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RESUMO
Objetivo: Este estudo tem como objetivos comparar a literacia em saiide mental dos adolescentes e jovens
portugueses, relativamente a depressado e ao abuso de dlcool e analisar o padrao de respostas em termos de

consisténcia e concordancia para ambas as perturbagées.

Método: A amostra é constituida por 4938 adolescentes e jovens, 43,0% do sexo masculino e 56,7% do sexo
feminino, com uma média de idades de 16,75 anos (desvio padrdo = 1,62 anos), que frequentam as escolas
do 3.° ciclo do ensino bdsico e do ensino secunddrio, pertencentes a Direcdao Regional de Educagdo do
Centro. Para a colheita de dados foi utilizado o QuALiSMental (LSM).

Resultados: Os resultados revelam um nivel de LSM modesto na generalidade das componentes. Ainda que
se encontrem diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05) em 88,0% dos itens da LSM, o que indicia
diferentes formas de encarar ambos os problemas de satiide mental, os resultados revelam consisténcia, em
termos das componentes conhecimentos e competéncias para prestar a primeira ajuda e apoio aos outros e

conhecimentos acerca do modo de prevencao das perturbagdes mentais.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to compare mental health literacy of adolescents and young Portuguese in what
concerns depression and alcohol abuse and analyzes the pattern of responses in terms of consistency and

agreement for both disorders.

Method: The sample consisted of 4938 adolescents and young people, 43.0% males and 56.7% females with a
mean age of 16.75 years (standard deviation = 1,62 years), who attend schools of the 3rd cycle of basic
education and secondary school, belonging to the Regional Education Directorate — Center. For data
collection was used QuALiSMental (MHL).

Results: The results showed a modest level of MHL in most components. Although there are statistically
significant differences (p < 0.05) in 88.0% of the items of MHL, suggesting different ways of looking to both
mental health problems, the results show consistency in terms of the components of knowledge and skills
to providing first aid and support to others and knowledge about the prevention of mental disorders.
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INTRODUCAO

A adolescéncia e a juventude correspondem a
periodos considerados criticos no ciclo de vida dos
individuos, caracterizando-se por mudangas e transi¢oes
significativas e em que os problemas de salide mental, se
nao existirem interven¢bes precoces, atempadas e
ajustadas aos problemas, podem vir a ter profundo
impacto na sua vida, ao ponto de poder comprometer o
seu potencial de desenvolvimento e, consequentemente,
o seu futuro (Loureiro, 2013; Loureiro, Pedreiro e Correira,
2012; Loureiro et al., 2013; Rickwood, Deane, Wilson e
Ciarrochi, 2005). As estimativas da prevaléncia de
perturbagbes mentais em adolescentes e jovens apontam
para que a depressdo, o abuso de substancias (com énfase
para o alcool), os disturbios de ansiedade, os disturbios
alimentares e, inclusive, as perturbagdes psicéticas se
situem cumulativamente entre os 15 e os 20% (Rickwood et
al., 2005).

Simultaneamente, uma outra evidéncia torna-se
relevante e diz respeito ao facto de 50% das pessoas com
perturbacdo mental diagnosticada terem tido os primeiros
sintomas antes dos 18 anos e 75% antes dos 25 anos (Kelly
etal., 2011).

Ambos os dados remetem para a necessidade de
desenvolver interven¢fes junto destes grupos, de modo
ndo sé a prevenir a ocorréncia de problemas de salde
mental, mas, se for caso disso, reduzir o tempo que
medeia entre o despoletar dos primeiros sinais e sintomas
e a procura de ajuda especializada que, muitas vezes,
ocorre tardiamente.

O conceito de literacia em saide mental (LSM),
entendido como a constelagdo de crengas e
conhecimentos que permitem aos individuos reconhecer,
gerir (no sentido de autocuidado) e prevenir os problemas
e perturbacGes mentais (Jorm, 2000, 2012, 2014), veio
permitir desenvolver diversas tipologias de intervencao
(Loureiro, 2014) e disponibiliza-las para quem se relaciona
e faz do seu quotidiano profissional o trabalho com
adolescentes, nomeadamente, professores e demais
atores do sistema educativo e da saudde, inclusive, pais e
encarregados de educacdo (Loureiro, Sousa e Gomes,
2014).

A LSM, tal como acima definida, ndo se refere apenas
a um conhecimento tedrico, mas é um conhecimento
voltado para a acdao em prol da saude mental do préprio
individuo e dos seus pares (Jorm, 2012). O conceito
compreende cinco componentes, nomeadamente: a)
reconhecimento das perturba¢Ges mentais de modo a
promover a procura de ajuda; b) conhecimentos acerca da
ajuda profissional e tratamentos disponiveis; ¢)
conhecimentos acerca da eficdcia das estratégias de
autoajuda; d) conhecimentos e competéncias para prestar
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a primeira ajuda e apoio aos outros; e) conhecimentos
acerca do modo de prevencao das perturbagdes mentais
(Jorm, 2014).

