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RESUMO
CONTEXTO: A saude mental &, simultaneamente, estrutural e transversal a qualquer pessoa no
ciclo de vida (Diregdo-Geral da Saude, 2016). Surge cientificamente como area prioritaria de
intervengao. A sua promogao é pilar de capacitagéo de criangas e jovens. OBJETIVO: Estudar os
comportamentos de sadde mental nos estudantes do terceiro ciclo e secundario. METODOLOGIA:
Estudo descritivo, transversal e analitico com abordagem quantitativa. Amostra probabilistica por
Conglomerado “cluster sampling”. Amostra constituida por 212 estudantes. O instrumento de
colheita de dados é constituido pela escala GSHS e questdes de caraterizagdo. RESULTADOS:
Amostra maioritariamente feminina (54,7%), idades compreendidas entre os 12-18 anos. Vivem
com ambos os pais (72,2%). Praticam atividade fisica fora da escola 57,5%. O niumero de horas
de sono & inferior a 8 para 45,3%. Nunca se sentiram sos (60,4%). Sentiram-se tao preocupados
que ndo conseguiram dormir e tiveram problemas de concentragao 56,1% e 75% dos inquiridos,
respetivamente. 5,2% afirmam nao ter amigos verdadeiros, 78,8% tém mais de trés. Manifestada
vontade de se suicidar por 1,4% dos estudantes. Verificou-se associagdo estatisticamente
significativa entre o sentir-se s6, com a idade e o ciclo de estudos e; sentir-se t3o preocupado que
ndo consegue dormir com o sexo, idade, ciclo de estudos, atividade fisica, n® de amigos e o n® de
horas de sono por noite. CONCLUSOES: O éxito das intervengdes em satde depende de um bom
diagnéstico. Os resultados identificam o sexo, idade, ciclo de estudos, atividade fisica, n® de horas

de sono e os amigos verdadeiros como determinantes da saide mental.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Jovens Estudantes.
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RESUMEN

CONTEXTO: La salud mental es, en simultaneo, estructural y transversal a cualquier persona en
el ciclo vital (Direccion General de Salud, 2016). Surge cientificamente como area prioritaria de
intervencion. Su promocion es un pilar de capacitacion de nifos y jovenes. OBJETIVO: Estudiar
los comportamientos de salud mental en los estudiantes del tercer ciclo y secundario.
METODOLOGIA: Estudio descriptivo, transversal y analitico con abordaje cuantitativo. Muestra
probabilistica por Conglomerado "cluster sampling”. Muestra constituida por 212 estudiantes. El
instrumento de recoleccion de datos esta constituido por la escala GSHS vy las cuestiones de
caracterizacion. RESULTADOS: Muestra mayoritariamente femenina (54,7%), edades
comprendidas entre los 12-18 anos. Viven con ambos padres (72,2%). Practican actividad fisica
fuera de la escuela 57,5%. El nimero de horas de suefio es inferior a 8 a 45,3%. Nunca se sintieron
solos (60,4%). Se sintieron tan preocupados que no pudieron dormir y tuvieron problemas de
concentracion 56,1% y 75% de los encuestados, respectivamente. 5,2% afirman no tener amigos
verdaderos, el 78,8% tiene mas de tres. Manifestada voluntad de suicidarse por el 1,4% de los
estudiantes. Se verificod asociacion estadisticamente significativa entre el sentirse sélo con la edad
y el ciclo de estudios y; sentirse tan preocupado que no puede dormir con el sexo, edad, ciclo de
estudios, actividad fisica, numero de amigos y el niumero de horas de suero por noche.
CONCLUSIONES: El éxito de las intervenciones en salud depende de un buen diagnéstico. Los
resultados identifican el sexo, edad, ciclo de estudios, actividad fisica, numero de horas de suefio
y los amigos verdaderos como determinantes de la salud mental.

PALABRAS CLAVE: Salud Mental: Jovenes Estudiantes
DESCRIPTORES: Salud mental: Jovenes estudantes.

