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Pesquisa e interface na promocao da
saude global da juventude Portugal/Brasil

RESUMO

Desenvolveu-se um estudo transversal e inferencial, cujo objetivo visa avaliar o nivel de risco suicidario e de depressao de estudan-
tes, de 12 a 18 anos, na Regido autdnoma da Madeira, Portugal. A amostra representativa é composta por 1557 adolescentes com
idade média de 15,2. Os instrumentos de medida selecionados foram a Escala de Risco Suicidario de Stork e a Escala de Depressao
de Zung. A maioria dos jovens nao apresenta risco suicidario (67,7%), nem depressao (81,5%). No entanto, 16,8% dos jovens devem
ser objeto de preocupacao quanto ao suicidio, dado que 10,1% revelam risco fraco, 4,0% mostraram importante risco suicidario e 2,7%
risco suicidario extrernamente importante. Estudar o risco suicidario e a depressao é um desafio para uma pesquisa futura nos estu-
dantes universitarios comparando Portugal e Brasil, visando o desenvolvimento de programas estratégicos de promocao da satde
mental dos jovens e implementacao de politicas sociais e educacionais que previnam estas perturbacoes mentais.

DESCRITORES: Risco Suicidario; Depressao; Estudantes.

ABSTRACT

A cross-sectional study and inferential statistics, aims to assess the level of risk and suicidal depression of students 12 to 18 years,
the autonomous region of Madeira, Portugal. The representative sample is composed of 1557 adolescents with an average age of
15.2. The selected measuring instruments were the Suicidal Risk scale of Stork and the Zung depression scale. Most young people
does not show suicidal risk (67.7%), or depression (81.5%). However, 16.8% of young people should be the object of concern to suicide,
as 10.1% reveal weak risk, 4.0% showed important suicidal risk and 2.7% suicidal risk is extremely important. Study the risk and sui-
cidal depression is a challenge for future research in college students by comparing Portugal and Brazil, aiming at the development
of strategic programs for the promotion of mental health of young people and implementing policies social and educational place to
prevent these disorders.

DESCRIPTORS: Suicidal Risk; Depression; Students.

RESUMEN

Desarrollamos un estudio transversal y inferencial con objetivo de "evaluar el nivel de riesgo de suicidio y depresion de estudiantes
de 12 a 18 afios, en la Region Auténoma de Madeira, Portugal. La muestra representativa consiste en 1557 adolescentes con edad
media de 15,2 anos. Los instrumentos de medida seleccionados fueron la Escala de Riesgo Suicidarlo de Stork y la Escala de Depre-
sion de Zung. La mayoria de los jovenes no presentan riesgo suicidarlo (67,7%), ni depresion (81,5%) Pero el 16,8% de jovenes deben
ser objeto de preocupacion en cuanto al suicidio, dado que 10,1% revela riesgo débil, 4,0% mostrd un riesgo de suicidio y 2,7% de
riesgo suicidarlo extremadamente importante. Estudiar el riesgo de suicidio y la depresion es un reto para investigacion futura sobre
estudiantes universitarios que comparan Portugal y Brasil para el desarrollo de programas estratégicos, promocion de salud mental
de juventud y implementacion de politicas sociales y educativas para prevenir estos trastornos mentales.

DESCRIPTORES: Riesgo Suicidarlo; Depresion; Jovenes Estudiantes.
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INTRODUCAO

s mudangas abruptas do cotidia-

no colocam os jovens perante

situacdes de hostilidade ¢ incer-
teza, muitas vezes geradoras de distirbios
mentais, particularmente a depressio ¢ o
suicidio. Ciente desta problemdtica, a Or-
ganizacio Mundial da Saade - OMS(1)
alertou que a depressio afeta pessoas de
todas as idades ¢ estilos de vida, causa an-
gustia e interfere na capacidade de o indi-
viduo executar as tarefas mais simples do
cotidiano. Real¢a o incremento do nimero
de pessoas com depressio (18% entre 2005-
2015), podendo esta conduzir ao suicidio,
segunda principal causa de morte entre
jovens de 15 aos 29 anos. Uma melhor
compreensio sobre a doenga, prevengio e
tratamento pode ajudar a reduzir o estigma
associado a condicao, além de levar mais
pessoas a procurar ajuda.

