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RESUMO

CONTEXTO: A adolescéncia configura um periodo conturbado em torno da busca da identidade, indiciando um processo de vulnerabili-
dade em relagdo ao inicio das perturba¢des mentais, mas também ao abuso de dlcool. A esta vulnerabilidade associa-se uma forte relutancia
e atrasos na procura de ajuda profissional que, para além de agravar o problema, poderdo comprometer o potencial de desenvolvimento dos
adolescentes. Por outro lado, o uso precoce de alcool implica um maior risco de dependéncia na idade adulta.

OBJETIVO: Caraterizar a literacia em satide mental sobre abuso de dlcool em adolescentes.

METODOLOGIA: Estudo exploratdrio descritivo. Foi aplicada a MentaHLiS-AA a uma amostra de 255 adolescentes (159 raparigas e 96
rapazes), com idades entre os 10 e os 18 anos (M=14.38, DP=2.20), estudantes do 2° e 3° ciclos e secundario, em escolas publicas do distrito
de Coimbra. Calcularam-se as estatisticas resumidas apropriadas e as frequéncias absolutas e percentuais. RESULTADOS: Verificou-se que
25,5% dos participantes ndo reconheceram o problema apresentado na vinheta. Nos outros componentes, os niveis de literacia sio modestos,
verificando-se a preferéncia por fontes informais de ajuda e a op¢éo por estratégias de apoio social e encaminhamento passivo para ajudar os
pares com problemas de satide mental.

CONCLUSAOQ: Verificaram-se défices em alguns aspetos da literacia sobre o abuso de élcool em adolescentes, sendo necesséria uma inter-

vengao nesta area, sobretudo através do desenvolvimento e implementac¢do de programas de promogao da literacia nas escolas.
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RESUMEN

“Alfabetizacion en salud mental sobre abuso de alcohol: Un es-
tudio con adolescentes portugueses”

CONTEXTO: La adolescencia configura un periodo conturbado en torno
alabusqueda de la identidad, indiciando un proceso de vulnerabilidad en
relacién al inicio de las perturbaciones mentales, pero también al abuso
de alcohol. A esta vulnerabilidad se asocia una fuerte reticencia y retrasos
en la demanda de ayuda profesional que, ademas de agravar el problema,
podran comprometer el potencial de desarrollo de los adolescentes. Por
otro lado, el uso precoz de alcohol implica un mayor riesgo de dependen-
cia en la edad adulta.

OBJETIVO: Caracterizar la alfabetizacion en salud mental sobre abuso
de alcohol en adolescentes.

METODOLOGIA: Estudio exploratorio descriptivo. Se aplicé la Men-
taHLiS-AA a una muestra de 255 adolescentes (159 nifias y 96 nifios), con
edades entre los 10 y los 18 afios (M = 14.38, DE = 2.20), estudiantes de 2°
y 3¢ ciclos y secundario en escuelas publicas del distrito de Coimbra. Se
calcularon las estadisticas resumidas apropiadas y las frecuencias absolu-
tas y porcentuales.

RESULTADOS: Se verifico que el 25,5% de los participantes no reconocid
el problema presentado en la vifieta. En los otros componentes, los niveles
de alfabetizacion son modestos, verificindose la preferencia por fuentes
informales de ayuda y la opcidn por estrategias de apoyo social y encam-
inamiento pasivo para ayudar a los pares con problemas de salud mental.
CONCLUSIONES: Se verificaron déficit en algunos aspectos de la al-
fabetizacion sobre el abuso de alcohol en los adolescentes portugueses,
siendo necesaria una intervencién en esta area, sobre todo a través del
desarrollo e implementacién de programas de promocion de la alfabet-
izacion en las escuelas.

DESCRIPTORES: Alfabetizacion; Salud mental; Adolescentes;
Abuso de alcohol

ABSTRACT

“Mental health literacy on alcohol abuse: A study with Portu-
guese adolescents”

BACKGROUND: Adolescence is a troubled period around the search for
identity, indicating a process of vulnerability to the onset of mental dis-
orders, but also to alcohol abuse. This vulnerability is associated with a
strong reluctance and delays in professional help seeking, which, in addi-
tion to worsening the problem, could compromise the adolescents’ poten-
tial for development. On the other hand, the early use of alcohol implies a
greater risk of dependence in adulthood.

