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RESUMO
Desenvolveu-se um estudo transversal e inferencial, cujo objetivo visa avaliar o nível de risco suicidário e de depressão de estudan-
tes, de 12 a 18 anos, na Região autónoma 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 Suicidário de Stork e a Escala de Depressão 
de Zung. A maioria dos jovens não apresenta risco suicidário (67,7%), nem depressão (81,5%). No entanto, 16,8% dos jovens devem 
ser objeto de preocupação quanto ao suicídio, dado que 10,1% revelam risco fraco, 4,0% mostraram importante risco suicidário e 2,7% 
risco suicidário extremamente importante. Estudar o risco suicidário e a depressão é um desafio para uma pesquisa futura nos estu-
dantes universitários comparando Portugal e Brasil, visando o desenvolvimento de programas estratégicos de promoção da saúde 
mental dos jovens e implementação de políticas sociais e educacionais que previnam estas perturbações mentais.
DESCRITORES: Risco Suicidário; Depressão; 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 depresión de estudiantes 
de 12 a 18 años, en la Región Autónoma de Madeira, Portugal. La muestra representativa consiste en 1557 adolescentes con edad 
media de 15,2 años. Los instrumentos de medida seleccionados fueron la Escala de Riesgo Suicidarlo de Stork y la Escala de Depre-
sión de Zung. La mayoría de los jóvenes no presentan riesgo suicidarlo (67,7%), ni depresión (81,5%) Pero el 16,8% de jóvenes deben 
ser objeto de preocupación en cuanto al suicidio, dado que 10,1% revela riesgo débil, 4,0% mostró un riesgo de suicidio y 2,7% de 
riesgo suicidarlo extremadamente importante. Estudiar el riesgo de suicidio y la depresión es un reto para investigación futura sobre 
estudiantes universitarios que comparan Portugal y Brasil para el desarrollo de programas estratégicos, promoción de salud mental 
de juventud y implementación de políticas sociales y educativas para prevenir estos trastornos mentales.
DESCRIPTORES: Riesgo Suicidarlo; Depresión; Jóvenes Estudiantes.
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INTRODUÇÃO

As mudanças abruptas do cotidia-
no colocam os jovens perante 
situações de hostilidade e incer-

teza, muitas vezes geradoras de distúrbios 
mentais, particularmente a depressão e o 
suicídio. Ciente desta problemática, a Or-
ganização Mundial da Saúde - OMS(1) 
alertou que a depressão afeta pessoas de 
todas as idades e estilos de vida, causa an-
gústia e interfere na capacidade de o indi-
víduo executar as tarefas mais simples do 
cotidiano. Realça o incremento do número 
de pessoas com depressão (18% entre 2005-
2015), podendo esta conduzir ao suicídio, 
segunda principal causa de morte entre 
jovens de 15 aos 29 anos. Uma melhor 
compreensão sobre a doença, prevenção e 
tratamento pode ajudar a reduzir o estigma 
associado à condição, além de levar mais 
pessoas a procurar ajuda.

A OMS(1) calcula que mais de 300 mi-
lhões de pessoas sofram desta patologia a 
nível mundial, aparecendo como principal 
causa de incapacidade laboral no planeta. 
Acrescenta que, 5,80% da população bra-
sileira sofre de depressão (cerca de 11,50 
milhões de casos), sendo o país com maior 
índice na América Latina(2). Também, a 
Organização Pan-Americana da Saúde - 
OPAS(3) e a OMS(1,4,5) alertam para a 
gravidade do fenómeno, reconhecendo a 
depressão, o suicídio e as tentativas de sui-
cídio como prioridades na agenda global de 
saúde, incentivando os países a implemen-
tar estratégias de prevenção, quebrando 
estigmas e tabus existentes sobre a saúde 
mental. Evidenciam dados em 2012, repor-
tados pela Organização das Nações Unidas 
(ONU), afirmando que mais de 800 mil 
pessoas morrem anualmente por suicídio 
a nível mundial, sendo a segunda principal 
causa de morte nos jovens com idade entre 
15 e 29 anos.