A OMS(1) calcula que mais de 300 mi-
lhées de pessoas sofram desta patologia a
nivel mundial, aparecendo como principal
causa de incapacidade laboral no plancta.
Acrescenta que, 5,80% da populagio bra-
sileira sofre de depressio (cerca de 11,50
milhoes de casos), sendo o pafs com maior
indice na América Latina(2). Também, a
Organizagio Pan-Americana da Satde -
OPAS(3) e a OMS(1,4,5) alertam para a
gravidade do fendmeno, reconhecendo a
depressdo, o suicidio e as tentativas de sui-
cidio como prioridades na agenda global de
saude, incentivando os paises a implemen-
tar estratégias de prevencio, quebrando
estigmas e tabus existentes sobre a satide
mental. Evidenciam dados em 2012, repor-
tados pela Organizacio das Nagoes Unidas
(ONU), afirmando que mais de 800 mil
pessoas morrem anualmente por suicidio
a nivel mundial, sendo a segunda principal
causa de morte nos jovens com idade entre
15 €29 anos.
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A prevencio da depressdo e, consequen-
temente, do suicidio ¢ tida pelo OMS(6)
como um imperativo global ¢ assinala que
na Europa, cerca de 9% dos jovens a partir
dos 18 anos de idade, sofrem de depres-
s10(5). Estudos recentes salientam a rela-
¢ao dos efeitos de um ambiente dindmico e
socioeconémico sobre os transtornos com-
portamentais ¢ emocionais em adolescen-
tes(6), a influéncia da crise como corolario
da depressio e da ansiedade(7), bem como
a prevaléncia de problemas de satide mental
entre adolescentes que vivem em ambien-
tes vulnerdveis, sendo significativamente
associados as ligacoes familiares e relagoes
de vizinhanga(8). Existe associacio entre
os niveis de hostilidade dos adolescentes e
o do seu grupo de pares(9) ¢ ainda, sinto-
nia entre a trajetdria educacional quanto
A transicdo para o ensino médio ¢/ou se-
cundério ou para cursos profissionais, bem
como a orientagao académica ao longo dos
estudos(10), sendo determinante a influén-
cia marcante dos companheiros no trajeto
de vida do adolescente.

A OMS(11), refere que existe um acrés-
cimo consider4vel de criangas ¢ adolescen-
tes de familias em situagio de crise a recor-
rer as urgéncias com situacoes de depressao
¢ tentativas de suicidio. Analogamente,
investigadores inferiram que os transtor-
nos mentais sio mais frequentes em de-
terminadas familias ¢ que, normalmente,
os padrdes familiares sio devidos a uma
combinagio de fatores genéticos ¢ ambien-
tais(12,13,14). Também deduziram que a
maioria das perturbagdes na adolescéncia
estd associada a problemas com a fratria,
discussoes violentas com os pais, problemas
com colegas de escola, baixo rendimento
escolar, perda de um amigo e conflitos entre
0s progenitores.

Pesquisas com adolescen-
tes(15,16,17,18,19,20) estabeleceram mul-

tiplas associagdes dos distirbios mentais
com varidveis, tais como: maturidade de
julgamento moral, depressdo, alcoolismo,
comportamentos desviantes, ideacio sui-
cida, insucesso escolar, obesidade mérbida,
aculturacio, criatividade, curriculo escolar,
relagdes sexuais precoces sem envolvimen-
to emocional, (¢)migra¢io ¢ preocupacdes
decorrentes das profundas modificagoes do
ambiente material, cultural, social, ideold-
gico e familiar emergente no quotidiano.

Tendo em conta a importincia da ado-
lescéncia na construcio do self, a avaliagao
dos niveis de depressao ¢ risco suiciddrio
de jovens estudantes tem vindo a ser estu-
dado por Jardim(21), que almeja replicar
a pesquisa no Brasil, o que permitird uma
reflexdo comparativa sobre a temética a ni-
vel intercultural. A reflexio em torno deste
fendmeno levou-nos a colocar a seguinte
questao: Serd que existe risco suiciddrio e
de depressio nos estudantes? Face & preli-
minar questio norteadora, esta pesquisa
visa avaliar o nivel de risco suiciddrio e de
depressio nos estudantes no escaldo etirio
12-18 anos.