ABSTRACT
CONTEXT: Mental health is both structural and transversal for all people throughout the life cycle
(Directorate-General for Health, 2016). Scientifically speaking, it emerges as a priority area of
intervention. Its disclosure is essencial for the promotion of the health of children and young people.
OBJECTIVE: We aimed to study mental health behaviors in students of the middle and high school.
METHODS: Descriptive, transversal and analytical study with quantitative approach. Probabilistic
sample, of 212 students, by Cluster sampling. The data collection instrument consists of the GSHS
scale and characterisation questions. RESULTS: A predominantly female sample (54.7%), aged
between 12-18 years. They live with both parents (72.2%). They practiced physical activities out of
school (57.5%). The number of sleeping hours is less than 8 to 45.3%. They never felt alone
(60.4%). 56.1% of them felt so worried that kept them from sleeping and 75% had problems
concentrating. Only 5.2% don’t believe having true friends, while 78.8% have more than three of
them. 1.4% of the students manifested the will to commit suicide. There was a statistically

significant association between feeling alone with the age and the cycle of studies; and feel so
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worried who can not sleep with sex, age, cycle of studies, physical activity, number of friends and
the number of hours of sleep per night. CONCLUSIONS: The success of health interventions
depends on a good diagnosis. The results identify as determinants of mental health, sex, age, cycle

of studies, physical activity, number of hours of sleep and true friends.
KEYWORDS: Mental health; young students.

INTRODUGAO
O conceito de saude mental tem vindo a ser reformulado, ndo podendo ser entendido apenas
numa perspetiva dicotomica, através da auséncia ou presenca de doenga. Tem integrado outras
vertentes, como o bem-estar (Ferreira, 2015).
As necessidades em saude podem ser vistas como essenciais para um melhor bem- estar e
melhor aptiddo funcional, a sua satisfagdo possibilita uma maior probabilidade de auséncia de
doenca (Seabra & Sa, 2011).
Ao longo da vida, os individuos sdo submetidos a determinadas intercorréncias que poderao levar
a alteragdes do bem-estar e especificamente da saide mental. A OMS afirma que 1 em cada 5
adolescentes poderdo vir a desenvolver uma perturbagdo mental e, cerca de 50% destes irdo
desencadea-la precocemente antes dos 18 anos (OMS, 2001).
A prevaléncia das perturbagbes emocionais e do comportamento na infancia e adolescéncia tem
vindo a adquirir uma dimenséo grandiosa. Estima-se que, que entre 10 a 20% das criangas tenham
um ou mais problemas de saude mental (Marques & Cepéda, 2009).
Recentes estudos epidemiologicos demonstram que, nas sociedades modernas, os problemas de
saude mental e as perturbagdes psiquiatricas se tornaram a principal causa de incapacidade e
uma das principais causas de morbilidade (Pedreiro, 2013).
Torna-se prioritario a identificacdo de fatores de risco e o diagnéstico precoce de situagdes
psicopatologicas, faciltando a implementacdo atempada de estratégias preventivas elou
terapéuticas.
Este conhecimento pode formecer especiais contributos, especialmente para fundamentar
intervengbes mais ajustadas as necessidades dos estudantes no ambito da promog&o da saude
mental (Nogueira, Barros & Sequeira, 2017).
Pelo que o presente estudo pretende estudar os comportamentos de saude e fatores de protegao
da salde mental dos estudantes explorando a associagao entre as variaveis sociodemograficas e
de saude mental.

METODOLOGIA
E um estudo descritivo, transversal e analitico com uma abordagem quantitativa. A populagédo do
presente estudo & constituida por todos os alunos do terceiro ciclo e secundario de uma escola
Secundaria do Nordeste de Portugal.
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A selecdo da amostra foi probabilistica por Conglomerado “cluster sampling”, no universo dos
jovens do terceiro ciclo e secundario da Escola. A amostra por conglomerados € uma técnica
probabilistica na qual as unidades amostrais sdo grupos (clusters) de elementos. Mais do que
representativos de subconjuntos populacionais, os conglomerados devem ser carateristicos da
populagdo total. O “cluster” ou unidade de analise & a turma. De modo a obter uma amostra
representativa da populagao escolar, o numero de unidades de analise sera equitativo para cada
ano de escolaridade.