AIM: Characterize mental health literacy on alcohol abuse in adolescents.
METHODS: Exploratory descriptive study. The MentaHLiS-AA was ap-
plied to a sample of 255 adolescents (159 girls and 96 boys), aged between
10 and 18 years (M = 14.38, SD = 2.20), attending schools in the 2nd and
3rd cycle and secondary education in Coimbra. The appropriate summary
statistics and the absolute and percentage frequencies were calculated.
RESULTS: We found that 25.5% of participants did not recognize the
problem presented in the vignette. In the other components, literacy lev-
els are modest, with preference for informal sources of help and choice
for social support and passive referral strategies to help peers with mental
health problems.

CONCLUSIONS: There are deficits in literacy on alcohol abuse among
adolescents, requiring intervention in this area, especially through the
development and implementation of programs to promote mental health
literacy in schools.

KEYWORDS: Literacy; Mental health; Adolescents; Alcohol
abuse
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INTRODUCAO

A adolescéncia pode configurar um periodo contur-
bado em torno da busca da identidade. As transi¢oes,
defini¢des e experiéncias que ocorrem nesta fase, em
alguns casos, tornam-se particularmente desestabili-
zadoras, causando sofrimento psiquico e determinan-
do uma vulnerabilidade acrescida para a exposi¢do ao
abuso de substancias, como ¢é o caso do alcool (Rosa,
Loureiro e Sequeira, 2016). Neste periodo, é comum
ocorrerem oscilacdes no estado emocional, envolven-
do sentimentos de tristeza, revolta e depressdo, po-
dendo o adolescente procurar no consumo de alcool,
uma forma de ‘mascarar’ as situa¢des conflituantes, in-
ternas ou sociais (Tavares, Reinaldo, Villa, Henriques
e Pereira, 2017). Por outro lado, a necessidade de se
sentir aceite pelos pares e de definir a sua identidade,
podem também ser fatores determinantes da experi-
mentagdo (Ribeiro, Pereira, Wiesl, Silva e Saldanha,
2017).

Estudos epidemiol6gicos demonstram que o consumo
de alcool é uma das principais preocupagoes de satde
publica, particularmente em relagdo aos adolescentes,
porque € nesta fase que geralmente ocorrem as pri-
meiras experiéncias de consumo (Atanazio, Santos,
Dionisio, Silva e Saldanha, 2013), e porque constitui
o maior fator de risco para a saude dos adolescentes
(Ferreira e Torgal, 2010 citados por Faria e Martins,
2016).

Os estudos indicam que quanto mais precoce é a
fase de experimentagao, maior o risco de abuso e de-
pendéncia na idade adulta (Wandekoken, Vicente e
Siqueira, 2011).

Neste sentido, atendendo a que o uso precoce de al-
cool é altamente prevalente entre os adolescentes e
que o seu consumo tem sido associado a alteragoes
na estrutura cerebral, funcao e neuro cognigdo, além
de inumeras repercussdes negativas no campo social
(Tavares et al., 2017), tém sido desenvolvidas inter-
vengdes no ambito da educagdo para a satde, visando
a preven¢ao do consumo precoce e do seu uso inad-
equado, alertando para os riscos, consequéncias e efei-
tos individuais e coletivos.

Estas intervengdes, se ancoradas no conceito de lit-
eracia em saude mental (LSM), tendem a ser efica-
zes, pois implicam um conhecimento voltado para a
acao (Jorm, 2012; Loureiro et al., 2013a), traduzido
em comportamentos de procura de ajuda, que estdo
relacionados de forma direta com os niveis de LSM
(Chong et al., 2016; Jorm, 2012).
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A LSM, definida como os conhecimentos e crencas
acerca das perturbagdes mentais que facilitam o seu
reconhecimento, preven¢io e/ou gestao, engloba um
conjunto de componentes interligadas: a) conheci-
mento de como prevenir as perturbacdes mentais; b)
reconhecimento do despoletar da doenga; ¢) conheci-
mento das opg¢des 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 situagao
de crise ou em desenvolvimento de uma perturbagao
mental (Jorm, 2012).

