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Resumo

Enquadramento: Os comportamentos suiciddrios nos adolescentes representam uma drea prioritdria em termos de satide pablica.
Objetivos: Os comportamentos suicidrios sdo uma drea pouco estudada na regido dos Agores, e os poucos estudos existentes
com adolescentes nesta drea incluem jovens de Portugal Continental. Pretende-se com este trabalho estudar a populacio
adolescente estudante da regido insular de modo a conhecer a realidade atual e planear projetos de interven¢do comunitdria
nesse ambito, por forma a dar resposta as necessidades identificadas.

Metodologia: Estudo ndo experimental, quantitativo e descritivo-correlacional uma vez que serve para descrever fendmenos e
encontrar relagdes entre varidveis.

Resultados: Amostra de 484 estudantes, mostram taxas de comportamentos autolesivos totalizando 17,9%, sendo 12,7% por
cortes deliberados e 5,2% por toma de comprimidos ou toxicos. Cerca de 15,5% apresentam ideacdo suicida. Apresentam ainda
niveis elevados de sintomatologia depressiva (19,9%), sendo 12% considerada moderada e 7,9% severa.

Conclusao: Os adolescentes apresentam mais comportamentos autolesivos, maior sintomatologia depressiva, menor

autoconceito € menor coping que populagoes semelhantes no continente.

Palavras-chave: satide mental; adolescente; comportamento autodestrutivo; epidemiologia; escola

Abstract

Background: Adolescent suicidal behaviors are a public health
priority.

Objectives: Suicidal behavior is an understudied field in the
Azores, and the few existing research studies with Portuguese
adolescents only include young people from Mainland Portugal.
This study aims at analyzing the adolescent student population
from this island region so as to describe the current situation and
plan community intervention projects in this area to meet the
identified needs.

Methodology: This is a non-experimental, quantitative and
descriptive-correlational study with the purpose of describing
phenomena and finding associations between variables.

Results: The results showed that 17.9% of the 484 sampled
adolescents reported self-harm behaviors, with 12.7% reporting
self-cutting and 5.2% medication overdose or ingestion of toxic
substances. Around 15.5% of the adolescents reported suicidal
ideation. Additionally, they showed high levels of depressive
symptoms (19.9%), ranging from moderate (12%) to severe
(7.9%).

Conclusion: Adolescents had more self-harm behaviors, more
severe depressive symptoms, a lower self-concept and fewer
coping strategies than similar populations in mainland Portugal.

Keywords: mental health; adolescent; self-injurious
behavior; epidemiology; school
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Resumen

Marco contextual: Los comportamientos suicidas en los
adolescentes representan un drea prioritaria de la salud publica.
Objetivos: Dadas las lagunas existentes en los estudios de
investigacion en el drea de los comportamientos suicidas en
Las Azores y teniendo en cuenta que los escasos estudios en
esta drea con adolescentes portugueses incluyen jovenes de
Portugal Continental, se pretende, con este trabajo, estudiar
la poblacion adolescente estudiante de la region insular con el
objetivo de conocer la realidad actual y planear proyectos de
intervencion comunitaria en ese ambito para dar respuesta a
las necesidades identificadas.

Metodologia: Estudio no experimental, cuantitativo y
descriptivo-correlacional, ya que sirve para describir
fendmenos y encontrar relaciones entre variables

Resultados: Una muestra de 484 estudiantes presenta una
tasa de comportamientos autolesivos del 17,9 %, el 12,7 % se
debe a cortes deliberados y el 5,2 % a la toma de comprimidos
o toxicos. Cerca del 15,5 % presenta ideas suicidas. Ademds,
presenta niveles elevados de sintomatologia depresiva el 19,9
%, del cual el 12 % se considera moderada y el 7.9 % severa.
Conclusion: Los adolescentes presentan mds comportamientos
autolesivos, mayor  sintomatologia  depresiva, menor
autoconcepto y menor coping que las poblaciones semejantes
en el continente.

Palabras clave: salud mental; adolescente; comportamiento
autodestructivo; epidemiologia; escuela

Recebido para publicagio em: 01.06.15
Aceite para publicacio em: 13.05.16

Série IV-n.°10-jul./ago./set. 2016

pp.77-84



Introducao

Na adolescéncia ocorrem diversas transformacoes
tanto fisicas como psicoldgicas, que possibilitam o
aparecimento de comportamentos irreverentes e o
questionamento dos modelos e padrdes infantis que
s40 necessdrios ao proprio crescimento (Ferreira &
Nelas, 2006). Assim, alguns jovens tém dificuldade
em lidar com as muitas mudancas a que estio
sujeitos de uma so vez e podem precisar de ajuda
para ultrapassar os acontecimentos inerentes a esse
percurso (Sampaio, 2006).