Do total de 559 estudantes, foram selecionadas aleatoriamente dois “clusters” (turmas) por ano,
de onde resultaram 290 estudantes. Foi solicitada consentimento informado por escrito a
instituicdo e em particular a cada estudante e encarregado de educagio. Resultando uma amostra
de 212 estudantes, correspondendo a 37,9% da populagao.

Os estudantes foram informados do carater voluntario da sua participagao, podendo recusa-la em
qualquer momento, sem que tal fato traga consequéncias. Foram também esclarecidos acerca do
anonimato e confidencialidade dos dados, sendo a informacao recolhida utilizada exclusivamente
para o estudo da tematica, de forma a contribuir para uma base de intervencao ao nivel da
promocéo da saude e investigacgdo.

O questionario foi auto-preenchido por cada estudante, sem a intervengao do investigador. A
recolha de dados decorreu no primeiro trimestre de 2012.

O instrumento de colheita de dados é constituido pela Global School-Based Studant Health Survey
(GSHS), ao qual foram associadas questdes de caraterizagdo (sexo, idade, ciclo de escolaridade,
com quem habita, atividade fisica e n® de horas de sono diarias).

A Escala Mundial de Saude Escolar (Global School-based Student Health survey — GSHS) foi
desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Salide (OMS) em colaboragédo com as Nagbes Unidas
(United Nations Children's Fund-UNICEF, United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization-UNESCO e Joint United Nations Program on HIV/AIDS-UNAIDS) e com a assisténcia
técnica do CDC (Centers for disease control and Prevention). Foi solicitada autorizacao ao Centers
for disease control and Prevention. Foi analisado o mddulo sobre a saide mental da escala
(GSHS), que engloba questdes acerca do sentir-se s6, sentir-se t8o preocupado que nao
consegue dormir, problemas de concentragao, ter amigos verdadeiros e vontade de se suicidar.
Para o tratamento de dados utilizou-se como recurso o programa informatico SPS5-v23 (Statistical
Package for the Social Science — v23). Foi utilizada estatistica descritiva e inferencial. Todos os
dados foram tratados em termos globais em relagdo as varidveis da escala e variaveis de
caraterizacdo.

RESULTADOS
A mostra do presente estudo é constituida por 212 jovens adolescentes e € maioritariamente
femminina (54,7%). Apresentam idades compreendidas entre os 12 e os 18 anos, com uma média

de idade de 14,91 anos (desvio padrao de 1,70 anos).
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Relativamente ao ano de escolaridade, o mais representativo € o 10° ano, o menos representativo
& 0 7° ano. Por questdes de operacionalidade, esta variavel foi recodificada em 3° ciclo (42,5%) e
secundario (57,5%).

A grande maioria dos adolescentes vive com ambos os pais (72,2%), s6 com a mae vivem 11,8%
e com amigos vivem 11,3%. Mais de metade da nossa amostra (57,5%) pratica exercicio fisico
fora da escola.

Uma elevada percentagem (45,3%) dos estudantes dorme menos de 8 horas de sono por noite.
A grande maioria (60,4%) nunca se sentiu s6 nos ultimos 12 meses. Algumas vezes ou quase
sempre & um sentimento referido por 16% e 3,8% dos participantes, respetivamente (Tabela 8).
Relativamente a frequéncia de se sentir preocupado e ndo conseguir dormir, 43,9% dos inquiridos
afirmam nunca acontecer. Em 36,3% acontece raramente e algumas vezes em 17%. Quase
sempre e sempre € referido por 2,8% da amostra. A referenciagio de problemas de concentragdo
no desempenho das tarefas ou atividades por 75% dos estudantes. Raramente e algumas vezes
sao referidos por 69,3% e quase sempre e sempre por 5,7% dos participantes.

Através das respostas dos participantes constatamos que 5,2% afirma nao ter amigos verdadeiros.
Daqueles que dizem té-los, 16,1% tém apenas um ou dois e 78,8% tém mais de trés. Por outro
lado foi manifestada vontade em suicidar-se nos dltimos 12 meses por 1,4% dos estudantes.