Assim, apesar de alguns estudos mostrarem que o abu-
so de alcool é uma das perturbagdes mais frequent-
emente reconhecidas (Chong et al., 2016; Picco et al.,
2017), de um modo geral os niveis de LSM sao modes-
tos pelo que é imperativo que os profissionais de saude,
sobretudo os enfermeiros, concebam e implementem
programas de educagao e sensibilizacdo para a saude
mental, empoderando os adolescentes com as habili-
dades e conhecimentos necessarios para identificar os
sinais e sintomas do problema, promovendo compor-
tamentos de procura de ajuda precoces, o que podera
reduzir a carga de doenga associada (Bor, 2015).

Este estudo tem como objetivo caraterizar a LSM so-
bre abuso de alcool em adolescentes.

METODOLOGIA

Participantes

Estudo de natureza quantitativa, nivel exploratério
descritivo, realizado com uma amostra de 255 adoles-
centes, com idades compreendidas entre os 10 e os 18
anos, a frequentar 0 2° e 3° ciclos e secundario, em 11
escolas do distrito de Coimbra, selecionadas aleatoria-
mente através do software Random Integer Generator.
Em cada escola foi selecionada uma turma correspon-
dente a cada um dos ciclos de estudos. A amostra foi
constituida pelos adolescentes que acederam partici-
par no estudo apds informacdo dos seus objetivos e
autorizacao dos pais ou encarregados de educagio.

Instrumento de Colheita de Dados

O instrumento utilizado (MentaHLiS-AA) é consti-
tuido por cinco subescalas que avaliam os compo-
nentes da LSM, utilizando diferentes formatos de res-
posta. A 12 parte inclui instru¢des de preenchimento
e questoes de caraterizagao sociodemografica (género,
idade e escolaridade dos participantes e habilitagdes
literarias dos pais).



A 2@ parte compreende as subescalas relativas aos
componentes da LSM, sendo as questdes ancoradas
numa vinheta clinica, retratando o caso de um/a ado-
lescente (Pedro/Francisca) com critérios para abuso
de alcool, segundo o DSM-IV-TR, adaptada a partir
da versao original do Survey of Mental Health Litera-
cy in Young People - Interview Version (Jorm, 2000).
Das cinco subescalas que compdem a MentaHLiS-
AA, trés avaliam componentes especificos relaciona-
dos com o problema apresentado na vinheta: I - ‘Re-
conhecimento do problema’; II - ‘Recursos e opgoes
de ajuda’; e III - ‘Crengas e intengdes para prestar a
primeira ajuda, enquanto as restantes duas avaliam
dimensodes e atributos genéricos: IV - ‘Barreiras e fa-
cilitadores na procura de ajuda’; e V - ‘Estilos de vida
e comportamentos de saude’ Neste estudo, tendo em
conta o seu objetivo, foram utilizados unicamente
os resultados das subescalas I, II e III que avaliam os
componentes especificos relacionadas com o “Abuso
de alcool”.

A subescala T avalia a capacidade dos adolescentes
para reconhecer o problema, selecionando as respos-
tas numa escala de escolha multipla, composta por 10
rétulos com diferentes niveis de adequacio a situagdo
apresentada. Os valores do alfa de Cronbach mostram
um bom ajustamento do modelo: dimensao 1 (.670);
dimensio 2 (.369); média com base no autovalor mé-
dio (.558). A subescala II" (a=.789) é composta por
nove opgdes de resposta a questao “Como consideras
que cada uma das seguintes pessoas poderia ajudar
o/a Pedro/Francisca?” E solicitado aos participantes
que pontuem as diferentes opgdes apresentadas numa
escala de 1 (prejudicaria muito) a 5 (ajudaria muito).
Por fim, a subescala ‘III’ (a=.756) inclui 7 op¢des de
resposta a questdo “O que farias para ajudar o/a Pe-
dro/Francisca?” E pedido aos participantes que assi-
nalem numa escala de 1 (discordo muito) a 5 (con-
cordo muito), em que medida concordam com cada
acdo apresentada.

O contetdo da totalidade dos itens e a vinheta utiliza-
da apresentam-se em detalhe no estudo de constru¢ao
e valida¢ao do instrumento (Rosa et al., 2016).

