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Resumo

Enquadramento: A depressio nos adolescentes ¢ considerada um problema de saude publica em Portugal, embora
ndo existam dados epidemioldgicos nacionais. Envolve um elevado grau de mortalidade, principalmente por suicidio. O
suicidio corresponde a 3. causa de morte entre 0s 15 e 0s 24 anos.

Objetivos: Avaliar a presenca e severidade de sintomas depressivos numa populagio ndo clinica de adolescentes.
Metodologia: E um estudo descritivo e transversal, de natureza quantitativa utilizando a versio portuguesa do Inventdrio
de Depressio de Beck (BDIHI). A amostra foi constituida por 741 adolescentes.

Resultados: Apresentam depressio 31,2% dos adolescentes e destes 17,7% apresentam sintomatologia depressiva
moderada a grave. As raparigas evidenciam niveis de depressao mais elevados (p=0,00). A média das pontuacoes totais
no BDLI foi de 12.

Conclusdo: Atendendo a elevada vulnerabilidade dos adolescentes para a depressio e suicidio, € essencial aimplementacio
de programas de prevencio em meio escolar que promovam a detecdo precoce da depressio e de comportamentos
suiciddrios e a referenciacio para os servicos de saide mental.
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Abstract

Background: Adolescent depression is considered a public health
issue in Portugal, despite the lack of national epidemiological
data. It involves a high degree of mortality, namely by suicide,
which is the third leading cause of death in the 15-24 age group.
Objectives: To assess the presence and severity of depressive
symptoms in a non-clinical population of adolescents.
Methodology: This is a quantitative, descriptive and cross-
sectional study, using the Portuguese version of the Beck
Depression Inventory (BDI-II). The sample was composed of 741
adolescents.

Results: The results show that 31.2% of the adolescents have
depression and, of these, 17.7% have moderate to severe
depressive symptoms. Girls have higher levels of depression
(p=.00). The total mean score in the BDI-I was 12.

Conclusion: Given the adolescents’ high vulnerability to
depression and suicide, it is essential to implement prevention
programs in schools to promote the early detection of depression
and suicidal behaviors, and the referral to mental health services.
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Resumen

Marco contextual: La depresion en los adolescentes se
considera un problema de salud publica. En Portugal no
hay datos epidemioldgicos nacionales para la depresion en
adolescentes. Este problema conlleva un grado elevado de
mortalidad, principalmente por suicidio. El suicidio es la
tercera causa de muerte entre los 15 y los 24 afos.

Objetivos: Evaluar la presencia y la severidad de los sintomas
depresivos en una poblacion no clinica de adolescentes.
Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo y transversal,
cuantitativo, para el cual se utilizo la version portuguesa del
Inventario de Depresion de Beck (BDI-II). La muestra estuvo
formada por 741 adolescentes con una edad media de 13,85
anos.

Resultados: El 31,2% de los adolescentes sufre depresion
y, de estos, el 17,7% tiene sintomas depresivos moderados
0 severos. Las chicas muestran niveles mds elevados de
depresion (p=0,00). La media de las puntuaciones totales en
el BDLI fue de 12.

Conclusion: Dadala elevada vulnerabilidad de los adolescentes
a la depresion y al suicidio, es esencial poner en prictica
programas de prevencion en las escuelas que promuevan la
deteccion precoz de la depresion y de los comportamientos
suicidas, asi como la derivacion a los servicios de salud mental.

Palabras clave: adolescentes; depresion; suicidio; prevencion
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Introdugao

O suicidio encontra-se a nivel mundial entre as
cinco principais causas de morte na faixa etdria dos
15-19 anos, e se nos cingirmos ao grupo etdrio dos
15-24 anos, corresponde a terceira causa de morte
(Callahan, Tiu, Purcell, Parker, & Hetrick, 2012; World
Health Organization [WHO], 2014). O suicidio em
adolescentes assume-se, por esta razio, como uma
preocupacio em termos de saude publica e saude
mental, com importantes repercussoes familiares e
socioeconomicas (Santos, Erse, Facanha, Marques, &
Simoes, 2014).

