an impact on the adolescents'
life satisfaction and well-being. In addition, this process may be supported by a school ecosystem
characterized by a collaborative (school-adolescents-families-community) and participative

school climate.

Life satisfaction appears to be proportional to one's socioemotional well-being. The lower self-
esteem of females appears to correspond with higher levels of school anxiety and symptoms of
depression, anxiety, and stress, while the greater capacity for prosocial behavior justifies a better
relationship with teachers. In contrast, males stand out positively in most other socioemotional
skills due to their greater capacity for self-management and motivation. The male gender is
associated with higher SSES | optimism, emotional control, resilience/resistance, confidence,
sociability, creativity, energy, and a sense of belonging at school, whereas the female gender is
associated with greater cooperation and better relationships with the teachers. Negatively, the
male gender is associated with higher bullying rates, while the female gender is associated with

greater test anxiety.
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There was a correlation between test anxiety and lower levels of socio-emotional skills, quality of
life and perceived life satisfaction, and psychological symptoms. In the SSES, perceived quality of
life and life satisfaction are positively correlated with age/education and gender. However,

increasing age does not result in improved quality of life perception or life satisfaction.

As life satisfaction rises, so do SSES | Socio-emotional Skills and PYD | Positive Youth
Development dimensions (confidence, connectedness, and competence), whereas as life
satisfaction worsens, so do the symptoms of psychological distress, anxiety, depression, stress,

exam anxiety, and involvement in bullying.

The findings indicate that girls and older adolescents are at a greater risk of failing to advance in a
positive and healthy manner. Conversely, boys and younger adolescents (7t grade) exhibit higher
levels of life satisfaction, positive development, and skills and, consequently, have lower levels of

psychological distress, stress, anxiety, and depression symptoms.

It can be seen that adolescents in the 8" grade exhibit higher risk results when compared to
younger students, but also when compared to those in the 10 grade in some of the indicators,
which highlights the need for special attention and focus on students in this school year (students

who changed cycle the year the pandemic began? The customary "terrible" 8" grade?)

The study of the factors that best explain the symptoms of psychological distress in adolescents
reveals that stress, anxiety, and depression have the strongest association, followed by the PYD |
Positive Youth Development (confidence, connection, competence), the impact of the COVID-19

pandemic, and SSES | Socio-emotional Skills.
Adapting the Dual Model to this population study, we examined the distribution of older students

(2 and 3" cycles and secondary) by each of four situations defined by high or low life

satisfaction and high or low occurrence of psychological symptoms of distress.
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Psychologically speaking, girls are in a more precarious position than boys. With this model, we
can add that not only do they exhibit a worsening situation in terms of higher psychological
distress indicators, but also in terms of lower life satisfaction. Overall, the psychological distress
of older students is worse than that of younger students. According to this model, increasing age
(here assumed through the proxy "year of schooling™) is associated with decreased life satisfaction

and elevated psychological distress.

Girls are likelier to report symptoms, even when they report a high level of life satisfaction,
whereas boys are likelier to report no symptoms, even when they report a low level of life
satisfaction. In addition, younger people are more likely to report high life satisfaction, regardless
of whether they have psychological symptoms, whereas older people are more likely to report low

life satisfaction, regardless of whether they have psychological symptoms.

This dynamic indicates that it is necessary to consider not only the extreme situations of "complete
health” and "complete distress” at the intersection of these two situations but also situations in
which only one of the situations is present (reduced psychological symptoms and high life

satisfaction or marked psychological symptoms with low life satisfaction).

When other indicators of psychological well-being (perceived quality of life and various socio-
emotional skills) and health behaviors (adequate sleep, physical activity, and screen time) are
considered, this pattern repeats itself, favoring students in a state of complete psychological well-
being (high life satisfaction and reduced psychological symptoms) while making students in a state
of complete psychological distress (low life satisfaction and severe psychological symptoms) more

vulnerable.

This study also confirms that the dimensions of life satisfaction and the absence of psychological
distress symptoms are essential for a state of complete psychological well-being. Furthermore,
these findings suggest that the symptoms of psychological distress (even when life satisfaction is

high) become more pronounced throughout schooling, particularly among girls,
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whereas life satisfaction decreases among boys, even when psychological symptoms are reduced.

After considering the levels of well-being and life satisfaction among students in the lower and
upper education, the socio-demographic characteristics (gender, level of education, and area of
residence), and identifying the risk of depression, the results revealed that the majority of
adolescents who participated in the study had low well-being (51.1%) but were moderately satisfied

with their lives (58.5%), confirming the existence of a correlation between the two variables.

On the other hand, we discovered that approximately 20% of the participants were at risk of
depression and had low life satisfaction, with over half exhibiting low well-being. Especially in the
"aftermath™ of the COVID-19 pandemic, the percentage of adolescents at risk for depression should

be viewed with concern.

In the three assessed dimensions of mental health - well-being, life satisfaction, and depression risk
- girls demonstrated less favorable outcomes than boys. The same holds in terms of age.
Interventions focusing on the higher risk of developing internalization problems and diminished

well-being among older female adolescents would be beneficial.
After examining the regions (NUTS I1), relevant differences were observed: with participants from

Algarve, followed by those from the Center region, presenting more negative psychological health

indicators.
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Regarding teachers

The results of the analysis of the variables associated with well-being and perceived life
satisfaction among Portuguese teachers indicate that, in general, when analyzing the variables
associated with well-being, we discovered a correlation between them. In contrast, when we
analyze the sociodemographic variables, we identify a risk profile: in addition to the variables
associated with well-being, being older and having more years of service (which are most likely
collinear) appear as a risk for psychological distress. This profile worsens when gender is
considered, revealing that the distress risk appears to be higher for older females with more years
of service. When more than 80 percent of the participants in the study are female, this situation

becomes even more concerning.

The analysis of individual and contextual variables associated with the perception of changes in
daily life due to the COVID-19 pandemic in Portuguese school teachers, by comparisons between
groups, according to the perception of changes in daily life due to the COVID-19 pandemic,
revealed that teachers with a greater perceived impact of the COVID-19 pandemic on their lives
reported lower levels of life satisfaction and well-being, higher levels of psychological and
psychopathological symptoms and a perception of less support in the various aspects of the school

environment, at the management level, colleagues, and the promotion of skills programs.

The discrimination between the three groups also showed that higher levels of depressive
symptomatology characterized teachers with a higher perceived impact of the COVID-19
pandemic, and teachers with a lower perceived impact of the Covid-19 pandemic were

characterized by higher well-being and life satisfaction.
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The analysis of the mediator effect of the school environment on the relationship between
school management support and teachers' psychological well-being revealed that school
management support was a significant predictor of the school environment and that both school
management support and school environment were significant predictors of teachers' perceived
well-being. However, after controlling for the school environment, school management support
no longer predicted psychological well-being. Thus, the present study revealed that school
management support had an effect on the school environment and that the school environment

had a positive effect on psychological health.

After controlling for the effect of the school environment, it was found that support from school
management exerts a positive indirect effect on teachers' psychological well-being via school
environment, indicating that support from school management has an indirect effect on

teachers' psychological well-being via school environment.

These findings indicate that teachers' psychological well-being and mental health, which should
be a priority, are influenced by the school environment; consequently, communication and
support from colleagues and organizational structure are of the utmost importance and should

be considered when promoting teachers' mental health.
Following these findings, recommendations are made for students, families, education, and

health professionals, as well as for the sector's public policies, which are committed to

mitigating the situation and preparing for future scenarios: anticipate, alert, and act.
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Suite au rapport et aux recommandations du plan de récupération des apprentissages a

I"école 2123+, il paraissait évident que la récupération des apprentissages des éleves post-
pandémie de COVID-19 devait se situer dans un contexte de santé psychologique, non

seulement des éleves mais aussi de tout I'écosysteme scolaire.

C'est ainsi qu'est née I'étude "Observatoire de la santé et du bien-étre psychologiques :

Monitoring and Action", dont l'objectif était de découvrir et de suivre le panorama de la santé et

du bien-étre psychologiques des enfants et adolescents d'age scolaire (de 5/6 ans a 12¢™e année),
et de leurs éducateurs/enseignants, en tant qu'indicateur général du bien-étre de I'écosysteme
scolaire. 1l s’agissait aussi de developper des recommandations d'action et d'intervention pour

promouvoir une meilleure santé et un meilleur bien-étre psychologiques en milieu scolaire.

L'étude a été lancée aupres de groupes d'écoles sélectionnées aléatoirement par NUTS I,
incluant des éleves de tous les niveaux d'enseignement et des enseignants des groupes
sélectionnés, via un questionnaire concu et validé par le groupe de travail sur la base
d'instruments déja testés au Portugal. Dans un total de 27 groupes scolaires, les classes ont été

choisies parmi tous les niveaux d'enseignement disponibles.

Des experts du groupe Aventura Social de I'Institut de Santé Environnementale (ISAMB), de la
Direction Générale des Statistiques de I'Education et de la Science (DGEEC), de la Direction
Générale de I'Education (DGE), du Plan National de Promotion de la Réussite Scolaire
(PNPSE), de I'Association Portugaise des Psychologues (OPP) et de la Fondation Calouste

Gulbenkian (FCG) ont approuvé la conception et l'instrument de I'étude.
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L'étude comprenait quatre types de questionnaires concernant les éleves du préscolaire et du 1¢"
cycle (auxquels les enseignants ont répondu), aux éleves du 2¢me cycle; aux éléves des 3¢me

cycle et secondaire et aux enseignants.

Au total, 8067 éleves ageés de 5 a 18 ans (age moyen: 10,6 ans), de la maternelle a la terminale,

ont participé a l'étude; 49,7% des participants étaient des filles.

Parmi les 1453 enseignants participants, 81,8% étaient des femmes, agées de 22 a 66 ans, avec

un age moyen de 51 ans, et avaient entre 0 et 47 ans d'expérience (moyenne de 26 ans).

Apres cette étude de la DGEEC intitulée "Santé et bien-étre psychologiques dans les écoles

portugaises”, les études approfondies suivantes ont été menées:

En ce qui concerne les éléves plus jeunes (préscolaire et 1°" cycle)

Les résultats indiquent que le sexe (féminin) est lié a un comportement prosocial plus marqué
(du moins dans le cas de [I'évaluation de I'enseignant). L'association positive entre le
comportement prosocial et les faibles niveaux de problemes de comportement et de relations
aux pairs est évidente, tout comme Il'importance des processus cognitifs de base, tels que la

capacité d'attention et de concentration, pour le comportement prosocial.

On constate une aggravation de la situation avec I'dge et, dans ce scénario post-pandémique
particulier, un pic au cours de la 2ém année de scolarisation (éléves ayant commencé leur

scolarité l'année ou la pandémie a débuté?).

Des facteurs sociodémographiques liés au genre et a l'dge, au niveau d’étude des
parents/responsables (niveau d’étude de la mere) et aux mesures d'action sociale (non-
adhesion), ainsi que des facteurs psychologiques, ont été associés aux performances scolaires
dans I'enseignement préscolaire et le premier cycle de I'éducation de base (a savoir I'existence

de problemes liés a I'nyperactivité et au comportement prosocial).
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Concernant les éléves plus agés (2™ et 3°™e cycles et secondaire)

Sur la base du respect des recommandations d’exercice sur 24 heures pour l'activité physique, le
sommeil et le temps d'écran, et de leur association avec la présence de symptdmes de
dépression, d'anxiété et de stress, nous démontrons que le respect des recommandations
d’activité physique est essentiel pour améliorer la santé psychologique des enfants et des

adolescents.

Le respect d'au moins deux des trois recommandations concernant l'activité physique, le
sommeil ou le temps d'écran est associé a une réduction des symptoémes psychologiques. Le

sommeil joue un role important dans cette association.

Les enfants et les adolescents semblent étre a un age critique pour respecter au moins deux des

trois recommandations concernant l'activité physique, le sommeil et le temps d'écran.

L'analyse des variables individuelles et contextuelles associéees a la perception des changements
dans la vie quotidienne dus a la pandémie de Covid-19 chez des éléves des2éme et 3¢me cycles et
du secondaire a révélé un schéma général, quel que soit le niveau d'enseignement: les jeunes
qui percoivent une détérioration de leur vie due a la pandémie rapportent des niveaux plus

faibles de satisfaction de vie et de bien-étre.

Les jeunes ont signalé une détérioration de leur vie en raison de la pandémie, ainsi que des
niveaux plus élevés de symptémes psychologiques, une augmentation du harcecelement et une
anxiéete accrue dans les situations d'évaluation, et cette tendance était également indépendante
de leur niveau d'enseignement. Indépendamment du niveau d'enseignement, les jeunes qui
percevaient un déclin de leur qualité de vie en raison de la pandémie ont déclaré passer plus de
temps devant les écrans. Dans le cas de lactivite physique et des heures de sommeil

(uniquement chez les éléves de college et lycée), ceux qui percevaient une amélioration de leur

Saude Psicoldgica e Bem-estar | Observatorio Escolar 34



vie apres la pandémie ont déclaré plus d'heures de sommeil et une activité physique accrue

pendant la semaine.

En termes de compétences socio-émotionnelles dans les 2¢me et 3¢me cycles et chez les éleves du
secondaire, ceux qui ont percu une détérioration de leur vie ont obtenu de moins bons résultats.
Dans le 2¢me cycle, ils se caractérisaient par des niveaux plus élevés de harcélement agi, et dans le
3¢me cycle et I'école secondaire, par des niveaux plus élevés de symptomes psychologiques et
dépressifs. Les éleves, quel que soit leur niveau d'enseignement, qui ont percu une amélioration de

leur vie apres la pandémie ont rapporté une plus grande satisfaction de vie.

Les compétences socio-émotionnelles distinguaient les éléves ayant une perception d'amélioration
de leur vie: les éleves du 2¢me cycle scolaire ont rapporté plus d'optimisme et de
persistance/persévérance; les éléves du 3™ cycle et du secondaire ont rapporté plus de confiance,
de contr6le émotionnel, de sociabilité, de créativité et un sentiment d'appartenance a I'école en

plus de l'optimisme.

La compétence percue, la confiance en soi et la capacité a entretenir et a établir des relations
saines sont des variables fortement liées a des sujets particulierement importants dans le contexte
scolaire, tels que la sécurité percue (moins de harcélement), un plus grand sentiment
d'appartenance a I'école, une meilleure relation avec les enseignants et moins d'anxiété face aux
évaluations, qui ont tous un impact sur la satisfaction et le bien-étre des adolescents. Ce processus
peut étre soutenu par un écosystéme scolaire caractérisé par un climat scolaire collaboratif (école-

adolescents-familles-communaute) et participatif.

La satisfaction dans la vie semble étre proportionnelle au bien-étre socio-émotionnel de chacun.
La plus faible estime de soi des filles semble correspondre a des niveaux plus élevés d'anxiété
scolaire et de symptomes de dépression, d'anxiété et de stress, tandis que leur plus grande capacité

a adopter un comportement prosocial justifie une meilleure relation avec les enseignants.
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En revanche, les garcons se distinguent positivement dans la majorité des autres compétences
socio-émotionnelles en raison de leur plus grande capacité d'autogestion et de motivation. Le
genre masculin est associé a un SSE plus élevé, a l'optimisme, au contr6le émotionnel, a la
résilience/résistance, a la confiance, a la sociabilité, a la créativité, a I'énergie et au sentiment
d'appartenance a I'école, tandis que le genre féminin est associé a une plus grande coopération et a
de meilleures relations avec les enseignants. Sur le plan négatif, le sexe masculin est associé a des
taux de perpétration de harcelement plus éleves, tandis que le sexe féminin est associé a une plus

grande anxiété face aux tests.

Il existe une corrélation entre l'anxiété liée aux tests et des niveaux plus faibles de compétences
socio-émotionnelles, de qualité de vie et de satisfaction de vie pergue, ainsi que de symptémes
psychologiques. Dans le SSES, la qualité de vie percue et la satisfaction de vie sont corrélées
positivement avec I'dge/éducation et le genre. L'augmentation de I'dge n'entraine pas une

amelioration de la qualité de vie percue ou de la satisfaction dans la vie.

Plus la satisfaction dans la vie augmente, plus les dimensions SSES (aptitudes socio-
émotionnelles) et PYD (développement positif) augmentent (confiance, connexion et compétence),
tandis que plus la satisfaction dans la vie diminue, plus les symptémes de détresse psychologique,
d'anxiété, de dépression et de stress, d'anxiété liee aux examens et de participation & des actes de

harcélement augmente.

L'étude a montré que les filles et les adolescents plus agés ont un risque plus élevé de ne pas
progresser de maniére positive et saine. Les garcons et les adolescents plus jeunes (7¢™ année)
présentent des niveaux plus élevés de satisfaction dans la vie, de développement positif et de
compétences, et des niveaux plus faibles de détresse psychologique, de stress, d'anxiété et de
symptdmes de dépression. On constate que les adolescents de 8e année présentent des résultats a
risque plus élevés par rapport aux éléves plus jeunes, mais aussi par rapport a ceux de 10¢™ année

pour un certain nombre d'indicateurs, ce qui indique la nécessité d'accorder une attention
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particuliére aux éleves de cette année scolaire (éléves ayant changé de cycle I'année du début de la

pandémie? L'habituelle " terrible " 8™ année).

L'étude des facteurs qui expliquent le mieux les symptdmes de détresse psychologique chez les
adolescents révele que le stress, I'anxiété et la dépression ont la plus forte association, suivis par le
PYD | Développement positif (confiance, connexion, compétence), l'impact de la pandémie de

Covid-19 et les compétences socio-émotionnelles.

Dans une adaptation du modele double a cette étude de population, nous avons examiné la
répartition des éleves plus agés (2¢me et 3¢ cycles et secondaire) selon chacune des quatre situations
définies par une satisfaction de vie élevée ou faible et une occurrence élevee ou faible de symptémes

psychologiques de mal-étre.

Sur le plan psychologique, les filles sont dans une position plus précaire que les garcons. Avec ce
modele, nous pouvons ajouter qu'elles présentent non seulement une situation dégradée en termes
d'indicateurs de détresse psychologique, mais aussi en termes de satisfaction de vie plus faible.
Globalement, la détresse psychologique des étudiants plus agés est pire que celle des étudiants plus
jeunes. Selon ce modéle, I'augmentation de I'age (représentée ici a travers l'indicateur " année de
scolarité ") est associée a une diminution de la satisfaction de vie et a une augmentation de la

détresse psychologique.

Les filles sont plus susceptibles de déclarer des symptoémes, méme lorsqu'elles déclarent un niveau
élevé de satisfaction dans la vie, tandis que les gargons sont plus susceptibles de ne déclarer aucun
symptdéme, méme lorsqu'ils déclarent un faible niveau de satisfaction dans la vie. Les jeunes sont
plus susceptibles de déclarer une satisfaction de vie élevée, qu'ils présentent ou non des symptomes
psychologiques, tandis que les éléves plus agés sont plus susceptibles de déclarer une faible

satisfaction de vie, qu'ils présentent ou non des symptomes psychologiques.

Ceci indique qu'il est nécessaire de considérer non seulement les situations extrémes de " santé
compléte " et de " détresse complete " a l'intersection de ces deux situations, mais aussi les situations
dans lesquelles une seule des situations est présente (symptomes psychologiques altérés et

satisfaction de vie élevée ou symptémes psychologiques marqués avec faible satisfaction de vie).
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En tenant compte d'autres indicateurs de bien-étre psychologique (qualité de vie percue et diverses
compétences socio-émotionnelles) et également de certains comportements de santé (temps de
sommeil adéquat, temps d'activité physique et temps d'écran), ce schéma se répete, favorisant les
étudiants en état de bien-étre psychologique complet (satisfaction de vie élevée et symptémes
psychologiques réduits) et fragilisant les etudiants en état de detresse psychologique compléte (faible

satisfaction de vie et symptdmes psychologiques marqués).

Cette étude confirme egalement que les dimensions de satisfaction de vie et d'absence de symptomes
de détresse psychologique sont importantes pour un état de bien-étre psychologique complet. Ces
résultats suggerent que tout au long de la scolarité, les symptémes de detresse psychologique (méme
lorsque la satisfaction de vie est élevée) deviennent plus prévalents, en particulier chez les filles,
alors que la satisfaction de vie diminue chez les garcons, méme lorsque les symptomes

psychologiques sont réduits.

En analysant les niveaux de bien-étre et de satisfaction de vie des éléves du 3¢™ cycle de I'éducation
de base et de I'enseignement secondaire et en identifiant le risque de dépression chez les participants,
tout en tenant compte des caractéristiques sociodémographiques (sexe, niveau d'enseignement et zone
de résidence), les résultats ont révélé que la majorité des adolescents qui ont participé a I'étude
avaient un faible niveau de bien-étre (51,1%), mais étaient moyennement satisfaits de leur vie

(58,5%), confirmant l'existence d'une corrélation entre les deux variables.

D'autre part, nous avons découvert qu'environ 20 % des participants étaient a risque de dépression et
avaient une faible satisfaction de vie, et plus de la moitié présentaient un faible niveau de bien-étre.
Surtout dans les "suites" de la pandémie de Covid-19, le pourcentage d'adolescents a risque de
dépression mérite d’étre sérieusement pris en compte. Dans les trois dimensions évaluées de la santé
mentale - bien-étre, satisfaction de la vie et risque de dépression - les filles présentent des résultats
moins favorables que les garcons. Il en va de méme en termes d'age. Des interventions visant le
risque plus éleve de développer des problemes d'internalisation et une diminution du bien-étre chez
les adolescentes plus agées seraient bénéfiques. Des différences significatives ont également été
observées entre les régions examinées (NUTS II), les participants de la région de I'Algarve, suivis de

ceux de la région Centre, présentant des indicateurs de santé psychologique plus négatifs.
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Concernant les enseignants

Les résultats de I'analyse des variables associées au bien-étre et a la satisfaction de vie percue
chez les enseignants portugais indiquent qu'en général, lorsque nous analysons les variables
associees au bien-étre, nous découvrons une corrélation entre elles. En revanche, lorsque nous
analysons les variables sociodémographiques et que nous identifions un profil de risque, outre
les variables associées au bien-étre, le fait d'étre plus agé et d'avoir plus d'années de service (qui
sont trés probablement colinéaires) apparait comme un risque de détresse psychologique. Ce
profil s'aggrave lorsque I'on tient compte du genre, révélant que le risque de malaise semble
plus élevé pour les femmes qui sont plus agées et ont plus d'années de service. Sachant que plus
de 80 % des participants a I'étude sont des femmes, cette situation devient encore plus

préoccupante.

L'analyse des variables individuelles et contextuelles associées a la perception des changements
dans la vie quotidienne dus a la pandémie de Covid-19 chez les enseignants des écoles
portugaises, par des comparaisons entre les groupes, selon la perception des changements dans
la vie quotidienne dus a la pandémie de Covid-19, a révélé que les enseignants ayant une plus
grande perception de I'impact de la pandémie de Covid-19 sur leur vie ont rapporté des niveaux
plus faibles de satisfaction de vie et de bien-étre, des niveaux plus élevés de symptdmes
psychologiques et psychopathologiques et une perception de moins de soutien dans les
différents aspects de I'environnement scolaire, au niveau de la gestion scolaire, des collégues et

de la promotion des programmes de compétences.

Les comparaisons entre les trois groupes ont également montré que les enseignants ayant un
impact percu plus élevé de la pandémie de Covid-19 se caractérisaient par des niveaux plus
élevés de symptomatologie dépressive et que les enseignants ayant un impact percu plus faible
de la pandémie de Covid-19 se caractérisaient par un bien-étre et une satisfaction de vie plus

élevés.
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L'analyse de l'effet médiateur de I'environnement scolaire sur la relation entre le soutien a la
gestion scolaire et le bien-étre psychologique des enseignants a révélé que le soutien a la
gestion scolaire était un prédicteur significatif de I'environnement scolaire et que le soutien a la
gestion scolaire et l'environnement scolaire étaient tous deux des prédicteurs significatifs du
bien-&tre percu par les enseignants. Apres contréle de I'environnement scolaire, le soutien a la
gestion scolaire ne prédit plus le bien-étre psychologique. Ainsi, notre étude a révélé que le
soutien de la direction de I'école a un effet sur I'environnement scolaire, et que lI'environnement

scolaire a un effet positif sur la santé psychologique.

En contrblant I'effet de I'environnement scolaire, il a été constaté que le soutien de la direction
de I'école exerce un effet indirect positif sur le bien-étre psychologique des enseignants via
I'environnement scolaire, ce qui indique que le soutien de la direction de I'école a un effet

indirect sur le bien-étre psychologique des enseignants via I'environnement scolaire.

Ces resultats indiquent que le bien-étre psychologique et la santé mentale des enseignants, qui
devraient étre une priorité, sont influencés par l'environnement scolaire; par conséquent, la
communication et le soutien des collegues et de I’institution sont de la plus haute importance et

devraient étre pris en compte dans la promotion de la santé mentale des enseignants.

A la suite de ces résultats, des recommandations sont formulées a l'intention des éléves, des
familles, des professionnels de I'éducation et de la santé, ainsi que des politiques publiques du
secteur, qui s'engagent non seulement a atténuer la situation, mais aussi a se préparer aux

scénarios futurs: anticiper, alerter et agir.
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A raiz del informe y las recomendaciones del Plan de Recuperacion del Aprendizaje de la

Escuela 2123+, se hizo evidente que la recuperacion del aprendizaje del alumnado tras la
pandemia por COVID-19 debia situarse en un contexto de salud psicolégica, no sélo del

alumnado, sino también de todo el ecosistema escolar.

Esto impulsé el estudio "Observatorio de la salud psicolégica y el bienestar: Monitorizacion y

Accion", cuyo objetivo era conocer y monitorizar el panorama de la salud mental y el bienestar
psicologico de los nifios, nifias y adolescentes en edad escolar (de 5/6 afios a 12° grado), y de
sus docentes, como indicador general del bienestar del Ecosistema Escolar, y desarrollar
recomendaciones de accion e intervencion para promover una mejor salud mental y bienestar

psicoldgico en los entornos educativos.

El estudio se lanz6 a centros educativos seleccionados aleatoriamente por la NUTS IlI,
incluyendo alumnado y profesorado de todos los niveles educativos, mediante un cuestionario
disefiado y validado por el grupo de trabajo a partir de instrumentos ya probados en Portugal.
En un total de 27 centros educativos, se extrajeron clases de todos los niveles educativos

disponibles.

Expertos del grupo de investigacion Aventura Social del Instituto de Salud Ambiental (ISAMB),
de la Direccion General de Estadistica Educativa y Cientifica (DGEEC), de la Direccion
General de Educacion (DGE), del Plan Nacional para la Promocion del Exito Escolar (PNPSE),
de la Asociacion Portuguesa de Psicologos (OPP) y de la Fundacién Calouste Gulbenkian

(FCG), aprobaron el disefio y el instrumento del estudio.
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about:blank

El estudio incluyo cuatro tipos de cuestionarios dirigidos a alumnado de educacion infantil y 18
ciclo (respondidos por el profesorado), alumnado de 2° ciclo, alumnado de 3¥ ciclo y

secundaria, y su profesorado.

Participaron en el estudio un total de 8067 alumnos de edades comprendidas entre los 5 y los 18
afios (edad media: 10,6 afios), desde educacién infantil hasta segundo de bachillerato; el 49,7%

de los participantes eran mujeres.

De los 1453 docentes participantes, el 81,8% eran mujeres, con edades comprendidas entre los
22 y los 66 afos, con una edad media de 51 afos, y tenian entre 0 y 47 afos de experiencia

(media de 26 afos).

Tras este estudio de la DGEEC titulado "Salud psicoldgica y bienestar en las escuelas

portuguesas” se realizaron los siguientes estudios en profundidad:

En cuanto a los alumnos mas jovenes (educacion infantil y 1°" ciclo de educacion
primaria)

Los resultados indicaron que el género femenino estd relacionado con un mayor
comportamiento prosocial (al menos en el caso de la evaluacion del profesorado). Es evidente
la asociacion positiva entre el comportamiento prosocial y los bajos niveles de problemas de
conducta y con los compafieros, asi como la importancia de los procesos cognitivos basicos,

como la capacidad de prestar atencion y concentrarse, para el comportamiento prosocial.

Hay pruebas de un empeoramiento de la situacion con la edad y, en este escenario
pospandémico concreto, se observd un incremento en el segundo afio de escolarizacion (¢,

alumnado que empezaron la escuela en el afio en que empezd la pandemia?).

Los factores sociodemogréaficos relacionados con el género y la edad, la escolaridad de los

padres/cuidadores (escolaridad de la madre) y las medidas de accién social (no adherencia),
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asi como los factores psicolégicos, se asociaron con el rendimiento académico en la educacién
preescolar y el 1¢" ciclo de la educacion primaria (en concreto, la existencia de problemas

relacionados con la hiperactividad y el comportamiento prosocial).

En cuanto a los alumnos mayores (2° y 3¢ ciclo de educacion primaria y secundaria)

Sobre la base del cumplimiento de las recomendaciones diarias para la actividad fisica, el suefio
y el tiempo de uso de pantalla, y su asociacién con la presencia de sintomas de depresion,
ansiedad y estrés, se hallé que el cumplimiento de las recomendaciones es esencial para mejorar

la salud psicologica de los nifios, nifias y adolescentes.

El cumplimiento de al menos dos de las tres recomendaciones relativas a la actividad fisica, el
suefio o el tiempo frente a las pantallas se asocia con una reduccién de los sintomas

psicologicos. El suefio desempefia un papel importante en esta asociacion.

Los nifios, nifias y adolescentes parecen estar en una edad critica para cumplir con al menos dos

de las tres recomendaciones relativas a la actividad fisica, el suefio y el tiempo de pantallas.

El analisis de las variables individuales y contextuales asociadas a la percepcion de cambios en
la vida cotidiana debidos a la pandemia del Covid-19 en estudiantes de 2° y 3¢ ciclos y
secundaria reveld un patrén general, independientemente del nivel educativo: los jovenes que
percibieron un deterioro en su vida debido a la pandemia informaron de niveles mas bajos de

satisfaccion vital y bienestar.

Los jovenes mostraron un empeoramiento de su calidad de vida debido a la pandemia, asi como
mayores niveles de sintomas psicolégicos, mayor acoso escolar y mayor ansiedad en
situaciones de evaluacion, y este patron también fue independiente de su nivel educativo.

Independientemente del nivel educativo, los jévenes gque percibian un empeoramiento de su
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calidad de vida debido a la pandemia declararon pasar mas tiempo delante de pantallas. En el
caso de la actividad fisica y las horas de suefio (s6lo en estudiantes de primer y segundo ciclo
de secundaria), los que percibian una mejora en su vida tras la pandemia declararon dormir mas

horas y realizar mas actividad fisica durante la semana.

En cuanto a las competencias socioemocionales en los ciclos 2° y 3¢ de primaria y en
secundaria, los que percibieron un deterioro en sus vidas obtuvieron peores resultados. En el 2°
ciclo de primaria, se caracterizaron por mayores niveles de acoso escolar, y en el 3¢ ciclo de
primaria y en secundaria, por mayores niveles de sintomatologia psicoldgica y depresiva. El
alumnado, independientemente del nivel educativo, que percibié una mejora en sus vidas tras la

pandemia manifesté una mayor satisfaccion vital.

Las competencias socioemocionales distinguieron a los alumnos y alumnas con una percepcion
de mejora vital: los alumnos y alumnas de 2° ciclo escolar informaron de mas optimismo y
persistencia/perseverancia; los alumnos y alumnas de 3¢ ciclo y secundaria informaron de mas
confianza, control emocional, sociabilidad, creatividad y sentido de pertenencia a la escuela,

ademas de optimismo.

La competencia percibida, la confianza en uno mismo y la capacidad de mantener y establecer
relaciones sanas son variables con una fuerte conexion con temas especialmente importantes en
el entorno escolar, como la seguridad percibida (menos acoso), un mayor sentido de pertenencia
a la escuela, una mejor relacion con los profesores y menos ansiedad ante las evaluaciones, todo
lo cual repercute en la satisfaccion vital y el bienestar de los adolescentes. Este proceso puede
verse favorecido por un ecosistema escolar caracterizado por un clima escolar colaborativo

(escuela-adolescentes-familias-comunidad) y participativo.

La satisfaccion vital parece ser proporcional al bienestar socioemocional. La menor autoestima
de las alumnas parece corresponderse con mayores niveles de ansiedad escolar y sintomas de
depresion, ansiedad y estrés, mientras que la mayor capacidad de comportamiento prosocial

justifica una mejor relacion con los profesores. Por el contrario, los alumnos varones destacan
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positivamente en la mayoria de las deméas habilidades socioemocionales debido a su mayor
capacidad de autogestion y motivacion. El género masculino se asocia con mayor SSES |
optimismo, control emocional, resiliencia/resistencia, confianza, sociabilidad, creatividad,
energia y sentido de pertenencia a la escuela, mientras que el género femenino se asocia con
mayor cooperacion y mejor relacion con los profesores. Negativamente, el género masculino se
asocia con mayores indices de acoso escolar, mientras que el femenino se asocia con mayor

ansiedad ante los examenes.

Se observé una correlacion entre la ansiedad ante los exdmenes y niveles mas bajos de
habilidades socio-emocionales, calidad de vida y satisfaccion vital percibida, y sintomas
psicoldgicos. En el SSES, la calidad de vida percibida y la satisfaccion vital se correlacionan
positivamente con la edad/educacion y el género. El aumento de la edad no se traduce en una

mejora de la percepcion de la calidad de vida ni de la satisfaccion vital.

A medida que aumenta la satisfaccion con la vida, también lo hacen las dimensiones SSES |
Habilidades socioemocionales y PYD | Desarrollo positivo (confianza, conexion vy
competencia), mientras que a medida que disminuye la satisfaccion con la vida, también lo
hacen los sintomas de malestar psicoldgico, ansiedad, depresion y estrés, la ansiedad ante los

examenes Yy la implicacion en el acoso escolar.

Las nifias y los adolescentes de mas edad corren un mayor riesgo de no avanzar de forma
positiva y saludable como resultado de los resultados. Los nifioss y los adolescentes mas
jovenes (7° grado, 1° ESO en Espafia) muestran mayores niveles de satisfaccion vital, desarrollo
positivo y habilidades, y menores niveles de malestar psicologico, estrés, ansiedad y sintomas

de depresion.

Se puede observar que los adolescentes de 8° grado (2° ESO en Espafia) muestran resultados de
mayor riesgo en comparacion con los alumnos mas jovenes, pero también en comparacion con
los de 10° grado (4° ESO en Esparia) en una serie de indicadores, lo que indica la necesidad de
prestar especial atencién y centrarse en los alumnos de este grado escolar (¢alumnos que
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cambiaron de ciclo el afio en que empezé la pandemia? ¢El habitual "terrible™ 8° grado?).

El estudio de los factores que mejor explican los sintomas de malestar psicolégico en adolescentes
revela que el estrés, la ansiedad y la depresion tienen la asociacion mas fuerte, seguidos del PYD |
Desarrollo Positivo (confianza, conexion, competencia), el impacto de la pandemia Covid-19 y las

habilidades socioemocionales.

En una adaptacion del Modelo Dual a este estudio poblacional, examinamos la distribucion de
estudiantes mayores (2° y 3°® ciclos de primaria y secundaria) por cada una de las cuatro
situaciones definidas por alta o baja satisfaccion vital y alta o baja aparicién de sintomas

psicologicos de malestar.

Desde el punto de vista psicologico, las chicas se encuentran en una situacion mas precaria que los
chicos. Con este modelo, podemos afiadir que no s6lo presentan una situacion peor en términos de
indicadores de malestar psicoldégico mas elevados, sino también de menor satisfaccion vital. En
general, el malestar psicologico de los estudiantes de mas edad es peor que el de los estudiantes
mas jovenes. Segun este modelo, el aumento de la edad (en este caso asumido a través del "afio de

escolarizacidn™) se asocia con una menor satisfaccion vital y un mayor malestar psicolégico.

Las chicas son mas propensas a manifestar sintomas, incluso cuando declaran un alto nivel de
satisfaccion vital, mientras que los chicos son mas propensos a no manifestar sintomas, incluso
cuando declaran un bajo nivel de satisfaccion vital. Las personas mas jovenes tienen mas
probabilidades de manifestar un alto nivel de satisfaccion con la vida, independientemente de que
tengan o no sintomas psicoldgicos, mientras que las personas mayores tienen mas probabilidades
de manifestar un bajo nivel de satisfaccion con la vida, independientemente de que tengan o no

sintomas psicologicos.

Esto indica que es necesario considerar no solo las situaciones extremas de "completa salud" y
"completo malestar” en la interseccion de estas dos situaciones, sino también las situaciones en las

que sélo se da una de las situaciones (sintomas psicoldgicos reducidos Yy alta satisfaccién vital o
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-
sintomas psicolégicos marcados con baja satisfaccion vital).

Teniendo en cuenta otros indicadores de bienestar psicolégico (calidad de vida percibida y
diversas habilidades socioemocionales) y también algunos comportamientos saludables (tiempo de
suefio adecuado, tiempo de actividad fisica y tiempo de pantalla), este patron se repite,
favoreciendo a los estudiantes en un estado de bienestar psicolégico completo (alta satisfaccion
vital y sintomas psicoldgicos reducidos) y haciendo vulnerables al estudiantado en un estado de

malestar psicolégico completo (baja satisfaccion vital y sintomas psicolégicos aumentados).

Este estudio también confirma que las dimensiones de satisfaccion vital y ausencia de sintomas de
malestar psicoldgico son importantes para un estado de bienestar psicologico completo. Estos
resultados sugieren que, a lo largo de la escolarizacion, los sintomas de malestar psicologico
(incluso cuando la satisfaccion vital es alta) se acenttan, sobre todo entre las chicas, mientras que
la satisfaccion vital disminuye entre los chicos, incluso cuando los sintomas psicologicos se

reducen.

Al analizar los niveles de bienestar y satisfaccion con la vida entre los alumnos del 3¢ ciclo de la
educacion primaria y secundaria y al identificar el riesgo de depresion entre los participantes,
teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemogréaficas (genero, nivel de estudios y zona de
residencia), los resultados revelaron que la mayoria de los adolescentes que participaron en el
estudio tenian un bajo nivel de bienestar (51,1%), pero estaban moderadamente satisfechos con su

vida (58,5%), lo que confirma la existencia de una correlacion entre ambas variables.

Por otra parte, descubrimos que aproximadamente el 20% de los participantes corrian riesgo de
depresion y tenian un bajo nivel de satisfaccion vital, y mas de la mitad presentaban un bajo nivel
de bienestar. Especialmente en las "secuelas” de la pandemia de Covid-19, el porcentaje de

adolescentes en riesgo de depresion deberia considerarse con preocupacion.

En las tres dimensiones evaluadas de la salud mental -bienestar, satisfaccion vital y riesgo de

depresion-, las chicas mostraron resultados menos favorables que los chicos. Lo mismo ocurre en
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funcion de la edad. Seria beneficioso realizar intervenciones centradas en el mayor riesgo de
desarrollar problemas internalizantes y de disminucién del bienestar entre las adolescentes de mas
edad.

También se observaron diferencias relevantes entre las regiones examinadas (NUTS 1),
presentando los participantes de la region del Algarve, seguidos de los de la regién Centro,

indicadores de salud psicoldgica mas negativos.

En cuanto a al profesorado

Los resultados del andlisis de las variables asociadas al bienestar y a la satisfaccion vital percibida
entre los profesores portugueses indican que, en general, al analizar las variables asociadas al
bienestar, descubrimos una correlacion entre ellas. Por el contrario, cuando analizamos las
variables sociodemogréficas e identificamos un perfil de riesgo, ademas de las variables asociadas
al bienestar, el tener mas edad y mas afios de servicio (que muy probablemente son colineales)
aparecen como un riesgo para el malestar psicoldgico. Este perfil se agrava cuando se tiene en
cuenta el género, revelando que el riesgo de malestar parece ser mayor para las mujeres de mas
edad y con mas afios de servicio. Cuando mas del 80% de los participantes en el estudio son

mujeres, esta situacion se vuelve alin mas preocupante.

El analisis de las variables individuales y contextuales asociadas a la percepcion de cambios en la
vida cotidiana debido a la pandemia de Covid-19 en profesorado de escuelas portuguesas,
mediante comparaciones entre grupos, segun la percepcion de cambios en la vida cotidiana debido
a la pandemia de Covid-19, revelé que el profesorado con una mayor percepcion del impacto de la
pandemia de Covid-19 en sus vidas informaron niveles mas bajos de satisfaccion vital y bienestar,
niveles mas altos de sintomas psicologicos y psicopatologicos y una percepcion de menor apoyo
en los diversos aspectos del ambiente escolar, a nivel de la gestion, de los compafieros y de la

promocién de programas de habilidades.
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La discriminacion entre los tres grupos también mostro que el profesorado con un mayor impacto
percibido de la pandemia Covid-19 se caracterizaba por niveles mas altos de sintomatologia
depresiva y el profesorado con un menor impacto percibido de la pandemia Covid-19 se

caracterizaba por un mayor bienestar y satisfaccion vital.

El analisis del efecto mediador del entorno escolar en la relacion entre el apoyo a la gestion
escolar y el bienestar psicologico del profesorado revel6 que el apoyo a la gestion escolar era un
predictor significativo del entorno escolar y que tanto el apoyo a la gestion escolar como el
entorno escolar eran predictores significativos de su bienestar percibido. Tras controlar el entorno
escolar, el apoyo a la gestién escolar dejo de predecir el bienestar psicologico. Asi pues, el
presente estudio reveld que el apoyo de la gestion escolar tiene un efecto sobre el entorno escolar,

y que el entorno escolar tiene un efecto positivo sobre la salud psicoldgica.

Controlando el efecto del entorno escolar, se descubrié que el apoyo de la direccion escolar ejerce
un efecto indirecto positivo sobre el bienestar psicoldgico del profesorado a través del entorno
escolar, lo que indica que el apoyo de la direccion escolar tiene un efecto indirecto sobre el

bienestar psicoldgico de los profesores a través del entorno escolar.

Estos resultados indican que el bienestar psicoldgico y la salud mental de los profesores, que
deberian ser una prioridad, estan influidos por el entorno escolar; en consecuencia, la
comunicacion y el apoyo de los compafieros y la estructura organizativa son de suma importancia

y deberian tenerse en cuenta a la hora de promover la salud mental de los docentes.

A raiz de estos hallazgos, se hacen recomendaciones para los estudiantes, las familias, los
profesionales de la educacién y de la salud, asi como para las politicas publicas del sector, que no
solo se comprometen a mitigar la situacion, sino también a prepararse para escenarios futuros:

anticipar, alertar y actuar.
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Este trabalho encontra-se integrado no estudo “Observatorio de Saude Psicologica e Bem-Estar:

Monitorizacao e Acao”, criado com a finalidade de:

» conhecer e monitorizar o panorama da salde psicolégica e bem-estar das criancas e
adolescentes em idade escolar (5/6 anos ao 12.° ano de escolaridade), e dos seus
educadores/professores, enquanto indicador geral de bem-estar do Ecossistema Escolar;

» desenvolver recomendacBes de acdo e intervencdo promotoras de melhor salde psicologica e
bem-estar nos estabelecimentos de ensino, a par de apoio e monitorizacdo da sua
implementacéo;

» e elaborar recomendacbes finais para a promocdo da saude psicolégica e bem-estar no

Ecossistema Escolar.

Foi lancado aos agrupamentos de escolas selecionados aleatoriamente por NUTS Il incluindo
alunos de todos os niveis de ensino e incluindo os professores dos agrupamentos selecionados, um
questionario elaborado e validado pelo grupo de trabalho, com base em instrumentos ja testados

em lingua portuguesa.

Depois de analisados os dados, a primeira apresentagdo publica dos resultados teve lugar numa
conferéncia de imprensa organizada pelo gabinete do Sr. Ministro da Educacdo, dando origem a
uma extensa cobertura mediatica 123456 e seguidamente no 2.° Encontro Nacional Autonomia e

Flexibilidade Curricular, no dia 25 de maio de 2022, na cidade de Santa Maria da Feira.

1 https://www.rtp.pt/noticias/pais/professores-e-alunos-afirmam-que-pandemia-piorou-a-vida-escolar_a1407337

2 https://www.dn.pt/sociedade/um-em-cada-tres-alunos-apresenta-sinais-de-sofrimento-psicologico-14882582.html

3 https://www.publico.pt/2022/05/24/sociedade/noticia/terco-alunos-metade-professores-apresentam-sinais-sofrimento-
psicologico-2007221

4 https://www.jn.pt/nacional/um-terco-dos-alunos-e-metade-dos-professores-com-sinais-de-sofrimento-psicologico-
14881779.html

5 https://www.tsf.pt/portugal/sociedade/um-em-cada-tres-alunos-tem-sinais-de-sofrimento-psicologico-14882505.html
6 https://www.saudemais.tv/noticia/39307-metade-dos-professores-revelam-sinais-de-sofrimento-psicologico-estudo
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Foram ainda realizadas trés webinares de apresentacdo dos resultados, dirigidas a: (i) diretores

escolares; (ii) psicologos; (iii) coordenadores de educacao para a saude.

Na segunda fase do estudo, com inicio em novembro de 2022, e com o propésito de monitorizar a
implementacdo das recomendacdes e identificar eventuais dificuldades, foram realizados grupos
focais por NUTS II.

A fase seguinte, ja em curso, inclui uma capacitacdo na promocao de melhor salide e bem-estar nas
escolas portuguesas, dirigida a diretores, docentes e psicologos e respetiva avaliacdo, bem como
um acompanhamento de 60 agrupamentos de escolas que se voluntariaram para ser acompanhados

ao longo do processo.

Na sequéncia do relatério final do estudo “Observatorio de Saude Psicologica e Bem-Estar:

Monitorizacao e Acdo”, foi desenvolvido o presente e-book, co-construido por varios profissionais

ligados a salde, a educacdo e a ciéncia, com base na literatura cientifica disponivel, reflex6es

conjuntas e analises estatisticas aprofundadas dos temas estudados.
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Procedimento

O estudo foi iniciado em dezembro de 2021 e teve na sua base uma selecdo aleatoria dos
agrupamentos de escolas publicos, estratificados por NUTS 1l (Nomenclatura das Unidades
Territoriais para Fins Estatisticos). Os agrupamentos de escolas selecionados, foram convidados

via email e telefone a integrar o estudo.

No total, foram incluidos 27 agrupamentos de escolas nos quais as turmas foram também sorteadas
incluindo todos os niveis de ensino disponiveis no agrupamento de escolas. A aplicacdo dos
instrumentos de recolha de dados foi facilitada pelos diretores, docentes e psicologos escolares dos

agrupamentos participantes, no periodo de 22 de fevereiro a 8 de mar¢o de 2022.

O estudo respeitou as normas de Helsinquia para investigacdo com humanos. O desenho do estudo
e o instrumento utilizados foram aprovados por um painel de especialistas do Instituto de Salde
Ambiental (ISAMB), da Direcdo-Geral de Estatisticas da Educacdo e Ciéncia (DGEEC), da
Direcdo-Geral da Educacéo (DGE), do Plano Nacional de Promogéo do Sucesso Escolar (PNPSE),
da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP) e da Fundacdo Calouste Gulbenkian (FCG). Os
agrupamentos de escolas e os encarregados de educagdo dos participantes menores deram 0 seu

consentimento, e a participacdo dos alunos e professores foi sempre anénima e voluntéria.

Saude Psicoldgica e Bem-estar | Observatério Escolar 55




Instrumentos

O estudo integrou quatro tipos de questionarios, dirigidos a:

* criancas inscritas na educacgédo pré-escolar e alunos matriculados no 1.° ciclo (respondidos pelos
docentes);

* alunos matriculados no 2.° ciclo;

* alunos matriculados nos 3.° ciclo e secundario;

» docentes.

A Tabela 1 retine uma breve descricdo dos instrumentos. Complementarmente, foram incluidas

questdes sociodemogréficas:

» Pré-escolar (5/6 anos) ao 12.° ano — género; ano de escolaridade; idade; nivel de escolaridade do
pai ou da pessoa cuidadora; nivel de escolaridade da mée ou da pessoa cuidadora; e integracédo
em medida de acdo social,

» Docentes — género; ciclos e anos lecionados; idade; e tempo de servico; a par de questdes de

avaliacdo do ambiente escolar.
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Tabela 1

Medidas Integradas nos Questiondrios de Recolha de Dados (Matos et al., 2022)

Indicadores desempenho escolar

Niveis de Ensino

Classificagao final do 1° periodo

Pré-escolar

Classificagdo final do 1° periodo

1° Ciclo

Classificagao final do 1° periodo

2° Ciclo

Classificagao final do 1° periodo

3° Ciclo

Classificagao final do 1° periodo

Secundario

o oo e

—h @

® o0 o

® o0 oCw

o o0 o

Dominios/Disciplinas

Area de Formagao Pessoal e Social
Dominio da Educagao Fisica
Dominio da Educagéao Artistica
Dominio da Linguagem Oral e
Abordagem a Escrita

Dominio da Matematica

Area do Conhecimento do Mundo

Portugués
Matematica
Estudo do Meio
Educacéo Fisica
Inglés

Educacéo Artistica

Portugués
Matematica
Ciéncias Naturais
Educacéo Visual
Educacéo Fisica

Portugués
Matematica
Ciéncias Naturais
Educacéo Visual
e. Educacdo Fisica

Portugués
Matematica ou MACS
Educacéo Fisica
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Min. e Méax.

1 = Adquirido
2 = Ndo adquirido
3= Nao se aplica

4 = Nao observado

1 = Insuficiente a 4 = Muito
bom

1 = Fraco
a

5 = Excelente

1 = Fraco
a

5 = Excelente

0 = Fraco
a

20 = Excelente



Tabela 1 (cont.)

Saude Psicolbdgica e Bem-estar

Publico-alvo L\lr:;/ier:(s) de N° itens Min. e Méax.
0 = N&o é verdade
a
Criancas 20 itens . 2 : E muito verdad_e .
, (intervalos: Sintomas emocionais 0 a
(a preencher  Pré-escolar (4 por ]
. 10; Problemas de comportamento 0 a
pelos 1° Ciclo sub- . L
9; Hiperatividade 0 a 10; Problemas
docentes) escala) . )
relacionamento com os colegas 0 a 9;
Comportamento prossocial 0 a 10;
Total 0 a 33)
0 1 = ni 1 T
Criancase go g:g:g 1item 0 = pior w:a possivel
Adolescentes - . .
Docentes Secundario 10 = melhor vida possivel
(intervalo 0 a 10)
Criancas e 2° Ciclo 0 = Nunca
Adolegscentes 3°Ciclo 5 itens a
Docentes Secundario 5= Todo o tempo
(intervalo 0 a 25)
. 2° Ciclo 0 = Raramente ou nunca
Criancase 2 Ciclo a
Adolescentes s 5 itens .
Docentes Secundario 4 = Quase todos os dias

(intervalo 0 a 20)

‘Goodman, R. (1997). The Strengths and Difficulties Questionnaire: A Research Note. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 38, 581-586. Adaptacdo para Portugal: Fleitlich, B., Fonseca, A., Gaspar, F., & Loureiro, M. J. (2004).
Questionario do SDQ, versdo traduzida e adaptada para a populagdo portuguesa. Consultado em
http://Amww.sdginfo.com/d23.htIm.

8Cantril, H. (1965). The pattern of human concerns. New Brunswick, NJ: Rutgers University Press.

SWorld Health Organization. (1998). Wellbeing measures in primary health care/the DEPCARE project: report on a
WHO meeting, Stockholm, Sweden 12-13 February 1998. In Wellbeing measures in primary health care/the
DEPCARE project: report on a WHO meeting, Stockholm, Sweden 12-13 February 1998.
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Tabela 1 (cont.)

Criancase 2° Ciclo 104
Adolescentes  3° Ciclo itens
Secundario
o
Adolescentes . CICIO, . 21
Secundario .
itens

Docentes

0 = Discordo totalmente
a
4 = Concordo totalmente
E
0 = Nunca a quase nunca
a
3 =Uma vez por semana ou mais
(intervalos: Otimismo, Controlo

emocional, Resiliéncia/Resisténcia,

Confianca, Curiosidade,
Sociabilidade,
Persisténcia/Perseveranca,

Criatividade, Energia, Autocontrolo,

Ansiedade com os testes 0 a 4;

Cooperacdo, Sentimento de pertenca

aescola 0,5 a 4; Bullying, Relagdes
com os professores 0 a 3)

0 = Néo se aplicou nada a mim
a
3 = Aplicou-se a mim a maior parte
do tempo
(intervalos: Depressao 0 a 21;
Ansiedade 0 a 21; Stresse 0 a 21;
Total 0 a 63)

10 OECD (2021), Beyond Academic Learning: First Results from the Survey of Social and Emotional Skills, OECD

Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/92a11084-en.

1 Lovibond, S.H., & Lovibond, P.F. (1995). Manual for the Depression, Anxiety, Stress Scales Australia. Disponivel

em: http://www2.psy.unsw.edu.au/dass/. Adaptacéo portuguesa: Pais-Ribeiro JL, Honrado A, Leal 1. (2004).
Contribuicao para o estudo da adaptacéo portuguesa das escalas de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS) de 21

itens de Lovibond e Lovibond. Psicol Saide Doencas, 5(1), 229-39.
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Tabela 1 (cont.)

0 = Discordo totalmente

a
4 = Concordo totalmente
. E
0
Adolescentes 3 CICIO, . .20 0 = Nunca ¢ verdadeira
Secundario itens a
4 = E sempre verdadeira
(intervalos: Competéncia 0 a 24;
Confianca 0 a 24; Conexao 0 a 32)
Criancase 2° Ciclo 0 = Muito pior
Adolescentes  3° Ciclo 4 a
Docentes Secundario itens 4 = Muito melhor
(intervalo0 a 4)
0 = No geral, pior que a das outras
Criancase 2° Ciclo pessoas da minha idade
Adolescentes  3° Ciclo 1 a
Docentes Secundario item 2 = No geral, melhor que a das outras
pessoas da minha idade
(intervalo 1-3)
Criancase 2° Ciclo 1
Adolescentes  3° Ciclo item 0=0diasa7=7dias
Secundario (intervalo0 a 7)
Criancase 2° Ciclo 1
Adolescentes  3° Ciclo item 0=0horasa 10 = 10 horas ou mais
Secundario (intervalo 4 a 10)
Criancas e 2° Ciclo 1
Adolescentes  3° Ciclo item 0=0horasa 10 = 10 horas ou mais
Secundario (intervalo 0 a 10)
12 Geldhof, G. J., Bowers, E. P., Boyd, M. J., Mueller, M. K., Napolitano, C. M., Schmid, K. L., . . . Lerner, R. M.

(2014). Creation of short and very short measures of the five Cs of positive youth development. Journal of Research
on Adolescence, 24(1), 163-176. doi:10.1111/jora.12039. Adaptacdo portuguesa: Tomé, G., Matos, M. G.,
Camacho, I., Gomes, P., Reis, M., Branquinho, C., Gomez-Baya, D., & Wiium, N. (2019). Positive youth
development (pyd-sf): validagcdo para os adolescentes portugueses. Psic., Salde & Doencas, 20 (3), 556-568.
https://doi.org/10.15309/19psd200301.
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Metodologia

Tabela 1 (cont.)

Docentes
Direcéo escolar

Docentes
Ambiente na escola

Docentes

Promogédo competéncias
socioemocionais na escola

NO Itens Min. e Max.
8 itens

0 = Completamente em desacordo
a
4 = Completamente de acordo
(intervalo 0 a 32)

10 itens
0 = Completamente em desacordo
a
4 = Completamente de acordo
(intervalo 0 a 40)
8 itens

1=Sime 0=Nao
(intervalo 0 a 8)



Participantes

Alunos

No total, participaram no estudo 8067 alunos (M = 10,63 anos; DP = 3,69; Min = 5; Max = 18)
desde o pré-escolar ao 12.° ano de escolaridade. 49,7% dos participantes pertencia ao género

feminino e 48,4% ao genero masculino, sendo que 1,9% preferiu ndo responder ou referiu “outro”.

No que respeita a sua escolaridade, 44,9% dos alunos frequentavam o 2.° ciclo do ensino basico,
40,1% o 3.° ciclo do ensino basico ou o0 ensino secundério, e 15% a educacdo pré-escolar ou 0 1.°

ciclo do ensino basico (Grafico 1).

Graficoa
Ano de Escolaridade (N = 8067)
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O nivel de escolaridade dos pais ou da pessoa cuidadora € apresentado no Gréfico 2.
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Grafico 2
Nivel de Escolaridade dos Pais ou da pessoa cuidadora (N = 7779)

45%

40,4% 39,8%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

M@e ou pessoa cuidadora Pai ou pessoa cuidadora

= Ensino Basico ou inferior (n = 1934 mae ou pessoa cuidadora; n = 1934 pai ou pessoa cuidadora)
= Ensino Secundario (n = 3140 mée ou pessoa cuidadora; n = 3140 pai ou pessoa cuidadora)

m Ensino Superior (n = 2705 mée ou pessoa cuidadora; n = 2705 pai ou pessoa cuidadora)

O estudo da integragdo no escaldo A, B ou C de Agédo Social Escolar é refletido no Gréfico 3.

Grafico 3
Integragéio na A¢do Social Escolar (N = 7869)

= Escaldo A (n = 1169) = Escaldo B (n = 1319) = Escaldo C (n = 720) = Sem Escaldo (n = 4661)




Metodologia

A distribuicdo dos alunos participantes por NUTS Il e NUTS 111 é apresentada nos Graficos 4 e 5,
respetivamente.

Grafico 4
Regidio de Residéncia por NUTS Il (N = 8067)
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Graficog
Regido de Residéncia por NUTS Il (N = 8067)
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Viseu Déo LafBes (n = 126) m Area Metropolitana de Lishoa (n = 578) ® Alentejo Central (n = 284)
m Alentejo Litoral (n = 565) m Alto Alentejo (n = 61) H Baixo Alentejo (n = 180)
H | eziria do Tejo (n = 366) m Algarve (n = 322)




Docentes

Os 1453 docentes participantes deste estudo representaram uma amostra de conveniéncia de entre
0s agrupamentos participantes. 81,8% pertencia ao género feminino, 17,4% ao género masculino,
e 0,8% preferiu ndo responder. Com uma média de idade de 51 anos (DP = 7,53), tinham idades

compreendidas entre 0s 22 e 0s 66 anos.

Com um tempo de servico minimo de 0 anos e 47 anos de maximo, os docentes tinham um tempo

médio de servigo de 25,98 anos (DP = 9,33).

O ciclo que lecionavam ¢é apresentado no Grafico 6 e o ano de escolaridade no Grafico 7,

respetivamente.

Grafico 6
Nivel de Ensino lecionado (N = 1454)

10,5%
26,2%
36,8% 20,3%
Pré-escolar (n = 153) 1.°Ciclo (n = 381) 2.°Ciclo (n = 295)
3.2Ciclo (n =535) = Ensino Secundario (n = 443)
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Grafico 7
Ano de Escolaridade lecionado (N = 1454)

25,0%

0,
20,6% 214% 20 495

20,0% 18,7% 18,8%
15,5% 15,5%
15,0% 13,9%
11,8% 12,0%
L0000 9,6% 9,7%
,0%
5,0%
0,0%

m1°Ano(n=381) m2°Ano(n=381) m3.°Ano(n=381) =4.°Ano (n=381)
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Nos Graficos 8 e 9 € apresentada a distribuicdo dos docentes por NUTS Il e NUTS III.

Grafico 8
Regido de Residéncia por NUTS Il (N = 1454)
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Grafico 9
Regido de Residéncia por NUTS lll (N = 1454)
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® |eziria do Tejo (n = 133) m Algarve (n = 42)




Resultados
descritivos globais




- il —

Classificagoes finais do 1.° periodo 2021/2022 — Educagao pré-escolar

No geral, e com base nas classificacdes finais do 1.° periodo do ano letivo 2021/2022, os

educadores consideram que os seus alunos tém conhecimentos adquiridos nas areas: Formagao

Pessoal e Social (73,1%); Educacéo Fisica (73,8%); Educacdo Artistica (68%); Linguagem Oral e

Abordagem a Escrita (60%); Matematica (61,4%); Conhecimento do Mundo (68,5%).

Grafico 10

Area de Formacgdo Pessoal e Social (n = 956)
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Grafico 12
Dominio da Educagdo Artistica (n = 954)
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Grafico 11
Dominio da Educagdo Fisica (n = 955)
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Adquirido  Né&o adquirido N&o se aplica N&o observado
(n=705) (n =110) (n=119) (n=21)

Grafico 13

Dominio da Linguagem Oral e Abordagem a
Escrita (n = 955)

60,0%

25,5%

12,6%
1,9%

Adquirido  N&o adquirido Né&o se aplica Néo observado
(n=573) (n = 244) (n = 120) (n=18)
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Grafico 14

Grafico 15
Dominio da Matematica (n = 954)

Area do Conhecimento do Mundo (n = 945)

61,4% 68,5%
23,8%
12,5% 17,0% 11,9%
2,3% 2,6%
Adquirido  Nao adquirido N&o se aplica N&o observado Adquirido  N&o adquirido N&o se aplica Né&o observado
(n = 586) (n=227) (n=119) (n=22) (n = 647) (n = 161) (n=112) (n = 25)

Classificagoes finais do 1.° periodo 2021/2022 —1.° ciclo do ensino basico

No global, e tendo como referéncias as classificacdes finais do 1.° periodo do ano letivo
2021/2022, os docentes consideram que o0s seus alunos tém um bom ou muito bom dominio das
seguintes disciplinas ou areas disciplinares: Portugués (65%); Matematica (70,8%); Estudo do

Meio (81,8%); Educacao Fisica (84,5%); Inglés (77,2%); Educacéo Artistica (78,1%).

Grafico 16

Grafico 17
Portugués (n = 2578)

Matemadtica (n = 2572)

39,9%

38,9%
28,3% 0 31,9%
’ 27,1% 24,7%
4,7% 4,5%
Insuficiente  Suficiente Bom Muito Bom Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
(n=121) (n=729) (n=1029) (n=699) (n=115) (n=635) (n=1001) (n=821)
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Grafico 18 Grafico 19
Estudo do Meio (n = 2573) Educagado Fisica (n = 2552)
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Grafico 20 Grafico 21
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Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) *3

Apresentam-se as estatisticas descritivas basicas dos somatorios das quatro escalas do SDQ
(média, desvio-padrdo, minimo e maximo). De salientar que este questionério corresponde as

observacGes dos docentes em relagdo aos alunos.

Tabela 2
Descritivas gerais basicas do SDQ

Desvio -

SDQ (Sintomas Emocionais) 3610 2,305 2,192 0 10

SDQ (Problemas Comportamento) 3611 1,233 1,715 0 9
SDQ (Hiperatividade) 3611 3,540 2,906 0 10

SDQ (Problemas Relacionamento
com Colegas)

SDQ (Comportamento Prossocial) 3611 8,594 1,931 0 10

3611 1,215 1,529 0 9

SDQ (Pontuacao total) - inclui
apenas as subescalas de dificuldades

3611 22 5,632 0 33

13 Goodman, R. (1997). The Strengths and Difficulties Questionnaire: A Research Note. Journal of Child Psychology,
38, 581-586. Adaptacdo para Portugal: Fleitlich, B., Fonseca, A., Gaspar, F., & Loureiro, M. J. (2004).
Questionario do SDQ, verséo traduzida e adaptada para a populagéo portuguesa. Consultado em
http:/Mmww.sdginfo.com/d23.htIm.



http://www.sdqinfo.com/d23.htlm.
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Correlagoes SDQ

As correlagdes mostram-se significativas e positivas entre as dimensdes sintomas emocionais,
problemas de comportamento, hiperatividade, problemas de relacionamento com os colegas, e
SDQ pontuacéo total/Dificuldades. O comportamento prossocial apresenta correlacbes negativas

com as anteriormente referidas dimensoes.