A prevenção da depressão e, consequen-
temente, do suicídio é tida pelo OMS(6) 
como um imperativo global e assinala que 
na Europa, cerca de 9% dos jovens a partir 
dos 18 anos de idade, sofrem de depres-
são(5). Estudos recentes salientam a rela-
ção dos efeitos de um ambiente dinâmico e 
socioeconómico sobre os transtornos com-
portamentais e emocionais em adolescen-
tes(6), a influência da crise como corolário 
da depressão e da ansiedade(7), bem como 
a prevalência de problemas de saúde mental 
entre adolescentes que vivem em ambien-
tes vulneráveis, sendo significativamente 
associados às ligações familiares e relações 
de vizinhança(8). Existe associação entre 
os níveis de hostilidade dos adolescentes e 
o do seu grupo de pares(9) e ainda, sinto-
nia entre a trajetória educacional quanto 
à transição para o ensino médio e/ou se-
cundário ou para cursos profissionais, bem 
como a orientação académica ao longo dos 
estudos(10), sendo determinante a influên-
cia marcante dos companheiros no trajeto 
de vida do adolescente.

A OMS(11), refere que existe um acrés-
cimo considerável de crianças e adolescen-
tes de famílias em situação de crise a recor-
rer às urgências com situações de depressão 
e tentativas de suicídio. Analogamente, 
investigadores inferiram que os transtor-
nos mentais são mais frequentes em de-
terminadas famílias e que, normalmente, 
os padrões familiares são devidos a uma 
combinação de fatores genéticos e ambien-
tais(12,13,14). Também deduziram que a 
maioria das perturbações na adolescência 
está associada a problemas com a fratria, 
discussões violentas com os pais, problemas 
com colegas de escola, baixo rendimento 
escolar, perda de um amigo e conflitos entre 
os progenitores.

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

tiplas associações dos distúrbios mentais 
com variáveis, tais como: maturidade de 
julgamento moral, depressão, alcoolismo, 
comportamentos desviantes, ideação sui-
cida, insucesso escolar, obesidade mórbida, 
aculturação, criatividade, currículo escolar, 
relações sexuais precoces sem envolvimen-
to emocional, (e)migração e preocupações 
decorrentes das profundas modificações do 
ambiente material, cultural, social, ideoló-
gico e familiar emergente no quotidiano.

Tendo em conta a importância da ado-
lescência na construção do self, a avaliação 
dos níveis de depressão e risco suicidário 
de jovens estudantes tem vindo a ser estu-
dado por Jardim(21), que almeja replicar 
a pesquisa no Brasil, o que permitirá uma 
reflexão comparativa sobre a temática a ní-
vel intercultural. A reflexão em torno deste 
fenómeno levou-nos a colocar a seguinte 
questão: Será que existe risco suicidário e 
de depressão nos estudantes? Face à preli-
minar questão norteadora, esta pesquisa 
visa avaliar o nível de risco suicidário e de 
depressão nos estudantes no escalão etário 
12-18 anos. 

METODOLOGIA
Com o objetivo de avaliar o risco sui-

cidário e de depressão em uma amostra 
significativa dos jovens estudantes dos 12 
aos 18 anos (n= 1557 estudantes), da Re-
gião Autónoma Madeira,  Portugal, no ano 
letivo 2014/2015, efetuou-se um estudo, 
transversal e inferencial. Nos critérios de 
seleção da amostra, excluíram-se os estu-
dantes: com tratamento psiquiátrico, com 
idades inferiores a 12 e superiores a 18 anos, 
bem como os que não preencheram corre-
tamente aos questionários. Os inquéritos 
compunham-se por três partes, questões 
sociodemográficas, a Escala de Depressão 
de Zung(22), composta por 20 itens cujos 
scores variam entre um mínimo de 20 e um 

Maria Regina Teixeira Ferreira Capelo
Doutora em Ciências do Trabalho. Mestre em Educação. Professora do Ensino Básico. Direção Regional da Educação Região 
Autónoma da Madeira, PT.

John Miguel Costa Varela
Mestre em Famílias e Sistemas Sociais no Instituto Superior Miguel Torga Coimbra, Portugal. Professor em Ensino da Geografia 
e em Estudos Ambientais. Regional de Educação da Região Autónoma da Madeira, PT.



artigo

2018; (08) ed.45  •  saúdecoletiva   915

Jardim, M.H.A.G.; Junior, G.B.S.; Alves, M.L.S.D..; Capelo, M.R.T.F.; Varela, J.M.C.
Pesquisa e interface na promoção da saúde global da juventude Portugal/Brasil

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

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

No tratamento estatístico, utilizou-se 
estatística descritiva (frequências, médias, 
moda, desvio padrão e valores mínimos e 
máximos), correlacional (Coeficientes α 
de Cronbach e de correlação de Pearson) e 
estatística inferencial (o teste T de Student 
para comparação de médias do risco sui-
cidário e depressão e a aplicação de testes 
multivariados - Análise de Variância com as 
Comparações Post hoc  de Tukey, sempre 

que necessário).
Testou-se a normalidade da distribuição 

através do teste de Kolmogrov-Smirnov e 
a homogeneidade das variâncias mediante 
o teste de Levene. Os cálculos estatísticos 
foram efetuados com recurso ao programa 
IBM SPSS Statistics 22.