O suicidio em Portugal continua a ser um fenéomeno
que atinge maioritariamente os idosos. Contudo,
para além da subnotificagio dos casos de suicidio,
atualmente assiste-se a um aumento dos anos de
vida potencialmente perdidos, o que pode indiciar
um aumento de suicidios em pessoas cada vez mais
jovens (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2013). No
ano de 2012, em Portugal a taxa global de suicidio
foi de 10,2/100 mil habitantes e concretamente nos
adolescentes dos 15 aos 24 anos foi de 3/100 mil
habitantes, sendo 4,5 nos rapazes e 1,4 nas raparigas.
O espetro da conduta suiciddria inclui os atos suicidas
(suicidio e tentativa de suicidio) e os comportamentos
autolesivos. No que diz respeito aos atos suicidas,
0s rapazes cometem mais suicidio, recorrendo a
métodos mais letais como a precipitacio e o uso de
armas de fogo. Nas raparigas sio mais frequentes
as intoxicagoes medicamentosas, sobretudo com
psicofirmacos (Wilcox et al., 2010; DGS, 2013).
Importa realcar que os comportamentos autolesivos
s30 os mais comuns entre adolescentes e jovens
adultos e caraterizam-se por automutilacdes ou
intoxicacoes/sobredosagem sem intengdo suicida
(DGS, 2013; Wilcox etal., 2010). Estes comportamentos
simulam longinquamente a vontade de terminar a vida
e constituem uma forma de expressar e lidar com a
angustia e dor psicologica profundas, em que a dor
fisica cumpre o alivio da dor psicoldgica e confere ao
adolescente uma sensacdo de controlo sobre si proprio
(Reis, Figueira, Ramiro, & Matos, 2012). Entre 13% a
25% dos adolescentes e jovens adultos referem ter tido
pelo menos um episddio de violéncia autodirigida ao
longo da sua vida e ocorre com maior incidéncia em
jovens do género feminino (Wilcox et al., 2010).

Reis et al. (2012) referem um estudo realizado em
2010, que envolveu 5050 adolescentes portugueses,
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com uma média de idades de 14 anos, em que se
verificou que 15,6% dos adolescentes mencionaram
ter tido pelo menos um comportamento de violéncia
autodirigida nos tltimos 12 meses. Os métodos mais
comuns foram as automutilagoes e ingestio de doses
subletais de toxicos ou medicagio.

A presenca de ideagio suicida e de comportamentos
autolesivos representam importantes preditores para
a tentativa de suicidio nos adolescentes e esta por
isso associada ao risco de suicidio (Nock et al., 2013;
Wilcox et al,, 2010).

Inimeros autores reforcam que os comportamentos
suicidarios na adolescéncia ocorrem na maioria das
vezes associados a quadros psiquidtricos de elevado
risco. O diagndstico de doenca mental estd presente
em cerca de 90% dos jovens que se suicidaram,
estimando-se que 60% acontecam no contexto de
uma depressao (DGS, 2013).

O Projeto + Contigo € um projeto de investigacio
longitudinal baseado numa interven¢io multinivel
em rede no dmbito da promogio da saide mental
e bem-estar e da prevencio de comportamentos
da esfera suiciddria. Neste contexto, 0 estudo tem
como objetivo avaliar a presenca e severidade de
sintomas depressivos numa populacio ndo clinica de
adolescentes.

Enquadramento

Dados epidemioldgicos revelam taxas de prevaléncia
da depressio em adolescentes entre 3% a 9% e
uma prevaléncia cumulativa de 20% at¢ o final da
adolescéncia, com uma taxa de recorréncia de 60-70%
(Callahan et al., 2012). Verifica-se uma discrepante
predomindncia no género feminino, com episodios
mais duradouros e com maior risco de cronicidade
(Nock et al., 2013).

A depressio na adolescencia ¢ uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade, associada a
dificuldades nas relacoes interpessoais, a défices no
desempenho académico e a0 aumento do risco para
0 abuso de substdncias, comportamento agressivo,
atividade sexual inadequada e comportamento
suicida (Brochado & Brochado, 2008).

