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RESUMO

CONTEXTO: Em todo o mundo, estima-se que 10% a 20% dos adolescentes vivenciem problemas de satide mental. A esta suscetibilidade
associa-se uma forte relutancia e atrasos na procura de ajuda profissional. A depressao representa um problema de satide global, e uma das
principais causas de carga de doenga em todo o mundo. A adolescéncia constitui um periodo critico para o inicio da depressao, sendo tam-
bém relevante o facto de que os adolescentes sdo o grupo que menos uso faz dos servicos de saide, mesmo em situa¢des graves de doenca
mental em que necessitam de ajuda especializada.

OBJETIVO: Caraterizar a literacia em saide mental sobre depressdo em adolescentes.

METODO: Estudo exploratério descritivo. Foi aplicada a MentaHLiS-Depressdo a uma amostra de 251 adolescentes (142 raparigas e 109
rapazes), com idades entre os 10 e os 18 anos (M=14,31 + 2,18), estudantes do 2°, 3° ciclos e secunddrio, em escolas publicas do distrito de
Coimbra. Calcularam-se as estatisticas resumo apropriadas e as frequéncias absolutas e percentuais.

RESULTADOS: 33,5% dos participantes nido reconheceram o problema apresentado na vinheta. Nos outros componentes, os niveis de lit-
eracia sdo modestos, verificando-se a preferéncia por fontes informais de ajuda e a opgéao pelo apoio social e encaminhamento passivo como
estratégias de primeira ajuda em satide mental.

CONCLUSOES: Verificaram-se défices significativos em alguns componentes da literacia sobre a depressdo nos adolescentes, sendo ne-

cessaria uma intervencao nesta area.

PALAVRAS-CHAVE: Alfabetiza¢iao em satide; Saude mental; Adolescentes; Depressio

RESUMEN

“Alfabetizacion en salud mental sobre depresion: Un estudio
con adolescentes portugueses”

CONTEXTO: En todo el mundo se estima que entre el 10% y el 20%
de los adolescentes experimentan problemas de salud mental. A esta sus-
ceptibilidad se asocia una fuerte reticencia y retrasos en la demanda de
ayuda profesional. La depresion representa un problema de salud global,
y una de las principales causas de carga de enfermedad en todo el mundo.
La adolescencia constituye un periodo critico para el inicio de la depre-
sién, siendo también relevante el hecho de que los adolescentes sean el
grupo que menos uso hace de los servicios de salud, incluso en situaciones
graves de enfermedad mental que necesitan ayuda especializada.
OBJETIVO: Caracterizar la alfabetizacion en salud mental sobre depre-
si6n en adolescentes.

METODOLOGIA: Estudio exploratorio descriptivo. Se aplicé la Men-
taHLiS-Depresion a una muestra de 251 adolescentes (142 ninas y 109 ni-
fos), con edades entre los 10 y los 18 afios (M=14.31 + 2.18), estudiantes
de 2°y 3° ciclos y secundario en escuelas publicas del distrito de Coimbra.
Se calcularon las estadisticas resumidas apropiadas y las frecuencias ab-
solutas y porcentuales.

RESULTADOS: 33,5% de los participantes no reconocié el problema
presentado en la vifieta. En los otros componentes, los niveles de alfabet-
izacion son modestos, verificindose la preferencia por fuentes informales
de ayuda y la opcién por el apoyo social y encaminamiento pasivo como
estrategias de primera ayuda en salud mental.

CONCLUSIONES: Se verificaron déficits significativos en algunos com-
ponentes de la alfabetizacion sobre la depresion en los adolescentes, sien-
do necesaria una intervencion en esta area.

DESCRIPTORES: Alfabetizacion en salud; Salud mental; Ado-
lescentes; Depresion

ABSTRACT

“Mental health literacy on depression: A study with Portuguese
adolescents”

BACKGROUND: All around the world, it is estimated that 10% to 20%
of adolescents experience mental health problems. This susceptibility is
associated with a strong reluctance and delays in professional help seek-
ing. Depression represents a global health problem, and one of the leading
causes of burden of disease worldwide. Adolescence is a critical period
for the onset of depression, and it is also relevant that adolescents are the
group that uses health services less frequently, even in situation of severe
mental illness, that require specialized help.