Em cumprimento do superiormente es-
tabelecido, legislação vigente, foram obser-
vadas as considerações éticas em pesquisas 
com seres humanos, nomeadamente o ano-
nimato dos participantes e a confidencia-
lidade dos dados, obtido o consentimento 
informado dos estudantes e respetivos en-
carregados de educação, bem como obtida 
autorização prévia da Comissão de Ética da 
Secretaria Regional de Educação que tutela 
os estabelecimentos de ensino da Região 
Autónoma da Madeira (RAM), Portugal.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os 1557 adolescentes com idades 

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

o 9º ano de escolaridade e 71,10% não 
referem insucesso escolar. Impera a família 
nuclear com 67.80%, sendo a distribuição 
média de idade dos pais e das mães dos 
adolescentes, respetivamente 46 e 43 anos, 
predominando os casados (respetivamente 
77,60% e 75.50%). A maioria (76,10%) 
dos adolescentes não refere doença, nem 
ingere medicação (83,90%), convive com 
os colegas (95,60%) e 43,70% refere já 
ter consumido álcool. Os instrumentos 
de medida selecionados evidenciaram 
elevada consistência interna e demonstram 
boa fiabilidade, na Escala de depressão 
de Zung o α= 0.80 e na Escala de risco 
suicidário de Stork α= 0.91. A maioria não 
apresenta risco suicidário (67,70%), nem 
depressão (81,50%), porém, não podemos 
negligenciar os 16,80% dos adolescentes, 
alvo de preocupação, dado que 10,10% 
revelam fraco risco, 4% evidenciaram 
risco suicidário importante e 2,70% risco 
suicidário extremamente importante. O 
mesmo se verifica na depressão visto que 
18,50% apresentam Distimia/Humor 
depressivo (18,20%) e depressão “major” 
(0,30%).

Nota-se associação significativa e positiva 
entre risco suicidário e depressão (r= 0,67; 
p= 0.000) entre estas duas perturbações 
mentais, o que corrobora a maioria da 
literatura consultada, evidenciando que os 
adolescentes com ideações suicidas sofrem 

de depressão. Como a ideação suicida 
está relacionada com perturbações do 
foro mental e sofrimento psíquico(24), a 
depressão interfere de maneira significativa 
na vida, nas relações sociais e no bem-
estar geral do jovem, podendo conduzir 

a situações limite se não for previamente 
diagnosticada e tratada(25), pois, sem 
tratamento adequado, a depressão persiste 
e pode ter efeitos negativos significativos 
sobre as vidas de jovens, incluindo um risco 
aumentado de suicídio(26). 

VARIÁVEL N %
Escalão de risco suicidário:

Estado “normal”
Estado intermédio ou duvidoso

Fraco risco
Risco suicidário importante

Risco suicidário extremamente importante

1054
241
158
62
42

67.7
15.5
10.1
4.0
2.7

x ̅ = 51.49; Md = 48.00; s = 27.29; xmin = 2.00; xmáx = 146.00; p = 0.000 - -
Nível de depressão

Estado “normal”
Distimia

Depressão “major”
x ̅ = 41.68; Md = 41.00; s = 8.76; xmin = 21.00; xmáx = 71.00; p = 0.000 - -

Quadro 1. Características da amostra em termos de risco suicidário e de depressão. RAM, Portugal, 2015.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os resultados indicam associação entre 
risco suicidário e depressão em função do 
grupo etário (respetivamente p= 0,043 
e p= 0,000) e 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 à medida que 
abandonam o pensamento egocêntrico e o 
pensamento abstrato(27) aumenta com a 

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

Grupo etário n x ̅ s t p
Risco suicidário

[12 – 15]
[15 – 18]

710
847

47.56
54.78

26.97
27.13

-5.241 0.000

Depressão
[12 – 15]
[15 – 18]

710
847

41.19
42.09

8.54
8.93

-2.026 0.043

SEXO N X ̅ S T P
Risco suicidário

Masculino
Feminino

698
859

47.95
54.36

27.24
27.01

-4.638 0.000

Depressão
Masculino
Feminino

698
859

39.93
43.10

8.17
8.98

-7.288 0.000

Quadro 2. Comparação do risco suicidário e da depressão segundo grupo etário e sexo. RAM, Portugal, 2015.