A sintese da evidéncia produzida relativamente a
LSM de adolescentes e jovens, resultado de diversos
estudos e revisGes integrativas efetuadas (Jorm, 2012,
2014), mostra, para cada componente, resultados que
constituem simultaneamente um estimulo e um desafio
para aqueles que intervém no contexto das praticas
promotoras e preventivas associadas as perturbagbes
mentais. Sabe-se, por exemplo, que:

a) muitos adolescentes e jovens atrasam, recusam ou
mesmo ndo procuram ajuda, quando a evidéncia mostra
que os atrasos estdo associados a piores resultados de
sauide no futuro e que o ndo reconhecimento do problema
tem maior probabilidade de ocorrer se os primeiros
episédios acontecerem na adolescéncia (Jorm, 2012, 2014).
Esta situacdo é agravada pelo facto dos adolescentes e
jovens serem os grupos com menor contacto com o
sistema de saude (Loureiro et al., 2013); b) os adolescentes
e jovens e, inclusive, os adultos tendem a privilegiar as
fontes informais de ajuda (familiares e amigos) e isto pode
constituir um problema, particularmente durante a
adolescéncia, sobretudo se pais, encarregados de
educagao, professores e, inclusive, os profissionais que
trabalham na drea da salide escolar ndo estiverem
sensibilizados para estas problemdticas e o que elas
implicam.; ¢) os profissionais com formacdo especializada
(p. ex., psiclogos) nem sempre sdo os preferidos pelos
sujeitos que procuram ajuda, tal como existe uma imagem
negativa dos tratamentos com psicofdrmacos (Jorm,
2014); d) os adolescentes e jovens tendem apresentar uma
atitude positiva, no que diz respeito as estratégias de
autoajuda e refere utiliza-las com frequéncia, sobretudo
para problemas de ansiedade e de depresséo (Jorm, 2012;
Loureiro et al, 2013). Sdo exemplos do referido
anteriormente, a prdtica de exercicio fisico regular, a
manutenc¢do de hdbitos regulares de sono, e ainda,
estratégias interpessoais, como falar acerca dos seus
problemas com os amigos;

N

No que concerne a comparacdo da LSM acerca da
depressdo e do abuso de dlcool, ndo existem estudos
publicados e os estudos comparativos existentes cingem-
se, na sua quase totalidade, a depressdo e esquizofrenia
(Melas et al., 2013; Wright et al., 2005). E de salientar
também o facto da LSM acerca do abuso de alcool,
comparativamente a depressdo, ndo ter merecido a
atencdo e destaque, em termos nacionais e internacionais,
ainda que se encontrem no contexto portugués diversos
estudos relativos aos comportamentos e hdbitos de
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(Feijdo, 2010; Reis et al., 2011; Sim&es, Matos e Batista-
Foguet, 2006).

Face a estas constatagbes, surge a necessidade de
desenvolver estudos relativos a LSM de adolescentes e
jovens relativamente a estes problemas de saude, pois os
resultados podem constituirr-se como ferramentas
fundamentais para quem pretende
interven¢bes em contexto escolar, j& que permitem
priorizar dreas de atuacdo e, sobretudo, adequar
objetivos, estratégias aos publicos e seus contextos,
pressuposto bdsico para quem desenha intervengdes.

desenvolver

Este estudo tem como objetivos comparar a literacia
em saude mental dos adolescentes e jovens portugueses,
relativamente a depressdo e ao abuso de alcool e analisar
o padrdo de respostas em termos de consisténcia e
concordancia para ambas as perturbagdes.

METODO

Participantes

Este estudo é de natureza quantitativa, nivel
descritivo-correlacional, tendo a colheita de dados sido
realizada na regido centro de Portugal Continental, a partir
de uma amostra de adolescentes e jovens com idades
compreendidas entre os 14 e 0s 24 anos, a frequentarem o
3.° ciclo do ensino bdsico e o ensino secundario de 50
escolas, enquadradas na Dire¢do Regional de Educacao do
Centro (DREC). Foi utilizada uma amostragem multietapas
por clusters, recorrendo ao Random Sequence Generator
para a selecdo das escolas e turmas, sendo a amostra
constituida por 4938 adolescentes e jovens, 43,3% do sexo
masculino e 56,7% do sexo feminino, com uma média de
idade de 16,75 anos e desvio padrdo de 1,62 anos.

Material

O instrumento de colheita de dados (QuaLiSMental)
é constituido por um conjunto de itens que pretendem
avaliar as cinco diferentes componentes da literacia em
saude mental, utilizando diversos formatos de resposta,
tal como se apresenta em detalhe na descricdo do
instrumento (Loureiro, 2015; Loureiro, Pedreiro e Correia,
2012).

A 1.7 parte inclui as instru¢6es de preenchimento e
questbes de caracterizacdo sociodemografica (género,
idade, local de residéncia, distrito e habilitagdes literdrias
dos pais). A 2.% parte do questionario é constituida por
diferentes se¢Oes relativas a cada componente da literacia
em saude mental. Previamente as questdes relativas as
componentes, sdo apresentadas duas vinhetas relatando
um caso de depressdo e um caso de abuso de alcool, de
acordo com os critérios de diagndstico de abuso de 4lcool
da DSM-IV-TR (APA, 2006). A consulta das vinhetas
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utilizadas poderd ser feita a partir dos trabalhos
publicados e disponiveis online (Loureiro, Barroso et al.,
2013; Loureiro et al., 2013).

A componente reconhecimento das perturbagbes é
constituida por varios rétulos que os individuos podem
assinalar no formato de escolha multipla. Além dos rétulos
(p. ex., depressdo, esgotamento nervoso), inclui ainda as
opcdes de resposta, ndo tem nada, ndo sei, tem um
problema.

A componente conhecimento sobre os profissionais e
tratamentos disponiveis é constituida por um total de 16
itens, sendo o formato de resposta: ttil, prejudicial, e nem
umd coisa nem outra.