Tabela 3
Correlagdes Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

e ] 3 ] a4 ] 5 | 6

1. SDQ (Sintomas
Emocionais)

2. SDQ (Problemas
Comportamento)

0,265** - = - _ _

3. SDQ (Hiperatividade) 0,273** 0,579%* _ B - B

4. SDQ (Problemas
Relacionamento com 0,416** 0,382** 0,294** — - -

5. SDQ (Comportamento

. -0,133** -0,426** -0,321** -0,362** — -
Prossocial)

6. SDQ (Pontuacao total) 0,621** 0,758 0,824%** 0,641** -0,364** -

** A correlacdo é significativa no nivel 0.01 (2 extremidades)
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Género

Cerca de metade dos alunos séo do género feminino (50,4%) e quase metade do género masculino

(46,2%). 1,1% dos alunos identifica-se com outro género e 2,3% preferiu ndo responder.

Grafico 22

Género com o qual se identifica (n = 4444)

L1%  2,30%

46,2%
. 50,4%

= Masculino

= Feminino

= Outro
Prefiro néo responder

Idade
Os alunos participantes tém entre 9 e 18 anos e a sua média de idades é de 13,39 anos (DP = 2,414).

Tabela 4
Idade

IR N

Grafico 22
Idade (n = 4444)
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Classificagoes finais do 1.° periodo 2021/2022 - 2.° ciclo do ensino basico

Com base nas classificacdes finais do 1.° periodo do presente ano letivo, os alunos do 2.° ciclo do

ensino basico revelam um valor modal de 4 (de 1 a 5) a Portugués (46,1%), Ciéncias Naturais
(41,7%), Educacdo Visual (41,3%) e Educacdo Fisica (49,9%), e uma moda de 3 valores a

Matematica (36%). A disciplina de Educacdo visual apresenta uma maior percentagem de

classificacdo 5 — excelente (19,3%) e Matematica de 2 — insuficiente (11,5%).

Grafico 24
Portugués (n =3250)

46,1%
38,0%
10,1%
5,6%
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Grafico 26

Ciéncias Naturais (n = 1193)
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Grafico 28
Educagao Visual (n = 1181)
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Grafico 25
Matemadtica (n = 1193)
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Grafico 27
Educacdo Visual (n = 1182)
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Classifica¢6es finais do 1.° periodo 2021/2022 - 3.° ciclo do ensino basico

Os alunos do 3.° ciclo do ensino basico revelam um valor modal de 4 (de 1 a 5) as disciplinas de
Ciéncias Naturais (40,5%) (valor 3 com igual percentagem), Educagdo Visual (40,5%), Educacdo
Fisica (49,7%), e moda de 3 valores a Portugués (48,6%) e Matematica (37,6%). A disciplina de

Educacdo Fisica destaca-se com a percentagem de melhor classificacdo (5 — excelente) (16,9%) e a

Matematica com pior (2 — insuficiente) (22,1%).

Grafico 29
Portugués (n = 1530)

Grafico 30
Matematica (n = 1530)

48,6%
37,6%
30,7% 28,4%
22,1%
13,3% 11,2%
7,3%
0,1% 0,8%
1 Fraco 2 3 4 5 Excelente 1 Fraco 2 3 4 5 Excelente
(n=2) (n=203) (n=744) (n=469) (n=112) (n=12) (n=338) (n=575) (n=434) (n=171)
Grafico 31 Grafico 32

Ciéncias Naturais (n = 1506)

Educacgéo visual (n = 1497)
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Grafico 28 49,7%
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Classificagoes finais do 1.° periodo 2021/2022 — Ensino secundario

No ensino secundario o valor modal da classificagdo a Portugués é de 13 valores (13,5%),

Matematica ou MACS 10 valores (11,9%), e Educacgéo Fisica 17 valores (18,3%) (0 a 20).

Grafico 34
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Grafico 35
Matematica ou MACS (n = 1278)
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Grafico 36 18.30%
. 18%
Educagado Fisica (n = 1392)
15,70%
12,9%
9,60%
9,0%
5,4%
4,30%
2,8%
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1,4%
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(n=60)

Descritivas das medidas utilizadas nos questionarios

Tabela s
Descritivas gerais HBSC —Qualidade de vida/WHO e Sintomas de mal-estar psicoldgico 45

Média DS Minimo Maximo
Padrao

HBSC WHO- 5/ Qualldade de vida percebida 4420 15,093 5,40112

HBSC Sintomas de mal-estar psicoldgico 4395 6,789 5,24498 0 20

1nchley J et al. eds. (2016). Growing up unequal: gender and socioeconomic differences in young people's health and
well-being. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study: international report from the 2013/2014
survey. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe (Health Policy for Children and Adolescents, No. 7).

15 Matos, M. G. & Equipa Aventura Social (2018). A Salde dos Adolescentes Portugueses apds a recesséo— Dados
nacionaisdo estudo  HBSC 2018. Lishoa: Equipa Aventura Social.

16 World Health Organization. (1998). Wellbeing measures in primary health care/the DEPCARE project: report on a
WHO meeting, Stockholm, Sweden 12-13 February 1998. In Wellbeing measures in primary health care/the
DEPCARE project: report on a WHO meeting, Stockholm, Sweden 12-13 February 1998.
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Tabela 6
Descritivas gerais SSES - Competéncias Socioemocionais ¥

N
0 4

SSES - Competéncias Socioemaocionais

4365 2,637 0,793
SSES - Competéncias So_(zloemocmnals 4344 2142 0,753 0 4
(Controlo Emaocional)
SSES - Competéncias Socioemaocionais 4339 1,956 0,862 0 4

(Resiliéncia/Resisténcia)

SSES - Competenm_as Socioemaocionais 4305 2.200 0,751 0 4
Confianca
SSES - CompeterTcw?\s Socioemaocionais 4319 2770 0,662 0 4
Curiosidade

SSES - Competéncias Socioemocionais

Sociabilidade 4308 2,509 0,750 0 4

SSES - Cor-npAete-nuas Socioemocionais 4317 2,645 0658 . .

(Persisténcia/Perseveranca)

SSES - Compete_nc_la_s Socioemocionais 4298 2,603 - . .
Criatividade

SSES - Competenuas. Socioemocionais 4294 2,300 I . .

Energia

SSES - Competéncias S~00|0em00|ona|s 4283 3,015 - 050 ,

Cooperacao

SSES - Competéncias Socioemocionais 4974 2549 0,660 0 4
Autocontrolo

SSES - Competéncias Socioemaocionais

(Sentimento de Pertenca a Escola) 4242 2495 0,550 0.50 4
SSES - Competenua-s Socioemaocionais 4293 0,340 0,572 0 3
Bullying
SSES - Corppetenuas Socioemaocionais 4219 2372 0,767 0 3
(Relagbes com os Professores)
SSES - Competéncias Socioemaocionais 4208 2,605 1,024 0 4

(Ansiedade com testes)

17 OECD (2021), Beyond Academic Learning: First Results from the Survey of Social and Emotional Skills, OECD
Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/92a11084-en.



https://doi.org/10.1787/92a11084-en.

Tabela 7
Descritivas gerais Percecéio Impacto COVID-19 *

4222 1,998 0,786

Tabela 8
Descritivas gerais Cantril - Satisfacdo com a vida *9

4421 7,283 1,895

Tabelag
Descritivas gerais Atividade fisica, sono e tempo de ecra 2%

4196 858 1,883
4161 7,74 1,271
4184 4,68 2,523

10

10

10

18 Matos, M. G., Guedes, F. B., Tomé, G., Reis, M., Cerqueira, A., Reis, M., Branquinho, C., & Gaspar, T. (2021).
Comportamento e Salde dos Adolescentes do Concelho de Vila Nova de Famalicdo — Relatério Preliminar. Lisboa:

Aventura Social.

19 Cantril, H. (1965). The pattern of human concerns. New Brunswick, NJ: Rutgers University Press.

20 Inchley J et al. eds. (2016). Growing up unequal: gender and socioeconomic differences in young people's health and
well-being. Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study: international report from the 2013/2014 survey.

Copenhagen, WHO Regional Office for Europe (Health Policy for Children and Adolescents, No. 7).
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Tabela 10

Descritivas gerais DASS-21- Depressdo, Ansiedade e Stresse e PYD - Desenvolvimento

Positivo 2423

3164
3162
3162

3162

3073

3101

3095

5,763

5,139

4,276

4,276

13,457

14,252

20,039

4,8031

4,943

4,448

4,448

4,732

5,663

5,826

21

21

21

21

24

24

32

22 | ovibond, S.H., & Lovibond, P.F. (1995). Manual for the Depression, Anxiety, Stresse Scales Australia. Disponivel

em: http://mww2.psy.unsw.edu.au/dass/. Adaptacdo portuguesa: Pais-Ribeiro JL, Honrado A, Leal I. (2004).

Contribuigdo para o estudo da adaptacdo portuguesa das escalas de Ansiedade, Depressao e Stresse (EADS) de 21

itens de Lovibond e Lovibond. Psicol Salude Doencas, 5(1), 229-39.

Z Geldhof, G. J., Bowers, E. P., Boyd, M. J., Mueller, M. K., Napolitano, C. M., Schmid, K. L., . .. Lerner, R. M.

(2014). Creation of short and very short measures of the five Cs of positive youth development. Journal of Research on
Adolescence, 24(1), 163-176. doi:10.1111/jora.12039. Adaptacdo portuguesa: Tomé, G., Matos, M. G., Camacho, I.,

Gomes, P., Reis, M., Branquinho, C., Gomez-Baya, D., & Wiium, N. (2019). Positive youth development (pyd-sf):
validacdo para os adolescentes portugueses. Psic., Salde & Doencas, 20 (3), 556-568.
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I

O comportamento prossocial faz parte das competéncias sociais da crianca e refere-se a capacidade
de ajudar e apoiar o outro e mostrar empatia (King et al., 2005) através de um comportamento ou
conjunto de comportamentos que sdo voluntarios e tém o objetivo de ajudar ou beneficiar o outro
(Eisenberg et al., 2010; Eisenberg et al., 2006).

Na literatura, 0 comportamento prossocial aparece frequentemente relacionado com o bem-estar,
influenciando-o diretamente (Haller et al., 2021; Hui et al., 2020; Malonda et al., 2019; Martela &
Ryan, 2016; Martin & Huebner, 2007). No entanto, para além de promotor de relagcdes sociais
positivas (e.g. com os pares, com 0s adultos), o comportamento prossocial esta negativamente
correlacionado com a existéncia de comportamentos agressivos e contribui para um ajustamento e
desenvolvimento positivos ao longo da infancia (Malonda et al., 2019). Ferreira e colaboradores
(2016), referem que o comportamento prossocial estd também associado a uma maior aceitacéo
social e ajustamento psicologico. A literatura aponta ainda para o papel protetor do comportamento
prossocial contra a aceitacdo da agressdo por parte dos pares (Jung & Schroder-Abé, 2019) e a

afiliacdo com pares que apresentam comportamentos de risco (Carlo et al., 2014).

De acordo com dos Santos e Celeri (2018), as competéncias sociais, 0s problemas de
comportamento e 0s sintomas de ansiedade constituem uma esfera maior, que integra o
desenvolvimento socioemocional, em interdependéncia. Competéncias sociais mais robustas
contribuem para a prevencdo do surgimento de problemas de comportamento, promovendo uma
melhor qualidade nas relagdes interpessoais da crianga; por outro lado, competéncias sociais pouco
desenvolvidas podem originar problemas de comportamento e problemas nas relagdes com pares e
adultos (Bolsoni-Silva et al., 2006). Neste ambito, a literatura mostra de forma consistente a
existéncia de uma relagdo negativa entre os sintomas de internalizacdo (nomeadamente os sintomas

de ansiedade) e os problemas de comportamento com as competéncias sociais (Cia & Barham, 2009;
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Fantinato & Cia, 2015; Mariano & Bolsoni-Silva, 2016; Vaz et al., 2020). Vaz e colaboradores
(2020) referem ainda que, na presenca de problemas de comportamento e sintomas de ansiedade,

os indicadores de independéncia social, cooperacdo e comportamento prossocial sdo menores.

Especificamente no que respeita aos comportamentos agressivos se, por um lado, a literatura
demonstra a existéncia de uma relacdo positiva entre a preocupacdo empaética e a capacidade de
tomada de perspetiva com o comportamento prossocial (Eisenberg & Miller, 1987; Eisenberg et
al., 2001; Hoffman, 2000; Longobardi et al., 2019), existem, por outro lado, evidéncias de uma
relacdo negativa com os comportamentos agressivos (Camodeca & Coppola, 2016; Carlo et al.,
2010; Hoffman, 2000). Neste contexto, de acordo com Eisenberg e colaboradores (2006), as
criancas que estdo focadas no bem-estar dos outros e que, por esse motivo, demonstram
comportamentos prossociais, desenvolvem um sentimento de responsabilidade para com o outro e
sentem-se motivadas para manter este comportamento prossocial. Para além disso, as criancas que
demonstram comportamentos prossociais tendem a ser mais bem aceites entre 0s seus pares, 0 que
reforca estes comportamentos (Denham et al., 1990). Por outro lado, existe também outro efeito
proposto por Eisenberg e colaboradores (1981) que sugerem que o comportamento prossocial gera

uma reciprocidade de comportamentos positivos, os quais facilitam as interac@es sociais.

A literatura estuda, hd varias décadas, os multiplos fatores influenciadores e preditores do
desenvolvimento de competéncias sociais e do comportamento prossocial em criancas e jovens,
existindo diversos estudos que apontam para a influéncia interativa de caracteristicas
idiossincraticas e da personalidade, a par do contexto que rodeia a crianca (Farrant et al., 2011;
Gomide, 2001, 2003, 2004; Pettit et al., 2001; Reppold et al., 2002; Williams & Berthelsen,
2017).

De forma geral, os comportamentos prossociais surgem na literatura mais associados ao género
feminino (Cunico et al.,, 2012; Fabes & Eisenberg, 1998; Longobardi et al., 2019). Se

considerarmos as dimensdes que constituem o comportamento prossocial, as raparigas apresentam
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mais comportamentos como a gentileza e consideracao pelo outro, bem como comportamentos de
ajuda e partilha (Fabes & Eisenberg, 1998). Roberts e Strayer (1996) estudaram as diferencas de
género nos preditores de comportamento prossocial, tendo concluido que a empatia foi um forte
preditor nos rapazes; ja nas raparigas, a empatia esteve mais ligada a comportamentos prossociais

para com 0s amigos e menos ligada a cooperagdo com pares.

Sabemos também, pelo conhecimento cientifico existente, que a adversidade pode contribuir para
0 aumento de vulnerabilidades. Neste contexto, o ambiente social e comunitario em que as
criangas vivem e se desenvolvem pode desempenhar um papel relevante na regulagéo emocional e
comportamental (van Ham & Manley, 2012), podendo acentuar o impacto das vulnerabilidades
individuais (Rutter, 1985). Contudo, do que € nosso conhecimento, sdo escassos 0s estudos que se
debrucaram sobre o papel do contexto social/regional sobre 0 comportamento prossocial. A nivel
internacional, num dos primeiros estudos, de coorte, realizado por Flouri e Sarmadi (2016), acerca
do papel dos fatores contextuais (ambiente escolar e comunidade) na moderacdo da relagdo entre o
comportamento prossocial e os problemas emocionais e comportamentais em criangas, foram
obtidos resultados que demonstraram o impacto do ambiente social na trajetéria dos problemas de

comportamento e do baixo desempenho académico.

Tendo em consideracdo a relevancia do estudo do comportamento prossocial e, em particular, a
analise de eventuais especificidades envolvidas no contexto social/regional no qual as criancgas se
desenvolvem, o presente estudo teve como objetivo geral a analise dos fatores preditores do
comportamento prossocial em criangas inscritas na educacédo pré-escolar e em alunos matriculados
no 1.° ciclo do ensino béasico, tendo em consideracdo a regido onde as criangas residem. Era
esperado, a partir de outros estudos realizados neste ambito, que a existéncia de menos sintomas
de internalizacdo e externalizacdo estivesse associada a mais comportamentos prossociais (e.g.,
Memmott-Elison, et al., 2020) e que, de entre as variaveis sociodemograficas, o género fosse,
também, preditor do comportamento prossocial (e.g.: Malonda, et al., 2019; Van der Graaff et al.,
2018).
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Procedimento

Disponivel para consulta na pagina 55.

Participantes

Participaram 3623 criangas/alunos, 1853 do género feminino e 1770 do género masculino, com
idades entre 0s 5 e 0s 11 anos (M = 7,25; DP = 1,56). As criancas, 971 da educacao pré-escolar e 0s
alunos, 2652 do 1.° ciclo do ensino bésico.

Informac@es detalhadas dos participantes do estudo na pagina 62.

Medidas

No presente estudo, foi apenas utilizado o instrumento dirigido a educacéo pré-escolar e ao 1.° ciclo
do ensino basico. As respostas foram fornecidas pelos professores ou educadores, e 0 instrumento
incluia questdes referentes a dados sociodemogréaficos (género, nivel de escolaridade, idade, nivel
de escolaridade do pai/ mée/ cuidador e necessidade de medida de agé@o social) e indicadores da
salde psicolégica e bem-estar dos alunos, avaliados através do relato dos educadores/professores
no Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ, Goodman, 1997; adaptacdo para a populacdo
portuguesa de Marzocchi et al., 2004). O SDQ ¢é constituido por 20 itens, com um formato de
resposta numa escala de tipo Likert de 3 pontos (0 = N&o é verdade; 2 = E muito verdade) que se
agrupam em quatro dimensdes relativas a problemas de internalizacdo e externalizacdo e uma
dimensdo relacionada com o comportamento prossocial, e apresenta qualidades psicométricas
adequadas na populacéo Portuguesa (Fleitlich et al., 2004).

InformacgOes detalhadas sobre os instrumentos utilizados no estudo na pagina 78.

Saude Psicolégica e Bem-estar | Observatério Escolar 87




Analise dos Dados

Os dados foram analisados através do SPSS 25.0 (SPSS, Chicago IL, USA).

Foram, inicialmente, executadas analises de correlagdo e direccionalidade dos dados, através dos
coeficientes de correlacdo de Spearman (variaveis com nivel de medida ordinal) e Pearson
(variaveis com nivel de medida intervalar), com o objetivo de verificar a sua dependéncia da
variavel critério, o comportamento prossocial. Posteriormente, foram realizadas analises de
regressdo mdaltiplas, pelo método stepwise, nas quais foram incluidas as variaveis
sociodemograficas e as varidveis psicoldégicas que mostraram, nas analises anteriores,

correlacionar-se com a variavel critério.

Nestas analises, foram tidos em consideracdo os pressupostos basicos da realizacdo deste tipo de
procedimentos, relativos a relacdo linear entre as variaveis, normalidade, autocorrelacéo,
multicolinearidade e homocedasticidade. Foi, ainda, considerado como critério base para a
realizacdo das regressdes a existéncia de um ratio minimo de 5 participantes por cada variavel
independente preditora (Hair, et al. 2009). Em todas as analises foi considerado um nivel de

confianca de 95%.
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Tendo em perspetiva a literatura na area dos determinantes de salde e, especificamente, acerca dos

fatores associados ao desenvolvimento positivo, foram considerados como potenciais fatores
preditores do comportamento prossocial os itens relativos aos sintomas de internalizacdo e
externalizacdo do SDQ e as variaveis sociodemogréficas relativas aos alunos (género e idade), aos

pais/cuidadores (escolaridade completa) e ao contexto (medida de acao social escolar).

O comportamento prossocial foi calculado a partir das respostas fornecidas pelos educadores e
professores aos cinco itens que compdem esta dimensdo do SDQ. Os niveis de medida de cada
uma das potenciais varidveis independentes incluidas nas analises dos preditores do

comportamento prossocial sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela1

Niveis de medida das varidveis independentes incluidas no estudo dos fatores preditores do
comportamento prossocial nas criancas da educagdo pré-escolar e nos alunos do 1.° ciclo do
ensino basico

Nivel de

Variavel Independente medida Respostas

Género Nominal 1 = Masculino; 2 = Feminino

Idade Intervalar 5= 5 anos; 6= 6 anos; 7= 7 anos; 8= 8 anos; 9=9
anos; 10=10 anos;11 = 11 anos

Escolaridade do pai/cuidador Ordinal L= Elns_lno Baswp o Inf_erlor; 2 = Ensino
Secundario; 3 = Ensino Superior

Escolaridade da mé&e/cuidador Ordinal L= EPS.mO Baswg o Inferlor; 2 = Ensino
Secundario; 3 = Ensino Superior

x . . . 1 = Escaldo A; 2 = Escaldo B; 3 = Escaldo C; 4 =

Escaldo de Acédo Social Escolar Ordinal >ca a? scaldo B; 3 = Escaldo C
Sem Escaléo

Itens de internalizagdo (5 itens) e externalizacéo Ordinal 0 = N4o é verdade; 1 = E pouco verdade; 2 = E

(15 itens) do SDQ muito verdade
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Os resultados obtidos através das andlises de correlagdo demonstraram a existéncia de correlacoes
fracas a moderadas, no sentido esperado, e estatisticamente significativas, entre 0 comportamento
prossocial com todos os itens de internalizacéo e externalizacdo do SDQ, as quais variaram entre
r=-0,06 (“Tem muitas preocupacdes, parece sempre preocupado.”, p < 0,001) e r= 0,39 (“Em geral
as outras criancas gostam dele.”, p < 0,001). A idade dos alunos ndo se correlacionou de forma
estatisticamente significativa com a dimensdo do comportamento prossocial pelo que foi excluida

das analises de regresséo posteriores (Tabela 2).

Tabela 2

Coeficientes de correlacdo entre a idade (Pearson) e os itens do SDQ (Spearman) com o
Comportamento Prossocial

Comportamento Prossocial

Idade -0,02
Dimens&o: Sintomas Emocionais
Queixa-se frequentemente de dores de cabeca, dores de barriga ou vomitos. -0,10%**
Tem muitas preocupacdes, parece sempre preocupado. -0,06***
Anda muitas vezes triste, desanimado ou choroso. -0,20%**
Em situacdes novas é receoso, muito agarrado e pouco seguro. -0,17%**
Tem muitos medos, assusta-se com facilidade. -0,09%**
Dimens&o: Problemas de Comportamento
Enerva-se muito facilmente e faz muitas birras. -0,26***
Obedece com facilidade, faz habitualmente o que os adultos Ihe mandam. 0,37***
Luta frequentemente com as outras criangas, ameacga-as ou intimida-as. -0,30***
Mente frequentemente ou engana. -0,27%**
Rouba em casa, na escola ou em outros sitios. -0,11%**
Dimens&o: Hiperatividade
E irrequieto, muito mexido, nunca para quieto. -0,23***
Néo sossega. Esta sempre a mexer as pernas ou as maos. -0,22%**
Distrai-se com facilidade, estd sempre com a cabeca no ar. -0,24%***
Pensa nas coisas antes de as fazer. 0,33***
Geralmente acaba o0 que comega, tem uma boa atengéo. 0,30***
Dimens&o: Problemas com os Colegas
Tem tendéncia a isolar-se, gosta mais de brincar sozinho. -0,23***
Tem pelo menos um bom amigo. 0,30***
Em geral as outras criancas gostam dele. 0,39***
As outras criangas metem-se com ele, ameagam-no ou intimidam-no. -0,16***
Dé-se melhor com adultos do que com outras criancas. -0,11%**
***n <0,001.
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Subsequentemente, foram realizadas analises de regressdo maltipla por regido NUTS I, de forma
a analisar as relacbes unidirecionais entre o comportamento prossocial com as variaveis
sociodemograficas (genero, nivel de escolaridade dos pais/cuidadores, medida de acdo social

escolar) e as variaveis individuais (sintomas de internalizacéo e externalizacao).

A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos pelo estudo dos fatores associados ao comportamento

prossocial na regido Norte.

Tabela 3

Coeficientes da andlise de regressdo multipla na previsdo do comportamento prossocial nas
criangas inscritas na educagdo pré-escolar e nos alunos matriculados no 1.° ciclo na regido
Norte (N =1337)

Coeficientes Nao Coeficiente Estatisticas de
Estandartizados Estandartizado Colinearidade
B ES B t p Tolerancia VIF

Constante 3,810 0,334 11,397  0,000%**
Obedece 0,712 0,092 0,225 7,754 0,000*** 0,710 1,408
Tem um amigo 0,917 0,116 0,205 7,900 0,000*** 0,891 1,122
Luta/ameaca -0,448 0,102 -0,128 -4,377  0,000%** 0,704 1,421
dO;:”tros gostam 706 0,118 0,168 6,135  0,000%** 0,796 1,256
AL 0,285 0,072 0,104 3,060  0,000%** 0,866 1,154
comeca
Triste -0,383 0,090 -0,119 -4,229 0,000%*** 0,757 1,322
Género 0,328 0,096 0,087 3,417 0,001*** 0,930 1,076
Preocupacdes 0,197 0,080 0,068 2,475 0,013* 0,794 1,260
Enerva-se/ birras -0,217 0,089 -0,073 -2,430 0,015* 0,661 1,512

*** < 0,001; * p<0,05.
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Foi obtida uma equacdo de regressdo significativa, R? = 38%, F (9, 1042) = 70,05, p < 0,001,
evidenciando um modelo composto por nove variaveis independentes preditoras, que explicaram
37% da variancia (R? ajustado). De acordo com o modelo obtido na regido Norte, 0
comportamento prossocial foi explicado pelo género, pelos sintomas emocionais relativos a
tristeza e preocupacédo, pelos problemas de comportamento relativos a birras, cumprimento de
regras e lutas, pelos problemas com os pares relativos ao nimero de amigos e empatia e pelos
sintomas de hiperatividade relacionados com a capacidade de manter a atencdo concentrada
(Tabela 3).

Como pode ser observado na Tabela 3, ser rapariga, apresentar menos sintomas de tristeza e mais
preocupacdes, ter maior facilidade no cumprimento de regras e menos birras e lutas, mais amigos e
empatia e maior capacidade de concentracdo da atencdo foram preditores de um melhor

comportamento prossocial nos alunos da regido Norte.

Na Tabela 4 séo apresentados os resultados obtidos na regido Centro. Nesta regido, foi obtida uma
equacdo de regressao significativa, R? = 33%, F (11, 997) = 44,97, p < 0,001, que evidenciou um
modelo composto por 11 variaveis independentes preditoras, explicando 32% (R? ajustado) da
variancia total. Na regido Centro, de acordo com o modelo obtido, o comportamento prossocial foi
explicado pelo género, pelos sintomas emocionais relativos a queixas de dores, pelos problemas de
comportamento relativos ao cumprimento de regras, lutas e mentiras, pelos problemas com os
pares relacionados com o nimero de amigos, empatia, isolamento e percecdo de intimidacdo e
pelos sintomas de hiperatividade relacionados com a capacidade de controlo dos impulsos e

agitacdo motora (Tabela 4).
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Tabela 4

Coeficientes da andlise de regressdo multipla na previsdo do comportamento prossocial nas
criangas inscritas na educagdo pré-escolar e nos alunos matriculados no 1.° ciclo na regico
Centro (N = 1188)

Coeficientes Nao Coeficiente Estatisticas de
Estandartizados Estandartizado Colinearidade
B ES i} t p Toleréncia VIF

Constante 3,395 0,395 8,591  0,000***
g;:”"os gostam 1107 0125 0,267 8,887  0,000%* 0,745 1,342
Pensa antes 0,547 0,087 0,191 6,277  0,000*** 0,722 1,385
Obedece 0,579 0,101 0,178 5,748  0,000%** 0,698 1,433
Isola-se -0,411 0,093 -0,122 -4,425  0,000*** 0,878 1,139
Tem um amigo 0,571 0,142 0,115 4,032  0,000%** 0,820 1,220
Dores 0,279 0,089 0,084 3,139 0,002** 0,944 1,059
Irrequieto 0,300 0,079 0,123 3,807  0,000%** 0,641 1,560
Luta/ameaca -0,326 0,123 -0,081 -2,651 0,008** 0,722 1,384
Género 0,232 0,103 0,060 2,258 0,024* 0,934 1,071
Mente/engana -0,307 0,121 -0,076 -2,532 0,012* 0,749 1,336
e 0,240 0,114 0,058 2112 0,035* 0,879 1,138
ameacam-no

***p<0,001; ** p<0,01; *p<0,05.

Assim, nesta regido, ser rapariga, apresentar mais queixas de dores, menos comportamentos de
lutas e mentiras, maior facilidade no cumprimento de regras, mais amigos e empatia, menor
isolamento e maior perce¢édo de intimidacdo, mais agitacdo motora e maior capacidade de controlo

dos impulsos mostraram ser preditores de um melhor comportamento prossocial.
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O modelo preditivo obtido na Area Metropolitana de Lisboa evidenciou também uma equacéo de
regressao significativa, R? = 38%, F (6, 183) = 18,78, p < 0,001, apresentando um modelo
composto por seis variaveis independentes preditoras, que explicou 36% da variancia (R? ajustado)
(Tabela 5). Na Area Metropolitana de Lisboa, o comportamento prossocial foi explicado pelos
problemas de comportamento relativos ao cumprimento de regras e lutas, pelos problemas com os
pares relacionados com isolamento, nimero de amigos e percecdo de intimidacdo, e pelos

sintomas de hiperatividade relacionados com a capacidade de manter a atencdo concentrada.

Nesta regido, apresentar maior facilidade no cumprimento de regras e menos lutas, mais amigos,
menor isolamento, maior percec¢ao de intimidacdo e maior capacidade atencional foram preditores

de um melhor comportamento prossocial nesta regiéo.

Tabela g

Coeficientes da andlise de regressdo multipla na previsdo do comportamento prossocial nas
criangas inscritas na educagdo pré-escolar e nos alunos matriculados no 1.° ciclo na Area
Metropolitana de Lisboa (N = 236)

Coeficientes N&o Coeficiente Estatisticas de
Estandartizados Estandartizado Colinearidade
B ES B t p Tolerancia VIF
Constante 5,885 0,609 9,663  0,000***
Obedece 0,455 0,250 0,134 1,822 0,070~ 0,624 1,603
Luta/ameaca -0,944 0,235 -0,258 -4,015  0,000*** 0,819 1,222
Acaba o que comeca 0,640 0,178 0,241 3,589  0,000%** 0,749 1,336
Isola-se -0,499 0,178 -0,177 -2,807  0,006** 0,853 1,172
Os outros ameagam-no 0,560 0,202 0,166 2,776 0,006** 0,950 1,052
Tem um amigo 0,661 0,262 0,159 2,523 0,012* 0,851 1,176

**% < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05; > p < 0,07.
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A Tabela 6 mostra agora os resultados obtidos do estudo dos fatores preditores do comportamento
prossocial na regido do Alentejo. Foi obtida uma equacdo de regressao significativa, R? = 32%, F
(8, 590) = 35,12, p < 0,001, que evidenciou um modelo composto por oito variaveis independentes
preditoras, explicando 32% (R? ajustado) da variancia total. Na regido do Alentejo, o
comportamento prossocial dos alunos foi explicado pelo género, pelos sintomas emocionais
relativos as preocupacdes, pelos problemas de comportamento relativos ao cumprimento de regras
e lutas, pelos problemas com os pares relacionados com o nimero de amigos, isolamento e
empatia, e pelos sintomas de hiperatividade relacionados com a capacidade de controlo dos

impulsos.

Tabela 6

Coeficientes da andalise de regressdo multipla na previsdo do comportamento prossocial nas
criangas inscritas na educagdo pré-escolar e nos alunos matriculados no 1.° ciclo na regico do
Alentejo (N = 684)

Coeficientes Nao Coeficiente Estatisticas de
Estandartizados Estandartizado Colinearidade
B ES B t p Tolerancia VIF
Constante 3,396 0,462 7,356 0,000***
?aeznesra EESER 0,641 0,102 0,235 6,279  0,000%** 0,819 1,220
dOeSI:“"OS gostam 1,099 0,171 0,242 6,412 0,000%** 0,808 1,238
Género 0,520 0,125 0,143 4,159  0,000%** 0,966 1,036
Obedece 0,377 0,124 0,119 3,047 0,002** 0,751 1,332
Tem um amigo 0,523 0,137 0,134 3,830  0,000%** 0,933 1,072
Preocupacoes 0,316 0,095 0,117 3,343 0,001*** 0,940 1,064
Isola-se -0,362 0,119 -0,107 -3,031 0,003** 0,927 1,079
Luta/ameaca -0,360 0,146 -0,095 -2,463 0,014* 0,773 1,294

**% 1 <0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05.
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Como pode ser observado, na regido do Alentejo, ser rapariga, apresentar mais preocupacaes,
menos lutas e maior facilidade no cumprimento de regras, mais amigos e empatia, menor
isolamento e maior capacidade de controlo dos impulsos foram preditores de um melhor

comportamento prossocial.

Por fim, na regido do Algarve foi obtida uma equacdo de regressao significativa, R? = 46%, F (5,
147) = 25,17, p < 0,001, que evidenciou um modelo composto por cinco variaveis independentes
preditoras, que explicou 44% (R? ajustado) da variancia total (Tabela 7). Nesta regido, o
comportamento prossocial foi explicado pelos sintomas emocionais relacionados com 0s medos,
0s problemas de comportamento relativos ao cumprimento de regras, 0s problemas com os pares
relacionados com a empatia e os sintomas de hiperatividade relacionados com a capacidade de

manter a atengdo concentrada e com o controlo dos impulsos.

Tabela 7

Coeficientes da andlise de regressdo multipla na previsdo do comportamento prossocial nas
criangas inscritas na educagdo pré-escolar e nos alunos matriculados no 1.° ciclo na regicio do
Algarve (N = 178)

Coeficientes Nao Coeficiente Estatisticas de
Estandartizados Estandartizado Colinearidade
B ES B t p Tolerancia VIF

Constante 2,349 0,690 3,402 ) 007>
dO;:“"OS gostam 1937 0383 0,334 5037  0,000%** 0,835 1,220
AEIR DL 0,517 0,262 0,162 1,970  0,051> 0,545 1,238
comeca
FEERETIESEDES | @ 0,267 0,147 1,804  0,073> 0,551 1,036
fazer
Medos -0,670 0,243 -0,176 -2,759  0,007** 0,899 1,332
Obedece 0,786 0,313 0,202 2,512 0,013* 0,569 1,072

***p<0,001; **p<0,01;*p<0,05; >p<0,07.
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Assim, na regido do Algarve, apresentar menos medos, maior facilidade no cumprimento de
regras, mais empatia, e maior capacidade de manter a atencao concentrada e tolerancia a frustracédo

mostraram ser preditores de um melhor comportamento prossocial.

A Tabela 8 resume agora os indices de qualidade do ajustamento dos modelos obtidos em cada
uma das regides. Apresenta-se, por fim, na Tabela 9, um resumo comparativo dos resultados
obtidos no qual se pode observar, de forma resumida, a existéncia de fatores comuns a todas as

regides e fatores especificos de algumas das regides.

Tabela 8

Resumo dos indices de qualidade do ajustamento dos modelos

Regido R R? R? ajustado F Gl p
Norte 0,61 0,38 0,37 70,05 9; 1042 0,000***
Centro 0,58 0,33 0,32 44,97 11; 997 0,000%**
Area Metropolitana de Lisboa 0,62 0,38 0,36 18,78 6; 183 0,000***
Alentejo 0,57 0,32 0,32 35,12 8; 590 0,000%**
Algarve 0,70 0,46 0,44 25,17 5; 147 0,000***
***p<0,001.
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Tabelag

Resultados comparativos dos diferentes fatores preditores do comportamento prossocial

Variavel Critério: Comportamento Prossocial

Variaveis Independentes Preditoras i
Area Metrop.

Norte Centro Lishoa

Alentejo Algarve
Género F F F
Escolaridade do pai
Escolaridade da mée
Escaldo de Acéo Social Escolar
Dimens&o: Sintomas Emocionais
Dores i3
Tristeza -
Receios em situagdes novas
Medos -
Preocupacdes + +
Dimens&o: Problemas de Comportamento
Birras -
Obedece + 1+ 1+ + 1+
Lutas/ameacas - - - -
Mentiras/engano -
Roubos
Dimensdo: Hiperatividade
Irrequieto +
Agitacdo
Distracdo
Pensa antes i3 iz
Acaba 0 que comeca + + +
Dimens&o: Problemas com os Colegas
Isolamento - - -
Um bom amigo %
Gostam dele. +

+ o+ +
+
+

Metem-se com ele/ameagam
Da-se melhor com adultos
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O presente estudo teve como objetivo analisar os fatores associados ao comportamento prossocial

nas criancas da educacdo pré-escolar e nos alunos do ensino basico, tendo em consideragdo as
especificidades do ecossistema social em que se enquadram. Assim, e dadas as heterogeneidades
anteriormente encontradas (Matos et al., 2022) em termos das diferengas nas regides nas quais 0s
agrupamentos escolares estudados se enquadram, as analises levadas a cabo neste estudo especifico
foram elaboradas tendo em consideracdo o contexto regional. De forma geral, era esperado, a partir
dos outros estudos realizados neste &mbito, que os alunos com menos sintomas de internalizagcéo e
externalizacdo apresentassem mais comportamentos prossociais (e.g., Memmott-Elison et al.,
2020) e que, de entre as variaveis sociodemograficas, o género, fosse, também, preditor do

comportamento prossocial (e.g.: Malonda et al., 2019; Van der Graaff et al., 2018).

Na generalidade, podemos afirmar que os resultados obtidos sugerem a existéncia de fatores
comuns a todas as regifes e a existéncia de fatores regionais mais especificos, que mostraram
explicar de forma diferenciada o comportamento prossocial dos alunos, demonstrando, deste modo,

a necessidade de compreenséo desta realidade a diferentes niveis.

Assim, os resultados obtidos confirmaram a hipotese colocada na maioria das regiGes, com as
raparigas a apresentarem vantagem do ponto de vista do comportamento prossocial sobre o0s
rapazes. Embora a literatura a este propdsito ndo seja consistente, 0s resultados obtidos estdo de
acordo com os de Malonda e colaboradores (2019) e van der Graaff e colaboradores (2018) e
podem representar, por um lado, um aspeto desenvolvimental expetavel, com as diferencas de

género no comportamento prossocial a esbaterem-se ao longo do crescimento até a adolescéncia.
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Por outro lado, podem dever-se a metodologia de avaliagdo utilizada, que reflete o comportamento
prossocial geral, podendo ndo captar especificidades das suas diferentes dimensdes que, como a
literatura demonstra, podem ser mais carateristicas dos rapazes ou das raparigas (Xiao, et al.,
2019).

Em termos das variaveis individuais incluidas nas analises, foi possivel observar a existéncia de
uma capacidade especifica, de cumprimento de regras, que se apresenta como forte preditora do
comportamento prossocial independentemente da regido. Por outro lado, varidveis na area do
relacionamento com os pares (amizades, empatia, menor isolamento), dos problemas de
comportamento (menor violéncia fisica) e da hiperatividade (controlo dos impulsos e capacidade
de atencdo/concentracdo) mostraram ser relevantes na previsdo do comportamento prossocial na
maior parte das regides. Ja fatores no ambito dos sintomas emocionais (dores, tristeza, medos) e
outras carateristicas dos problemas de comportamento (birras, engano) mostraram ser mais

especificos e dependentes da regido na previsdo do comportamento prossocial.

Estes resultados estiveram também de acordo com os obtidos em outros estudos realizados. Numa
meta-analise de estudos sobre a relacdo entre os problemas de internalizacdo, externalizacdo e
comportamento prossocial, Memmott-Elison e colaboradores (2020) obtiveram resultados que
demonstraram a existéncia de relaces gerais entre 0 comportamento prossocial com os problemas
de externalizacdo e internalizacdo e a existéncia de relagdes especificas entre 0 comportamento

prossocial com 0s comportamentos agressivos e 0s sintomas emocionais.

Né&o existindo, do que é 0 nosso conhecimento, estudos que confirmem os resultados obtidos acerca
da relevancia relativa dos diferentes fatores preditores nas diferentes regides, € possivel afirmar que
0 ecossistema social, que pode envolver determinantes como o contexto da comunidade, familiar e
escolar, pode contribuir para explicar, de acordo com a literatura (e.g.: Flouri, & Sarmadi, 2016),

estas diferencas.
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Dado que a avaliacdo destes sintomas foi realizada pelos educadores e professores, € também
possivel que esta percecdo corresponda apenas aos aspetos que sdo observaveis. Por outro lado,
dado que é expectavel que a maior parte dos participantes integre criangas com desenvolvimento
normativo €, ainda, possivel que as preocupacoes e a irrequietude tenham sido percecionadas pelos
professores como indicadores integrantes de um desenvolvimento positivo e ndo de potenciais
dificuldades que as criancas possam apresentar, em particular no momento da avaliacdo, ainda de

adaptacdo ap06s o inicio de um novo ano letivo (final do 1.° periodo).

A natureza do estudo, transversal, que apenas permite o estudo das relagdes unidirecionais
propostas a partir dos modelos tedricos e de intervencao nao possibilitando o estudo de tendéncias
e relacdes temporais causais, 0 nimero de participantes, que ndo possibilita a generalizacdo dos
resultados, e a utilizacdo dos heterorelatos como fonte tnica de informacéo, constituem limitacGes
do presente estudo. Uma avaliacdo longitudinal, a partir de diferentes fontes de informacao,
incluindo a observacdo e andlise das redes de pares, pode contribuir para fornecer maior robustez
aos resultados obtidos. Estudos futuros devem, ainda, testar empiricamente modelos mediadores,
incluindo os fatores sociodemogréaficos e individuais relevantes na explicagdo do comportamento
prossocial, de forma a possibilitar uma compreensdo mais abrangente dos mecanismos subjacentes

aos resultados obtidos.
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Em resumo, os resultados obtidos mostraram que, em termos demograficos, 0 género é um fator

relevante a ter em consideracdo na analise do comportamento prossocial. Os resultados mostraram,
também, a existéncia de fatores individuais, relacionados com baixos niveis de problemas de
comportamento e de relacionamento com o0s pares, que mostraram ser relevantes para o
comportamento prossocial. Por fim, os resultados obtidos demonstraram, ainda, a importancia dos
sintomas emocionais e, em particular, dos processos cognitivos basicos, como a capacidade de

atencéo e concentragdo, para o comportamento prossocial.

Estando a relevancia do comportamento prossocial ao longo do desenvolvimento amplamente
demonstrada, estes resultados demonstram a importancia da avaliacdo destes processos subjacentes
com vista ao planeamento, desenvolvimento, implementacéo e avaliacdo de programas dirigidos a

promogédo do comportamento prossocial ao longo do desenvolvimento.

Fatores como 0s sintomas emocionais relativos as preocupacdes, 0s sintomas de hiperatividade
relativos a irrequietude e os problemas de relacionamento com o0s pares relativos a intimidagédo por
parte dos pares, apresentaram-se, contudo, associados ao comportamento prossocial de forma
contraria a esperada. Também, fatores individuais, como 0s sintomas emocionais relativos a
seguranga emocional em situacGes novas, os problemas de comportamento relativos aos roubos, 0s
sintomas de hiperatividade relativos a incapacidade para estar quieto e de distragdo, bem como os
problemas de relacionamento com pares relativos as interagdes com adultos, ndo mostraram prever

0 comportamento prossocial nas regides estudadas.
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A multiplicidade de fatores, a nivel sociodemografico, individual, familiar e contextual, envolvidos
no comportamento prossocial esta demonstrada na literatura neste ambito, com as diferencas
individuais a poderem ser explicadas pelas interacdes entre os mesmos. Contudo, a variancia
explicada dos modelos obtidos neste estudo parece sugerir que as variaveis estudadas, ndo sendo,
obviamente, as Unicas, sao relevantes para explicar parte dos fatores subjacentes as competéncias

sociais.

Em termos globais, pelo menos um terco da variabilidade do comportamento prossocial foi
explicada por fatores sociodemograficos relativos ao género e por fatores individuais relativos a

sintomas de internalizacdo e externalizacao.

Estes resultados corroboram a necessidade de implementacdo de medidas dirigidas aos fatores
modificaveis, de forma a contribuir para a promocdo das competéncias socioemocionais das
criangas e evidenciam, assim, a necessidade de desenvolvimento de programas de continuidade, em
contexto escolar, dirigidos a sua promocdo e a prevencdo dos problemas de internalizacdo e
externalizacdo. Neste &mbito, os programas de promocéo da salde e, de forma mais especifica, 0s
programas de promog¢do da salde mental, devem também focar-se na gestdo dos sintomas de
internalizacéo e externalizacdo através da melhoria e promocéo de competéncias de autorregulagdo
dos alunos, considerando a existéncia de fatores que, ainda que de natureza sociodemografica e
contextual, podem impactar no comportamento prossocial e, em consequéncia, interferir

negativamente no desenvolvimento positivo ao longo da vida.

Esta é uma mensagem robusta para familias, educadores e professores e ainda para as politicas

publicas no campo da saude e da educacao.
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Estudos realizados no ambito da relacdo entre a saide e o bem-estar com indicadores relativos a

educacdo (e.g., Albert & Davia, 2011; The Lancet Public Health, 2020) evidenciam o papel das
trajetorias académicas como um dos determinantes da saude, o que permite prever que um
investimento na educacdo pode, a médio e longo prazo, determinar um impacto positivo na satde

da populacédo (Albert e Davia, 2011; Lindstrand et al., 2022).

Um dos fatores mais estudados neste ambito € o desempenho académico que, de acordo com a
literatura cientifica na area, é influenciado de forma interativa por fatores sociodemograficos,
incluindo o estatuto socioeconomico (e.g., Li et al., 2022), fatores psicologicos, como as
caracteristicas individuais da crianca (e.g., LoParo, et al., 2022) e fatores familiares, escolares e
relativos ao contexto mais alargado (Aikens & Barbarin, 2008). Por outro lado, também os fatores
ligados a saude fisica e psicoldgica e ao bem-estar (sintomas psicoldgicos, atividade fisica,
alimentacdo ou sono, por exemplo) tém vindo a ser associados ao rendimento escolar (e.g., Amaral

& Silva, 2008; Khanam, & Nghiem, 2018; Valenzuela et al, 2022; Zendarski et al, 2021).

De entre os fatores sociodemogréaficos, o estatuto socioeconémico (ESE) tem vindo a evidenciar
uma relacdo com o desempenho académico (Barrigas & Fragoso, 2012; Thomas & Stockton,
2009). Mais recentemente, Armstrong-Carter e colaboradores (2021) demonstraram a existéncia de
maior risco de fraco desempenho académico em criancas com ESE mais baixo. O ESE tem sido
também relacionado com o ambiente familiar, nos aspetos relacionados com oportunidades,
recursos ou disponibilidade. O grau de literacia das familias, nomeadamente dos pais, € um fator
que também surge na literatura como preditor do desempenho académico (Connelly-Weida, 2007;
Pierce & Brisk, 2002). Outros autores evidenciam ainda a influéncia da participacdo da familia na

vida escolar sobre o desempenho académico da crianca (Barrigas et al., 2004; Osterling, 2001).
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Ja a literatura dedicada a relacdo entre os sintomas psicolégicos e o desempenho académico
mostra uma relacdo positiva com as competéncias sociais e uma relagdo negativa com 0s
problemas de internalizacdo e externalizacdo, como 0s comportamentos agressivos, 0 humor
depressivo ou as queixas somaticas (Ackerman et al., 2007; Burt & Roisman, 2010; Chen et al.,
2010; Grover et al., 2007; Konold et al., 2010; Marturano & Pizato, 2015). Por um lado, as
competéncias sociais parecem ser protetoras, dado que criangas com melhores competéncias
sociais apresentam um melhor desempenho escolar (Caprara et al., 2000; Chen et al., 2010;
Konold et al.,, 2010; Romano et al., 2010). Por outro lado, a literatura tem apontado para a
existéncia de uma relacdo entre o baixo desempenho académico e a manifestagdo de
comportamentos de externalizagdo (Hinshaw, 1992; Miles & Stipek, 2006). Grover e
colaboradores (2007) suportam esta ideia, argumentando que a presenca de problemas de

internalizacdo interfere com o rendimento escolar.

Sendo a educacdo um dos determinantes da saude e estando demonstrada a existéncia de uma
relacdo entre o desempenho académico com a salde e o bem-estar, é também expectavel que a
salde esteja relacionada com o percurso e resultados académicos (e. g., Hamad et al., 2018) e,
portanto, que os problemas de internalizacdo e externalizacdo tenham, também eles, uma relacéo
com o desempenho académico. Neste contexto especifico, existem duas hipdteses bem estudadas
que procuram explicar os mecanismos desta relacdo, uma relativa ao papel do desempenho
académico sobre os problemas emocionais e comportamentais (e.g., Dias, et al., 2022; \erboom et
al., 2014) e a outra relativa ao papel dos problemas emocionais e comportamentais sobre o

desempenho académico (e.g., Sijtsema et al., 2013).

Estas hipdteses tém vindo a ser empiricamente testadas em diversos estudos (e.g., Gage et al.,
2017; McLeod et al., 2012; Mundy et al., 2017), com os resultados a demonstrarem que as criancas
com problemas de internalizacdo (em particular, ansiedade) e externalizacdo se encontram em
maior risco de reprovacdo (Mundy et al., 2017) e baixo desempenho escolar (Campbell, 2007;

Macher et al., 2011), e que muitas das criangas com baixo desempenho académico apresentam
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problemas de externalizacdo (Hinshaw, 1992). O baixo desempenho académico tem também
mostrado prever o comportamento agressivo (Miles & Stipek, 2006) e, de forma mais geral, 0s

problemas de internalizacéo e externalizacdo (Dias et al, 2022).

Como anteriormente referido, e dado o papel que os fatores socioecondémicos representam sobre o
desempenho académico, € expectavel que a relacdo entre os problemas de internalizacdo e
externalizacdo com o desempenho académico seja mediada por fatores sociodemograficos, como o
género, 0 estatuto socioeconémico e a escolaridade dos pais. No estudo realizado por Dias et al
(2022), foram obtidos resultados que demonstraram a existéncia de diferencas de género na
relacdo entre o desempenho académico e os problemas de comportamento, com um impacto
superior nos problemas de externalizacdo nos rapazes. Por outro lado, Armstrong-Carter et al.
(2021) obtiveram resultados que evidenciaram a existéncia de uma relacdo positiva entre o SES e
0 desempenho académico, mas apenas em criangas com baixos niveis de comportamento
prossocial, 0 que parece apontar para o papel protetor deste fator relacionado com as competéncias
sociais sobre o risco académico em criangas com baixo SES e pode representar uma resposta

adaptativa a essa vulnerabilidade social (Robinson & Piff, 2017).

O ambiente social e escolar parece representar também um papel relevante na regulagdo
emocional e comportamental, podendo acentuar o impacto das vulnerabilidades individuais
(Rutter, 1985). Contudo, do que é nosso conhecimento, os estudos que se debrucaram sobre o
papel do contexto social/regional sobre o desempenho académico sdo escassos. A nivel
internacional, num dos primeiros estudos neste ambito, de coorte, realizado por Flouri e Sarmadi
(2016), foram obtidos resultados que demonstraram o impacto do ambiente social na trajetéria dos
problemas de comportamento e do baixo desempenho académico. Mais recentemente, e também a
nivel internacional, Lindstrand et al (2022), num estudo realizado com o objetivo de analisar a
relacdo entre os fatores sociodemograficos a nivel escolar e familiar com os problemas de
internalizacéo e externalizagdo em jovens obtiveram resultados que demonstraram a existéncia de

mais dificuldades em jovens com maior risco pelo contexto familiar e que a educagéo dos pais se
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associou com os problemas de internalizacdo e externalizagdo em contextos escolares especificos

(escolas privadas).

Com base na literatura e tendo em consideracao que, em Portugal, o papel do nivel de ensino e do
ecossistema social sobre a relagdo entre os fatores socioeconémicos e individuais com o
desempenho académico ndo se encontra ainda bem estudado, constitui objetivo do presente estudo
a analise dos fatores preditores do desempenho académico em criangas inscritas na educacao pré-
escolar e em alunos matriculados no 1.° ciclo do ensino bésico, tendo em consideracdo as
especificidades regionais. Com base na literatura neste ambito (e.g., Khanam et al., 2018; Tamayo
Martinez et al., 2021; Salla et al., 2016), era esperado que as criang¢as/os alunos com menos fatores

de risco sociodemogréficos e psicologicos apresentassem melhor desempenho académico.
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Meétodo

Procedimento

Disponivel para consulta na pagina 55.

Participantes

Participaram 3623 criancas/alunos, 1853 do género feminino e 1770 do género masculino, com
idades entre 0s 5 e 0s 11 anos (M = 7,25; DP = 1,56). As criancas, 971 do Ensino Pré-escolar e 0s
alunos, 2652 do 1.° ciclo do ensino basico, integravam diversos agrupamentos de escolas nas
diferentes regides do pais.

InformacgOes detalhadas dos participantes do estudo na pagina 62.

Medidas

No presente estudo, foi apenas utilizado o instrumento dirigido a educacdo pré-escolar e ao 1.°
ciclo do ensino basico, com as respostas a serem fornecidas pelos professores/educadores, que
incluia questdes referentes a (i) dados sociodemograficos (género, nivel de ensino, idade, nivel de
escolaridade do pai/ mae/ cuidador e necessidade de medida de acdo social), (ii) indicadores do
desempenho académico nas criancas da educacdo pré-escolar e nos alunos do 1.° ciclo do ensino
basico, com base no desempenho académico em diferentes areas e dominios de aprendizagem; e
(iii) indicadores da saude psicologica e bem-estar, avaliados através do relato dos
educadores/professores no Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ, Goodman, 1997,
adaptacdo para a populacdo portuguesa de Marzocchi et al., 2004). O SDQ € constituido por 20
itens, com um formato de resposta numa escala de tipo Likert de 3 pontos (0 = N&o é verdade; 2 =
E muito verdade) que se agrupam em quatro dimensdes relativas a problemas de internalizacio e
externalizagdo, uma dimens&o relacionada com o comportamento prossocial e apresenta qualidades
psicométricas adequadas na populagdo Portuguesa (Marzocchi et al., 2004).

Informagdes detalhadas dos instrumentos utilizados no estudo na pagina 78.
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Analise dos Dados

Os dados foram analisados através do SPSS 25.0 (SPSS, Chicago IL, USA).

Foram, inicialmente, executadas analises de correlacdo e direcionalidade dos dados, através dos
coeficientes de correlacdo de Spearman (variaveis com nivel de medida ordinal) e Pearson
(variaveis com nivel de medida intervalar), com o objetivo de verificar a sua dependéncia da

variavel critério, o desempenho académico.

Posteriormente, foram realizadas analises de regressdo multiplas, pelo método stepwise, nas quais
foram incluidas as variaveis sociodemogréaficas e as variaveis psicolégicas que mostraram, nas

analises prévias, correlacionar-se com a variavel critério.

Nestas analises, foram tidos em consideragdo os pressupostos basicos da realizacdo deste tipo de
procedimentos, relativos a relacdo linear entre as variaveis, normalidade, autocorrelacdo,
multicolinearidade e homocedasticidade. Foi, ainda, considerado como critério base para a
realizacdo das regressdes a existéncia de um nimero minimo de 5 participantes por cada variavel
independente preditora (Hair, et al., 2009). Em todas as analises foi considerado um nivel de

confianca de 95%.
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Resultados

Tendo em consideracdo a literatura neste ambito, foram considerados como potenciais fatores
preditores do desempenho académico dos alunos as variaveis sociodemograficas relativas aos jovens
(género e idade), pais/cuidadores (escolaridade) e contexto (medida de acdo social escolar). Foram
ainda incluidas nas analises como potenciais fatores preditores as dimensfes do SDQ relativas aos
problemas de internalizacdo, externalizagdo e comportamento prossocial.

Para esse fim, foram calculadas duas novas variaveis, compostas a partir das respostas fornecidas
pelos Educadores e Professores acerca do desempenho académico dos alunos, a essa data, nas

respetivas areas e dominios de aprendizagem.

O desempenho académico das criangas da educacdo pré-escolar foi calculado pelo somatorio das
aprendizagens adquiridas em cada uma das seis areas avaliadas. Os resultados obtidos variam entre
0 (Nenhuma aprendizagem adquirida) e 6 (Todas as aprendizagens adquiridas). O desempenho
académico dos alunos do 1.° ciclo do ensino basico foi calculado pela média ponderada dos
resultados reportados em cada uma das seis areas avaliadas. Neste caso, 0s resultados variam entre 1
(Insuficiente) e 4 (Muito Bom). Apresentam-se na Tabela 1 os valores descritivos obtidos nestas

variaveis compostas.

Tabela 1

Estatisticas descritivas das variaveis relativas ao desempenho académico das criancas
inscritas na educagdo pré-escolar e dos alunos matriculados no 1.° ciclo do ensino basico

Desempenho académico N M DP Amplitude Assimetria Curtose
Educacéo pré-escolar 971 3,97 2,42 0-6 -0,71 -1,18
1.° ciclo do ensino basico 1524 3,09 0,63 1-4 -0,34 -0,70
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Os niveis de medida de cada uma das variaveis independentes incluidas nas analises dos preditores

da variavel dependente critério apresentam-se na Tabela 2.

Tabela 2

Niveis de medida das varidaveis independentes envolvidas no estudo dos fatores preditores do

desempenho académico

Variavel Independente

Género

Idade

Escolaridade do pai
Escolaridade da mée

Medida de Acédo Social Escolar
Sintomas Emocionais

Problemas de Comportamento

Hiperatividade

Problemas com os Pares

Comportamento Prossocial

Nivel de medida Respostas

Nominal

Intervalar

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Intervalar

Intervalar

Intervalar

Intervalar

Intervalar

1 = Masculino; 2 = Feminino

5-11 (5=5anos; 11 = anos)

1 = Ensino Basico ou Inferior; 2 = Ensino Secundério; 3 = Ensino
Superior
1 = Ensino Bésico ou Inferior; 2 = Ensino Secundério; 3 = Ensino
Superior

1 =Escaldo A; 2 = Escaldo B; 3 = Escaléo C; 4 = Sem Escaldo
0 — 10 (Sem sintomas; Sintomas extremos)
0 — 10 (Sem sintomas; Sintomas extremos)

0 — 10 (Sem sintomas; Sintomas extremos)

0 — 10 (Sem sintomas; Sintomas extremos)

0 — 10 (Sem sintomas; Sintomas extremos)

Os resultados obtidos atraves das analises de correlagdo demonstraram a existéncia de correlagdes

fracas a moderadas, no sentido esperado, e estatisticamente significativas, entre o desempenho

académico em ambos o0s niveis de ensino com a idade e as dimensbes de internalizacdo e

externalizacdo do SDQ, as quais variaram entre r = -0,43 (com a hiperatividade, p < 0,001) e r =

0,21 (com o comportamento prossocial em ambos os niveis de ensino, p < 0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3

Coeficientes de correlacdo de Pearson entre o desempenho académico com a idade e as

dimensoes doSDQ
Desempenho Académico
Educacéo pré-escolar 1.2 ciclo do ensino basico
Idade -0,31*** -0,05*
Sintomas Emocionais -0,12%** -0,21%**
Problemas de Comportamento -0,12%** -0,23%**
Hiperatividade -0,22%** -0,43%**
Problemas com os Pares -0,16*** -0,19%**
Comportamento Prossocial 0,21%** 0,21***

Tendo em consideracdo estes resultados, todas as varidveis foram incluidas nas analises de
regressao multipla posteriores, realizadas por regido NUTS Il em cada nivel de ensino, de forma a
prever o desempenho académico a partir das variaveis sociodemograficas e das variaveis

individuais.

Desempenho académico nas criancas da educacao pré-escolar

Apresentam-se na Tabela 4 os resultados obtidos nas regides Norte, Centro, Alentejo e Algarve nas
criancas da educacdo pré-escolar. N&o sdo apresentados os resultados obtidos na Area
Metropolitana de Lisboa, por, nesta regido (com apenas 28 participantes), o critério relativo ao

nimero minimo definido de casos por variavel preditora ndo ter sido atingido.
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Na regido Norte foi obtida uma equacao de regressdo significativa, R? = 38%, F (7, 271) = 23,29, p
< 0,001, evidenciando um modelo composto por sete variaveis independentes preditoras, que
explicaram 36% da variancia (R? ajustado). De acordo com o modelo obtido, o desempenho
académico nas criancas da educacdo pré-escolar foi explicado pela idade, pela escolaridade do
pai/cuidador e pelas medidas de acdo social escolar, pelos sintomas emocionais e de
hiperatividade, pelos problemas de comportamento e pelo comportamento prossocial. Ser mais
novo, ter um pai/cuidador com maior grau de escolaridade, menos medidas de acdo social escolar,
menos sintomas emocionais e de hiperatividade, mais problemas de comportamento e mais
comportamento prossocial, foram preditores de um melhor desempenho académico na regido

Norte (Tabela 4).

Ja na regido Centro, a equacdo de regressao significativa obtida, R? = 7%, F (1, 293) = 22,25, p <
0,001, evidenciou um modelo composto por uma variavel independente preditora, que explicou
7% da variancia (R? ajustado). Os resultados obtidos na regido Centro mostraram que o0
desempenho académico das criangas da educacédo pré-escolar foi apenas explicado pela idade, com
as restantes variaveis sociodemogréficas e individuais incluidas na analise a mostrarem nao prever
0 desempenho académico destas criangas nesta regido. Assim, na regido Centro, ser mais novo

mostrou prever um melhor desempenho académico (Tabela 4).

Na regido do Alentejo, foi obtida uma equacdo de regressdo significativa, R? = 25%, F (5, 194) =
12,9, p < 0,001, evidenciando um modelo composto por cinco variaveis independentes preditoras,
que explicaram 23% da variancia (R? ajustado). Nesta regido, o desempenho académico nas
criangas da educacgdo pré-escolar foi explicado pela idade e pelo género, pelas medidas de acéo
social escolar e pelos sintomas de hiperatividade e o comportamento prossocial. Ser mais novo e
do género feminino, ter menos medidas de agdo social escolar, menos sintomas de hiperatividade e
mais comportamento prossocial, foram preditores de um melhor desempenho académico na regido

do Alentejo (Tabela 4).
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Por fim, na regido do Algarve, a equacdo de regressdo significativa, R? = 12%, F (1, 47) = 6,55, p
= 0,014, evidenciou um modelo composto por uma variavel independente preditora, que explicou
10% da variancia (R? ajustado). Nesta regido, apenas os problemas de comportamento explicaram
0 desempenho académico. Na regido do Algarve, ter menos problemas de comportamento, foi

preditor de um melhor desempenho académico nas criancas da educacdo pré-escolar (Tabela 4).

Tabela 4

Coeficientes da andlise de regressdo multipla na previsdo do desempenho académico das
criangas da educagdo pré-escolar

Coeficientes Nao Coeficiente Estatisticas de
Estandartizados Estandartizado Colinearidade
B ES B t p Tolerancia VIF

Regido Norte (N = 345)
Constante 3,408 0,748 4,554 0,000%**

HDA -0,170 0,043 -0,235 -3,921 0,000*** 0,640 1,563

Idade -0,324 0,057 -0,282 -5,731 0,000*** 0,949 1,054

Medida ASE 0,360 0,099 0,185 3,616 0,000*** 0,880 1,137

CPS 0,227 0,050 0,236 4,508 0,000*** 0,837 1,195

SE -0,161 0,046 -0,175 -3,515 0,001*** 0,930 1,076

Escolaridade P/C 0,448 0,151 0,148 2,963 0,003** 0,918 1,089

PC 0,145 0,072 0,120 2,025 0,044* 0,653 1,532
Regido Centro (N = 334)

Constante 5,429 0,543 9,991 0,000***

Idade -0,362 0,077 -0,266 -4,717 0,000*** 1,000 1,000
Regido Alentejo (N =213)

Constante 2,945 1,033 2,851 0,005**

HDA -0,124 0,054 -0,160 -2,283 0,024* 0,786 1,273

Idade -0,344 0,082 -0,265 -4,166 0,000*** 0,958 1,044
Medida ASE 0,338 0,111 0,191 3,052 0,003** 0,987 1,013

CPS 0,208 0,076 0,187 2,722 0,007** 0,818 1,222

Género 0,634 0,283 0,140 2,242 0,026* 0,988 1,012
Regido Algarve (N = 51)

Constante 6,049 0,248 24,382 0,000***

PC -0,267 0,104 -0,350 -2,559 0,014* 1,000 1,000

***p<0,001;**p<0,01;*p<0,05
Nota: HDA = Hiperatividade; ASE = A¢éo Social Escolar; CPS = Comportamento Prossocial; SE =Sintomas
Emaocionais; P/C = Pai/Cuidador; PC = Problemas de Comportamento.
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Desempenho académico nos alunos no 1.° ciclo do ensino basico

A Tabela 5 apresenta agora os resultados obtidos para cada um dos modelos explicativos do

desempenho académico nos alunos do 1.° ciclo do ensino basico.