A variavel numero de amigos foi recodificada em dois grupos, menos de dois e mais de trés amigos
verdadeiros, de forma a poder estabelecer relagbes ou associagbes com outras variaveis. Assim,
contabilizaram-se 21% de estudantes que referem ter no maximo dois amigos verdadeiros e os
79% trés.

De seguida sdo apresentadas as associagbes entre as variaveis, apenas onde a associagao é
estatisticamente significativa. Apresentamos as frequéncias observadas e as esperadas, a
estatistica do teste e o valor de prova no teste de associagéo do qui-quadrado.

Verifica-se associagdo do sentir-se sé e a idade e o ciclo de estudos (Tabela 1). E, sdo os mais
velhos que apresentam frequéncias observadas superiores as esperadas observando-se
tendéncia contraria nos mais jovens. Da comparacdo das frequéncias esperadas com as
observadas relativamente ao ciclo de estudos, conclui-se que sdo os alunos que frequentam o

secundario que se sentem mais sos e, contrariamente a tendéncia do 3° ciclo.

194



Tabela 1- Teste de associacdo do qui-quadrado entre o sentir-se s6, a idade e o ciclo de estudos

Idade (anos) ‘ Ciclo de estudo
Associagdo entre o sentir-se s0, . .
a idade e o ciclo de estudos 42 .13 14 -15 16 -17-18 3° ciclo uSBl:undén
Observado 45 | 46 37 \ 75 53
unca me
enti 56 ESPEI’EdG 326 429 525 543 73,7
?
- _ Observado 9 25 50 15 69
+ Ja me senti
€ 56 28,1 35,7 48,3
o Esperado 21,4 ' 34,5 ' '
ET 32,803
Valor de Prova 24,058
<0,01 <0,001

Ma tabela 2 apresentamos os resultados dos testes de associacdo da dificuldade em dormir pela

presenca de problemas com o sexo, idade e ciclo de estudos (estatisticamente significativos). Da

analise das frequéncias esperadas e observadas, com o sexo, conclui-se que sdo as raparigas

que tém mais dificuldade em dormir relacionado com a presenga de problemas. Relativamente a

idade, sdo os mais velhos que apresentam frequéncias observadas superiores as esperadas. Uma

tendéncia contraria observa-se nos mais jovens. No ciclo de estudos, da comparagdo das

frequéncias esperadas com as observadas concluiu-se que sdo os alunos que frequentam o

secundario que tém mais dificuldade em dormir, e tendéncia contraria observa-se no 3° ciclo.

Tabela 2 -Teste de associagao do qui-quadrado entre dificuldade em dormir por problemas e o

Sexo

I Idade (anos) I Ciclo de estudo
s0, 0 sexo, a idade e o ciclo - o .
de estudos u 12-13 [14-15 [16-17-18 Eiclu SD'““"C""!'"
£ Observado | 62 | 31 | 31 35 \ 27 | 31 35
@ unca
a @ e 42 50 31.1 23,7 311
8w Esperado d | & | B87 38,2
D5
- |
%} g- 34 as 36 23 36
e S la me Observado 23 60
== nti
=2 e [ 83 65 399 30,3 39,9
&3 Esperado 9 | 1 | 303 48,8

ET 29,058 17,687

Valor de Prova <0,001 10,689

0,004 <0,001

As associacbes entre o sentir dificuldade para dormir por se sentir preocupado, o nimero de

amigos, a atividade fisica e o n® de horas de sono estdo apresentadas na tabela 3. Relativamente

105



ao numero de amigos, da analise das frequéncias observadas e das esperadas conclui-se que o
numero de estudantes que nunca teve dificuldade a dormir deveria ser maior nos estudantes com
2 ou menos amigos verdadeiros, @ menor no nimero de estudantes com mais de dois amigos.
Assim, pode afirmar-se que as dificuldades em dormir sdo mais comuns nos estudantes com
menos amigos verdadeiros. No que respeita a atividade fisica, conclui-se que o numero de
estudantes que nunca teve dificuldade a dormir deveria ser menor nos estudantes que praticam
exercicio fisico fora da escola, e maior no numero de estudantes que ndo praticam exercicio fisico.
O numero de estudantes que ja sentiu dificuldade em dormir &€ menor do que o esperado naqueles
que praticam exercicio fisico fora da escola. Assim, pode afirmar-se que as dificuldades em dormir
sao mais comuns nos estudantes que nao praticam exercicio fisico fora da escola.