As componentes conhecimento sobre a eficdcia das
estratégias de autoajuda e conhecimento e as competéncias
para prestar apoio e primeira ajuda aos outros, sdo
constituidas respetivamente por 12 itens e 10 itens, sendo
o formato de resposta: util, prejudicial, e nem uma coisa
nem outra.

A Ultima componente da literacia em saldde mental
que surge no QuALiSMental (conhecimento acerca do
modo de como se podem prevenir as perturba¢ées mentais)
é constituida por 8 itens, sendo o formato de resposta:
sim; ndo e ndo sei. O conteddo dos itens encontra-se nas
tabelas apresentadas neste artigo.

Procedimentos

Os dados foram colhidos entre os meses de
novembro de 2011 e maio de 2012, tendo sido utilizada
amostragem por clusters. O questiondrio foi administrado
em espaco de sala de aula, em sessbes coletivas, com
supervisdo de um membro da equipa e de um professor da
turma. O tempo de resposta ao questiondrio situou-se
entre 40 a 50 minutos.

Consideracdes ético-legais

O QuALiSMental foi submetido a Dire¢ao-Geral de
Inovacdo e de Desenvolvimento Curricular do Ministério
da Educacdo do Governo Portugués (processo n.°
0252500001) e a Comissdo de Etica da Unidade de
Investigacdo em Ciéncias da Saude — Enfermagem (UICISA:
E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (N.° P58-
12/2011). Em ambos os casos o parecer foi positivo, tendo
sido aprovada a sua utilizagdo e autorizada a aplicagdo.
Dadas as caracteristicas da amostra (na maioria menores
de idade), o instrumento era acompanhado pelo
formuldrio de consentimento informado para assinar
pelos pais/encarregados de educacdo ou, nos casos em
que os jovens tinham idade igual ou superior a 18 anos, um
formuldrio de consentimento préprio.



Andlise estatistica

Os dados foram inseridos e tratados no IBM-SPSS 22.
Foram calculadas as estatisticas resumo adequadas e as
frequéncias absolutas e percentuais, sempre que necessario.
O trabalho estatistico foi feito da forma descrita
seguidamente.

O estudo da consisténcia foi realizado com recurso a
uma macro do IBM-SPSS 22, desenvolvida de modo a permitir
utilizar o teste de McNemar. Para isso, o formato de resposta
dos itens nas componentes relativas aos conhecimentos da
ajuda profissional e tratamentos disponiveis; conhecimentos
acerca da eficdcia das estratégias de autoajuda; e
conhecimentos e competéncias para prestar a primeira ajuda e
apoio a outros, foram dicotomizados em termos de dtil
(Cédigo 1: referéncia “+”) e prejudicial e nem uma coisa nem
outra (Cédigo 2: referéncia “-”). Os itens relativos a
componente conhecimento acerca do modo de como se
podem  prevenir as perturbacbes mentais foram
dicotomizados em sim (Cédigo 1: referéncia “+”) e ndo e ndo
sei (Codigo 2: referéncia “-”’)

O estudo da concordancia foi efetuado do seguinte
modo. Primeiro, foi calculado o coeficiente de concordancia
capa de Cohen e respetivo teste de significancia e,
posteriormente, foi calculada a proporc¢do de concordancia
especifica. Neste caso, os acordos especificos positivos sdo
dados por (AEP) = [(2a) / (N + a - b)]. Este procedimento foi
efetuado para todos os itens de cada componente,
comparando as vinhetas da depressdo e do abuso de dlcool.
No entanto, dada a necessidade de condensar os resultados
de modo a transmitir a informacdo essencial, de acordo com
aquele que é o objetivo deste estudo comparativo, apenas se
apresentam as distribuicdes de frequéncias percentuais

“n

respeitantes as respostas ‘‘sim” e “Util”’ para cada um dos
itens de todas as componentes, incluido as medidas e

estatisticas ja referidas.

Sendo os mesmos individuos que respondem as mesmas
questbes para ambas as vinhetas, trata-se de uma amostra
emparelhada, sendo apenas diferenciado o estimulo (vinheta).

RESULTADOS

Reconhecimento das perturbaces de modo a
facilitar a procura de ajuda

No que respeita a primeira componente da literacia, os
resultados mostram um perfil de respostas que indiciam uma
visdo muito diferenciada na utiliza¢do dos rétulos para cada
vinheta (Tabela 1), ainda que em alguns casos a diferenca
estatistica encontrada seja devida ao tamanho amostral, ndo
reportando uma diferenca com significado substancial, o que
de certo modo também estd patente nos valores da
significancia dos coeficientes de concordancia.
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Assim a estatistica do teste de McNemar mostra que as
diferencas de percentagens, quando comparados os rétulos em
funcdo das vinhetas, sdo todas estatisticamente significativas,
sendo comparativamente superiores na vinheta da depressao as
percentagens assinaladas nos rétulos: depressdo (y’=2813,18; p
< 0,001), stress ()’q)= 1567,84; p < 0,001), esgotamento nervoso
(X’«=1349,10; p < 0,001), problemas psicol6gicos/mentais/
emocionais (= 960,15; p < 0,001) € anorexia ()’)= 762,60; p <
0,001). Ao nivel do abuso de alcool, observa-se que os rétulos
com maiores diferencas estatisticas e em que a utilizacdo é
comparativamente superior sdo os rétulos: abuso de substdncia
(= 3295,20; p <0,001) e alcoolismo ()= 3350,08; p < 0,001. A
andlise da concordancia através do coeficiente capa revela que,
apesar de 12 deles (75,0%) serem estatisticamente significativos,
os valores dos coeficientes sdao muitissimo baixos, sugerindo
uma quase auséncia de concordancia o que, alids, €
reconfirmado pelos valores das propor¢des de concordancia
especifica encontrados.