METODOLOGIA

Com o objetivo de avaliar o risco sui-
ciddrio ¢ de depressaio em uma amostra
significativa dos jovens estudantes dos 12
aos 18 anos (n= 1557 estudantes), da Re-
gido Auténoma Madeira, Portugal, no ano
letivo 2014/2015, efetuou-se um estudo,
transversal e inferencial. Nos critérios de
selecio da amostra, excluiram-se os estu-
dantes: com tratamento psiquidtrico, com
idades inferiores a 12 ¢ superiores a 18 anos,
bem como os que nao preencheram corre-
tamente aos questionarios. Os inquéritos
compunham-se por trés partes, questdes
sociodemogrificas, a Escala de Depressio
de Zung(22), composta por 20 itens cujos
scores variam entre um minimo de 20 e um



miaximo de 80 pontos, distribuindo-se pe-
los seguintes intervalos: 20 - 49 depressio
afetiva normal; 50 - 69 depressio leve/mo-
derada ou distimia e > 70 depressio major)
e, por fim, a Escala de Risco Suiciddrio de
STORK(37), composta por 76 itens, for-
necendo cinco niveis de risco: (0 — 63) Es-
tado Normal; (64 — 79) Estado Intermédio
ou Duvidoso; (80 — 97) Fraco Risco; (98
- 107) Risco Suiciddrio Importante; acima
de 107 Risco Suicid4rio Extremamente Im-
portante.

A administracao dos inquéritos decor-
reu em sala de aula, com duracio média
de preenchimento de 50 minutos, sendo a
selegio das turmas efetuada pelos conselhos
diretivos das escolas.

No tratamento estatistico, utilizou-se
estatistica descritiva (frequéncias, médias,
moda, desvio padrao e valores minimos ¢
miaximos), correlacional (Coeficientes o
de Cronbach ¢ de correlagio de Pearson) e
estatistica inferencial (o teste T de Student
para comparagio de médias do risco sui-
cidario e depressao ¢ a aplicacio de testes
multivariados - Anélise de Variincia com as
Comparagdes Post hoc de Tukey, sempre
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que necessario).

Testou-se a normalidade da distribuicao
através do teste de Kolmogrov-Smirnov e
a homogencidade das varifncias mediante
o teste de Levene. Os cdlculos estatisticos
foram efetuados com recurso ao programa
IBM SPSS Statistics 22.

Em cumprimento do superiormente es-
tabelecido, legislacio vigente, foram obser-
vadas as consideragdes éticas em pesquisas
com seres humanos, nomeadamente o ano-
nimato dos participantes ¢ a confidencia-
lidade dos dados, obtido o consentimento
informado dos estudantes ¢ respetivos en-
carregados de educagio, bem como obtida
autorizagio prévia da Comissio de Etica da
Secretaria Regional de Educacio que tutela
os estabelecimentos de ensino da Regido
Auténoma da Madeira (RAM), Portugal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 1557 idades
compreendidas entre os 12 ¢ 28 anos (M=
15,20; DP= 1,70), ¢ maioritariamente
feminino (55,20%), com idades de 14
e 15 anos (respetivamente 18,40% e
17,50%), sendo que 21% frequentam

adolescentes com

0 9° ano de escolaridade e 71,10% nio
referem insucesso escolar. Impera a familia
nuclear com 67.80%, sendo a distribuicao
média de idade dos pais ¢ das maes dos
adolescentes, respetivamente 46 ¢ 43 anos,
predominando os casados (respetivamente
77,60% e 75.50%). A maioria (76,10%)
dos adolescentes nao refere doenca, nem
ingere medicagio (83,90%), convive com
os colegas (95,60%) ¢ 43,70% refere jd
ter consumido 4lcool. Os instrumentos
de medida

elevada consisténcia interna e demonstram

selecionados evidenciaram
boa fiabilidade, na Escala de depressio
de Zung o a= 0.80 ¢ na Escala de risco
suiciddrio de Stork o= 0.91. A maioria nio
apresenta risco suiciddrio (67,70%), nem
depressio (81,50%), porém, nio podemos
negligenciar os 16,80% dos adolescentes,
alvo de preocupacio, dado que 10,10%
revelam fraco risco, 4% evidenciaram
risco suiciddrio importante e 2,70% risco
suiciddrio extremamente importante. O
mesmo se verifica na depressio visto que
18,50%
depressivo (18,20%) ¢ depressio “major”
(0,30%).

apresentam  Distimia/Humor

Quadro 1. Caracteristicas da amostra em termos de risco suicidario e de depressao. RAM, Portugal, 2015.