Virios estudos em populagdes adolescentes alertam
para a gravidade do contexto psicopatoldgico
depressivo associado ao comportamento suiciddrio
(Callahan etal., 2012; Iosue et al., 2012), evidenciando
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a forte relacdo entre a depressio, presenca de ideagio
suicida e os comportamentos suicidarios.

Embora seja comum nesta faixa etaria, a depressao estd
claramente subdiagnosticada. Por outro lado surgem
algumas discrepancias nos dados encontrados, o que
pode ser explicado, em parte, por diferentes definicdes

Tabela 1

e metodologias de diagndstico (Baldzs et al., 2013).
Todavia, utilizando 0 mesmo instrumento de avaliacio,
0 Beck Depression Inventory (BDI II), podemos
verificar na Tabela 1, que a depressio moderada e
severa oscila nos adolescentes entre 0s 9,2% e 14% e
que tem maior prevaléncia entre as raparigas.

Estudos de prevaléncia da depressdo em populacées néo clinicas de adolescentes, utilizando o BDI Il

Autor do Tamanhoda  Idades oo |
estudo Amostra (anos) Principais resultados
Coelho, Martins, e Barros (2002) 775 15-19 Média BDI 1T = 10,31; Raparigas — 11,48; Rapazes — 8 45*
CB);lrlr(l;n(,zl(%)g%r)los, Gitierrez, Williams, e A4 1418 Média BDITI = 12,50
1316 Média BDLII = 11,4
Brochado e Brochado (2008) 340 X=13.92 Raparigas: 13,43; Rapazes: 10,92*
’ 14% com sintomatologia depressiva moderada a grave

] ‘ B Média BDLII = 10,38

Paranhos (2009) 31 X=15.12 13,5% com sintomatologia depressiva moderada a grave
Média BDIII = 8

Tosue etal (2012) 1195 X=153  Raparigas: 8,83; Rapazes: 6,22*

9,2% com sintomatologia depressiva moderada a grave

*p<0,001

Inimeras causas podem estar na origem das dificul-
dades diagndsticas e atraso no inicio do tratamento:
estigma associado as doencas mentais, apresentacio
atipica da sintomatologia, falta de formagio adequada
dos profissionais de satide, descrenca no sucesso dos
tratamentos e as barreiras no acesso aos cuidados de
satide mental (Wilcox et al., 2010).

E consensual que a depressio nos adolescentes tem
manifestacoes especificas nesta faixa etdria, contudo
¢ possivel serem encontrados sintomas que se
assemelham aos quadros depressivos em adultos.
A irritabilidade, os episddios de agressividade, o
consumo de dlcool e outros tipos de substincias,
as dificuldades na concentragdo, os prejuizos no
desempenho escolar e social, a baixa autoestima,
a ideagdo suicida e a adogio de comportamentos
da esfera suiciddria, sdo manifestacoes tipicas da
depressao em adolescentes (Paranhos, 2009; Santos
& Neves, 2014).

Callahan et al. (2012) alertam que ¢ frequente,
sobretudo na populacio adolescente, as manifestagoes
depressivas  apresentarem-se  por queixas fisicas
multiplas. Torna-se essencial a identificacio dos
distarbios somdticos para que o quadro psicopato-
logico ndo seja mascarado por sintomas subtis e
de dificil reconhecimento como cefaleias, dores
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musculares, palpitacoes e obstipacdo. Esta tendéncia
para a somatizacio dos sintomas depressivos parece
estar relacionada com a incapacidade de comunicar
€mog0es € pensamentos negativos.

Em Portugal a taxa de prevaléncia da depressio
em adultos ¢ de 25,8% ao longo da vida e 7,9% nos
Gltimos 12 meses (Caldas de Almeida & Xavier, 2013).
Todavia ndo hd dados nacionais para a prevaléncia da
doenca mental nos adolescentes.