Conhecimentos acerca da ajuda profissional e
tratamentos disponiveis

Em termos de profissionais de saiide que poderdo ajudar,
observa-se que sdo percecionados como Uteis por uma grande
margem de adolescentes e jovens, que as diferencas com
maior significado se situam ao nivel do psicélogo (3°)= 369,80;
p < 0,001) e do psiquiatra (3= 161,79; p < 0,001). Nas fontes
informais de ajuda, as diferencas ndo apresentam significado
estatistico, o que denota a importancia que atribuem aos
familiares e amigos em ambos os casos. Dois factos sdo ainda
relevantes. Por um lado, o psicélogo é considerado util por
uma percentagem mais elevada no caso da depressdo (89,0%)
do que no abuso de dlcool (76,8%), por outro, o médico de
familia, que representa a porta de entrada no sistema de
saude, é considerado til para ambos o0s casos, por uma cerca
de % da amostra.

Os coeficientes capa obtidos variam entre k = 0,33 (p <
0,001) e k¥ = 0,46 (p < 0,001), revelando concordancias

moderadas entre aquela que é percecdo de utilidade
relativamente aos profissionais adequados em ambos os
casos. Esta tendéncia € mais vincada no médico de familia
(0,85), psicélogo (0,88) e nos familiares préximos (0,85) e
amigos significativos (0,90).

Em termos de produtos ndo sujeitos a prescricdo
médica, observa-se claramente uma preferéncia e utilidade
das vitaminas ()’ = 1095,99; p < 0,001) e chds (x’n=176,87; p
< 0,001) para a depressdo, comparativamente ao abuso de
alcool. Este sentido mantem-se, em termos dos produtos
sujeitos a prescricdo, como sdo os antidepressivos (x’u) =
904,86; p < 0,001) e os comprimidos para dormir ()¢ =
550,63; p < 0,001). Os valores baixos dos coeficientes e
propor¢des de acordos especificos, confirmam esta diferenca
na percepcao de ambos os problemas e na adequacdo dos
psicofarmacos. Ainda assim, uma margem reduzida considera
Uteis os antipsicéticos, respetivamente 8,8% e 9,7%.



Tabela 1
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Distribui¢bes Percentuais das Respostas Assinaladas para cada Rétulo em Ambas as Vinhetas e Percecdo de Utilidade em Termos
de Conhecimentos da Ajuda Profissional e Tratamentos Disponiveis (N = 4938)

Vinhetas - @ K®)
Depressao Abuso de alcool
Rétulos
N30 sei
oo 2,7 3,6 9,65%* 0,25%** (0,23)
_ 0,4 3,1 110,72%%%* 0,08%** (0,08)
Depressao
. . 67,1 6,5 2813,18%** 0,02%** (0,14)
Esquizofrenia
) 0,7 0,5 2,20Nns 0,09%** (0,10)
Psicose
0,9 0,6 4,19% 0,02ns (0,03)
Doenca mental
Bulimia 55 2,9 45,94*** 0,17*** (0,21)
Stress 6,5 0,3 278,77%%* 0,02*** (0,02)
47,3 9,6 1567,84%%* 0,08*** (0,22)
Esgotamento nervoso
A 33,8 3,2 1349,10%%* 0,03*** (0,09)
Abuso de substancia
. ) 3,2 72,4 3295,20%%* 0,01*(0,07)
Crise da idade
Problemas 14,8 21,9 92,68*** 0,14*** (0,29)
sicolégicos/emocionais 40,8 138 960,15™** 0,15*%%(0,32)
inorexiga 16,4 0,2 762,60%%* 0,00ns(0,00)
22,7 19,4 19,88%** 0,33*** (0,47)
Tem um problema
Alcoolismo 0,9 70,3 3350,08*** 0,00ns (0,02)
1,2 0,2 ,Q1¥** 0,03** (0,0
Cancro ) 34,9 ,03** (0,03)
Pessoas que podem ajudar
Um médico de familia 74,6 77,8 21,85%** 0,38%** (0,85)
Um professor 27,6 28,1 0,67ns 0,41%** (0,58)
Um psicélogo 89,0 76,8 369,80%** 0,32%** (0,88)
Um enfermeiro 49,1 54,6 54,32%%% 0,46%** (0,74)
Um assistente social 14,6 19,3 251.47%%* 0,33*** (0,45)
Um psiquiatra 55,1 45,0 161,79%** 0,38%** (0.69)
Um servico telefénico 16,4 26,4 267,04%%% 0,45%** (0,56)
Um familiar préximo 75,2 75,2 0,01ns 0,40%** (0,85)
Um amigo significativo 80,9 81,3 0,84ns 0,45%** (0.90)
Medicamentos/produtos
Vitaminas 65,5 35,2 1095,99%** 0.24*** (0,59)
Chas (Ex.: Camomila ou Hipericdo) 54,0 43,0 176,87%%* 0,33*** (0,65)
Tranquilizantes/Calmantes 29,9 22,3 98,36%** 0,25%** (0,44)
Antidepressivos 37,7 12,6 904,86%** 0,17*** (0,33)
Antipsicdticos 8,8 9,7 3,73% 0,29%** (0,35)
Comprimidos para dormir 29,3 11,5 550,63%%% 0,17*** (0,30)

***p < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05; ns = ndo significativo.

@ Estatistica do qui-quadrado do teste de McNemar; ® Medida de concordancia k de Cohen;

©) Entre paréntesis: proporc¢ao de acordos especificos positivos.