Procedimento

Os dados foram recolhidos nos meses de abril e maio
de 2014. Os questionarios foram aplicados pelos
professores diretores de turma, em sala de aula, em
sessOes coletivas, num periodo especificamente dis-
ponibilizado para o efeito. O tempo de resposta do
questiondrio situou-se entre os 15 e os 20 minutos.

Aprovagio Etica

O estudo e o instrumento foram aprovados pela Di-
rec¢do-Geral de Educagdo — Gabinete de Projetos
Educativos do Ministério da Educagdo do Governo
Portugués (n.c 0404700001) e pela Comissdo de Etica
da Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude
- Enfermagem (UICISA-E) da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (P187-10-2013). Dadas as
carateristicas da amostra, todos os participantes e en-
carregados de educagio assinaram um termo de con-
sentimento informado, apds serem informados sobre
os objetivos do estudo.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados com o software IBM SPSS-
22. Como se trata de um estudo exploratdrio descri-
tivo, foram calculadas as estatisticas resumo adequa-
das e as frequéncias absolutas e percentuais de modo a
responder ao objetivo do estudo, utilizando-se tabelas
de frequéncia simples e compostas.
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RESULTADOS

Participaram no estudo 255 adolescentes, sendo 37,6%
do género masculino e 62,4% do género feminino. As
idades variam entre os 10 e os 18 anos, sendo a mé-
dia de 14,38 anos e o desvio padrao de 2,2. A classe
modal é a dos 13-15 anos com 122 individuos, cor-
respondendo a uma percentagem de 47,8%. A maioria
dos adolescentes frequenta o 3° ciclo (55,3%), 32,2%
frequentam o ensino secundario e 12,5%, o 2° ciclo.
Os pais tém niveis de escolaridade entre o 1° ciclo e
o mestrado, verificando-se uma distribuicdo semel-
hante, na sua maioria nos quatro primeiros niveis de
ensino (1° ciclo; 2° ciclo; 3° ciclo, e ensino secundario),
correspondendo a 86,3% dos pais e 72,9% das maes
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao das frequéncias absolutas e
percentagens dos participantes em func¢do das
varidveis de carateriza¢do socio demografica (N=255)

Variaveis N | %
Sexo:
Masculino 96 37,6
Feminino 159 62,4
Idade:
10-12 52 20,4
13-15 122 47,8
16- 18 81 31,8
Escolaridade:
2° Ciclo 32 12,5
30 Ciclo 141 55,3
Secunddrio 82 32,2
Escolaridade pai:
1° Ciclo 40 15,7
2° Ciclo 51 20,0
30 Ciclo 67 26,3
Secundério 62 24,3
Bacharelato/Licenciatura 27 10,6
Outro 8 3,1
Escolaridade mae:
1° Ciclo 20 7,8
2° Ciclo 34 13,3
30 Ciclo 62 24,3
Secundario 70 27,5
Bacharelato/Licenciatura 60 23,5
Outro 9 3,6

Sendo a MentaHLiS-AA um instrumento que avalia
diversos componentes da LSM, os resultados serdo
apresentados de forma independente para cada com-
ponente.
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Reconhecimento do Problema (Abuso de Alcool)
No componente ‘Reconhecimento do problema;, a op-
¢d0 mais assinalada foi “Tem problemas com a bebida”
com 74,5%, seguida de “Vicio” (61,6%), “Dificuldades
em se controlar” (49,8%), e “Falta de responsabili-
dade” com 41,6%. Todas as outras opgdes de resposta
tiveram percentagens relativamente baixas. Contudo,
¢ de realcar também que 25,5% dos participantes nao
foram capazes de identificar o problema, mesmo pe-
rante os critérios claros apresentados na vinheta (Ta-
bela 2).