Constituindo um grupo em maior risco de suicidio,
nos adolescentes deprimidos torna-se essencial
estabelecer claramente os fatores que potenciam
0s comportamentos suiciddrios e tratar o mais
precocemente a depressdo. O tratamento tem como
finalidade a resolu¢io dos sintomas depressivos e
melhoria do funcionamento intra e interpessoal,
escolar, familiare socialdoadolescente. Os tratamentos
mais promissores envolvem uma combinagao
da psicoterapéutica e psicoterapia, das quais se
destacam a terapia cognitivo-comportamental, terapia
interpessoal e terapia comportamental dialética
(Ordem dos Enfermeiros, 2012; Reis et al., 2012).

As guidelines internacionais e nacionais defendem
que os métodos mais efetivos na prevencio do
suicidio resultam da sinergia de vérias estratégias
como a detecdo precoce e o correto tratamento das
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perturbacoes mentais, € em particular da depressdo,
a restricdo aos meios letais, o reforco dos fatores
protetores e a reducio dos fatores de risco (DGS,
2013; Santos, Erse et al., 2014; WHO, 2014).

O Plano Nacional de Prevencio do Suicidio
2013/2017 (DGS, 2013) defende a necessidade de
programas de preven¢do em contexto escolar e
apresenta agoes prioritdrias a serem desenvolvidas
com os adolescentes, sinalizando estratégias como a
realizacio de campanhas de prevencdo nas escolas
centradas na redugio do estigma e na identificagio
precoce da depressdo e comportamentos suiciddrios,
e na maior acessibilidade aos servicos de satde.
Inimeros autores afirmam que a escola ¢ um local
privilegiado para uma intervenco preventiva no que
diz respeito a detecio precoce da doenca mental
e referenciacio para os servicos de saude mental.
Os profissionais de saide, e em particular os dos
cuidados de saude primdrios, e os agentes educativos
sdo elementos em situacdo privilegiada para sinalizar
e encaminhar adolescentes em risco, estando alerta
para os sinais de depressio e comportamentos
suicidarios (Santos, Erse et al., 2014; Santos, Simoes,
Erse, Facanha, & Marques, 2014).

Neste contexto, a escola assume-se como centro
promotor de saude mental, pelo investimento em
estratégias que favorecam o desenvolvimento de
competéncias pessoais e individuais, de atitudes
positivas em relacdo a si e aos outros, da resiliéncia e
que promovam a coeso de grupo, o ambiente escolar
sauddvel, os comportamentos de procura de ajuda, a
reducdo do estigma em satde mental e a prevencdo
ou identificagio precoce de doenca mental e de
comportamentos suiciddrios (Simoes, Erse, Facanha,
& Santos, 2014).

Questao de investigacio

Qual a incidéncia e severidade de depressdo nos
adolescentes das escolas no projecto +Contigo, no
ano lectivo 2011/2012?

Metodologia

O Projeto + Contigo, desenvolvido pelos autores,

tem como objetivos principais promover a saide
mental e bem-estar e prevenir 0s comportamentos
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suicidarios em adolescentes do 3° ciclo e secunddrio
que frequentam os estabelecimentos de ensino
de Portugal. Tem como entidades promotoras a
Administragio Regional de Satide Centro, a Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra e a Unidade
de Investigacio em Ciéncias da Satide: Enfermagem
(UICISA: E).

Atendendo a0 seu modelo conceptual ¢ considerado
um programa multiniveis, uma vez que promove o
aumento de conhecimentos acerca do suicidio e de
competéncias no que diz respeito a0 reconhecimento
e encaminhamento de situacdes de risco, envolvendo
toda a comunidade educativa (pais e encarregados de
educagio, agentes educativos e alunos) e profissionais
de saide da drea de referéncia.