A equacdo de regressédo significativa, obtida na regido Norte, R = 26%, F (4, 507) = 44,56, p <
0,001, evidenciou um modelo composto por quatro variaveis independentes preditoras, que
explicaram 25% da variancia (R? ajustado). De acordo com o modelo obtido, na regido Norte o
desempenho academico nos alunos do 1.° ciclo do ensino basico foi explicado pela escolaridade da
mae/cuidadora, pelas medidas de acdo social escolar, pelos sintomas de hiperatividade e pelo
comportamento prossocial. Como pode ser observado, ter maes com maior grau de escolaridade,
menos medidas de acdo social escolar, menos sintomas de hiperatividade e mais comportamento

prossocial, foram preditores de um melhor desempenho académico na regido Norte (Tabela 5).

Na regido Centro, foi obtida uma equacdo de regressao significativa, R? = 36%, F (5, 450) = 51,12,
p < 0,001, evidenciando um modelo composto por cinco variaveis independentes preditoras, que
explicaram 36% da variancia (R? ajustado). O desempenho académico dos alunos do 1.° ciclo do
ensino basico nesta regido foi explicado pela escolaridade da mée/cuidadora e pelas medidas de
acdo social escolar, pelos sintomas de hiperatividade, problemas de comportamento e pelo
comportamento prossocial. Nesta regido, ter uma mae/cuidadora com maior grau de escolaridade,
menos medidas de acdo social escolar, menos sintomas de hiperatividade, mais problemas de
comportamento e mais comportamento prossocial, foram preditores de um melhor desempenho

académico (Tabela 5).
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Na Area Metropolitana de Lisboa, foi obtida uma equacio de regresséo significativa, R? = 34%, F
(3, 112) = 19,52, p < 0,001, que evidenciou um modelo composto por trés varidveis independentes
preditoras, que explicaram 33% da variancia (R? ajustado). Na Area Metropolitana de Lisboa, 0s
resultados obtidos mostraram que o desempenho académico foi explicado pela escolaridade da
mae/cuidadora e pelos sintomas emocionais e de hiperatividade. Ter uma mae/cuidadora com
maior grau de escolaridade, menos sintomas de hiperatividade e menos sintomas emocionais,
foram preditores de um melhor desempenho académico na Area Metropolitana de Lisboa (Tabela
5).

Ja na regido do Alentejo, foi obtida uma equacao de regressdo significativa, R? = 34%, F (5, 249) =
26,01, p <0,001, evidenciando um modelo composto por cinco varidveis independentes preditoras,
que explicaram 33% da variancia (R? ajustado). O modelo explicativo obtido nesta regido mostrou
que o desempenho académico foi explicado pela escolaridade da mée/cuidadora e pela medida de
acao social escolar, pelos sintomas de hiperatividade, pelos problemas de comportamento e pelo
comportamento prossocial. Como € possivel observar na Tabela 5, na regido do Alentejo, ter uma
mae/cuidadora com maior grau de escolaridade, menos medidas de agdo social escolar, menos
sintomas de hiperatividade, mais problemas de comportamento e mais comportamento prossocial,

foram preditores de um melhor desempenho académico.

Por fim, na regido do Algarve, a equacado de regressao significativa obtida, R? = 26%, F (10, 56) =
2,59, p < 0,001, evidenciou um modelo composto por duas variaveis independentes preditoras, que
explicaram 24% da variancia (R? ajustado). O modelo explicativo obtido mostrou que o
desempenho académico foi explicado pelos sintomas de hiperatividade e pelos sintomas
emocionais. Assim, na regido do Algarve ter menos sintomas emocionais e de hiperatividade,

foram preditores de um melhor desempenho académico (Tabela 5).
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Tabela g

Coeficientes da andlise de regressdo multipla na previsdo do desempenho académico dos

alunos do 1.9 ciclo do ensino basico

Coeficientes Nao
Estandartizados

B ES
Regido Norte (N = 992)
Constante 2,532 0,156
HDA -0,079 0,009
Escol. M/C 0,163 0,033
Medida ASE 0,082 0,022
CPS 0,030 0,014
Regido Centro (N = 854)
Constante 2,349 0,146
HDA -0,089 0,010
Escol. M/C 0,191 0,032
Medida ASE 0,101 0,021
CPS 0,040 0,012
PC 0,037 0,017
Area Metropolitana de Lisboa (N = 208)
Constante 2,597 0,214
Escol. M/C 0,366 0,073
HDA -0,061 0,019
SE -0,045 0,022
Regido Alentejo (N =471)
Constante 1,851 0,275
HDA -0,095 0,016
Escol. M/C 0,277 0,052
Medida ASE 0,081 0,033
CPS 0,062 0,023
PC 0,065 0,028
Regido Algarve (N = 127)
Constante 3,166 0,093
HDA -0,063 0,024
SE -0,089 0,034

Coeficiente
Estandartizado

p

-0,360
0,199

0,148
0,087

-0,446
0,239

0,194

0,130
0,112

0,398

-0,260
-0,162

-0,377
0,297

0,139

0,145
0,146

-0,314
-0,313

16,272
-8,910

4,999

3,730
2,169

16,135
-9,111

5,991

4,833

3,178
2,204

12,155
4,987

-3,190
-2,053

6,743
-5,871

5,343

2,491

2,633
2,322

34,029
-2,635
-2,628

p

0,000%**
0,000%**

0,000***

0,000***
0,031*

0,000***
0,000***

0,000***

0,000***

0,002**
0,028*

0,000***
0,000%**

0,002**
0,042*

0,000***
0,000***

0,000***

0,013*

0,009**
0,021*

0,000***
0,011***
0,011***

Estatisticas de
Colinearidade

Tolerancia

0,893
0,920

0,921
0,898

0,592
0,892

0,883

0,845
0,544

0,922

0,884
0,941

0,641
0,853

0,853

0,870
0,667

0,882
0,882

VIF

1,120
1,087

1,086
1,114

1,690
1,121

1,132

1,184
1,838

1,084

1,132
1,063

1,559
1,173

1,173

1,150
1,500

1,134
1,134

***n<0,001; ** p<0,01; * p<0,05. Nota: HDA = Hiperatividade; Escol. M/C = Escolaridade da Mée/Cuidadora;
ASE = Acdo Social Escolar; CPS = Comportamento Prossocial; PC = Problemas de Comportamento; SE =Sintomas

Emocionais.
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A Tabela 6 apresenta os indices de ajustamento obtidos em cada um dos modelos, por cada um dos
niveis de escolaridade e, na Tabela 7, apresentam-se de forma comparativa os resultados obtidos
por regido, tendo também em consideracdo o nivel de ensino, pré-escolar e 1.° ciclo do ensino

basico.

Tabela 6

Coeficientes da andlise de regressdo multipla na previsdo do desempenho académico dos
alunos do 1.° ciclo do ensino basico

R R2 R? ajustado F Gl p

Educacéo pré-escolar

Norte 0,61 0,38 0,37 23,29 7,271 0,000***

Centro 0,27 0,07 0,07 22,25 1; 293 0,000***

Alentejo 0,50 0,25 0,23 12,9 5;194 0,000***

Algarve 0,35 0,12 0,10 6,55 1; 47 0,014*
1.°ciclo do ensino basico

Norte 0,51 0,26 0,25 44,56 4; 507 0,000%**

Centro 0,60 0,36 0,36 51,12 5; 450 0,000%**

Area Metropolitana de 0,59 0,34 0,33 19,52 3; 112 0,000***

Lisboa

Alentejo 0,59 0,34 0,33 26,01 5; 249 0,000***

Algarve 0,51 0,26 0,24 10,56 2;59 0,000%**

***p<0,001; *p<0,05.

Saude Psicoldgica e Bem-estar | Observatdrio Escolar 123




Tabela 7

Resultados comparativos dos diferentes fatores preditores do desempenho académico das
criangas inscritas na educagdo pré-escolar e nos alunos matriculados no 1.° ciclo do ensino
basico por regido (NUTS i)

Variaveis Independentes Preditoras Variavel Critério: Desempenho Académico

Ensino Pré-Escolar 1.° Ciclo do Ensino Basico

N C Al A3 N C AML Al Ag

Género F

Idade - - -

Escolaridade P/C &

Escolaridade M/C + + + +
Medida ASE + + + o +

SE - - -
PC + = + +

HDA - = = - - - -
PCC

CPS + + + + +

Nota: N = Norte; C = Centro; AML = Area Metropolitana de Lisboa; Al = Alentejo; Ag = Algarve; P/C =
Pai/Cuidador M/C = Mae/Cuidadora; ASE = Acdo Social Escolar; SE =Sintomas Emocionais; PC = Problemas de
Comportamento; HDA = Hiperatividade; PCC = Problemas com os Pares; CPS = Comportamento Prossocial.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar o papel das variaveis sociodemograficas e dos
fatores psicoldgicos sobre o desempenho académico das criancas da educacdo pré-escolar e dos
alunos do 1.° ciclo do ensino basico no final do 1.° periodo. Dadas as heterogeneidades
anteriormente encontradas no ambito do Relatério Técnico “Saude psicoldgica e bem-estar —
Observatério de Saude Psicoldgica e Bem-Estar: Monitorizacdo e Agao” (Matos et al., 2022) em
termos das diferencas nas regifes nas quais 0s agrupamentos escolares estudados se enquadram, as
analises levadas a cabo neste estudo especifico foram elaboradas tendo em consideracdo o
contexto regional. A partir dos resultados obtidos na literatura neste ambito (e.g., Khanam et al.,
2018; Tamayo Martinez et al., 2021; Salla et al., 2016), era esperado que as criangas/os alunos com
menos fatores de risco sociodemograficos e psicologicos apresentassem melhor desempenho

académico.

De uma forma geral, podemos afirmar que os resultados obtidos sugerem a existéncia de fatores
sociodemograficos e psicoldgicos que, em funcdo do nivel de ensino e da regido, mostraram
explicar de forma diferenciada o desempenho académico dos alunos, demonstrando a necessidade
de compreensao destas realidades a diferentes niveis.

Os resultados obtidos permitiram observar que, de uma forma geral, em ambos 0s niveis de ensino,
as criancas/os alunos com melhor desempenho académico foram percecionados como
apresentando menos sintomas de internalizacdo e externalizacdo, o que esteve de acordo, entre
outros, com os resultados obtidos, a nivel nacional, por Dias e colaboradores (2022) com criancas
e jovens de diferentes niveis de ensino e, a nivel internacional, por Keilow e colaboradores (2022),

em criangas com 7 e 11 anos.
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Quando explorada a relagdo unidirecional entre os fatores sociodemograficos e o desempenho
académico, os resultados obtidos mostraram que a idade foi, em trés das quatro regibes estudadas,
relevante para prever o desempenho, mas apenas na educacdo pré-escolar. Por outro lado, o
escaldo de acdo social escolar (medido no sentido de menor necessidade de apoio) mostrou ser
relevante em ambos 0s niveis de ensino em muitas das regides estudadas, e 0 género apenas
mostrou desempenhar um papel sobre o desempenho académico na educacéo pré-escolar na regido
do Alentejo. Destacamos, também pela sua importancia, o papel da escolaridade do pai/cuidador
no desempenho académico das criancas da educacdo pré-escolar na regido Norte e, em particular,
o0 papel da escolaridade da mée/cuidadora sobre o desempenho académico dos alunos do 1.° ciclo

do ensino basico na maior parte das regides.

Sendo expectavel que a idade, em termos desenvolvimentais, esteja diretamente relacionada com a
aquisicdo de competéncias cognitivas e socioemocionais e, em consequéncia, facilite o
desempenho académico, ficando, no presente estudo, por explicar os eventuais mecanismos da
relacdo negativa obtida. Podemos, contudo, ter em consideracdo que, dado que se observa apenas
na educacao preé-escolar, a populagdo estudada pode integrar criancas que, a partida, estejam ja
sinalizadas por dificuldades neurodesenvolvimentais ou de outro foro e, ndo tendo essa variavel
sido controlada no protocolo de investigacdo utilizado, isso possa ter influenciado os resultados

obtidos.

Por outro lado, os resultados obtidos acerca do papel das medidas de acdo social escolar sobre o
desempenho académico das criangcas/dos alunos em ambos o0s niveis de ensino, apesar de
parecerem depender da regido estudada, sdo demonstrativos da sua importancia. Embora ndo seja
possivel, pelo carater do estudo, demonstrar que é a menor necessidade de medidas que apresenta
um impacto positivo sobre o desempenho académico ou o desempenho académico mais elevado
que diminui a necessidade de medidas, esta relacdo, a par do papel de eventuais fatores
moderadores, deve ser tida em consideracdo e analisada em maior detalhe em estudos futuros neste

ambito.
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O papel diferenciado da escolaridade do pai/cuidador na educacdo pré-escolar (apesar de apenas
na regido Norte) e, de forma mais generalizada, da escolaridade da made/cuidadora na quase
totalidade das regides estudadas no 1.° ciclo, assume maior relevancia. Contudo, 0 mecanismo
subjacente a estes resultados fica também por demonstrar. Sera que estes alunos obtiveram melhor
desempenho académico por os pais/cuidadores (utilizando o termo de forma geral) terem maior
escolaridade e, por esse motivo, poderem ter mais competéncias para os apoiarem nas diferentes
tarefas relacionadas com a escola? Ou este resultado foi obtido por via de um maior envolvimento
destes pais/cuidadores, dependendo ou ndo da existéncia dessas competéncias, na vida escolar dos
seus filhos/criancas? Ou, ainda, sabendo que a um nivel de escolaridade mais elevado esta
associada uma maior probabilidade de estar empregado e ter uma profissdo diferenciada, este
resultado foi obtido pela maior capacidade de estes pais proporcionarem experiéncias de
aprendizagem aos filhos, contribuindo para o seu desenvolvimento a todos os niveis, com impacto

também a nivel académico? Estudos posteriores deverdo ter estas questdes em consideragéo.

Considerando agora o papel dos fatores psicolégicos sobre o desempenho académico, os resultados
obtidos mostraram, de forma esperada, na quase totalidade das regides, o papel dos problemas de
hiperatividade, incluindo as dificuldades de atencdo/concentracdo, sobre o desempenho
académico. Estes resultados estiveram de acordo com os obtidos por Miles e Stipek (2006),
Campbell (2007), Salla e colaboradores (2016) e, em 2021, por Armstrong-Carter e colaboradores,
e Tamayo Martinez e colaboradores, apontando para a necessidade de avalia¢do, promocéo e, nos
casos aplicaveis, intervencdo nas capacidades atencionais ao longo do desenvolvimento com vista
a promoc¢do do sucesso escolar. Estas capacidades devem também ser tidas em consideracdo na
implementacdo do curriculo escolar, uma vez que podem apresentar um impacto direto ou indireto

sobre o desempenho académico.

De forma mais especifica, apenas em algumas das regifes, os problemas emocionais e 0

comportamento prossocial foram preditores, no sentido esperado, do desempenho académico em

Saude Psicoldgica e Bem-estar | Observatorio Escolar 127



ambos os niveis de ensino, 0 que esteve de acordo, entre outros, com os resultados obtidos por
Marturano e Pizato (2015), Mundy e colaboradores (2017), Gage e colaboradores (2017), Khanam
e colaboradores (2018), Dias e colaboradores (2022), LoParo e colaboradores (2022) e Valenzuela
(2022).

Por outro lado, os problemas de relacionamento com os pares ndo mostraram prever o desempenho
académico em qualquer uma das regides e niveis de ensino, ao contrario dos resultados obtidos no
estudo dos preditores do comportamento prossocial (Carvalho et al., in press), o que pode apontar
para a existéncia de fatores preditores especificos que devem ser tidos em consideracdo quando da

implementacdo de estratégias que visem a mudancga.

Ja os problemas de comportamento mostraram um papel positivo sobre o desempenho académico
em algumas regides nos dois niveis de ensino, e contrario ao papel desempenhado sobre o
comportamento prossocial. Embora estes resultados necessitem de replicacdo, € possivel que os
educadores e professores, enquanto unica fonte de informacéao, tenham entendido os indicadores
dos problemas de comportamento como parte integrante do desenvolvimento positivo e
adaptativo, levando-os a efeitos de halo com viés associado. Sabemos, ainda, por estudos
anteriores na area, que 0s jovens com mais problemas de comportamento ndo tém necessariamente
dificuldades de aprendizagem pelo que, apesar das suas dificuldades de externalizacdo, podem
obter bons resultados académicos, dependendo do impacto e da estabilidade desses problemas de

comportamento ao longo do desenvolvimento (Robson et al., 2020).

Apesar da sua importancia, o presente estudo apresenta algumas limitagdes, nomeadamente as que
se referem ao nimero de participantes estudados, que ndo permite a generalizagdo dos resultados
obtidos. Por outro lado, a natureza do estudo, de carater transversal, ndo possibilita o estudo de
tendéncias e relagfes causais temporais, permitindo apenas o estudo das relagdes unidirecionais
propostas, elaboradas a partir dos modelos tedricos e de intervencdo. Ainda, 0 recurso apenas a

uma fonte de informacéo, apesar de ser com os educadores e professores que as criangas e 0S
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jovens passam a maior parte do seu tempo ao longo do ano letivo, pode constituir um
enviesamento, na medida em que fornece apenas a visdo destes profissionais. A avaliacdo
longitudinal, por recurso a diferentes fontes de informacéo e a diferentes métodos de avaliacéo,

assume aqui a maior importancia e pode contribuir para uma maior robustez dos resultados a obter.

Sugerimos, ainda, que estudos futuros se foquem no teste empirico de modelos de mediacéo,
incluindo as variaveis sociodemogréficas e individuais que mostram ser relevantes para explicar o
desempenho académico, de forma a possibilitar uma compreensdo mais abrangente dos
mecanismos subjacentes as relacdes obtidas. Também, a analise do papel do ecossistema social,
incluindo determinantes relacionados com a comunidade, familia e contexto escolar, sobre o
desempenho académico pode contribuir para avaliar mais adequadamente as heterogeneidades

obtidas e, dessa forma, dirigir de forma mais adequadas as intervencdes a serem desenvolvidas e

implementadas.
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Conclusoes

Os resultados obtidos mostram o papel de fatores sociodemograficos como a idade das criancas
(na educacdo pré-escolar), a escolaridade da mée/cuidadora (em particular no 1.° ciclo) e as
medidas de acéo social escolar, a par do papel de fatores individuais, nomeadamente os problemas
relacionados com a hiperatividade e o comportamento prossocial (em particular no 1.° ciclo), sobre
0 desempenho académico, demonstrando a importancia da avaliacdo adequada destes fatores na

promocdo do desempenho e trajetorias académicas.

Sabemos, pelo conhecimento cientifico disponivel neste &mbito, que existe uma multiplicidade de
fatores subjacentes as relacGes estudadas, com as diferencas individuais no desempenho
académico a serem melhor explicadas pelas interacdes entre estes fatores. Contudo, face a
variancia explicada dos modelos obtidos, as variaveis analisadas no presente estudo revelam ser
importantes para explicar parte dos fatores envolvidos no desempenho académico, em particular
no 1.° ciclo do ensino basico. De forma geral, o desempenho académico na educacdo pré-escolar
foi explicado por fatores sociodemograficos relativos ao género e idade, escolaridade dos
pais/cuidadores e medidas de agdo social, e pelos fatores psicolégicos. No 1.° ciclo do ensino
béasico, para além dos fatores psicoldgicos, o desempenho académico foi explicado pelos fatores
sociodemogréaficos relativos a escolaridade da mée/cuidadora e as medidas de acdo social escolar.
Sendo verdade que, das variaveis sociodemograficas, apenas algumas podem ser modificadas,
estes resultados demonstram que a implementacdo de medidas dirigidas as variaveis que podem

ser alvo de mudanca, pode contribuir para a melhoria do desempenho académico.
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Assim, a promocdo do sucesso académico deve considerar a existéncia de fatores que, ainda que
de natureza sociodemogréafica e individual, podem apresentar um impacto no desempenho
académico e, consequentemente, interferir no sucesso académico ao longo da vida. Neste contexto,
para aléem da promocéo da saide mental dos alunos, a promocéao de condi¢des de vida equitativas

pode representar um contributo importante a este nivel.

Esta € uma mensagem robusta para familias, educadores e professores, e ainda para as politicas
publicas no campo da saude e da educacdo, especialmente importante neste contexto do Plano de
recuperacdo das Aprendizagens Escola 21|23+, e nesta altura em que toda a comunidade esta
apostada na recuperacdo das aprendizagens num contexto de saude psicoldgica dos alunos (e

professores).
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A salde mental refere-se ao bem-estar emocional, psicoldgico e social, sendo definida como um

estado de bem-estar em que cada individuo consegue lidar com a tensdo normal do dia-a-dia,
trabalhar de forma frutifera e produtiva e ser capaz de contribuir positivamente para a comunidade
(WHO, 2004).

Uma boa saude mental ¢ fundamental para que uma pessoa atinja 0 seu potencial e consiga a
estabilizacdo de comportamentos e emog¢des nos varios pensamentos e acdes que tem ao longo do
dia. Contudo, tem-se verificado que as perturbacdes psicoldgicas continuam a afetar um grande
numero de pessoas de todas as faixas etarias e que estas surgem, muitas vezes, pela primeira vez
durante a adolescéncia (Potrebny et al., 2017; WHO, 2022). Globalmente estima-se que cerca de
8% das criancas entre 0s 5 e 0s 9 anos e 14% dos adolescentes entre 0os 10 e 0s 19 anos tenham
perturbacdes mentais, sendo que as mais comuns sao a depressao, a ansiedade e o stresse (WHO,
2022).

A depressdo € uma doenca mental caraterizada por um estado de tristeza, apatia, perda de energia
ou baixa autoestima persistente, podendo estes sintomas coexistir simultaneamente, levando a que
a pessoa perca o0 prazer em fazer as atividades e tarefas que lhe eram prazerosas anteriormente. Os
sintomas de depressdo poderdo ter diferentes intensidades (ligeiras, moderadas ou graves), sendo o
seu diagndstico atribuido quando estes persistem por um periodo igual ou superior a duas semanas
(American Psychiatric Association, 2013). A perturbacdo de ansiedade pode assumir diversos tipos
e causas, porém é geralmente caraterizada como um estado prolongado de preocupacao negativa e
excessiva de algo que poderd acontecer (Racine et al., 2021). O diagnostico de perturbacdo de
ansiedade é atribuido quando esta se prolonga por mais de seis meses e tem impacto na vida

quotidiana da pessoa (American Psychiatric Association, 2013). O stresse € essencial para o
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individuo, constituindo-se como uma reacao natural a situacdes de perigo ou ameaca, no entanto
pode ser também prejudicial para a salde, constituindo-se uma perturbacdo psicoldgica, se o
estado de stresse tiver um impacto prolongado e muito elevado no bem-estar da pessoa (American

Psychiatric Association, 2013).

O aparecimento de qualquer uma destas perturbagdes psicologicas durante a infancia,
especialmente na adolescéncia, para além de afetar negativamente o bem-estar emocional,
psicoldgico e social, € um fator chave no que concerne a suscetibilidade do aparecimento de outras
perturbacdes psicoldgicas e doengas mentais durante a idade adulta (Clayborne et al., 2019). E por
isso fundamental que existam acles de intervencdo e sejam dirigidas a esta faixa etéria, pois
constitui-se um periodo critico de intervencao, uma vez que tanto tém impacto no presente, a curto

prazo, como no futuro, a longo prazo, na promogdo da saude e também na sua prevengao.

As recomendacdes 24 horas do movimento sdo um recurso importante de promogdo da saude e
consistem em recomendagdes que visam comportamentos de movimento a incluir nas 24 horas de
cada dia. Estas recomendacdes incluem a combinacédo de diferentes comportamentos, o que podera
potenciar a sua relacdo, cumprimento e integragdo no dia-a-dia de cada pessoa. Dentro destas
recomendac0es, destacam-se as canadianas, Canadian 24-hour Movement Guidelines, que foram
as pioneiras e versam recomendacBGes para as diversas faixas etarias, incluindo criancas e
adolescentes (Tremblay et al., 2016). Para esta populacdo é recomendado que diariamente
pratiquem atividade fisica suficiente (> 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa),
despendam o minimo tempo em comportamento sedentario (< 2 horas de tempo de ecrd em
atividades recreativas e de lazer) e durmam em quantidade suficiente (9 a 11 horas para criancas
entre 5 e 0s 13 anos, e 8 a 10 horas para criangas entre 0s 14 e 0s 17 anos) mantendo a frequéncia

das horas de deitar e acordar (Tremblay et al., 2016).
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Estudos recentes apontam que apenas 3% a 10% das criancas e adolescentes de diversos paises,
onde se inclui Portugal, cumpram as recomendagdes para 0s trés comportamentos de movimento
(Sampasa-Kanyinga et al., 2020). Esta reduzida percentagem contrasta com o0s inimeros
beneficios que cada um dos trés comportamentos tem na salde. A atividade fisica praticada
regularmente, entre outros beneficios, tem efeitos positivos na reducdo da obesidade infantil,
melhoria da salde Gssea das criangas, reducdo das queixas de saude dos adolescentes, melhora o
bem-estar geral e tem um efeito protetor contra as doencgas cardiovasculares e as diabetes (Janssen
& LeBlanc, 2010; Marques et al., 2016). A redugdo do tempo despendido em comportamento
sedentario encontra-se associado a melhores indicadores de saude, nomeadamente, menor
existéncia de doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica, e melhores niveis de composigédo
corporal e auto-estima (Tremblay et al., 2011). A privacdo do sono é prejudicial para a salde e
encontra-se associada ao aumento do risco de doengas cardiovasculares, sintomas de mal-estar
fisico e psicoldgico, como a fadiga, falta de concentragdo e irritabilidade, e ao aumento da
obesidade infantil (Chaput et al., 2022; Paiva et al., 2015).

O cumprimento das recomendagdes dos comportamentos de movimento tem também impacto na
salde mental e na reducdo de potenciais sintomas de doenca mental ou outras perturbacdes
psicologicas. A pratica regular de atividade fisica e a redu¢do do comportamento sedentario
encontram-se positivamente associados a reducdo dos sintomas de depressdo, ansiedade e stresse
(Hale et al., 2022; Rodriguez-Ayllon et al., 2019; Zhang et al., 2022). O tempo e a qualidade do
sono sdo importantes para o bem-estar geral e para a saude mental (Chaput et al., 2016). Um
elevado tempo despendido em ecrds em recreacao, indicador do comportamento sedentario, tem
um negativo impacto na saiude mental, conduzindo a sintomas de ansiedade e depressao, menor
capacidade de autocontrolo e pior rendimento escolar (Liu et al., 2022; Oswald et al., 2020).
Contudo, ainda que se saiba que 0s comportamentos de movimento possam ter um impacto
positivo na salde fisica e mental das criancas e adolescentes, o cumprimento das suas

recomendacdes é reduzido (Tapia-Serrano et al., 2022).
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Dado que o ndo cumprimento das diversas recomendacfes tem consequéncias negativas na salde
das criangas e jovens, e tratando-se de um periodo critico de intervencdo, é fundamental explorar o
cumprimento de cada uma das recomendagdes de movimento desta populacdo e estabelecer a
relacdo com a sua salde mental. Ainda que ja existam diversos estudos sobre cada um dos
comportamentos e 0 seu impacto na saide, existem poucos que combinam estes comportamentos
com o cumprimento das suas recomendacfes na saude mental das criancas e adolescentes
(Sampasa-Kanyinga et al., 2020). Este estudo teve como objetivo explorar a relacdo entre o
cumprimento das recomendagdes das 24 horas do movimento pelas criancas e adolescentes em
Portugal e os sintomas de depresséo, ansiedade e stresse, visando a relacdo entre um estilo de vida

saudavel e a satde mental das criangas e adolescentes.
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Procedimento

Disponivel para consulta na pagina 55.

Participantes

Este estudo incluiu 2474 participantes, 1184 rapazes, entre os 10 anos e 0s 17 anos, com uma
média de idades de 14,3 anos (DP =1,71).

InformacGes detalhadas dos participantes do estudo na pagina 62.

Medidas

Os comportamentos de movimento foram reportados pelas criancas e adolescentes. A atividade
fisica foi calculada através do nimero de dias em que praticaram mais de 60 minutos diarios com
intensidade moderada a vigorosa. O sono correspondeu a média de horas de sono por noite durante
toda a semana. O tempo de ecrd foi respondido considerando o nimero médio de horas diarias

despendidas em dispositivos eletrénicos.

No relatorio do estudo (https://www.dgeec.mec.pt/np4/1357.html; Matos et al., 2022) é possivel

consultar informacOes detalhadas sobre as caracteristicas dos instrumentos utilizados.

Os dados reportados pelas criancas e adolescentes foram tratados de acordo com as Canadian 24-
hour Movement Guidelines (Tremblay et al., 2016). Para considerar o cumprimento das
recomendacOes de atividade fisica, as criancas e adolescentes deveriam praticar nos 7 dias da
semana, atividade fisica com intensidade moderada a vigorosa. Para o sono, foi considerado

cumprir a recomendacdo se as criancas entre 0s 10 e os 13 anos tivessem reportado dormir 10 ou
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mais horas e se 0s adolescentes entre 0s 14 e os 17 anos tivessem reportado dormir 9 ou mais
horas. Relativamente ao tempo de ecrd, foi considerado cumprir a recomendacdo se as horas

reportadas fossem igual ou inferior a duas.

O questionario DASS-21 foi aplicado para avaliar os sintomas de depressdo, ansiedade e stresse
(Lovibond & Lovibond, 1995). O valor de corte da depressao foi 4,5, o da ansiedade foi 3,5 e 0 do
stresse foi 7. Se a soma de cada um dos itens do questionario correspondentes a cada uma das
perturbagdes psicologicas excedesse o valor de corte, considerava-se que a crianga ou adolescente
tinha o sintoma psicolégico (Lovibond & Lovibond, 1995).

InformacGes detalhadas dos instrumentos utilizados no estudo na pagina 78.

Analise dos Dados

Foram calculadas estatisticas descritivas para as variaveis do estudo. Para comparacao de raparigas
e rapazes foi utilizado o teste do qui-quadrado. Para correlagdo dos comportamentos de
movimento com os sintomas psicolégicos foi utilizado o r de Pearson. A ANOVA foi utilizada para
comparacdo dos vérios valores médios dos comportamentos de movimento individuais e
combinados com os sintomas psicologicos. A ANCOVA foi utilizada para comparar os valores
médios do cumprimento das recomendacBes dos comportamentos de movimento e 0s pontos de
corte dos fatores dos sintomas psicologicos, ajustados para a idade, dada a relevancia desta
variavel para possuir ou ndo sintomas psicologicos (Kieling et al., 2011). Para efetuar a analise
estatistica dos dados foi utilizado o software estatistico IBM SPSS Statistics 28 (IBM Corp.,
Armonk, N.Y., USA). O nivel de significancia utilizado foi 0,05.
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Resultados

A Tabela 1 apresenta a caraterizacdo dos participantes estratificada por género e o total. Em média,
0s rapazes praticaram mais vezes atividade fisica ao longo da semana (rapazes: M = 3,8; 95% IC:
3,7, 3,9; raparigas: M = 2,8; 95% IC: 2,7, 2,9; p < 0,001), dormiram mais horas por noite (rapazes:
M =7,7,95% IC: 7,6, 7,7; raparigas: M = 7,5; 95% IC: 7,5, 7,6; p < 0,001) e despenderam menos
horas por dia em tempo de ecra (rapazes: M = 4,9; 95% IC: 4,8, 5,0; raparigas: M = 5,1; 95% IC:
5,0, 5,3; p = 0,026) do que as raparigas.

Cerca de um terco das criangas e adolescentes (30,2%; 95% IC: 28,4, 32,0) ndo cumpriram
qualquer uma das trés recomendag¢des do movimento (atividade fisica, sono e tempo de ecrd). Um
pouco mais da metade (51%; 95% IC: 49,0; 52,9) cumpriram apenas uma das recomendacgdes e
18,8% (95% IC: 17,3; 20,4) cumpriram duas recomendacoes.

Nenhuma crianca ou adolescente cumpriu simultaneamente as trés recomendacdes de movimento.
A atividade fisica foi o comportamento menos cumprido, seguindo-se o tempo de ecrd, e o sono foi

0 que mais criangas e adolescentes cumpriram a sua recomendacéo.

Relativamente aos sintomas psicolégicos, as raparigas apresentaram valores mais elevados de
depresséo, ansiedade e stresse do que os rapazes. Mais da metade dos rapazes (59%; 95% IC: 56,2,
61,8) e cerca de um terco das raparigas (33,5%; 95% IC: 30,9, 36,1) ndo apresentou qualquer
sintoma. Quase 12% dos rapazes (11,7%; 95% IC: 9,9, 13,6) e 33% das raparigas (33,1%; 95% IC:

30,5, 35,7) reportaram juntamente sintomas de depresséo, ansiedade e stresse.
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Tabela 1
Caraterizagao dos participantes

Idade (valor médio)
CM (valor médio)
Atividade fisica (dias por semana)
Sono (horas por noite)
Tempo de ecra (horas por dia)
Cumprir recomendacdes dos CM (%)
0 comportamentos
1 comportamento
2 comportamentos
CM individuais e combinados (%)
Nenhum
Apenas atividade fisica
Apenas sono
Apenas tempo de ecré
Atividade fisica e sono
Sono e tempo de ecrd
SP (valor médio)
Stresse
Ansiedade
Depressdo
Total
NUmero de SP (%)
0 sintomas
1 sintoma
2 sintomas

3 sintomas

SP individuais e combinados (%)
Nenhum
Apenas stresse
Apenas ansiedade
Apenas depressao
Stresse e ansiedade
Stresse e depressao
Ansiedade e depressao
Stresse, ansiedade e depressao

Valor médio ou % (95% IC)

Total
14,3 (14,3; 14,4)

3,3(3.2;3,3)
7,5 (7,5:7,6)
5,0 (4,9; 5,1)

30,2 (28,4; 32,0)
51,0 (49,0; 52,9)
18,8 (17,3; 20,4)

30,2 (28,4; 32,0)
4,2 (3,4; 5,0)
22,5 (20,8; 24,1)
24,3 (22,6; 26,0)
34(2,7;4,2)
15,4 (14,0; 16,8)

5,6 (5,4; 5,8)
4,1 (4,0;4,3)
5,0 (4,8; 5,1)
14,7 (14,2; 15,2)

45,7 (43,7; 47,6)
17,1 (15,6; 18,5)
14,4 (13,0; 15,8)

22,9 (21,2; 24,5)

45,7 (43,7; 47,6)
7,0 (6,0; 8,0)
8,5 (7,4;9,6)
1,5(1,1;2,0)

8,9 (7,8; 10,0)
3,2 (2,5;3,5)
2,3(1,7;2,9)

22,9 (21,2; 24,5)

Rapazes
14,2 (14,1; 14,3)

3,8(3,7;3,9)
7,7(7,6;7,7)
4,9 (4,8;5,0)

32,6 (29,9; 35,3)
50,8 (48,0; 53,7)
16,6 (14,4; 18,7)

32,6 (29,9; 35,3)
6,3(4,9;7,7)
28,3 (25,7; 30,9)
16,2 (14,1; 18,3)
5,7 (4,3; 7,0)
10,9 (9,1; 12,7)

4.1(3,9:4,3)
2,8 (2,6; 3,0)
3,6 (3,4;3,9)
10,5 (9,9; 11,1)

59,0 (56,2; 61,8)
17,6 (15,4; 19,7)
11,7 (9,9; 13,6)

11,7 (9,9; 13,6)

59,0 (56,2; 61,8)
6,5 (5,1; 7,9)
9,5 (7,8; 11,1)
1,6 (0,9; 2,3)
7.9 (6,3; 9,4)
2,3 (1,4;:3,1)
1,6 (0,9; 2,3)
11,7 (9,9;13,6)

Raparigas
14,4 (14,3; 14,5)

2,8 (2,7;2,9)
7,5 (7,5; 7,6)
5.1 (5,0; 5,3)

28,0 (25,5; 30,4)
51,1 (48,4; 53,8)
20,9 (18,7; 23,2)

28,0 (25,5; 30,4)
2,2 (1,4; 3,0)
17,1 (15,1; 19,2)
31,8 (29,2; 34,3)
1,4 (0,8; 2,0)
19,5 (17,4; 21,7)

7,0 (6,7;7,3)
5,4 (5,1; 5,6)
6,2 (5,9; 6,4)

18,5 (17,8; 19,3)

33,5 (30,9; 36,1)
16,6 (14,6; 18,6)
16,8 (14,8; 18,9)

33,1 (30,5; 35,7)

33,5 (30,9; 36,1)
7,4 (6,0; 8,9)
7.7 (6,2;9,1)
1,5(0,8; 2,1)

9,8 (8,2; 11,5)
4,0 (2,9; 5,0)
3,0 (2,1; 4,0)

33,1 (30,5; 35,7)

O teste t de student e o teste do qui-quadrado foram utilizados para comparar rapazes e raparigas.
Abreviaturas: IC, intervalo de confianca; CM, comportamentos de movimento; SP, sintomas psicoldgicos
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0,002

<0,001
<0,001
0,026

0,005
0,005
0,005

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<00,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001



Na Tabela 2 encontram-se correlacionados os sintomas psicoldégicos com os comportamentos de
movimento para rapazes e raparigas. Para ambos os géneros, foi possivel verificar uma correlacdo
estatisticamente significativa entre cada um dos comportamentos de movimento e 0s sintomas
psicolégicos. Uma maior quantidade de atividade fisica e sono encontrou-se correlacionada com
menos depressédo, ansiedade e stresse e, contrariamente, mais tempo de ecrd estava positivamente

correlacionado com a depressdo, ansiedade e stresse.

Dos trés comportamentos, em ambos 0s géneros, 0 sono salientou-se como 0 que apresentou uma
correlacdo mais forte com cada um dos trés sintomas psicologicos, destacando-se especialmente nas
raparigas (snoxstresse = ~0,392, P<0,001; ryyoxansiedade = ~0,378, P < 0,001; Tgynoxdepressio = ~0,359, p <
0,001; renoxtota 1 = -0,396, p < 0,001). Nos rapazes, a atividade fisica e o tempo de ecrd apresentaram
ambos uma correlagdo muito fraca, ainda que o tempo de ecra tenha apresentado uma correlagao
mais elevada (empodeccraxstresse = 0,140, P < 0,001, Tignoodeccrixansiedade = 0,166, p < 0,001;
Itempodeecraxdepressio = 0:170, P < 0,001; epnogeecraxtoa= 0,175, p < 0,001). Nas raparigas, a diferenca foi
superior, a atividade fisica salientou-se por ter uma correlagdo muito fraca (Iaexeyresse = -0,058, p <
0,001; rapxansicdad = -0,078, p < 0,001; I AFXdepressio = -0,113, p<0,001; rpexiom = 0,091, p < 0,001) e 0
tempo de ecra apresentou uma correlagao fraca (Fempodeecraxstresse = 0,192, P < 0,001; Iigoodeecraxansiedade
= 0,208, p < 0,001; rempodeccraxdepressio = 0:247, P < 0,001; Fignodeecraxtotal = 0,236, p < 0,001).

Tabela 2
Correlacdo entre os comportamentos de movimento e os sintomas psicoldgicos

Comportamentos de movimento

Rapazes Raparigas
Sintomas psicologicos AF Sono Tempo de ecra AF Sono Tempo de ecra
Stresse -0,133***  -0,248*** 0,140%** -0,058* -0,352*** 0,192%**
Ansiedade -0,116***  -0,226*** 0,166*** -0,078**  -0,378*** 0,208***
Depresséo -0,118***  -0,298*** 0,170%** -0,113***  -0,359*** 0,247%**
Total -0,137***  -0,288*** 0,175*** -0,091***  -0,396*** 0,236***

Foi utilizada a correlacdo R de Pearson,
Abreviaturas: AF, atividade fisica
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Os valores médios dos comportamentos de movimento individuais e combinados dos rapazes e
raparigas em comparagdo com o0s valores médios dos sintomas psicologicos encontram-se
expressos na Tabela 3. Tanto nos rapazes como nas raparigas, 0 comportamento, que de forma
individualizada se salienta por se encontrar relacionado com valores mais baixos para os diversos
sintomas psicoldgicos, € o sono. Este comportamento, quando combinado com a atividade fisica, é
0 que se encontra relacionado com valores médios mais baixos para a depressdo, ansiedade, stresse

e total.

O tempo de ecrd é o que se encontra associado a valores mais altos de cada um dos sintomas
psicologicos, apresentando valores médios mais elevados do que aqueles que ndo cumprem
qualquer uma das trés recomendacdes, tanto em rapazes como em raparigas. A atividade fisica
individualizada também se salienta por apresentar valores médios mais elevados para 0s sintomas
psicologicos de depressdo, ansiedade e stresse do que 0s que ndo cumprem qualquer uma das
recomendacfes. Os comportamentos, quando combinados com o sono, apresentam valores mais
baixos de sintomas psicoldgicos em rapazes e raparigas do que aqueles que ndo cumprem qualquer

das recomendac0es para 0s trés comportamentos de movimento.

Tabela 3

Comparagdo dos valores médios dos comportamentos de movimento individuais e

combinados com os valores médios dos sintomas psicologicos de rapazes e raparigas
Comportamentos de movimento individuais e combinados

Rapazes valor médio (95% IC)
SP Nenhum AF Sono Ecra AF+Sono Sono+Ecra
Stresse 2,01(1,82;2,19) 2,15(1,63;2,66) 1,55(1,36;1,73) 2,71(2,39;3,02) 1,26(0,90;1,62) 2,00 (1,66;2,34)

Ansiedade 1,37 (1,21;1,54) 1,52(1,09;1,95) 1,01(0,88;1,15) 1,77 (1,51;2,03) 0,93(0,63;1,24) 1,39 (1,09; 1,69)
Depressdo 1,88 (1,68;2,07) 2,08 (1,50;2,66) 1,24 (1,07;1,41) 2,52(2,18;2,85) 1,08 (0,64;1,52) 1,56 (1,27;1,86)
Total 1,75(1,58;1,92) 1,92 (1,45;2,38) 1,27 (1,12;1,41) 2,33(2,06;2,60) 1,09(0,76;1,41) 1,65 (1,36;1,94)

Comportamentos de movimento individuais e combinados
Raparigas valor médio (95% IC)
SP Nenhum AF Sono Ecra AF+Sono Sono+Ecrd
Stresse 3,62(3,38;3,85) 3,76(2,74;4,78) 2,39(2,13;2,64) 3,89(3,65;4,12) 2,17(1,18;3,16)  2,88(2,61;3,15)
Ansiedade 2,85(2,61;3,09) 2,72(1,86;3,58) 1,57 (1,36;1,79) 3,21(2,97;3,45) 1,22(0,25;2,18) 2,00 (1,75; 2,25)
Depressdo 3,14 (2,89;3,39) 3,15(2,01;4,28) 2,03(1,77;2,29) 3,65(3,39;3,90) 1,72(0,59;2,85) 2,33 (2,06; 2,59)
Total 2,20(2,98;3,42) 3,21(2,30;4,11) 2,00(1,78;2,21) 3,58(3,37;3,80) 1,70(0,75;2,65) 2,40 (2,17;2,64)
Foi utilizado o teste da ANOVA.
Abreviaturas: IC, intervalo de confianca; SP, sintomas psicoldgicos; AF, atividade fisica
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A Tabela 4 ilustra os valores médios dos comportamentos de movimento, ajustados para a idade,
para cada um dos sintomas psicoldgicos e o seu total. Nos rapazes apenas foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas para a depresséo (p = 0,025). Para estes, cumprir dois
comportamentos de movimento revelou-se um fator protetor para a depressao, quando comparado
com 0S que cumpriram apenas uma recomendacdo ou ndo cumpriram qualquer uma. Nas
raparigas, foram encontradas diferengas estatisticamente significativas para a depresséo (p<0,001),
ansiedade (p<0,001) e stresse (p<0,001). As raparigas que cumpriram dois dos trés
comportamentos de movimento reportaram menos sintomas psicolégicos do que as que ndo

cumpriram qualquer recomendagéo ou cumpriram apenas uma.

Tabela 4

Impacto do numero de recomendages dos comportamentos de movimento cumpridas nos
sintomas psicoldgicas de rapazes e raparigas

Rapazes Cumprir recomendac6es dos comportamentos de movimento

Sintomas psicoldgicos 0 comportamentos 1 comportamentos 2 comportamentos p
Stresse 4,21 (3,82; 4,60) 4,18 (3,84; 4,52) 3,67 (3,12; 4,21) 0,288
Ansiedade 2,89 (2,55; 3,23) 2,77 (2,50; 3,03) 2,59 (2,12; 3,06) 0,593
Depressao 3,94 (3,52; 4,35) 3,68 (3,33; 4,02) 2,93 (2,42; 3,45) 0,025
Total 11,04 (10,01; 12,07) 10,62 (9,76; 11,48) 9,19 (7,80; 10,59)

Raparigas Cumprir recomendac6es dos comportamentos de movimento

Sintomas psicologicos 0 comportamentos 1 comportamentos 2 comportamentos p
Stresse 7,60 (7,10; 8,09) 7,09 (6,71; 7,48) 5,95 (5,40; 6,50) <0,001
Ansiedade 5,98 (5,47; 6,48) 5,54 (5,16; 5,91) 4,10 (3,59; 4,60) <0,001
Depressao 6,59 (6,06; 7,12) 6,47 (6,07; 6,88) 4,80 (4,26; 5,34) <0,001
Total 20,17 (18,87; 21,56) 19,11 (18,03; 20,18) 14,85 (13,41; 16,29)

Foi realizado o teste da ANOVA com ajustamento para a idade.

Saude Psicoldgica e Bem-estar | Observatério Escolar 148



Discussao

A partir dos resultados foram verificadas relacfes entre o cumprimento das recomendagdes 24
horas do movimento das criangas e adolescentes em Portugal e os sintomas de depresséo,
ansiedade e stresse. O cumprimento das recomendacdes de cada um dos comportamentos de
movimento (atividade fisica, sono e tempo de ecrd), e, essencialmente, quando combinados,
apresentou uma relagdo significativa com a reducdo dos sintomas de depressdo, ansiedade e
stresse. Estes resultados sdo semelhantes com estudos realizados em outros paises (Liangruenrom

et al., 2020; Sampasa-Kanyinga et al., 2020).

Apesar dos beneficios associados a cada um dos comportamentos do movimento, as criangas e
adolescentes reportaram, em média, um valor abaixo das recomendacfes para cada um dos
comportamentos, o que € idéntico ao panorama internacional (Tapia-Serrano et al., 2022). De entre
0s trés comportamentos, o sono foi simultaneamente o que foi mais cumprido pelas criancas e
adolescentes, bem como o0 que apresentou maior relacdo com menores sintomas que indiciem a
existéncia de uma perturbacdo psicoldgica. Existem causas fisioldgicas para esta relacdo dado que
0 sono encontra-se associado aos neurotransmissores que regulam as emocdes e 0 pensamento, que
por sua vez se relacionam com a sensagédo de fadiga, mal-estar e relagdo com os outros, pelo que
um namero mais reduzido de horas de sono encontra-se relacionado com emogdes e pensamentos
mais negativos, podendo originar sintomas de perturbacdes psicologicas ou doenca mental

(Sampasa-Kanyinga et al., 2020).
Um minimo de 60 minutos diarios de atividade fisica com intensidade moderada a vigorosa foi o
comportamento menos reportado pelas criancas e adolescentes. A insuficiente atividade fisica

praticada pelas criancas e adolescentes € um dado global preocupante (Guthold et al., 2020). A
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escola podera constituir-se como um importante local de mudanga, uma vez que as criancas e
adolescentes passam grande parte do seu dia nas suas instalagdes. O aumento da carga horaria da
disciplina de Educacdo Fisica, a oferta de Desporto Escolar, a disponibilidade de espacos de
recreio que deem condicdes as criancas e adolescentes para serem ativos, sdo facilidades que a
escola pode proporcionar aos alunos para serem mais ativos. Os pais também poderdo ter um papel
importante no apoio prestado as criancas e jovens, atuando tanto como exemplos, praticando
também eles atividade fisica diariamente, como através do incentivo e proporcionando condigdes

para que as criangas e adolescentes pratiquem atividade fisica (Hills et al., 2015).

De forma individualizada, um tempo de ecra mais elevado levou ao aumento dos sintomas de
depressdo, ansiedade e stresse, 0 que reforca que o tempo de ecrd em excesso aporta maleficios na
salde mental das criangas e adolescentes (Liu et al., 2022; Oswald et al., 2020). Alguns estudos
sugerem que a relacdo do tempo de ecrd com a salde psicolégica é do tipo quadratica, em U
invertido, sendo mais favoraveis os valores intermédios. Se a criangca ou adolescente ndo pratica
atividade fisica regular e ndo dorme tempo suficiente e, simultaneamente, ndo utiliza dispositivos
eletronicos no seu tempo livre, tal combinacdo podera levar a uma falta de preenchimento do seu
dia com atividades prazerosas, resultando no aumento dos niveis de depressdo, ansiedade e stresse.
Por outro lado, o excesso de tempo de ecrda em lazer poderd levar a maior inatividade fisica,
menores niveis de atividade fisica por via da gestdo do tempo, e reducdo da qualidade e quantidade
do sono, tanto por via direta, com a luz dos ecrds e estimulacdo da atividade cerebral através dos
jogos, que leva a reducdo da producdo de melatonina, como por via indireta, uma vez que maior
tempo de ecrd levard a menor tempo disponivel para dormir. Nao é por isso recomendado que as
criancas e adolescentes sejam totalmente impedidas de utilizar os ecrds em atividades de lazer,
mas sim limitar o seu tempo diario a ndo mais de duas horas, oferecendo como alternativas a
préatica de atividade fisica e cumprir as diretrizes para o tempo de sono, que se encontraram ambas

correlacionadas com menores sintomas de depresséo, ansiedade e stresse quando combinadas.
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Os trés comportamentos de movimento apresentam relacdo entre si uma vez que todos eles se
reportam aos comportamentos a incluir em cada dia, que é finito (Sampasa-Kanyinga et al., 2020).
Considerando a atividade escolar e, em muitos casos, outras atividades complementares das
criancas e jovens, sobram poucas horas para fazer a gestdo do dia, incluindo cada um dos trés
comportamentos de movimento. Uma crianca ou adolescente que diariamente despenda mais do
que duas horas a jogar videojogos ou noutra atividade com ecras no tempo de lazer, podera levar a
reducdo do tempo de sono ou da atividade fisica realizada nesse mesmo dia. Do mesmo modo,
uma crianga ou adolescente que ndo durma tempo suficiente tem maior fadiga e menor
predisposicao fisica e psicologica para realizar as tarefas do seu dia, pelo que ao sentir-se mais

cansada podera envolver-se em comportamentos menos ativos (Mead et al., 2019).

Diversas criancas e adolescentes, especialmente raparigas, apresentaram simultaneamente
sintomas de depresséo, ansiedade e stresse, 0 que podera indiciar uma relacdo estreita entre estes
sintomas, que tendem a coexistir em simultaneo (Axelson & Birmaher, 2001). Apenas
aproximadamente metade das criangas e adolescentes que participaram neste estudo ndo
apresentaram qualquer um dos sintomas associados a depressdo, ansiedade e stresse. Tal € um
indicador da salude mental das criangas e adolescentes, cuja pandemia agravou (Xiong et al.,
2020).

Neste estudo foi verificado que as raparigas sdo mais suscetiveis a ter sintomas de depressao,
ansiedade e stresse do que 0s rapazes, 0 que se encontra de acordo com outros estudos realizados
(Salk et al., 2017). A sua justificacdo pode adotar diferentes modelos que identificam diferentes
fatores de risco associados ao género feminino que sdo superiores comparativamente com o género

masculino (Hammarstrém et al., 2009).
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A combinacdo dos comportamentos de movimento resultante do cumprimento das recomendacdes
de atividade fisica, sono e tempo de ecrd, é importante para a preservacdo da saude mental. As
combinagfes destes comportamentos num mesmo dia encontram-se associados a menos sintomas
de depressdo, ansiedade e stresse. Por isso, a promogado destes comportamentos e a sua inclusdo no

dia-a-dia das criancas e adolescentes em Portugal € muito importante para a sua saude.

A salde mental e a saude fisica devem ser consideradas e preservadas, ambas estdo interligadas e
influenciam o estado de saude e bem-estar geral (Ohrnberger et al., 2017). O investimento na
salide mental tem impacto econémico, reduzindo os gastos em cuidados de saude e levando ao
aumento da produtividade e reducdo do absentismo laboral (Chisholm et al., 2016). Nas criancas e
adolescentes, uma melhor satide mental encontra-se associado a maior sucesso escolar e vice-versa
(Agnafors et al., 2021). O investimento na salde mental tem também um grande impacto social, na
melhoria da sensacdo geral de bem-estar, aumento da participacdo social e comunitaria, bem como
na melhoria da qualidade de vida (Chisholm et al., 2016). A salde mental das criangas e
adolescentes encontra-se também associada ao contacto que estabelecem com os seus pais e com
0s seus colegas, pois uma melhor saide mental encontra-se associado a melhores relacbes com
ambos (Adedeji et al., 2021).

Os resultados do estudo reforcam a importancia de se apostar em politicas publicas, uma vez que
diversas criancas e adolescentes reportaram ndo cumprir os diversos comportamentos de
movimento, e varias reportaram ndao cumprir nenhum, sendo estes relevantes na prevencao e
preservacdo da salde mental. Dirigir as iniciativas a esta populacdo podera ter um efeito mais
preventivo, uma vez que as primeiras perturbac@es psicolégicas surgem na adolescéncia e aportam

maior suscetibilidade de permanecerem até a idade adulta (Clayborn et al., 2019).
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Uma das limitacdes do presente estudo foi a de ndo incluir nenhuma crianca e adolescente que
tivesse cumprido os trés comportamentos de movimento, o que ndo possibilitou verificar esta
relacdo. Contudo, o ndo cumprimento das trés recomendacfes em simultdneo podera ser um
importante indicador representativo das criancas e adolescentes em Portugal. A recolha dos dados
dos comportamentos de movimento e dos sintomas psicologicos foi realizado através de
questionarios que partem da percecdo das proprias criancas e adolescentes, o que aporta um viés
consideravel face a recolha dos dados a partir de indicadores objetivos (Troiano et al., 2008), pelo
que seria interessante que proximos estudos recolhessem dados com recurso a esse tipo de
indicadores (e.g. acelerometria). A recolha de dados transversais ndo permitiu estabelecer uma
relacdo de causa-efeito dos comportamentos de movimento nos sintomas psicolégicos, que seria

possivel com um estudo longitudinal.

Em préximos estudos, a nivel nacional, sera interessante compreender os motivos pelos quais as
criangas e adolescentes ndo cumprem as recomendagdes dos comportamentos de movimento. Mais
estudos devem ser realizados sobre este tema, onde sejam incluidos nos participantes, criangas e
adolescentes que cumpram as recomendacgdes para os trés comportamentos de movimento, de
forma a verificar-se o impacto destes na saude mental das criancas e adolescentes em Portugal. A
criacdo de recomendacdes 24 horas do movimento em Portugal serd uma mais-valia para que estas
sejam melhor compreendidas e integradas no dia-a-dia das criancas e adolescentes. A nivel
internacional, mais estudos sdo necessarios, utilizando dados longitudinais e indicadores objetivos

e de qualidade na recolha dos dados dos comportamentos de movimento.
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Conclusdes

Relacionando um estilo de vida saudavel nas criancas e adolescentes, tomando por base o
cumprimento das recomendagdes 24 horas do movimento de atividade fisica, sono e tempo de
ecrd, com ter sintomas de depresséo, ansiedade e stresse, é fundamental cumprir as recomendacgdes

do movimento para melhoria da satide mental nas criangas e adolescentes.

Destaca-se 0 cumprimento de pelo menos duas das trés recomendacgdes de atividade fisica, sono ou
tempo de ecrd, como um fator que se encontra relacionado com menores sintomas psicologicos
que indiciem doenca mental ou perturbacdo psicologica. De igual modo, o sono assume um papel
de destaque como um fator que tambem se encontra relacionado com possuir menos sintomas

psicologicos.

Sendo a idade das criangas e adolescentes um periodo critico para o aparecimento das primeiras
perturbacdes psicoldgicas, é fundamental que sejam dirigidas acdes e iniciativas a esta faixa etaria,
de promocdo da saude e prevencdo da doenca, como também de educacdo para a salde,
providenciando apoio e condi¢bes para que possam ter um estilo de vida saudavel. Os pais e
professores poderdo constituir-se como exemplos e modelos a seguir pelas criangas e adolescentes,
praticando regularmente atividade fisica, limitando o tempo de ecrd e dormindo tempo suficiente,
como também poderdo incentivar e proporcionar 0 suporte necessario para que as criancas e
adolescentes cumpram as recomendac@es de atividade fisica, tempo de ecra e sono, promovendo

um estilo de vida saudavel e uma boa salde mental.
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A salde é um recurso fundamental para a vida. A adolescéncia é uma etapa especial na cronologia

da salde, uma vez que muitos dos comportamentos que irdo fazer parte do estilo de vida na longa
etapa da vida adulta sdo adquiridos neste periodo. Varios fatores pessoais e contextuais
influenciam o desenvolvimento desta cronologia, bem como os desafios especiais que a
adolescéncia traz, nomeadamente, as mudancas fisicas e psicossociais que influenciam o bem-estar

e o desenvolvimento positivo nesta etapa.

Alguns estudos (Mohamad et al., 2014; Shek & Chai, 2020; Valois et al., 2009), revelaram o
impacto de varios elementos associados ao desenvolvimento positivo dos jovens, nomeadamente
conexdo, competéncia e confianga, na satisfacdo com a vida e no bem-estar. Neste ambito, os
resultados do estudo de Gilman e Huebner (2006) mostraram que por um lado e em geral, uma
elevada satisfacdo global com a vida aparece associada a menos sintomas de mal-estar psicolégico
(tal como sintomas de ansiedade e de depressdo), e por outro lado a uma maior confianca,
nomeadamente através de niveis mais elevados de esperanca e uma maior percecdo de controlo
pessoal, isto comparando com jovens que reportaram uma menor satisfacdo global com a vida.
Este estudo mostrou ainda que uma melhor relacdo com os outros (homeadamente, com colegas e
pais) estava também associada a uma maior satisfacdo com a vida. O sentimento de pertenca a
contextos e grupos significativos e as ligacdes que se estabelecem nesses sistemas sao
fundamentais para o bem-estar ao longo da vida e em particular na adolescéncia (Allen et al.,
2016; Holt-Lunstad, 2022; Webster et al., 2021). Ainda neste campo, varios estudos tém
identificado consistentemente que as relacdes afetivas sdo o fator mais critico para a promoc¢éo do
desenvolvimento saudavel e bem-sucedido de criancgas e jovens, mesmo perante elevados niveis de

stresse, desafio e risco ambiental (Austin et al., 2013). Em particular, as relagdes positivas com o0s
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professores tém sido associadas a melhores indicadores académicos (e.g., maior participacdo nas
aulas, menor absentismo, mais satisfacdo com a escola), comportamentais (e.g., menos
comportamentos disruptivos), maior auto-estima e maior motivagédo (Aldridg & McChesney, 2018;
Cornelius-White, 2007, Simdes et al., 2012; Simdes e al., 2018).

A nivel nacional, estudos que relacionaram o desenvolvimento positivo juvenil com variaveis
psicossociais (i.e. resiliéncia, autorregulacdo, ansiedade, capacidades académicas percebidas,
objetivos e expetativas), encontraram evidéncias de um impacto significativo destas variaveis no
desenvolvimento positivo dos jovens (Matos 2017, 2018). Também Tomé e colaboradores (2021)
observaram que as varias esferas do desenvolvimento positivo juvenil estavam relacionadas com a
salide mental e bem-estar dos jovens. Neste estudo, 0s autores concluiram que jovens com niveis
mais elevados de confianga, ligagdo e competéncia, apresentavam também maior bem-estar

psicoldgico.

Por outro lado, outros fatores, como o bullying, apresentam um impacto negativo no bem-estar na
adolescéncia, nomeadamente através da sua ligacdo a sintomas de depressdo, de ansiedade e
ideacdo suicida (Moore et al., 2017). Este impacto estende-se também ao campo académico
(Armitage, 2021), como por exemplo, através do seu impacto no sentimento de ndo pertenca a
escola, no absentismo e na ansiedade com os testes. Neste ultimo aspeto, um estudo de Modecki et
al. (2014) revelou que a percentagem de alunos que se sentiam ansiosos para 0s testes, mesmo
quando bem preparados, aumentava em 10% nos alunos que eram frequentemente vitimas de

bullying.
Perante 0 exposto, este estudo teve como objetivo analisar as relagdes entre um conjunto de

variaveis associadas a percecdo de satisfacdo com a vida dos alunos portugueses do 3.° ciclo do

ensino bhasico e do ensino secundario.
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Estudo aprofundado

Satisfacdo com a vida dos alunos: influéncia de variaveis pessoais e contextuais, com foco no ecossistema escolar

7 Ty

L

A

Procedimento

Disponivel para consulta na pagina 55.

Participantes

Foram selecionados para participar neste estudo os alunos do 3.° ciclo do ensino basico e do ensino
secundario, num total de 3235 alunos de escolas publicas nacionais, com idades compreendidas
entre os 11 e 0s 18 anos.

Informac@es detalhadas dos participantes do estudo na pagina 62.

Medidas

Informagdes detalhadas sobre os instrumentos utilizados no estudo na pagina 78.

Analise dos Dados
O software de modelagéo de equagdes estruturais, EQS Structural Equation Modelling Software,
versdo 6.3 (Bentler, 1995) foi utilizado para a analise do modelo de path analysis proposto. O

método Robust foi utilizado para estimar os indices apresentados uma vez que os valores da

curtose multivariada ndo indicava uma distribuicdo normal (Normalized estimate = 63,83).

’



Dos 3235 participantes, 244 (7,5%) foram excluidos da analise por apresentarem valores omissos

nas variaveis em estudo. O estudo incluiu 2991 alunos de escolas publicas nacionais, 45,4% (n =

1359) do género masculino, 51,0% (n = 1526) do género feminino, 1,2% (n = 37) referiram outro e

2,3% (n = 69) preferiram ndo responder. Os jovens participantes tinham idades compreendidas

entre 0s 11 e os 18 anos (M = 14,52, DP = 1,86), 47,6% frequentavam o 3.° ciclo do ensino basico

e 52,4% o ensino secundario.

Previamente a apresentacdo dos resultados obtidos no modelo de path analysis, utilizado para a

andlise das relacdes em estudo, sdo apresentados na Tabela 1 os dados descritivos das variaveis.