Tabela 2 - Distribui¢ao das frequéncias absolutas e
percentuais para as categorias do componente
‘Reconhecimento do problema’ (N = 255)

Reconhecimento do Sim Niao
problema N % N %
Anda nervoso e triste 59 23,1 196 76,9
Tem problemas afetivos 52 20,4 203 79,6
Tem falta de confianca 72 28,2 183 | 71,8
Estd revoltado 88 34,5 167 65,5
Estd a reagir a uma perda 31 12,2 224 87,8
Tem baixa autoestima 67 26,3 188 73,7
Tem dificuldades em se 127 49.8 128 502
controlar

Tem um vicio 157 61,6 98 38,4
Tem falta de responsabi- 106 416 149 | 584
lidade

Tem problemas com a 190 74,5 65 255
bebida

Recursos e Opgoes de Ajuda

Quanto aos diferentes recursos e op¢oes de ajuda para
a situacao apresentada na vinheta (Tabela 3), verifica-
se que os adolescentes consideram como ajudas mais
uteis, os amigos de confianga (95,3%) e os familiares
(92,5%), mas também alguns profissionais de saude,
destacando-se o psicologo (85,5%), o psiquiatra
(72,5%) e o enfermeiro especialista de saide mental e
psiquiatria (60,8%). Salienta-se também a ambivalén-
cia relativa a capacidade de ajuda de alguns profis-
sionais, sendo esta mais significativa relativamente ao
médico de familia e aos professores, sendo até consid-
erados prejudiciais por 6,7% e 11,4% dos adolescentes,
respetivamente (Tabela 3).



Tabela 3 - Distribui¢do das frequéncias absolutas e
percentuais para as categorias do componente
‘Recursos e opgoes de ajuda’ (N = 255)

Recursos e | Prejudica Nio ajuda nem | Ajuda
opgoes de | Prejudica muito | prejudica Ajuda muito
ajuda N % N % N %
Amigosde |1 0,4 0,4 4,3 243 953
confianga

Familiares 2 0,8 0,8 6,7 236 92,5
Grupos de |12 47 4,7 10,6 |[216 |84,7
autoajuda

Psicélogo 6 2,4 2,4 12,2 218 85,5
Psiquiatra 10 3,9 3,9 23,5 185 72,5
Enfermeiro | 12 4,7 4,7 34,5 155 |60,8
especialista

Médicode |17 6,7 6,7 33,7 152 |59,6
familia

Professores |29 11,4 11,4 34,9 137 | 53,7

Ao nivel das crengas e intengdes para prestar a pri-
meira ajuda (Tabela 4), verifica-se que os participantes
concordam mais com estratégias de apoio social e en-
caminhamento passivo, considerando mais util ouvir
e compreender (95,7%); apoiar e animar (94,1%); e
acompanhar/nio abandonar (92,5%), desvalorizando
o encaminhamento ativo com envolvimento de adul-
tos, verificando-se que apesar de 87,1% dos partici-
pantes concordarem com o encaminhamento para um
profissional de saude especializado, s cerca de metade
concordam com o encaminhamento para o médico de
familia (53,3%) ou para um professor de confianca
(52,5%), verificando-se ainda que 12,2% dos partici-
pantes discordam do encaminhamento para estes pro-
fissionais.

Tabela 4 - Distribui¢do das frequéncias absolutas e

percentuais para as categorias do componente ‘Crengas
e intengdes para prestar a primeira ajuda’ (N = 255)

Crengas e intengdes para Discordo | Nio con- Concordo
prestar a primeira ajuda Discordo | cordo Concordo
muito nem discordo | muito

N % N % N %

Dar-lhe apoio e animé-lo/a | 5 2,0 |10 3,9 240 | 94,1

Ouvi-lo/a e tentar 2 0,8 9 3,5 244 | 95,7
compreendé-lo/a

Encaminhd-lo/a paraum | 6 24 |27 10,6 |222 |87,1
prof. satide especializado

Acompanha-lo/a a con- 5 2,0 14 5,5 236 | 92,5
sulta, ndo o/a abandonar
Falar com os familiares 11 43 26 10,2 218 | 85,5

(...) estejam mais atentos

Encaminhé-lo/a para um 31 12,2 | 90 35,2 134 | 52,5
professor de confianga

Encaminha-lo/a para o 31 12,2 | 88 34,5 136 | 53,3
médico de familia

DISCUSSAO

No presente estudo os autores pretenderam carateri-
zar a LSM sobre abuso de dlcool em adolescentes, in-
cidindo sobre os componentes: reconhecimento da
perturbagao; recursos e opgoes de ajuda; e crengas e
intengdes para prestar a primeira ajuda.