AIM: Characterize mental health literacy on depression in adolescents.
METHODS: Exploratory descriptive study. The MentaHLiS-Depression
was applied to a sample of 251 adolescents (142 girls and 109 boys), aged
between 10 and 18 years (M=14.31 + 2.18), attending schools in the 2nd
and 3rd cycle and secondary education in Coimbra. The appropriate sum-
mary statistics and the absolute and percentage frequencies were calcu-
lated.

RESULTS: 33.5% of the participants did not recognize the problem pre-
sented in the vignette. In the other components, literacy levels are modest,
with preference for informal sources of help and option for social support
and passive referral, as firs aid strategies for mental health problems.
CONCLUSIONS: Significant deficits were found in some components of
depression literacy in adolescents, requiring intervention in this area.

KEYWORDS: Health literacy; Mental health; Adolescents;
Depression
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INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de primordial importancia
para o desenvolvimento humano, quer pelas alteracoes
fisioldgicas que ocorrem, quer pelo facto de implicar a
aquisicao, num periodo extremamente curto, das habi-
lidades cognitivas, sociais e emocionais que permitam
ao adolescente responder adequadamente as exigéncias
futuras da sociedade (Minev, 2018). A adolescéncia é,
neste sentido, um momento unico e formativo, durante
o qual a maioria dos adolescentes tem boa saide men-
tal (WHO, 2018), mas que pode envolver também uma
ampla e profunda desestruturagdo, marcada por dese-
quilibrios e instabilidade, que podem tornar os adoles-
centes vulneraveis a problemas de saide mental (Rosa,
2018).

Em todo o mundo, estima-se que 10 a 20% dos adoles-
centes vivenciem problemas de saude mental (Loureiro
etal., 2013a; WHO, 2018), e que destes, cerca de metade
venha a desenvolver uma perturbagdo com reflexo na
idade adulta, com implicagdes na qualidade de vida e no
aumento do consumo de cuidados. Contudo, os prob-
lemas de satide mental na adolescéncia continuam a ser
subdiagnosticados e subtratados, o que parece dever-se
a fatores como a falta de conhecimento ou consciencial-
izagdo sobre a saude mental, ou o estigma que impede
os adolescentes de procurar ajuda (WHO, 2018).
Globalmente, a depressdo é uma das principais causas
de morbilidade e incapacidade entre os adolescentes,
apresentando uma prevaléncia total de cerca de 6%,
sendo responsavel pela maior carga atribuivel aos re-
sultados de saude ndo fatais, respondendo por 7,5%
do total de anos vividos com incapacidade (WHO,
2017). Para além disso, é também um importante fa-
tor de risco para o suicidio (WHO, 2015 citada por
Das et al,, 2016). Dada a sobrecarga e o impacto da
depressdo nos adolescentes, e reconhecendo que estes
sdo o grupo que menos uso faz dos servigos de saude,
mesmo em situagdes graves de doenga mental em que
necessitam de ajuda especializada (Loureiro, Sequeira,
Rosa & Gomes, 2014), é essencial que se desenhem e
implementem programas de interven¢do no ambito da
educac¢ao para a saude mental que permitam melhorar
a capacidade de reconhecimento e os comportamentos
de procura de ajuda e primeira ajuda em saude mental.
Estes programas deverdo ancorar-se no conceito de lit-
eracia em saude mental (LSM), partindo da avaliagdo
dos seus componentes, de forma a promover um con-
hecimento voltado para a agao, em proveito da satide do
individuo ou dos seus pares (Jorm, 2012).

A LSM ¢ definida como os conhecimentos e crencgas
acerca das perturbagdes mentais que facilitam o seu re-
conhecimento, prevengao e/ou gestao (Jorm, 2012).
Este estudo tem como objetivo caraterizar a LSM sobre
depressio em adolescentes, incidindo sobre os com-
ponentes: reconhecimento da perturbagéo, recursos e
opgdes de ajuda e crengas e intengdes para prestar a pri-
meira ajuda.