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme amplia a escolaridade, tam-
bém aumenta-se o risco de suicídio e de 
depressão, verificando uma diferença alta-
mente significativa em função do número 
de reprovações, sendo mais evidente a de-
pressão e o risco suicidário nos que reprova-
ram uma vez (em ambas p= 0,000), sendo 
os jovens que têm insucesso escolar filhos 
de pais alcoólicos, vivem num ambiente de 
agressividade e/ou em condições de habita-
ção não condigna. Os problemas escolares 
advêm da presença de conflitos parentais e 
o facto de ser mau aluno poderá ser bené-
fico estabelecendo uma chamada de aten-
ção(29). 

Além disso, o núcleo familiar dos alunos 

se emaranha no insucesso escolar, não só os 
rebaixando, como imprimindo posturas 
frequentemente primitivas que agravam a 
situação em vez de tentar solucioná-la(30). 
De fato, o baixo nível socioeconômico 
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 
crianças envolvidas em comportamentos de 
bullying, quer como agressores, quer como 
vítimas nas escolas secundárias, estão em 

maior risco de problemas de saúde mental 
no final da adolescência, independente-
mente da estabilidade e de vitimização. 
Consequentemente, os profissionais de 
saúde e professores devem considerar qual-
quer vitimização como um fator de risco 
para o aparecimento de problemas de saúde 
mental. 

A pressão acadêmica associada a um 
currículo sobrecarregado, acarretam pro-
blemas de saúde mental nos jovens, espe-
cialmente as manifestações de ansiedade 
e stress(17,33), daí a importância da pre-
venção em meio escolar fundamentada em 
programas de intervenção precoce para os 
transtornos mentais(34).

Quadro 3. Comparação do risco suicidário e da depressão segundo o insucesso. RAM, Portugal, 2015.

REPROVAÇÕES N X ̅ S T P
Risco suicidário

Nenhuma
Uma ou mais

1107
450

49.17
57.10

26.97
27.13

14.122 0.000

Depressão
[12 – 15]
[15 – 18]

1107
450

41.20
42.72

8.74
8.73

8.336 0.043

Fonte: Dados da pesquisa.
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Constata-se que os pais serem casados 
influencia na manifestação da depressão e 
do risco suicidário (p= 0,001; p= 0,003), 
sendo mais evidentes nos adolescentes de 
pais não casados. De facto, a maioria das 
causas de ansiedade na adolescência se rela-
ciona com problemas com a fratria, discus-
sões 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, 

como o desemprego, separação dos pais, 
morte de uma pessoa significativa, perda de 
relações amorosas, suicídio de familiares, 
insucesso escolar e emigração juvenil, po-
dem desencadear, de igual forma, a ideação 
suicida, como uma resposta às perdas e às 
transformações impossíveis de suportar, 
sendo as raparigas as mais afetadas por este 
fator(35).

O facto de os adolescentes referirem 
alguma doença, influencia o risco 

suicidário. Fatores biológicos como a 
existência de doenças físicas (exemplo de 
doença crônica) e mentais (exemplo de 
esquizofrenia), em que o adolescente pode 
encarar a situação que se encontra com 
sentimentos de revolta e angústia, sentindo 
que a vida já não tem o mesmo significado, 
levando à ideação suicida e muitas vezes 
ao ato de suicídio(35). Todas as doenças 
infantojuvenis podem ser abordadas no 
contexto psicossomático(36). 

Quadro 4. Comparação do risco suicidário e da depressão pela situação de saúde. RAM, Portugal, 2015.

SOFRE DE ALGUMA DOENÇA N X ̅ S T P
Risco suicidário

Sim
Não

372
1185

56.86
49.80

29.61
26.31

4.380 0.000

Depressão
Sim
Não

372
1185

42.50
41.42

9.59
8.48

2.072 0.038

Fonte: Dados da pesquisa.