Tabela 1

Meédia, desvio-padrdo, valores minimo e mdximo das varidveis em estudo

Satisfacdo com a Vida
Sentimento de Pertenca a Escola
Bullying

RelacBes com os Professores
Ansiedade com Testes
Mal-Estar

Confianca

Conexao

Competéncia

Média

7,00
2,46
0,29
2,34
2,63
15,22
14,34
20,11

13,47

DP

1,85
0,55
0,53
0,77
1,03
12,95
5,61
5,75

4,70
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Minimo

0,00
0,50
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Maximo

10,00
4,00
3,00
3,00
4,00
63,00
24,00
32,00

24,00



Os indices de ajustamento obtidos no modelo inicialmente proposto apresentavam valores abaixo
dos de referéncia. No entanto o LM test apontava para melhorias substanciais com a introducéo de
alguns parametros significativos nao incluidos no modelo inicial, nomeadamente, relacdes diretas
entre a conexao e a confianca, com o mal-estar e a satisfacdo com a vida. Apos a introducdo dos
parametros significativos e a eliminacdo de pardmetros incluidos no modelo inicial, e que se
revelaram ndo significativos, através da analise do Wald test (associacdo entre a relacdo com 0s
professores e o mal-estar, a associacdo entre a competéncia e o bullying, e a associa¢do entre a
competéncia e a relacdo com os professores), o modelo final mostrou, de um modo geral, bons

niveis de adequacdo (Tabela 1).

Tabela 2
Indices de ajustamento obtidos nas diversas etapas

w2 (9.1 CFI2 NNFI2 RMSEA (90% 1.C.) SRMR
Etapa 1 1017,53*** (16) 0,87 0,70 0,15 (IC: 0,14-0,15) 0,11
Etapa 2 179,07%** (12) 0,98 0,93 0,07 (IC: 0,06-0,08) 0,03
Etapa 3 186,93*** (15) 0,98 0,95 0,06 (IC: 0,05-0,07) 0,03

1 - Scaled Chi-Square (Satorra-Bentler); 2 — Robust; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.
Etapa 1 — Modelo proposto; Etapa 2 — Introducéo de parametros; Etapa 3 — Eliminacdo de parametros /
Modelo final
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A solucdo estandardizada com os coeficientes beta esta representada na Figura 1.

Figuraa
Modelo final com solucdo estandardizada

Sentimento
0 pertenca
escola
R2=.44
[ -.35 |
Confianga Bullying EEI
- R? = 05
Satisfagdo
Competéncia R Mal-estar —EEEl— coma \.(';ida
0 Relagdo R?=.46 R2=.40
60 professores
- RZ=.13
Conexdo
Ansiedade ?
testes
R? =.10

Os resultados mostram que a satisfacdo com a vida se encontra negativamente associada aos
sintomas de mal-estar (B = -0,30), e positivamente associada as percec¢des de confianca (B = 0,18),
e conexdo (B = 0,27). Por sua vez, os sintomas de mal-estar estdo negativamente associados ao
sentimento de pertenca a escola (§ = -0,15) e as perce¢des de confianca (B = -0,35) e conexdo (B =
-0,15), e positivamente ao bullying (B = 0,12) e a ansiedade com os testes (f = 0,20). O sentimento
de pertenca a escola esta associado positivamente as perce¢des de competéncia (B = 0,36),
confianca (B = 0,10) e conexdo (B = 0,29). O bullying estd negativamente associado as percecdes
de confianca (B = -0,07) e conexdo (B = -0,16). A relacdo com os professores estd associada
negativamente a confianca (p = -0,07) e positivamente a conexdo ( = 0,40). A ansiedade com o0s
testes estd negativamente associada a competéncia (B = -0,16) e a confianca (B = -0,25), e
positivamente & conexdo (B = 0,14). Estas varidveis explicam 40% da variancia da satisfacdo com
a vida, 46% dos sintomas de mal-estar, 44% do sentimento de pertenga a escola, 5% do bullying,

13% da relagdo com os professores e 10% da ansiedade com os testes.
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Este estudo visou a analise das relacdes entre um conjunto de variaveis associadas a perce¢do de

satisfacdo com a vida dos alunos do 3.° ciclo do ensino bésico e do ensino secundario. O modelo
proposto destaca a importancia de variaveis associadas ao desenvolvimento positivo dos jovens na
satisfacdo com a vida, como € o caso da conexdo, da confianca e da competéncia, bem como de
variaveis associadas ao contexto escolar, como é o caso do sentimento de pertenca a escola, da
relacdo com os professores, do bullying e da ansiedade com os testes. A andlise dos fatores
diretamente associados a satisfacdo com a vida mostrou que a conexao e a confianga se encontram
positivamente associadas a satisfacdo com a vida dos alunos. Este resultado vai ao encontro dos
resultados obtidos em outros estudos (Mohamad et al., 2014; Shek & Chai, 2020; Valois et al.,
2009), que revelaram o impacto positivo e significativo dos atributos associados ao
desenvolvimento positivo dos jovens na satisfagdo com a vida. Para além destes dois fatores,
também o mal-estar se revelou com uma associacdo negativa e significativa com a satisfacdo com
a vida. Tendo em conta a estrutura do conceito de bem-estar subjetivo, proposto por Diener (1984)
e 0s estudos realizados que mostram a associacdo negativa entre o afeto negativo e a satisfacdo
com vida (Busseri, 2018), seria de esperar a existéncia desta associacdo, sendo que esta se revelou
como a associagdo mais forte com a satisfacdo com vida. Neste &mbito, os resultados, no que diz
respeito aos fatores associados com a satisfacdo com a vida fazem ponte com os resultados do
estudo de Gilman e Huebner de 2006 que revelaram que os jovens que relataram uma elevada
satisfacdo global com a vida referiram também uma maior conexdo com pessoas significativas,

menos sintomas de mal-estar e uma maior confianca.
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Por sua vez, o mal-estar surgiu associado significativamente a cinco das variaveis em estudo:
positivamente com a ansiedade com os testes e com o bullying, e negativamente com a conexao,
competéncia e sentimento de pertenca a escola. O impacto do bullying nos sintomas de mal-estar e
na salde mental dos adolescentes é bem conhecido, nomeadamente depressao, ansiedade e ideacéao
suicida (Moore et al., 2017), bem como em variaveis de ambito escolar (Armitage, 2021),
nomeadamente no sentimento de pertenca a escola, no absentismo e na ansiedade para os testes
(Modecki et al., 2014). A confianga, que se traduz na visdo do jovem sobre seu valor positivo
global e sobre as suas capacidades, tem sido encontrada como um fator importante no campo do
bem-estar, sendo referido em alguns estudos como um potencial fator de vulnerabilidade para o
surgimento de problemas de salde mental (Jiang, 2020; Masselink et al., 2017). Ainda neste
campo, a conexao e o sentimento de pertenca a escola surgiram com o esperado impacto negativo
no mal-estar, uma vez que o sentimento de pertenga a contextos e grupos significativos, e as
ligacOes que se estabelecem nesses sistemas, sdo fundamentais para o bem-estar ao longo da vida e
em particular na adolescéncia (Allen et al., 2016; Holt-Lunstad, 2022; Webster et al., 2021). Ao
contrério do esperado (Aldridg & McChesney, 2018), a relagdo com os professores ndo surgiu
como significativa no campo do mal-estar. A relagdo com os professores tem sido encontrada
como um fator especialmente importante para varios resultados no dominio académico,
nomeadamente no sentimento de pertenca a escola (Allen et al., 2016), na satisfacdo com a escola
(Simdes et al., 2012) e nos resultados académicos (Sim@es et al., 2018), no entanto ndo surgiu
neste estudo com uma associagao significativa com o mal-estar. E possivel que o seu impacto seja
mediado por outros fatores ndo contemplados neste estudo e como tal ndo tenha sido possivel

captar esta relacdo.
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Finalmente a confianca e a conexd@o apresentaram associagdes significativas com o sentimento de
pertenca a escola, bullying, relacdo com os professores e ansiedade com os testes, enquanto que a
competéncia apresentou associagdes significativas apenas com o sentimento de pertenca a escola e
a ansiedade com os testes. Todas estas relacdes apresentaram o sentido esperado (e.g., mais
confianca, mais competéncia, mais conexao estdo associadas a maior sentimento de pertenca a
escola), a excecdo da associacdo entre a confianca e a relagdo com os professores (mais confianca,
menor relagdo com os professores) e da conexdo com a ansiedade com os testes (maior conexao,
maior ansiedade com os testes). Apesar da magnitude destas associa¢fes ndo ser muito expressiva,
sdo relacdes que deverdo ser futuramente exploradas. No caso da associacdo entre a confianca e a
relacdo com os professores, € possivel que a manifestacdo de confianca por parte dos alunos, possa
ser descodificada pelos professores como desadequada ou excessiva em contextos particulares, o
que por sua vez pode afetar negativamente a relagdo professor-aluno. No caso da conexdo da
ansiedade com os testes, é possivel que a pressdo para corresponder as expetativas das pessoas
importantes possa aumentar os niveis de ansiedade em relacdo as provas académicas. De todas
estas relacOes, destaca-se pela sua magnitude, o impacto da competéncia e da conexdo no
sentimento de pertenga a escola, a confiangca na ansiedade em relacdo aos testes e novamente a

conexao na relagdo com os professores.

Os resultados obtidos devem ser interpretados em funcdo das limitacdes do estudo, que incluem
um desenho transversal e os potenciais erros resultantes do autorrelato, que constituiu a Unica
fonte dos dados utilizada. Apesar destas limitacdes, € de salientar que este estudo incluiu um
nimero alargado de participantes adolescentes do 3.° ciclo do ensino béasico e do ensino

secundario, representativo da populagdo escolar portuguesa dos niveis/ciclo em questéo.
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Recomendacoes

Os resultados apontam para a importancia de promover componentes fundamentais do
desenvolvimento positivo na adolescéncia em contexto escolar, nomeadamente competéncias
socioemocionais, como forma de prevenir os estados de mal-estar psicologico e o surgimento de
problemas de saude mental, bem como de promover a satisfacdo com a vida. Com uma formacéo
inicial prévia em competéncias socioemocionais, adquirida na formacédo profissional docente, os
professores poderdo ter um papel preventivo na salde psicolégica e bem-estar, e

consequentemente promover uma maior satisfagdo com a vida.

A percecdo de competéncia, a autoconfianga e a capacidade de manter e estabelecer relagdes
saudaveis apresentam-se como variaveis com uma ligacdo forte com elementos especialmente
importantes em contexto escolar, que por sua vez tém impacto na satisfacdo com a vida e no bem-
estar dos adolescentes. Um ecossistema escolar pautado por um clima escolar saudavel, seguro,
colaborativo (escola-adolescentes-familias-comunidade) e participativo, pode apoiar este processo.
Neste campo, urge a importancia de promover intervengdes sistémicas, incluindo ndo apenas 0s
adolescentes, mas também as criangcas em idade precoce e toda a comunidade escolar, (Cefai et al.,
2021) através da promocdo de competéncias socioemocionais, da resiliéncia e da literacia na area

da saude psicolégica e do bem-estar.
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A pré-adolescéncia e a adolescéncia sdo periodos de desenvolvimento que se destacam pela

complexidade crescente dos desafios que geram, em todos as dimensfes de desenvolvimento dos
sujeitos (ex. fisica, psicoldgica, cognitiva, social e ambiental) (Green et al., 2021). Da adaptacédo a
estes desafios podem surgir dificuldades que desencadeiam vulnerabilidades socioemocionais
(Cappella et al., 2019).

Numa época atipica, marcada pela presenca da pandemia Covid-19, com implicacGes para a satde
psicossocial da populacdo global, os desafios que se impuseram nesta fase de desenvolvimento
escalaram a sua complexidade (Commodari & La Rosa, 2020). Os mais novos vivenciaram um
cenario de encerramento das escolas, de restricbes ao contacto social com amigos e familia e

limitagdo da prética de atividades ao ar livre (Dalton et al., 2020).

Associado a estes desafios, a literatura reporta, um aumento da prevaléncia de sintomatologia
significativa que colocou em causa a saude psicoldgica e o bem-estar dos adolescentes (Imran et
al., 2020; O’Sullivan et al., 2021). Alguns aspetos da vida dos adolescentes ficaram suspensos e
alguns deles revelam terem decorrido mudancas interpessoais, nomeadamente nas relagdes com os
amigos e familia; e intrapessoais relacionadas com a sua capacidade de lidar com as questfes

emocionais (ex. ansiedade e depressdo) (Branquinho et al., 2020; 2021; Rogers et al., 2021).

De acordo com o estudo Health Behaviour in School-aged Children/Organizagdo Mundial de
Saude 2022 (Gaspar et al., 2022), os adolescentes portugueses em idade escolar (11, 13 e 15 anos)
apresentam um valor médio de 7,5/10 de satisfacdo com a vida, 37/50 de qualidade de vida
percebida, e sintomas de mal-estar psicolégico mais do que uma vez por semana (ex. nervosismo =

53,1%, irritacdo ou mau humor = 55,7% e tristeza = 50,5%).
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As competéncias sociais das criancas e dos adolescentes parecem ter sofrido impactos negativos
com as contingéncias do contexto pandémico (Egan et al., 2021; Englander, 2021; Hussong et al.,
2021). Num estudo realizado por Groep e colaboradores (2020), que compara 0s periodos ante e
pos pandemia, observou-se uma diminui¢do da preocupacdo empatica e das oportunidades para o
comportamento pro-social. Branje & Morris (2021) observaram um aumento dos sintomas
depressivos, do afeto negativo e da soliddo, que explicam as dificuldades de adaptacéo a escola.
No geral, verificou-se uma diminuicdo da satisfacdo com a vida e do bem-estar subjetivo,
associadas as condicionantes que limitaram a realizacdo de atividades que promoviam o bem-estar
(Von Soest et al., 2020).

A soliddo e a dificuldade na interacdo social, revelaram-se prejudiciais a adocdo de estratégias de
coping ajustadas; ao passo que a capacidade de autorregulacdo emocional se demonstrou robusta

na predicao da adocdo de estratégias de coping ajustadas (Li et al., 2021).

O desenvolvimento de sintomas foi menor em adolescentes com maiores niveis de autoeficécia, de
autoestima e de capacidade de resolucdo de problemas focada nas emoc¢6es (Hussong et al., 2021).
Um maior nivel de otimismo esteve associado a menores niveis de depressdo e de stresse e a um
conceito mais positivo de sentido da vida (Arslan & Yildirim, 2021). Durante este periodo,
também se salienta um nivel mais elevado de resiliéncia associado a manutencdo da saude mental
(Groep et al., 2020).

No ambito da relagdo com os colegas, estudos indicam uma estabilizacdo dos casos de bullying e
ciberbullying (Englander, 2021), sendo que os adolescentes envolvidos (vitimas e agressores)
demonstraram menores niveis de competéncias socioemocionais (Zych et al., 2018). Com a escola,
os niveis de ansiedade com os testes mantiveram-se médios, sendo que piores niveis estiveram
associados a uma menor autoestima e a mais medo (Sakka et al., 2020). Sakka et al. (2020)
indicam que, na perspetiva dos alunos, os professores s&o uma das principais fontes de presséo

para os testes.
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Considerando as diferencas de género, num estudo realizado por Zych et al. (2018) no periodo pre-
pandemia, comparado com 0s rapazes, as raparigas demonstraram: uma maior consciéncia social,
maiores niveis de comportamento prossocial; tomada de decisdo mais responsavel; e maiores
niveis de competéncias socioemocionais no geral. JA os rapazes, demonstraram uma maior

capacidade de autogestdo e maiores niveis de motivacdo (Zych et al., 2018).

Observando o periodo pds-pandemia, verificam-se maiores prejuizos, ao nivel da saude mental e
do bem-estar, nas raparigas (Hawes et al., 2022; Kapetanovic et al., 2021; Magson et al., 2021), as
quais no periodo pré-pandemia ja apresentavam resultados menos favoraveis (Matos et al., 2018;
Gaspar et al., 2021). As raparigas revelaram niveis mais baixos de autoestima fisica e emocional
do que os rapazes, apesar destes demonstrarem uma maior inseguranga com a sua performance
escolar (Gonzélez-Valero et al., 2020). Os rapazes reportaram uma maior satisfacdo com a vida,
sendo que se observou uma elevada diminuicdo deste indicador com a implementacdo das

restrigdes associadas a pandemia (Von Soest et al., 2020).

Quanto a idade, Cappella e colaboradores (2019) observaram uma alteracdo de algumas
competéncias socioemocionais ao longo do tempo, isto é: diminui¢do da autoestima e da conexdo
com a escola, e um aumento da ansiedade, vulnerabilidade emocional e problemas de
comportamento. Zych e colaboradores (2018) também observaram uma diminuicdo das
competéncias socioemocionais percebidas, sendo que os mais velhos revelaram uma menor
capacidade de autogestdo, nivel de motivacdo, capacidade de tomada de decisdo, e de

competéncias socioemocionais no geral.

As variaveis sociodemograficas desempenham um papel essencial na predisposicdo ao
desenvolvimento de sintomatologia clinicamente significativa (Chulia et al.,, 2020). Os
adolescentes com mais recursos pessoais e sociais, familiares e comunitarios, conseguiram
permanecer resilientes e promover uma melhor manutengdo do seu bem-estar e da sua saude

psicoldgica (Branje & Morris, 2021).
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De acordo com Matos e Wainwright (2021), a mitigacdo das consequéncias negativas na saude
psicoldgica e no bem-estar da populacdo, necessita de um esfor¢co combinado entre a populacao,
decisores politicos da educacédo, e dos profissionais de saude, esforco este que emerge com o

“Observatorio de Saude Escolar: Monitorizacdo e Acdo”, que retne ainda stakeholders,

profissionais ligados a ciéncia e a educacéo.

No presente trabalho, serdo analisadas as diferencas de género com base nas competéncias
socioemocionais dos alunos, qualidade de vida percebida e satisfacdo com a vida, correlacao entre
as variaveis, bem como sera investigado um modelo explicativo da qualidade de vida percebida e

satisfacdo com a vida.
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Procedimento

Disponivel para consulta na pagina 55.

Participantes

No presente estudo foram incluidos 4444 alunos (M = 13,39 anos +2,414; Min = 8 e Max = 18),
divididos em semelhante percentagem por género (M = 47,8% e F = 52,2%), dos quais 27,2%
frequentavam o 2.° ciclo do ensino bésico, e 72,8% o 3.° ciclo do ensino basico ou o ensino

secundario. InformacGes detalhadas dos participantes do estudo na pagina 62.

Medidas

Para este estudo especifico foram consideradas as varidveis/medidas: sociodemogréficas (idade,
escolaridade e género); dominios SSES (competéncias socioemocionais; OECD, 2021); qualidade
de vida percebida (medida através do instrumento HBSC WHO-5, WHO, 1999); satisfacdo com a
vida (Cantril, 1965); PYD (Positive Youth Development [desenvolvimento positivo juvenil],
avaliado através da escala validada para Portugal por Tomé et al., 2019, adaptada de Geldhof et al.,
2014) e DASS-21 (Escala de Depressao, Ansiedade e Stresse, validada para o contexto nacional por
Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004, adaptada de Lovibond & Lovibond, 1995).

Informagdes detalhadas sobre os instrumentos utilizados no estudo na pagina 78.

Analise dos Dados

Os dados foram analisados através do software de analise quantitativa SPSS v. 25.

Foi realizada uma estatistica descritiva para todas as variaveis em estudo (média, desvio padréo,
minimos e maximos). O estudo de correlagBes entre as variaveis foi realizado através do teste de
Pearson; e das diferencas de médias com base no género através do teste ANOVA. Foram ainda
realizadas duas regressdes lineares independentes, com recurso ao método enter. Foi considerado

um nivel de significancia de 0,05 em todas as analises.
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Estudo aprofundado

Percegao da satisfacao, qualidade de vida percebida e competéncias socioemocionais dos alunos nas escolas
portuguesas

Numa primeira abordagem, foram investigadas diferencas estatisticamente significativas nas
variaveis relativas ao SSES, qualidade de vida percebida e satisfacdo com a vida, em funcdo do
género. No estudo, foram identificadas diferencas estatisticamente significativas nas subsescalas:
otimismo; controlo emocional; resiliéncia/resisténcia; confianca; sociabilidade; criatividade;
energia; cooperacdo; sentimento de pertenca a escola; bullying; relaces com os professores; e
ansiedade com os testes. A par, sdo igualmente verificadas diferengas estatisticamente

significativas na qualidade de vida percebida e satisfagdo com a vida (Tabela 1).

Né&o foram verificadas diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes SSES | curiosidade,

persisténcia/perseveranca e autocontrolo.

O género masculino destaca-se com uma média superior em todos os dominios, a excegdo do

SSES | cooperacao, relacdo com os professores e ansiedade face aos testes (Tabela 1).




Tabela 1

Comparagées ANOVA em fungdo do género

SSES | otimismo

SSES | controlo emocional

SSES | resiliéncia/resisténcia

SSES | confianca

SSES | curiosidade

SSES | sociabilidade

SSES | persisténcia/perseveranca

SSES | criatividade

SSES | energia

SSES | cooperacéo

SSES | autocontrolo

SSES | sentimento de pertenca a escola

SSES | bullying

SSES | relagfes com os professores

SSES | ansiedade com os testes

HBSC WHO-5 | Qualidade de vida percebida

Satisfacdo com a vida

Nota: *** p < 0,001; *p < 0,05

Género n
M 2008
F 2213
M 2001
F 2201
M 1994
F 2203
M 1987
E 2195
M 1986
F 2190
M 1980
F 2186
M 1985
F 2189
M 1972
F 2183
M 1968
F 2184
M 1960
F 2182
M 1960
F 2173
M 1938
F 2168
M 1931
F 2158
M 1927
F 2157
M 1923
F 2152
M 2038
F 2234
M 2040
E 2233
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2,836
2,485
2,375
1,946
2,304
1,653
2,326
2,102
2,771
2,786
2,633
2,424
2,676
2,637
2,646
2,567
2,586
2,243
2,945
3,096
2,565
2,548
2,587
2,429
0,378
0,293
2,346
2,406
2,27
2,908
16,606
13,915
7,568
7,095

DP

0,745
0,782
0,702
0,732
0,78
0,808
0,731
0,745
0,683
0,636
0,707
0,759
0,676
0,7
0,67
0,673
0,712
0,721
0,618
0,572
0,641
0,662
0,526
0,55
0,598
0,529
0,788
0,747
1,01
0,935
4,964
5,372
1,811
1,905

222,135%**

374,44%**

700, 74%%*

95,177***

0,521

83,112%***

3,252

14,287***

236,82***

66,766***

0,7

88,124***

23,511***

6,226*

438,774%**

287,157***

68,951***



No estudo das correlacGes, verifica-se uma correlacdo significativa negativa entre a idade e as
subescalas SSES: otimismo; resiliéncia/resisténcia; confianca; curiosidade; sociabilidade;
persisténcia/perseveranca; criatividade; energia; sentimento de pertenca a escola; bullying; relacéo
com os professores; qualidade de vida percebida e satisfacdo com a vida, mostrando que a medida
que a idade aumenta, estes dominios tendem a diminuir. A ansiedade com os testes apresenta um

padrédo oposto.

Néo foram verificadas correlagfes significativas entre a idade e as variaveis SSES | controlo

emocional, cooperacao e autocontrolo.

No global, sdo observadas correlacfes significativas positivas entre todas as subescalas SSES,
mostrando que a medida que uma aumenta, as demais tendem também a aumentar, a excecdo do
bullying, a qual apresenta uma correlacdo significativa negativa com todas as demais subescalas. A
ansiedade com os testes ndo apresenta uma correlacdo significativa com a curiosidade e o bullying,
apresentando uma correlacdo negativa com todas as subsescalas, a exce¢do da cooperagdo e
relagdo com os professores. Uma tabela descritiva com o valor das correlagfes pode ser consultado

no relatério do estudo (pp. 58-60).

A qualidade de vida percebida encontra-se significativa e positivamente associada a todas as
variaveis, a excegdo da idade, SSES | bullying e ansiedade com os testes. O mesmo padrdo é
repetido na satisfacio com a vida. A medida que a qualidade ou satisfacdo com a vida aumentam,

sdo também maiores as competéncias SSES.

Uma regressdo linear simples foi calculada para compreender a predicdo da qualidade de vida
percebida, com base nas varidveis idade, género e SSES: controlo emocional;
resiliéncia/resisténcia;  confianga; curiosidade; sociabilidade; persisténcia/perseveranga;
criatividade; energia; cooperacao; autocontrolo; sentimento de pertenca; bullying; relagdo com os

professores; ansiedade face aos testes.

Saude Psicoldgica e Bem-estar | Observatério Escolar 181


https://www.dgeec.mec.pt/np4/%7B$clientServletPath%7D/?newsId=1357&fileName=SaudePsi_final.pdf

Nesta analise, foi verificado um modelo ajustado (F(17,3790) = 259,3, p < 0,001), com um R? de

0,538, mostrando que a total variacdo da qualidade de vida percebida pode ser explicada em

53,8% pelo conjunto da variavel independente (Tabela 2).

Tabela 2
Regressdo linear das varidveis para o estudo da qualidade de vida percebida

B Erro Beta
(Constante) 7,296 0,682
Idade -0,340 0,027 -0,153
Género -0,588 0,135 -0,055
SSES | otimismo 2,416 0,117 0,355
SSES | controlo emocional 0,431 0,118 0,060
SSES | resiliéncia/resisténcia 0,479 0,106 0,076
SSES | confianca 0,636 0,106 0,089
SSES | curiosidade 0,222 0,123 0,027
SSES | sociabilidade -0,005 0,125 -0,001
SSES | persisténcia/perseveranca 0,103 0,117 0,013
SSES | criatividade -0,249 0,108 -0,031
SSES | energia 1,410 0,121 0,193
SSES | cooperacéo -0,167 0,143 -0,019
SSES | autocontrolo -0,067 0,122 -0,008
SSES | sentimento de pertenca a escola 0,248 0,163 0,025
SSES | bullying -0,081 0,119 -0,008
SSES | relacdo com os professores 0,238 0,085 0,034
SSES | ansiedade com os testes -0,179 0,070 -0,034**

Nota: *** p < 0,001; ** p < 0,01; *p < 0,05
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10,697***
-12,602%**
-4,348%*
20,655%**
3,648%*
G
5,998
1,802
-0,039
0,881
-2,292*
11,676
-1,167
-0,553
1,517
0,682
2,804**

-2,578



Com base no mesmo conjunto de variaveis independentes, para o estudo do seu efeito na
satisfacdo com a vida, foi igualmente verificado um modelo ajustado (F(17,3785) = 152,529, p <
0,001), com um R? de 0,407, revelando que a total variacdo da satisfacdo com a vida pode ser

explicada em 40,7% pela idade, género e variaveis SSES em estudo (Tabela 3).

Tabela 3
Regressao linear das varidveis para o estudo da satisfagdo com a vida

B Erro Beta t
(Constante) 4,509 0,269 16,763***
Idade -0,121 0,011 -0,156 -11,367***
Género 0,104 0,053 0,028 1,946*
SSES | otimismo 1,034 0,046 0,437 22,455%**
SSES | controlo emocional 0,026 0,047 0,010 0,555
SSES | resiliéncia/resisténcia 0,112 0,042 0,051 2,677**
SSES | confianga 0,008 0,042 0,003 0,195
SSES | curiosidade 0,05 0,049 0,017 1,018
SSES | sociabilidade -0,026 0,049 -0,010 -0,525
SSES | persisténcia/perseveranca 0,029 0,046 0,011 0,633
SSES | criatividade -0,112 0,043 -0,041 -2,621**
SSES | energia 0,163 0,048 0,064 3,42%*
SSES | cooperacédo -0,124 0,057 -0,039 -2,198*
SSES | autocontrolo 0,041 0,048 0,014 0,85
SSES | sentimento de pertenga a escola 0,396 0,064 0,115 6,146***
SSES | bullying -0,076 0,047 -0,023 -1,628
SSES | relagdo com os professores 0,129 0,033 0,052 3,847***
SSES | ansiedade com os testes -0,007 0,027 -0,004 -0,238

Nota: *** p < 0,001; ** p < 0,01; *p < 0,05
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Discussao e
Conclusoes

No geral, o género masculino apresenta-se associado a maior SSES | otimismo, controlo
emocional, resiliéncia/resisténcia, confianca, sociabilidade, criatividade, energia, e sentimento de
pertenca a escola; e as raparigas a um nivel mais elevado de cooperagdo, melhor relagdo com os
professores. Negativamente, o género masculino associa-se a maior indice de bullying, e o

feminino, a maior ansiedade com o0s testes.

Embora a literatura aponte para uma maior robustez de competéncias socioemocionais no sexo
feminino (Zych et al., 2018), estima-se que o periodo pandémico tenha assumido impactos
significativos na manutencdo de desenvolvimento destas competéncias (Imran et al., 2020;
O’Sullivan et al., 2021), que assumiram um efeito mais expressivo nas raparigas (Gonzalez-Valero
et al., 2020; Hawes et al., 2022).

Na analise das correlacdes, foi possivel observar uma associacdo entre uma maior ansiedade com
0s testes e menores niveis de competéncias socioemocionais, de qualidade de vida e de satisfacdo
com a vida, e a maiores niveis de sintomas psicoldgicos. Observam-se resultados semelhantes no
estudo realizado por Rigndal e colaboradores (2020), que concluiram que um maior nivel de
stresse relacionado com o desempenho escolar, estava associado ao aumento de sintomas de
ansiedade e de depressdo, bem como a uma diminuicdo do bem-estar dos alunos. Com o
crescimento vem 0 aumento da exigéncia a medida que o jovem se aproxima da vida adulta. A
exigéncia ndo se reflete apenas na educacdo — com 0 avanco nos anos de escolaridade os
conteddos tornam-se cada vez mais complexos e € exigida uma maior carga de trabalhos, o ensino
assume o objetivo de direcionar os adolescentes para 0 mundo profissional e a ansiedade com o0s

testes pode aumentar derivado a sua importancia cada vez maior como fatores decisivos na entrada
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no Ensino Superior e, posteriormente, no mundo do trabalho —, mas em simultaneo também podera
aumentar a dificuldade em lidar com a vida — & medida que crescemos, Somos expostos a toda uma
nova forma mais fria de ver o mundo, aliado a pressdo escolar e dificuldade em atingir
determinados resultados, o que poderad propiciar adolescentes menos confiantes e otimistas. A
literatura permite corroborar este argumento, uma vez que se verifica uma prevaléncia elevada de
stresse percebido face as expectativas de desempenho e realizagdes futuras (Pascoe et al., 2020).
Considerando a complexidade dos desafios aliados as fases da pré-adolescéncia e a adolescéncia
(Matos et al., 2022), assume-se que este periodo é marcado por uma maior responsividade aos
stressores do ambiente, especialmente no que concerne ao ambiente escolar (Kaczmarek &
Trambacz-Oleszak, 2021). O desenvolvimento de competéncias socioemocionais, demonstra-se
ser fundamental para o enfrentamento dos desafios e responsabilidades crescentes, tanto para 0s
adolescentes, no decorrer dos desafios que enfrentam na adolescéncia, como para 0 Sseu

desenvolvimento ao longo do curso das suas vidas (Vestad & Tharaldsen, 2022).

Ainda que o papel da experiéncia de vida possa eventualmente ser preponderante e, talvez em
alguns casos, ser um fator de resiliéncia/resisténcia perante novas adversidades, 0 que se verifica é
que a resiliéncia tende a diminuir com a idade, a par com a energia, curiosidade, sociabilidade,
persisténcia/perseveranca, criatividade, e sentimento de pertenca a escola. Cappella et al., (2019)
também estudaram a relacéo da idade com o desenvolvimento de competéncias socioemocionais, e
verificaram uma diminuicdo dos niveis de autoestima e da conexdo com a escola, bem como de
um aumento da ansiedade, da vulnerabilidade emocional e dos problemas de comportamento. O
desenvolvimento dos desafios relacionados com a adolescéncia tende a assumir uma complexidade
crescente, pelo que uma adaptacdo eficaz exigird uma proporcional robustez de competéncias,
capaz de apoiar os adolescentes na resolucdo destes desafios (Green et al., 2021; Cappella et al.,
2019).

No global, a qualidade de vida percebida e a satisfacdo com a vida apresentam-se positivamente

associadas ao SSES. Estudos relacionam a prevaléncia de diversas competéncias socioemocionais
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a manutencdo dos indicadores de saude mental (Groep et al., 2020; Hussong et al., 2021; Arslan &
Yildirim, 2021; Branje & Morris, 2021).

No que diz respeito ao bullying, a sua diminui¢cdo com a idade é relativamente paradoxal aos dados
da literatura que apontam que vitimas e agressores possuem menos SSES, uma vez que as SSES
diminuem com a idade. No estudo Health Behaviour in School-aged Children/Organizacao
Mundial de Saude 2022, verificou-se que eram o0s adolescentes mais novos 0s que mais
provocavam e eram vitimas de bullying (Gaspar et al., 2022). Embora sejam os mais velhos os que
reportam menores niveis de competéncias socioemocionais, a literatura sustenta, que de um ponto
de vista neurocognitivo, existe uma maturacdo, ao longo da adolescéncia, das fungdes executivas,
responsaveis por processos como: a flexibilidade cognitiva; o planeamento; a tomada de deciséo; e

o controlo inibitdrio; que estimulam a ado¢do de agdes mais ponderadas (Ferguson et al., 2021).

A relacdo com os professores pode porventura diminuir como resultado da diversificacdo de
disciplinas (aumento do numero de professores e consequentemente menor numero de horas de
contacto com cada um deles), e pela menor atencdo que se tem com adolescentes mais velhos em
comparagcdo com 0s mais novos. A literatura reconhece o papel das relacdes entre professores e
alunos, como parte essencial do desenvolvimento pessoal, social e académico dos adolescentes
(Martin & Collie, 2019). Esta relacao parece sofrer influéncias de multiplos fatores, entre eles, a
salde mental dos professores (Harding et al., 2019). No estudo saude psicolégica e bem-estar
foram aferidos indicadores de salude mental dos professores, e foi possivel concluir que pelo
menos metade dos professores do estudo reportavam algum sinal de sofrimento psicolégico e mais
de metade referiram que a sua vida com a escola havia piorado apds a pandemia por Covid-19
(Matos et. al., 2022).

Concluindo, a satisfacdo com a vida e qualidade de vida percebida pelos adolescentes parece
depender de uma enorme gama de competéncias socioemocionais, assim como da idade e do

género.
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Com base neste trabalho, considera-se importante tomar atitudes mais incisivas nas realidades que
mais contactam com os adolescentes — i.e., escola, comunidade, seio familiar — se se procura um
aumento das SSES. Em questBes de género, parece producente estudar com maior dedicacdo 0s

fatores diferenciadores das realidades dos rapazes e raparigas.

Recomendacgodes
Com base nos resultados do presente estudo, sugere-se a integracdo da promocdo do
desenvolvimento das competéncias socioemocionais (SSES) no curriculo escolar formal e

informal, desde a idade pré-escolar e ao longo de todo o percurso escolar, tal como proposto no

relatorio técnico-cientifico do estudo (Matos et al., 2022), na medida em que estas competéncias
estdo fortemente associadas com a qualidade de vida percebida e satisfagdo com a vida, e como
vimos, tendencialmente diminuem ao longo do processo de desenvolvimento da adolescéncia; um
especial foco na promocéo da saude psicoldgica e do bem-estar do género feminino, que, tal como
sugere a analise comparativa, apresenta maiores vulnerabilidades que incluem menos
competéncias socioemocionais, menos qualidade de vida percebida e menos satisfacdo com a vida;
na escola tanto os profissionais docentes como o0s ndo docentes lucrariam com um aumento da sua
literacia em saude psicologica e bem-estar, e auto-cuidado, embora ndo se substituindo aos
profissionais de satde mental; um trabalho participado, em rede e em parcerias, com colaboracdes
inter-escolas, intervisdo e troca de boas préaticas atuando sobre todos os niveis de ensino pré-
universitario (neste caso, claro porque faria todo o sentido uma extensdo ao ensino superior) tanto
no que diz respeito a educacdo formal, como ndo-formal, e incluindo todos os habitantes do
ecossistema escolar: alunos, familias e comunidade. A literatura cientifica especifica na area da
salde juvenil (Matos, 2020; Matos, 2022) e estudos ligados a participacdo social juvenil, (ex.
projeto Dream Teens — Branquinho & Matos, 2018; Matos, 2015; e estudo #GeragdesComVoz —
Matos & Branquinho, 2021) tém-se revelado salientes no debate do tema da saude psicologica e do

bem-estar.
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De acordo com dados disponibilizados pela UNESCO (2020), mais de 90% dos jovens, a nivel
mundial, foram afetados pelas medidas governamentais no ambito da pandemia de Covid-19. As
restricbes relacionadas com a obrigatoriedade do confinamento, o distanciamento e o
encerramento dos estabelecimentos de ensino, entre outras, tiveram impacto a nivel fisico, mental,
social e académico na faixa etaria mais jovem, tornando-a como das mais afetadas pela pandemia
(The Lancet Child Adolescent Health, 2020).

Desde o inicio da pandemia que era previsivel que o impacto do confinamento nos jovens fosse
significativo (Janior et al., 2020; Kecojevic et al., 2020; Singh et al., 2020). Vérios estudos
realizados neste ambito obtiveram resultados que evidenciaram um impacto negativo na saude
fisica, mental e bem-estar dos jovens (Branquinho et al., 2020; Janior et al., 2020; Kecojevic et al.,
2020; Singh et al., 2020), no seu desempenho escolar (Di Pietro et al., 2020) e nos habitos de
salde, nomeadamente o sono, alimentacdo e pratica de atividade fisica (Almeida et al., 2020;
Janior et al., 2020; The Lancet Child Adolescent Health, 2020). Com a pandemia de Covid-19 e,
em particular, com o confinamento, o risco de exposicdo a eventos negativos e potencialmente
traumaticos para alguns jovens aumentou, tanto no contexto escolar e de pares (i.e., bullying),

como no contexto familiar (i.e., violéncia domestica) (UNICEF, 2020).

A literatura salienta a necessidade de abordar o impacto psicoldgico e fisico da pandemia nos
jovens pelas suas consequéncias para 0 desenvolvimento. Em termos do bem-estar psicologico,
estudos realizados por Lee e colaboradores (2020) e Loades e colaboradores (2020) obtiveram
resultados que evidenciaram um maior risco de desenvolvimento de sintomatologia

psicopatologica (depressiva e/ou ansiosa, sobretudo) nos jovens desta faixa etaria.
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Sédo varios os fatores associados a pandemia que podem ter contribuido para este cenario. Se, por
um lado, os jovens tiveram de permanecer em casa, diminuindo, por esse motivo, a sua atividade e
0s contactos com os pares (Almeida et al., 2020; Dias & Pinto, 2020; Junior et al., 2020; Song et
al., 2020), por outro lado, emergiram fatores ansiogénicos, ligados ao medo de contrair o virus
(Brookset al., 2020).

Este foi um periodo particularmente desafiante, ndo so para os jovens, como para as familias, que
se depararam com fatores de stresse aumentados, por exemplo devido a falta de acesso a recursos
béasicos e a dificuldades econdmicas (Brooks et al., 2020). Se por um lado, a familia representou,
para alguns jovens, um contexto de stresse acrescido, por outro, esta foi também um fator protetor
quando constituiu um ambiente de tranquilidade, permitindo ao jovem focar-se nas suas tarefas e

desenvolver recursos para gerir o impacto da pandemia (Almeida et al., 2020).

O presente estudo teve como objetivos principais a analise das variaveis individuais e contextuais
associadas a percecédo de alteracdes na vida diaria devido a pandemia de Covid-19 em alunos dos
2.° e 3.° ciclos do ensino basico e em alunos do ensino secundario. Especificamente, pretendemos
analisar as diferencas, de acordo com a percecdo de alteraces na vida diaria devido a Covid-19,
em fatores individuais relacionados com o temperamento e a personalidade, 0s sintomas
psicoldgicos e psicopatologicos, a satisfacdo com a vida e o bem-estar, e em fatores relacionados

com o contexto escolar e com a perce¢do do impacto da Covid-19.
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Procedimento

Disponivel para consulta na pagina 55.

Participantes

4444 jovens de entre 0s 8067 alunos que participaram no estudo “Saude Psicoldgica e Bem-estar |
Observatério Escolar” promovido pela DGEEC/ Ministério da Educacdo, integraram o presente
trabalho, dos quais, 2241 do sexo feminino (50,4%) e 2054 do sexo masculino (46,2%), com
idades compreendidas entre os 9 e os 18 anos (M = 13,39; DP = 2,41) e que frequentavam
diferentes agrupamentos de escolas nas diversas regides NUTS Il. De entre os 1209 alunos que
frequentavam o 2.° ciclo do ensino bésico, com idades entre 0os 9 e os 15 anos, 52,5% eram
raparigas; de entre os 3235 alunos que frequentavam o 3.° ciclo do ensino béasico e o ensino
secundario, 52% eram raparigas e 48% eram rapazes. Informacbes adicionais acerca da
escolaridade dos pais/cuidadores e escaldo de acdo social escolar podem ser observadas nas
Tabelas 1 (2.° ciclo) e 2 (3.° ciclo e ensino secundario).

Informac@es detalhadas dos participantes do estudo na pagina 62.
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Tabela1
Carateristicas demogrdficas dos participantes do 2.° ciclo do ensino basico

N % M DP Amplitude Assimetria Curtose

Sexo

Masculino 563 47,5

Feminino 623 52,5
NUTS Il

Norte 449 37,1

Centro 419 34,7

AML 122 10,1

Alentejo 184 15,2

Algarve 35 2,9
Escolaridade do pai/cuidador

Ensino basico/inferior 350 30,3

Ensino secundario 410 354

Ensino superior 397 34,3
Escolaridade da mae/cuidadora

Ensino basico/inferior 221 19,1

Ensino secundario 441 38,0

Ensino superior 498 42,9
Escaldo de acdo social escolar

Escaldo A 203 17,2

Escaldo B 212 18,0

Escaldo C 116 9,8

Sem escalédo 648 55,0
Idade 1209 100 10,54 ,87 9-15 1,030 2,685

Nota: AML = Area Metropolitana de Lisboa
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Tabela 2
Carateristicas demogrdficas dos participantes do 3.° ciclo do ensino bdsico e do ensino

secundadrio
N % M DP Amplitude Assimetria Curtose

Sexo

Masculino 1491 48,0

Feminino 1618 52,0
NUTS Il

Norte 1125 34,8

Centro 1193 36,9

AML 220 6,8

Alentejo 588 18,2

Algarve 109 3.4
Escolaridade do pai/cuidador

Ensino basico/inferior 1207 38,1

Ensino secundario 1230 38,9

Ensino superior 729 23,0
Escolaridade da mée/cuidadora

Ensino bésico/inferior 858 27,0

Ensino secundario 1243 39,1

Ensino superior 1078 33,9
Escaldo de acdo social escolar

Escaldo A 478 15,0

Escaldo B 595 18,7

Escaldo C 316 9,9

Sem escaldo 1800 56,4
Idade 3235 100 14,46 1,89 11-18 0,101 -0,966

Nota: AML = Area Metropolitana de Lisboa
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Medidas

No ambito do estudo “Saude Psicoldgica e Bem-estar | Observatorio Escolar” (Matos et al., 2022),
foram desenvolvidos quatro protocolos de recolha de dados dirigidos: (i) as criancas da educacao
pré-escolar e aos alunos do 1.° ciclo do ensino basico; (ii) aos alunos do 2.° ciclo do ensino bésico;
(iii) aos alunos do 3.° ciclo do ensino basico; e (iv) aos docentes. No presente trabalho, foram
considerados os protocolos dirigidos aos alunos dos 2.° e 3.° ciclos do ensino basico e do ensino

secundario.

O protocolo dirigido aos 2.° e 3.° ciclos do ensino basico e ao ensino secundario incluiu questdes
relacionadas com dados sociodemograficos e um conjunto de indicadores de saude psicologica e
bem-estar, relativos a (i) satisfacdo com a vida, (ii) qualidade de vida, (iii) sintomas de mal-estar
psicolégico, (iv) competéncias emocionais, (v) impacto da pandemia e (vi) rotinas durante a
semana. O protocolo dirigido aos alunos do ensino secundério incluiu ainda dois indicadores
adicionais, relativos a (i) stresse, ansiedade e depressdo e (ii) desenvolvimento positivo. A
informacdo sobre estes indicadores e as amplitudes de respostas pode ser observada na Tabela 3.

Informagdes detalhadas dos instrumentos utilizados na pagina 78.
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Tabela 3

Medidas de saude psicoldgica e de bem-estar (adaptada de Matos et al., 2022)

Medida

Cantril - Satisfacdo com a vida (HBSC) (Cantril, 1965)

HBSC WHO-5/Qualidade de Vida percebida (WHO, 1998)

HBSC Sintomas de Mal-estar Psicologico (HBSC) (Inchley
et al., 2016; Matos & Equipa Aventura Social, 2018)

SSES - Competéncias Socioemocionais (OECD, 2021)
Otimismo; Controlo emaocional; Resiliéncia/resisténcia ao
stresse; Confianca; Curiosidade; Sociabilidade;
Persisténcia/Perseveranca; Criatividade; Energia;
Cooperacao; Autocontrolo; Sentimento pertenca a escola;
Bullying; Relagdo com os professores; Ansiedade com 0s
testes

Depressao e Ansiedade (DASS-21) (Lovibond & Lovibond,
1995)

Stresse; Depressdo; Ansiedade

PYD - Desenvolvimento Positivo (Geldhof et al., 2014)
Competéncia; Confianga; Conexédo

Covid-19 (Matos et al., 2021)

Rotinas durante a semana - Atividade fisica (HBSC) (Inchley

et al., 2016; Matos & Equipa Aventura Social, 2018)

Rotinas durante a semana - Sono (HBSC) (Inchley et al.,
2016; Matos & Equipa Aventura Social, 2018)

Rotinas durante a semana - Tempo de ecra (HBSC) (Inchley

et al., 2016; Matos & Equipa Aventura Social, 2018)

Nota: EB = Ensino Basico
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Niveis de ensino

2.°e 3.°Ciclo
EB; Secundario

2.2e 3.°Ciclo
EB; Secundario

2.°e 3.°Ciclo
EB; Secundario

2.2e 3.°Ciclo
EB; Secundario

3.°Ciclo EB;
Secundario

3.°Ciclo EB;
Secundario

2.2e 3.°Ciclo
EB; Secundario

2.2e 3.°Ciclo
EB; Secundario

0

. Amplitude
itens P
1 item Pior Vldffl posswgl
- melhor vida possivel
5 itens Nunca - Todo o tempo
5 itens Raramente/nuncg - Quase
todos os dias
Discordo totalmente -
104 concordo ItEotaImente
itens
Nunca/quase nunca - uma
vez/semana ou mais
21 N&o se aplicou nadaa mim
. - Aplicou-se a mim a
itens )
maior parte do tempo
Discordo totalmente -
Concordo totalmente
20
itens oy
Nunca é verdadeira - E
sempre verdadeira
4 itens  Muito pior - Muito melhor
1item ] ]
0 dias - 7 dias
1item )
0 horas - 10 horas ou mais
1item

0 horas - 10 horas ou mais
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Os niveis de medida de cada uma das variaveis incluidas nas analises sdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4
Niveis de medida das variaveis envolvidas no estudo

Variavel Nivel de medida Respostas
Género Nominal 1 = Masculino; 2 = Feminino
Ano de escolaridade Intervalar 5=5.2an0;12=12.°ano
. 1 = Norte; 2 = Centro; 3 = Area Metropolitana de

NUTS I Nominal Lisboa; 4 = Alentejo; 5 = Algarve
Escolaridade do pai/mée/cuidador/a  Ordinal 1 = Bésico/Inferior; 2 = Secundario; 3 = Superior
Medida de Acédo Social Escolar Ordinal 1= A; 2=B; 3= C; 4=Sem Escaldo
Idade Intervalar 10 =10 anos; 18 = 18 anos
Satisfacdo com a vida Intervalar 0=Pior possivel; 10=Melhor possivel
Bem-estar Intervalar 0 = Pior; 10 = Melhor
Sintomas psicol6gicos Intervalar 0 = Nenhuns; 20 = Extremos
Otimismo Intervalar 0 = Nenhum; 32 = Muito elevado
Controlo emaocional Intervalar 0 = Nenhum; 32 = Muito elevado
Resiliéncia/Resisténcia Intervalar 0 = Nenhuma; 32 = Muito elevada
Confianca Intervalar 0 = Nenhuma; 32 = Muito elevada
Curiosidade Intervalar 0 = Nenhuma; 32 = Muito elevada
Sociabilidade Intervalar 0 = Nenhuma; 32 = Muito elevada
Persisténcia/Perseveranca Intervalar 0 = Nenhuma; 32 = Muito elevada
Criatividade Intervalar 0 = Nenhuma; 32 = Muito elevada
Energia Intervalar 0 = Nenhuma; 32 = Muito elevada
Cooperacéo Intervalar 0 = Nenhuma; 32 = Muito elevada
Autocontrolo Intervalar 0 = Nenhum; 32 = Muito elevado
Sintomatologia psicopatologica

Stresse Intervalar 0 = Nenhum; 21 = Muito elevado

Ansiedade Intervalar 0 = Nenhuma; 21 = Muito elevada

Depressédo Intervalar 0 = Nenhuma; 21 = Muito elevada

Nota total Intervalar 0 = Nenhuns; 63 = Extremos
Desenvolvimento positivo!

Competéncia Intervalar 0 = Nenhuma; 24 = Muito elevada

Confianca Intervalar 0 = Nenhuma; 24 = Muito elevada

Conexéo Intervalar 0 = Nenhuma; 32 = Muito elevada
Sentimento de pertenca a escola Intervalar 0 = Nenhum; 24 = Muito elevado
Bullying Intervalar 0 = Nenhum; 12 = Muito elevado
Relagdes com professores Intervalar 0 = Nenhum; 9 = Muito elevado
Ansiedade as avaliacdes Intervalar 0 = Nenhuma; 12 = Muito elevada
Impacto da pandemia Intervalar 0 = Extremo; 16 = Melhor que antes
Préatica de atividade fisica Intervalar 0 =0 dias/semana; 7 = 7 dias/semana
Horas de sono Intervalar 0 = 0 horas/dia; 10 = 10 ou mais horas/dia
Horas de ecrés Intervalar 0 = 0 horas/dia; 10 = 10 ou mais horas/dia
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Analise dos Dados

Os dados foram analisados através do SPSS 25.0 (SPSS, Chicago IL, USA).

Foram realizadas analises de variancia unifatoriais, com analises de comparacdes multiplas
subsequentes, através do método de Tukey. Em cada uma das analises, foram tidos em
consideracao 0s pressupostos basicos para a realizacdo deste tipo de procedimento (tamanho do n e
dos grupos, normalidade e homogeneidade de variancias). Posteriormente, tendo em vista a analise
das variaveis que melhor discriminavam os grupos, foram ainda efetuadas analises discriminantes

multivariadas, pelo método stepwise.

Em todas as andlises, foi considerado um nivel de confianca de 95%.
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Com vista ao estudo das diferencas entre grupos em funcdo da percecao de alteracdes na vida diaria
devido a pandemia de Covid-19, foram constituidos trés grupos. Dadas as diferencas que podem ser
esperadas em termos desenvolvimentais, as comparacdes entre 0s grupos foram feitas em separado
para 0 grupo de criangas e pre-adolescentes (2.° ciclo do ensino basico) e para o grupo de

adolescentes (3.° ciclo do ensino basico e ensino secundario).

No caso das criangas e pré-adolescentes, no primeiro grupo, “Vida Melhor”, ficaram agrupados 0s
235 alunos que relataram percecionar que a sua vida diaria teve alteracbes positivas com a
pandemia de Covid-19. O segundo grupo, “Vida Igual”, ficou composto pelos 780 alunos que
relataram que a sua vida ndo teve alteracdes devido a pandemia de Covid-19. Por fim, no terceiro
grupo, “Vida Pior” foram integrados os 101 alunos que relataram ter percecionado a existéncia de

alteracdes negativas na sua vida diaria com a pandemia de Covid-19.

No caso dos adolescentes, no primeiro grupo, “Vida Melhor”, ficaram agrupados o0s 549 alunos que
relataram percecionar que a sua vida diaria teve alteracdes positivas com a pandemia de Covid-19.
O segundo grupo, “Vida Igual”, ficou composto pelos 2129 alunos que relataram que a sua vida
ndo teve alteracdes devido a pandemia de Covid-19. Por fim, no terceiro grupo, “Vida Pior” foram
integrados os 387 alunos que relataram ter percecionado a existéncia de alteracGes negativas na sua

vida diaria com a pandemia de Covid-19.

Para comparar 0s grupos, em cada etapa desenvolvimental, foram realizadas analises de variancia
unifatoriais. Na sequéncia dos resultados obtidos, e de forma a complementar essas analises, foram
estudadas as varidveis que discriminam os trés grupos através de uma analise discriminante
multivariada, pelo método stepwise. Nesta analise foram incluidas como variaveis independentes as
variaveis anteriormente estudadas que mostraram diferenciar os grupos de forma estatisticamente
significativa.
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Comparagoes entre grupos, em funcao da percecao de alteragoes na vida devido a

pandemia de Covid-19, nas criangas e pré-adolescentes

A Tabela 5 mostra os valores médios e os desvios padrdo em cada um dos trés grupos para cada

uma das variaveis dependentes analisadas, bem como os resultados das analises de variancia.

Tabela s

Comparagoes entre grupos, em fungdo da avaliagdo da vida atual, nos alunos do 2.° ciclo do
ensino basico

Vida Melhor Vida Vida
(n=235) Igual Pior =
(n=780) (n=101)
M DP M DP M DP

Satisfagdo com a vida 8,73 151 8,10 1,53 5,68 2,34  129,79%** M>P>P
Bem-estar 19,2 458 17,49 4,45 11,98 4,89  90,68*** M>1>P
Sintomas psicologicos 429 432 519 4,38 11,75 5,68  106,62*** P>M!
Otimismo 316 0,68 2,92 0,62 194 080  125,85%**M>I>P
Controlo emocional 2,35 0,73 2,18 0,66 168 0,69  33,92%**M-PP
Resiliéncia/Resisténcia 2,21 0,80 2,05 0,75 1,42 0,86 38,59%** M. I>P
Confianca 2,57 0,72 2,46 0,68 1,83 0,80  4221***MPP
Curiosidade 3,09 0,69 2,96 0,62 265 0,75  16,58***M PP
Sociabilidade 2,98 0,66 2,80 0,64 2,18 0,79 B = i
Persisténcia 2,86 0,71 2,75 0,66 254 0,75  8,06***MbP
Criatividade 291 0,69 2,75 0,66 241 081  1891***MPP
Energia 2,86 0,67 2,61 0,68 2,11 0,78  41,36***M>PP
Cooperagéo 315 0,68 3,06 0,59 2,84 0,67 8,84%** M. >
Autocontrolo 2,71 0,74 2,58 061 224 0,81  17,94*** MR
Sentimento de pertenca 2,75 0,50 2,63 0,50 2,07 0,60 G5 s WL P
Bullying 041 064 042 0,60 1,04 0,84  43,82%**P>M.
Relacdes professores 2,40 0,82 251 0,71 2,35 0,69 G558
Ansiedade as avaliagoes 234 101 258 0,96 285 098 10,13*** P>M.1
Impacto da pandemia 2,16 1,02 1,93 0,82 1,43 0,82 25,12%** M>I>P
Pratica de AF 388 2,01 358 1,88 362 2,09 2,09
Horas de sono 8,48 1,19 8,40 1,12 7,80 1,55 12,94%** M>P
Horas de ecras 352 251 360 233 454 2,96 7,32%** P>M.

***p<0,001.
Nota: M = Vida melhor; | = Vida igual; P = Vida pior.
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As comparacdes entre os trés grupos de alunos do 2.° ciclo do ensino basico, através das analises
de variancia, evidenciaram a existéncia de diferencas estatisticamente significativas na maior parte

das variaveis estudadas.

Assim, foram obtidas diferencas estatisticamente significativas na satisfacdo com a vida [F (2;
1111) = 129,79, p < 0,001], no bem-estar [F (2; 1112) = 90,68, p < 0,001] e nos sintomas
psicoldgicos [F (2; 1113) = 106,62, p < 0,001]. As compara¢des multiplas entre grupos, através do
método de Tukey evidenciaram que as criancas e os pré-adolescentes com uma vida melhor,
relataram niveis mais elevados de satisfacdo com a vida e bem-estar quando comparados com as
criangas e pré-adolescentes com uma vida igual que, por sua vez, apresentaram niveis mais
elevados de satisfagdo com a vida e bem-estar em comparagdo com as criangas e pré-adolescentes
com uma vida pior. Por sua vez, estas criangas e pré-adolescentes relataram niveis mais elevados
de sintomas psicolégicos quando comparados com as criancas e pré-adolescentes com uma vida

melhor ou igual (Tabela 4).

As comparag0es entre 0s grupos nos fatores relacionados com o temperamento e a personalidade
evidenciaram também a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes
relativas ao otimismo [F (2; 1107) = 125,85, p < 0,001], controlo emocional [F (2; 1106) = 33,92,
p < 0,001], resiliéncia/resisténcia [F (2; 1106) = 38,59, p < 0,001], confianga [F (2; 1101) = 42,21,
p < 0,001], curiosidade [F (2; 1107) = 16,58, p < 0,001], sociabilidade [F (2; 1100) = 52,82, p <
0,001], persisténcia/perseveranca [F (2; 1106) = 8,06, p < 0,001], criatividade [F (2; 1102) =
18,91, p < 0,001], energia [F (2; 1103) = 41,36, p < 0,001], cooperagdo [F (2; 1104) = 8,84, p <
0,001] e autocontrolo [F (2; 1103) = 17,94, p < 0,001]. As comparagdes multiplas entre grupos,
através do método de Tukey mostraram que as criancas e pré-adolescentes com uma vida melhor

relataram niveis mais elevados de otimismo, controlo emocional e energia quando comparados
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com as criangas e pré-adolescentes com uma vida igual que, por sua vez, apresentaram niveis mais
elevados nestas varidveis em comparagdo com as criancas e pré-adolescentes com uma vida pior.
Por outro lado, as criangas e pré-adolescentes com uma vida melhor e igual relataram niveis mais
elevados de resiliéncia, confianca, curiosidade, sociabilidade, persisténcia/perseveranca,
criatividade, cooperacdo e autocontrolo, quando comparados com as criangas e pré-adolescentes

com uma vida pior (Tabela 5).

Quando comparados 0s grupos para os fatores contextuais relacionados com a escola, os resultados
obtidos demonstraram a existéncia de diferencgas estatisticamente significativas no sentimento de
pertenca a escola [F (2; 1100) = 65,34, p < 0,001], nos comportamentos de bullying [F (2; 1103) =
43,82, p < 0,001], nas relagbes com os professores [F (2; 1104) = 3,35, p < 0,05] e na ansiedade
em situagdes de avaliacdo [F (2; 1102) = 10,13, p < 0,001]. Nas comparac¢des post-hoc, atraves do
método de Tukey, foi possivel verificar que as criancas e pré-adolescentes com uma vida melhor
ou igual relataram um maior sentimento de pertenca a escola enquanto as criancas e pré-
adolescentes com uma vida pior relataram niveis mais elevados de bullying e ansiedade em

situacdes de avaliacdo (Tabela 5).

Os grupos foram ainda significativamente diferentes no nimero de horas de sono [F (2; 1091) =
12,94, p < 0,001] e de exposicédo aos ecras [F (2; 1101) = 7,32, p < 0,001], bem como na perce¢éo
do impacto da pandemia [F (2; 1109) = 25,12, p < 0,001]. Uma vez mais, nas comparagdes
multiplas entre grupos, as criancas e pré-adolescentes com uma vida pior relataram menor ndmero
de horas de sono e maior niumero de horas de exposicdo aos ecrds. Ja as criangcas e pre-
adolescentes com uma vida melhor relataram uma menor percecdo do impacto da pandemia de
Covid-19 quando comparados com as criancas e pré-adolescentes com uma vida igual que, por sua
vez, apresentaram menor percecdo do impacto da pandemia de Covid-19 em comparacdo com as
criancas e pré-adolescentes com uma vida pior. Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas na préatica de atividade fisica (Tabela 5).
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Os resultados da analise discriminante subsequente evidenciaram a existéncia de uma funcgdo
discriminante estatisticamente significativa, de Wilks = 0,690, »? (10) = 365,123, p < 0,001, que
explicou 98% da variancia. A segunda funcdo discriminante apresenta uma tendéncia
estatisticamente significativa, pelo que os resultados obtidos foram também considerados na analise,
de Wilks = 0,991, 42 (4) = 8,713, p = 0,069, tendo explicado 2% da variancia.

As correlagbes canonicas foram iguais a 0,55 e 0,09, indicando que 31,11% da variancia foi
explicada pela relagdo entre as varidveis preditoras e a pertenca ao grupo nas duas funcdes. As

coordenadas dos centroides dos trés grupos nas funcdes discriminantes séo apresentadas na Tabela 6.

Tabela 6

Resultados das fungoes nos centroides de grupo e dos coeficientes da fungdo discriminante
nos alunos do 2.° ciclo do ensino basico

Centroides de grupo Funcéo 1 Funcéo 2
Vida melhor 0,575 0,169
Vida igual 0,104 -0,060
Vida pior -1,920 0,080

Coeficientes da funcéo discriminante Funcéo 1 Funcéo 2
Satisfacdo com a Vida 0,522 0,101
Otimismo 0,600 0,100
Persisténcia/Perseveranca -0,231 0,442
Bullying -0,252 0,879
Impacto da pandemia 0,229 0,442

Estrutura da matriz Funcéo 1 Funcéo 2
Otimismo 0,776 0,138
Satisfacdo com a Vida 0,764 0,174
Bullying -0,430 0,738
Impacto da pandemia 0,313 0,391
Persisténcia/Perseveranca 0,192 0,333
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Estudo aprofundado

Adaptacdo psicoldgicaa pandemia de Covid-19 em alunos dos 2.° e 3. ciclos do ensino basico e do ensino
secundario: o papel dos fatores psicologicos e contextuais na percecao de alteragoes na vida diaria

A partir destas coordenadas foi elaborado o grafico que representa os trés grupos (“Vida Melhor”,
“Vida Igual” e “Vida Pior”) pelos seus centroides no espaco da funcéo discriminante (ver Figura
1). A representacdo grafica da funcdo discriminou os trés grupos, tendo as criangcas e pre-
adolescentes do grupo “Vida Melhor” e “Vida Igual” ficado representados do lado positivo
enquanto as criancas e pre-adolescentes do grupo “Vida Pior” ficaram representados do lado
negativo pela funcdo. Estes resultados mostram que a funcdo discriminou as criancas e pre-

adolescentes com “Vida Melhor” e “Vida Igual” das criangas e pré-adolescentes com “Vida Pior”.

Figura 1
Representagdo grdfica dos centrdides dos grupos nas criangas e pré-adolescentes
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A descricdo de cada uma das funcdes a partir das variaveis estudadas, ordenadas pela amplitude das
correlagbes com as duas funcbes discriminantes, pode ser observada na Tabela 5. Foram
consideradas como estatisticamente significativas as correlagdes com um valor igual ou superior a
0,30 (Hair et al., 1998).

A primeira funcéo discriminante apresenta correlacbes mais elevadas com a satisfagcdo com a vida e o
otimismo, enquanto a segunda funcdo apresenta correlagbes mais elevadas com a
persisténcia/perseveranga, o bullying e o impacto da pandemia (Tabela 5). Deste modo, a primeira
funcdo ficou definida no lado positivo pela satisfagdo com a vida, pelo otimismo,
persisténcia/perseveranga e impacto da pandemia e, no lado negativo, pelo bullying. A segunda

funcéo ficou definida apenas do lado positivo, e por todas as variaveis discriminantes (ver Figura 2).