METODOLOGIA

Participantes

Estudo de nivel exploratorio-descritivo, realizado com
uma amostra de 251 adolescentes, com idades com-
preendidas entre os 10 e os 18 anos, estudantes do 2° e
3° ciclos e secundario, em 11 escolas do distrito de Co-
imbra, selecionadas aleatoriamente através do software
Random Integer Generator. Os questionarios foram
aplicados pelos professores diretores de turma, em sala
de aula, em sessoes coletivas, num periodo especifica-
mente disponibilizado para o efeito. As turmas foram
designadas pelos diretores das escolas, tendo por base
critérios internos de acessibilidade.

Instrumento de Colheita de Dados

Utilizou-se a MentaHLiS-Depressao. Este instrumento,
para além das questdes de caraterizacdo sociodemo-
grafica (género, idade e escolaridade dos participantes
e habilitagdes literarias dos pais), integra cinco sub-
escalas com diferentes formatos de resposta, que per-
mitem avaliar os componentes da LSM, a partir de uma
vinheta clinica que retrata o caso de um/a adolescente
(José/Inés) com critérios diagnostico para depressao,
segundo o DSM-IV-TR. A vinheta foi adaptada a par-
tir da versdo original do Survey of Mental Health Lit-
eracy in Young People - Interview Version (Jorm, 2000;
Jorm et al., 1997). Das 5 subescalas que compdem a
MentaHLiS-Depressao, s6 trés avaliam componentes
especificos relacionados com o problema apresentado
na vinheta: I - ‘Reconhecimento do problema’; II - ‘Re-
cursos e opgdes de ajuda’; e III - ‘Crengas e intengdes
para prestar a primeira ajuda. As restantes 2 avaliam
dimensodes e atributos genéricos: IV - ‘Barreiras e fa-
cilitadores na procura de ajuda’; e V - ‘Estilos de vida
e comportamentos de saude, pelo que ndo foram uti-
lizadas neste estudo. A subescala T" avalia a capacidade
dos adolescentes para reconhecer a depressdo através
da selecao de respostas numa escala de escolha multi-
pla, composta por 16 rétulos, com diferentes niveis de
adequagao a situagdo apresentada.
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Na subescala ‘I, é solicitado aos participantes que pon-
tuem numa escala de 1 (prejudicaria muito) a 5 (ajudar-
ia muito), as oito opgdes de resposta a questdo “Como
consideras que cada uma das seguintes pessoas poderia
ajudar o/a José/Inés?”. Por fim, a subescala ‘III’ inclui 7
opgoes de resposta a questdo “O que farias para ajudar
o/a José/Inés?” E pedido aos participantes que assina-
lem em que medida concordam com cada agdo apre-
sentada, utilizando uma escala de 1 (discordo muito) a
5 (concordo muito).

O contetdo da totalidade dos itens e a vinheta utilizada
apresentam-se em detalhe no estudo de construgio e
validagdo do instrumento (Rosa, 2018).

Aprovagio Etica

O estudo e o instrumento foram aprovados pela Di-
rec¢ao-Geral de Educa¢ao — Gabinete de Projetos Ed-
ucativos do Ministério da Educa¢do do Governo Por-
tugués (n.° 0404700001) e pela Comissdo de Etica da
UICISA-E da ESEnfC (P187-10-2013). Dadas as cara-
teristicas dos participantes, para além da sua anuén-
cia, todos os encarregados de educagdo assinaram um
termo de consentimento informado.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados com o software IBM SPSS-
22. De forma a dar resposta ao objetivo do estudo,
calcularam-se as estatisticas resumo adequadas e as
frequéncias absolutas e percentuais, utilizando-se tabe-
las de frequéncia simples e compostas.