VARIAVEL N %
Escaldo de risco suicidario:
Estado “normal” 1054 67.7
Estado intermédio ou duvidoso 241 15.5
Fraco risco 158 10.1
Risco suicidario importante 62 4.0
Risco suicidario extremamente importante 42 2.7

x =51.49; Md = 48.00; s = 27.29; xmin = 2.00; xmax = 146.00; p = 0.000

Nivel de depressao
Estado “normal”
Distimia
Depressao “major”

x =41.68; Md = 41.00; s = 8.76; xmin = 21.00; xmax = 71.00; p = 0.000

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota-seassociagaosignificativae positiva
entre risco suiciddrio e depressio (r= 0,67;
p= 0.000) entre estas duas perturbacdes
mentais, o que corrobora a maioria da
literatura consultada, evidenciando que os
adolescentes com ideagdes suicidas sofrem

de depressaio. Como a ideacio suicida
estd relacionada com perturbacoes do
foro mental e sofrimento psiquico(24), a
depressio interfere de maneira significativa
na vida, nas relagdes sociais ¢ no bem-
estar geral do jovem, podendo conduzir

a situagdes limite se nao for previamente
diagnosticada ¢ tratada(25), pois, sem
tratamento adequado, a depressio persiste
e pode ter efeitos negativos significativos
sobre as vidas de jovens, incluindo um risco
aumentado de suicidio(26).
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Os resultados indicam associagio entre
risco suiciddrio ¢ depressao em funcio do
grupo ctirio (respetivamente p= 0,043
e p= 0,000) ¢ sexo (em ambas p= 0,000),
sendo os valores mais elevados nos mais

velhos (15-18 anos) e no sexo feminino.
Sabemos que os adolescentes desenvolvem
o seu julgamento moral 4 medida que
abandonam o pensamento egocéntrico ¢ o
pensamento abstrato(27) aumenta com a

idade. A partir dos 15 anos, e mais o género
feminino, apresenta uma prevaléncia
superior ao masculino, referindo alguns
autores que os fatores hormonais poderio
contribuir para esta disparidade(28).

Quadro 2. Comparacao do risco suicidario e da depressao segundo grupo etario e sexo. RAM, Portugal, 2015.

Grupo etario n X s t ]
Risco suicidario
[12-15] 710 47.56 26.97 -5.241 0.000
[15-18] 847 54.78 27.13
Depressao
[12 - 15] 710 41.19 8.54 -2.026 0.043
[15 - 18] 847 42.09 8.93
SEXO N X S T P
Risco suicidario
Masculino 698 47.95 27.24 -4.638 0.000
Feminino 859 54.36 27.01
Depressao
Masculino 698 39.93 8.17 -7.288 0.000
Feminino 859 43.10 8.98

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme amplia a escolaridade, tam-
bém aumenta-se o risco de suicidio e de
depressio, verificando uma diferenga alta-
mente significativa em fun¢io do nimero
de reprovagoes, sendo mais evidente a de-
pressio e o risco suicidrio nos que reprova-
ram uma vez (em ambas p= 0,000), sendo
os jovens que tém insucesso escolar filhos
de pais alcodlicos, vivem num ambiente de
agressividade ¢/ou em condigoes de habita-
¢ao ndo condigna. Os problemas escolares
advém da presenca de conflitos parentais e
o facto de ser mau aluno poderd ser bené-
fico estabelecendo uma chamada de aten-
¢i0(29).

Além disso, o nucleo familiar dos alunos

se emaranha no insucesso escolar, nio sé os
rebaixando, como imprimindo posturas
frcquentemente primitivas que agravam a
situacio em vez de tentar soluciond-la(30).
De fato, o baixo nivel socioecondmico
familiar estava associado ao risco de: de-
senvolvimento de transtornos de ansie-
dade, transtorno depressivo, transtornos
disruptivos e transtornos de personalidade
nos filhos(31). Neste sentido, o estabeleci-
mento escolar deve ser uma academia para
a vida(32). Uma pesquisa prospetiva(33),
realizada em 4101 jovens, revela que as
criancas envolvidas em comportamentos de
bullying, quer como agressores, quer como
vitimas nas escolas secunddrias, estio em

maior risco de problemas de saide mental
no final da adolescéncia, independente-
mente da estabilidade ¢ de vitimizagio.
Consequentemente, 0s proﬁssionais de
satide ¢ professores devem considerar qual-
quer vitimizagdo como um fator de risco
para o aparecimento de problemas de saide
mental.