Figura 2

Representagdo grdfica das correlagées com as fungoes discriminantes nas criangas e pre-
adolescentes
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Adicionalmente, a Tabela 7 mostra que a analise da funcdo discriminante indica que 96,4% dos
alunos do grupo “Vida Igual” e 49,5% dos alunos do grupo “Vida Pior” foram corretamente

classificados.

Tabela 7

Resultados da classificagdo no grupo dos alunos do 2.° ciclo do ensino bdsico

Grupo Previsto

Grupo Atual N Vida Melhor Vida lgual Vida Pior
Vida Melhor 235 0 (0%) 231 (98,3%) 4 (1,7%)
Vida Igual 780 0 (0%) 752 (96,4%) 28 (3,6%)
Vida Pior 101 0 (0%) 51 (50,5%) 50 (49,5%)
Tabela 8

Comparagoes entre grupos, em fungdo da avaliagdo da vida atual, nos alunos do 3.° ciclo do
ensino bdsico e nos alunos do ensino secundario

Vida Melhor Vida lgual Vida Pior
(n = 549) (n = 2129) (n = 387) F
M DP M DP M DP
Satisfacdo com a vida 8,2 1,5 7,1 1,61 5,0 1,9 ALEY5) AP
Bem-estar 17,2 4,7 14,4 4,9 9,2 4,5 319,3*** M>1>P
Sintomas psicoldgicos 4,6 4,4 6,9 4,89 129 48 Bl5fe) 2 PR
Otimismo 31 0,65 2,6 0,71 1,7 066  4878***M>>P
Controlo emocional 2,5 0,74 21 0,73 16 076 164, 7x**M>1>P
Resiliéncia/Resisténcia 2,4 0,86 1,9 0,83 13 0,77 210,3***M>I>p
Confianca 23 076 22 069 1,6 0,75  144,5%xxMobP
Curiosidade 2,9 0,8 2,7 0,60 25 0,74 54, 5xx* M>1>P
Sociabilidade 2,7 0,72 2,4 0,71 19 076  1365***M>PP
Persisténcia 2,9 0,9 26 064 22 082  954%*xMbP
Criatividade 2,8 0,68 2,5 0,62 24 0,73 55, 7*** M>1>P
Energia 27 0,73 23 067 17 071  242,3%xxM>bP
Cooperacao 31 062 3,0 0,57 29 064 20, 7***M>1>P
Autocontrolo 2,7 0,69 2,6 0,62 23 0,74 45, 1%** M>1>P
Sentimento de pertenca 2,7 0,52 2,5 0,49 19 058 239,4***M>1>P
Bullying 024 049 026 049 049 0,67 35,7***P>L M
Relagdes professores 2,4 0,79 2,4 0,75 2,1 0,84 @) =P
Ansiedade as avalia¢des 2,2 11 2,7 0,9 2,9 1,0 62,9***P>>M
Impacto da pandemia 2,3 0,80 2,0 0,67 15 0,73 154, 7x**M>1>P
Prética de AF 38 2,1 31 18 28 18 44,1%%% M>1>P
Horas de sono 7,8 11 7,8 12 6,8 13 95,8*** M>1>P
Horas de ecras 4,8 2,5 4,9 2,4 508 2,7 32,8***P>L M

*** n<0,001.
Nota: M = Vida melhor; | = Vida igual; P = Vida pior.
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A comparacgdo da medida do poder classificativo da funcdo discriminante (Press Q = 745,56) com
um valor critico baseado na distribuicdo do »? (6,63; p < 0,01), mostrou que a percentagem de
classificagOes corretas é significativamente superior a que seria esperada devido ao acaso, pelo que
é possivel interpretar as fungdes discriminantes com o objetivo de desenvolver os perfis dos

grupos.

Assim, os resultados globais da classificagdo, com 71,9% dos participantes corretamente
classificados, mostraram que os alunos que relataram uma melhoria ou manutencgéo das condigdes
de vida com a pandemia de Covid-19, se diferenciaram dos alunos que relataram um agravamento
da vida com a pandemia de Covid-19 no que se refere ao otimismo, persisténcia/perseveranca,
satisfacdo com a vida e percecdo do impacto da pandemia (perce¢do de menor impacto). J& 0s
alunos que relataram um agravamento das condic¢des de vida com a pandemia, diferenciaram-se

dos alunos com melhoria e manutencdo dessas condi¢des de vida no que respeita ao bullying.
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Comparagoes entre grupos, em funcao da percecao de alteragoes na vida devido a

pandemia de Covid-19, nos adolescentes

A Tabela 8 mostra agora os valores médios e os desvios padrdo em cada um dos trés grupos de
alunos do 3.° ciclo do ensino basico e ensino secundario, em cada uma das variaveis dependentes

analisadas, bem como os resultados das analises de variancia.

As comparacdes entre 0s trés grupos de jovens, atraves das analises de variancia, evidenciaram a

existéncia de diferengas estatisticamente significativas em todas as variaveis estudadas.

Tabela 8

Comparagoes entre grupos, em fungdo da avaliagdo da vida atual, nos alunos do 3.° ciclo do
ensino basico e nos alunos do ensino secundario (Cont.)

Vida Melhor Vida Igual Vida Pior
(n = 549) (n =2129) (n=387) F
M DP M DP M DP
Sintomas psicopatoldgicos
Stresse 3.9 4,0 55 4,4 105 51 274,5%**P>PM
Depresséo 2,6 35 4.7 4,3 11,2 5,3 482,0%**P>1>M
Ansiedade 2,6 3,5 3,9 3,9 8,5 5,3 255, Q*** P>1>M
DASS Total 9,1 10,1 14,1 11,3 30,1 139  409,8***P-bM
Desenvolvimento positivo
Competéncia 16,4 4,7 13,4 4,2 9,6 47 272 2k M>1>P
Confianga 18,1 4,63 14,4 5,0 8,6 5,5 401 4%** M>1>P
Conexao 22,7 5,75 20,4 53 14,9 53 238,8%** M>1>P

***p < 0,001.
Nota: M = Vida melhor; | = Vida igual; P = Vida pior.
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Foram obtidas diferencas estatisticamente significativas na satisfacdo com a vida [F (2; 3056) =
436,4, p <0,001], no bem-estar [F (2; 3060) = 319,3, p < 0,001] e nos sintomas psicoldgicos [F (2;
3053) = 358,2, p < 0,001]. A semelhanca dos resultados obtidos com as criancas e pré-
adolescentes, as comparacdes multiplas entre grupos, através do método de Tukey, evidenciaram
que os adolescentes com uma vida melhor relataram niveis mais elevados de satisfacdo com a vida
e bem-estar quando comparados com os adolescentes com uma vida igual que, por sua vez,
apresentaram niveis mais elevados de satisfacdo com a vida e bem-estar em comparacdo com 0s
adolescentes com uma vida pior. Por sua vez, estes adolescentes relataram niveis mais elevados de
sintomas psicolégicos quando comparados com os adolescentes com uma vida melhor ou igual
(Tabela 8).

As comparacgdes entre 0s grupos nos fatores relacionados com o temperamento e a personalidade
evidenciaram também a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes
relativas ao otimismo [F (2; 3055) = 487,8, p < 0,001], controlo emocional [F (2; 3033) = 164,7, p
< 0,001], resiliéncia/resisténcia [F (2; 3035) = 210,3, p < 0,001], confianca [F (2; 3036) = 144,5, p
< 0,001], curiosidade [F (2; 3032) = 54,5, p < 0,001], sociabilidade [F (2; 3030) = 136,5, p <
0,001], persisténcia/perseveranca [F (2; 3038) = 95,4, p < 0,001], criatividade [F (2; 3034) = 55,7,
p < 0,001], energia [F (2; 3038) = 242,3, p < 0,001], cooperacdo [F (2; 3040) = 20,7, p < 0,001] e
autocontrolo [F (2; 3035) = 45,1, p < 0,001]. As comparagdes multiplas entre grupos, atraves do
método de Tukey, mostraram que os adolescentes com uma vida melhor relataram niveis mais
elevados em todas estas dimensfes quando comparados com os adolescentes com uma vida igual
que, por sua vez, apresentaram também niveis mais elevados nestas variaveis em comparacao com

os adolescentes com uma vida pior (Tabela 8).

Quando estudados os fatores contextuais relacionados com a escola, os resultados obtidos
demonstraram a existéncia de diferencas estatisticamente significativas no sentimento de pertenca
a escola [F (2; 3040) = 239,4, p <0,001], nos comportamentos de bullying [F (2; 3033) = 35,7, p <

0,001], nas relagcbes com os professores [F (2; 3034) = 19,8, p < 0,05] e na ansiedade em situacgdes
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de avaliacdo [F (2; 3034) = 62,9, p < 0,001]. Nas comparacdes post-hoc, através do método de
Tukey, foi possivel verificar que os adolescentes com uma vida melhor relataram um maior
sentimento de pertenca a escola quando comparados com os adolescentes com uma vida igual, 0s
quais relataram niveis médios mais elevados de pertenca a escola por comparacdo aos adolescentes
com uma vida pior. Os adolescentes com uma vida pior relataram niveis médios mais elevados de
bullying e de dificuldades nas relagdes com os professores, por comparagdo com os adolescentes
com uma vida melhor e igual e, ainda, mais ansiedade as avaliacbes por comparagdo aos restantes

grupos (Tabela 8).

Os grupos diferenciaram-se ainda de forma estatisticamente significativa no namero de horas de
préatica de atividade fisica [F (2; 3025) = 44,1, p < 0,001], sono [F (2; 3008) = 95,8, p < 0,001] e
de exposicdo aos ecras [F (2; 3017) = 32,8, p < 0,001], bem como na percecdo do impacto da
pandemia [F (2; 3045) = 154,7, p < 0,001]. Uma vez mais, nas compara¢fes multiplas entre
grupos, os adolescentes com uma vida pior relataram um maior namero de horas de exposi¢cdo aos
ecrds por comparacdo aos adolescentes com uma vida melhor ou igual. Ja as criancas e pre-
adolescentes com uma vida melhor relataram uma menor percecdo do impacto da pandemia de
Covid-19, mais horas de pratica de atividade fisica e mais horas de sono, quando comparados com
os adolescentes com uma vida igual que, por sua vez, apresentaram niveis mais elevados nestas

variaveis em comparagcdo com 0s jovens com uma vida pior (Tabela 8).

Ainda, as comparacdes entre 0s grupos nos sintomas psicopatolégicos evidenciaram a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas em todas as dimensdes: stresse [F (2; 3011) = 274,5, p
< 0,001], depresséo, [F (2; 3011) = 482, p < 0,001], ansiedade [F (2; 3011) = 255, p < 0,001], e na
nota total, [F (2; 3011) = 409,8, p < 0,001]. As compara¢des post-hoc evidenciaram que 0S
adolescentes do grupo com agravamento das condicGes de vida com a pandemia relataram niveis
mais elevados de sintomatologia psicopatoldgica, quando comparado com 0 grupo que manteve as
condicdes de vida o qual, por sua vez, apresentou niveis mais elevados de sintomatologia por

comparagéo ao grupo com melhoria das condigdes de vida com a pandemia (Tabela 8).
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Por fim, nas dimensdes do desenvolvimento positivo, foram também obtidas diferencas
estatisticamente significativas em todas as dimensdes: competéncia [F (2; 3001) = 409,8, p < 0,001],
confianca [F (2; 3014) = 409,8, p < 0,001] e conexdo, [F (2; 3009) = 409,8, p < 0,001], com os
adolescentes do grupo com melhoria das condigbes de vida a relatarem niveis mais elevados nas
dimensdes do desenvolvimento positivo, quando comparados com 0 grupo que manteve as condi¢oes
de vida o qual, por sua vez, apresentou niveis mais elevados de desenvolvimento positivo por

comparacgdo ao grupo com agravamento das condic¢Oes de vida com a pandemia (Tabela 8).

Os resultados da analise discriminante subsequente evidenciaram a existéncia de duas funcdes
discriminante estatisticamente significativas. A primeira funcédo discriminante, de Wilks = 0,618, »?
(28) = 1317,294, p < 0,001, explicou 90,7% da variancia. A segunda funcdo discriminante, de Wilks
= 0,948, x? (4) = 146,375, p < 0,001, explicou 9,3% da variancia.

As correlacbes candnicas foram iguais a 0,59 e 0,23, indicando que 34,8 e 5,3% da variancia foi

explicada pela relagdo entre as variaveis preditoras e a pertenca ao grupo nas duas funcdes. As

coordenadas dos centroides dos trés grupos nas func¢des discriminantes séo apresentadas na Tabela 9.
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Tabelag

Resultados das fungées nos centrdides de grupo e dos coeficientes da fungdo discriminante
nos alunos do 3.° ciclo do ensino bdsico e secunddrio

Centrdides de grupo Funcéo 1 Funcéo 2
Vida melhor 0,973 0,391
Vida igual 0,059 -0,155
Vida pior -1,667 0,287

Coeficientes da funcéo discriminante Funcéo 1 Fungéo 2
Satisfagdo com a Vida 0,371 0,162
Sintomas -0,101 0,347
Otimismo 0,243 0,463
Controlo Emocional -0,086 0,274
Confianca (SSES) 0,006 -0,391
Sociabilidade -0,120 0,208
Criatividade 0,040 0,257
Pertenca a Escola 0,188 -0,196
Ansiedade com Testes -0,004 -0,397
Impacto da pandemia 0,206 0,084
Depressdo -0,227 0,779
Confianca (PYD) 0,231 0,200
Prética de atividade fisica 0,065 0,311

Estrutura da matriz Funcéo 1 Funcéo 2
Otimismo 0,793" 0,127
Depressao -0,778" 0,353
Satisfacdo com a Vida 0,761" 0,040
Confianca (PYD) 0,727" 0,200
Sintomas -0,677" 0,203
Pertenca a Escola 0,553" -0,040
Controlo Emocional 0,460" 0,170
Impacto da pandemia 0,441" 0,099
Confianca (SSES) 0,422* -0,216
Sociabilidade 0,415" 0,140
Criatividade 0,237 0,405
Ansiedade com Testes -0,253 -0,386"
Pratica de atividade fisica 0,204 0,364"
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A partir destas coordenadas foi elaborado o gréafico que representa os trés grupos (“Vida Melhor”,
“Vida Igual” e “Vida Pior”) pelos seus centrdides no espaco da funcdo discriminante (ver Figura
3). Arepresentacdo grafica da funcdo 1 discriminou os trés grupos, tendo os adolescentes do grupo
“Vida Melhor” ficado representados do lado positivo enquanto os adolescentes do grupo “Vida
Pior” ficaram representados do lado negativo pela funcdo 1. Na funcdo 2, os adolescentes com
uma “Vida Pior” ficaram representados do lado negativo, enquanto os adolescentes com uma
“Vida Igual” e uma “Vida Melhor” ficaram representados do lado positivo. Estes resultados
mostram que a fungéo discriminou os adolescentes com “Vida Melhor” dos adolescentes com

“Vida Pior”.

Figura 3

Representagdo grdfica dos centrdides dos grupos nos adolescentes
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A descricdo de cada uma das funcBes a partir das variaveis estudadas, ordenadas pela amplitude
das correlacbes com as duas funcgdes discriminantes, pode ser observada na Tabela 8. Foram
consideradas como estatisticamente significativas as correlagdbes com um valor igual ou superior a
0,30 (Hair et al., 1998).

A primeira funcdo discriminante apresenta correlagcdes mais elevadas com o otimismo, a depresséo,
a satisfacdo com a vida a confianca (medida pelo SSES e pelo PYD), os sintomas, a pertenca a
escola, o controlo emocional, o impacto da pandemia e a sociabilidade; enquanto a segunda fungéo
apresenta correlacbes mais elevadas com a criatividade, a ansiedade em situacOes de avaliagédo e a
pratica de atividade fisica (Tabela 8). Deste modo, a primeira funcdo ficou definida no lado
negativo pelos sintomas psicologicos, pela depresséo e pela ansiedade em situacGes de avaliacéo e,
do lado positivo, pelas restantes variaveis. A segunda funcéo ficou definida do lado negativo pela
ansiedade em situacOes de avaliacdo, pela pertenca a escola e pela confianca (avaliada pela SSES)

e, do lado positivo, pelas restantes variaveis discriminantes (ver Figura 4).

Figura 4
Representagdo grdfica das correlagées com as fungées discriminantes nos adolescentes
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Adicionalmente, a Tabela 10 mostra que a andlise da fungdo discriminante indica que 91% dos
alunos do grupo “Vida Igual”, 48,8% dos alunos do grupo “Vida Pior”, 22,9% dos alunos do grupo

“Vida Melhor” foram corretamente classificados.

A comparacdo da medida do poder classificativo da funcdo discriminante (Press Q = 2044,57) com
um valor critico baseado na distribuicdo do »? (6,63; p < 0,01) mostrou que a percentagem de
classificacOes corretas é significativamente superior a que seria esperada devido ao acaso, pelo que
é possivel interpretar as funcbes discriminantes com o objetivo de desenvolver os perfis dos

grupos.

Tabela 10

Resultados da classificagdo no grupo dos alunos do 3.° ciclo do ensino bdsico e secunddrio

Grupo Previsto

Grupo Atual N Vida Melhor Vida lgual Vida Pior
Vida Melhor 516 118 (22,9%) 395 (76,6%) 3(0,6%)
Vida Igual 1971 71 (3,6%) 1793 (91,0%) 107 (5,4%)
Vida Pior 365 4 (1,1%) 183 (50,1%) 178 (48,8%)

Assim, os resultados globais da classificacdo, com 73,2% dos participantes corretamente
classificados, mostraram que os adolescentes que relataram uma melhoria das condices de vida
com a pandemia de Covid-19, se diferenciaram dos adolescentes que relataram um agravamento da
vida com a pandemia de Covid-19 no que se refere a satisfacdo com a vida, otimismo, controlo
emocional, sociabilidade, confianca (avaliada pelo PYD), criatividade, pratica de atividade fisica e
percecdo do impacto da pandemia (percecdo de menor impacto). Ja os adolescentes que relataram
um agravamento das condigbes de vida com a pandemia, diferenciaram-se dos alunos com

melhoria dessas condi¢Bes de vida no que respeita aos sintomas psicolégicos e a depresséo.
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A anélise das variaveis individuais e contextuais associadas a percecao de alteraces na vida diaria
devido a pandemia de Covid-19 em alunos dos 2.° e 3.° ciclos do ensino basico e em alunos do
ensino secundario era o objetivo principal deste estudo. Pretendia-se especificamente, comparar 0s
grupos, em funcdo da sua percecdo de alteracdes na vida diaria devido a pandemia de Covid-19,
em relacdo ao temperamento e personalidade, sintomas psicologicos e psicopatologicos, satisfacdo
com a vida e bem-estar, fatores relacionados com o contexto escolar e percecdo do impacto da
Covid-19.

Os resultados obtidos evidenciaram um padréo geral no ambito da satisfacdo com a vida e do bem-
estar psicologico, independentemente do nivel de ensino, com todos 0s jovens que percecionaram
um agravamento da sua vida com a pandemia a relatarem menos satisfacdo com a vida e bem-estar,
quando comparados com 0s jovens que ndo percecionaram alteracdes e com 0S jovens que
percecionaram uma melhoria da vida com a pandemia, o que esteve de acordo com os resultados

obtidos por Lee e colaboradores (2020), e Loades e colaboradores (2020).

Um padrdao semelhante e também independente do nivel de ensino foi obtido quando foram
estudadas as diferencas entre 0s grupos para 0s sintomas psicopatolégicos, com 0s jovens com
percecdo de agravamento da sua vida com a pandemia a relatarem niveis mais elevados de
sintomas psicoldgicos, bullying, ansiedade em situacdes de avaliacdo e maior impacto da pandemia
na sua vida. No caso particular dos alunos do 3.° ciclo e do ensino secundario, a sintomatologia
psicopatolégica também diferenciou os alunos com percecéo de agravamento dos restantes grupos.
Resultados semelhantes foram obtidos por Branquinho e colaboradores (2020), Junior e
colaboradores (2020), Kecojevic e colaboradores (2020), e Singh e colaboradores (2020),

evidenciando que, independentemente da faixa etaria, a pandemia impactou significativamente a
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salde psicoldgica dos jovens. Estes resultados estdo também de acordo com os obtidos numa
revisdo sistematica da literatura, realizada por Aarah-Bapuah e colaboradores (2022) que

evidenciou o impacto, a diversos niveis, da pandemia sobre a salde psicolégica dos jovens.

Ja as diferencas entre 0s grupos nas rotinas relacionadas com o tempo de exposicdo a ecrds, a
pratica de atividade fisica e o namero de horas de sono durante a semana, evidenciaram um padréo
diferenciado. Assim, independentemente do nivel de ensino, os alunos com percecdo de
agravamento da sua vida pela pandemia relataram despender um maior nimero de horas nos ecras.
J& no caso da pratica de atividade fisica e horas de sono, apenas foram obtidas diferencas nos
alunos do 3.° ciclo e do ensino secundario, com os alunos de ambos 0s niveis com percecdo de
melhoria da sua vida pela pandemia a relatarem um maior nimero de horas de sono e de préatica de
atividade fisica durante a semana. Uma vez mais, os resultados obtidos estiveram, no geral, de
acordo com a literatura neste ambito (e.g., Almeida et al., 2020; Janior et al., 2020; The Lancet
Child Adolescent Health, 2020) embora, no presente estudo, as alteragdes nas rotinas tenham

dependido da percecdo de alteragdes na sua vida devido a pandemia e da faixa etéria.

No ambito das competéncias socioemocionais se, nos alunos do 2.° ciclo, foram obtidos resultados
que diferenciaram os alunos com percecdo de agravamento da sua vida dos outros dois grupos, que
reportaram niveis medios mais elevados em todas as dimensdes das competéncias
socioemocionais, ja no caso dos alunos do 3.° ciclo e do ensino secundario, estas competéncias
mostraram diferenciar os trés grupos, diminuindo em fungéo da percecdo de alteracfes da vida com
a pandemia. Em particular, nos alunos do 3.° ciclo e do ensino secundario, as competéncias de
desenvolvimento positivo diferenciaram os alunos com percecdo de melhoria dos restantes grupos.
Os resultados obtidos foram, uma vez mais, corroborados pelos estudos existentes nesta area (e.g.,

Shek et al., 2021), demonstrando o papel dos fatores protetores em situagdes de adversidade.
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Quando analisados os fatores que mostram discriminar os trés grupos, os resultados obtidos
mostraram gue, no 2.° ciclo, os alunos com percecdo de agravamento da sua vida se caraterizaram
por niveis mais elevados de bullying e, nos 3.° ciclo e ensino secundario, 0s alunos com percecao
de agravamento da sua vida se caraterizaram por niveis mais elevados de depressdo e sintomas
psicolégicos. Por outro lado, a mesma analise permitiu perceber que os alunos com percecao de
melhoria, independentemente do nivel de ensino, se caraterizaram por niveis mais elevados de
satisfacdo com a vida e menor impacto da pandemia. Uma vez mais, as competéncias
socioemocionais mostraram discriminar, através de carateristicas diferentes, os alunos com
percecdo de melhoria da sua vida: nos alunos do 2° ciclo, o otimismo e a
persisténcia/perseveranca; nos alunos dos 3.° ciclo e ensino secundério, a confianga, o controlo
emocional, a sociabilidade, a criatividade e o sentimento de pertenca a escola, para além do
otimismo. Estes resultados consubstanciam os anteriormente obtidos e destacam, por um lado, o
papel das competéncias emocionais e da satisfacdo com a vida e, por outro lado, a sintomatologia

psicopatoldgica.
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O carater transversal do estudo ndo permite interpretar os resultados obtidos em termos da sua
relacdo causa-efeito. Por outro lado, a natureza da populacdo em estudo ndo permite a sua
generalizacdo. Contudo, os resultados obtidos apontam claramente para a necessidade de ter em
consideracdo os principais fatores de risco, vulnerabilidade e prote¢do no ambito da promoc¢édo da
salde mental nos jovens, em particular nos jovens que, antes da pandemia, se poderiam encontrar

em risco ou em maior vulnerabilidade.

A avaliacdo do ecossistema social, escolar e familiar, bem como do seu papel sobre o
desenvolvimento positivo, a par da avaliacdo do papel dos fatores individuais, pode contribuir para
explicar as diferengas entre estes grupos e identificar os jovens em risco acrescido de forma a

melhor adequar as intervencOes a desenvolver.

Apesar das suas limitagdes, os resultados obtidos no presente estudo demonstram a necessidade de
desenvolvimento e implementacdo de estratégias, em contexto escolar, dirigidas a promocéo das
competéncias socioemocionais que facilitam a promoc¢do da saide psicoldgica dos jovens. Por
outro lado, a identificacdo dos fatores de vulnerabilidade e dos sintomas psicopatoldgicos permite,
também, deixar uma importante mensagem para pais e professores e, em particular, dirigida as
politicas plblicas na area da educagdo, acerca da necessidade de promo¢do do bem-estar

psicoldgico dos jovens.

Salientamos ainda a necessidade dos adolescentes serem ouvidos na identificacdo das

problematicas que enfrentam e definicdo de solucdes que vao ao encontro das suas necessidades.
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A saude mental pode ser considerada uma componente essencial da salde e do bem-estar e um
direito fundamental humano. Uma pessoa com uma salde mental satisfatéria € capaz: (1) de se
conectar (i.e., manter relaces saudaveis, contribuir de forma positiva para a sua comunidade, ter
um sentido de pertenca e desenvolver empatia e consciéncia social); (2) de manter o seu
funcionamento (i.e., desenvolver e aplicar competéncias cognitivas e técnicas, fazer escolhas
saudaveis, trabalhar e estudar); (3) de lidar com os acontecimentos (i.e., lidar com stresse,
adaptar-se a mudanca, adotar novas ideias, tomar decisdes complexas e compreender e lidar com
as emogoes); (4) e de prosperar (i.e., de se dar conta das proprias competéncias, de se sentir bem,
de ter um sentido na vida e de pensar no bem-estar individual e coletivo). Tal como o conceito de
salde, a salide mental também é um conceito dindmico que deve ser entendido e interpretado num
continuum, que inclui experiéncias que variam desde estados 6timos de bem-estar, até estados de

sofrimento psicoldgico e disfuncionalidade (Gaspar et al., 2020, 2022).

A maioria dos adolescentes declara-se saudavel, feliz e satisfeita com as suas circunstancias de
vida (Gaspar et al., 2012; Gaspar et al., 2022; Lukoseviciaté et al., 2022). No entanto, estima-se
que cerca de 20% dos adolescentes experimentam situagOes de stresse significativo em algum
momento do seu desenvolvimento, o que levanta questdes sobre o impacto a longo prazo que esta

angustia tem no seu ajustamento futuro.

Os comportamentos relacionados com a satde dos adolescentes influenciam ndo s6 a sua vida,
bem-estar e estado de saude durante a adolescéncia, mas também a sua salde adulta e mesmo a
saude dos seus futuros filhos. A salde e o bem-estar na adolescéncia devem ser entendidos numa
perspetiva ecoldgica. A saude e as oportunidades dos adolescentes sao influenciadas por diferentes

fatores, tais como as caracteristicas individuais; as relacdes interpessoais com a familia, amigos e
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outras pessoas da sua comunidade; os recursos da comunidade e mesmo de uma forma mais
ampla, pelo contexto politico (Bronfenbrenner, 2005; Blum & Dick, 2013; Gaspar et al., 2022).
Por conseguinte, € muito importante promover adolescentes saudaveis, proteger os jovens de
comportamentos de risco e/ou promover competéncias socioemocionais para enfrentar os riscos
inevitaveis. A fim de melhorar o bem-estar dos jovens, é importante construir estradas para o
futuro que sejam baseadas em provas, apoiando assim servicos e politicas educativas, de salde e
sociais. E também fundamental fazer recomendagfes que promovam estratégias de alta qualidade,
que devem ser adequadas a idade e a sociedade dos adolescentes, e, finalmente, compreender as
questBes de salde dos adolescentes, considerando as especificidades dos grupos de risco, tais
como adolescentes com baixo estatuto socioeconomico, adolescentes com baixo nivel de
educacdo, e adolescentes migrantes. Programas eficazes de promogdo e prevencdo da salde
escolar estdo entre os investimentos mais rentaveis, porque ambos promovem a salde e a educacao
(Blum & Dick, 2013; Gaspar et al., 2012; WHO, 2014).

Os adolescentes estdo na escola durante a maior parte do seu dia, pelo que a escola é um cenério
privilegiado para implementar intervencGes de prevencdo universais e seletivas que podem ajudar
0s adolescentes a aumentar a sua competéncia para enfrentar os desafios da vida, nomeadamente
insucesso escolar, relagbes interpessoais, comportamentos de saude (vicios, comportamento
alimentar e comportamento sexual) e gestdo relacionada com as emocdes (Fydenberg, 2008;
Matos & Sampaio, 2009; Matos et al., 2012). Roth e Brooks-Gunn (2000) afirmaram que o0s alunos
com insucesso escolar tém taxas mais elevadas de comportamento antissocial, e menos bem-estar

subjetivo (Gaspar et al., 2012).

A promocdo de competéncias pessoais e sociais em criancas e adolescentes implica uma
abordagem desenvolvimentista e uma abordagem ecoldgica (Bronfenbrenner, 2001, 2005). Os
programas escolares foram avaliados quanto a sua eficacia na promocédo de fatores pessoais, tais
como capacidades de comunicacédo, capacidades cognitivas de resolucdo de problemas, regulacao

das emoc0es, relacdes sociais e expectativas futuras, e gestdo de horarios de lazer/trabalho (Matos,
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2005). Uma meta-analise dos programas pds-escolares que procuram melhorar as competéncias
pessoais e sociais das criancas e adolescentes indicou que, em comparacdo com 0s participantes do
grupo de espera, os participantes demonstraram um aumento significativo da sua autopercepcéo e
ligagdo & escola, comportamentos sociais positivos, notas escolares e niveis de desempenho
academico, e uma reducdo significativa dos comportamentos probleméticos (Blum & Dick, 2013;
Matos et al., 2012, 2016; Reddy, 2013). A promocdo da competéncia pessoal e socioemocional
visa ajudar as pessoas a tomar consciéncia dos seus pontos fortes e dificuldades em lidar com a
vida, e aumentar as competéncias pessoais, sociais e interpessoais, tais como comunicagéo,
resolucdo de problemas, manutencdo da regulacdo emocional e promogcéo das relagdes sociais e do
capital social e expectativa positiva futura (Gaspar et al., 2018; Matos & Simdes, 2016). Estas
competéncias estdo associadas a uma diminuicdo da violéncia interpessoal e a outros
comportamentos de risco, através do aumento do repertério interpessoal de respostas utilizadas
para lidar com ameacas, desafios e dificuldades interpessoais, e do aumento do bem-estar
subjetivo e da qualidade de vida (Gaspar et al., 2014; Matos et al., 2012). Alguns grupos de
adolescentes (Gaspar et al., 2018), por exemplo, as raparigas (Gaspar et al., 2012), os adolescentes
com necessidades educativas especiais (Gaspar et al., 2016), os adolescentes com insucesso
escolar (Gaspar et al., 2014) e os adolescentes com baixo estatuto socioeconémico (Gaspar &
Balancho, 2016; Gaspar et al., 2016; Reddy, 2013), apresentam mais necessidades de salde e
maior risco ao nivel da salude mental, pelo que podem ser considerados grupos de risco
relacionados com a saude e o bem-estar subjetivo. O impacto dos riscos, ou as consequéncias de
desenvolvimento e psicoldgicas, podem ser reduzidos se os adolescentes desenvolverem
competéncias sociais e pessoais para enfrentar o risco e melhorar as oportunidades de
desenvolvimento positivas (Blum & Dick, 2013; WHO, 2014).

O presente estudo tem como objetivo, compreender e caracterizar os fatores psicoldgicos e

competéncias associadas aos sintomas de mal-estar psicolégico em adolescentes, tendo em conta o

género e a escolaridade dos mesmos.
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Método

Procedimento

Disponivel para consulta na pagina 55.

Participantes

No presente estudo foram incluidos 3235 alunos do 3.° ciclo do ensino basico e do ensino
secundario (M = 14,46 anos +1,883; Min = 11 e Méx = 18), divididos em semelhante percentagem
por género (M =48,0% e F = 52,0%).

Informacdes detalhadas dos participantes do estudo na pagina 62.

Medidas

No presente estudo foram consideradas as escalas satisfagdo com a vida (Cantril, 1965); impacto
Covid-19 (Matos et al., 2021); HBSC_WHO-5 (qualidade de vida percebida; WHO, 1999); vida
atual (a minha vida esté...; Matos et al., 2021); HBSC_Sintomas (no estudo dos sintomas de mal-
estar psicoldgico; Inchley et al., 2016; Matos & Equipa Aventura Social, 2018); SSES |
Competéncias Socioemocionais (OECD, 2021); DASS-21 | Depressdo, Ansiedade e Stresse,
validada para o contexto nacional por Pais-Ribeiro e colaboradores, 2004, adaptada de Lovibond
& Lovibond, 1995); PYD | Desenvolvimento Positivo, medido através da escala validada para
Portugal por Tomé et al., 2019, adaptada de Geldhof et al., 2014) (Tabela 1). Informac&o adicional
relacionada com os instrumentos utilizados pode ser obtida em Matos et al. (2022).

Informagdes detalhadas dos instrumentos utilizados no estudo na pagina 78.
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Tabela 1
Variaveis utilizadas

Variavel

Idade

Sexo

Satisfacdo com a Vida | Inversdo da variavel original
Com a Covid-19 a minha vida na escola ficou...
Com a Covid-19 a minha vida em familia ficou...

Com a Covid-19 a minha vida com os amigos ficou...
Com a Covid-19 a minha vida comigo mesmo ficou...

A minhavida esta...

HBSC_WHO-5

HBSC_Sintomas

SSES | Subescala Otimismo

SSES | Subescala Controlo Emaocional
SSES | Subescala Resiliéncia/Resisténcia
SSES | Subescala Confianga

SSES | Subescala Curiosidade

SSES | Subescala Sociabilidade

SSES | Subescala Persisténcia/Perseveranca
SSES | Subescala Criatividade

SSES | Subescala Energia

SSES | Subescala Cooperagao

SSES | Subescala Autocontrolo

SSES | Subescala Sentimento de Pertenca a Escola
SSES | Subescala Bullying

SSES | Subescala Rela¢des com os Professores
SSES | Subescala Ansiedade com Testes
Percecdo do impacto da pandemia Covid-19
DASS-21 | Subescala Stresse

DASS-21 | Subescala Depressao

DASS-21 | Subescala Ansiedade

DASS-21 | Escala total

PYD | Subescala Competéncia

PYD | Subescala Confianca

PYD | Subescala Conexao

Analise dos Dados

Range de resposta

11 a 18 anos

Masculino e Feminino

0 = pior vida possivel a 10 = melhor vida possivel
0 = muito pior a 4 = muito melhor

0 =no geral, pior que a das outras pessoas da minha
idade a 2 = no geral, melhor que a das outras pessoas da

minha idade
0 =nuncaa5 = todo o tempo
0 = raramente ou nunca a 4 = quase todos os dias

0 = discordo totalmente a 4 = concordo totalmente

0 = muito pior a 4 = muito melhor

0 = ndo se aplicou nadaa mim a 3 = aplicou-se a mima
maior parte do tempo

0 = discordo totalmente a 4 = concordo totalmente

Os dados foram analisados através do software de analise quantitativa SPSS v. 28.

O estudo de correlages entre variaveis foi feito através do teste de Pearson, e o estudo das

diferencas de médias com base no ano de escolaridade e no género atravées do teste ANOVA. Para

verificar a predicdo dos sintomas de mal-estar psicologico (HBSC_Sintomas) foram realizadas

regressoes lineares independentes, e foi considerado um nivel de significancia de 0,05 nas analises.
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Numa primeira abordagem, foram investigadas diferengas estatisticamente significativas nas
variaveis em estudo em funcdo do ano de escolaridade. Foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas nas varidveis Covid-19 (a minha vida na escola ficou...; a minha vida
em familia ficou; a minha vida com os amigos ficou...; a minha vida comigo mesmo), vida atual (a
minha vida esta...), sintomas de mal-estar psicolégico (HBSC_Sintomas), nas subsescalas SSES |
otimismo, resiliéncia/resisténcia, confianga, curiosidade, sociabilidade, persisténcia/perseveranca,
criatividade, energia, sentimento de pertenca a escola, bullying, relacbes com os professores, e
ansiedade com os testes, na percecdo do impacto da pandemia e vida atual, nas subescalas DASS-21 |
stresse, depressdo e escala total, nas subescalas PYD | competéncia, confianca e conexdo, e na

satisfacdo com a vida.

No geral, os alunos mais velhos (12.° ano de escolaridade) tém uma perspetiva mais negativa do
impacto da Covid-19 no geral, na escola, familia, amigos e vida consigo mesmos. Destacando-se 0
10.° ano de escolaridade com uma perspetiva mais positiva na vida no geral, na escola e com o0s
amigos, 0 7.° ano na vida com a familia, e 0 9.° ano com os amigos. Em relacdo a sua vida atual, séo
0s adolescentes do 12.° ano de escolaridade quem mais acredita que no geral a sua vida esta melhor
que a das outras pessoas da sua idade, em contraste com o 10.° ano.

Séo também os alunos do 12.° ano de escolaridade que apresentam um maior indice de sintomas de

mal-estar psicoldgico, contrastando com o 7.° ano de escolaridade.

Nas dimensdes SSES é verificado um maior otimismo, resiliéncia/resisténcia, confianca,
sociabilidade, energia e bullying no 7.° ano de escolaridade, em oposicéo ao 12.° ano de escolaridade;
um maior controlo emocional e sentimento de pertenca & escola também por parte do 7.° ano de

escolaridade, e inferior do 8.° ano, o qual também revela piores resultados na curiosidade,
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Fatores psicologicos e competéncias associadas aos sintomas psicoldgicos em adolescentes no pos-pandemia:
diferencas de género e escolaridade

persisténcia/perseveranca, criatividade, cooperacdo, autocontrolo (contrariamente aos melhores
resultados do 10.° ano), e nas relacdes com os professores (em oposicdo ao 12.° ano). A ansiedade

com os testes surge diminuida no 7.° ano de escolaridade e aumentada no 11.° ano de escolaridade.

Relativamente a satisfacdo com a vida, o 7.° ano volta a evidenciar-se pela positiva, em assimetria
com o0 12.° ano de escolaridade. No PYD | competéncia, confianca e conexao, a norma é mantida,
assim como no DASS | depresséo, stresse e total, nos quais o 7.° ano apresenta menores niveis e 0

12.° ano maiores. Somente no DASS-21 o 8.° ano se destaca pela negativa, em contraste ao 7.° ano

de escolaridade.




Tabela 2

Comparagoes ANOVA em fungdo do ano de escolaridade

Com a Covid-19 a minhavida na
escola ficou...

Com a Covid-19 a minha vida em
familia ficou...

Com a Covid-19 a minha vida com os

amigos ficou...

Com a Covid-19 a minhavida comigo
mesmo ficou...

A minha vida esta...

HBSC_Sintomas

SSES | Otimismo

SSES | Controlo Emocional
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Ano de
escolaridade

7.°ano
8.2ano
9.%ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.°ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.°ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.°ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.°ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.2ano
9.2ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.°ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.°ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano

451
502
500
434
723
479
451
501
499
434
720
479
449
499
500
432
718
477
445
498
497
430
713
477
447
497
491
429
723
478
475
537
521
444
741
490
463
529
521
444
739
485
458
526
519
442
734
485

M

1,90
1,86
1,90
1,94
1,83
1,72
2,20
1,99
2,13
2,15
2,06
1,97
2,20
2,13
2,27
2,24
2,12
1,98
2,13
1,90
2,04
2,17
2,01
1,80
1,88
1,98
1,90
1,77
1,98
2,13
5,96
7,29
6,75
6,86
7,71
8,59
2,75
2,54
2,60
2,62
2,45
2,39
2,22
2,04
2,13
2,19
2,15
2,07

DP

0,98
0,93
0,91
0,90
0,93
0,91
0,93
0,85
0,94
091
0,83
0,87
0,92
0,98
0,96
0,95
0,87
093
1,10
1,08
1,10
1,11
1,06
1,05
0,52
0,56
0,52
0,59
0,47
0,61
5,27
5,45
5,23
5,10
5,15
5,26
0,81
0,80
0,82
0,81
0,77
0,77
0,78
0,76
0,78
0,76
0,75
0,80

Quadrado
Médio

2,93

3,88

5,28

9,16

6,73

404,12

8,71

2,27

Zz

3,43*

4,98%*

6,09%**

7,83%**

23,02***

14,717

13,79***

3,83*
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SSES | Resiliéncia/Resisténcia

SSES | Confianca

SSES | Curiosidade

SSES | Sociabilidade

SSES | Persisténcia/Perseveranca

SSES | Criatividade

SSES | Energia

SSES | Cooperagdo

SSES | Autocontrolo

Ano de
escolaridade

7.°ano
8.°ano
9.2ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.°ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.°ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.°ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.°ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.°ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.°ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.°ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.%ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
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455
525
521
442
735
486
458
525
517
443
734
482
458
524
509
442
733
482
458
521
512
443
729
481
458
524
513
442
729
485
459
516
513
437
732
482
457
519
508
438
731
483
456
512
511
442
726
483
453
514
508
439
729
480

M

2,14
1,94
1,94
1,94
1,86
1,79
2,28
2,08
2,09
2,15
2,07
2,06
2,73
2,55
2,68
2,82
2,71
2,74
2,59
2,40
2,45
2,46
2,33
2,30
2,66
2,50
2,61
2,68
2,60
2,62
2,63
2,45
2,53
2,65
2,52
2,55
2,49
2,28
2,33
2,40
2,22
2,20
3,02
2,91
2,98
3,09
3,00
3,03
2,60
2,45
2,53
2,62
2,53
2,53

DP

0,90
0,85
0,91
0,90
0,89
0,83
0,80
0,75
0,75
0,74
0,72
0,70
0,67
0,69
0,65
0,64
0,63
0,60
0,77
0,76
0,75
0,75
0,74
0,69
0,71
0,71
0,71
0,67
0,67
0,70
0,66
0,66
0,67
0,62
0,66
0,65
0,74
0,71
0,76
0,74
0,73
0,73
0,62
0,62
0,61
0,56
0,58
0,58
0,65
0,64
0,67
0,65
0,63
0,70

Quadrado
Médio

6,59

3,30

3,87

5,70

2,02

2,55

6,17

1,62

1,79

z

8,51***

6,03%**

9,344+

10,33***

4,21*

5,95

11,49%**

4,59%**

4,17*
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SSES | Sentimento de Pertenca &
Escola

SSES | Bullying

SSES | Relagdes com os Professores

SSES | Ansiedade com Testes

Perce¢do do impacto da pandemia
COVID-19

DASS-21 | Stresse

DASS-21 | Depressédo

DASS-21 | Ansiedade

DASS-21 | Total

Ano de
escolaridade

7.°ano
8.°ano
9.°ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.°ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.°ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.%ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.°ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.°ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.°ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.°ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
7.°ano
8.°ano
9.°ano
10.°ano
11.°ano
12.°ano
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456
503
505
425
725
479
452
501
502
435
722
477
455
497
501
434
723
478
451
501
500
432
721
478
452
502
501
434
723
479
472
537
524
429
715
487
471
536
524
429
715
487
471
536
524
429
715
487
472
537
524
429
715
487

M

2,55
2,40
2,46
2,52
2,41
2,43
0,46
0,38
0,31
0,22
0,23
0,18
2,42
2,20
2,29
2,42
2,32
2,44
2,43
2,67
2,59
2,67
2,70
2,68
2,11
1,97
2,09
2,12
2,01
1,87
4,91
5,69
5,38
5,84
6,02
6,64
4,21
5,31
4,76
5,18
5,36
5,89
3,96
4,72
4,15
4,05
4,25
4,48
13,06
15,70
14,28
15,07
15,63
17,02

DP

0,57
0,53
0,56
0,54
0,53
0,55
0,67
0,59
0,57
0,45
0,42
0,41
0,76
0,85
0,81
0,73
0,76
0,70
0,99
0,98
1,07
1,08
1,03
1,06
0,81
0,74
0,77
0,75
0,68
0,71
4,58
4,79
4,62
4,85
4,87
4,93
4,65
5,06
4,72
5,08
4,80
5925
4,43
4,68
4,37
4,45
4,28
4,50
12,78
13,45
12,44
13,24
12,66
13,47

Quadrado
Médio

1,93

5,60

4,42

4,78

4,62

170,90

161,89

41,02

897,40

z

G

20,58***

AT

4,48%**

Bl

7,48%%*

6,69%**

2,08

5,32


https://2.oe/

Ano de

. n M DP uadrado Z
escolaridade Q .
Médio
7.°ano 455 14,66 4,87
8.2ano 504 13,29 4,90
A 9.°ano 505 13,59 4,68
! ! 238,24 10,81***
P | Competenma 10.°ano 422 13,88 4,75
11.°ano 707 12,94 4,53
12.°ano 480 12,74 4,50
7.°ano 458 15,36 5,78
8.°ano 512 13,66 5,83
. 9.°ano 512 14,35 5,74
! ! 261,12 S
D G 10°ano 427 15,02 5,66 oL, 8,
11.°ano 711 13,86 5,41
12.°ano 481 13,62 5,45
7.°ano 458 21,80 6,35
8.2ano 512 19,63 5,97
x 9.°ano 511 20,17 5,81
! ! 527,62 (8} ks
PV | G e 10.°ano 424 20,84 5,62
11.°ano 710 19,29 5,54
12.°ano 480 19,06 5,30
7.°ano 475 7,64 1,87
8.2ano 541 7,03 1,89
: x : 9.°ano 526 7,10 1,72
isf m avi : : 61,24 18,02%**
SEE O E T A e 10.°ano 446 7,07 1,88
11.°ano 742 6,75 1,83
12.°ano 491 6,65 1,89

Nota: *** p <0,001; *p <0,05

Foram igualmente identificadas diferengas estatisticamente significativas nas varidveis em estudo

em funcdo do género e idade (com o proxy da escolaridade).

No estudo das diferencas de género, foram identificadas diferencas estatisticamente significativas na
variavel Covid-19 (a minha vida comigo mesmo ficou...) e vida atual (a minha vida esta...),
sintomas de mal-estar psicoldégico (HBSC Sintomas), nas subsescalas SSES | otimismo, controlo
emocional, resiliéncia/resisténcia, confianga, sociabilidade, criatividade, energia, cooperagdo,
autocontrolo, sentimento de pertenga a escola, bullying, relagdes com os professores, e ansiedade
com os testes, nas subescalas DASS-21 | stresse, depressdo, ansiedade e escala total, nas subescalas

PYD | competéncia, confianca e conexdo, e na satisfacdo com a vida.
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O género masculino destaca-se com uma média superior em todos os dominios, a exce¢do do

impacto da pandemia Covid-19 na vida com os amigos, e na vida atual, sintomas de mal-estar

psicolégico (HBSC_Sintomas), SSES | cooperacéo, relacdo com os professores, ansiedade face aos

testes, e na escala DASS-21 | stresse, depresséo, ansiedade e escala total.

Tabela 3

Comparagoes ANOVA em funcéo do género

Com a Covid-19 a minhavida na
escola ficou...

Com a Covid-19 a minhavida em
familia ficou...

Com a Covid-19 a minha vida com
os amigos ficou...

Com a Covid-19 a minhavida
comigo mesmo ficou...

A minha vida esta...

HBSC (Sintomas)

SSES | Otimismo

SSES | Controlo Emocional

SSES | Resiliéncia/Resisténcia

SSES | Confianca

Género

Masculino

Feminino
Masculino

Feminino
Masculino
Feminino
Masculino

Feminino
Masculino
Feminino
Masculino

Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino

Feminino
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1411

1565
1408

1564
1404
1559
1398

1550
1390
1561
1479

1605
1460
1600
1450
1594
1450
1594
1448
1590

1,88

1,83
2,11
2,06
2,15
2,15
2,16
1,87
1,85
2,03
5,321
8,84
2,78
2,36
2,40
1,90
2,32
1,58
2,27
2,00

DP

0,95

0,90
0,86
0,91
0,92
0,95
1,01
1,13
0,55
0,53
4,68
5,20
0,76
0,77
0,71
0,74
0,80
0,81
0,73
0,73

Quadrado
Meédio

2,05

1,70

0,00

58,62

24,93

9516,87

133,92

187,33

420,26

54,18

2,41

2,17

0,00

50,80***

85,66%**

387,05***

227,56***

354,83***

655,47***

102,90***



SSES | Curiosidade

SSES | Sociabilidade

SSES | Persisténcia/Perseveranca

SSES | Criatividade

SSES | Energia

SSES | Cooperagdo

SSES | Autocontrolo

SSES | Sentimento de Pertenca a
Escola

SSES | Bullying

SSES | RelagBes com os Professores

SSES | Ansiedade com Testes

Percecdo do impacto da pandemia
Covid-19

DASS-21 | Stresse

DASS-21 | Depressao

Género

Masculino
Feminino

Masculino

Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino

Masculino

Feminino

Masculino
Feminino

Masculino
Feminino

Masculino
Feminino
Masculino
Feminino

Masculino

Feminino

1444
1582
1438

1585
1446

1584
1438
1580

1433
1583

1429

1582
1428
1576
1417
1572

1409
1568

1408
1566

1409
1563

1412
1566
1455
1588
1453

1588

2,69
2,73
2,56

2,30
2,64
2,60
2,60
2,50
2,53
2,13
2,93

3,08
2,57
2,53
2,56
2,37
0,32
0,25
2,31
2,38
2,27
2,97
2,08
1,98
4,19
7,07
3,76

6,20

DP

0,67
0,62
0,71

0,75
0,67
0,70
0,66
0,65
0,71
0,69
0,60

0,57
0,63
0,66
0,52
0,55
0,56
0,48
0,80
0,75
1,01
0,93
0,74
0,75
4,17
4,86
4,25

511
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Quadrado

Meédio

1,10

48,31

1,47

7,50

120,58

16,98

1,63

27,48

3,96

3,36

360,71

6,98

6333,69

4520,47

Zz

2,64

91,01***

3,11

17,49***

245,29***

50,01***

3,88*

96,08***

14,66***

5,62*

383,21***

12,70***

307,14***

203,08***



DASS-21 | Ansiedade

DASS-21 | Total

PYD | Competéncia

PYD | Confianca

PYD | Conexéo

Satisfacdo com a vida

Nota: *** p <0,001; *p <0,05

Género

Masculino
Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

1453
1588

1455

1588
1403

1554

1414

1571

1411

1568

1481

1615

2,86
5,44

10,79

18,71
15,05

12,19
15,95
12,94
20,87
19,47
7,38

6,75

DP

3,45
4,77

10,76

13,46
4,35

4,54
5,06
5,68
5,74
575
1,81

1,84

Quadrado
Meédio

5029,72

47541,30

5996,98

6732,15

1456,38

308,51

285,95***

317,11***

302,64***

231,21%**

44,14***

92,49%**

Foi feito um estudo das correlagdes, verificando-se correlagdes significativas fortes ou muito

fortes entre os sintomas de mal-estar psicolégico (HBSC_Sintomas) e o stresse (DASS-21 |

Stresse), entre os sintomas de mal-estar psicologico e a depressdo (DASS-21 | Depressdo) e, ainda,

entre a escala DASS-21 (DASS-21 | Total) e os sintomas de mal-estar psicoldgico. O PYD |

confianga correlaciona-se também fortemente e de forma significativa com o SSES | otimismo. A

depresséo e o otimismo correlacionam-se significativamente, de forma negativa.
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No global, os sintomas de mal-estar psicologico (HBSC_ Sintomas) correlacionam-se com as
escalas SSES | Competéncias Socioemocionais de forma significativa e negativa, a excecao do

bullying e da ansiedade com os testes, que apresentam correlacdes positivas.

De forma geral, observam-se correlagdes significativas positivas entre todas as subescalas SSES |
Competéncias Socioemocionais, com exce¢do do bullying e da ansiedade com os testes, que
apresentam correlacdes negativas com as restantes subescalas. Relativamente & escala DASS-21 |
Depressédo, Ansiedade e Stresse, esta correlaciona-se de forma significativa e positiva com 0s
sintomas de mal-estar psicologico (HBSC_Sintomas), e de forma negativa com todas as escalas
SSES | Competéncias Socioemocionais, a exce¢cdo do bullying. As subescalas PYD |
Desenvolvimento Positivo correlacionam-se, na sua maioria, de forma significativa e positiva com
as subescalas SSES | Competéncias Socioemocionais, e de forma negativa com os sintomas de mal-

estar psicolégico (HBSC_Sintomas) e com o bullying.

A satisfagdo com a vida encontra-se significativa e positivamente associada a todas as variaveis, a
excecdo da escala DASS-21 | Depressdo, Ansiedade e Stresse, dos sintomas de mal-estar
psicolégico (HBSC_Sintomas), do bullying e da ansiedade com os testes. A medida que a
satisfacdo com a vida aumenta, 0 mesmo acontece com as competéncias SSES | Competéncias

Socioemocionais e 0 PYD | Desenvolvimento Positivo.

Uma regressdo linear permitiu averiguar a associacdo dos sintomas de mal-estar psicol6gico
(HBSC_Sintomas), com diversas variaveis. O modelo foi calculado com a variavel dependente
sintomas de mal-estar psicolégico (HBSC Sintomas) e as variaveis independentes idade, género,
escala WHO-5 | Qualidade de Vida Percebida (HBSC_WHO-5), escala SSES | Competéncias
Socioemocionais, percecdo do impacto da pandemia Covid-19, escala DASS-21 | Depressao,
Ansiedade e Stresse e escala PYD | Desenvolvimento Positivo. Nesta analise, foi verificado um
modelo ajustado (F = 199,510, p<0,001) (Tabela 4), mostrando que a variagcdo dos sintomas de
mal-estar psicolégico pode ser explicada em 65% pelo conjunto das varidveis independentes (R? =
0,65).
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Tabela 4

Regressao linear para estudo da varidvel sintomas psicoldgicos

(Constante)

Idade |
Sexo

Satisfacdo com a Vida | Inversdo da variavel original

HBSC_WHO-5

SSES | Subescala Otimismo

SSES | Subescala Controlo Emaocional

SSES | Subescala Resiliéncia/Resisténcia
SSES | Subescala Confianga

SSES | Subescala Curiosidade

SSES | Subescala Sociabilidade

SSES | Subescala Persisténcia/Perseveranga
SSES | Subescala Criatividade

SSES | Subescala Energia

SSES | Subescala Cooperacao

SSES | Subescala Autocontrolo

SSES | Subescala Sentimento de Pertenga & Escola
SSES | Subescala Bullying

SSES | Subescala Relagdes com os Professores
SSES | Subescala Ansiedade com Testes
Perce¢do do impacto da pandemia Covid-19 |
DASS-21 | Subescala Stresse

DASS-21 | Subescala Depresséo

DASS-21 | Subescala Ansiedade

PYD | Subescala Competéncia

PYD | Subescala Confianga

PYD | Subescala Conexéo

Nota: *** p <0,001; ** p<0,01; *p <0,05
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B

9,76

0,08
0,47

-0,22
-0,11
-1,01
-0,57
-0,80
-0,01
0,02
-0,09
0,19
0,29
0,06
0,09
0,17
-0,05
0,47
-0,09
0,05
-0,07
0,19
0,18
0,10
0,06
-0,02
-0,02

Erro

0,86

0,03
0,14

0,05
0,02
0,15
0,12
0,11
0,11
0,12
0,13
0,12
0,11
0,13
0,15
0,12
0,17
0,13
0,09
0,07
0,09
0,03
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02

Beta

0,03
0,04

-0,08
-0,11
-0,15
-0,08
-0,13
-0,00
0,00
-0,01
0,02
0,04
0,01
0,01
0,02
-0,01
0,05
-0,01
0,01
-0,01
0,17
0,17
0,09
0,05
-0,03
-0,02

t

11,39%**

2,22
3,30**

4,847
-6,30%**
-6,97%*
4,715
-7,1g%x*
0,12
0,18
-0,70
1,61
2,63
0,48
0,60
1,36
-0,30
3,62%**
-1,04
0,68
-0,80
75
7,60
4,06%%*
2,63
-1,31
-1,23



A satisfacdo com a vida encontra-se significativa e positivamente associada a todas as variaveis, a
excecdo da escala DASS-21 | Depressdo, Ansiedade e Stresse, dos sintomas de mal-estar
psicologicos (HBSC), do bullying e da ansiedade com os testes, face as quais a satisfacdo com a
vida se encontra significativa e negativamente associada. A medida que a satisfacdo com a vida
aumenta, 0 mesmo acontece com 0 SSES | Competéncias Socioemocionais e as dimensdes PYD |
Desenvolvimento Positivo e a medida que a satisfacdo com a vida diminui, aumentam os sintomas
de mal-estar psicologico, ansiedade, depressdo e stresse, ansiedade face aos exames e

envolvimento em situacdes de bullying.

Estes resultados revelam que a satisfacdo com a vida dos adolescentes € um aspeto complexo e
multidimensional. A intervengdo, no sentido da promocdo de competéncias e desenvolvimento
positivo, e por outro lado, na prevencdo dos sintomas ligados a ansiedade, depressdo e bullying, no
seu conjunto, promove uma maior satisfacdo com a vida dos adolescentes e reforca a sua
capacidade de gerir desafios, bem como de lidar com os acontecimentos de vida (Blum & Dick,
2013; Gaspar et al., 2012; Gaspar et al., 2022; LukoSevi¢iuté et al., 2022; OMS, 2014)

Foram igualmente identificadas diferencas estatisticamente significativas nas variaveis em estudo

em funcéo do género e idade.

O género masculino destaca-se com uma média superior em todos os dominios, a exce¢do dos
sintomas de mal-estar psicologico (HBSC_Sintomas), SSES | cooperacdo, relacdo com o0s

professores, ansiedade face aos testes, e DASS-21| stresse, depressao, ansiedade e escala total.
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De um modo geral, os mais novos (7.° ano de escolaridade) apresentam resultados mais positivos
quando comparados com os mais velhos (12.° ano de escolaridade). No entanto, na escala SSES |
curiosidade, persisténcia/perseveranga, criatividade, cooperagdo, autocontrolo, sentimento de
pertenca a escola e relagdo com a escola, e na escala DASS-21 | ansiedade, sdo os adolescentes do
8.2 ano que revelam resultados menos positivos e indicadores de maior risco. Na maior parte destes

casos sdo 0s jovens do 10° ano de escolaridade que apresentam valores mais positivos.

Os resultados permitem identificar grupos em maior risco de ndo ter um desenvolvimento positivo
e saudavel, nomeadamente as raparigas e os adolescentes mais velhos. Os rapazes e 0s
adolescentes mais novos (7.° ano) revelam mais satisfagdo com vida, mais desenvolvimento
positivo e competéncias, inversamente, apresentam menos sintomas de mal-estar psicologico e
menos sintomas de stresse, ansiedade e depressdo. Verifica-se que os adolescentes do 8.° ano
revelam resultados de maior risco quando comparados com os do 10.° ano em alguns dos
indicadores, 0 que remete para uma atencdo e foco especial para os estudantes desta faixa etaria.
Estes resultados sdo corroborados por diversos estudos e ilustram a necessidade de intervencgédo
psicossocial especifica para diferentes grupos que revelam necessidades diferentes (Blum & Dick,

2013; Gaspar et al., 2014; Gaspar et al., 2018; Matos et al., 2012).

O estudo dos fatores que melhor explicam os sintomas de mal-estar psicolégico na adolescéncia,
revelam que o stresse, ansiedade e depressdao sdo 0s que apresentam um maior valor explicativo,
seguidos pelo PYD | Desenvolvimento Positivo, impacto da pandemia Covid-19 e por fim pelo
SESS.
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Conclusoes [—

Os resultados obtidos reforcam a pertinéncia do desenvolvimento e da promoc¢édo de competéncias
socioemocionais junto dos adolescentes, no sentido de serem um recurso para lidarem com as
mudancas e desafios inerentes a esta etapa do desenvolvimento, assim como na gestdo eficaz e
saudavel dos acontecimentos de vida. A intervencdo deve ter uma abordagem ecoldgica tendo em
conta os diferentes contextos e relagdes significativas dos adolescentes, nomeadamente o0s
contextos escolar, familiar e comunitario, e as relacbes dos adolescentes com professores, pais e
outros atores (Bronfenbrenner, 2001, 2005; Gaspar et al., 2018; Matos et al., 2022).

A escola é um local privilegiado para este objetivo global de desenvolvimento positivo das
criancas e adolescentes. Intervengdes de promocao de competéncias socioemocionais com base na
escola, para além de desenvolver estratégias para lidar com problemas, ddo uma visdo mais
positiva da saude e aumentam o bem-estar dos mais jovens (Gaspar et al., 2018; Sancassiani et al.,
2015). As abordagens baseadas na escola parecem ser mais eficazes quando incluem toda a escola
(Jané-Llopis & Barry, 2005), utilizam um modelo de promocao de competéncias sociais, incluem a
educacdo de pares, promovem a participacdo e iniciativa dos estudantes, utilizam metodologias

interativas e participadas, e tornam-se parte da cultura da escola (Matos et al., 2022).
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Em Portugal, o estudo da DGEEC “Saude Psicologica e bem-estar nas escolas Portuguesas” e 0
estudo da OMS “Health Behaviour in School Aged Children (HBSC)” colmataram uma lacuna na
caraterizacdo da situacdo nacional em termos do bem-estar e da saude psicoldgica dos alunos
(Gaspar et al., 2022; Matos et al., 2018; 2022). O estudo da DGEEC “Salde Psicoldgica e Bem-
estar nas escolas Portuguesas” (Matos et al., 2022) incluiu 8067 alunos, dos quais 4444 criangas,
e adolescentes entre 0s 9 e 0s 18 anos, e estimou que um terco destes relataram pelo menos uma
queixa a nivel da sua saude psicoldgica, e uma satisfacdo com a vida de 7,3 pontos em 10 (Matos
et al., 2022).

Em 2018, o HBSC em Portugal estimou que entre 9,2 e 13,6% dos adolescentes de 11-13-15 anos
sofriam de sintomas de mal-estar psicoldgico (irritabilidade, tristeza e nervosismo) quase todos 0s
dias, apresentando uma satisfacdo com a vida de 7,7 pontos em 10 (Matos et al., 2018). Em 2022,
0 mesmo estudo estimou que entre 11,6% e 21,0% dos adolescentes apresentavam sintomas de
mal-estar psicoldgico (irritabilidade, tristeza e nervosismo) quase todos os dias, com uma

satisfacdo com a vida de 7,5 pontos em 10 (Gaspar et al., 2022).

Diversos fatores podem contribuir em conjunto ou isoladamente para o risco de sofrimento
psicoldgico, incluindo experiéncias adversas precoces de vida, experiéncias relacionadas com
condicGes médicas cronicas em curso, como por exemplo obesidade, diabetes, asma, entre outras;
uso de substancias psicoativas como o alcool ou drogas e, ainda, outros fatores e acontecimentos
de vida, como por exemplo a soliddo, o isolamento ou algum tipo de estigma ou de discriminagao
(WHO, 2022).

Nos altimos anos, com as vulnerabilidades associadas a pandemia da Covid-19, vérios trabalhos

refletiram sobre a situacdo dos jovens, nomeadamente a sua saude fisica e a sua saude
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psicoldgica, através de investigacdo prépria ou analise de documentos produzidos por instituicbes
da area da educacdo e da saude (Matos, 2020, 2022; Matos et al., 2022; Matos & Wainwright,
2021; Matos et al., 2021).