No numero de horas de sono por noite a analise das frequéncias observadas e das esperadas
mostra que o nimero de estudantes que nunca teve dificuldade a dormir deveria ser maior nos
estudantes que dormem 7 ou menos horas por dia, @ menor no nimero de estudantes que dormem
8 ou mais horas por dia. O numero de estudantes que ja sentiu dificuldade em dormir & maior do
que o esperado naqueles que dormem 7 ou menos horas por dia. Assim, pode afirmar-se que as

dificuldades em dormir sdo mais comuns nos estudantes que dormem menos horas por dia.

Tabela 3- Teste de associagdo do qui-quadrado entre a existéncia de dificuldades para dormir por

problemas, o nimero de amigos, a atividade fisica e o n° de horas de sono

N de Atividade fisica N® de horas de
Associagio entre o  sentir | amigos sono
dificuldades em dormir  por
problemas, o n®° de amigos, a act. <7
Fisica e o n® de horas de sono k2 3 Sim Ndo horas >8 horas
E 2 Observado 10 83 62 31 28 65
@
o E MNunca 19, T3, 421 50,9
R Esperado 7 3 53,5 39,5
29
a o
] i Observado 35 |84 | g0 59 68 51
£E bent 25, | 93 539 | 65,1
2 Esperado 3 ’ 7 ’ 68,5 50,5 ; '
ET 9,782 14,327
Valor de Prova 0,002 4,995
0,025 <0,001
DISCUSSAO

Este estudo pretendeu estudar os comportamentos de salde e fatores de protecdo da saude
mental dos estudantes analisando a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e de salude
mental. Em termos de caraterizacdo obtivemos uma amostra com perfil semelhante a outros
efetuados a nivel nacional, maioritariamente feminina, com idades compreendidas entre os 12-18

anos e a viver com ambos os pais (Matos, Simées, Camacho, & Reis, 2014). A pratica de atividade
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fisica fora da escola é efetuada por mais de metade da amostra, evidenciando uma pratica superior
ao encontrado no estudo nacional da Aventura Social em 2014 (Matos, Simbes, Camacho, & Reis,
2014). O namero de horas de sono é reduzido e inferior a 8 para quase metade dos estudantes
resultados piores a estudos prévios (Hershner & Chervin, 2014; Matos, Simbes, Camacho, & Reis,
2014). A maioria dos jovens nunca se sentiu so e refere ter amigos verdadeiros, a amizade evita
o isolamento, facilita aprendizagens como a cooperacao e a intimidade (Matos, Simdes, Camacho,
& Reis, 2014).

A existéncia de preocupacgdes que impede de dormir e problemas de concentracdo sdo situagoes
frequentes, investigagdes epidemioldgicas mostram crescentes prevaléncias de pouco tempo de
sono nos adolescentes e associagbes desse débito com inimeros problemas, incluindo sonoléncia
diurna e consequentes problemas de concentragdo (Mak, Lee, Ho, Lo & Lam, 2012). A
manifestada ideag&o suicida por uma pequena parie dos estudantes esta de acordo com a
literatura pois ela € comum na idade escolar e na adolescéncia, no entanto as tentativas de suicidio
consumado aumentam com a idade (Candiani,2017).

CONCLUSOES
O éxito das intervengbes em salde depende de um bom diagndéstico. Os resultados da presente
investigagao identificam o sexo, idade, ciclo de estudos, atividade fisica, n® de horas de sono e os
amigos verdadeiros como determinantes da saude mental.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA
Sendo a saude mental uma das areas prioritarias para a promocéo de estilos de vida saudaveis
ao nivel da saude escolar, os resultados da presente investigacdo constituem um contributo
fundamental para a pratica clinica, com especial realce para a pratica da enfermagem. Facilitando
a implementagdo atempada de estratégias preventivas e/ou terapéuticas.
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