RESULTADOS

Participaram no estudo 251 adolescentes, 109 (43,4%)
do género masculino e 142 (56,6%) do género femini-
no, com idades compreendidas entre os 10 e os 18 anos
(M = 14,31; DP = 2,18), sendo a classe modal a dos 13-
15 anos com 114 individuos, correspondendo a uma
percentagem de 45,4%. A maijoria dos adolescentes fre-
quenta o 3° ciclo (53,4%), 33,9% frequentam o ensino
secundario e 12,7%, o 2° ciclo. A escolaridade dos pais
distribui-se sobretudo pelos quatro primeiros niveis de
ensino (1° ciclo; 2° ciclo; 3¢ ciclo e ensino secundario),
correspondendo a 86,0% dos pais e 79,3% das maes.
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Tabela 1 - Distribuicio das Frequéncias Absolutas e
Percentagens dos Participantes em Func¢io das
Variaveis de Caraterizacdo Demogréfica (N = 251)

Variaveis N %
Sexo Masculino 109 43,4
Feminino 142 56,6
Idade 10-12 53 21,1
13-15 114 45,4
16 - 18 84 33,3
Escolaridade | 2° Ciclo 32 12,7
30 Ciclo 134 53,4
Secundario 85 33,9
Escolaridade | 1° Ciclo 44 17,5
Pai 2° Ciclo 43 17,1
3° Ciclo 61 24,3
Secundario 68 27,1
Bacharelato/Licenciatura 22 8,8
Outro 13 52
Escolaridade | 1° Ciclo 24 9,6
Mae 2° Ciclo 44 17,5
3¢ Ciclo 45 17,9
Secundario 86 34,3
Bacharelato/Licenciatura 41 16,3
Outro 11 4,4

Reconhecimento do Problema

No componente ‘Reconhecimento do problema, a
op¢do mais assinalada foi “Tem uma depressdo” com
66,5%, seguida das opgdes “Anda nervoso/a e triste”
com 55%, “Sofre de Stress”, com 49,4% e “Tem baixa au-
toestima’, com 44,6%. As restantes opgdes de resposta
obtiveram percentagens de concorddncia mais baixas,
variando entre 8% e 34,7%. E de salientar também que
33,5% dos participantes ndo foram capazes de identifi-
car a depressao, mesmo perante os critérios claros de-
scritos na vinheta.



Tabela 2 - Distribui¢do das Frequéncias Absolutas e
Percentuais para as Categorias do Componente
‘Reconhecimento do Problema’ (N = 251)

Tabela 3 - Distribuigdo das Frequéncias Absolutas e
Percentuais para as Categorias do Componente
‘Recursos e Opgdes de Ajuda’ (N = 251)

Recursos e Op¢oes de Ajuda

Na tabela 3 observamos a distribuicdo absoluta e per-
centual das respostas dos participantes a questao “Como
consideras que cada uma das seguintes pessoas poderia
ajudar o/a José/Inés?”. Verifica-se que os adolescentes
consideram como ajudas mais tteis, os familiares (96%)
e os amigos de confianga (93,6%), mas também al-
guns profissionais de satude, destacando-se o psicologo
(88,4%) e o psiquiatra (74,9%). Salienta-se também a
importancia atribuida aos grupos de autoajuda (81,3%)
e ao enfermeiro especialista (61%), mas, sobretudo, a
ambivaléncia relativa a capacidade de ajuda do médico
de familia e dos professores, sendo até considerados
prejudiciais por 6% e 8% dos adolescentes, respetiva-
mente.

Reconhecimento do Sim Nio Recursos e op¢oes de | Prejudica | Nao ajuda | Ajuda/aju-
problema N % N 0% ajuda Prejudica | nem preju- | da muito
Tem uma depressio | 167 | 66,5 |84 33,5 muito | dica

Tem problemas com a 23 9,2 228 90,8 N % |N % N %
bebida Amigos de confianca | 0 0,0 [16 |64 |235 [93,6
Esté cansado/a de viver | 38 15,1 213 84,9 Familiares 2 08 |8 32 241 [96,0
Tem baixa autoestima | 112|446 [ 139 55,4 Gruposdeautoajuda |8 |32 |39 [155 204 |813
Tem mau ambiente em | 28 11,2 223 88,8 Psicologo > 20 [24 |96 |222 [884
casa Psiquiatra 7 2,8 156 22.3 | 188 | 74,9
Sofre de Bulling 79 31,5 172 68,5 Enfermeiro especialista | 12 [ 4,8 |86 |34.2 [153 | 61,0
Tem um vicio 20 8,0 231 92,0 Médico de familia 15 6,0 |89 355 | 147 | 58,5
Tem problemas afetivos | 68 27,1 183 72,9 Professores 20 (8,0 [108 |43.0 | 123 [49,0
Sofre de ansiedade 74 29,5 177 70,5