Conhecimentos acerca da eficdcia das estratégias de
autoajuda

Em termos desta componente, os resultados
mostram diferencas estatisticamente significativas nas
percentagens, exce¢do para o item fazer terapia com um
profissional  especializado. = A percentagem  dos
adolescentes que consideram as estratégias mais Uteis ou
favoraveis para a depressdo, comparativamente ao abuso
de &lcool, sdo o relaxamento (y’t)= 551,12; p < 0,001), d
meditagdo (3¢ = 146,26; p < 0,001) e a procura de ajuda
especializada em satide mental (y’x)= 400,00; p < 0,001). As
estratégias como o exercicio fisico (x’qy) = 318,41 p <
0,001), a acupuntura ()= 14,06; p < 0,001), 0 levantar-se
cedo todas as manhds e ir apanhar sol (3’¢= 373,86; p <
0,001), consultar um Website (y’x= 296,53; p < 0,001), ler

um livro de autogjuda ()’)= 124,42; p < 0,001) € juntar-se a

um grupo de apoio com o mesmo problema ()= 791,75; p
< 0,001), sdo comparativamente consideradas mais Uteis
para o abuso de dlcool.

Os valores dos coeficiente variam entre k = 0,26 (p <
0,001) e k = 0,50 (p < 0,001). Salientam-se os valores
moderados dos coeficientes capa nas estratégias, praticar
meditacdo (x = 0,40; p < 0,001), fazer acupuncturd (x = 0,51;
p < 0,001); Levantar-se cedo todas as manhds (x = 0,42; p <
0,001); consultar um Website sobre o problema (x = 0,45; p
< 0,001) e ler um livro de autoajuda (k = 0,48; p < 0,001)

Conhecimentos e competéncias para prestar a
primeira ajuda e apoio aos outros

Relativamente a esta componente, excec¢do para a
estratégia sugerir procura de um profissional de satde,
todas as diferencas sdo estatisticamente significativas e



mais vincadas nos itens: incentivd-la(o) a praticar exercicio
fisico (3= 894,62; p < 0,001); ouvir os seus problemas de
forma compreensiva (x’q) = 146,47; p < 0,001); reunir o
grupo de amigos para a/o animar (y’x = 135,77; p < 0,001) e
ainda, ndo valorizar o seu problema (3’ = 53,85; p < 0,001).
Os valores das medidas de concordancia variam entre
baixos k = 0,26(p < 0,001) e moderados k = 0,51(p < 0,001).
A proporcdo de acordos especificos é mais elevada nos
itens ouvir os seus problemas de forma compreensiva (0,95)
e sugerir procura de um profissional de satide (0,84).

Conhecimentos acerca do modo de prevencao das
perturba¢des mentais

A dltima componente da LSM diz respeito aos
conhecimentos acerca do modo como se podem prevenir as
doengas mentais. Ainda que existam diferencas estatisticas
(p < 0,001) com significado na percecdo de cada
estratégia, nomeadamente a pratica de exercicio fisico

Tabela 2
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(X’ = 156,05; p < 0,001), 0 evitar de situages geradoras
de stress (3= 163,23; p<0,001), 0 contato regular com
amigos (1’ = 384,41; p < 0,001) ou, por exemplo, a ndo
utilizagdo de bebidas alcodlicas (x’)= 296,32; p < 0,001),
os adolescentes e jovens atribuem importancia a cada uma
das estratégias. Apenas uma margem, 17,5% no caso da
depressdo e 20,5% no abuso de alcool, considera
importante manter uma crenca religiosa.

A andlise da concordancia revela valores que variam
entre k¥ = 0,33(p < 0,001) para o contacto regular com
amigos e x = 0,59(p < 0,001) para o item relativo a
manuten¢do de uma crenga religiosa. Cinquenta por cento
dos valores observados nos coeficientes mostra
concordancia moderadas (x > 0,40), sendo que as
propor¢oes de acordos especificos mostram, no
seguimentos dos coeficientes, uma tendéncia para que os
jovens concordem nas estratégias para ambas as
perturbagdes.

Distribuicdo Percentual das Respostas Assinaladas como “Uteis” em Cada Item das Componentes: Estratégias/intervencées de
Autoajuda; Conhecimentos para prestar apoio e 1.* Ajuda e Prevencdo das Perturba¢Ges Mentais (N = 4938)

Vinhetas £ K&
Depressao Abuso de alcool

Estratégias/intervengées de auto ajuda
Fazer exercicio fisico 66,2 79,4 318,41%** 0,33*** (0,82)
Praticar treino de relaxamento 82,9 64,7 551,12%%* 0,26%*** (0,80)
Praticar meditacdo 62,7 53,3 146,267 ** 0,40%** (0,75)
Fazer acupunctura 23,4 25,6 14,06%** 0,51*** (0,63)
Levantar-se cedo todas as manhds... 27,6 41,9 373,86%** 0,42%** (0,61)
Fazer terapia com um profissional... 74,8 73,6 2,93ns 0,37*** (0,84)
Consultar um Website... 45,9 58,9 296,53%** 0,45*** (0,73)
Ler um livro de autoajuda 48,3 56,4 124,42%%* 0,48*** (0,75)
Juntar-se a um grupo de apoio 49,9 73,3 791,75%%* 0,32%** (0,72)
Procurar ajuda especializada 59,3 42,0 400,00%** 0,28*** (0,64)
Utilizar bebidas alcodlicas 2,8 3,5 5,12% 0,33*(0,36)
Fumar para relaxar 4,0 4,6 3,81% 0,50%** (0,52)