A pressio académica associada a um
curriculo sobrecarregado, acarretam pro-
blemas de satide mental nos jovens, espe-
cialmente as manifestacdes de ansiedade
e stress(17,33), dai a importancia da pre-
vengio em meio escolar fundamentada em
programas de intervengio precoce para os
transtornos mentais(34).

Quadro 3. Comparagao do risco suicidario e da depressao segundo o insucesso. RAM, Portugal, 2015.

REPRO\IACE)ES N X S T P
Risco suicidario
Nenhuma 1107 49.17 26.97 14.122 0.000
Uma ou mais 450 57.10 27.13
Depressao
[12-15] 1107 41.20 8.74 8.336 0.043
[15 - 18] 450 42,72 8.73

Fonte: Dados da pesquisa.
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Constata-se que os pais serem casados
influencia na manifestacio da depressio e
do risco suiciddrio (p= 0,001; p= 0,003),
sendo mais evidentes nos adolescentes de
pais nao casados. De facto, a maioria das
causas de ansiedade na adolescéncia se rela-
ciona com problemas com a fratria, discus-
soes violentas com os pais, problemas com
colegas de escola, baixo rendimento escolar,
perda de um amigo e conflitos entre os pro-
genitores(12,13). Os sentimentos de perda,
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como o desemprego, separacio dos pais,
morte de uma pessoa significativa, perda de
relagdes amorosas, suicidio de familiares,
insucesso escolar e emigracio juvenil, po-
dem desencadear, de igual forma, a ideacio
suicida, como uma resposta as perdas e as
transformacoes impossiveis de suportar,
sendo as raparigas as mais afetadas por este

fator(35).
O facto de os adolescentes referirem
alguma doenca, influencia o risco

suiciddrio. Fatores bioldgicos como a
existéncia de doencas fisicas (exemplo de
doenga cronica) e mentais (exemplo de
esquizofrenia), em que o adolescente pode
encarar a situagio que se encontra com
sentimentos de revolta e angstia, sentindo
que a vida j4 ndo tem o mesmo significado,
levando 2 ideagio suicida ¢ muitas vezes
a0 ato de suicidio(35). Todas as doengas
infantojuvenis podem ser abordadas no
contexto psicossomdtico(36).

Quadro 4. Comparacao do risco suicidario e da depressao pela situagao de satde. RAM, Portugal, 2015.

SOFRE DE ALGUMA DOENCA N X S T P
Risco suicidario
Sim 372 56.86 29.61 4.380 0.000
Nao 1185 49.80 26.31
Depressao
Sim 372 42.50 9.59 2.072 0.038
Nao 1185 41.42 8.48

Fonte: Dados da pesquisa.

Ha registos de incremento de faleci-
mentos prematuros por violéncia delibe-
rada, abrangendo o consumo de dlcool
e o suicidio(4). Os adolescentes consu-
mirem bebidas alcodlicas tém influéncia
nas duas perturbacées mentais (p= 0,000

e p= 0,003), a0 passo que o consumo de
drogas influencia apenas o risco suiciddrio
(p= 0,000), pois seu uso esta associado a
maiores niveis de ideagio suicida (37,38).
Dentro das afecdes respiratdrias, a asma
ocupa um lugar de relevo sem duvida al-

guma ¢, ¢ do consenso geral que, o jovem
asmdtico tem caracteristicas especificas:
ansiedade, falta de confianca, estado ten-
sional aumentado e dependéncia em rela-
G0 20s pais.

Quadro 5. Comparagao do risco suicidario e depressao com o consumo de substancias. RAM, Portugal, 2015.

BEBIDAS ALCOOLICAS N X S T P
Risco suicidario
Sim 680 56.31 27.74 6.217 0.000
Nao 877 47.75 26.34
Depressao
Sim 680 42.41 9.03 2.926 0.003
Nao 877 41.11 8.51
DROGAS N X S T P
Risco suicidario
Sim 267 58.38 28.99 4.323 0.000
Nao 1290 50.06 26.71
Depressao
Sim 267 42.60 8.79 1.883 0.060
Nao 1290 41.49 8.75

Fonte: Dados da pesquisa.