Verifica-se um consenso na literatura, relativamente aos impactos psicossociais da pandemia entre
criancas e jovens em idade escolar (Ludwig-Walz et al., 2022). Num estudo qualitativo realizado
por Branquinho & Matos (2021), os jovens relataram aumento da sintomatologia depressiva e
ansiosa, bem como da percecdo de soliddo. Estudos quantitativos realizados pela Europa
corroboram esta associacdo, identificando um aumento dos sintomas internalizantes e
externalizantes, nomeadamente, depressdo, ansiedade, stresse, incerteza, ou comportamentos
desadaptativos (Daniunaite et al., 2021; Koper et al., 2022; Orgilés et al., 2022; Spencer et al.,
2021).

Tomé e colaboradores (2021) argumentam que a saude mental, 0 bem-estar e a satisfacdo com a
vida dos mais novos sdo influenciados pelo envolvimento social, sendo que estes indicadores
tendem a ser mais favoraveis quando os jovens convivem mais frequentemente com 0s seus
amigos. Atendendo as contingéncias alicercadas a pandemia por Covid-19 (mais especificamente,
distanciamento social e confinamento geral da populacdo), considera-se que 0s contextos
psicossociais dos jovens sofreram alteracBes que, por sua vez, geraram riscos para a sua saude
psicoldgica e satisfagdo com a vida (Branquinho et al., 2021; Koper et al., 2022; Matos et al., 2021,
Spencer et al., 2021; Vries et al., 2022).

O Modelo Dual (Greenspoon & Saklofske, 2001; Keyes, 2002; Westerhof & Keyes, 2010), que
aqui designamos por modelo quadripartido, com alguma adaptacdo para a sua utilizagdo em
estudos populacionais, € Util para a compreensdo da saude psicolégica das criancas e adolescentes,
para a compreensdo da sua dinamica e das associagdes mais ou menos benéficas ou prejudiciais

para a vida e para o bem—estar das criancas e adolescentes: reteremos deste modelo a analogia de
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que a satisfacdo com a vida e os sintomas psicoldgicos ndo se opdem num continuo, sendo duas
dimensfes associadas respetivamente a Saude Psicolégica (também denominado por bem-estar
subjetivo) e a Perturbacdo Psicoldgica (também denominado por bem-estar psicolégico), definindo
entre si quatro estados psicoldgicos: Saude Psicologica Completa (sintomas psicologicos
reduzidos e elevada satisfacdo com a vida), Saude Psicologica Incompleta (sintomas psicologicos
reduzidos e baixa satisfacdo com a vida), Perturbacdo Psicologica Incompleta (sintomas
psicoldgicos acentuados e elevada satisfacdo com a vida) e Perturbacdo Psicolégica Completa
(sintomas psicoldgicos acentuados e baixa satisfacdo com a vida) (Fig 1). A saude psicoldgica
completa implica assim as duas condicOes: elevada satisfagdo com a vida e sintomas psicolégicos
de mal-estar reduzidos, tal como sugerido no Modelo Dual (Greenspoon & Saklofske, 2001;

Keyes, 2002; Westerhof & Keyes, 2010).

Figura 1

Modelo Quadripartido — Modelo Dual (Greenspoon & Saklofske, 2001; Keyes, 2002) aqui
adaptado:

Saude Psicoldgica Completa Saude Psicolégica Incompleta

° Elevada Satisfacdo com a Vida ° Baixa Satisfacdo com a Vida

° Sintomas de mal-estar Psicoldgico reduzidos ) Sintomas de mal-estar Psicoldgico reduzidos
Perturbacao Psicoldgica Incompleta Perturbacao Psicolégica Completa

° Elevada Satisfagdo com a Vida ° Baixa Satisfacdo com a Vida

° Sintomas de mal-estar Psicolégico acentuados

Sintomas de mal-estar Psicoldgico acentuados

Para testar esta hipOtese, consideraram-se os alunos a partir do 5.° ano de escolaridade,
participantes no estudo da DGEEC “Saude Psicologica e Bem-estar nas escolas Portuguesas”
(Matos et al., 2022), divididos em quatro grupos: baixa ou elevada satisfacdo com a vida, e com ou

sem sintomas de mal-estar psicoldgico (Figura 1).

Foram verificadas as diferengas de género e de escolaridade (como proxy da idade), bem como as
associacOes destes determinantes de salude com outras areas da sua satde e da sua vida familiar, e

ainda com a sua percecdo do impacto da Covid-19.
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Procedimento

Disponivel para consulta na pagina 55.

Participantes

Neste trabalho foram incluidos 4444 alunos (M = 13,39 anos =+ 2,414; Min = 9 e Méx = 18), dos
quais 47,8% pertenciam ao género masculino e 52,2% ao género feminino. 27,2% dos
participantes frequentava o 2.° ciclo do ensino basico, e 72,8% o 3.° ciclo do ensino basico ou
ensino secundario (Tabela 2).

Informacgbes detalhadas dos participantes do estudo na pagina 62.

Medidas

No estudo de Matos et al. (2022) foram desenvolvidos quatro protocolos distintos, de acordo com
quatro populagdes distintas: (i) criancas da educacdo pré-escolar e alunos do 1.° ciclo do ensino
béasico; (ii) alunos do 2.° ciclo do ensino basico; (iii) alunos do 3.° ciclo do ensino basico e do
ensino secundario; e (iv) docentes. Neste trabalho, foram considerados os protocolos dirigidos aos
2.° e 3.° ciclos do ensino basico e ao ensino secundario. As medidas e varidveis em estudo
apresentam-se descritas na Tabela 1.

Informac@es detalhadas dos instrumentos utilizados no estudo na pagina 78.
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Tabela 1

Medidas e varidveis em estudo (Adaptada de Matos et al., 2022)

Variaveis
Género

Idade
Ano de escolaridade

Ciclo de estudos

Cantril — Satisfacdo com a vida
(HBSC) (Cantril, 1965)

HBSC Sintomas de Mal-estar
Psicolégico (HBSC) (Inchley et al.,
2016; Matos et al., 2018)

Atividade fisica (HBSC) (Inchley et
al., 2016; Matos et al., 2018)

Sono (HBSC) (Inchley et al., 2016;
Matos et al., 2018)

Tempo de ecra (HBSC) (Inchley et al.,
2016; Matos et al., 2018)

Tensdo com 0s testes

Covid-19 (Matos et al., 2021)

A minha vida esta...

Interesse dos professores no bem-estar
dos alunos

SSES - Competéncias
Socioemocionais (OECD, 2021)

Categorias/ltens

Rapaz

Rapariga

Variavel continua

5.°ano ao 12.°ano

2.%ciclo

3.%ciclo e ensino secundario

Escada de 11 degraus: “O topo da escada ¢ “10” e representa a
melhor vida possivel para ti, o fundo da escada ¢ “0” e representa
a pior vida possivel para ti. Neste momento, onde achas que te
situas na escada?”.

Tristeza

Irritabilidade

Nervosismo

Dificuldade em adormecer

Tristeza extrema

“Nos ultimos 7 dias, em quantos dias praticaste atividade fisica,
num total de pelo menos 60 minutos?”

“Em geral quantas horas dormes em cada noite?”

“Em geral quantas horas passas em cada dia a frente de um ecra
(televisao, telemovel, computador, tablet)?”

“Fico tenso/a quando estudo para um teste”

A minha vida na escola ficou...

A minha vida em familia ficou...
A minha vida com os meus amigos ficou...
A minha vida comigo ficou...

..., no geral, melhor que a das outras pessoas da minha idade

..., no geral, igual a das outras pessoas da minha idade
..., N0 geral, pior que a das outras pessoas da minha idade

A maioria dos meus professores estava interessadano meu bem-
estar

Otimismo

Controlo emocional
Resiliéncia/resisténciaao stresse
Confianga

Curiosidade

Sociabilidade
Persisténcia/Perseveranca
Criatividade

Energia

Cooperacao

Autocontrolo

Sentimento pertenga a escola
Bullying

Relagéo com os professores
Ansiedade com os testes
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Minimo e Maximo

Min=9e Max =18
Min=5e Max =12

0 = pior vida possivel a
10 = melhor vida
possivel

1 a5 - Raramente ou
nunca a quase todos 0s
dias

0a7dias

0 horas a 10 ou mais
horas

0 a 10 ou mais horas

Discordo totalmente a
concordo totalmente

Muito pior a Muito
melhor

“nunca a quase nunca” a
“uma vez por semana
ou mais”

Discordo totalmente a
concordo totalmente. E
Nunca a quase nunca a
uma vez por semana ou
mais



Estudo aprofundado

Modelo quadripartido das relagdes entre a satisfacdo com a vida e o mal-estar psicoldgico: potencial impacto nas
politicas publicas

Tabela 2

Distribuicdo dos participantes por género, ano de escolaridade e ciclo/nivel de ensino:
Frequéncias e Percentagens

% N
Género Rapaz 47,8 2054
Rapariga 52,2 2941
5.2ano 13,4% 589
6.°ano 13,6% 596
7.°ano 10,8% 473
Ano de escolaridade 8.2ano 12,2% 537
9.°ano 11,9% 521
10.°ano 10,1% 443
11.°ano 16,8% 739
12.°ano 11,2% 490
2°CEB 27,2% 1209

Ciclo/nivel de ensino

3.° CEB e Ensino secundario 72,8% 3235




Resultados

Na Tabela 3 pode verificar-se a distribuicdo das frequéncias destes alunos por cada uma das

variaveis principais em estudo: Satisfacdo com a vida e Sintomas de mal-estar psicologico.

Foram criados dois grupos a partir da medida da satisfacdo com a vida e dois grupos a partir da
avaliacdo dos sintomas de mal-estar psicolégico (em ambas as variaveis, a mediana foi utilizada
como ponto de corte) e foram obtidos quatro grupos: 1) Saude Psicolégica Completa — elevada
satisfacdo com a vida e sintomas psicolégicos de mal-estar reduzidos; 2) Salde Psicolédgica
Incompleta — fraca satisfacdo com a vida e sintomas psicolégicos de mal-estar reduzidos 3)
Perturbacdo Psicoldgica Incompleta — elevada satisfacdo com a vida e sintomas psicoldgicos de
mal-estar acentuados 4) Perturbacdo Psicolégica Completa — fraca satisfacdo com a vida e

sintomas psicoldgicos de mal-estar acentuados (Tabela 3).

Tabela 3
Satisfacdo com a vida e sintomas psicologicos
% N
Satisfagdo com a vida
Baixa satisfagdo com a vida 50,3 2223
Elevada satisfacdo com a vida 49,7 2198
Sintomas Psicoldgicos
Sintomas psicologicos reduzidos 53,4 2346
Sintomas psicolégicos acentuados 46,6 2049
Satisfacdo com a vida e sintomas
psicoldgicos
Baixa satisfacdo com a vida e sintomas psicoldgicos 17,7 778
reduzidos
Baixa satisfagcdo com a vida e com sintomas psicolégicos 32,6 1430
acentuados
Elevada satisfacdo com a vida e sintomas psicolégicos 356 1562
reduzidos
Elevada satisfacdo com a vida e com sintomas 14,1 618

psicolégicos acentuados
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\erifica-se que os rapazes sao significativamente mais frequentes no grupo com elevada satisfacao

com a vida e sintomas psicologicos de mal-estar reduzidos (Saude Psicologica Completa) e as

raparigas no grupo de fraca satisfagdo com a vida e sintomas psicologicos de mal-estar acentuados

(Perturbacdo Psicoldgica Completa) (Tabela 4).

Tabela 4

Sintomas psicoldgicos e satisfagdo com a vida por género

Género a Satisfacdo com a vida
283,362***
g9l 3)
Baixa
Rapaz
Elevada
Baixa
Rapariga
Elevada
*x* p < (0,001

Sintomas psicol6gicos

Reduzidos

N %
439 21,7%
921 45,5%
317 14,3%
615 27,7%

Acentuados

N %
421 20,8%
243 12%
923 41,6%
362 16,3%

Nota: A negrito a situacdo mais favoravel: elevada satisfacdo com a vida e sintomas psicolégicos reduzidos; e a

itélico a situagdo menos favoravel: baixa satisfacdo com a vida e sintomas psicolégicos acentuados
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Verifica-se que 0s mais novos sdo significativamente mais frequentes no grupo com Saude
Psicoldgica Completa e os mais velhos no grupo com Perturbacgédo Psicoldgica Completa (Tabela
5), sendo que se observa um gradiente com a situacdo a deteriorar-se duplamente com o avango da

escolaridade.

Tabela g
Sintomas psicoldgicos e satisfagdo com a vida por ano de escolaridade

Sintomas psicoldgicos

Ano de escolaridade Y Satisfagdo com a vida Reduzidos Acentuados

3934(6291;** N % N %
. Baixa 84 14,3% 79 13,4%
>ane Elevada 302 51,3% 124 21,1%
. Baixa 69 11,6% 137 23,0%
erane Elevada 208 500% 92  154%
. Baixa 69 14,6% 121 25,6%
fane Elevada 214 45,2% 69 14,6%
. Baixa 90 16,8% 207 38,5%
sano Elevada 174 32,4% 66 12,3%
. Baixa 109 20,9% 177 34,0%
srane Elevada 169  324% 66  12,7%
. Baixa 102 23,0% 148 33,4%
10sane Elevada 139 31,4% 54 12,2%
. Baixa 168 22,7% 321 43,4%
Hhoano Elevada 165 22,3% 85 11,5%
. Baixa 87 17,8% 240 49,0%
Haane Elevada 101 206% 62 127%

*xx p < 0,001

Nota: A negrito a situagdo mais favoravel: elevada satisfacdo com a vida e sintomas psicolégicos reduzidos; e a
italico a situacdo menos favoravel: baixa satisfacdo com a vida e sintomas psicolégicos acentuados
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Considerando apenas os ciclos/niveis de ensino, este padrdo mantém-se (Tabela 6).

Tabela 6

Sintomas psicoldgicos e satisfagdo com a vida por ciclo/nivel de ensino

Sintomas psicologicos

Ciclo/Niveis de ensino e Satisfacdo com a vida .
Reduzidos Acentuados
246,896***
' N % N %
gl (3)
Baixa 153 12,9% 216 18,2%
2.°CEB
Elevada 600 50,6% 216 18,2%
Baixa 625 19,5% 1214 37,9%
3.° CEB e Ensino Secundario 402
Elevada 962 30% 12,6%

**x* p < 0,001
Nota: A negrito a situagdo mais favoravel: elevada satisfacdo com a vida e sintomas psicolégicos reduzidos e a
italico a situacdo menos favoravel: baixa satisfacdo com a vida e sintomas psicoldgicos acentuados

A analise conjunta das Tabelas 4 e 6 sugere que, globalmente, a percentagem de raparigas que
relatam sintomas € maior do que a dos rapazes, mesmo quando apresentam elevada satisfacdo com
a vida, e a percentagem de rapazes que referem néo ter sintomas € maior do que a percentagem de
raparigas, mesmo quando referem uma baixa satisfacdo com a vida. Os mais novos (2.° CEB)
referem mais frequentemente estar satisfeitos com a vida, quer refiram ou ndo sintomas
acentuados, e os mais velhos (3.° CEB e ensino secundario) referem mais frequentemente baixa

satisfacdo com a vida, quer refiram ou ndo sintomas psicoldgicos.
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Na Tabela 7 analisa-se a situacdo dos alunos nas quatro situacdes descritas em funcdo da tensédo

que reportam face aos testes, e fica claro que os alunos do quadrante mais favoravel (elevada

satisfacdo com a vida e sintomas psicolégicos reduzidos) referem menos tensdo nas tarefas de

avaliacdo, o inverso acontecendo com a situacdo menos favoravel (baixa satisfacdo com a vida e

sintomas psicoldgicos acentuados).

Tabela 7

Sintomas psicologicos e satisfagdo com a vida e tensdo com os testes

Tensdo com os testes a
448,748***
gl (12)

Baixa
Discordo totalmente

Elevada

Baixa
Discordo

Elevada

Baixa
Nao concordo nem discordo

Elevada

Baixa
Concordo

Elevada

Baixa
Concordo totalmente

Elevada

*xx p < 0,001

Satisfacdo com a vida

Sintomas psicol6gicos

reduzidos

N %
68 14,8%
259 56,4%
190 22,8%
386 46,2%
228 20,9%
418 38,3%
165 17,4%
259 27,4%
89 10,8%
144 17,4%

acentuados

N %
83 18,1%
49 10,7%
178 21,3%
81 9,7%
303 27,8%
142 13%
355 37,5%
167 17,7%
447 54,1%
147 17,8%

Nota: A negrito a situacdo mais favoravel: elevada satisfagdo com a vida e sintomas psicoldgicos reduzidos e a italico
a situacdo menos favoravel: baixa satisfagdo com a vida e sintomas psicolégicos acentuados
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Na Tabela 8 analisa-se a situacdo dos alunos nas quatro situacdes descritas em funcdo das
alteracdes que sentiram na sua relacdo com diversas areas da sua vida (na escola, na familia, com
0S amigos, consigo mesmo e na vida em geral) e fica também claro que os alunos do quadrante
mais favoravel (elevada satisfacdo com a vida e sintomas psicolégicos reduzidos) relatam menos
frequentemente a situacdo ter piorado, o inverso acontecendo com a situacdo menos favoravel
(baixa satisfacdo com a vida e sintomas psicoldgicos acentuados), que mais frequentemente

indicam que a sua vida ficou pior.

Tabela 8

Sintomas psicoldgicos e satisfagdo com a vida e alteragées da vida na escola apos a

pandemia de Covid-19, vida em familia apds a pandemia Covid-19, vida com os amigos

apos a pandemia, vida consigo proprio, “‘a minha vida depois da Covid-19 esta”
Sintomas psicologicos

Vida na escola ap6s a pandemia de Satisfagdo com a

Covid-19 a vida reduzidos acentuados
94,885***
gl (12) N % N %
Muito pior Baixa 49 133% 172 46,7%
Elevada 98 26,6% 49 13,3%
Pior Baixa 159 14,8% 399 37,2%
Elevada 364 339% 151 14,1%
Na mesma Baixa 413 20,8% 583 29,4%
Elevada 714 36% 275 13,9%
Melhor Baixa 86 16% 175 32,5%
Elevada 189 351% 88 16,4%
Muito melhor Baixa 37 159% 45 19,3%
Elevada 117 50,2% 34  14,6%
Vldr?l em familia ap6s a pandemia de 2 Satlsfa(;_ao com a reduzidos acentuados
Covid -19 vida
149,060*** o o
ol (12) N %) N Y%
Muito pior Baixa 23 10,6% 117 53,9%
Elevada 49 226% 28 12,9%
Pior Baixa 102 15,6% 275 42.2%
Elevada 187 28,7% 88  13,5%
Na mesma Baixa 459 194% 739 312%
Elevada 867 36,6% 306 12,9%
Melhor Baixa 102 18,6% 170 31%
Elevada 188 342% 89 16,2%
Baixa 57 143% 68 17,1%
Muito melhor Elevada 186 46,7% 87 21,9%

Saude Psicoldgica e Bem-estar | Observatério Escolar 262




Vida com os amigos apds a pandemia

de Covid -19

Muito pior
Pior

Na mesma
Melhor

Muito melhor

Vida consigo proprio

Muito pior

Pior

Na mesma

Melhor

Muito melhor

A minha vida esta

Melhor

Igual

Pior

*** p < 0,001

X2

100,523***
gl (12)

XZ

506,607***
gl (12)

XZ
780,131%**
gl (6)

Satisfagdo com a
vida

Baixa
Elevada
Baixa
Elevada
Baixa
Elevada
Baixa
Elevada
Baixa
Elevada

Satisfacdo com a
vida

Baixa
Elevada
Baixa
Elevada
Baixa
Elevada
Baixa
Elevada
Baixa
Elevada

Satisfacdo com a
vida

Baixa
Elevada
Baixa
Elevada

Baixa
Elevada

reduzidos
N %
26 13,1%
42 21,2%
99 13,8%
244 34,1%
394 19,1%
776 37,5%
162 21,1%
225 29,3%
60 14,2%
186 43,9%
reduzidos
N %
32 7,7%
51 12,3%
103 13,4%
173 22,6%
397 21,1%
786 41,7%
1260 20,9%
212 35,2%
72 14,7%
252 51,4%
reduzidos
N %
106 13,6%
454 58,1%
592 20,5%
994 34,4%
38 7,8%
22 4,5%

acentuados

N %
103 52%
27 13,6%

271 37,8%

102 14,2%

633 30,6%

264 12,8%

258 33,6%

123 16%

101 23,8%

77 18,2%
acentuados
N %

278 67,3%
52 12,6%
372 48,6%
118 15,4%
465 24, 7%
235 12,5%
162 26,9%
102 16,9%
82 16,7%
84 17,1%
acentuados

N %

90 11,5%
132 16,9%
878 30,4%
428 14,8%
395 81,3%

31 6,4%

Nota: A negrito a situacdo mais favoravel: elevada satisfacdo com a vida e sintomas psicolégicos reduzidos; e a italico
a situacdo menos favoravel: baixa satisfacdo com a vida e sintomas psicoldgicos acentuados
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\erificou-se ainda (Tabela 9) que tomando outros indicadores do bem-estar psicolégico (percecao
de qualidade de vida e diversas competéncias socio-emocionais) e ainda alguns comportamentos
de satde (adequacéo do tempo de sono, do tempo de atividade fisica e do tempo de ecrd), o padrédo
descrito repete-se, no sentido de favorecer os alunos num estado de bem-estar psicoldgico
completo (elevada satisfacdo com a vida e sintomas psicoldgicos reduzidos) e vulnerabilizando os
alunos num estado de perturbacdo psicoldgica completa (baixa satisfagdo com a vida e com

sintomas psicologicos acentuados).

Tabelag

Sintomas psicoldgicos e satisfagdo com a vida, por dias de atividade fisica, horas de sono,
tempo de ecrd, qualidade de vida, e competéncias socioemocionais

N M DP F

Baixa satisfacdo com a vida e sintomas

psicolégicos reduzidos a1 3,34 1.90

Baixa satisfagdo com a vida e com sintomas
i i N 1364 2, 1,
Dias com 60 min de psicologicos acentuados 36 93 80

atividade fisica Elevada satisfac id int 39,894***
adequada evada satisfacdo com a vida e sintomas 1478 360 189

psicolégicos reduzidos

Elevada satisfacdo com a vida e com sintomas
psicolégicos acentuados

Baixa satisfacdo com a vida e sintomas
psicoldgicos reduzidos

Baixa satisfacdo com a vida e com sintomas
psicolégicos acentuados

Elevada satisfacdo com a vida e sintomas
psicolégicos reduzidos

593 3,34 1,83
738 7,79 1,12

1356 712 131 510.641%**
Sono (horas)
1457 8,24 1,07

Elevada satisfacdo com a vida e com sintomas
psicoldgicos acentuados

Baixa satisfagdo com a vida e sintomas
psicolégicos reduzidos

Baixa satisfagdo com a vida e com sintomas
psicolégicos acentuados

590 7,83 1,24
737 4,62 2,39

1364 541 255 g iggwe

Tempo de ecra (horas) L . .
Elevada satisfacdo com a vida e sintomas

psicolégicos reduzidos 147t 4,00 2:35

Elevada satisfacdo com a vida e com sintomas

psicolégicos acentuados 591 4,76 2,57
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HBSC_WHO-5 | Pontuagdo
total

SSES | Subescala Otimismo

SSES | Subescala Controlo
Emocional

SSES | Subescala
Resiliéncia/Resisténcia

SSES | Subescala Confianga

SSES | Subescala
Curiosidade

Baixa satisfagdo com a vida e sintomas
psicolégicos reduzidos

Baixa satisfacdo com a vida e com sintomas
psicoldgicos acentuados

Elevada satisfacdo com a vida e sintomas
psicoldgicos reduzidos

Elevada satisfacdo com a vida e com sintomas
psicolégicos acentuados

Baixa satisfagdo com a vida e sintomas
psicoldgicos reduzidos

Baixa satisfagdo com a vida e com sintomas
psicolégicos acentuados

Elevada satisfacdo com a vida e sintomas
psicoldgicos reduzidos

Elevada satisfacdo com a vida e com sintomas
psicoldgicos acentuados

Baixa satisfacdo com a vida e sintomas
psicoldgicos reduzidos

Baixa satisfacdo com a vida e com sintomas
psicolégicos acentuados

Elevada satisfacdo com a vida e sintomas
psicologicos reduzidos

Elevada satisfacdo com a vida e com sintomas
psicoldgicos acentuados

Baixa satisfacdo com a vida e sintomas
psicologicos reduzidos

Baixa satisfacdo com a vida e com sintomas
psicoldgicos acentuados

Elevada satisfacdo com a vida e sintomas
psicoldgicos reduzidos

Elevada satisfacdo com a vida e com sintomas
psicoldgicos acentuados

Baixa satisfacdo com a vida e sintomas
psicoldgicos reduzidos

Baixa satisfagdo com a vida e com sintomas
psicolégicos acentuados

Elevada satisfacdo com a vida e sintomas
psicoldgicos reduzidos

Elevada satisfacdo com a vida e com sintomas
psicolégicos acentuados

Baixa satisfagdo com a vida e sintomas
psicoldgicos reduzidos

Baixa satisfacdo com a vida e com sintomas
psicolgicos acentuados

Elevada satisfacdo com a vida e sintomas
psicoldgicos reduzidos

Elevada satisfacdo com a vida e com sintomas
psicolégicos acentuados

N
778

1430

1561

617

772

1414

1541

616

762

1416

1532

613

764

1412

1529

613

763

1407

1524

610

765

1408

1515

609
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15,28
10,79
18,81
15,42
2,73
1,98
3,20
2,61
2,32
1,68
2,57
1,90
2,20
1,40
2,46
1,67
2,25
1,81
2,56
2,12
2,68
2,58
2,99

2,77

DP
4,28

4,53
3,99
4,23
0,58
0,67
0,56
0,63
0,61
0,66
0,65
0,65
0,70
0,73
0,74
0,74
0,63
0,70
0,67
0,74
0,62
0,67
0,62

0,66

885,872***

987,737***

501,235***

569,053***

298,568***

104,915***



SSES | Subescala
Sociabilidade

SSES | Subescala
Persisténcia/ Perseveranca

SSES | Subescala
Criatividade

SSES | Subescala Energia

SSES | Subescala Cooperacao

SSES | Subescala
Autocontrolo

Baixa satisfacdo com a vida e sintomas
psicolégicos reduzidos

Baixa satisfacdo com a vida e com sintomas
psicoldgicos acentuados

Elevada satisfacdo com a vida e sintomas
psicolégicos reduzidos

Elevada satisfacdo com a vida e com
sintomas psicolégicos reduzidos

Baixa satisfacdo com a vida e sintomas
psicoldgicos reduzidos

Baixa satisfagdo com a vida e com sintomas
psicolégicos acentuados

Elevada satisfacdo com a vida e sintomas
psicoldgicos reduzidos

Elevada satisfacdo com a vida e com
sintomas psicolégicos acentuados

Baixa satisfagdo com a vida e sintomas
psicoldgicos reduzidos

Baixa satisfagdo com a vida e com sintomas
psicoldgicos acentuados

Elevada satisfacdo com a vida e sintomas
psicolégicos reduzidos

Elevada satisfacdo com a vida e com
sintomas psicol6gicos acentuados

Baixa satisfagdo com a vida e sintomas
psicolégicos reduzidos

Baixa satisfacdo com a vida e com sintomas
psicolégicos acentuados

Elevada satisfacdo com a vida e sintomas
psicolégicos reduzidos

Elevada satisfacdo com a vida e com
sintomas psicoldgicos acentuados

Baixa satisfacdo com a vida e sintomas
psicolégicos reduzidos

Baixa satisfagcdo com a vida e com sintomas
psicolégicos acentuados

Elevada satisfacdo com a vida e sintomas
psicoldgicos reduzidos

Elevada satisfacdo com a vida e com
sintomas psicolégicos acentuados

Baixa satisfagdo com a vida e sintomas
psicoldgicos reduzidos

Baixa satisfacdo com a vida e com sintomas
psicolégicos acentuados

Elevada satisfacdo com a vida e sintomas
psicoldgicos reduzidos

Elevada satisfacdo com a vida e com
sintomas psicol6gicos acentuados

N
762

1406

1509

610

764

1410

1512

610

758

1406

1507

608

760

1401

1505

608

754

1401

1502

605

756

1400

1492

605
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2,51
2,12
2,86
2,54
2,60
2,40
2,90
2,63
2,52
2,45
2,80
2,58
2,39
1,96
2,79
2,39
2,94
2,89
3,18
2,99
2,52
2,36
2,78

2,45

DP
0,64

0,74
0,65
0,69
0,61
0,71
0,63
0,68
0,61
0,67
0,65
0,69
0,64
0,70
0,64
0,66
0,57
0,60
0,57
0,63
0,58
0,66
0,62

0,68

288,875***

143,069***

75,412***

373,237***

67,112***

115,262***



SSES | Subescala Sentimento de
Pertenca a Escola

SSES | Subescala Bullying

SSES | Subescala Relages com os
Professores

SSES | Subescala Ansiedade com
Testes

Nota: *** p < 0,001

Baixa satisfagdo com a vida e
sintomas psicoldgicos reduzidos

Baixa satisfagdo com a vida e com
sintomas psicoldgicos acentuados

Elevada satisfacdo com a vida e
sintomas psicologicos reduzidos
Elevada satisfacdo com a vida e
com sintomas psicologicos
acentuados

Baixa satisfagdo com a vida e
sintomas psicolégicos reduzidos

Baixa satisfacdo com a vida e com
sintomas psicoldgicos acentuados

Elevada satisfacdo com a vida e
sintomas psicologicos reduzidos
Elevada satisfacdo com a vida e
com sintomas psicologicos
acentuados

Baixa satisfacdo com a vida e
sintomas psicoldgicos reduzidos

Baixa satisfagdo com a vida e com
sintomas psicoldgicos acentuados

Elevada satisfacdo com a vida e
sintomas psicologicos reduzidos
Elevada satisfacdo com a vida e
com sintomas psicol6gicos
acentuados

Baixa satisfacdo com a vida e
sintomas psicologicos reduzidos

Baixa satisfagdo com a vida e com
sintomas psicolégicos acentuados

Elevada satisfacdo com a vida e
sintomas psicoldgicos reduzidos
Elevada satisfacdo com a vida e
com sintomas psicol6gicos
acentuados

751

1388

1482

601

748

1378

1480

596

748

1375

1477

598

745

1371

1477

594

2,51

2,19

2,77

2,50

0,29

0,45

0,23

0,45

2,33

2,22

2,51

2,43

2,44

2,96

2,27

2,84

DP

0,46

0,54

0,47

0,48

0,54

0,64

0,45

0,65

0,76

0,80

0,73

0,73

0,96

0,96

1,00

0,96

336,311***

46,101***

37,259***

137,704***

Nota: A negrito a situacdo mais favoravel: elevada satisfacdo com a vida e sintomas psicoldgicos reduzidos; e a italico
a situagdo menos favoravel: baixa satisfagdo com a vida e sintomas psicoldgicos acentuados
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Discussao

O Modelo Dual (Greenspoon, 2001; Keyes, 2002; Westerhof, 2010), nesta adaptacdo a um estudo
populacional, revelou-se util na compreensdo da distribuicdo dos alunos por cada uma das
situacOes definidas pelas condicGes de elevada ou baixa satisfagdo com a vida e de elevada ou
baixa ocorréncia de sintomas psicoldégicos de mal-estar, neste caso tristeza, irritabilidade e

nervosismo, dificuldades em adormecer e tristeza extrema.

Através deste modelo verificou-se que, tal como observado em estudos anteriores, globalmente, as
raparigas apresentam uma situacdo mais desvantajosa do ponto de vista do seu mal-estar
psicologico (Gaspar et al., 2018, 2019, 2022; Matos, 2020, 2022; Matos et al., 2018). Com este
modelo podemos acrescentar que ndo sé apresentam uma pior situagdo no que diz respeito a
indicadores de perturbacdo psicolégica, como também no que diz respeito a satisfacdo com a vida.
\erificou-se ainda que, como observado em estudos anteriores, globalmente, os alunos com mais
idade apresentam uma situacdo mais desvantajosa no que diz respeito ao seu mal-estar psicolégico
(Matos et al.,, 2018). Com este modelo podemos acrescentar que, 0 aumento da idade (aqui
assumida através do proxy “ano de escolaridade™), associa-se a uma diminuicdo de satisfacdo com

a vida, bem como a um aumento de perturbacéo psicoldgica.

Curiosamente, o0s resultados sugerem que, globalmente, o relato de sintomas é mais frequente nas
raparigas, mesmo quando apresentam elevada satisfacdo com a vida , sendo que o relato de
auséncia de sintomas é mais frequente entre rapazes, mesmo quando referem uma baixa satisfacao
com a vida; também os mais novos sdo quem mais frequentemente indicam estarem satisfeitos
com a vida, com ou sem sintomas acentuados, e os mais velhos mais frequentemente relatam baixa
satisfacdo com a vida, indicando ou ndo sintomas psicologicos. Este facto aponta para a
necessidade, ja referida pelos autores originais (Greenspoon, 2001; Keyes, 2002; Westerhof,

2010), de ter em consideracdo ndo so as situacdes extremas de “completa satide” e “completa
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perturbagdo”, mas também as situagdes em que apenas uma das situacdes se verifica (sintomas
psicoldgicos reduzidos e elevada satisfacdo com a vida ou sintomas psicolégicos acentuados com

baixa satisfacdo com a vida).

Figura 2
Modelo Quadripartido — Modelo Dual (Greenspoon & Saklofske, 2001; Keyes, 2002) adaptado
— Diferencas de género e de idade/ escolaridade

Saude Psicolégica Completa Saulde Psicoldgica Incompleta
(Satisfacdo com vida e Sintomas reduzidos) (Fraca Satisfacdo com vida e Sintomas reduzidos)
° Mais novos ° Mais velhos
° Mais rapazes ° Mais rapazes
Perturbag&o Psicologica Incompleta Perturbacéo Psicologica Completa
(Satisfacdo com vida e Sintomas) (Fraca satisfacdo com vida e Sintomas)
° Mais novos ° Mais velhos
° Mais raparigas ° Mais raparigas

Por fim, verificou-se, tomando em conta outros indicadores do bem-estar psicoldgico (percecdo de
qualidade de vida e diversas competéncias socio-emocionais) e ainda alguns comportamentos de
salde (adequacdo do tempo de sono, do tempo de atividade fisica e o tempo de ecrd), que este
padrédo se repete, favorecendo os alunos num estado de bem-estar psicoldégico completo (elevada
satisfacdo com a vida e sintomas psicologicos reduzidos) e vulnerabilizando os alunos num estado
de perturbacdo psicoldgica completa (baixa satisfacdo com a vida e sintomas psicologicos
acentuados). Confirma-se aqui também que, para um estado de bem-estar psicolégico completo,
sdo importantes a dimensdo da satisfacdo com a vida e a dimensdo da auséncia de sintomas de
mal-estar psicolégico, tal como sugerido por outros autores (Greenspoon & Saklofske, 2001;

Keyes, 2002; Westerhof & Keyes, 2010) e, tal como também sugeridos por estes autores, sugere-se
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a necessidade de se considerarem situacOes em que apenas uma das situacoes se verifica (sintomas
psicoldgicos reduzidos e elevada satisfacdo com a vida ou sintomas psicolégicos acentuados com
baixa satisfacdo com a vida), como alerta para a posicdo diferencial do género ao longo dos niveis
de ensino. Estes dados sugerem que, ao longo da escolaridade, os sintomas de mal-estar
psicologico (mesmo aquando de boa satisfacdo com a vida) se acentuam sobretudo nas raparigas,
enquanto que nos rapazes ocorre uma diminuicdo da satisfacdo com a vida, mesmo quando 0s

sintomas psicoldgicos séo reduzidos.

O presente estudo apresenta algumas limitacGes que devem ser tidas em conta: trata-se de um
estudo de autorrelato, com um desenho transversal, o que ndo permite fazer inferéncias de
causalidade. Apesar destas limitacOes, a selecdo dos participantes foi aleatorizada e estratificada

por NUTS Il e por nivel de ensino, com um nimero elevado de participantes.
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Conclusoes

Este modelo quadripartido permite olharmos de modo mais aprofundado para a evolugdo da
satisfacdo com a vida e para a percecdo de sintomas psicolégicos de mal-estar, permitindo ainda

um outro olhar para as diferencas de género e de nivel de ensino.

Esta perspetiva em quatro cenarios d& uma visdo relevante acerca do agravamento da saude
psicoldgica dos adolescentes apds a pandemia, acentua as diferencas de género j& identificadas,
alerta de modo mais fino para as diferengas de genero e nivel de ensino, e teve ja impacto nas

recomendacdes definidas e nas medidas de prevencdo e promogao em curso (Matos et al., 2022).

Diversos estudos anteriores (Matos, 2020, 2022), nomeadamente o recente estudo HBSC 2022
(Gaspar et al., 2022) e o presente trabalho (Matos et al., 2022), reforcam a importancia da
prevencdo da perturbacdo psicolégica e da promocdo da saude psicolégica e do bem-estar dos
adolescentes em meio escolar abarcar: (i) a promocao de competéncias socioemocionais integradas
no curriculo formal e ndo formal; (ii) a formacdo inicial de professores com integracdo da
componente das competéncias socioemocionais; (iii) o desenvolvimento de competéncias
socioemocionais no pessoal docente (incluindo o incentivo ao seu autocuidado) e ndo docente; (iv)
0 incentivo a participagdo dos alunos, familias e comunidade numa perspetiva intergeracional; (V)
o fomento de climas escolares saudaveis; (vi) a monitorizacdo e avaliacdo continua das acdes e 0
seu impacto na prevencdo da perturbacdo psicologica e na promocdo da saude psicoldgica,

adotando a visdo quadripartida aqui apresentada.
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A salude mental dos jovens tem sido uma preocupacdo global, evidenciada apds o inicio da

pandemia de COVID-19 (Espada et al., 2020; Jansen et al., 2020). Importa notar que a auséncia de
doenca mental, como a depressdo ou ansiedade, ndo significa necessariamente presenca de saude
mental, bem-estar, satisfagdo com a vida e capacidade de funcionamento psicossocial ou
florescimento. Embora correlacionadas, salude e doenca mental podem ser consideradas duas
dimensdes distintas, enquadradas hum modelo de “duplo continuum” (Keyes, 2002). Por salde
mental entende-se o continuum desde o estado em que o individuo considera que ndo estad bem
emocionalmente e que ndao tem um bom funcionamento (languishing), até ao extremo, que se
caracteriza por uma combinacdo de bem-estar emocional e funcionamento positivo (flourishing).
Por sua vez, o continuum da doenca mental remete para um crescendo de sintomatologia
psicoldgica que prejudica o funcionamento psicossocial, associada a sofrimento emocional. Numa
amostra de adolescentes portugueses, por exemplo, a correlacdo entre niveis de florescimento e
sintomatologia ansiosa-depressiva era apenas moderada, o0 que apoia a ideia de que a saude mental
e a capacidade de florescer ndo correspondem “apenas” a auséncia de problemas ou a capacidade

de adaptacdo ao contexto em que se esta inserido (Francisco et al., 2018).

Se por um lado a doenca mental, sobretudo a doenca mental grave, esta associada a menor
qualidade de vida, pior saude fisica e menor longevidade (Thornicroft, 2011), também se sabe que
0 bem-estar subjetivo € um importante preditor de sucesso em muitos dominios da vida, como
melhor salde fisica, relaces interpessoais mais saudaveis, mais altruismo e envolvimento na
sociedade, e até maior longevidade (Maddux, 2018). Assim, especialmente ap0s a crise de saude
publica que afetou de forma significativa o dia-a-dia e a saude mental da populagdo mundial,
importa avaliar os niveis de bem-estar subjetivo e de satisfacdo com a vida da populacéo

adolescente, para além de identificar o risco de apresentacdo de doenca mental. Sendo a
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adolescéncia um periodo critico para a manutencdo de uma salde mental positiva, com impacto
nas geracOes seguintes (Patton et al., 2018), é essencial o investimento de investigadores, decisores
politicos e profissionais na defini¢do de estratégias para mitigar o desenvolvimento de problemas
psicoldgicos e para promover o bem-estar e a salde mental dos adolescentes, huma perspetiva de

promocéo da saude publica global.

Bem-estar subjetivo e satisfacdo com a vida

Desde 1948 que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define salde como uma “situag¢do de
completo bem-estar fisico, psiquico e social, mais do que a mera auséncia de doenca”. Neste
sentido, a salide e o bem-estar estdo cada vez mais associados e considerados interdependentes da
investigacdo a pratica, desde a promocdo da salde a sociologia médica (Chavez et al., 2005). O
bem-estar subjetivo corresponde a percecdo e avaliacdo que o individuo faz da sua vida em termos
dos seus estados afetivos e do funcionamento psicoldgico e social, representando as suas crencas e
sentimentos em relacdo ao facto de estar a viver uma vida desejavel e gratificante (Diener, 2012;
Keyes & Waterman, 2003). Envolve, por isso, trés componentes-chave: especificamente, o bem-
estar emocional, 0 bem-estar psicologico e o bem-estar social. E o bem-estar emocional que
remete para a presenca ou auséncia de sentimentos positivos em relacdo a vida, i.e., para a

percecéo de satisfacdo com a vida (Keyes, 2002).

Apesar do bem-estar e da satisfacdo com a vida serem mais estudados na populacdo adulta do que
em adolescentes, alguns estudos tém vindo a identificar diversos fatores individuais e sociais com
um papel relevante nestas variaveis, tais como capacidades de autorregulagdo, envolvimento
escolar ou suporte familiar (e.g., Calmeiro et al., 2018; Morgan et al., 2012). Estes estudos,
desenvolvidos em varios paises, tém também revelado, de forma consistente, que sdo 0s rapazes
(vs. raparigas) e adolescentes de niveis socioecondmicos mais elevados (vs. mais baixos) que
apresentam niveis mais elevados de bem-estar e de satisfacdo com a vida, sendo que estes

indicadores vao também diminuindo com a idade (e.g., Hendriks et al., 2020; Lin & Yi, 2019;
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Luijten et al., 2021). Obern e colaboradores (2022) argumentam que este decréscimo pode ser
explicado pelos desafios inerentes ao periodo da adolescéncia, pautados por uma maior
autonomia/inseguranca e por transformagdes sucessivas em todas as dimensdes da vida dos jovens

(Matos, 2021).

O estudo colaborativo da OMS (Health Behaviour in School-aged Children; HBSC) em que Portugal
participa desde 1998, mostra uma diminuicdo da satisfacdo com a vida e da percecdo de felicidade
dos adolescentes entre 2018 e 2022, a par de um aumento dos sintomas fisicos e psicolégicos (Gaspar

etal., 2022).

Depressao na adolescéncia

Segundo a OMS (2021), a depressdo € a principal causa de incapacidade a nivel mundial, tendo
grande parte dos casos origem na adolescéncia e uma incidéncia significativamente mais elevada em
raparigas do que em rapazes (e.g., Frey et al., 2020; Gaspar et al., 2022; Luijten et al., 2021),
sobretudo a partir dos 13 anos de idade (Frey et al.,, 2020). Um estudo com uma amostra muito
alargada de adolescentes de 11 paises da Europa, com idades entre 0s 14 e 0s 16 anos, mostrou uma
prevaléncia de 10,5% de depressdo e 29,2% de depressao subclinica, embora estes Gltimos fossem
casos igualmente associados a elevado risco de comprometimento funcional e de suicidio (Balazs et
al., 2013).

Apesar de diferentes trajetorias de desenvolvimento de sintomas depressivos poderem conduzir a
resultados sociais e de saude especificos, a depressdo durante a adolescéncia afeta de forma negativa
a saude fisica e os habitos de vida (e.g., consumo de substancias, alimenta¢do, sono, comportamento
sexual), o bem-estar, os processos de socializacdo com os pares, as relacdes familiares e o
desempenho escolar (e.g.,, Ames & Leadbeater, 2018; Bettge et al., 2008; Bulhdes et al., 2021,
Raposo & Francisco, 2022). Todas estas dimensdes tém sido igualmente referidas como tendo sido

afetadas durante a pandemia de Covid-19 (e.g., Branquinho et al., 2020; Francisco et al., 2020).
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Efeitos da pandemia de Covid-19 na saude mental e no bem-estar dos adolescentes

Considerando o carater disruptivo do contexto pandémico, que colocou restricbes ao contacto
social e obrigou a um reajuste das rotinas (de Figueiredo et al., 2021), diversos estudos tém
identificado impactos significativos ao nivel da saude mental de criangas e jovens, como maiores
niveis de ansiedade e depressao, irritabilidade, sentimentos de soliddo, e menor qualidade de vida
e satisfacdo com a vida (e.g., Cooper et al., 2021; Francisco et al., 2020; Magson et al., 2021;
Orgilés et al., 2022; Ravens-Sieberer et al., 2022). Apesar de reconhecerem este periodo como uma
oportunidade para o desenvolvimento pessoal e interpessoal, 0s jovens consideraram que a
pandemia foi penosa para a sua vida social, bem como para o dominio da sua satde psicologica e

do seu bem-estar (Branquinho et al., 2020).

Em estudos realizados no periodo anterior a pandemia ja se havia observado uma maior
prevaléncia de problemas de saude mental nos jovens, em periodos de crise (Frasquilho et al.,
2016). Todavia, a crise pandémica parece ter tido consequéncias sem precedentes, em especial na
populacdo mais jovem. O mais recente relatério da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdémico (OECD) sobre saude, refere que os sintomas de ansiedade e
depressdo sdo o dobro dos niveis pré-pandémicos em varios paises, tendo-se acentuado a relacdo
entre problemas de saude mental e desigualdades socioeconomicas (OECD/European Union,
2020). Em 2022, os dados nacionais do estudo “Saude Psicologica e Bem-estar nas escolas
Portuguesas” (Matos et al., 2022) permitiram concluir que cerca de um terco dos jovens revelava

algum sinal de sofrimento psicologico e de competéncias socioemocionais pouco robustecidas.

Integrado no estudo “Saude Psicologica e Bem-estar nas escolas Portuguesas” (Matos et al., 2022),
0 presente estudo tem como objetivos: a) analisar os niveis de bem-estar e de satisfacdo com a vida
dos alunos do 3.° ciclo do ensino bésico e do ensino secundario; b) identificar o risco de depressao
entre os participantes; e c¢) analisar diferencas nos niveis de bem-estar, satisfacdo com a vida e

risco de depressdo, considerando o género, nivel de ensino e zona de residéncia.
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Procedimento

Disponivel para consulta na pagina 55.

Participantes

Participaram no estudo 3235 adolescentes (50% género feminino; 46,1% género masculino; 3,9%
preferiu ndo responder/identificou-se como “outro”), com idades entre 11 e 20 anos (M = 14,47,
DP = 1,91). Os participantes frequentam escolas publicas do 3.° ciclo do ensino basico (47,9%) e
do ensino secundario (52,1%), das varias regides de Portugal continental (NUTS II),
especificamente: Centro (36,9%), Norte (34,8%), Alentejo (18,2%), Area Metropolitana de Lishoa
(6,8%) e Algarve (3,4%). O nivel de escolaridade dos progenitores ou cuidadores principais
corresponde maioritariamente ao ensino secundario, tanto para os pais (38,9%, seguido do 3.° ciclo
do ensino basico ou inferior 38,1%) como para as maes (39,1%, seguido do ensino superior
33,9%).

Informacg6es detalhadas dos participantes do estudo na pagina 62.

Medidas

O estudo “Saude Psicologica e Bem-estar nas escolas Portuguesas” (Matos et al., 2022) incluiu
quatro protocolos de recolha de dados: (i) criancas da educacao pré-escolar e alunos do 1.° ciclo;
(i) alunos do 2.° ciclo do ensino basico; (iii) alunos do 3.° ciclo do ensino basico e secundario; e
(iv) docentes. No relatério do estudo é possivel consultar informacGes detalhadas sobre os
instrumentos utilizados (Matos et al., 2022).

No presente estudo, considera-se o protocolo dirigido ao 3.° ciclo e ao ensino secundario. Neste,

foram incluidas questfes relacionadas com dados sociodemogréaficos e um conjunto de indicadores
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de saude psicologica e bem-estar, referentes a (i) satisfagdo e (ii) qualidade de vida, (iii) sintomas
de mal-estar psicolégico, (iv) competéncias emocionais, (v) impacto da pandemia e (vi) rotinas
durante a semana. Foram ainda integrados indicadores referentes ao (vi) stresse, ansiedade e
depresséo; e (vii) desenvolvimento positivo. No presente estudo, foram usadas apenas as medidas

sobre bem-estar e satisfacdo com a vida, para além dos dados sociodemogréficos.

Bem-estar

O Indice de Bem-estar WHO-5 (OMS, 1998) mede o bem-estar psicolégico dos participantes,
identificando outros aspetos que vdo para além da auséncia de sintomas depressivos. E constituido
por 5 itens (e.g., “Senti-me alegre e bem-disposto”), respondidos numa escala de Likert que varia
entre 5 (“Todo 0 tempo™) a 0 (“Nunca”), e que pretendem refletir o modo como o participante se

tem sentido nas ultimas 2 semanas.

A pontuacao é calculada através da soma dos valores dos 5 itens, sendo a pontuacdo minima 0 (pior
bem-estar) e a pontua¢do maxima 25 (melhor bem-estar). Quanto maior a pontuacdo maior o bem-
estar relatado pelo participante, sendo que uma pontuacdo inferior a 13 revela um baixo nivel de
bem-estar. No presente estudo, o WHO-5 apresentou um nivel de consisténcia interna adequado
(a<=0,86).

Considerando a utilidade do WHO-5 como ferramenta de screening de depressao, amplamente
utilizada em contextos clinicos e ndo-clinicos a nivel internacional, considerou-se o ponto de corte
definido por Allgaier et al. (2012) para adolescentes, que corresponde a um valor igual ou inferior a
9.

Satisfa¢do com a vida
Foi utilizada a escala de Cantril (1965), que corresponde a uma escada de 11 degraus, com a
seguinte instrucdo dada aos participantes: “O topo da escada é “10” e representa a melhor vida

possivel para ti, o fundo da escada é “0” e representa a pior vida possivel para ti. Neste momento,
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onde achas que te situas na escada?”. Quanto maior a pontuacdo, melhor a satisfacdo com a vida.

Para calcular os niveis de satisfacdo com a vida, considerou-se o valor medio da variavel e o
respetivo desvio-padrdo (DP): M = 7,0140, DP = 1,8677. Assim, o nivel baixo de bem-estar €
menor ou igual que a média menos 1 DP; nivel médio de bem-estar € menor que M mais 1 DP e
maior que a média menos 1 DP; e o nivel elevado de bem-estar corresponde a valores maiores ou

iguais a média mais 1 DP.

Informacgbes detalhadas sobre as medidas utilizadas no estudo na pagina 78.

Analise dos Dados

Para a anélise de dados, comegou-se por realizar a estatistica descritiva para as principais variaveis
em estudo. Para a comparacdo dos valores médios nas principais variaveis entre generos e nivel de
ensino foi usado o teste-t, e para comparacdo entre as regides de residéncia recorreu-se a one-way
ANOVA (e teste post-hoc Bonferroni). Para comparacdo das percentagens de participantes com
niveis baixos de bem-estar e de satisfacdo com a vida, e de risco de depressdo, tendo em conta o
género e o nivel de ensino, recorreu-se ao teste do Qui-quadrado. Todas as andlises foram
realizadas com recurso ao IBM SPSS Statistics (versdo 26), considerando-se o valor de

significancia estatistica p<0,05.
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Niveis de Bem-estar, Satisfacao com aVida e Risco de Depressao

A estatistica descritiva das variaveis bem-estar e satisfacdo com a vida para a populacdo global do

estudo € apresentada na Tabela 1.

Tabelaa
Estatistica descritiva das principais variaveis em estudo (N = 3223)

Variaveis Minimo Maximo Média DP Moda Mediana
Bem-estar 0 25 14,285 5,367 15 15
Satisfacdo com a vida 0 10 7,014 1,868 7 7

Nota. DP = desvio-padrao

A analise dos dados tendo em conta os niveis de bem-estar e de satisfagdo com a vida
anteriormente definidos, revelam que a maioria dos adolescentes apresenta um nivel médio de

satisfacdo com a vida (58,5%; vs. baixo 20,8% vs. elevado 20,7%), mas um nivel baixo de bem-

estar (51,1%).

Considerando o ponto de corte do WHO-5 usado em amostras clinicas com adolescentes,

verificou-se que 19,6% dos participantes no presente estudo apresentaram valores indicativos de

risco de depressao.




Diferencas de acordo com Género, Nivel de Ensino e Zona de Residéncia

Os resultados da comparacdo de médias entre generos mostraram gque 0s rapazes apresentam niveis
significativamente mais elevados de bem-estar e de satisfacdo com a vida do que as raparigas. A
comparacdo por nivel de ensino revelou que os participantes do 3.° ciclo do ensino basico

apresentam também valores médios mais elevados do que os participantes do ensino secundario
(Tabela 2).

Tabela 2

Comparagdo de valores médios de bem-estar e satisfacdo com a vida entre géneros e niveis de
ensino (N =3223)

Género Nivel de ensino
Feminino Masculino 3.%ciclo Secundario
(n = 1615) (n = 1483) (n = 1542) (n=1682)
Variaveis M (DP) M (DP) t-test M (DP) M (DP) t-test
i 12,835 ek 15,042 e
Bem-estar (5.176) 16,078 (4,951) 17,786 (5,509) 13,593 (5,139) 7,724
fg::‘;agf‘;a 6,746 (1,842) 7,377(1,809)  9,625%**  7,241(1,847) 6,805(L,863)  6,665***

Nota. M = média, DP = desvio-padrao; *** p < 0,001
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A comparacdo dos valores medios por regido revelou tambeém diferencas estatisticamente

significativas entre algumas regiGes em ambas as variaveis em estudo (Tabela 3).

Tabela 3

Comparagdo de valores médios de bem-estar e satisfagio com a vida entre regioes NUTS Il (N
=3223)

Norte Centro AML Alentejo Algarve
(n=1119)  (n=1189)  (n=220) (n = 586) (n = 109)
Variveis M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) F
] 14,781 13,862 14,109 11,936 -
Bem-estar (5.254) (5.320) (5.230) 14,701 (5,607) (5.037) 10,520
f;tr'f;agf‘;a 7,155(1,869) 6,849 (1,829) 6,868 (1,842) 7,251 (1,871) 6,395(2,000)  9,716%**

Nota. AML = Area Metropolitana de Lisboa; M = média, DP = desvio-padrio; *** p <0,001

Especificamente, o teste post-hoc com correcdo de Bonferroni (p < 0,05) revelou que os
participantes da regido do Algarve apresentam niveis de bem-estar significativamente mais baixos
do que os participantes de todas as outras regides; tanto os participantes da regido Norte, como 0s
do Alentejo, apresentam valores significativamente mais elevados de bem-estar do que os da
regido Centro. No que se refere a satisfacdo com a vida, o padrdo de diferencas entre regies é
semelhante ao encontrado para a variavel do bem-estar, a excecdo da AML, que ndo apresenta
diferencas estatisticamente significativas com nenhuma outra regido. Todavia, ha que referir que as
analises mais detalhadas considerando as regides NUTS Il (que ndo podem aqui ser apresentadas
por razBes de parcimonia) revelam grande heterogeneidade entre as mesmas, pelo que as analises

por regido NUTS Il devem ser interpretadas com cautela.
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Considerando especificamente as frequéncias dos indicadores de menor satide mental (baixo nivel
de satisfacdo com a vida e de bem-estar) e de maior doenca mental (risco de depressdo), as
analises comparativas por género e nivel de ensino (Tabela 4) e por regido (Tabela 5), apontam
para diferencas no mesmo sentido do reportado anteriormente. Ou seja, a percentagem de
raparigas e de estudantes do ensino secundario a apresentar niveis baixos de bem-estar e de
satisfacdo com a vida, bem como risco de depresséo, é significativamente mais elevada do que a
respetiva percentagem de rapazes e de alunos do 3.° ciclo do ensino basico. Todavia, a amplitude
dessas diferengas € maior na comparacdo por géneros, sobretudo no que se refere ao risco de
depressdo e baixo nivel de bem-estar. No que se refere as regides de Portugal continental em que
residem os participantes, € na regido do Algarve, seguida da regido Centro, que 0s trés indicadores

em analise apresentam percentagens mais elevadas.

Tabela 4

Comparagdo das frequéncias de niveis baixos de bem-estar, niveis baixos de satisfacdo com a
vida e risco de depressdo, entre géneros e niveis de ensino

Género Nivel de ensino
Feminino Masculino 3.%ciclo Secundario
Variaveis n (%) n (%) |2 n (%) n (%) |2
Nivel baixo de 692
0, 0, **k*k 0, *Kx*
N 979 (61,1%) 565 (38,5%) 156,415 (45.4%) 940 (56,3%) 37,533

Nivel baixo de

satisfacdo coma 418 (25,9%) 206 (13,9%) 85,854*** ( 159910 %) 378 (22,5%) ASE55 1)
vida T
Risco de 274

0, 0, **k* 0, *
depressdo 436 (27,0%) 146 (9,8%) 149,070 (17.8%) 357 (21,2%) 6,059

Nota. *** p <0,001, * p <0,05
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Tabela s
Comparacgdo das frequéncias de niveis baixos de bem-estar, niveis baixos de satisfacdo com a
vida e risco de depresséo, entre regioes (NUTS i)

Norte Centro AML Alentejo Algarve

Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) |2

Nivel baixo de bem-

octar 504 (45,4%) 647 (54,8%) 118 (54,1%) 283 (49,0%) 80 (74,1%)  45,563%**

Nivel baixo de

0, 0 0, 0, 0, *k*k
satisfacio com avida 204 (182%) 274(23,1%) 48(2L8%) 111(19,0%) 32(294%) 38,201

Risco de depresso 186 (16,6%) 263 (22,1%) 39 (17,7%) 112(19,1%) 31(28,4%)  17,084**

Nota. AML = Area Metropolitana de Lisboa; *** p < 0,001, ** p <0,01.




Discussao

O presente estudo teve como objetivos analisar os niveis de bem-estar e de satisfacdo com a vida
dos alunos do 3.° ciclo do ensino basico e do ensino secundario, identificar o risco de depressdo
entre os participantes, bem como analisar diferencas nestas dimensdes considerando caracteristicas

sociodemogréficas (género, nivel de ensino e zona de residéncia).

Os resultados mostraram que a maioria dos adolescentes que participaram no estudo apresentam
nivel baixo de bem-estar (51,1%), mas encontram-se medianamente satisfeitos com as suas vidas
(58,5%). Apesar de parecerem dados contraditérios, indicam que se trata efetivamente de
construtos distintos. O bem-estar € um construto mais amplo, que inclui na sua definicdo a
satisfacdo com a vida (e as emocOes positivas, por exemplo), considerando a concecdo hedonica
do bem-estar, embora esta seja combinada com uma conce¢do eudaimonica, que remete para um
bom funcionamento individual e social (Diener, 2012). E possivel que os resultados encontrados
ao nivel do bem-estar sejam consequéncia das dificuldades psicossociais que os adolescentes tém
vivido na sequéncia da pandemia de Covid-19 (e.g., Branquinho et al., 2020), o que ndo impede

uma relativa satisfacdo com a sua vida em geral.

Por outro lado, verifica-se que cerca de 20% dos participantes se encontra em risco de depresséo e
com baixa satisfagdo com a vida, sendo que mais de metade apresenta nivel baixo de bem-estar.
Estes resultados suportam a ideia de que o bem-estar é mais abrangente do que a auséncia de
doenca mental, bem como a teoria do duplo continuum de doenca e de saude mental (Keyes,
2002). A percentagem de adolescentes em risco de depressdo é um resultado que deve ser visto
com alguma preocupacdo, sobretudo num periodo de “rescaldo” da pandemia de Covid-19.

Embora ndo tenhamos dados desta medida no periodo pré-pandémico, acredita-se que estes
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valores estejam em linha com os estudos internacionais, que indicam que os sintomas de depressao
entre 0s jovens mais do que duplicaram em varios paises europeus (OECD/European Union,
2020).

Nas trés dimensdes avaliadas — bem-estar, satisfacdo com a vida e risco de depressdo — 0s
resultados confirmam a tendéncia identificada em estudos anteriores quanto as diferencas de
género, apresentando as raparigas resultados menos positivos no dominio da saide mental do que
0s rapazes (e.g., Frey et al., 2020; Gaspar et al., 2022; Luijten et al., 2021). O mesmo acontece em
relacdo a evolucdo negativa de resultados de saide mental ao longo da adolescéncia, identificada
na literatura (e.g., Frey et al., 2020; Orben et al., 2022) e corroborada pelas diferencas encontradas
entre os dois niveis de ensino analisados (3.° ciclo do ensino bésico e ensino secundéario). Assim,
adolescentes do sexo feminino e de idades mais avancadas devem ser alvo de intervencgdes focadas
no risco mais elevado que apresentam de desenvolverem problemas de internalizacéo e reduzido

bem-estar.

Foram ainda encontradas diferencas relevantes entre as regides analisadas (NUTS II),
apresentando 0s participantes residentes nas regides do Algarve, seguida da regido Centro,
indicadores de satude mental mais negativos. Estas diferengas podem resultar de idiossincrasias das
regides NUTS 1l em que se inserem as escolas que fizeram parte do estudo, considerando o
carater rural ou urbano, ou o nivel socioeconémico da regido em concreto. Sabe-se que 0s
adolescentes de niveis socioecondmicos mais elevados apresentam niveis mais elevados de bem-
estar e de satisfacdo com a vida, da mesma forma que o baixo nivel socioeconémico é um preditor
de pior saide mental (Hendriks et al., 2020). Estes resultados, todavia, necessitam de uma

exploracdo mais detalhada em estudos futuros.
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Quase um em cada cinco adolescentes apresentaram risco de depressao, sendo esse risco quase trés

vezes mais elevado nas raparigas do que nos rapazes. Sabendo-se que as pessoas com baixos
niveis de bem-estar psicologico tém cerca de sete vezes mais probabilidade de desenvolver
depressdo nos 10 anos seguintes (Wood & Joseph, 2010), e considerando a globalidade dos
resultados encontrados no presente estudo, torna-se urgente intervir de trés formas distintas no
contexto escolar: 1) avaliagdo psicologica para identificacdo de casos clinicos e subclinicos de
depressdo, e posterior encaminhamento para servigos de apoio psicologico proximos e de resposta
breve; 2) promocao do bem-estar de forma global e de satisfacdo com a vida em particular; e 3)
prevencao do desenvolvimento de quadros depressivos (e outros problemas de internalizagdo) nos
adolescentes portugueses. Particular aten¢do deve ser dada as raparigas e as zonas do pais que
apresentaram resultados menos positivos nas dimensdes estudadas, nomeadamente o Algarve e a
regido Centro de Portugal continental. O recurso a programas de prevencdo universais,
implementados em contexto escolar, permitira alcangar um significativo nimero de adolescentes,
com custo-efetividade reduzido, e assumindo assim a escola um papel ativo na promocao do
desenvolvimento positivo, saide mental e bem-estar ao longo da vida, i.e., assumindo-se como

escolas promotoras de saide (WHO/UNESCO, 2021).
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Recomendacoes

Diversos estudos mostram que ha fatores de risco e de protecdo para a depressdo modificaveis
pelos préprios adolescentes. Neste sentido, acfes de educacdo para a salde ou intervengdes
focadas na prevencdo da depressdo entre os adolescentes, poderdo incluir a redu¢do do consumo
de substancias (alcool, tabaco, cannabis, e outras drogas ilicitas) e de comportamentos de dieta,
bem como poderdo promover os padrdes de sono e de alimentacdo saudaveis (ver revisdo de
Cairns et al., 2014). Por outro lado, a promocdo da utilizacdo de estratégias de autocuidado e de
estratégias de coping positivas (Cairns et al., 2014), e de competéncias sociais e emocionais
(Greenberg et al., 2017; Taylor et al., 2017), é igualmente relevante para a prevencdo da
sintomatologia depressiva e para a promogdo do bem-estar. Assim, programas estruturados e
cientificamente validados, de promoc¢do do bem-estar, da resiliéncia, de saude mental e de estilos
de vida saudaveis (p.e. em WHO/UNESCO, 2021), sdo recursos importantes de que as escolas

portuguesas podem beneficiar.
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Os professores séo apontados como populacéo de risco para o desenvolvimento de problemas de

salde mental, quando comparados com outros profissionais, facto que se torna complexo, uma vez
que a saude mental dos professores pode influenciar positiva ou negativamente o bem-estar e a
salde mental dos seus alunos e influenciar o absentismo destes profissionais devido a necessidade
de baixas médicas (Harding et al., 2019; Kidger et al., 2016a; Naghieh et al., 2015). O elevado
nivel de stresse associado as multiplas tarefas dos professores e os desafios inerentes a profissao
(pressdo dos pais, pressdo da comunidade, multitarefas, ambiente em sala de aula, ambiente no
local de trabalho), sd&o em muitos estudos apontados como o0s principais fatores para 0s seus

problemas de salde mental e de bem-estar entre os professores (Parker et al., 2012).