Conhecimentos para prestar apoio e 1.” ajuda
Ouvir os seus problemas 95,2 90,1 146,47%** 0,35*** (0,95)
Dizer-lhe com firmeza para andar para a frente 48,6 52,3 26,35%%% 0,48*** (0,74)
Sugerir procura de um 77,2 76,2 1,87ns 0,33%** (0,84)
Marcar uma consulta 60,8 63,5 11,01%% 0,38%** (0,77)
Perguntar se tem tendéncias suicidas 16,6 14,8 6,61%* 0,51%** (0,58)
Sugerir que beba uns copos 3,6 4,5 6,35* 0,28*** (0,31)
Reunir o grupo de amigos 73,8 64,8 135,77%%* 0,32%** (0,79)
N3o valorizar o seu problema 3,1 5,7 53,85%** 0,26%** (0,29)
Manté-lo ocupado para que n3o pense... 62,7 65,9 18,44%%* 0,41%** (0,79)
Incentivé-lo a praticar exercicio fisico 48,5 74,7 894,62%** 0,26%** (0,69)

Como prevenir as perturbacées mentais
Praticassem exercicio fisico 64,0 73,0 156,05%** 0,41%** (0,81)
Evitassem situac6es geradoras de stresse 83,6 753 163,23%** 0,36*** (0,87)
Mantivessem o contacto regular com amigos 85,6 72,2 384,81%%* 0,33*** (0,86)
Mantivessem o contacto regular com a familia 86,2 80,9 82,59%%* 0,41*** (0,90)
N&o utilizassem drogas 82,0 82,4 0,56ns 0,50%** (0,91)
N&o bebessem bebidas alcodlicas 74,3 85,6 296,32%** 0,35%** (0,87)
Praticassem atividades relaxantes regularmente 72,0 65,6 76,72%%% 0,40%** (0,81)
Tivessem uma crenca religiosa ou espiritual 17,5 20,5 33,83%%* 0,59*** (0,67)

*p < 0,05; **p < 0,01; *p < 0,01; ns = ndo significativo.

@ Estatistica qui-quadrado do teste de McNemar; ® Medida de concordancia k de Cohen.

© Entre paréntesis: proporcao de acordos especificos positivos.



DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo mostram que os
adolescentes e jovens tém uma visdo distinta da
depressdo e do abuso de alcool e este dado pode ser
considerado positivo, j&4 que sdo problemas cuja natureza
e cursos sao diferentes e que acarretam manifestagdes e
consequéncias diversas na vida dos individuos.

No reconhecimento dos problemas, componente que
é tida como um pré-requisito a procura de ajuda em saudde
mental (Jorm, 2012, 2014), seja por decisdo do préprio, seja
ainda por sugestao daqueles que o rodeiam, e atendendo
aos roétulos assinalados para ambos os problemas
descritos nas vinhetas, os resultados indiciam uma
utilizacdo diferenciada dos rétulos, com valorizagdo dos
sinais e sintomas descritos. Uma margem substancial de
participantes é capaz de usar rétulos adequados as
situagOes, tanto para a depressao, incluindo outros rétulos
que se ajustam tais como “stresse”, ‘“problemas
emocionais, psicoldgicos, mentais”, como para o abuso de
alcool (p. ex., “abuso de substancia”).

E de salientar que a utilizacdo de rétulos adequados
ndo pretende avaliar a capacidade de “diagndstico” dos
participantes, mas sobretudo a capacidade de
problematizar a situacdo e atribuir-lhe um nome que se
adeque e permita a aproximagdo a pessoa que esta em
sofrimento. Contudo, no caso da vinheta referente a
depressdo recorrem ao rétulo “esgotamento nervoso”,
que sendo inespecifico serve para caraterizar toda e
qualquer alteracdo da salide mental e ainda aos rdtulos
“anorexia”, hipervalorizando a falta de apetite e a perda
de peso descritas na vinheta, e “crise da idade”, que serve
muitas vezes para avaliar o problema como ‘“qualquer
coisa” que é transitdria, ndo é grave e que se espera que
passe com o tempo (Loureiro, 2013; Loureiro, Sequeira,
Rosa e Gomes, 2014). Esta mesma avaliacgdo como “crise
da idade” é extensivel, em maior percentagem, a vinheta
do abuso de dlcool.

No caso do abuso de alcool, os dados surpreendem,
pois sendo comum o consumo de alcool em termos
recreativos nos adolescentes e jovens, é ainda assim
preocupante que os mesmos avaliem os seus pares como
“alcodlicos”, a ver pela percentagem que considera o
problema como “alcoolismo”, mesmo que ndo o veja
como uma doen¢a mental. Provavelmente quererdo indicar
que a situagdo descrita é grave e que carece de
intervencdo (Loureiro, 2014; Loureiro et al., 2013).

Neste sentido, sdo de valorizar os resultados obtidos
nesta componente, pois a evidéncia mostra que, por um
lado, e caso ndo exista intervencdo, os sintomas tendem a
agravar-se ao ponto de poder comprometer o
desenvolvimento e bem-estar dos individuos. Por outro, o
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tempo que medeia a ocorréncia dos primeiros sinais e
sintomas e o pedido de ajuda pode demorar mais de uma
década e, neste sentido, a ndo valorizacdo, a indiferenca e
mesmo banalizacdo por parte de familiares, amigos e,
inclusive, de professores e outros profissionais, pode
contribuir também para um agravamento dos problemas
(Loureiro, 2014).