Com os adolescentes ¢ realizada uma intervengio
especializada ao longo do ano letivo, utilizando jogos
socioterapéuticos que incidem sobre o estigma em
saide mental, a adolescéncia, 0 bem-estar fisico e
mental, 0 autoconceito, a depressdo e as estratégias
de resolucio de problemas. A avaliagio da intervengio
¢ realizada em trés momentos especificos:
avaliacdo 1 (avaliacio diagnostica - antes do inicio
da intervencdo), avaliagio 2 (apods intervengdo) e
avaliagio 3 (6 meses apos a intervencao); através de
um questiondrio composto por vdrias escalas que
permitem a parametrizacdo de varidveis como o bem-
-estar, coping, auto-conceito e depressio (Santos,
Erse et al., 2014).

Quanto aos aspetos formais e éticos foi realizado
um pedido de autorizacio aos Servigos de Projetos
Educativos da Direcio Geral de Educacio para a
aplicagio do Questiondrio + Contigo (inquérito
n.° 0224900002), garantindo o anonimato e a
confidencialidade dos participantes. O Projeto +
Contigo ¢ integrado no Plano Educativo de cada
Agrupamento/Escola, com a devida autorizagio dos
pais e encarregados de educacio para a aplicacio dos
questiondrios.

Neste contexto, cingir-nos-emos aos dados relativos a
avaliacio da depressdo na primeira fase do projecto,
sem intervencdo prévia.

A recolha de dados ocorreu entre os meses de
setembro e novembro do ano letivo 2011/2012. A
amostra por conveniéncia foi seleccionada tendo em
conta o plano de satde escolar de cada instituigdo,
tendo sido constituida por 741 alunos oriundos de 7
Agrupamentos de Escolas (Mealhada, Tocha, Figueira
da Foz, Estarreja, Ovar, Alhadas, Anadia) pertencentes
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a dois agrupamentos de centros de saide (Baixo
Mondego e Baixo Vouga). O preenchimento do
questiondrio foi realizado em sala de aula de forma
anonima, supervisionado pelos dinamizadores locais,
tendo sido colocados em envelopes fechados.

O Inventario de Depressio de Beck (BDI),
desenvolvido por Beck, Steer, e Brown (1996), ¢
um dos instrumentos de autoadministracio mais
utilizados para a detecio e medicio da intensidade da
sintomatologia depressiva.

Este inventario foi modificado surgindo uma nova
versdo, o BDI-I, que ¢ utilizado no presente estudo.
E composto por 21 itens, cada um com quatro
afirmacoes/alternativas de resposta, exceto os itens 16
e 18, em que existem sete afirmacoes, entre as quais
o individuo seleciona a mais ajustada a si mesmo para
descrever como se sentiu nas duas ultimas semanas,
incluindo o dia atual. As pontuacdes parciais por
item variam entre 0 e 3 pontos. A pontuacio total
corresponde a intensidade da depressio mensurada
a partir de um gradiente de gravidade, e resulta da
soma dos itens individuais podendo alcangar o
médximo de 63 pontos. As pontuagdes globais de 0 a
13 representam sintomatologia depressiva minima,
as de 14 a 19 - sintomatologia ligeira, de 20 a 28 -
sintomatologia moderada e pontuagoes superiores a
29 representam sintomatologia depressiva grave ou
severa (Beck et al., 1996).

O BDITI ¢ um instrumento amplamente utilizado em
populagoes clinicas e ndo clinicas de adolescentes
(Tabela 1). Estudos das propriedades psicométricas
do BDII neste grupo etdrio incluem os contributos
de Beck et al. (1996), Coelho et al. (2002), Osman et
al. (2008) e losue et al. (2012).

Paraalém da interpretagio da pontuagio global obtida,
Beck et al. (1996) atribuem particular importincia a
analise do contetido dos itens especificos. Uma analise
aos itens especificos que pontuaram e a pontuagio
atribuida a cada um deles podem obviar situacoes de
maior gravidade que a pontuacio total nio esclarece.
Os autores sugerem especial aten¢do aos itens que
integram o diagnostico de depressio e que avaliam
ideacdo suicida e pessimismo, preditivos de um
comportamento suiciddrio. Assim, as situacoes em que
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se verifique a conjugacio dos itens 2 (pessimismo) e 9
(pensamentos ou desejos suicidas) com pontuagoes
diferentes de zero associados a qualquer nivel de
depressdo, principalmente ao moderado ou ao
grave, exigem uma avaliagio e intervencio mais
pormenorizadas junto dos adolescentes e familia,
uma vez que indiciam risco de conduta suicida (Beck
et al., 1996; Paranhos, 2009).