De um modo geral a literatura aponta a adolescéncia
como um periodo critico durante o qual ocorrem as
primeiras experiéncias de consumo de substincias,
existindo multiplos fatores relacionados com esta
fase desenvolvimental que indiciam um processo de
vulnerabilidade do adolescente em relagao ao uso e
abuso de alcool. E, pois, fundamental que se realize
um trabalho especifico de promo¢io da LSM dos ado-
lescentes, fator determinante para a minimizagao dos
riscos associados a falta de informagéo, que é um dos
maiores obstaculos para a intervengdo precoce (Tomé,
Matos, Gomes, Camacho e Gaspar, 2017).

Dos varios componentes da LSM, o reconhecimen-
to do problema emerge como um fator inicial im-
portante, pois é o primeiro passo para a procura de
ajuda profissional (Gulliver, Griffiths & Christensen,
2010). Um reconhecimento precoce reduz de forma
significativa o intervalo de tempo que medeia entre o
surgimento dos sintomas e o acesso aos cuidados de
saude, melhorando a qualidade de vida e os resultados
em sadde, tanto do individuo como da comunidade
(Jorm, 2012; Loureiro et al., 2013b). Depreende-se,
entdo, que défices de LSM, traduzidos na incapacid-
ade de reconhecer os diferentes transtornos e as fontes
de ajuda disponiveis, bem como crencas erradas sobre
como ajudar os outros, conduzirio ao consequente
adiamento da procura de ajuda.

Os resultados deste estudo mostram a complexidade
do fenémeno do uso e abuso de alcool e do seu recon-
hecimento como ‘perturbagéo, configurando predom-
inantemente um desconhecimento ou visao difusa do
problema (Rosa et al., 2016). Por um lado, a maioria
dos adolescentes reconhece a situagao apresentada na
vinheta como um problema de abuso de dlcool, contu-
do, uma percentagem semelhante classifica a situagao
como um “Vicio”

Esta diferenca ndo deve ser entendida como uma mera
questdo semantica, isto porque o termo ‘vicio podera
traduzir uma perce¢do ou visao estereotipada, que no
caso do abuso de alcool esta muito enraizada na socie-
dade, podendo dificultar ou impedir que o problema
seja percecionado como doenga mental (Loureiro,
2013a).
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Por outro lado, a associagio do abuso de alcool
com outros fatores como falta de responsabilidade e
dificuldades de controlo, carateristicas de um periodo
de transigéo critica ou crise propria da adolescéncia, é
também uma ideia partilhada na sociedade, podendo
conduzir a uma desvalorizagdo do problema e con-
stituir uma barreira aos comportamentos de procura
e oferta de ajuda (Reavley & Jorm, 2011), bem como
a implementac¢ao de programas de prevengdo (Rick-
wood, Deane, Wilson & Ciarrochi, 2005).
Relativamente ao componente ‘Recursos e opgdes de
ajuda; verifica-se uma clara preferéncia dos adolescen-
tes por fontes de ajuda informais. Este facto releva pela
percecdo de que os adolescentes tendem a desvalori-
zar as ajudas profissionais, preferindo apoiar-se nos
pares e noutras fontes informais como a familia, o que
podera retardar de forma significativa o acesso a ajuda
especializada.

No entanto, a valorizacao das fontes informais é im-
portante, tanto pelo apoio prestado, como pelo facto
de que, muitas vezes, é pela sugestao de amigos e fa-
miliares que os adolescentes procuram ajuda (Lou-
reiro et al., 2013b). Porém, salienta-se a sua importan-
cia no apoio, mas também a sua insuficiéncia na ajuda,
podendo mesmo ser prejudiciais se a informagao
prestada for imprecisa e sem utilidade, tendo como
consequéncia o agravamento dos sintomas e o atra-
so na procura de ajuda especializada (Power, Eiraldi,
Clarke, Mazzuca & Krain, 2005; Jorm, 2012, citados
por Loureiro, 2013b).