Em termos de conhecimentos acerca da ajuda
profissional e tratamentos disponiveis, os participantes
valorizam como uteis, quer a ajuda dos profissionais de
salide tais como o “médico”, “psicélogo”, “psiquiatra” e
inclusive o “enfermeiro”, quer ainda no mesmo patamar a
ajuda informal como sdo os “familiares” e “amigos”, que
ndo se distingue nas perturba¢bes. N3o deveremos
esquecer que grande parte das pessoas que procuram e
pedem ajuda em saude mental, fazem-no por sugestao de
alguém chegado, normalmente familiares ou amigos, o
que vem na linha de outros estudos (Jorm, 2014).

Comparativamente, os assistentes sociais e os
professores sdo percecionados como uteis por uma
margem bem mais reduzida em ambos os casos. A nosso
ver, essa percepcdo pode advir do papel do assistente
social, cuja interven¢do ndo se coloca muitas vezes no
dominio da prevencdo dos problemas de saide mental,
mas que centram mais a sua atuagdo na sinalizacdo dos
comportamentos e acionar das respostas sociais, e 0s
adolescentes e jovens sabem-no. No caso dos professores,
é possivel que os participantes ndo se queiram expor, por
medo e vergonha relacionada com confidencialidade e
anonimato, ou ainda que considerem que a partilha do
problema possa ter implicagbes no aproveitamento
escolar (Rickwood et al., 2005).

Em termos de medicamentos e produtos, a diferenca
estatistica observada revela, para o caso dos produtos de
venda livre como vitaminas e chds, que os adolescentes
comungam das representagfes sociais destes produtos e,
sobretudo, assimilam muito do marketing e publicidade, ja
que estes produtos séo apresentados
indiscriminadamente como “solu¢do” para quase todos os
problemas de saide mental, com énfase para a depresséo.
O que dai poderd advir é, desde logo, pelo facto de serem
de venda livre, a ndo procura e contacto com o
profissional de saude. Ainda assim, é salutar que cerca de
2/5 considerem Uteis os antidepressivos na vinheta
depressdo, ja que na maioria das vezes estes produtos sdo
percecionados em termos negativos como tendo efeitos
secundarios acentuados (efeito zombie), aumento de peso
e dependéncia ou, ainda, como ndo resolvendo os
problemas. Mesmo assim, verifica-se que a percecdao da
utilidade dos produtos e medicamentos diminui
comparativamente na vinheta do abuso de dlcool, o que
pode estar relacionado com a prdpria concecdo do
alcoolismo e, inclusive, da depressdo, enquanto doencas



mentais que os participantes tém. Quando a depressdo é
percecionada por uma margem substancial da populagao
como uma questdo de “fraqueza de caracter” ou
“incapacidade para levar a vida para a frente” e o
alcoolismo como um vicio que assenta na vontade do
individuo em continuar a beber ou parar o consumo,
dificilmente os psicofdrmacos podem ser percecionados
como eficazes.

Ao nivel dos conhecimentos acerca da eficdcia das
estratégias de autoajuda, os resultados merecem-nos desde
logo um reparo. Ndo sabemos se os adolescentes e jovens
as utilizariam numa situa¢do semelhante, mas sabemos que
uma percentagem assinaldvel as considera Uteis para ambas
as perturbacdes, ainda que diferenciando-as na
generalidade. Este conhecimento pode advir da informacao
que resulta das a¢bes de sensibiliza¢do e de promogao da
saude realizadas nas escolas ou, ainda, da visibilidade social
que é dada a estes problemas.

Ndo deixam de ser assinaldveis dois factos que
emergem da leitura dos resultados. Desde logo, os
participantes sabem que o consumo de &lcool (inclusive
continuado) e o consumo de tabaco sdo prejudiciais e
agravam os problemas. Depois, a percecao de utilidade das
estratégias de autoajuda é diferenciada para cada um dos
problemas de saide mental. No caso da depressdo, sdo
comparativamente mais valorizadas o relaxamento, a
meditac¢do e a procura de ajuda especializada, enquanto no
dlcool uma preferéncia em termos de utilidade pelo
exercicio fisico, os passeios matinais, a consulta de
informacdo, um livro de autoajuda e, ainda, a procura de um
grupo de apoio de pessoas com problemas idénticos.
Genericamente, estes resultados podem advir das
diferentes conce¢bes destes problemas de satide mental.

Em termos de conhecimentos e competéncias para
prestar a primeira ajuda e apoio aos outros, os resultados
deste estudo sdo idénticos aos encontrados noutros
estudos. Ainda que se observe uma diferenciacdo estatistica
em 9 dos 10 itens, essa diferenca é resultado mais do
tamanho amostral do que propriamente de uma visdo
muito distinta dos problemas. Assim, podemos observar
que os participantes elegem para ambos os problemas a
escuta atenta e compreensiva como a atitude de maior
utilidade e a sugestdo de procura e acompanhamento de
ajuda profissional. Do mesmo modo, o consumo de alcool
nao é visto como util.

Se estes resultados, por si s6, sdo muito positivos, em
linha com aquilo que é defendido e protagonizado pela
primeira ajuda em sadde mental (Jorm, 2014; Loureiro,
2014), os resultados obtidos em alguns itens merecem-nos
uma leitura atenta e critica, ja que os participantes parecem
comungar muitas das representacdes socialmente
construidas que desvalorizam estes problemas e tendem a
adiar a procura de ajuda, tendo como consequéncia o
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agravamento dos sintomas. Dizer para “andar para a frente
com firmeza” é uma estratégia que assenta muitas vezes na
critica a pessoa, ndo sendo por isso benéfica, mas
contraproducente, pois leva ao isolamento e ndo partilha
dos problemas. Do mesmo modo, procurar manter a pessoa
ocupada para que ndo pense nos seus problemas, tentando
a distragdo e esquecimento momentdneos, é uma
estratégia transitdria que ndo favorece a procura de ajuda.