Os dados obtidos através da aplicacio do
instrumento de colheita de dados, foram tratados
informaticamente, utilizando o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versio 19.00
para Windows XP.

Resultados

A amostra foi constituida por 741 adolescentes, com
predomindncia do género masculino (53,17%), que
frequentavam o 8° ano de escolaridade (60,7 %) e
com uma idade média de 13,85 anos.

O Agrupamento de Escolas com maior representacio
foi o da Mealhada com 215 alunos.

Prevaléncia da depressao

A média das pontuacoes totais no BDI-II da amostra
em estudo foi de 12, variando entre a minima de 2
e a maxima de 62 e com um desvio padrdo de 9,55.
Da amostra, 312% dos adolescentes apresenta
sintomatologia depressiva, dos quais 17,7% apresenta
sintomatologia depressiva moderada a severa.

As raparigas obtiveram pontuagdes médias totais mais
elevadas (X = 13,48) que os rapazes (X = 10,70),
sendo esta diferenca estatisticamente significativa (¢
=397, p = 0,00).

Na Tabela 2 constata-se que 14,47% dos rapazes
(n=57) e 21,3% das raparigas (n=74) apresentam
sintomatologia depressiva moderada a severa.
Refira-se também que dos 131 adolescentes que
apresentam depressio moderada a grave, 824%
tem entre 13 e os 15 anos de idade e existe maior
incidéncia nas raparigas, embora ndo havendo
correlagio estatisticamente significativa.
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Tabela 2

Distribuicdo da amostra com sintomatologia depressiva por género e idade

DEPRESSAO IDADE

E GENERO 11 12 13 14 15 16 17 18 TOTAL (¥)
Masculino
Minima a ligeira 2 20 152 104 45 13 1 0 337 (85,53%)
Moderadaa severa 0 3 18 18 7 8 1 2 57 (14,46%)
Feminino
Minima a ligeira 0 13 140 84 22 9 3 2 273 (78,67%)
Moderada a severa 0 7 22 27 16 2 0 0 74 (21,33%)

Procurando obviar da amostra o grupo de alunos em
maior risco de assumir um comportamento suiciddrio,
obtivemos que dos 741 alunos, 69 estio em maior
risco de adotar um comportamento suiciddrio, o que
equivale a 9,3% da amostra. Acresce ainda que dos 69
adolescentes, se mantém a predominancia do género
feminino (41) e no periodo dos 13 aos 15 anos.

Discussao

Na amostra em estudo, a média das pontuagdes totais
obtidas foi de 12. Este valor indica que no global a
amostra apresenta sintomatologia depressiva minima
(Beck et al., 1996). Se tomarmos por referéncia o
ponto de corte sugerido por Coelho et al. (2002),
podemos concluir que no global os adolescentes da
amostra ndo se apresentam deprimidos (pontuacdes
totais BDIII < 13 - sem sintomatologia depressiva).
Atendendo aos estudos referenciados na Tabela 1,
constatamos  resultados semelhantes obtidos nos
estudos de Coelho et al. (2002), Brochado e Brochado
(2008) e Osman et al. (2008). No entanto nestes
estudos a média de idades das amostras s3o superiores
as do presente estudo. Podemos observar que nos
estudos de Paranhos (2009) e Iosue et al. (2012) as
pontuacoes médias do BDI II sio marcadamente
inferiores as obtidas no presente estudo.

No que diz respeito as pontuagdes globais do BDI
I obtivemos que 68,8% dos adolescentes apresenta
depressio minima, 13,5% depressdo ligeira, 11,3%
depressio moderada e 6,4% depressio grave ou
severa. Resultados semelhantes foram encontrados
no estudo de Brochado e Brochado (2008).