Numa segunda linha de importancia, surge o psicolo-
go, o psiquiatra e o médico de familia, que enquanto
recurso de ajuda proximo e acessivel, sao a “porta
de entrada” nos servicos de satde, cabendo-lhe a re-
sponsabilidade de referenciagdo das situagdes para
niveis mais diferenciados de cuidados. No entanto,
alguns estudos (e.g. Jorm, Wright & Morgan, 2007)
tém mostrado que as pessoas com problemas de satde
mental, sobretudo os adolescentes, desvalorizam o pa-
pel do médico relativamente a outros profissionais de
saude, ainda que, particularmente o médico de fami-
lia, seja considerado uma das principais fontes de aju-
da profissional util, conjuntamente com o psicélogo
(Loureiro et al., 2013b).

Contudo, os profissionais dos cuidados de sadde
primarios, onde se incluem o médico e o enfermeiro
de familia, ndo tém formac¢ao adequada pelo que os
problemas de saude mental geralmente nao sao diag-
nosticados ou nao sio detetados (Bor, 2015).
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S6 cerca de metade dos adolescentes reconhecem o
professor como uma ajuda util ou muito 1til, e mais de
10% consideram-no prejudicial. Este dado é preocu-
pante, no entanto, podera ser justificado pelo facto de
os adolescentes considerarem que a partilha de prob-
lemas pessoais com os professores pode comprometer
o seu desempenho e aproveitamento escolar, podendo
também estar em causa questdes de confidencialidade
(Rickwood et al., 2005).

Finalmente, no componente ‘Crengas e intengdes para
prestar a primeira ajuda, os adolescentes consideram
as estratégias de apoio social e encaminhamento pas-
sivo como as mais importantes (e.g. ouvir, apoiar,
compreender e acompanhar), mas também o en-
caminhamento ativo com envolvimento de adultos
(e.g. encaminhar para ajuda profissional), o que esta
claramente de acordo com as principais linhas ori-
entadoras dos procedimentos de primeira ajuda em
saide mental (Loureiro, et al., 2013b). De realcar que,
também nesta dimens3o, o encaminhamento para
um professor de confianga é, em simultineo, a opgao
com a qual menos adolescentes concordam (52,5%) e
aquela com que mais discordam (12,2%).

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A PRATI-
CA

Os resultados deste estudo, o primeiro realizado com
recurso a este instrumento, revelam que o nivel de
LSM dos adolescentes ¢ modesto na generalidade dos
componentes analisados, pelo que a literacia pode e
deve ser melhorada, sobretudo tendo em conta que o
abuso/dependéncia de dlcool ¢ uma das perturbagoes
mentais mais graves e de maior prevaléncia, e que as
primeiras experiéncias de consumo de alcool ocorrem
geralmente no inicio da adolescéncia, observando-se
simultaneamente um consumo excessivo ou abusivo
antes dos 18 anos. A estes fatores acresce ainda o facto
de a adolescéncia configurar um periodo durante o
qual as experiéncias vivenciadas se podem tornar par-
ticularmente desestabilizadoras, causando sofrimento
psiquico e determinando uma vulnerabilidade acres-
cida para a exposi¢ao ao abuso de alcool.

Assim, tendo em vista uma participagdo mais ativa
dos adolescentes nos comportamentos de saude,
compete aos enfermeiros desenvolver e implementar
acoes educativas integradas num contexto mais vasto
de promocdo da saude, incidindo sobre os diversos
componentes da LSM e desenvolvidas nos contextos
educativos e escolares.



Para tal, devem socorrer-se de a¢des especificas de in-
formagéo e treino de competéncias, capazes de pro-
mover a LSM e empoderar os adolescentes para a tom-
ada de decisao e adogdo de comportamentos de saude,
sobretudo de procura de ajuda profissional para os
problemas de saide mental.

Pelo exposto, torna-se clara a importancia deste es-
tudo e a sua relevancia para a pratica de Enfermagem,
visando a promo¢ao de uma saide mental positiva nos
adolescentes. Baixos niveis de LSM implicam dificul-
dades significativas em aspetos como por exemplo, a
compreensdo das doencas mentais e dos seus sinto-
mas, a procura de ajuda adequada, a capacidade de
ajudar os pares com problemas de sade mental, e a
identificagdo dos recursos disponiveis ao nivel da co-
munidade, tendo como consequéncia, entre outros as-
petos, um maior numero de hospitalizacdes, aumento
dos custos com cuidados de saude mental e global, e
pior estado geral de saude.
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