Pesquisas salientam a vulnerabilidade
acrescida dos efeitos do estresse emocional
no consumo de drogas e dlcool, fatores que
dificultam a maturagio cerebral, podendo

estar na génese de desordens mentais como
sejam perturbacdes de humor, ansiedade,
depressio e outras(39) nos adolescentes. A
auséncia de convivio com os colegas ¢ um

fator preditor de risco de ideacio suicida
(p=0,000) e de depressio (p= 0,000) nos
jovens, sendo que o sedentarismo influi no
aparecimento destes transtornos mentais,
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estando em sintonia com os resultados
deste estudo(37). Também a autoestima
das adolescentes se deteriora, preferencial-
mente, por vulnerabilidade & depressao,
a0 vivenciarem mais eventos interpessoais
negativos, refletirem mais sobre os dilemas
culpabilizando-se, rejeitando o convivio

com os pares sociais(40).

A maioria dos disttrbios na adolescén-
cia se relacionam com problemas com a
fratria, discussdes violentas com os pais,
problemas com colegas de escola, baixo
rendimento escolar, perda de um amigo ¢
conflitos entre os progenitores(12,13) ¢ a

autoestima das adolescentes se deteriora de-
vido a uma maior vulnerabilidade & depres-
sio, refletindo-se sobretudo na rejeicao ao
convivio com os colegas(40). Além disso,
os jovens que manifestam sinais de solidio
e de rejeicao social exibem maior propensio
para a ideagio suicida(41).

Quadro 6. Risco suicidario e depressao versus convivio com os colegas. RAM, Portugal, 2015.

CONVIVE COM COLEGAS N X S T P
Risco suicidario
Sim 1489 50.95 27.02 3.668 0.000
Nao 68 63.31 30.57
Depressao
Sim 1489 41.50 8.73 -3.736 0.000
Nao 68 45,54 8.74

Fonte: Dados da pesquisa.

Diversas pesquisas com jovens estabe-
leceram multiplas associagdes como por
exemplo, com: a maturidade de julga-
mento moral, alcoolismo, ideacio suici-
da, insucesso escolar, obesidade mérbida,
aculturaco, criatividade, curriculo escolar,
relagdes sexuais precoces sem envolvimen-
to emocional, (¢)migragio ¢ preocupagdes
decorrentes das profundas modificagoes
do ambiente material, cultural, social, ide-
oldgico ¢ familiar emergente no quotidia-
n0(15,42,17,18).

Esta andlise inferencial corrobora os
resultados obtidos em multiplos estudos
¢ evidencia a preméncia de incidir na pro-
mogio da satide mental dos jovens. As ma-
nifestagoes de vulnerabilidade no futuro
poderio acarretar desfechos dramdticos na
vida adulta. O risco suicidario ¢ depressao
sobressaem mais elevados nos adolescentes
mais velhos (dos 15 aos 18 anos), tendén-
cia esta revelada desde longa data. Na rea-
lidade, estudos demonstraram que a ide-
acdo suicida ¢ mais frequente aos 15 anos,
segundo uma pesquisa realizada em Porto
Alegre(42). O aumento da escolaridade ¢ o
insucesso incitam o jovem para o risco de
depressio, uma vez que, na adolescéncia,
além da transformacio fisica, a capacidade
cognitiva sofre altera¢des, nomeadamente
a0 nivel da capacidade de pensamento abs-
trato ¢ hipotético(43). Os seus sentimentos
mudam acerca de quase tudo.
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A maioria dos resultados revela percen-
tagens idénticas em pesquisas nacionais e
internacionais, alertando para o contributo
de fatores preditores destas perturbagoes
mentais Nos jovens, COMO sejam: pais se-
parados, o estado de satide, o consumo de
substincias ¢ 0 nao convivio com os pares
sociais. Estes resultados contribuem para as
estatisticas deste campo de agio, depressio
¢ risco de suicidio, um incentivo & comuni-
dade cientifica para pesquisas futuras ¢ um
suporte ao desenvolvimento de programas
estratégicos com intervengdes especificas
na promogao da satde mental dos adoles-
centes e nas politicas sociais e educativas.