Ao analisarmos os adolescentes que obtiveram
pontuacoes totais correspondentes a  depressio
moderada a grave, podemos constatar diferencas
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significativas. No presente estudo, 17,7% dos
elementos da amostra pontuaram  depressio
moderada a grave (BDI I > 20; Beck et al., 1996). O
mesmo nivel de depresso foi encontrado noutros
estudos, embora com percentagens diferentes: em
Brochado e Brochado (2008) 14%, em Paranhos
(2009) 13,5%, e em Iosue et al. (2012) 9,2%. No estudo
de prevaléncia da depressio na Europa (Saving and
Empowering Young Lives in Europe - SEYLE), que
envolveu 12395 adolescentes de 11 paises, com
média de idades de 14,31, foram encontrados niveis
de depressio moderada a grave com prevaléncias
dispares, como por exemplo na Hungria (7,1%),
Espanha (8,6%), Alemanha (12,9%), Franca (15,4%) e
Israel (19,4%; losue et al., 2012).

Como podemos constatar —existem — expressas
diferenas na prevaléncia da depressdo nos inimeros
estudos apresentados, estas diferencas podem ser
fundamentadas e estar relacionadas, para além
de outros fatores, com os diferentes contextos
culturais, sociais, econdmicos e religiosos em que os
adolescentes se encontram inseridos. Em Portugal,
os elevados valores encontrados, nio poderdo ser
desligados da crise sdcioecondmica que emergia na
data da recolha de dados.

No presente estudo, as raparigas obtiveram
pontuacdes médias totais (13,48) mais elevadas que os
rapazes (10,70), sendo esta diferenca estatisticamente
significativa. Resultados semelhantes, embora mais
baixos, sio encontrados na generalidade dos estudos
(Brochado & Brochado, 2008; Coelho et al., 2002;
Isoue et al, 2012).

Na presente amostra verifica-se maior prevaléncia
da sintomatologia depressiva no género feminino
como se pode constatar na Tabela 2. Estes dados
sdo corroborados por inimeros autores (Coelho
et al., 2002; WHO, 2014). Observa-se também que a
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incidéncia da sintomatologia depressiva moderada a
grave ¢ predominante no género feminino (21,3%)
em relacio ao género masculino (14,47%). Resultados
mais elevados para ambos os géneros do que no
estudo de Brochado e Brochado (2008).

O risco de depressio na adolescéncia no género
feminino ¢ maior e pode ser explicado por fatores
biopsicossociais e culturais, prematuridade para a
vida social, conflitos familiares, autonomia individual,
entre outros. Nolen-Hoeksema e Girgus (1994)
reforcam este maior risco para a depressio baseado
no elevado nimero de fatores de risco biologicos e
sociais que as raparigas parecem evidenciar, e que
aumentam no decurso da adolescéncia devido a
necessidade de dar respostas aos inumeros desafios e
ao cumprimento das tarefas desenvolvimentais.

Os resultados apresentados na Tabela 2 para a varidvel
idade, revelam que existe um acréscimo significativo
da prevaléncia de sintomatologia depressiva entre
0s 13 e 15 anos, embora nio tendo sido encontrada
correlagdo estatisticamente significativa.

Dos adolescentes com sintomatologia depressiva
moderada a grave, 82,4% tém entre 13 e os 15
anos de idade, sendo que destes 65 sdo raparigas
e 43 sdo rapazes. Nas raparigas observa-se um pico
expressivo da sintomatologia depressiva aos 14
anos, resultado semelhante encontrado no estudo
de Brochado e Brochado (2008). Nolen-Hoeksema
e Girgus (1994) referem que por volta dos 13/14
anos as raparigas evidenciam niveis de depressio
mais elevados que os rapazes, fundamentando
estes achados no aumento expressivo dos desafios
fisicos, sociais e emocionais, nos diferentes estilos
de coping e nas alteragoes hormonais. As estratégias
de coping mobilizadas pelas raparigas face aos
problemas ou situagoes de stress, tendem a ser
menos agressivas e mais pensadoras-ruminantes
(Nolen-Hoeksema & Girgus, 1994), o que parece
deixd-las mais vulnerdveis a depressao.