Há registos de incremento de faleci-
mentos prematuros por violência delibe-
rada, abrangendo o consumo de álcool 
e o suicídio(4). Os adolescentes consu-
mirem bebidas alcoólicas têm influência 
nas duas perturbações mentais (p= 0,000 

e p= 0,003), ao passo que o consumo de 
drogas influencia apenas o risco suicidário 
(p= 0,000), pois seu uso está associado a 
maiores níveis de ideação suicida (37,38). 
Dentro das afeções respiratórias, a asma 
ocupa um lugar de relevo sem dúvida al-

guma e, é do consenso geral que, o jovem 
asmático tem características específicas: 
ansiedade, falta de confiança, estado ten-
sional aumentado e dependência em rela-
ção aos pais.

Quadro 5. Comparação do risco suicidário e depressão com o consumo de substâncias. RAM, Portugal, 2015.

BEBIDAS ALCOÓLICAS N X ̅ S T P
Risco suicidário

Sim
Não

680
877

56.31
47.75

27.74
26.34

6.217 0.000

Depressão
Sim
Não

680
877

42.41
41.11

9.03
8.51

2.926 0.003

DROGAS N X ̅ S T P
Risco suicidário

Sim
Não

267
1290

58.38
50.06

28.99
26.71

4.323 0.000

Depressão
Sim
Não

267
1290

42.60
41.49

8.79
8.75

1.883 0.060

Fonte: Dados da pesquisa.

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

estar na gênese de desordens mentais como 
sejam perturbações de humor, ansiedade, 
depressão e outras(39) nos adolescentes. A 
ausência de convívio com os colegas é um 

fator preditor de risco de ideação suicida 
(p= 0,000) e de depressão (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 à depressão, 
ao vivenciarem mais eventos interpessoais 
negativos, refletirem mais sobre os dilemas 
culpabilizando-se, rejeitando o convívio 

com os pares sociais(40). 
A maioria dos distúrbios na adolescên-

cia se relacionam com problemas com a 
fratria, discussões violentas com os pais, 
problemas com colegas de escola, baixo 
rendimento escolar, perda de um amigo e 
conflitos entre os progenitores(12,13) e a 

autoestima das adolescentes se deteriora de-
vido a uma maior vulnerabilidade à depres-
são, refletindo-se sobretudo na rejeição ao 
convívio com os colegas(40).  Além disso, 
os jovens que manifestam sinais de solidão 
e de rejeição social exibem maior propensão 
para a ideação suicida(41).

Diversas pesquisas com jovens estabe-
leceram múltiplas associações como por 
exemplo, com: a maturidade de julga-
mento moral, alcoolismo, ideação suici-
da, insucesso escolar, obesidade mórbida, 
aculturação, criatividade, currículo escolar, 
relações sexuais precoces sem envolvimen-
to emocional, (e)migração e preocupações 
decorrentes das profundas modificações 
do ambiente material, cultural, social, ide-
ológico e familiar emergente no quotidia-
no(15,42,17,18).

Esta análise inferencial corrobora os 
resultados obtidos em múltiplos estudos 
e evidencia a premência de incidir na pro-
moção da saúde mental dos jovens. As ma-
nifestações de vulnerabilidade no futuro 
poderão acarretar desfechos dramáticos na 
vida adulta. O risco suicidário e depressão 
sobressaem mais elevados nos adolescentes 
mais velhos (dos 15 aos 18 anos), tendên-
cia esta revelada desde longa data. Na rea-
lidade, estudos demonstraram que a ide-
ação suicida é mais frequente aos 15 anos, 
segundo uma pesquisa realizada em Porto 
Alegre(42). O aumento da escolaridade e o 
insucesso incitam o jovem para o risco de 
depressão, uma vez que, na adolescência, 
além da transformação física, a capacidade 
cognitiva sofre alterações, nomeadamente 
ao nível da capacidade de pensamento abs-
trato e hipotético(43). Os seus sentimentos 
mudam acerca de quase tudo.

A maioria dos resultados revela percen-
tagens idênticas em pesquisas nacionais e 
internacionais, alertando para o contributo 
de fatores preditores destas perturbações 
mentais nos jovens, como sejam: pais se-
parados, o estado de saúde, o consumo de 
substâncias e o não convívio com os pares 
sociais. Estes resultados contribuem para as 
estatísticas deste campo de ação, depressão 
e risco de suicídio, um incentivo à comuni-
dade científica para pesquisas futuras e um 
suporte ao desenvolvimento de programas 
estratégicos com intervenções específicas 
na promoção da saúde mental dos adoles-
centes e nas políticas sociais e educativas. 