Esta tematica ¢ tao prioritaria em termos
sociopoliticos que, vinte ¢ oito paises, in-
cluindo Portugal, aprovaram planos estra-
tégicos nacionais de prevengao do suicidio
2013-2017, todavia, a investigagio realiza-
da em Portugal, apresenta niveis baixos de
evidéncia quanto 2 sua eficdcia, devido, es-
sencialmente, 4 escassez de estudos adequa-
dos (prospetivos, controlados, randomiza-
dos) e & complexidade de fatores associados
aos transtornos psicoldgicos dos jovens,
colocando em causa a validade ¢ fiabilidade
destes niimeros, que aparecem seriamente
comprometidas, nio apenas pelo elevado
numero de mortes violentas de etiologia in-
determinada (Portugal figura entre os trés
paises da Unido Européia que registram as
cifras mais elevadas), mas também devido

airregularidades na autenticagio de dbitos.
Um plano de prevencio para as perturba-

A maioria dos resul-
tados revela percen-
tagens idénticas em
pesquisas nacionais
e internacionais,
alertando para o
contributo de fato-
res preditores destas
perturba¢des mentais
nos jovens, cCOMo se-
jam: pais separados,
o estado de saude, o
consumo de substin-
cias € 0 na0 convivio

com 0s pares sociais.



¢oes mentais s6 serd exequivel se reunirmos
todos os meios disponiveis nos multiplos
contextos, atuando aos varios niveis deste
processo, para o conhecimento escrupulo-
so da depressio, do nimero de suicidios e
do perfil das pessoas que exibem tais com-
portamentos.

No modelo preconizado pela OMS(11),
aavaliagio dos recursos humanos deverd in-
cluir a quantificagio, por unidade funcional
local e regional, de outras estruturas de sa-
de ¢ profissionais baseadas na comunidade,
orientadores em escolas, locais de trabalho
¢ estabelecimentos prisionais, deliberagoes
de emergéncia de primeira linha, incluindo
autoridades policia ¢ bombeiros, profissio-
nais de terapias complementares ¢ outras fi-
guras de referéncia paradigmdticas em cada
localidade especifica. A privacio do saber ¢
da informacio sobre causas ¢ fatores de ris-
co que ocasionam estas patologias, opgdes
de interven¢io e tratamento, particular-
mente no iAmbito da doen¢a mental, po-
dem limitar a procura de ajuda individual
ou dos préximos.

CONCLUSAO

Os meios de comunicagio social po-
dem e devem desempenhar uma dimensio
fundamental no desenvolvimento de estra-
tégias formativas e de divulgacio com inci-
déncia na promogio da satde ¢ prevencio
das perturbagdes mentais, proporcionando
um conjunto de competéncias cognitivas e
sociais que possibilitem s pessoas o acesso,
a compreensio ¢ a utilizagao familiarizada
da informagio relativa a questoes de satide
mental. Existe maior efetividade nos pro-
gramas formativos de cooperagio multis-

sectorial (multiculturais e multidisciplina-
res).
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O estudo em aprego permitiu, conjunta-
mente, analisar a depressao ¢ o suicidio na
adolescéncia com alguns fatores de risco e
caracteristicas epidemioldgicas, destacando
a questdo de género, grupo etdrio, escola-
ridade, rendimento escolar, consumo de
substincias psicoativas, sedentarismo, iso-
lamento, estado civil dos pais, entre outros.

A gravidade destas caracteristicas psi-
copatoldgicas nos adolescentes exige uma
intervengao psicossocial com estratégias
eficazes ¢ concertadas para reduzir suas re-
percussoes nefastas futuras, mais propria-
mente sofrimento psicoldgico, comporta-
mentos desviantes, violéncia/agressividade,
uso abusivo de 4lcool e outras substincias

O

psicoativas, demandando que os estabeleci-

mentos de ensino resgatem a sua condigio
de locais preferenciais para a apropriagio
de saberes ¢ de apropriagio de comporta-
mentos de vida sauddveis, com discussio
de temiticas ¢ consolidagio de condutas
apropriadas.

Perante estes pressupostos, justifica-se a
pretensio de replicar este estudo nas uni-
versidades por serem institui¢cdes por exce-
léncia que devem estabelecer a ponte entre
ojovem, a familia, a coletividade e 0 mundo
exterior, abarcando um encargo acrescido
na formagio integral dos jovens adultos,
devido 4 competitividade desenfreada ins-
talada a todos os niveis na atualidade »
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