Procurando identificar na amostra dos 741 alunos,
o grupo de alunos em maior risco de assumir um
comportamento  suiciddrio, encontrimos 69 que
estdo em maior risco de adotar um comportamento
suiciddrio, o que equivale a 93% da amostra.
Acresce ainda que dos 69 adolescentes, se mantém
a predomindncia do género feminino (41) e na faixa
etdria dos 13 aos 15 anos. Estes dados justificam
a necessidade de serem delineadas estratégias
que contemplem a especificidade deste grupo,
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uma vez que 4s raparigas parecem apresentar
maior vulnerabilidade para a depressio e neste
contexto também se encontram em maior risco de
comportamento suicidario.

Sdo identificadas como limitacdes o facto de ser
um estudo transversal, o que limita a informagio
produzida. Estudos longitudinais podem ajudar-nos a
compreender melhor a evolucio do estado de saude
mental. Contudo, e apesar deste trabalho ser limitado
pelo delineamento transversal, que ndo nos permite
estabelecer as varidveis preditoras para a depressio
na adolescéncia, através dos dados apresentados fica
evidente a importancia deste estudo.

Outra limitacio prende-se com o facto de todos os
dados serem autorreportados, o que pode levar a
considerar a possivel influéncia da desejabilidade
social nas respostas obtidas.

Conclusao

Dando resposta ao objectivo do estudo verificamos
queamédia das pontuagoes totais no BDI-IT daamostra
em estudo foi de 12. As raparigas apresentaram
médias totais mais elevadas (p=0,00). Da amostra
31,2% dos adolescentes apresenta sintomatologia
depressiva, dos quais 17,7% apresenta sintomatologia
depressiva moderada a severa, com maior incidéncia
nas raparigas. A sintomatologia tem maior expressio
entre 0s 13 € 0s 15 anos.

A elevada prevaléncia de depressio identificada, as
graves repercussoes no bem-estar fisico e mental dos
adolescentes e a forte associacio entre a depressio
e 0s comportamentos suiciddrios, exigem a detecio
precoce, tratamento € acompanhamento adequados.
Assumindo a escola como um centro promotor de
saide mental, esta deve ser entendida como um
local privilegiado para investir ndo sd na prevencio,
mas também na intervencio e referenciagio para
os cuidados de saude mental. Neste sentido torna-
-se evidente a importancia do desenvolvimento
de programas de prevencio da depressio e
comportamentos suiciddrios em meio escolar que
contribuam para a avaliacio da presenca e severidade
dos sintomas depressivos e para a implementagio de
estratégias preventivas que promovam o aumento
de competéncias pessoais e individuais, o aumento
da autoestima, da capacidade de resolucio de
problemas e dos comportamentos de procura de
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ajuda, combatendo assim, os fatores de risco e
potencializando os protetores.

Este estudo evidencia a importancia do reforco
de profissionais de saide mental nas escolas; a
necessidade de maior investimento na formacio e
treino para os profissionais de saide bem como no
aumento da literacia em satide mental na comunidade
educativa  (professores,  pais/encarregados  de
educacdo e estudantes) para que estes se sintam
capacitados para identificar os sinais e sintomas
da depressdo, fatores de risco associados aos
comportamentos suiciddrios e para intervir de forma
informada, adequada e célere.

Outros aspetos a serem contemplados quer nas
estratégias preventivas quer no tratamento e
intervengdo em adolescentes deprimidos devem
incluir o trabalho com as familias e fortalecimento
das redes de apoio, uma vez que relacoes familiares
efetivas, amizades e relacionamentos sauddveis se
assumem como recursos muito significativos para
o adolescente e se revelam como fatores protetores
de elevada importancia para a depressio e para os
comportamentos suicidarios.

Em estudos futuros propde-se 0 aumento da amostra
de forma a contribuir para uma caracterizagio
epidemioldgica da doenca mental entre adolescentes
portugueses.
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