Tem uma doenga do 36 14,3 215 85,7 Crengas e Intengoes para Prestar a Primeira Ajuda
sistema nervoso Na tabela 4 sdo apresentadas as percentagens de con-
Tem um esgotamento | 71 28,3 180 71,7 cordancia com as diferentes estratégias de primeira
Sofre de stress 124 49,4 127 50,6 ajuda em satde mental. Verifica-se a concordancia dos
Tem falta de confianga | 87 34,7 156 65,3 participantes, sobretudo com estratégias de apoio social
Anda nervoso/a e triste | 138 55,0 113 45,0 e encaminhamento passivo, considerando mais util dar
Estd revoltado/a 48 19,1 203 80,9 apoio/animar (97,2%); ouvir e compreender (96,8%); e
Estd a reagir a uma 33 13,1 218 86,9 acompanhar/nao abandonar (92,8%), com desvaloriza-
perda ¢do das estratégias de encaminhamento ativo e envolvi-

mento de adultos. Apesar de 84,1% dos participantes
concordarem com o encaminhamento para um profis-
sional de saude especializado, s6 59,3% encaminhariam
para o médico de familia. Verifica-se ainda que 11,6%
dos participantes discordam do encaminhamento para
um professor de confianga, traduzindo uma subvalori-
zagdo dos professores enquanto recurso de ajuda util.

Tabela 4 - Distribuicdo das Frequéncias Absolutas e Percentuais
para as Categorias do Componente ‘Crengas e Inten¢des para
Prestar a Primeira Ajuda’ (N = 251)

Crengas e intengoes Discordo/ | Nao con- | Concordo/
para prestar a primeira | Discordo | cordo nem | Concordo
ajuda muito discordo | muito

N % |N % |N %

Dar apoio/ animar 0,0 |16 6.4 |235 1936

0
Ouvir e compreender 2 0,8 |8 3.2 (241 | 96,0
8

Encaminhar para prof. 3,2 139 155204 | 81,3

saude especializado

Acompanhar a consulta/ | 5 2,0 [24 |96 |222 |884
nao abandonar

Falar com familiares/ 7 2,8 | 56 22.31188 | 74,9
mais atentos

Encaminhar para profes- | 12 | 4,8 |86 |34.2]|153 |61,0
sor

Encaminhar para 15 6,0 |89 35.51147 | 58,5
médico de familia
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DISCUSSAO

O conceito de LSM engloba cinco componentes: a) con-
hecimento de como prevenir as perturbacdes mentais;
b) reconhecimento do despoletar da doenga; c) conhe-
cimento das opgoes de ajuda e tratamentos disponiveis;
d) conhecimento de estratégias de autoajuda para os
problemas menos graves; e e) competéncias para pre-
star a primeira ajuda, a outras pessoas em situagdo
de crise ou em desenvolvimento de uma perturbagio
mental (Jorm, 2012). A capacidade de reconhecer o
problema e o seu despoletar constitui um fator-chave,
porque o reconhecimento precoce permite reduzir de
forma significativa o intervalo de tempo que media en-
tre o surgimento dos sintomas e o acesso ao tratamento,
sendo que, para a depressao, a preferéncia por fontes
de ajuda profissional (e.g. psicélogo, psiquiatra), estd
fortemente associada a capacidade de reconhecimento
do problema (Picco et al., 2018).