Espera-se cada vez mais que os professores desempenhem novas tarefas para alem da promocéo
das aprendizagens escolares, tais como facilitar o desenvolvimento das competéncias
socioemocionais dos alunos, responder as diferencas individuais dos alunos ou trabalhar em
colaboracdo com outros professores e pais para garantir o desenvolvimento holistico de seus
alunos. O perfil dos professores do século XXI também supbe que sejam intelectualmente
curiosos, capazes de recolher e analisar dados sobre a escola e a sala de aula, para agir sobre eles.
Entretanto, verifica-se cada vez mais um desgaste e desmotivacgéo por parte dos professores, pondo
em risco a qualidade da instrucdo e pratica docente. Professores stressados ou esgotados
dificilmente podem operar de forma eficaz na sala de aula e ir ao encontro das suas expectativas,
das expetativas da comunidade e dos pais. Assim, ndo € uma surpresa que o bem-estar dos
professores se tenha tornado uma questdo proeminente na politica e nos debates publicos (Kidger
et al., 2016a, 2016b; Viac & Fraser, 2020).
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As rapidas alteracbes na sociedade, o desenvolvimento das novas tecnologias, as problematicas
dos adolescentes e das suas familias, levam para a escola desafios com o0s quais 0s professores tém
que lidar. A pressdo para lidar com os mesmos reflete-se no impacto que tém no bem-estar e na
salde mental dos professores. Diversos estudos tém-se centrado nas variaveis que podem
influenciar ou mediar o impacto observado no bem-estar e na saude mental dos professores, como
a satisfacdo com o trabalho, o ambiente na sala de aula, a sua percecdo de autoeficacia, entre
outras (Gozzoli et al., 2015; Tomé et al., 2019a, 2019b, 2021).

Por outro lado, alguns estudos tentam verificar o impacto das variaveis sociodemograficas e da
carreira dos professores, e a sua associa¢do ao desenvolvimento de burnout e outras problematicas
de saude mental. Shaheen e Mahmood (2016) encontraram resultados mistos. No seu estudo, 0s
autores observaram que as professoras tinham maior risco de desenvolver burnout, enquanto os
professores do género masculino sentiam-se menos realizados profissionalmente (Shaheen &
Mahmood, 2016). Por sua vez, Buonomo e colaboradores (2017) identificaram variaveis protetoras
para 0 burnout e o bem-estar dos professores, especialmente, a percecdo de autoeficacia, de
satisfacdo com o seu trabalho, emocGes positivas, relacionamento com os alunos e com os colegas

(Buonomo et al., 2017).

A docéncia é considerada uma profissdo especialmente exigente, dominada por exigéncias
cognitivas, sociais e emocionais que sdo potencialmente agravadas por fatores externos
relacionados com estruturas politicas ou organizacionais, pelo que sdo necessarios modelos
abrangentes para identificar as intervencdes mais eficazes para melhorar aspetos especificos do
bem-estar do professor. Esta ideia pode ser de interesse pratico, dado que o ensino € uma das
profissdes emocionalmente mais exigentes que envolve a experiéncia frequente de emocgdes

negativas (Luque-Reca et al., 2022).
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No sentido de promover a salide mental de professores e alunos, podemos encontrar diversos
trabalhos desenvolvidos em Portugal. O projeto ESCOOL-Promocdo da Saide Mental nas Escolas

(https://escool.pt/pt/), teve como objetivo a promocao da saide mental em contexto escolar. Esse

objetivo foi trabalhado através da formacdo dos professores na area da literacia em satde mental,
disponibilizando apoio na concretizacdo de projetos, a desenvolver nas escolas, pelos professores.
A avaliacdo inicial e final da formacdo, que incluiu o processo de desenvolvimento dos projetos
realizados pelos professores, revelou que, além dos conhecimentos na area da literacia em salde
mental, o bem-estar subjetivo dos professores também aumentou. Estes resultados indicam que, o
conhecimento e o trabalho no sentido de diminuir o estigma associado as problematicas da salde
mental, também reforcaram a autoconfianca dos professores, que passaram a estar mais confiantes
para lidar com essas problematicas, tendo um impacto positivo no seu bem-estar (Tomé et al.,
2020; Tomé et al., 2019a). Também o estudo Esabe (Aventura Social, 2020) realizado pela Equipa
Aventura Social, verificou que um ambiente de trabalho promotor de bem-estar mantém os
professores mais motivados para a promocéo das aprendizagens e de outras competéncias dos seus
alunos. Os resultados evidenciaram a importancia da participacdo de toda a escola e da
comunidade nos projetos e trabalhos desenvolvidos dentro do contexto escolar e ainda, a

importancia da boa relacdo entre professores, comunidade educativa e dire¢éo da escola.

O presente estudo teve como objetivo analisar as variaveis associadas ao bem-estar e a perce¢do de

satisfagdo com a vida entre os professores portugueses.
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Método (1A

Procedimento

Disponivel para consulta na pagina 55.

Participantes

No ambito do estudo “Saude Psicologica e Bem-estar | Observatorio Escolar”, participaram neste
estudo 1454 professores de escolas publicas nacionais, com idades compreendidas entre 0s 22 e 0s
66 anos (M =51,4, DP =7,5), dos quais 17,4% (n = 253) pertenciam ao género masculino.
Informacgbes detalhadas dos participantes do estudo na pagina 62.

Medidas

No presente estudo, foi utilizado o instrumento dirigido aos docentes, que incluiu questdes
referentes a dados sociodemograficos (género, nivel de ensino e anos de escolaridade lecionados,
idade, tempo de servico), escala de satisfacdo com a vida (Cantril, 1965), WHO-5/qualidade de
vida percebida (World Health Organization, 1998), escala de sintomas de mal estar —-HBSC
(Inchley & et al., 2016; Matos & Equipa Aventura Social, 2018), escala de depressao e ansiedade —
DASS-21 (Pais-Ribeiro et al., 2004), questbes sobre o ambiente escolar, como relacdo com a
direcdo, ambiente na escola e promocdo de competéncias socioemocionais na escola (Aventura
Social-Associacdo, 2022). Para este estudo foram utilizadas questdes demograficas, escala de
satisfacdo com a vida, WHO-5/qualidade de vida percebida e escala de sintomas de mal-estar.

InformacGes detalhadas das medidas utilizadas neste estudo na pagina 78.
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Estudo aprofundado

Bem-estar e satisfagdo com a vida entre os professores: situagao dos professores portugueses

Analise dos Dados

Os dados foram analisados utilizando o SPSS versdo 24 para Windows. Foram utilizados analise
de variancia (ANOVA) para se verificarem diferencas entre género, idade e tempo de servico, para
as varidveis que medem o bem-estar e saude mental dos professores, e por fim foram realizados

trés modelos de regressdo multipla, com o objetivo de se averiguar quais as variaveis com maior

associacdo ao hem-estar e a saide mental dos professores.




Resultados

Para as diferencas de género verificou-se que os professores do género masculino apresentaram
média superior de qualidade de vida percebida (M = 13,8, DP = 5,2) (F (23,40) = 600,06, p <
0,001), enquanto as professoras referem média superior de sintomas psicolégicos (M = 7,9, DP =
5,3) (F(27,73) = 779,11, p <0,001). As diferencas entre géneros para a satisfagdo com a vida ndo
foram estatisticamente significativas. Relativamente as diferencas entre a idade, observou-se que
os professores mais novos (22-47 anos) apresentaram media de satisfacdo com a vida superior (M
= 6,6, DP =1,5) (F (7,82) = 24,14, p <0,001) e de qualidade de vida percebida (M = 13,2, DP =
4,7) (F (7,99) = 206,86, p < 0,001), quando comparados com os professores mais velhos. As
diferengas entre a idade para os sintomas psicolégicos ndo foram estatisticamente significativas.
Por fim, para as diferencas entre os anos de servico dos professores, verificou-se que 0s
professores com menos anos de servigo (0-22 anos) apresentaram média superior de satisfacdo
comavida (M =6,6, DP = 1,6) (F (4,90) = 15,22, p <0,01) e de qualidade de vida percebida (M =
13,2, DP = 4,7) (F (9,87) = 255,475, p < 0,001), enquanto os professores com mais tempo de
servico apresentaram média superior de sintomas psicologicos (M = 7,9, DP = 5,5) (F (3,77) =
107,67, p <0,05) (Tabela 1).

De forma a compreender quais as variaveis com maior associacdo ao bem-estar e a satde mental

dos professores, foram realizados trés modelos de regresséo linear.

O modelo de regressdo para a satisfacdo com a vida, explicou 42% da variancia (R?, = 0,425).
Neste modelo, a satisfacdo com a vida é melhor explicada pelo género (género masculino com
maior probabilidade de maior satisfacdo com a vida) (6 = 0,071, p < 0,001), pela idade (os
professores mais novos com maior probabilidade de maior satisfagdo com a vida) (5 = -0,116, p <

0,01), pelo tempo de servigco (menos tempo de servico com maior probabilidade de maior
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satisfacdo com a vida) (f = -0,136, p < 0,001), pelos sintomas psicologicos (menos sintomas
psicologicos com maior probabilidade de maior satisfagdo com a vida) (f = -0,223, p < 0,001) e
pela qualidade de vida percebida (melhor qualidade de vida percebida maior probabilidade de

satisfagdo com a vida) (= 0,498, p < 0,001) (Tabela 2).

Tabela1

Diferengas entre género, idade e tempo de servico para Satisfagio com a Vida, Qualidade de
Vida (WHOs) e Sintomas Psicoldgicos

- N M s N M F P

Satisfacdo com a Vida 253 6,4 1,8 1177 63 1,7 0471 0,492

Qualidade de vida (WHO5) 253 13,8 5,2 1186 121 5 23402 0,000

N

o1

w
o
o

Sintomas Psicolégicos 5,1 1186 79 53 27,739 0,000

N M SD N M SD N M SD F p
Satisfagdo com a Vida 451 66 15 438 62 18 551 64 18 7,825 0,000
Qualidade de vida (WHO5) 453 13,2 4,7 440 12,1 53 556 12 5,1 7,993 0,000
Sintomas Psicologicos 453 7,1 5 440 7,9 5 556 7,6 54 2215 0,110

F P

5
M SD N M SD N M SD

pd

Satisfagdo com a Vida 458 66 16 491 62 18 481 64 1,7 4,902 0,008

Qualidade de vida (WHO5) 459 132 4,7 494 12 53 485 119 51 9,873 0,000

d
a1
o
\I

5 494 7,7 54 485 79 55 3,771 0,023

Sintomas Psicoldgicos
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O modelo de regressdo para a qualidade de vida (WHO-5) explicou 52% da variancia (R?, =
0,525). Neste modelo a qualidade de vida € melhor explicada pelo género (género masculino com
maior probabilidade de melhor percecdo de qualidade de vida) (# = -0,059, p < 0,01), pelo tempo
de servico (menos tempo de servico com maior probabilidade de melhor perce¢édo de qualidade de
vida) (8 =-0,079, p < 0,05), pelos sintomas psicoldgicos (menos sintomas psicolégicos com maior
probabilidade de melhor percecdo de qualidade de vida) (5 = -0,401, p < 0,001) e pela satisfagdo
com a vida (maior satisfacio com a vida com maior probabilidade de melhor percecdo de
qualidade de vida) (# = 0,413, p < 0,001) (Tabela 2).

Tabela 2

Regressdo Linear Multipla — Método Enter — Preditor da Satisfacdo com a Vida (P = 42%)

Sexo (Feminino) 0,071 3.496 0,000

Idade
Satisfac&o com a -0,116 2,771 0,006

: Tempo de Servico
Vida -0,136 -3,252 0,001

Sintomas
Psicologicos

Qualidade de vida
(WHO-5) 0,498 19,120 0,000

0,425 210,892***
-0,223 -8,563 0,000




Por fim, o modelo de regressdo para os sintomas psicoldgicos explicou 43% da variancia (R?, =
0,430), sendo os sintomas psicolégicos melhor explicados pelo género (feminino com maior
probabilidade de mais sintomas psicoldgicos) (5 = 0,069, p < 0,001), pela idade (mais novos com
menor probabilidade de ter mais sintomas psicolégicos) (5 = -0,116, p < 0,01), pelo tempo de
servico (mais tempo de servico maior probabilidade de ter sintomas psicolégicos) (8 = 0,107, p <
0,01), pela qualidade de vida percebida (melhor qualidade de vida percebida com menor
probabilidade de ter sintomas psicologicos) (# = -0,481, p < 0,001) e pela satisfagdo com a vida
(melhor satisfacdo com a vida com menor probabilidade de ter sintomas psicologicos) (8 = -0,221,
p < 0,001) (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3
Regresséo Linear Multipla — Método Enter — Preditor do Bem-estar (WHOs) (r? = 52%)

Sexo (Masculino) -0,059 -3,174 0,002
Idade 0,012 0,317 0,752
Tempo de Servigo -0,079 -2,069 0,039 0,525  313,675***
Sintomas Psicoldgicos -0,401 -18,385 0,000
Satisfacdo com a Vida 0,413 19,120 0,000

Tabela 4
Regressdo Linear Mdltipla — Método Enter — Preditor de Sintomas Psicoldgicos (WHO5) (r? = 43%6)

Sexo (Feminino) 0,069 3,402 0,001

Idade -0,116 -2,781 0,005

Tempo de Servigo 0,107 2 550 0,011 0,430 214, 548***
Qualidade de Vida

(WHO5) -0,481 -18,385 0,000

Satisfacdo com Vida 0221 8563 0.000
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Discussao

Ser professor é considerado uma profissdo de risco para o desenvolvimento de problematicas que
afetam o seu bem-estar e a sua salde mental. A docéncia é descrita como uma profissao exigente a
nivel cognitivo e emocional, influenciada por diversos fatores externos que potenciam o stresse e
consequentemente influenciam de forma negativa o seu bem-estar (Harding et al., 2019; Luque-
Reca et al., 2022).

O presente estudo teve como objetivo analisar as varidveis associadas ao bem-estar e a perce¢do de
satisfacdo com a vida, entre os professores portugueses. Os resultados encontrados revelam que, de
uma maneira geral, quando analisamos as variaveis associadas ao bem-estar, encontramos uma
relacdo semelhante entre elas, ou seja, a percecdo de satisfagdo com a vida, de qualidade de vida e
dos sintomas psicoldgicos, sdo variaveis com influéncia positiva ou negativa entre elas, assim, a
percecdo de satisfacdo com a vida influencia a perce¢do de qualidade de vida e a menor

intensidade dos sintomas psicoldgicos, relagdo visivel entre as trés variaveis de forma semelhante.

Por outro lado, quando analisamos as varidveis sociodemograficas inseridas nos modelos de
regressdo, identificamos um perfil de risco: além das variaveis associadas ao bem-estar, ser mais
velho e ter mais anos de servico também surgem como um risco para sentimentos de mal-estar
psicologico. Este perfil agrava-se quando analisamos o género, revelando que, o risco de mal-estar

parece maior para o genero feminino, mais velhos, com mais anos de servico.

A identificacdo de um perfil de risco, permite desenvolver estratégias que vao ao encontro das
necessidades, cada vez mais evidentes, dos professores. Desenvolver estratégias que permitam aos
professores lidar com as diversas exigéncias da profissdo torna-se cada vez mais iminente e tem
vindo a ser referenciado em diversos estudos (Tomeé et al., 2019a, 2019b, 2021). Promover o

autocuidado e o bem-estar dos professores, assim como de toda a comunidade escolar, envolvé-los
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em decisbes politicas e estruturais da escola, assim como aos alunos e aos pais, promover
formacdes na area da salde mental e do bem-estar, promover iniciativas que desenvolvam as
competéncias socioemocionais de toda a comunidade educativa, sdo acdes urgentes para que 0S
professores desenvolvam estratégias eficazes para lidar com as exigéncias e 0s novos desafios

trazidos para a escola.

Recomendac¢oes

\ferifica-se que os professores sdo referidos como populagdo de risco para o desenvolvimento de
problematicas que afetam a sua saide mental e consequentemente, a qualidade da sua relacdo com
a comunidade educativa e alunos, influenciando o trabalho e motivagcdo dos proprios. Ao longo
deste estudo, foram referenciados trabalhos que tentaram promover a satide mental e o bem-estar
em contexto escolar, refletindo estratégias que devem ser aproveitadas para a continuidade desse
trabalho. Partindo dos trabalhos referidos e dos resultados evidenciados no presente estudo,
deixamos algumas recomendagdes que vdo no sentido de promover o bem-estar dos professores, e
consequentemente do contexto escolar, nomeadamente promover: (i) a participacdo ativa dos
jovens, pais e professores nos trabalhos e projetos desenvolvidos nas escolas; (ii) a participagdo
ativa dos professores na resolucéo de problemas e procura de solucdes para as situagdes existentes
em contexto escolar; (iii) maior autonomia e flexibilidade dos professores na organizagdo e
estruturacdo dos conteddos académicos, assim como da sala de aula; (iv) disponibilizar espacos
nas escolas destinados a atividades promotoras do autocuidado dos professores; (v) atividades de
grupo entre os professores, diretores e outros técnicos e profissionais de educagdo, que promovam
a coesdo e a promocao das relagdes interpessoais entre 0s mesmos; (vi) a comunicacao das boas
praticas, relativamente a projetos e trabalhos desenvolvidos nas escolas, entre escolas e
professores; (vii) horas nos horarios dos professores, destinadas a atividades de formacdo ou
atividades promotoras do bem-estar e da saude mental dos mesmos; (viii) formagdes na area da

promogc&o da satde mental e do autocuidado dos professores.
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O periodo da pandemia de Covid-19 associou-se ao surgimento de inimeros desafios em todos os

contextos, e 0 contexto educativo ndo € excecdo (Eveleigh et al., 2021). Ja anteriormente, a
profissdo estava associada a elevados niveis de stresse (Oberle & Schonert-Reichl, 2016; Schonert-
Reichl, 2017; Herman et al., 2018) e, com a pandemia, os professores foram expostos a desafios
significativos que colocaram a prova a sua capacidade de adaptacdo (Baker et al., 2021) e que
implicaram diversas fontes de stresse, a nivel pessoal e profissional, com impacto no seu bem-

estar, satisfacdo com a vida e satde mental (Robinson et al., 2022).

Ao longo das varias vagas da pandemia, verificou-se uma elevada prevaléncia de experiéncias de
stresse, ansiedade e depressdo nos professores (Jakubowski & Sitko-Dominik, 2021) e, quando
comparado com outros grupos profissionais, este grupo demonstrou uma prevaléncia superior de

sintomatologia clinicamente significativa (Kush et al., 2022).

De acordo com Baker e colaboradores (2021), os professores reportam, de um modo geral,
experiéncias geradoras de stresse associadas aos desafios decorrentes da pandemia de Covid-19,
sendo que aqueles que descrevem a sua experiéncia como geradora de stresse, tendem a apresentar
menores niveis de salde mental e estratégias de coping e de ensino mais desfavoraveis. Por outro
lado, os professores que reportaram uma maior resiliéncia no enfrentamento dos desafios,

demonstraram estratégias de coping e de ensino mais favoraveis (Baker et al., 2021).

A sintomatologia identificada durante a pandemia pode ser explicada pela alteragcdo na qualidade
das relacGes sociais (Jakubowski & Sitko-Dominik, 2021), demonstrando uma melhor adaptacao
ao contexto, os professores que tinham um maior apoio dos seus familiares e dos seus colegas de

trabalho (Sokal et al., 2020). A autoeficacia, as suas atitudes em relacdo a mudanca e a sua
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percecdo de suporte social, relacionavam-se com a sua capacidade de resiliéncia face a adaptacéo

no inicio da pandemia (Sokal et al., 2020).

Um dos desafios mais expressivos, que envolveu a realidade dos professores, foi 0 ensino a
distancia. Kush e colaboradores (2022) observaram um maior nivel de sofrimento psicoldgico,
especialmente relacionado com a percecdo de isolamento, nos professores que estavam a trabalhar
em regime de trabalho remoto, em ensino a distancia. Por outro lado, 0s que ja haviam
experimentado ou tinham formacgdo em ensino a distancia, demonstraram menores niveis de
angustia e stresse, bem como maiores niveis de satisfagdo com a vida, por comparagdo com 0s

professores que nunca tinham tido contacto com a pratica (Hidalgo-Andrade et al., 2021).

Algumas das fontes de stresse que tém mostrado estar associadas as diferencas individuais na
adaptacdo dos professores, sdo o aumento do volume de trabalho no ambito da preparacdo e
facilitacdo dos recursos de ensino online, o aumento do apoio aos alunos com maiores
dificuldades, as dificuldades na relacdo estabelecida entre o professor e os alunos e as decisdes

tomadas pela direcdo da escola e/ou pelas entidades governamentais (Robinson et al., 2022).

Dado o impacto desta adaptacdo para a saude mental, em particular no contexto descrito, torna-se
fundamental uma compreensao profunda desta problematica nesta populacdo de risco (Beames et
al., 2021).

O presente estudo teve como objetivos principais a analise das variaveis individuais e contextuais
associadas a percecdo de alteracfes na vida diaria devido a pandemia de Covid-19 em professores
portugueses. Especificamente, pretendemos analisar as diferencas, de acordo com a percecdo de
alteracdes na vida diaria devido a Covid-19, na satisfacdo com a vida e no bem-estar, nos sintomas
psicoldgicos e psicopatologicos, nos fatores relacionados com o contexto escolar e na percecao do

impacto da Covid-19.
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Estudo aprofundado

Adaptacdo psicoldgicaa pandemia de Covid-19 em professores portugueses: o papel dos fatores psicologicose

contextuais na perce¢ao de alteragdes na vida diaria

\ —
> Py

Procedimento

Disponivel para consulta na pagina 55.

Participantes

1454 professores participaram no estudo “Saude Psicoldgica e Bem-estar | Observatorio Escolar”
promovido pelo Ministério da Educacdo, 1189 do sexo feminino (81,8%) e 253 do sexo masculino
(17,4%), com idades compreendidas entre os 22 e os 66 anos (M = 51,4; DP = 7,54). Os
professores, que integravam diferentes agrupamentos escolares em diferentes niveis de ensino nas
regides NUTS I, relataram um valor médio de 25,98 anos de atividade profissional (DP = 9,33)
(Tabela 1).

Informacdes detalhadas dos participantes do estudo na pagina 62.

Tabela 1

Carateristicas demogrdficas dos participantes

N % M DP Amplitude  Assimetria Curtose

Sexo
Masculino 253 17,4
Feminino 1189 81,8
N&o responde 12 0,8
NUTS II
Norte 309 21,3
Centro 586 40,3

Area Metropolitana de Lisboa 174 12,0

Alentejo 343 23,6

Algarve 42 2,9
Idade 1454 51,4 7,54 22-66 -0,34 -0,17
Tempo de servico 1454 2598 9,33 0-47 -0,52 -0,10




Medidas

O protocolo dirigido aos docentes incluiu questBes relacionadas com (i) dados demogréficos, (ii)
indicadores de saude psicologica e bem-estar, através da resposta a questdes relacionadas com a
satisfacdo com a vida, salde e bem-estar, stresse e sintomatologia depressiva e ansiosa, impacto da
Covid-19 e vida atual; (iii) ambiente escolar. Em particular, o stresse e a sintomatologia depressiva
e ansiosa foram avaliados pela versdo portuguesa da DASS-21 (DASS-21; Lovibond & Lovibond,
1995, traduzida e adaptada por Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004), um questionario de auto-
avaliacdo composto por 21 itens, avaliados de acordo com uma escala tipo Likert de 4 pontos
(“ndo se aplicou nada a mim” a “aplicou-se a mim a maior parte do tempo”), que se agrupam em
trés dimensoes: stresse, ansiedade e depressdo. A medida apresenta boas qualidades psicométricas
na versdo original e na versdo portuguesa (Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro, et al.,
2004).

Informacdes detalhadas do instrumento e medidas utilizadas no estudo pagina 78.

Analise dos Dados

Os dados foram analisados através do SPSS 25.0 (SPSS, Chicago IL, USA).

Foram realizadas analises de variancia unifatoriais, com analises de comparacdes multiplas
subsequentes, através do método de Tukey. Em cada uma das analises, foram tidos em
consideracdo 0S pressupostos basicos para a realizacdo deste tipo de procedimentos.
Posteriormente, tendo em vista a analise das variaveis que melhor discriminavam os grupos, foi

ainda efetuada uma andlise discriminante multivariada, pelo método stepwise.

Em todas as analises, foi considerado um nivel de confianca de 95%.
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Com vista ao estudo das diferengas entre grupos em funcdo da percecdo de alteracdes na vida

diaria devido a pandemia de Covid-19, foram constituidos trés grupos. No primeiro grupo, “Vida
Melhor”, ficaram agrupados os 218 professores que relataram percecionar que a sua vida diaria
teve alteracdes positivas com a pandemia de Covid-19. O segundo grupo, “Vida Igual”, ficou
composto pelos 1013 professores que relataram que a sua vida ndo teve alteracdes devido a
pandemia de Covid-19. Por fim, no terceiro grupo, “Vida Pior” foram integrados os 194
professores que relataram ter percecionado a existéncia de alteracdes negativas na sua vida diaria

com a pandemia de Covid-19.

A Tabela 2 mostra os valores médios e os desvios padrdo em cada um dos trés grupos para cada

uma das variaveis dependentes analisadas, bem como os resultados das analises de variancia.

Tabela 2
Comparacées entre grupos, em funcgao da avaliagdo da vida atual

Vida Melhor Vida Igual Vida Pior
(n=218) (n=1013) (n=194) F
M  DP M DP M  DP
Satisfacdo com a vida 7,46 1,27 6,51 1,58 4,66 1,92 167,2%**M>PP
Bem-estar 15,25 4,40 12,50 4,86 8,38 4,62 108,5***M>>P
Sintomas Psicolgicos 501 4,36 7,39 5,09 11,63 5,61 90,8 ***P>PM
DASS
Stresse 3,73 3,08 538 3,79 8,60 4,64 87,4***P>PM
Depressao 1,69 2,35 3,15 331 6,68 4,89 116,9 ***P>PM
Ansiedade 154 2,18 2,81 3,29 5,72 |[4,29 [ 88,4 ***FEM
Contexto Escolar
Direcdo 22,11 7,22 22,40 6,12 18,91 6,88 24,3 ***MPP
Ambiente 26,73 7,91 27,01 7,36 22,40 8,06 30,7 ***MPP
Promocdo Competéncias 4,77 1,91 497 1,79 429 2,04 10,9***MPP
Impacto da Covid-19 1,63 0,61 1,39 0,54 1,07 058 51,8***M->P
***p<0,001

Nota: M = Vida Melhor; | = Vida Igual; P = Vida Pior. Na varidvel “Impacto da Covid-19” resultados mais elevados
sdo indicadores de menor impacto.
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As comparagdes entre 0s trés grupos, atraves de anélises de varidncia, evidenciaram a existéncia
de diferencgas estatisticamente significativas em todas as varidveis estudadas: satisfacdo com a vida
[F (2; 1412) = 167,2, p < 0,001], bem-estar [F (2; 1420) = 108,5, p < 0,001], sintomas psicoldgicos
[F (2; 1420) = 90,8, p < 0,001], stresse [F (2; 1421) = 87,4, p < 0,001], depresséo [F (2; 1421) =
116,9, p < 0,001], ansiedade [F (2; 1420) = 88,4, p < 0,001], percecdo de apoio por parte da
direcdo da escola [F (2; 1418) = 24,3, p < 0,001], perce¢do do ambiente escolar [F (2; 1420) =
30,7, p < 0,001], percecdo de desenvolvimento de programas de promocao de competéncias [F (2;
1413) = 10,9, p < 0,001] e percegédo do impacto da Covid-19 [F (2; 1420) = 51,8, p < 0,001].

As comparacdes multiplas entre grupos, através do método de Tukey, evidenciaram que 0 grupo
com “Vida Melhor” relatou maior satisfacdo com a vida (M = 7,46; DP = 1,27) e maior bem-estar
(M = 15,25; DP = 4,40), quando comparado com o0 grupo “Vida Igual” que, por sua vez, relatou
também maiores niveis de satisfacdo com a vida (M = 6,51; DP = 1,58) e bem-estar (M = 12,50;
DP = 4,86), que o grupo “Vida Pior” (M = 4,66; DP = 1,92 e M = 8,38; DP = 4,62)

respetivamente.

Por sua vez, o grupo “Vida Pior” relatou niveis mais elevados de sintomas psicolégicos (M =
11,63; DP =5,61), stresse (M = 8,60; DP = 4,64), depressao (M = 6,68; DP = 4,89) e ansiedade (M
= 5,72; DP = 4,29) quando comparado com o grupo “Vida Igual”. Ja o grupo “Vida Igual” relatou
niveis mais elevados de sintomas psicolégicos (M = 7,39; DP = 5,09), stresse (M = 5,38; DP =
3,79), depressdo (M = 3,15; DP = 3,31) e ansiedade (M = 2,81; DP = 3,29), quando comparado

com o grupo “Vida Melhor”.

Quando os grupos foram comparados nos fatores contextuais, o grupo “Vida Pior” diferenciou-se
de forma estatisticamente significativa dos grupos “Vida Melhor” e “Vida Igual”, relatando uma
baixa percecdo do apoio por parte da direcdo da escola, (M = 18,91; DP = 6,88), do ambiente
escolar (M = 22,40; DP = 8,06) e do desenvolvimento de programas de promoc¢édo de competéncias

em contexto escolar (M = 4,29; DP = 2,04).
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Por fim, o grupo “Vida Melhor” reportou um menor impacto da Covid-19 na sua vida (M = 1,63;
DP = 0,61), por comparagdo com o grupo “Vida Igual” (M = 1,39; DP = 0,54) que, por sua vez,

reportou um impacto inferior quando comparado com o grupo “Vida Pior” (M = 1,07; DP = 0,58).

Na sequéncia dos resultados obtidos, e de forma a complementar as analises prévias, foram
estudadas as variaveis que discriminam os trés grupos através de uma analise discriminante
multivariada, pelo método stepwise. Nesta analise foram incluidas como variaveis independentes
todas as variaveis anteriormente estudadas, uma vez que todas elas mostraram diferenciar os

grupos de forma estatisticamente significativa.

Os resultados desta analise discriminante evidenciaram a existéncia de duas fungdes
discriminantes estatisticamente significativas: na primeira fungdo, de Wilks = 0,759, »? (10) =
382,88, p < 0,001, e na segunda funcdo, de Wilks = 0,982, 42 (4) = 25,01, p < 0,001, que
explicaram 94,2 e 5,8% da variancia. As correlacfes canonicas foram iguais a 0,48 e 0,13 em cada
funcéo discriminante, indicando que 23,04 e 1,69% da variancia foi explicada pela relagéo entre as
variaveis preditoras e a pertenca ao grupo a funcéo 1 e a funcao 2, respetivamente. As coordenadas

dos centrdides dos trés grupos nas duas fungdes discriminantes sao apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3
Coordenadas dos centrdides dos grupos para as duas fungoes discriminantes

Grupo Funcéo 1 Funcéo 2
Vida Melhor 0,76 0,25
Vida lgual 0,07 -0,08
Vida Pior -1,22 0,15
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A partir destas coordenadas foi elaborado o gréafico que representa os trés grupos (“Vida Melhor”,
“Vida Igual” e “Vida Pior”2) pelos seus centroides no espaco das funcdes discriminantes (ver
Figura 1). A representacdo gréfica das duas fungBes discriminou os trés grupos, tendo os
professores do grupo “Vida Melhor” ficado representados do lado positivo em ambas as fungoes.
Os professores do grupo “Vida Igual” ficaram representados do lado positivo pela funcéo 1 e do
lado negativo pela funcdo 2. Por fim, os professores incluidos no grupo “Vida Pior” ficaram

representados do lado negativo pela funcdo 1 e do lado positivo pela funcéo 2.

Figura 1
Representagdo grdfica dos centroides dos grupos
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A representacdo grafica das duas fungdes mostra que a primeira funcdo discriminou os professores
com “Vida Melhor” e “Vida Pior” dos professores com “Vida Igual”, enquanto que a segunda
fungéo discriminou os professores com “Vida Melhor e “Vida Igual” dos professores com “Vida

Pior”.
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A descri¢do de cada uma das fungdes a partir das variaveis estudadas, ordenadas pela amplitude
das correlagfes com as duas funcbes discriminantes, pode ser observada na Tabela 4. Foram
consideradas como estatisticamente significativas as correlagdes com um valor igual ou superior a
0,30 (Hair et al., 1998).

A funcdo discriminante 1 apresenta correlagdes mais elevadas com a satisfacdo com a vida, a
depressdo, o0 bem-estar e a percecéo do impacto da pandemia. A funcdo discriminante 2 apresenta a
correlagdo mais elevada com o ambiente escolar (Tabela 4). Deste modo, a primeira funcao ficou
definida no lado positivo pela satisfacdo com a vida, pelo bem-estar, pela percecdo do impacto da
pandemia de Covid-19 e pelo ambiente escolar, enquanto a segunda funcdo ficou definida,
também pelo lado positivo, pela depressdo, pelo bem-estar e pela perce¢do do impacto da
pandemia. A primeira funcdo ficou também definida no lado negativo pela depresséo, tendo a
segunda funcdo ficado definida no lado negativo pela satisfacdo com a vida e pelo ambiente

escolar (ver Figura 2).

Figura 2
Representagdo grdfica das correlagées com as fungées discriminantes
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Adicionalmente, a Tabela 4 mostra que a analise da funcdo discriminante indica que 94,9% dos
professores do grupo “Vida Igual”, 27,5% dos professores do grupo “Vida Pior” e 3,7% dos

professores do grupo “Vida Melhor” foram corretamente classificados.

Tabela 4
Variaveis ordenadas pela amplitude das correlacdes com as fungdes discriminantes

Variaveis Funcéo 1 Funcéo 2
Satisfacdo com a vida 0,90 -0,04
Depressao -0,75 0,24
Bem-estar 0,71 0,25
Percecdo do impacto da pandemia de Covid-19 0,51 0,28
Ambiente na escola 0,33 -0,75

A comparacdo da medida do poder classificativo da funcdo discriminante (Press Q = 930,64) com
um valor critico baseado na distribuicdo do »? (6,63; p < 0,01), mostrou que a percentagem de
classificacBes corretas é significativamente superior a que seria esperada devido ao acaso, pelo que
é possivel interpretar as funcbes discriminantes com o objetivo de desenvolver os perfis dos

grupos.

Assim, os resultados globais da classificagdo, com 71,6% dos participantes corretamente
classificados, mostraram que os professores que relataram uma melhoria da vida com a pandemia
de Covid-19, se diferenciaram dos professores que relataram um agravamento da vida com a
pandemia de Covid-19, no que se refere ao bem-estar, satisfacdo com a vida e percecao do impacto
da pandemia (percecao de menor impacto), 0s quais se caraterizaram por niveis mais elevados de
depressdo. Ja os professores que relataram auséncia de alterac6es significativas na sua vida diaria
com a pandemia, diferenciaram-se dos professores com melhoria e agravamento das condicdes de

vida no que respeita ao ambiente escolar.
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No presente estudo pretendia-se analisar as varidveis individuais e contextuais associadas a

percecédo de alteragdes na vida diaria devido & pandemia de Covid-19 em professores das escolas
portuguesas. Através das comparacdes entre grupos, em funcdo da percecdo de alteracbes na vida
didria devido a pandemia de Covid-19, pretendia-se especificamente estudar a existéncia de
diferencgas na satisfacdo com a vida e no bem-estar, nos sintomas psicoldgicos e psicopatologicos,

nos fatores relacionados com o contexto escolar e na perce¢do do impacto da Covid-19.

Os resultados obtidos mostraram que os professores com uma percecdo de maior impacto da
pandemia de Covid-19 na sua vida, relataram niveis mais baixos de satisfagdo com a vida e bem-
estar, niveis mais elevados de sintomas psicoldgicos e psicopatoldgicos e uma perce¢do de menor
apoio nas diferentes vertentes do contexto escolar, a nivel da direcdo, dos colegas e da promoc¢éo
de programas de competéncias. Estes resultados estiveram de acordo com os resultados obtidos
noutros estudos no ambito (e.g., Jakubowski & Sitko-Dominik, 2021; Kush et al., 2022; Robinson
et al., 2022), que evidenciaram niveis elevados de stresse, ansiedade e depressdo nos professores,

em particular quando comparados com outros grupos profissionais.

Para além disso, a discriminacdo entre os trés grupos evidenciou ainda que os professores com
uma percecdo de maior impacto da pandemia de Covid-19 se caraterizaram por niveis mais
elevados de sintomatologia depressiva e que 0s professores com uma percecao de menor impacto
da pandemia de Covid-19 se caraterizaram por maior bem-estar e satisfacdo com a vida, o0 que
esteve de acordo com os resultados obtidos no estudo efetuado por Baker e colaboradores (2021),

no qual as diferencas individuais foram explicadas pelo tipo de estratégias de coping utlizadas.
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A adaptacdo a fontes de stresse, em particular as que ocorrem de forma subita e que obrigam a
adaptacOes constantes e continuadas, exige capacidade de resiliéncia (Hobfoll et al., 2015). A
literatura neste &mbito mostra também a importancia da qualidade das relagdes sociais, através do
apoio por parte das pessoas significativas na adaptacdo a fontes de stresse, em particular em
contextos desafiantes, como tem sido o caso da pandemia (Szkody, et al., 2020). Deste modo, é
expectavel que as diferencas encontradas possam ser também parcialmente explicadas pelas
alteracdes que ocorreram na qualidade das relagbes sociais, tal como ficou evidenciado nos
resultados do estudo realizado por Jakubowski e Sitko-Dominik (2021) e por Sokal e
colaboradores (2020), em que o apoio da familia se relacionou com uma melhor adaptacdo, uma

maior percecdo de autoeficacia e mais atitudes positivas orientadas para a mudanca.

A profissdo docente ja estava, antes da pandemia de Covid-19, exposta a niveis de stresse elevados
(e.g., Oberle & Schonert-Reichl, 2016; Schonert-Reichl, 2017; Herman et al., 2018). A alteracédo
decorrente da necessidade de implementacdo de um regime de trabalho remoto, neste caso de
ensino a distancia, veio aumentar as exigéncias (Manuti et al, 2022) e envolveu uma maior
exposicdo dos professores ao seu proprio sofrimento psicolégico e maior isolamento (Kush e
colaboradores, 2022), pela necessidade de reorganizagdo das formas e métodos de trabalho e, em
muitas circunstancias, com necessidade, em simultaneo, de reorganizacao das rotinas familiares. A
par, esta necessidade veio ainda acentuar uma realidade ja conhecida dos professores, que envolve
a exposicdo direta as situacdes de vida dos alunos e que, ndo estando diretamente relacionada com
0 conteudo do trabalho e com as suas carateristicas individuais, acaba por impactar

significativamente a sua qualidade de vida.

Tratando-se de um estudo de carater transversal, ndo é possivel afirmar se os resultados obtidos
sdo devidos as alteracbes percecionadas na vida dos professores decorrentes da pandemia de
Covid-19 ou se podem ter sido influenciados por eventuais fatores prévios que, ndo tendo sido

controlados no presente estudo pelo seu ambito, constituem risco, vulnerabilidade e/ou protecéo,
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possam ter contribuido para acentuar estas diferencas. Sugerimos que estudos futuros neste ambito
tenham em consideracdo o papel dos recursos pessoais e das exigéncias do trabalho na mediacéo
da relacdo entre a exposicdo a fontes de stresse e os sintomas psicologicos, o bem-estar e a
satisfacdo com a vida. Ainda, apesar de ter comecado a ser estudada had menos tempo nos
professores, a fadiga por compaixao, enquanto forma de exposi¢do continuada ao sofrimento (e.g.:
Ormiston, et al., 2022) assume, pelas carateristicas do seu trabalho, em particular durante a
pandemia, grande relevancia, pelo que estudos futuros nesta area devem ter esta forma especifica

de burnout em consideracao.

Por outro lado, a exposicdo continuada a fontes de stresse acarreta consequéncias para a salde
mental, e os professores ndo sdo excecdo. No contexto da pandemia, a formacdo prévia em
metodologias de ensino a distancia mostrou estar associada a menores niveis de sintomas
psicoldgicos e a maior satisfacdo com a vida (Hidalgo-Andrade et al., 2021). Para além disso, 0
aumento do volume de trabalho (incluindo o aumento das necessidades de apoio aos alunos) e as
dificuldades nos relacionamentos interpessoais e na compreensdo das decisdes tomadas mostram

também explicar as diferencas nesta adaptacdo (Robinson et al., 2022).

Assim, a avaliacdo sistematica dos fatores relacionados com a adaptacdo as fontes de stresse no
trabalho, a par da avaliacéo sistematica destas mesmas fontes de stresse, enquanto fatores de risco
psicossocial, deve ser o primeiro foco do trabalho especifico a realizar com esta popula¢éo. Desta
forma, os resultados a obter podem permitir a implementacdo de um modelo de atuacgdo, que
contempla diferentes niveis de necessidades, individuais e organizacionais, com vista & promogao
global da saude mental e do bem-estar e da qualidade de vida dos professores no seu local de

trabalho.

Neste ambito, num primeiro nivel, o foco deve ser colocado na prevencdo das fontes de stresse,
pela modificacdo do ambiente escolar (por exemplo, através de oportunidades de formacéo) e pela

implementacdo, pelas organizagOes escolares, de programas e estratégias de promocao da
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resiliéncia, bem-estar, qualidade de vida e conciliacdo trabalho-familia. Num segundo nivel, a
promocao de estratégias favoraveis para lidar com as fontes de stresse deve, também, ser o foco
principal, dado que facilita a adaptacdo as fontes de stresse existentes. Num terceiro nivel, nos
casos em que a saude mental dos professores esta comprometida e/ou em que existem situagdes
mais especificas, relacionadas com outras fontes de stresse no contexto do trabalho (por exemplo,
mobbing ou burnout) ou no contexto pessoal (por exemplo, uma doenca cronica), deve ser dada
atencéo e orientacdo para intervengédo especializada. O modelo de atuagdo deve, ainda, contemplar
a eventual necessidade de intervencdo psicossocial em situacGes de crise, emergéncia ou

catéstrofe, mediante a ocorréncia, de forma inesperada, de fontes de stresse especificas.

N&o sendo possivel, em nenhuma circunstancia, prevenir todas as fontes de stresse, a
implementacdo de um modelo deste tipo pode contribuir para que os professores possam estar
mais preparados para lidar com os desafios inerentes a profissdo e, mediante a ocorréncia de novas
fontes de stresse, mobilizarem 0s seus recursos pessoais para, em interacdo com as exigéncias do
trabalho, facilitar a adaptacdo, com impacto positivo na sua saide mental, no seu bem-estar e na

sua qualidade de vida.
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A

A literatura destaca a profissdo docente como geradora de stresse (Kyriacou, 2001; Klassen, 2010;
Mazzola et al., 2011), apontando a necessidade de priorizar a saude mental dos professores
(Ibrahim et al., 2021).

S&o varios os fatores que contribuem para o stresse e para 0 surgimento e manutencao de estados
de ansiedade e de depressdo nos professores, impactando, consequentemente, 0 seu bem-estar
psicolégico. Alguns dos fatores identificados pela literatura cientifica nesta area (e.g., Desouky &
Allam, 2017; Hadi et al., 2009) envolvem a idade, a experiéncia docente, a remuneragédo (baixos
salarios), qualificacBes (mais elevadas, pelas exigéncias acrescidas), a carga de trabalho e
exigéncias psicoldgicas do trabalho. No que respeita especificamente as fontes de stresse
diretamente relacionadas com o trabalho, a carga do mesmo, os conflitos interpessoais e as
restricbes ao nivel organizacional sdo os fatores de risco psicossocial mais frequentemente
referidos como tendo impacto na salde mental e fisica dos trabalhadores (Baka, 2015; Ibrahim et
al., 2019; Wolter et al., 2019).

Os estudos realizados, especificamente em professores, no @mbito dos fatores que podem mediar o
impacto do stresse no bem-estar, evidenciam a importancia de fatores como a satisfacdo no
trabalho, o ambiente da sala de aula ou a percecdo da autoeficacia (Gozzoli et al., 2015; Tomé et
al., 2019a; 2019b; 2021). A este respeito, a literatura mostra que, no que diz respeito a fatores
contextuais como o ambiente de trabalho, os sintomas de sofrimento psicologico podem ser
minimizados quando os professores sentem que sdo mais apoiados pelas pessoas significativas
(Sargent & Terry, 2000). Neste contexto, um estudo realizado por Ibrahim et al. (2020) concluiu
que os professores com menos suporte por parte das pessoas significativas apresentam niveis mais

elevados de sofrimento psiquico.
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Mais recentemente, 0s mesmos autores investigaram os determinantes do bem-estar psicoldgico
relacionados com o ambiente psicossocial de trabalho, analisando, em conjunto, o papel
moderador que o controlo sobre o trabalho e o suporte social pode desempenhar na relagdo entre as
exigéncias do trabalho e o bem-estar psicolégico em professores (lbrahim et al., 2021). Os
resultados mostraram que, para além das exigéncias e do controlo sobre o trabalho, o suporte
social parece prever significativamente o bem-estar psicologico dos professores (Ibrahim et al.,
2021). Neste estudo, ndo s6 o suporte social pareceu ter impacto no bem-estar geral dos
professores, como também modera parcialmente o efeito das exigéncias do trabalho sobre os

sintomas depressivos e ansiosos dos professores (Ibrahim et al., 2021).

Neste dmbito, outros estudos realizados (Ibrahim et al., 2020; Piaw et al., 2014) mostraram ainda
que, para aléem do suporte social, o encorajamento por parte da direcdo da escola e uma
comunicacdo eficaz por parte dos dirigentes e colegas representa um importante contributo na

melhoria do bem-estar psicolégico dos professores.

O presente estudo teve como principal objetivo analisar o efeito mediador do apoio da direcéo
escolar na relacdo entre o ambiente escolar e 0 bem-estar psicologico. Espera-se que os resultados
obtidos, a partir de um estudo nacional no contexto do apoio governamental pds-pandemia, sirvam

de base cientifica para a promocéo da saude mental dos professores nas escolas.
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Método e —

Procedimento

Disponivel para consulta na pagina 55.

Participantes

Participaram neste estudo 1454 docentes que integraram o estudo “Satde Psicoldgica e Bem-Estar
| Observatorio Escolar” da DGEEC, promovido pelo Ministério da Educacdo, 1189 do sexo
feminino e 253 do sexo masculino (81,8 e 17,4%, respetivamente, tendo 0,8% dos participantes
preferido ndo responder a questdo), com idades compreendidas entre 0s 22 e 0s 66 anos (M = 51,4;
DP = 7,54). Os professores, pertencentes a diferentes agrupamentos escolares de diferentes niveis
de ensino nas regifes NUTS I1, reportaram um valor médio de 25,98 anos de atividade profissional
(DP =9,33) (Tabela 1).

Informacdes detalhadas dos participantes do estudo na pagina 62.

Tabela 1
Carateristicas demogrdficas dos participantes

N % M DP Amplitude  Assimetria  Curtose

Género

Masculino 253 17,4

Feminino 1189 81,8

Sem resposta 12 0,8
NUTS II

Norte 309 21,3

Centro 586 40,3

Area Metropolitana de Lisboa 174 12,0

Alentejo 343 23,6

Algarve 42 2,9
Idade 1454 51,4 7,54 22-66 -0,34 -0,17
Atividade profissional (anos) 1454 2598 9,33 0-47 -0,52 -0,10
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Medidas

O conjunto de instrumentos dirigido aos professores incluiu questdes relacionadas com (i) dados
demograficos, (ii) indicadores de salde e bem-estar psicoldgico, através da resposta a questdes
relacionadas com a satisfacdo com a vida, salde e bem-estar, stresse e sintomas depressivos e
ansiosos, impacto da Covid-19 e vida atual; (iii) ambiente escolar. Em particular, o stresse, a
depressdo e a ansiedade foram avaliados pela versdo portuguesa da DASS-21 (Lovibond &
Lovibond, 1995, Pais-Ribeiro et al., 2004), um questionario de autorrelato composto por 21 itens,
avaliados de acordo com um Escala do tipo Likert de 4 pontos (“nada se aplica a mim” a “aplica-se
a mim a maior parte do tempo”), que se agrupam nas trés dimensdes acima mencionadas. A DASS-
21 apresenta propriedades psicométricas adequadas nas versdes original e portuguesa (Lovibond &
Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro et al., 2004). Para o presente estudo, foram analisados apenas 0s
indicadores relacionados com o contexto escolar.

Informacg6es detalhadas dos instrumentos e medidas utilizados no estudo na pagina 78.
Os niveis de medida de cada uma das variaveis incluidas nas analises sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2
Medidas de contexto escolar e bem-estar (adaptada de Matos et al., 2022)

Medida N° de Formato de resposta Amplitude e Sentido de
itens Variacao
G R R e A 8 0 = Completamente em desacordo; 4 = (_)— 32 _
Completamente de acordo (maior apoio)
Ambiente escolar 10 0 = Completamente em desacordo; 4 = 0-40
Completamente de acordo (melhor ambiente)
Bem-estar psicolégico 5 0 = Nunca; 5 = Todo o tempo 0-25

(maior bem-estar)

Analise dos Dados

Os dados foram analisados através do SPSS 25.0 (SPSS, Chicago IL, EUA).

Foi realizada uma analise de mediacdo simples através do PROCESS 4.1. (Hayes, 2022), com base
nos procedimentos de analise de mediacdo de Baron e Kenny (1986).

Em todas as analises foi considerado um nivel de confianca de 95%.
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Resultados S

Para analisar o efeito mediador do ambiente escolar sobre a relacdo entre o apoio da direcdo da
escola e o bem-estar psicolégico dos professores, o bem-estar psicolégico foi considerado uma
variavel dependente (VD), o apoio da direcdo da escola foi considerado a variavel independente

(V1) e 0o ambiente escolar foi considerado a variavel mediadora (VM) (Figura 1).

Figuraa
Modelo Conceptual
Ambiente
escolar
> €7
&
Apoio da Diregdo Bem-estar
da Escola psicologico

Foi considerado que seria obtida uma mediacdo se: a) o apoio da direcdo da escola (V1) previsse
significativamente o bem-estar psicolégico (VD); b) o apoio da direcdo da escola (V1) previsse
significativamente o ambiente escolar (VD, percurso a); ¢) o ambiente escolar (VI) previsse
significativamente o bem-estar psicolégico (VD, percurso b); e d) se o efeito total reduzisse para
ndo significativo quando o ambiente escolar (VM) fosse incluido na relagdo entre o apoio da
direcdo da escolar e o bem-estar psicoldgico (ou uma mediagdo parcial se o efeito direto se
mantivesse significativo). Além disso, foi ainda considerado que o efeito indireto para a anélise
mediacional deveria ser significativo e, de acordo com o teste de Sobel, o valor do efeito indireto

deveria ser superior a zero (z > 1,96).

Saude Psicoldgica e Bem-estar | Observatério Escolar 332




Foram entdo utilizadas analises de regressdo para analisar a hipotese de mediacdo do ambiente
escolar do efeito do apoio da direcdo da escola sobre 0 bem-estar psicoldgico.
Os resultados indicaram que o apoio da direcéo da escola foi um preditor significativo do ambiente

escolar, B =1,00, ES = 0,017, 95% IC [0,97, 1,04], p = 0,85, p = 0,001 (ver Figura 2).

Figura 2
Efeito do apoio da direcdo da escola (VI) sobre o ambiente escolar (VD)

) . gokuck .
Apoio da Diregao ’ Ambiente
da Escola Escolar

Os resultados também indicaram que o apoio da direcdo da escola e o ambiente escolar foram
preditores significativos do bem-estar, B = 0,18, ES = 0,031, 95% IC [0,12, 0,24], p = 0,27, p =
0,001, e B =0,21, ES = 0,01, 95% IC [0,17, 0,25], 5 = 0,27, p = 0,001 (ver Figura 3), suportando a

hipotese de mediacéo.

Figura 3
Efeito do apoio da direcéo da escola (Vi) e do ambiente escolar (VI) sobre o bem-estar
psicoldgico (VD)
Ambiente
Escolar 228k
Bem-estar
Psicologico
Apoio da Diregédo ek
da Escola 2
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O apoio da direcdo da escola deixou de ser um preditor significativo do bem-estar psicoldgico ap6s
o controlo da variavel mediadora, 0 ambiente escolar, B = 0,029, ES = 0,04, 95% IC [-0,04, 10], 8 =

0,04, p = 0,43, resultado este que € consistente com uma mediacao total (ver Figura 4).

Figura 4
Efeito de mediagdo )
Ambiente
escolar
’9&’**
Apoio da Diregéo > Bem-estar
da Escola psicologico

Aproximadamente 10% da variancia do bem-estar psicoldgico foi explicada pelas variaveis
independentes (R? = 0,10). O efeito indireto do apoio da direcdo da escola, testado através de uma
abordagem de estimativa de percentil por bootstrap (Shrout & Bolger, 2002), foi estatisticamente
significativo, B = 0,18, ER = 0,04, 95% IC [0,12, 0,25], com um valor f completamente
estandardizado igual a 0,24. Adicionalmente, o teste de Sobel, z, para o efeito indireto foi igual a =
5,83, p <0,001, demonstrando a ocorréncia de uma mediacdo parcial entre 0 apoio da direcdo da

escola sobre o0 bem-estar psicoldgico através do ambiente escolar.
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Discussao e

O presente estudo tinha como objetivo analisar o efeito mediador do ambiente escolar sobre a
relacdo entre o apoio por parte da direcdo da escola e o bem-estar psicoldgico dos professores, com
base em estudos realizados neste ambito, que tém, de forma geral, identificado o papel de fatores
como o suporte por parte das pessoas signitficativas sobre o bem-estar e a satde psicologica (e.g.,
Gozzoli et al., 2015; lbrahim et al., 2021; Tomé et al., 2019a; 2019b; 2021).

Os resultados obtidos demonstraram que o apoio da direcdo da escola foi um preditor significativo
do ambiente escolar e que o apoio da direcdo da escola e o ambiente escolar foram preditores
significativos do bem-estar. Apds o controlo do ambiente escolar, o apoio da direcdo da escola
deixou de ser um preditor significativo do bem-estar psicolégico, demonstrando a ocorréncia de
uma mediacdo parcial entre o apoio da direcdo da escola sobre o bem-estar psicologico através do
ambiente escolar. Assim, no presente estudo, o apoio da direcdo da escola mostrou exercer um
efeito sobre o ambiente escolar e o ambiente escolar evidenciou um efeito positivo sobre o bem-
estar psicolégico. Quando controlado o efeito do ambiente escolar, o apoio da direcdo da escola
mostrou exercer um efeito positivo indireto sobre o bem-estar psicoldgico dos professores através
do ambiente escolar, indicando que o apoio por parte da direcdo da escola tem um efeito indireto

sobre 0 bem-estar psicoldgico dos professores, através do ambiente escolar.

Estes resultados evidenciam que o bem-estar psicolégico e a saude mental dos professores, que
deve ser uma prioridade, esta relacionado com o ambiente escolar, em particular com o suporte
percebido por parte de colegas e superiores, e estiveram de acordo com outros estudos realizados
neste ambito, que demonstram que o0 suporte social contribui para a minimizagdo de sintomas de
sofrimento psicoldgico (e.g. Sargent & Terry, 2000; Ibrahim et al., 2020) e pode moderar, pelo

menos em parte, o impacto das exigéncias do trabalho sobre a sintomatologia depressiva e ansiosa
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(lbrahim et al., 2021). Os resultados obtidos estiveram também de acordo com os obtidos nos
estudos realizados por Ibrahim e colaboradores (2020) e Piaw e colaboradores (2014),
demonstrando adicionalmente que o encorajamento por parte da direcdo da escola e uma
comunicacéo eficaz por parte dos dirigentes e colegas, representa um papel relevante no bem-estar

psicologico dos professores.

Ja antes da pandemia de Covid-19, a profissdo docente estava exposta a elevados niveis de stresse e
a riscos psicossociais especificos (e.g., Oberle & Schonert-Reichl, 2016; Schonert-Reichl, 2017,
Herman et al., 2018). Com a pandemia, e a decorrente necessidade de adaptacdo dos contextos e
metodologias de trabalho, as exigéncias aumentaram (Manuti et al, 2022) e o suporte social, nas
suas diferentes formas e atores, assumiu particular relevancia, pelo seu papel no amortecimento do
impacto destas exigéncias sobre 0s sintomas psicolégicos e sobre o bem-estar. Assim, a
comunicacdo e o apoio por parte de colegas e da estrutura da organizacdo assumem a maior

importancia e devem ser tidos em consideracdo na promogao da satde mental dos professores.
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Conclusoes S

Apesar da importancia dos resultados obtidos, o presente estudo apresenta algumas limitacoes,
nomeadamente pelo carater do estudo, transversal e pelo facto de existirem outros fatores,
individuais e contextuais, que podem interferir nestas relagdes. Assim, sugerimos que estudos
futuros neste @mbito possam ter em atencdo o papel de outros fatores pessoais (como a satisfacdo
com a vida) e contextuais (como, por exemplo, a existéncias de programas de promoc¢do de
competéncias em contexto escolar) na mediacdo desta relacdo. Sugerimos também o
desenvolvimento e implementagéo, de forma sistematica, de programas, dirigidos a promoc¢éo do
bem-estar psicolégico e da qualidade de vida dos professores. Estes programas devem basear-se na
prevencdo dos riscos psicossociais, de acordo com as necessidades individuais, grupais e
organizacionais, com vista a criagdo de ambientes escolares saudaveis. Este modelo de atuagdo
preconiza, num primeiro nivel, a prevencdo dos riscos psicossociais através da promocdo do
ambiente escolar, por exemplo, através da promocao de oportunidades de acesso a programas de
promocao da resiliéncia, bem-estar, qualidade de vida e conciliacdo trabalho-familia. Num segundo
nivel, a intervencdo sobre os riscos psicossociais identificados, nomeadamente os relacionados com
a promocdo do suporte social e do e ambiente escolar, deve visar a identificagdo e implementacéo
de estratégias que visem a promocdo da comunicagdo e de estratégias de lideranca eficazes, de
trabalho em equipa e cooperacdo, com o objetivo de ajudar os professores e diretores a lidar de
forma mais adequada com as fontes de stresse existentes. Esperamos assim que estes resultados
contribuam para o desenvolvimento de intervencdes, baseadas em evidéncias, dirigidas a promocao

da satide mental dos professores nas escolas.
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Os alunos, do ponto de vista da sua saude psicologica, na pés-pandemia

As criancas da educacao pré-escolar e os alunos do 1.° ciclo do ensino basico

Sublinhando que os questionarios das criancas da educagdo pré-escolar e dos alunos do 1.° ciclo do
ensino basico foram preenchidos pelos educadores e professores, destaca-se que, dos problemas
mais frequentes identificados nestes niveis de ensino, cerca de um quarto dos alunos séo irrequietos
(23,2%) e distraem-se com facilidade (24,9%), destacando-se pela positiva o facto de 88,6% terem
pelo menos um bom amigo. As criancas identificadas pelos professores e educadores como tendo
mais problemas emocionais, de comportamento, hiperatividade e de relacionamento com os colegas
(que se associaram entre si e com o total da medida), foram referidas como tendo menos

comportamentos prossociais.

Os alunos dos 2.° e 3.° ciclos do ensino basico e do ensino secundario

Entre um terco e um quarto dos alunos refere sentir varias vezes por semana ou quase todos os dias
tristeza (25,8%), irritacdo ou mau humor (31,8%) e nervosismo (37,4%). Embora mais de metade
dos alunos refira raramente ou nunca sentir uma tristeza tdo grande que parece que ndo aguenta

(67,1%), cerca de um terco refere sentir essa tristeza pelo menos mensalmente (32,9%).

Na escala de percecdo da qualidade de vida, destaca-se que cerca de 7 em cada 10 alunos refere

sentir-se calmo e tranquilo pelo menos metade do tempo (71,4%).
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Na andlise item a item de algumas das questfes para avaliacdo das competéncias socioemocionais,
sobressai que mais de metade dos alunos se preocupam muitas vezes com as coisas (58,7%), cerca
de 2 em cada 10 alunos (20,5%) tém dificuldades em fazer amigos e 4 em cada 10 alunos (42,7%)
ficam muito tensos quando estudam para um teste. Em geral, as competéncias socioemocionais
estdo relacionadas entre si e opdem-se a ansiedade nos testes. Os jovens com mais competéncias
socioemocionais (otimismo, controlo emocional, resisténcia/ resiliéncia, confianca, curiosidade,
sociabilidade, persisténcia, criatividade, energia, cooperacdo, autocontrolo/ autorregulacao,
pertenca a escola) relatam menos bullying, melhor relagdo com os professores, menos ansiedade
nos testes, maior percecdo de qualidade de vida, mais satisfacdo com a vida, menos sintomas de

mal-estar psicolégico e menos impacto negativo da pandemia por Covid-19 nas suas vidas.

No que diz respeito aos seus habitos de lazer e repouso, 38,9% dos alunos refere ter praticado
atividade fisica menos de 3 vezes na semana anterior a avaliacdo e 38,6% dos alunos refere dormir
menos de 8 horas por noite. 99,5% dos alunos passa diariamente pelo menos 1 hora a frente de um

ecrd e 63% dos alunos passa 4 ou mais horas por dia a frente de um ecra.

Na avaliacdo da depressao, ansiedade e stresse (realizada apenas nos alunos do 3.° ciclo do ensino
béasico e secundario), evidencia-se que um pouco mais de metade dos alunos referiram ter algo a

esperar do futuro (53,4%) e considerarem-se capazes de ter entusiasmo pelas coisas (54,4%).

As subescalas depresséo, ansiedade e stresse revelam correlagdes positivas entre si, assim como as
dimensdes de desenvolvimento positivo (competéncia, confianga e conexdo), evidenciando que
tanto os estados negativos como 0s positivos se associam entre si e se op6em significativamente

uns aos outros (negativos aos positivos).
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Como consideram os alunos ter sido o impacto da pandemia por Covid-19?

Relativamente ao impacto negativo da pandemia por Covid-19, os alunos relatam que a vida ficou
pior ou muito pior ap6s a pandemia no contexto da escola (34,3%), com os amigos (21,9%) e
consigo mesmo (28,4%). Um pouco mais de metade refere que a vida em familia ficou na mesma

apds a pandemia (56,7%).

Em sintese, cerca de um terco dos alunos acusa sinal de sofrimento psicolégico e caréncia de
competéncias socioemocionais em pelo menos uma das medidas consideradas.