Esta temática é tão prioritária em termos 
sociopolíticos que, vinte e oito países, in-
cluindo Portugal, aprovaram planos estra-
tégicos nacionais de prevenção do suicídio 
2013-2017, todavia, a investigação realiza-
da em Portugal, apresenta níveis baixos de 
evidência quanto à sua eficácia, devido, es-
sencialmente, à escassez de estudos adequa-
dos (prospetivos, controlados, randomiza-
dos) e à complexidade de fatores associados 
aos transtornos psicológicos dos jovens, 
colocando em causa a validade e fiabilidade 
destes números, que aparecem seriamente 
comprometidas, não apenas pelo elevado 
número de mortes violentas de etiologia in-
determinada (Portugal figura entre os três 
países da União Européia que registram as 
cifras mais elevadas), mas também devido 

a irregularidades na autenticação de óbitos. 
Um plano de prevenção para as perturba-

Quadro 6. Risco suicidário e depressão versus convívio com os colegas. RAM, Portugal, 2015.

CONVIVE COM COLEGAS N X ̅ S T P
Risco suicidário

Sim
Não

1489
68

50.95
63.31

27.02
30.57

3.668 0.000

Depressão
Sim
Não

1489
68

41.50
45.54

8.73
8.74

-3.736 0.000

Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria dos resul-
tados revela percen-
tagens idênticas em 
pesquisas nacionais 
e internacionais, 
alertando para o 
contributo de fato-
res preditores destas 
perturbações mentais 
nos jovens, como se-
jam: pais separados, 
o estado de saúde, o 
consumo de substân-
cias e o não convívio 
com os pares sociais. 
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ções mentais só será exequível se reunirmos 
todos os meios disponíveis nos múltiplos 
contextos, atuando aos vários níveis deste 
processo, para o conhecimento escrupulo-
so da depressão, do número de suicídios e 
do perfil das pessoas que exibem tais com-
portamentos.

No modelo preconizado pela OMS(11), 
a avaliação dos recursos humanos deverá in-
cluir a quantificação, por unidade funcional 
local e regional, de outras estruturas de saú-
de e profissionais baseadas na comunidade, 
orientadores em escolas, locais de trabalho 
e estabelecimentos prisionais, deliberações 
de emergência de primeira linha, incluindo 
autoridades polícia e bombeiros, profissio-
nais de terapias complementares e outras fi-
guras de referência paradigmáticas em cada 
localidade específica. A privação do saber e 
da informação sobre causas e fatores de ris-
co que ocasionam estas patologias, opções 
de intervenção e tratamento, particular-
mente no âmbito da doença mental, po-
dem limitar a procura de ajuda individual 
ou dos próximos. 

CONCLUSÃO
Os meios de comunicação social po-

dem e devem desempenhar uma dimensão 
fundamental no desenvolvimento de estra-
tégias formativas e de divulgação com inci-
dência na promoção da saúde e prevenção 
das perturbações mentais, proporcionando 
um conjunto de competências cognitivas e 
sociais que possibilitem às pessoas o acesso, 
a compreensão e a utilização familiarizada 
da informação relativa a questões de saúde 
mental. Existe maior efetividade nos pro-
gramas formativos de cooperação multis-
sectorial (multiculturais e multidisciplina-
res). 

O estudo em apreço permitiu, conjunta-
mente, analisar a depressão e o suicídio na 
adolescência com alguns fatores de risco e 
características epidemiológicas, destacando 
a questão de gênero, grupo etário, escola-
ridade, rendimento escolar, consumo de 
substâncias psicoativas, sedentarismo, iso-
lamento, estado civil dos pais, entre outros.

A gravidade destas características psi-
copatológicas nos adolescentes exige uma 
intervenção psicossocial com estratégias 
eficazes e concertadas para reduzir suas re-
percussões nefastas futuras, mais propria-
mente sofrimento psicológico, comporta-
mentos desviantes, violência/agressividade, 
uso abusivo de álcool e outras substâncias 

psicoativas, demandando que os estabeleci-
mentos  de ensino resgatem a sua condição 
de locais preferenciais para a apropriação 
de saberes e de apropriação de comporta-
mentos de vida saudáveis, com discussão 
de temáticas e consolidação de condutas 
apropriadas.

Perante estes pressupostos, justifica-se a 
pretensão de replicar este estudo nas uni-
versidades por serem instituições por exce-
lência que devem estabelecer a ponte entre 
o jovem, a família, a coletividade e o mundo 
exterior, abarcando um encargo acrescido 
na formação integral dos jovens adultos, 
devido à competitividade desenfreada ins-
talada a todos os níveis na atualidade 
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