E de salientar que no quotidiano é muito utilizada a
expressao “tens de levar a vida em frente”, esquecendo os
interlocutores que a grande maioria das pessoas que sofre
de um problema de salde mental, se conseguisse enfrentar
o quotidiano por si, ndo necessitava deste tipo de
“conselho” nem que lho lembrassem (Loureiro, 2014).

Do mesmo modo perguntar a pessoa se tem ideias
suicidas ndo é visto como Util, isto porque se pensa,
erradamente, que o questionar pode ativar os pensamentos
suicidas, quando a evidéncia mostra o contrario (Jorm, 2012).

A enfase atribuida a sugestdo da pratica de exercicio
fisico no caso de abuso de dlcool estd também patente na
componente anterior. Por si s6, a sugestdo da pratica de
exercicio fisico ndo é prejudicial, contudo deve ser sugerida
e supervisionada por um profissional de satide.

A Ultima componente, conhecimentos acerca do modo
de prevencdo das perturba¢bes mentais, mostra desde logo
um resultado satisfatério. Os adolescentes e jovens
parecem saber que é possivel prevenir as doencas mentais
em ambos os problemas relatados. Este resultado é tdo
mais importante quando se sabe da necessidade de intervir
precocemente em contexto escolar. A énfase atribuida ao
estabelecimento de relacdes conducentes a uma boa rede
de suporte social, a ndo utilizacgdo de 3alcool e outras
substancias, assim como a pratica de atividades prazerosas
como o exercicio ou relaxamento estdo indicadas como
estratégias seguras e promotoras da boa satide mental.

O evitar de situagOes geradoras de stress é também
sauddvel, sobretudo se ndo implicar um incremento da
ansiedade. A religido que é tida muitas vezes apresentado
como um factor protetor da saide mental é percecionada
como Util por, aproximadamente, 1/5 dos participantes. Este
resultado pode decorrer de multiplos factores, desde logo o
reduzido envolvimento dos adolescentes e jovens com a
pratica religiosa, ainda que possam professar uma crenca,
ou entdo uma clara incapacidade de valorar na religido o
espaco que esta pode ter em termos de salide e bem-estar.

Em termos globais os resultados deste estudo
comparativo revelam um agregado de dados que nos
permite concluir que os niveis de literacia sdo, quer na
depressdo, quer no abuso de dlcool, muito modestos em
praticamente todas as componentes e que representam
duas formas diferenciadas de ver e encarar ambos os
problemas e que podem decorrer de diferentes



conhecimentos, crencas, experiéncias e inclusive

familiaridade com os problemas relatados.
Limitagoes

Este estudo comporta algumas limita¢cdes. Por um
lado, o facto do instrumento de colheita de dados
(QuaLiSMental) indicar inten¢des comportamentais. Ndo
temos garantia de que os adolescentes e jovens adotardo
0s comportamentos e atitudes que assinalaram no
questiondrio. Por outro, os cendrios hipotéticos [ vinhetas
podem ser diferentes em situacbes da vida real e os
problemas de saude mental pode ter diferentes sinais e
manifesta¢des no quotidiano.

Salienta-se também que as andlises estatisticas
comparativas das componentes da LSM sdo baseadas
apenas em respostas ‘sim” e “util”, e, por isso,
necessitamos de repensar também as respostas ‘“ndo sei”,
pois é manifesta necessidade de a¢bes de sensibilizacdo
nestes dominios.

CONCLUSAO

Este estudo mostra uma matriz de resultados que
permite concluir que os niveis de literacia sdo muito

modestos em todas as componentes da LSM,
representando duas maneiras distintas de ver os
problemas, o que ¢é positivo, pois sdo problemas

diferenciados. Esta visao diferenciada e modo de encarar
ambos os problemas poderd resultar de diferentes
experiéncias, conhecimentos, crengas, e inclusive, grau de
familiaridade com os problemas relatados.

Contudo, ndo deveremos esquecer-nos
evidéncias que contribuem para a necessidade de agir
nesta area da literacia em saide mental, relativamente ao
consumo de 3lcool e depressdo. Por um lado, o facto da
dependéncia de alcool ser um dos transtornos mentais
mais graves e de maior prevaléncia, e neste sentido, o
facto das primeiras experiéncias de consumo de 3lcool
ocorrer durante a adolescéncia deve sugerir a necessidade
de atuar em termos de prevencdo. Por outro, a ocorréncia
de episédios depressivos é comum nos adolescentes e
jovens. Este dado é mais preocupante quando sabemos
que 50% das pessoas com doenga mental diagnosticada
(incluindo doentes com depressdo) tiveram os primeiros
episddios antes dos 18 anos, tornando-se também aqui
necessdrio intervir em termos de promogdo dos
comportamentos de procura de ajuda e consequente
primeira ajuda em satide mental.

duas

Estes resultados devem servir também para
privilegiar estratégias de formacdo para professores que
deverdo ser vistos como parceiros-chave na prevencao e
identificacdo de situagdes problemas, podendo, pois,
potenciar a interven¢do precoce nos problemas de salde

mental dos adolescentes e jovens.
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