Na descricdo das respostas dos alunos em relacdo a percecdo do seu bem-estar e satde psicoldgica
salienta-se que, quando se relata “mais de metade” ou “um pouco mais de metade” dos alunos, o
que indica uma situagdo aceitdvel ou mesmo favoravel, tal significa também que “menos de
metade”, ou “um pouco menos de metade” dos alunos apresenta sinais de sofrimento psicoldgico a

exigir atencéo.

Veremos em seguida alguns fatores que poderdo facilitar ou dificultar a situacéo.

Que fatores ajudam a explicar estes resultados?
As criangas da educagao pré-escolar e os alunos do 1.° ciclo do ensino basico

Aidade e 0 género

As criancas da educacdo pré-escolar sdo descritas pelos educadores como apresentando menos
problemas emocionais, mas também menos competéncias prossociais, comparativamente com 0s
alunos do 1.° ciclo do ensino basico. No que diz respeito aos problemas emocionais, estes
aumentam & medida que passam da educacgdo pré-escolar para o 1.° ciclo do ensino basico e nos

anos de escolaridade dentro do préprio 1.° ciclo do ensino basico, a medida que a escolaridade vai
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avancando. No entanto, os alunos do 2.° ano séo referidos como tendo mais problemas emocionais,
mais problemas de relacdo com os colegas e mais problemas no total, sendo justamente os alunos
que transitaram da educacdo pré-escolar com a pandemia. O género masculino € descrito pelos
docentes como tendo mais problemas de comportamento, mais hiperatividade, mais problemas de

relacionamento com os colegas e menos comportamentos prossociais.

Os alunos dos 2.° e 3.° ciclos do ensino basico e do ensino secundario

A idade e o0 género

No geral, as dificuldades agravam-se a medida que a escolaridade vai avancando. Globalmente, o
8.° ano apresenta-se como uma excec¢do a esta evolucéo linear, revelando uma situacéo, em geral,
menos favoravel que os outros anos de escolaridade, sendo estes justamente os alunos que
iniciaram o 2.° ciclo do ensino basico (transicdo) com a pandemia. Os alunos do 5.° ano de
escolaridade apresentam melhores indices de bem-estar e menos sintomas, contrariamente aos

alunos do 12.° ano, que reportam menor indice de bem-estar e maior sintomatologia.

Séo verificadas diferencas em todas as dimensdes das competéncias socioemocionais avaliadas.
Vrifica-se uma predominancia do 5.° ano a apresentar maiores indices de otimismo, confianca,
sociabilidade, criatividade, energia e menor ansiedade face aos testes, em oposi¢cdo ao 12.° ano. A
excecdo € o envolvimento em bullying, que tende a diminuir com o aumento do nivel de

escolaridade.
Também na curiosidade, criatividade, sentimento de pertenca & escola e relagdes com os

professores se destaca 0 5.° ano pela positiva. O 8.° ano de escolaridade salienta-se negativamente

nas dimensdes controlo emocional, persisténcia/perseveranga, cooperagao e autocontrolo.
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E evidente uma melhor percecdo de bem-estar, satisfacio com a vida e menor relato de sintomas de

mal-estar psicolégico por parte do género masculino.

Sdo observadas diferencas estatisticamente significativas em todas as dimensdes das competéncias
socioemocionais, destacando-se pela positiva no género masculino o otimismo, controlo
emocional, resiliéncia/resisténcia, confianga, sociabilidade, persisténcia/perseveranca, criatividade,
energia, autocontrolo e ansiedade face aos testes. No entanto, o género masculino é também quem
reporta maior envolvimento em bullying. Por outro lado, o género feminino sobressai na
curiosidade, cooperacdo, sentimento de pertenca a escola e relagdes com os professores. No que diz
respeito a percecdo do impacto da pandemia por Covid-19 por género, distinguem-se os alunos do

género masculino com uma perce¢do menos negativa.

No que respeita aos estilos de vida, salienta-se que a pratica de atividade fisica e as horas de sono
diminuem do 5.° ao 12.° ano e que, pelo contrario, 0 nimero de horas passado em frente ao ecrd

aumenta.

Relativamente a avaliacdo da depressdo, ansiedade e stresse (DASS-21) e da competéncia,
confianca e conexdo do desenvolvimento positivo (PYD), esta inclui apenas o 3.° ciclo do ensino

basico e o secundario.

Nas dimensdes stresse, depressdo e total, evidencia-se 0 12.° ano com indices mais elevados de
mal-estar e, por outro lado, numa perspetiva mais positiva,0 7.° ano. Este padrdo de variacdo
negativa com a idade/escolaridade é mantido nas dimensdes do desenvolvimento positivo, da

competéncia, da confianca e da conexao.

S0 observadas diferencas estatisticamente significativas entre géneros nas dimensdes stresse,
depressdo e nota total, bem como no desenvolvimento positivo, nas dimensbes confianca e
conexdo. O género feminino obteve valores mais elevados (menos favoraveis) para as dimensdes
do stresse, da depressdo e total, enquanto que o género masculino obteve valores mais elevados

(mais favoraveis) nas dimensfes do desenvolvimento positivo (competéncia, confianca e conexdo).
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De referir que este valor mais elevado na competéncia, confianca e conexdo, contrasta com outras
competéncias socioemocionais onde o género feminino se destacou, como se referiu anteriormente,
como a curiosidade, a cooperacdo, o sentimento de pertenga a escola e as relagdes com 0s
professores. Estes resultados remetem de algum modo para uma relagdo mais positiva, para o

género feminino, com a escola e com as aprendizagens académicas.

Ha regides de Portugal onde se concentram possibilidades de

bem-estar psicologico e desenvolvimento de competéncias socioemocionais?

A resposta a esta questdo fica condicionada pelo facto de inimeros agrupamentos de escolas se
terem mostrado indisponiveis. Por este motivo, em algumas situac6es, embora seguindo sempre 0s
requisitos metodologicos que ndo colocassem em causa as carateristicas pre-definidas na
construcdo da amostra, a equipa de avaliacdo teve de ir sorteando outros agrupamentos de escolas.
Os resultados sdo, por esse motivo, potencialmente enviesados pelo fator “tipo de agrupamento que

aceita participar num estudo desta natureza”, viés este de natureza nao estudada.

Considerando as NUTS 114

As criancgas da educacgao pré-escolar e os alunos do 1.° ciclo do ensino basico

De acordo com os professores e educadores, as criancas da educacao pre-escolar e os alunos do 1°

ciclo do ensino basico da regido do Algarve apresentam menos sintomas emocionais e 0s alunos da

regido Norte apresentam mais comportamentos prossociais.

24 N&o incluiu as Regides Auténomas da Madeira e dos Acores
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Os alunos dos 2.° e 3.° ciclos do ensino basico e do ensino secundario

No estudo de diferencas estatisticamente significativas, destaca-se a regido do Algarve com menor
percecdo de bem-estar, estudada através da escala HBSC WHO-5 e, inversamente, a regido Norte

como mais favorecida.

No estudo da escala de competéncias socioemocionais/ SSES, s&o observadas diferencas
estatisticamente  significativas nas subescalas otimismo, controlo/regulacdo emocional,
resiliéncia/resisténcia, confianga, sociabilidade, criatividade, energia, cooperagdo, sentimento de
pertenca a escola, relagbes com os professores e ansiedade face aos testes. Salienta-se, na maioria
dos indicadores, a regido do Algarve com uma situacdo mais desvantajosa, com indices mais baixos
de resiliéncia/resisténcia, confianca, sociabilidade, energia, sentimento de pertenga a escola, e
relagbes com os professores. Destaca-se pela positiva a regido Norte, com uma situagdo em geral
mais favoravel, com especial mencéo a melhores relagdes com os professores. A ansiedade face aos

testes revela-se maior no Algarve e na regido Norte.
No estudo das diferengas estatisticamente significativas em relacdo ao impacto da pandemia por
Covid-19 por NUTS II, a regido do Algarve é a que apresenta uma percecao menos positiva do

impacto, contrastando com as regides do Alentejo e Norte.

Nos alunos do 3.° ciclo do ensino béasico e do secundario, sdo verificadas diferencas nas dimensdes

stresse, depressdo e total, sobressaindo a regido do Alentejo pela positiva, em oposicdo ao Algarve.
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Considerando as NUTS 111
As criancgas da educacgao pré-escolar e do 1.° ciclo do ensino basico

Os professores e educadores avaliaram as criangas da educagédo pré-escolar e os alunos do 1.° ciclo
do ensino béasico das regides do Douro e Tamega e Sousa como apresentando mais sintomas
emocionais, mais problemas de comportamento e mais problemas de relacionamento com o0s

colegas (a par das Terras de Tras-0s-Montes).

As regides do Cavado e Douro destacam-se com indices mais elevados de hiperatividade,

contrastando com o Alto Alentejo e regido de Leiria.

No total da escala distinguem-se as regibes Douro, Tamega e Sousa e Terras de Tras-os-Montes,

com valores menos favoraveis.

Os alunos dos 2.° e 3.° ciclos do ensino basico e do ensino secundario

Curiosamente, como veremos a frente na analise dos resultados obtidos pelos docentes, na regido
Norte, tdo beneficiada na analise por NUTS Il, existem zonas que se evidenciam como focos
problematicos nesta analise mais micro e, do mesmo modo, no Alentejo, que aparece penalizado na
analise por NUTS II, emergem agora focos com situagdes muito favoraveis (por exemplo o Baixo

Alentejo).

O facto de diversos agrupamentos de escolas se terem mostrado indisponiveis para integrar o
estudo, prejudica esta analise, ndo s6 no erro amostral, como no potencial viés relativo ao fator

“agrupamentos que aceitam participar em estudos deste tipo”.
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Apesar da elevada heterogeneidade na hierarquizacdo das variaveis estudadas, associada também a
assimetria dos tamanhos amostrais entre regiGes, as diferencas entre regides (NUTS Il1) sdo
globalmente significativas para as variaveis de cariz psicolégico, bem como para a percecao de
competéncias socioemocionais, aparecendo destacada pela positiva a regido do Baixo Alentejo e,

pela negativa, a zona de Coimbra e Oeste.

Uma anélise da situacdo destas regides torna claro que algumas delas sdo focos que se destacam
pela positiva ou pela negativa, no seio de regides mais vastas onde a hierarquizacdo foi por vezes

diferente.

Regista-se grande heterogeneidade nas regides, tanto nos indicadores de saude psicolégica como na
percecdo de competéncias socioemocionais, sendo de salientar que, analisando as diferencas por
NUTS Il e por NUTS IlI, se constata que, mesmo nas zonas identificadas com indicadores mais
positivos na analise por NUTS II, hd focos problemaéticos (por exemplo na zona Norte) e que

mesmo em zonas mais problematicas (Alentejo) aparecem focos de privilégio (Baixo Alentejo).

Do ponto de vista da promogdo da saude psicolégica dos alunos, € importante que se identifiquem
os fatores modificaveis, sobre 0s quais se pode atuar. Neste caso, 0s fatores contextuais (as
caracteristicas do agrupamento, a qualidade da relagdo com os professores, a percecdo de
seguranca e ambiente ndo violento, o sentimento de pertenca a escola, a qualidade das relacbes
com 0s amigos, a gestdo dos momentos de avaliagdo) parecem ser suscetiveis de ser modificavelis,
0 que significa que os resultados obtidos por esta via poderdo ser mais rapida e eficazmente

melhorados.
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Os docentes, do ponto de vista da sua saude psicoldgica, em 2022?

Dos docentes que responderam a este questionario, 54,6% referiu uma satisfacdo com a vida igual

ou superior a 7 (numa escala de 0 = pior vida possivel a 10 = melhor vida possivel).

Quando questionados sobre as Gltimas duas semanas antes da avaliacdo, mais de metade dos
docentes relata ter-se sentido alegre e bem-disposto (61%), calmo e tranquilo (58,2%), ativo e
enérgico (53,8%) pelo menos metade do tempo. Mais de metade também referiu que o seu dia foi
preenchido com atividades de interesse (55,1%) pelo menos metade do tempo e mais de um terco
(37,8%) dos docentes relata ter acordado a sentir-se revigorado e descansado pelo menos metade
do tempo. Por outro lado, mais de metade dos docentes refere ter-se sentido nervoso (55,3%), triste
(53,4%), irritado ou de mau humor (51,3%), com frequéncia semanal ou superior, 20% dos
docentes refere que todas as semanas (ou mais) se sente tao triste que parece ndo aguentar e 48,5%

refere dificuldades em adormecer.

Ja quando questionados acerca do periodo relativo a semana anterior a avaliacdo, mais de metade
dos docentes refere ter sentido 0s seguintes sintomas, pelo menos algumas vezes: dificuldade em
relaxar (72,5%), agitacédo (71,3%), reagir excessivamente a determinadas situacdes (68,2%), sentir-
se demasiado suscetivel ou irritavel (65,9%), muita dificuldade em ter iniciativa para fazer coisas
(60,1%), sentimentos de tristeza ou depressdo (60%), sentir que estava a utilizar muita energia
nervosa (59,1%) e dificuldade em acalmar-se (53%). Menos de metade (45,1%) refere sentir a boca
seca e quase metade (49,9%) relata ter-se sentido intolerante em relacéo a tudo o que impossibilite

a conclusédo de tarefas que estava a realizar.

Mais de metade dos docentes refere que a direcdo apoia a manutencdo de um ambiente de partilha

e colaboracdo (75,6%), inovacao (72,9%), dialogo e bem-estar (69,7%) e coesao (66,4%) na escola.
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Mais de metade dos docentes também refere que a dire¢do apoia o estabelecimento de uma rede de
colaboracGes na comunidade (69,7%) e valoriza e promove politicas, praticas e comportamentos
promotores de bem-estar na escola (56,4%) e programas de desenvolvimento de competéncias
socioemocionais (53,4%). Para 48,8% dos docentes, a direcdo do seu agrupamento prioriza

politicas, praticas e comportamentos promotores do desenvolvimento socioemocional.

No que se refere a escola no seu todo, mais de metade dos docentes refere que a escola
globalmente tem um ambiente de partilha e colaboracdo (71,4%), didlogo e bem-estar (67,5%),
inovacao (60,5%) e coesdo (58,9%). Também para mais de metade dos docentes, a escola tem uma
rede de colaboragdes com a comunidade (64%), prioriza politicas, praticas e comportamentos
promotores do bem-estar na escola (57,6%), valoriza e promove programas de desenvolvimento de
competéncias socioemocionais (52,7%) e prioriza politicas, praticas e comportamentos promotores

do desenvolvimento socioemocional (51,4%).

Cerca de 8 em cada 10 docentes refere estar satisfeito, no geral, com o seu trabalho na escola
(78,5%) e mais de metade dos docentes refere ainda estar satisfeito com as oportunidades de
desenvolvimento profissional continuo no &mbito da promogdo do desenvolvimento

socioemocional e do bem-estar (54,1%).

A generalidade dos docentes refere que as competéncias socioemocionais foram promovidas por
via das praticas escolares das suas escolas (92,8%) e o desenvolvimento de competéncias sociais e
emocionais foi um dos objetivos incluidos no projeto educativo da escola (88,5%). Estas
competéncias foram promovidas pela forma como sdo implementadas as regras de disciplina da
escola (75,4%), os docentes foram convidados a promover o desenvolvimento das competéncias
sociais e emocionais de criangas e jovens como parte do seu trabalho (73,2%) a partir do feedback
e conselhos aos pais/pessoas cuidadores/encarregados de educacdo sobre as competéncias
socioemocionais dos seus filhos/educandos (73%) e, ainda, através da organizacdo de atividades

extracurriculares (66,6%).
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No total, 45,6% dos docentes refere a existéncia de aulas separadas ou atividades escolares
dedicadas especificamente ao desenvolvimento de competéncias socioemocionais e 38,4% refere a
existéncia de aulas especiais orientadas especificamente para o desenvolvimento de competéncias

socioemocionais.

Como consideram os docentes ter sido o impacto da pandemia por Covid-19?

Relativamente a Covid-19, verifica-se que mais de metade dos docentes refere que a sua vida ficou
pior ou muito pior com os amigos (70,1%) e na escola (68,6%). Na vida em familia cerca de
metade (52,6%) refere que ficou na mesma. Um pouco menos de metade (47,6%) refere que a vida
consigo mesmo ficou na mesma, e um pouco menos de metade (46%) refere que ficou pior com a

pandemia.

Na descricdo das respostas dos docentes em relacdo a percecdo do seu bem-estar e salde
psicoldgica salienta-se que, quando se relata “mais de metade” ou “um pouco mais de metade” dos
docentes, referindo assim uma situagdo aceitdvel ou mesmo favoravel, tal significa também que
“menos de metade”, ou “um pouco menos de metade” dos docentes apresenta sinais de sofrimento

psicoldgico a exigir atencéo.

\Veremos em seguida alguns fatores que poderao facilitar ou dificultar.
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Que fatores ajudam a explicar estes resultados?

Os docentes participantes neste estudo integraram uma amostra de conveniéncia, uma vez que
inicialmente o estudo focava apenas o0s alunos. Nos agrupamentos selecionados, foi disponibilizado
um questionario aos professores que manifestaram interesse em participar no estudo, pelo que os

resultados obtidos devem ser analisados com esta ressalva.
Aidade, o tempo de servico e o género:

Os docentes com mais idade e mais tempo de servigco relatam menor qualidade de vida, mais
sintomas de depresséo e ansiedade, menor perce¢do de apoio por parte da dire¢cdo do agrupamento

e um ambiente escolar menos favoravel.

Em relacdo ao género, os resultados devem ser interpretados com prudéncia, porque existe um
nimero muito pequeno de docentes do género masculino comparativamente ao género feminino.

Os docentes do género masculino relataram melhor percecdo de bem-estar e qualidade de vida,
enquanto que os docentes do género feminino revelaram mais frequentemente sinais de mal-estar
psicolégico, reportando sintomas como tristeza, irritagdo, dificuldades em adormecer, stresse,

depresséo e ansiedade.

O clima e ambiente escolar também sdo percebidos de modo mais favoravel pelo género

masculino, bem como a promocao de competéncias socioemocionais na sua escola.
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Ha regides de Portugal onde se concentram possibilidades de bem-estar

psicologico e desenvolvimento profissional?

A resposta a esta questdo fica condicionada pelo facto de inimeros agrupamentos se terem
mostrado indisponiveis. Por este motivo, em algumas situacdes, embora seguindo 0s requisitos
metodolégicos que ndo colocassem em causa as carateristicas pré-definidas na construcdo da
amostra, a equipa de avaliacdo teve de ir sorteando outros agrupamentos de escolas. Os resultados
sdo por isso potencialmente enviesados pelo fator “tipo de agrupamento que aceita participar num

estudo desta natureza”, viés este de natureza nao estudada.

Considerando as NUTS 11 %5, a Area Metropolitana de Lisboa (com excecio do nivel de stresse) e
a zona Norte parecem privilegiadas em relacdo aos indicadores de salde psicoldgica dos

professores, enquanto a regido Alentejo aparece globalmente com uma situagdo menos favoravel.

O Algarve e o Norte foram as regides com melhores indicadores de um bom ambiente na escola,

enquanto o Alentejo apresenta globalmente uma situacdo menos favoravel.

Especificamente, as variaveis da direcdo da escola e do ambiente escolar apresentam diferencas
significativas entre as regides Norte e Algarve (que apresentam uma situacdo mais favoravel) e as
restantes regides, distanciando-se o Alentejo pela sua situacdo menos favoravel.

Existem também diferencas significativas entre as regides NUTS 1l na percecdo da satisfacdo com

a vida e no relato da existéncia de agdes de promocao de competéncias socioemocionais na escola,

mantendo-se o padrdo de uma situacdo mais favoravel no Norte e menos favoravel no Alentejo.

25 N3o se incluiram as Regifes Auténomas da Madeira e dos Acores
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Considerando as NUTS IlI, regista-se uma grande heterogeneidade nas regifes, tanto nos
indicadores de saude psicologica, como na percecdo de qualidade nas varidveis relativas ao
contexto escolar e Direcdo. Curiosamente, na regido Norte, tdo beneficiada na analise anterior,
existem zonas que, nesta andlise mais micro se evidenciam como focos probleméaticos. Do mesmo
modo, no Alentejo, que aparece tdo penalizado na analise por NUTS II, emergem agora focos com

situacGes muito favoraveis.

O facto de diversos agrupamentos nao terem aceitado integrar o estudo prejudica esta analise, ndo
sO pelo erro amostral, como pelo potencial viés relativo ao fator “agrupamentos que aceitam

participar em estudos deste tipo”.

Assim, apesar de muita heterogeneidade na hierarquizacdo dos valores correspondentes as
varidveis estudadas, as diferencas entre regibes (NUTS IIl) nunca sdo significativas para as
variaveis de cariz psicologico, sendo, no entanto, significativas para todas as variaveis contextuais
(relativas ao ambiente da escola e a direcdo das escolas) aparecendo destacadas pela positiva as
regides de Tamega e Sousa, Baixo Alentejo e Médio Tejo e pela negativa, a zona da Beira Baixa,

Alentejo Litoral e Leziria do Tejo.

Uma andlise da situacdo destas regides torna claro que algumas delas sdo focos que se destacam
pela positiva ou pela negativa, no seio de regiGes mais vastas onde a hierarquizacdo é por vezes
diferente. Uma vez mais, emerge a importancia do ambiente da escola e da qualidade da gestdo da
escola na saude psicolégica dos docentes, até mesmo como fator de mediacdo do impacto da

pandemia por Covid-19 nas suas vidas.

Em sintese, pelo menos metade dos docentes acusa sinal de sofrimento psicolégico em pelo menos

uma das medidas consideradas.

O ambiente da escola e a qualidade da gestdo dos agrupamentos escolares aparecem associados ao
sofrimento psicolégico dos docentes, com algumas variagdes e agravamento com a idade e o tempo

de servico, afetando principalmente as mulheres e registando variagdes regionais.
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Quando se sentem melhor, a escola parece-lhes melhor?
Ou quando a escola & melhor, sentem-se melhor?

E impossivel responder as estas questdes através de um estudo com um desenho transversal que néo
permite estabelecer uma relacdo de causalidade a ndo ser por critérios de logica temporal ou
baseados em modelos tedricos explicativos reconhecidos. Um estudo com este desenho

metodoldgico apenas permite compreender a existéncia de relagdes entre variaveis.

Os docentes com uma maior satisfacdo com a vida relatam uma maior qualidade de vida e, em
ambos 0s casos, fazem menos referéncia a sintomas de mal-estar psicolégico, apresentam menores
niveis de stresse, depressdo e ansiedade e menor impacto (negativo) da pandemia, avaliando de

forma mais positiva a direcdo da escola, o ambiente e os recursos escolares.

Os docentes que fizeram referéncia a mais sintomas de mal-estar psicoldgico relataram maiores
niveis de stresse, ansiedade e depressdo e, também em ambos os casos, avaliaram a direcdo, o
ambiente e 0s recursos da escola de forma mais negativa e relataram uma percecdo de maior

impacto (negativo) da pandemia.

Por fim, os docentes que relataram um menor impacto (negativo) da pandemia avaliaram a dire¢éo,

a escola e os recursos escolares de forma mais positiva.

Globalmente um bom ambiente na escola, promotor de desenvolvimento socioemocional, e a
percecdo de uma gestdo amigavel por parte da direcdo da escola, parecem estar associados a maior
percecdo de qualidade de vida e de satisfagdo com a vida, menor frequéncia de sintomas de
sofrimento psicolégico e com impactos menos negativos da pandemia Covid-19 nas respetivas

vidas.

Do ponto de vista da promog¢do da saude psicolégica dos docentes, é também importante que se
identifiquem os fatores modificaveis, sobre o0s quais se pode atuar. Neste caso, os fatores
contextuais (um bom ambiente na escola, promotor de desenvolvimento socioemocional e a
percecdo de uma gestdo amigavel por parte da direcdo da escola) parecem ser suscetiveis de serem
modificaveis, com beneficio para a satde psicolégica e bem-estar dos docentes de acordo com estes

resultados.
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Na sequéncia do estudo da DGEEC “Saude Psicologica e bem-estar nas escolas Portuguesas”
foram realizadas algumas analises mais aprofundadas, apresentadas na publicacdo, e de onde se

salienta:

No que diz respeito as criangas/aos alunos mais novos
(educagao pré-escolar e 1.° ciclo do ensino basico)

Os resultados obtidos mostraram que o género (feminino) esta associado a uma maior frequéncia

de comportamento prossocial, pelo menos no caso da avaliagédo pelos professores.

Fica clara a relagdo positiva do comportamento prossocial com baixos niveis de problemas de
comportamento e de problemas de relacionamento com os pares, e ainda a importancia para o
comportamento prossocial dos processos cognitivos basicos, tais como a capacidade de atengédo e

de concentragéo.

Evidencia-se uma pior situagdo com a idade, e nesta circunstancia especifica pds-pandémica, um
pico no 2.° ano de escolaridade (alunos que eventualmente teré&o iniciado o seu percurso escolar no

ano do inicio da pandemia).

O desempenho académico na educacdo pré-escolar e no 1.° ciclo do ensino béasico, aparece
associado a fatores sociodemograficos relativos ao género e a idade, escolaridade dos
pais/cuidadores (escolaridade da mée) e a medidas de acdo social (ndo adeséo), e ainda a fatores
psicolégicos (nomeadamente a existéncia de problemas relacionados com a hiperatividade e o

comportamento prossocial).
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\ No que diz respeito aos alunos mais velhos
\ (2.2 e 3.9 ciclos do ensino basico e ensino secundario)

Tomando por base o cumprimento das recomendacdes para 24 horas do movimento de atividade
fisica, sono e tempo de ecrd, e sua associacdo a ter sintomas de depressdo, ansiedade e stresse,
demostra-se que € fundamental cumprir as recomenda¢des do movimento para melhoria da satde

psicoldgica nas criancas e adolescentes.

Destaca-se o cumprimento de pelo menos duas das trés recomendacdes de atividade fisica, sono ou

tempo de ecrd, estar positivamente relacionado com menos sintomas psicologicos. O sono assume

um papel de destaque nesta relacéo.

A idade das criancas e adolescentes aparece como marco de um periodo critico para 0 cumprimento

de pelo menos duas das trés recomendac@es de atividade fisica, sono ou tempo de ecra.

A analise das variaveis individuais e contextuais associadas a percecao de alteracGes na vida diaria
devido a pandemia de Covid-19 em alunos dos 2.° e 3.° ciclos do ensino basico e do ensino
secundario evidenciaram um padrdo geral, independentemente do nivel de ensino: 0s jovens que

percecionaram um agravamento da sua vida com a pandemia ,relataram menos satisfacdo com a

vida e menos bem-estar.

Um padrdo semelhante e também independente do nivel de ensino foi obtido, com os jovens que
referem um agravamento da sua vida com a pandemia e que relatam niveis mais elevados de
sintomas psicoldgicos, bullying e ansiedade em situacGes de avaliacdo. Independentemente do
nivel de ensino, os jovens que referem uma percecdo de agravamento da sua vida pela pandemia
relataram despender um maior numero de horas nos ecrds. No caso da prética de atividade fisica e
horas de sono (apenas nos alunos do 3.° ciclo e do ensino secundario), da percecdo de melhoria da
sua vida depois da pandemia, estes jovens relatam um maior nimero de horas de sono e maior

pratica de atividade fisica durante a semana.
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No ambito das competéncias socioemocionais nos alunos dos 2.° e 32 ciclos do ensino béasico e do
ensino secundario, piores resultados diferenciaram os alunos com percecdo de agravamento da sua
vida. No 2.° ciclo do ensino basico, caraterizaram-se por niveis mais elevados de bullying e, no 3.°
ciclo do ensino basico e no ensino secundario, caraterizaram-se por niveis mais elevados de
sintomas de depressdo e sintomas psicolégicos. Os alunos com percecdo de melhoria de vida ap6s a
pandemia, independentemente do ciclo/nivel de ensino, caraterizaram-se por niveis mais elevados

de satisfacédo com a vida.

As competéncias socioemocionais distinguiram os alunos com percecdo de melhoria da sua vida:
os alunos do 2.° ciclo do ensino béasico, reportaram maior otimismo e persisténcia/perseveranca; 0s
alunos do 3.° ciclo do ensino basico e ensino secundario, para além do otimismo, reportaram maior

confianga, controlo emocional, sociabilidade, criatividade e sentimento de pertenca a escola.

A percecdo de competéncia, a autoconfianga e a capacidade de manter e estabelecer relagdes
saudaveis apresentam-se como varidveis com uma ligacdo forte com tdpicos especialmente
importantes em contexto escolar, tais como a perce¢cdo de seguranca (menos bullying), maior
percecdo de pertenca a escola, melhor relacdo com os professores, menor ansiedade face as
avaliagOes, que por sua vez tém impacto na satisfacdo com a vida e no bem-estar dos adolescentes.
Um ecossistema escolar pautado por um clima escolar saudavel, seguro, colaborativo (escola-

adolescentes-familias-comunidade) e participativo, pode apoiar este processo.

Um maior bem-estar socioemocional parece determinar uma maior satisfagdo com a vida. A
autoestima prejudicada do género feminino, parece concordar com 0s maiores niveis de ansiedade
escolar e sintomas de depressdo, ansiedade e stresse, e a maior capacidade de comportamento
prossocial justifica uma melhor relacdo com os professores. Em contraste, o género masculino,
com uma maior capacidade de autogestdo e motivacdo, destaca-se pela positiva na maioria das
demais competéncias socioemocionais. No geral, 0 género masculino apresenta-se associado a
maior SSES | otimismo, controlo emocional, resiliéncia/resisténcia, confianca, sociabilidade,
criatividade, energia, e sentimento de pertenca a escola; e as raparigas a um nivel mais elevado de
cooperacdo e melhor relacdo com os professores. Negativamente, 0 género masculino associa-se a

maior indice de bullying, e o feminino, a maior ansiedade com os testes.
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Observou-se uma associacdo entre uma maior ansiedade com os testes e menores niveis de
competéncias socioemocionais, menor qualidade de vida e menor percecdo de satisfacdo com a
vida e a maiores niveis de sintomas psicologicos. Globalmente, a qualidade de vida percebida e a
satisfacdo com a vida apresentam-se positivamente associadas ao SSES, a idade/escolaridade e ao
género. O aumento de idade ndo acarreta beneficios para a melhor percecdo da qualidade de vida

ou para a satisfacdo com a vida.

A medida que satisfacdo com a vida aumenta, 0 mesmo acontece com o SSES | Competéncias
Socioemocionais e as dimensbes PYD | Desenvolvimento Positivo (confianga, conexao e
competéncia) e a medida que a satisfacdo com a vida diminui, aumentam os sintomas de mal-estar
psicolégico, ansiedade, depressdo e stresse, ansiedade face aos exames e envolvimento em

bullying.

Os resultados permitem identificar grupos em maior risco de ndo conseguir progredir num
desenvolvimento positivo e saudavel, nomeadamente as raparigas e os adolescentes mais velhos.
Os rapazes e 0s adolescentes mais novos (7.° ano) revelam mais satisfacio com vida, mais
desenvolvimento positivo e mais competéncias, e inversamente, apresentam menos sintomas de

mal-estar psicolégico e menos sintomas de stresse, ansiedade e depressao.

Verifica-se que os adolescentes do 8.° ano revelam resultados de maior risco quando comparados
com 0s mais novos, mas também quando comparados com os do 10.° ano em alguns dos
indicadores, 0 que remete para uma atencdo e foco especial para os estudantes deste ano de
escolaridade (alunos que mudaram de ciclo no ano em que se iniciou a pandemia? Os tradicionais

“terriveis” 0itavos anos?).

O estudo dos fatores que melhor explicam os sintomas de mal-estar psicolégico na adolescéncia
revelam que os sintomas de stresse, de ansiedade e de depresséo sdo 0s que apresentam uma maior
associacdo, seguidos pelo PYD | Desenvolvimento Positivo, (confianga, conexdo, competéncia),

pelo impacto da pandemia Covid-19 e pelas competéncias socioemocionais.
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Numa adaptacdo do Modelo Dual a este estudo populacional, estudaram-se os alunos mais velhos
(2.° e 3.° ciclos do ensino basico e ensino secundario) a distribuicdo dos alunos por cada uma de
quatro situacOes definidas pelas condicdes de elevada ou baixa satisfacdo com a vida e de elevada

ou baixa ocorréncia de sintomas psicologicos de mal-estar.

Globalmente, as raparigas apresentam uma situacdo mais desvantajosa do ponto de vista do seu
mal-estar psicologico. Com este modelo podemos acrescentar que ndo sé apresentam uma pior
situacdo no que diz respeito a terem indicadores mais elevados de perturbacdo psicologica, como
no que diz respeito a menor satisfacdo com a vida. Globalmente, os alunos com mais idade
apresentam uma situacdo mais desvantajosa no que diz respeito ao seu mal-estar psicologico. Com
este modelo pode-se acrescentar que, 0 aumento da idade (aqui assumida atraves do proxy “ano de
escolaridade™), se associa a uma diminuicédo de satisfacdo com a vida, bem como a um aumento de

perturbacéo psicoldgica.

Os resultados sugerem que o relato de sintomas é mais frequente nas raparigas, mesmo quando
apresentam elevada satisfacdo com a vida, sendo que o relato de auséncia de sintomas é mais
frequente entre rapazes, mesmo quando referem uma baixa satisfacdo com a vida. Os mais novos
sdo quem mais frequentemente indicam estar satisfeitos com a vida, quer apresentem ou ndo
sintomas psicoldgicos, e os mais velhos mais frequentemente relatam baixa satisfacdo com a vida,

reportando ou ndo sintomas psicolégicos.

Este facto aponta para a necessidade de se ter em consideracdo ndo sé as situacdes extremas de
“completa satide” e “completa perturbagao”, no cruzamento destas duas situagdes, mas também de
ser importante considerar 0s casos em que apenas uma das situacGes se verifica (sintomas
psicologicos reduzidos e elevada satisfacdo com a vida ou sintomas psicologicos acentuados com

baixa satisfacdo com a vida).

Tomando em conta outros indicadores do bem-estar psicolégico (percecdo de qualidade de vida e
diversas competéncias socioemocionais) e ainda alguns comportamentos de satde (adequagdo do
tempo de sono, do tempo de atividade fisica e o tempo de ecra), este padrao repete-se, favorecendo

os alunos num estado de bem-estar psicolégico completo (elevada satisfacdo com a vida e sintomas
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psicologicos reduzidos) e vulnerabilizando os alunos num estado de perturbacdo psicologica

completa (baixa satisfacdo com a vida e sintomas psicol6gicos acentuados).

Confirma-se aqui também que, para um estado de bem-estar psicolégico completo, sdo importantes
a dimensdo da satisfacdo com a vida e a dimensdo da auséncia de sintomas de mal-estar
psicologico. Estes resultados sugerem que, ao longo da escolaridade, os sintomas de mal-estar
psicologico (mesmo aquando de boa satisfacdo com a vida) se acentuam sobretudo nas raparigas,
enquanto que nos rapazes ocorre uma diminuicdo da satisfacdo com a vida, mesmo quando 0s

sintomas psicoldgicos séo reduzidos.

Analisando os niveis de bem-estar e de satisfacdo com a vida dos alunos do 3.° ciclo do ensino
basico e do ensino secundario, e identificando o risco de depresséo entre os participantes, tomando
em consideracdo caracteristicas sociodemograficas (género, nivel de ensino e zona de residéncia),
0s resultados mostraram que a maioria dos adolescentes que participaram no estudo apresenta nivel
baixo de bem-estar (51,1%), mas encontra-se medianamente satisfeita com as suas vidas (58,5%),

confirmando que se trata de construtos distintos.

Por outro lado, verifica-se que cerca de 20% dos participantes se encontra em risco de depressdo e
com baixa satisfacdo com a vida, sendo que mais de metade apresenta nivel baixo de bem-estar. A
percentagem de adolescentes em risco de depressdo € um resultado que deve ser visto com alguma

preocupacao, sobretudo num periodo de “rescaldo” da pandemia de Covid-19.

Nas trés dimensdes avaliadas — bem-estar, satisfacdo com a vida e risco de depressdo — as raparigas
apresentaram resultados menos positivos no dominio da saude mental do que os rapazes. O mesmo
acontece em relacdo a idade. Adolescentes do género feminino e de idades mais avancadas
lucrariam ser alvo de intervencGes focadas no risco mais elevado que apresentam de

desenvolverem problemas de internalizacdo e de reduzido bem-estar.

Foram ainda encontradas diferencas relevantes entre as regies analisadas (NUTS I1), apresentando
0s participantes residentes nas regides do Algarve, seguida da regido Centro, indicadores de satde

psicoldgica mais negativos.
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No que diz respeito aos docentes

Os resultados obtidos da analise das variaveis associadas ao bem-estar e a percecdo de satisfacdo
com a vida, entre os professores portugueses revelam que, de uma maneira geral, quando se
analisam as variaveis associadas ao bem-estar, encontra-se uma relacdo entre elas. Por outro lado,
quando se analisam as variaveis sociodemograficas identifica-se um perfil de risco: além das
varidveis associadas ao bem-estar, ter mais idade e ter mais anos de servico (que muito
provavelmente sdo colineares), também surgem como um risco para sentimentos de mal-estar
psicoldgico. Este perfil agrava-se quando se analisa o género, revelando que, o risco de mal-estar
parece maior para o género feminino, com mais idade, com mais anos de servico. Situacdo tanto

mais preocupante quando a percentagens de mulheres no estudo excede 80%.

A anélise das variaveis individuais e contextuais associadas a percecdo de alteracdes na vida diaria
devido a pandemia de Covid-19 em professores das escolas portuguesas, através das comparacoes
entre grupos, em funcdo da percecdo de alteraces na vida diéria devido a pandemia de Covid-19,
demostrou que os professores com uma percecdo de maior impacto da pandemia de Covid-19 na
sua vida relataram niveis mais baixos de satisfacdo com a vida e bem-estar, niveis mais elevados de
sintomas psicoldgicos e psicopatoldgicos e uma percecdo de menor apoio nas diferentes vertentes

do contexto escolar, a nivel da direcdo, dos colegas e da promocao de programas de competéncias.

A discriminacao entre os trés grupos evidenciou ainda que 0s professores com uma percecdo de
maior impacto da pandemia de Covid-19 se caraterizaram por niveis mais elevados de
sintomatologia depressiva e que 0s professores com uma percecdo de menor impacto da pandemia

de Covid-19 se caraterizaram por maior bem-estar e satisfagdo com a vida.
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A analise do efeito mediador do ambiente escolar sobre a relacdo entre o apoio por parte da direcéo
da escola e o bem-estar psicologico dos professores, evidenciou que o apoio da direcdo da escola
foi um preditor significativo do ambiente escolar e que o apoio da dire¢do da escola e o ambiente
escolar foram preditores significativos do bem-estar percebido pelos docentes. Apds o controlo do
ambiente escolar, o apoio da direcdo da escola deixou de ser um preditor significativo do bem-estar
psicolégico. Assim, no presente estudo, o apoio da direcdo da escola mostrou exercer um efeito
sobre 0o ambiente escolar e 0 ambiente escolar evidenciou um efeito positivo sobre o bem-estar
psicolégico. Quando controlado o efeito do ambiente escolar, o apoio da dire¢do da escola mostrou
exercer um efeito positivo indireto sobre o bem-estar psicolégico dos professores através do
ambiente escolar, indicando que o apoio por parte da direcdo da escola tem um efeito indireto sobre

0 bem-estar psicoldgico dos professores, através do ambiente escolar.

Estes resultados evidenciam que o bem-estar psicoldgico e a salde mental dos professores, que
deve ser uma prioridade, esta relacionado com o ambiente escolar, assim, a comunicagéo e 0 apoio
por parte de colegas e da estrutura da organizacdo assumem a maior importancia e devem ser tidos

em consideragdo na promocéo da salde mental dos docentes.
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No que diz respeito as criangas/aos alunos mais novos
(educagao pré-escolar e 1.° ciclo do ensino basico)

Estes resultados corroboram a necessidade de implementacdo de medidas dirigidas aos fatores
modificaveis, de forma a contribuir para a promocdo das competéncias socioemocionais das
criancas, e evidenciam a necessidade de desenvolvimento de programas de continuidade, em
contexto escolar, dirigidos a sua promocdo e a prevencdo dos problemas de internalizagdo e

externalizag&o.

A promocdo do sucesso académico deve considerar a existéncia de fatores que, ainda que de
natureza sociodemogréfica e individual, podem apresentar um impacto no desempenho académico.
Neste contexto, para além da promoc¢do da satude mental dos alunos, a promocédo de condi¢cdes de
vida equitativas e 0 combate a pobreza e ao abandono escolar podem representar um contributo

importante.

Os programas de promoc¢do da salde e, de forma mais especifica, os programas de promocdo da
salde mental, deverdo incluir um foco na gestdo dos sintomas de internalizacdo e externalizacéo,
através da melhoria e promocao de competéncias de autorregulacdo dos alunos e de valorizacdo do

convivio pacifico e da diversidade.
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\ No que diz respeito aos alunos mais velhos
\ (2.2 e 3.9 ciclos do ensino basico e ensino secundario)

A idade das criancas e adolescentes aparece como um periodo critico para o cumprimento de pelo
menos duas das trés recomendacdes de atividade fisica, sono ou tempo de ecrd, pelo que se torna
fundamental que sejam dirigidas iniciativas de promocdo da salde a estas faixas etérias,

providenciando apoio e condi¢fes para que possam ter um estilo de vida saudavel.

Os pais e professores poderdo constituir-se como exemplos e modelos a seguir pelas criancas e
adolescentes, praticando regularmente atividade fisica, limitando o tempo de ecrd e dormindo
tempo suficiente, incentivando e proporcionando 0 suporte necessario para gque as criangas e 0S

adolescentes cumpram as recomendaces de atividade fisica, tempo de ecrd e sono, promovendo

um estilo de vida saudavel e uma boa saide mental.

Considera-se importante tomar atitudes mais incisivas nas realidades que mais contactam com 0s

adolescentes — i.e., escola, comunidade, familia, com foco nas questBes de género e de idade.

Propde-se a promocdo da saude psicoldgica e do bem-estar das criancas e dos adolescentes das

escolas portuguesas, com especial foco no género feminino.

Propde-se a inclusdo do desenvolvimento das competéncias socioemocionais (SSES) no curriculo
escolar, adaptado as diferentes necessidades de idade e com reforco ao longo do percurso

académico, na medida em que estas tendem a diminuir com o aumento da idade (especial atencédo
para 0 8.° ano de escolaridade).

Propde-se a incluséo das familias nesta equacgéo, e que este trabalho seja continuado no ensino pos-

secundario, na medida em que o0 12.° ano se apresenta com um panorama geral menos positivo do
gue os anos de escolaridade anteriores.
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Propde-se ouvir alunos sobre o panorama da sua saude psicoldgica e bem-estar, seus sonhos, seus
receios, suas sugestdes e expectativas, com enfoque nos resultados do relatorio técnico-cientifico

do estudo (Matos et al., 2022).

Propde-se uma continuidade no levantamento e divulgagdo de acdes e/ou programas de incentivo
da sua saude psicoldgica e bem-estar, num trabalho participado entre alunos-escola-comunidade-

familias.

A identificacdo dos fatores de vulnerabilidade e dos sintomas psicopatoldgicos permite deixar uma
importante mensagem para pais e professores e, em particular, dirigida as politicas publicas na area

da educacéo e salde, acerca da necessidade de promocao do bem-estar psicoldgico dos jovens.

Especial foco na promocdo da saude psicoldgica e bem-estar do género feminino, que apresenta
maiores vulnerabilidades que incluem menos competéncias socioemocionais, menos qualidade de

vida percebida e menos satisfacdo com a vida.

Acescola é um local privilegiado para este objetivo global de desenvolvimento positivo das criancas

e dos adolescentes.

Intervencdes de promocdo de competéncias socioemocionais com base na escola, para além de
desenvolver estratégias para lidar com problemas, ddo uma visdo mais positiva da salde e
aumentam o bem-estar dos mais novos. As abordagens baseadas na escola parecem ser mais
eficazes quando incluem toda a escola, utilizam um modelo de promocdo de competéncias sociais,
incluem a educacdo de pares, promovem a participacdo e iniciativa dos estudantes, utilizam

metodologias interativas e participadas, e se tornam parte da cultura da escola.
A intervencdo deve ter uma abordagem ecoldgica tendo em conta os diferentes contextos e relacdes

significativas dos adolescentes, nomeadamente os contextos escolar, familiar e comunitario, e as

relagOes dos adolescentes com os professores, pais e outros atores.
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Um modelo quadripartido permite olharmos de modo mais aprofundado para a evolugédo da
satisfagdo com a vida e para a perce¢do de sintomas psicologicos de mal-estar, permitindo ainda
um outro olhar para as diferencas de género e de nivel de escolaridade, bem como a concomitancia
com outros comportamentos e situaces associados a saude ou comprometedoras da saude e do
bem-estar, reforcando a importancia conjunta da prevencdo da perturbacdo psicologica e da

promocao da salde psicoldgica e do bem-estar dos adolescentes em meio escolar.

Quase um em cada cinco adolescentes apresentaram risco de depressdo, sendo esse risco quase trés
vezes mais elevado nas raparigas do que nos rapazes. Torna-se urgente intervir de trés formas
distintas no contexto escolar: 1) avaliacdo psicologica para identificacdo de casos clinicos e
subclinicos de depresséo, e posterior encaminhamento para servigos de apoio psicoldgico proximos
e de resposta breve; 2) promoc¢do do bem-estar de forma global e de satisfacdo com a vida em
particular; e 3) prevencdo do desenvolvimento de quadros depressivos (e outros problemas de

internalizacdo) nos adolescentes portugueses.

Particular atencéo deve ser dada as raparigas e as zonas do pais que apresentaram resultados menos
positivos nas dimensdes estudadas, nomeadamente o Algarve e a regido Centro de Portugal
continental. O recurso a programas de prevencdo universais, implementados em contexto escolar,
permitiria alcancar um significativo numero de adolescentes, com custo-efetividade reduzido,
assumindo assim a escola um papel ativo na promocéao do desenvolvimento positivo, saide mental

e bem-estar ao longo da vida.
Programas estruturados e cientificamente validados, de promocao do bem-estar, da resiliéncia, de

salide mental e de estilos de vida saudaveis, sdo recursos importantes de que as escolas portuguesas

podem beneficiar.
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No que diz respeito aos docentes

A identificacdo de um perfil de risco, permite desenvolver estratégias que vao ao encontro das
necessidades, cada vez mais evidentes, dos professores. Desenvolver estratégias que permitam aos
professores lidar com as diversas exigéncias da profissdo, promover o autocuidado e o bem-estar
dos mesmos, assim como de toda a comunidade escolar, envolvé-los em decisbes politicas e
estruturais da escola, assim como aos alunos e pais, promover formacdes na area da saude
psicolégica e do bem-estar, promover iniciativas que desenvolvam as competéncias
socioemocionais de toda a comunidade educativa, sdo acGes urgentes para que os professores
desenvolvam estratégias eficazes para lidar com as exigéncias e 0s novos desafios trazidos para a

escola.

Os professores sdo referidos como populacdo de risco para o desenvolvimento de problematicas
que afetam a sua salde psicoldgica e consequentemente, a qualidade da sua relacdo com a
comunidade educativa e com os alunos, influenciando a sua interacdo com os alunos, o seu

trabalho e a sua motivacéo.

Uma formacdo dindmica e inovadora de professores e psicologos, foi ja elaborada e creditada, e ira
iniciar-se a breve trecho incluindo fatores identificados neste estudo: o aumento da literacia em
salde psicologica, o autocuidado, a lideranca e o empreendedorismo na escola e nos seus
dirigentes, a valorizacdo do ambiente escolar, a intervencdo na “escola toda”, a visdo da escola

como um ecossistema de salde e de bem-estar. Nesta visao inclui-se a necessidade de:

* Promover a participagdo ativa dos jovens, pais e professores nos trabalhos e projetos
desenvolvidos nas escolas;
* Promover a participacdo ativa dos professores na resolucéo de problemas e procura de solucoes

para as situacOes existentes em contexto escolar;
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» Promover maior autonomia e flexibilidade dos professores na organizacdo e estruturacdo dos
contetidos académicos, assim como, da sala de aulg;

+ Disponibilizar espagos nas escolas destinados a atividades promotoras do autocuidado dos
professores;

» Promover atividades de grupo entre os professores, diretores e outros técnicos e profissionais de
educacéo, que promovam a coesdo e a promocao das relagdes interpessoais entre 0S mesmos;

» Promover a comunicacdo das boas praticas, relativamente a projetos e trabalhos desenvolvidos
nas escolas, entre escolas e professores;

» Disponibilizar horas nos horarios dos professores, destinadas a atividades de formacdo ou
atividades promotoras do bem-estar e da sade mental dos mesmos;

» Promover de modo continuado e reconhecido formacdes na area da promoc¢édo da satude mental e
autocuidado dos professores;

* Incluir a formacéo na area da promocao da saude mental e do autocuidado dos professores, bem
como a sua capacidade de lideranca e de empreendedorismo, na sua formacao inicial e no perfil

das novas direcdes.

A avaliacdo sistematica dos fatores relacionados com a adaptacédo as fontes de stresse no trabalho, a
par da avaliacdo sistematica dessas fontes de stresse, enquanto fatores de risco psicossocial, deve
ser o primeiro foco do trabalho especifico a realizar entre docentes, permitindo a implementacéo de
um modelo de atuacdo, que contemple diferentes niveis de necessidades, individuais e
organizacionais, com vista a promoc¢do global da saide mental, do bem-estar e da qualidade de

vida dos docentes no seu local de trabalho.

Neste ambito, num primeiro nivel, o foco pode ser colocado na prevencdo das fontes de stresse,
pela modificacdo do ambiente escolar (por exemplo, através de oportunidades de formacdo ou
outras mudangas participadas) e pela implementacéo, pelas organizacgdes escolares, de programas e
de estratégias de promocdo da autorregulacdo, resiliéncia, bem-estar, qualidade de vida e

conciliacdo trabalho-familia.

Num segundo nivel, a promocdo de estratégias favordveis para lidar com as fontes de stresse

facilitando a adaptacéo as fontes de stresse existentes.
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Num terceiro nivel, nos casos em que a saude psicolégica dos professores estd comprometida e/ou
em que existem situagdes mais especificas, relacionadas com outras fontes de stresse no contexto
do trabalho (por exemplo, mobbing ou burnout) ou no contexto pessoal (por exemplo, uma doenca

cronica), deve ser dada atencdo e orientacdo para intervencao especializada.

Este modelo de atuacdo contemplaré ainda a eventual necessidade de intervengdo psicossocial em
situacdes de crise, emergéncia ou catastrofe, mediante a ocorréncia, de forma inesperada, de fontes

de stresse especificas.

N&o sendo possivel, em nenhuma circunstancia, prevenir todas as fontes de stresse, a
implementacdo de um modelo deste tipo pode contribuir para que os professores possam estar mais
preparados para lidar com os desafios inerentes a profissdao e, mediante a ocorréncia de novas
fontes de stresse, possam mobilizar os seus recursos pessoais para, em interagdo com as exigéncias
do trabalho, facilitar a adaptacdo, com impacto positivo na sua satde mental, no seu bem-estar e na

sua qualidade de vida.

Um trabalho participado, em rede e em parcerias, com colaboracdes inter-escolas, intervisao e troca
de boas praticas atuando sobre todos os niveis de ensino pré-universitario (e faria todo o sentido
uma extensdo ao ensino superior), tanto no que diz respeito a educacdo formal, como ndo-formal, e

incluindo todos os habitantes do ecossistema escolar: alunos, familias e comunidade.

Na escola, tanto os profissionais docentes como 0s ndo docentes, lucrariam com um aumento da
sua literacia em salde psicologica, bem-estar e autocuidado, embora ndo se substituindo aos

profissionais de satude mental.

Esta € uma mensagem robusta para familias, educadores e professores e ainda para as politicas
publicas nos campos da salde e da educacéo, especialmente importante neste contexto do Plano de
recuperagdo das Aprendizagens Escola 2123+, nesta altura em que toda a comunidade esta
apostada na recuperacdo das aprendizagens num contexto de saude psicologica dos alunos (e

professores).
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A aprendizagem humana é um processo transacional, ndo é meramente
transmissivo. Ela assenta no estabelecimento de relacdes seguras e
saudaveis, de compromissos para 0 ensino e a aprendizagem, na troca

de saberes e de afetos.

Cuidar da educacdo significa, em primeira instancia, cuidar das pessoas
que tém por oficio aprender e ensinar. Atender ao bem-estar e a saude

mental € a mais elementar forma de acautelar aprendizagens robustas e

duradouras. O cérebro que aprende ou ensina o valor do Pi é o mesmo

que o cérebro que naquele momento sente ansiedade, tristeza ou aborrecimento. A ciéncia cognitiva
demonstrou-nos de forma clara como as fungdes executivas (a memoria e a atencdo, entre outras) sao

fortemente limitadas pelos estados emocionais, condicionando qualquer aprendizagem ulterior.

E por estas razdes que ndo podemos dissociar o ensino e a aprendizagem de contetidos curriculares do
ensino e aprendizagem de competéncias sociais e emocionais. Num mundo cada vez mais complexo,
caracterizado por mudancas rapidas e imprevisiveis, compete-nos dotar os alunos dos conhecimentos e
das competéncias necessarias para que possam florescer, compreendendo e gerindo as suas emocdes,

tomando decisdes responsaveis ou estabelecendo relagdes saudaveis com o0s outros.

Também a este respeito a evidéncia € muito clara. O investimento no desenvolvimento social e
emocional de professores e alunos, como parte da cultura da escola, esta fortemente correlacionado
com o rendimento académico, motivacdo para a aprendizagem, reducdo da violéncia e indisciplina e a

percecdo de bem-estar.
Finalmente, o investimento no desenvolvimento de competéncias sociais e emocionais — como a

consciéncia de si e do outro, a autorregulacdo, o relacionamento social e a tomada de decisdo

responsavel — prepara 0s alunos para o sucesso muito para além das paredes das salas de aula.
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Tratam-se de conhecimentos e de competéncias transferiveis para varias dimensdes da vida dos

alunos, para as suas relacbes com as familias e 0s pares, para as suas carreiras profissionais.

A partir da aprovagdo do Perfil dos Alunos & Saida da Escolaridade Obrigatdria, 0S nossos
professores e 0s nossos psicdlogos fizeram um esforco notério para o desenvolvimento equilibrado
dos seus alunos, integrando cada vez melhor as dimensdes académicas com as dimens@es sociais e
emocionais. Esse esfor¢o deve ser apoiado, monitorizado e documentado, gerando evidéncias que
permitam avaliar os resultados das multiplas intervengdes ja no terreno, procurando compreender

quais sdo as variaveis processuais e contextuais que melhor explicam esses resultados.

O estudo que agora se publica, e sobretudo a criagdo de um observatorio da saide mental e do bem-
estar nas escolas, sdo contributos inestimaveis para a qualificacdo do sistema e para 0 sucesso de
quem ensina e de quem aprende.

No final de contas, “os nossos alunos ndo se interessardo muito pelo que nds sabemos, até saberem

guanto nos interessamos por eles”.

Pedro Cunha
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Foi em abril de 2021, em plena crise pandémica, em espirito de elevada
missao e em representacdo da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP),
que integrei “o grupo de trabalho (GT) para apresentar sugestdes e
recomendacBes ao membro do Governo (...), no ambito da criacdo do
plano para a recuperacdo e consolidacdo das aprendizagens e de

mitigacdo das desigualdades decorrentes dos efeitos da pandemia da

doenca COVID-19, destinado aos alunos dos ensinos basico e
secundario (...) a considerar na preparacao dos anos letivos 2021/2022 e
seguintes” ( https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/3866-2021-161521475 ).

Os dialogos prévios com o entdo Secretario de Estado e Adjunto da Educacdo e atual Ministro da
Educacdo, Jodo Costa, bem como os sucedidos no seio deste grupo de trabalho multidisciplinar foram
rigorosos e exigentes, mas levavam em conta o potencial humano amplamente demonstrado pelas
comunidades escolares, enquanto principio e fim de superacdo e resiliéncia, que ajudaria a mitigar os

efeitos desta crise e a preparar para as vindouras.

O Plano 21|23 Escola+, que se designava como de recuperacdo das aprendizagens e de combate as
desigualdades, fazia ecoar em mim os ensinamentos da ciéncia psicologica e da minha experiéncia em
contexto escolar: de que ndo ha aprendizagem (nem ensinagem) sem salde psicologica! A
disponibilidade para aprender (e, ja agora, para ensinar) assenta huma dimensdo social e afetiva que

carecem de ser e estar cuidadas, a nivel individual e coletivo.

Por esse motivo, ndo poderia este plano ser encarado como apenas centrado na recuperacdo — mas nas
potencialidades dos alunos e das comunidades (familia, escola, freguesia...), enquanto instrumento de
“alavancagem” e de superagdo. Se comportamento gera comportamento, potencialidades geram mais
potencialidades em alunos, professores, ndo docentes, técnicos e liderancas. Seria, entdo, um plano
baseado numa crise enquanto oportunidade de desenvolvimento integral de alunos e das suas
comunidades, e entdo centrado na promog&o e na prevengdo, no seu sentido mais puro, e Unico meio de

(re)construcao de verdadeiros projetos de vida.
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Pelo mesmo motivo, ndo poderia este plano assentar apenas na aprendizagem — mas antes em todas as
dimensdes do aluno enquanto Pessoa e centro da acdo de todos os educadores, e nos seus contextos de
vida: a vida em familia, os amigos e os pares, a comunidade em que a crianga vive e a escola. S&o estes
0s que mais influenciam o desenvolvimento social e emocional de criangas e jovens, criando as
condicdes de saude e de bem-estar, determinantes a aprendizagem e a ado¢do de comportamentos
positivos e prossociais — em prol do outro e da sociedade, do gesto a causa social e a defesa dos direitos
humanos, com empatia, compaixao e sentido de justica; e em prol do bem-estar que gera em si proprio

sempre que se orienta para o outro. ..

Por tudo isso, sé poderiamos chamar-lhe de um plano de apoio ao desenvolvimento, das aprendizagens,

mas tambhém do desenvolvimento socioemocional e do bem-estar, de todos, alunos e comunidades.

Havia agora que montar um Observatério da Salde Psicoldgica e do Bem-Estar, cientificamente
coordenado pela Professora Doutora Margarida Gaspar de Matos, e realizado pela Direcdo-Geral de
Estatisticas da Educacdo e Ciéncia, Direcdo-Geral da Educacéo, e Programa Nacional de Promocao do
Sucesso Escolar, em parceria com a Equipa Aventura Social/ ISAMB, Universidade de Lisboa, a

Fundacdo Calouste Gulbenkian, e a Ordem dos Psic6logos Portugueses.

Os indicadores recolhidos colocam em cima da mesa os pilares basicos para a construcdo de
comunidades resilientes:

» educadores e contextos de vida e o seu papel enquanto modelo fundamental ao comportamento
prossocial das criangas e jovens;

+ a disponibilidade e a qualidade dos recursos humanos e materiais, e de servigos de apoio e de
cuidados psicoldgicos, e respetiva acessibilidade, por parte de alunos, professores e outros
profissionais;

+ a cultura organizacional das escolas, e a escolha em priorizar a salde, bem-estar, e um clima
positivo e de pertenga para todos, do aluno ao professor, as familias, aos técnicos e as liderancas;

+ as politicas, educativas e ndo soO, funcionando em cooperacdo e de forma integrada, intra e
intersectorialmente;

» apromocdo de uma cultura de vida saudavel, generalizavel aos diferentes contextos.

Saude Psicoldgica e Bem-estar | Observatério Escolar 378



Sdo estes os pilares que mais influenciam a satisfacdo dos alunos com a Vida e a tornam mais prospera
e abundante. Uma vida construida a partir de relagdes com os outros, que se querem tambem elas

saudaveis, nutritivas, de qualidade, disponiveis, apoiantes e seguras.

As competéncias socioemocionais, dos alunos e das escolas, tém sido cada vez mais reconhecidas como
essenciais ao desenvolvimento, a uma maior adaptabilidade, a mais suporte social, a mais justica e

equidade, a praticas disciplinares mais positivas e mais promotoras de culturas de paz.

Das recomendagdes reforcadas ao longo dos diferentes estudos que integram este e-book, as quais
carecem de ser visitadas e revisitadas, implementadas e ajustadas até que fagcam sentido a
especificidade de cada contexto e comunidade, restam poucas a descoberto, mas ainda tanto a fazer para

a transformagdo necesséria ao presente e ao futuro das geracoes.

Deixo para reflexdo apenas dois desafios:

1) a importancia de politicas publicas que invistam numa governanca educativa mais participativa,
assente em modelos de gestdo, lideranca e tomada de decisdo, com vista a humanizacdo das
relagdes, a saude (fisica e psicoldgica) e ao bem-estar de todos;

2) o reconhecimento e a participacdo da Psicologia na identificacdo das necessidades especificas de
cada escola e comunidade, e no desenho e implementacdo de politicas educativas abrangentes e
sustentaveis, assentes em programas efetivos de intervengdo, numa abordagem multidisciplinar e
integrada, para a promocao de uma cultura de cuidado e de bem-estar para todos e todas, nas

escolas e nas comunidades.

O esforgo é coletivo, comecando em cada um de nos, e passando pelas escolas, familias, profissionais
de educacdo e de saude, e pelas autoridades governamentais, numa perspetiva visionaria de

florescimento e de prosperidade.

Resta uma palavra de agradecimento. A todas e a todos, alunos, profissionais, lideres, comunidades,
pessoas da ciéncia e decisores politicos que intervieram, intervém e intervirdo neste processo, ousando
na imperfeicdo como forma de aumentar o sucesso de todos e para todos.

Sofia Ramalho
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A aprendizagem social e emocional é uma parte essencial do
desenvolvimento humano. Conhecer os seus desafios e desenvolver esta
aprendizagem Sa0 processos para 0S quais a parceria entre a escola, as

familias e a comunidade muito importa.

Em 2018 a Fundacdo Calouste Gulbenkian decidiu lancar a iniciativa Academias Gulbenkian do
Conhecimento - solucbes baseadas em evidéncia para preparar criancas e jovens para o futuro — na
expetativa de atingir trés resultados:
» Desenvolver competéncias sociais e emocionais em criancas e jovens;
* ldentificar, experimentar e disseminar modelos inspiradores para desenvolver competéncias e
talentos;
« \alidar instrumentos de afericdo de competéncias sociais e emocionais para aumentar o

conhecimento Gtil na educacdo das futuras geracdes.

Cinco anos depois podemos afirmar que cumprimos estes objetivos, atraveés de uma rede de 100
projetos, com a participacdo de centenas de educadores, professores, psicologos, investigadores e de
tantos profissionais e voluntarios que se dedicam ao desenvolvimento das criancas e jovens. Mais de
54.000 criancas e jovens de todo o pais j& participaram nesta iniciativa, que se constituiu como uma
das maiores redes europeias de inovagao educativa, composta por 500 organizagdes (de entre escolas,

universidades, associag0es, autarquias).

A aplicacdo e validagdo de instrumentos de afericdo permitiu identificar, experimentar e disseminar
modelos de forma sustentavel, e contribuir para a produgdo de novo conhecimento que € agora parte

integrante do estudo de Salde Psicoldgica e Bem-estar nas escolas.

Estas novas ferramentas permitem obter mais conhecimento sobre o estado socioemocional dos alunos
nas escolas e, como tal, sobre as suas capacidades para lidarem com a incerteza, a mudanga e a
complexidade.
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Posfacio pela Sra. Gestora do Projeto Academias Gulbenkian do Conhecimento,

Dra. Ana Cristina Saraiva

A experiéncia das Academias decorre de um legado com mais de 60 anos na Educacdo, que
mobilizou a sociedade civil neste grande movimento de transformacéo, através de um modelo que

podera inspirar a geracao de mais conhecimento e futuras intervencdes educativas e sociais.

Academias do Conhecimento, Fundagdo Calouste Gulbenkian