Os resultados deste estudo mostram que um ter¢o dos
adolescentes nao reconheceram a situagao apresentada
na vinheta como depressdo, apresentando respostas
com diferentes niveis de adequa¢do, num continuum
que vai desde uma visao difusa até ao total desconheci-
mento da situagado. Estes resultados podem considerar-
se expectaveis, relacionando-se de forma consistente
com os resultados de outros estudos (e.g. Olsson & Ken-
nedy, 2010; Rosa, Loureiro, & Sousa, 2014) que verifi-
caram a existéncia de uma dificuldade significativa dos
adolescentes para reconhecer e classificar a depressao.
Também no estudo de desenvolvimento e validagiao da
MentaHLiS-Depressao (Rosa, 2018), as trés dimensoes
que emergiram da andlise configuram predominante-
mente a existéncia de uma visao difusa da perturbagao,
com as respostas que apontam para a perce¢ao do prob-
lema como ‘doenga’ a explicarem unicamente 11,39%
da variancia. Relativamente ao componente ‘Recursos
e opgdes de ajuda;, verifica-se uma preferéncia dos ado-
lescentes por fontes de ajuda informais e alguma des-
valorizagdo das ajudas profissionais. Este dado podera
estar relacionado com as dificuldades de reconheci-
mento, ja que, como sugerem alguns estudos, o recon-
hecimento das perturbagdes em vinhetas permite pre-
ver uma preferéncia pela procura de ajuda profissional,
além de estar associada a uma menor preferéncia por
fontes informais como a familia e os amigos (Yap, Reav-
ley, & Jorm, 2014). Contudo, ¢ importante que nio se
desvalorizem as ajudas informais porque, muitas vezes,
é pela sugestao de amigos e familiares que os adolescen-
tes procuram ajuda (Loureiro et al., 2013b).
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Numa segunda linha de importancia surgem as ajudas
profissionais especializadas (psicologo, psiquiatra e en-
fermeiro especialista em saude mental e psiquidtrica, e
o médico de familia, que neste estudo vé o seu papel
desvalorizado, a semelhanga do que acontece em outros
estudos (e.g. Jorm, Wright, & Morgan, 2007), apesar de
constituir um recurso de ajuda préximo e acessivel, de-
sempenhando um papel fundamental na referenciagdo
das situagdes para niveis mais diferenciados de cuida-
dos. S6 cerca de metade dos adolescentes reconhecem
o professor como uma ajuda util ou muito til, e 8%
consideram-no prejudicial.

Apesar de existir algum reconhecimento de que os pro-
fessores podem ajudar, sendo uma opgao para muitos
adolescentes que procuram apoio, devido as relacdes
de longa data (O’Reilly et al., 2018), alguns adolescen-
tes com problemas de saide mental mais complexos,
poderdo nao confiar nos professores, receando que os
seus problemas possam ser conhecidos pelos pares,
se for chamada a atenc¢ao para eles no ambiente esco-
lar (Hart & O’Reilly, 2017). Para além das questdes de
confianga e confidencialidade, poderd existir também
algum receio de que a partilha de problemas pessoais
com os professores possa comprometer o desempenho
e 0 aproveitamento escolar.

Finalmente, no componente ‘Crengas e intengdes para
prestar a primeira ajuda, os adolescentes realcam as
estratégias de apoio social e encaminhamento passivo
como as mais importantes, mas também o encamin-
hamento ativo com envolvimento de adultos (e.g. en-
caminhar para ajuda profissional), o que esta de acordo
com as principais linhas orientadoras dos programas
de primeira ajuda em saude mental (Loureiro et al.,
2013b).

Depreende-se, entdo, que défices de LSM, traduzidos
na incapacidade de reconhecer os diferentes transtor-
nos e as fontes de ajuda disponiveis, bem como cren-
cas erradas sobre como ajudar os outros, conduzirdo ao
consequente adiamento da procura de ajuda.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Os resultados deste estudo, o primeiro realizado com
recurso a este instrumento, revelam que o nivel de LSM
dos adolescentes sobre depressao ¢ modesto na gener-
alidade dos componentes analisados. Este dado é pre-
ocupante porque sabemos que 50% das pessoas com
doen¢a mental diagnosticada (incluindo doentes com
depressdo) tiveram os primeiros episddios antes dos 18
anos de idade.



Assim, a LSM pode e deve ser melhorada, sobretudo
tendo em conta que a depressdo é uma das perturba-
¢Oes mais graves e de maior prevaléncia. E, pois, fun-
damental que se melhore a procura e o acesso a ajuda
profissional, através da promocao da literacia e da im-
plementagdo de programas de primeira ajuda em saude
mental, que empoderem os adolescentes para a tomada
de decisao, tendo os enfermeiros um papel determi-
nante neste processo.
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