Os comportamentos da esfera suiciddria constituem
um grave problema social e representam um problema
complexo. Para Saraiva (2006), estes comportamentos
sdo maneiras de apagar a angustia da dor psiquica
quando ndo existem outras ferramentas psicoldgicas
para lidar com o conflito, o fracasso e as perdas.
Deste modo, representam sempre uma Situagdo
de emergéncia, exigindo um conjunto de agdes no
sentido de avaliar o problema e a abordagem, ou seja, a
identificacio precoce, encaminhamento e tratamento
apropriados dos jovens com risco de suicidio.

Deste modo, a pertinéncia deste estudo reside no
facto do suicidio, embora raro, representar, em
Portugal, a segunda causa de morte de jovens entre
os 15 e o0s 24 anos, depois dos acidentes de viacio
(Sampaio, 2006). Além disso, os comportamentos da
esfera suiciddria sdo relativamente comuns nesta faixa
etdria. Nos Acores apresenta uma taxa superior a 25
por 100.000 habitantes, a maior a nivel nacional para
este grupo etario (Carvalho & Mateus, 2016).

Neste sentido, € preciso identificar as pessoas em
risco, de forma a rever as estratégias utilizadas.
Tendo em conta que os poucos estudos acerca
dos comportamentos suiciddrios dos adolescentes
portugueses incluem jovens de Portugal Continental,
tem-se como objetivo geral identificar alguns
componentes da satide mental dos adolescentes e
como objetivo especifico caracterizar os adolescentes
da IIha do Pico (Agores) quanto ao seu bem-estar,
autoconceito, depressao, coping € comportamentos
da esfera suicidaria, bem como, perceber como estas
varidveis se relacionam entre si. Pretende-se com este
trabalho estudar a populacdo adolescente estudante
da Itha do Pico, de modo a conhecer a realidade atual
e planear projetos de intervengdo comunitdria nesse
ambito, por forma a dar resposta as necessidades
identificadas.
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Enquadramento

Depressao

Por a adolescéncia ser uma fase em que ocorrem
mudangas caracterizadas por uma ambivaléncia de
sentimentos e transformacoes na saude mental,
podem ocorrer perturbacdes do humor. O nimero de
adolescentes que apresentam episodios depressivos
aumentou consideravelmente, ao ponto de poder
ser considerado um verdadeiro problema de satde
publica (Thapar, Collishaw, Pine, & Thapar, 2012).
Segundo a World Health Organization (World Health
Organization & International Association for Suicide
Prevention [WHO] 2016), na Europa, cerca de 4.0%
das criangas entre 0s 12 e os 17 anos e 9.0% a partir
dos 18 anos de idade sofrem de depressio. Santos,
Erse, Facanha, Marques, e Simdes (2014), numa
amostra de 2.354 adolescentes da regiio centro
identificaram 15,7% da amostra com sintomatologia
depressiva moderada ou grave, com maior relevincia
nas adolescentes do género feminino.

A depressio pode ser, também, um importante
preditor de ideacdo suicida, podendo sinalizar para
a ideia de que adolescentes com depressio podem
desenvolver pensamentos suicidas (Borges, Werlang,
& Copatti, 2008). Assim, para minimizar o risco de
depressio € necessdria a existéncia de suportes sociais
como a familia, o grupo de amigos e a escola, que sio
de valor significativo para o adolescente (Cordeiro,
Claudino, & Arriaga, 2006).

Comportamentos da esfera suiciddria na
adolescéncia

Aadolescéncia ¢ uma fase de intensas transformacoes
e, por vezes, de conflitos, em que o jovem pode
enveredar  por  comportamentos — agressivos,
impulsivos ou mesmo suicidas, como solucio para
os seus problemas (Borges et al., 2008), sendo
relativamente comum o sofrimento psiquico (Saraiva,
20006). Segundo os estudos cientificos existem varios
fatores de risco, que Santos et al. (2014) agrupam
em trés grupos: fatores predisponentes — podem
estar presentes desde o nascimento e permitem
identificar os grupos de risco (fatores genéticos ou
bioldgicos, tracos de personalidade); fatores de curto
tempo — desenvolvem-se posteriormente durante
a adolescéncia e permitem prever a probabilidade
de cometer suicidio (perturbacio mental, fatores
situacionais); e fatores precipitantes — relacionados
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com acontecimentos de vida ou possibilidade de
acesso aos meios que permitem avaliar o risco
imediato de suicidio.

Madge et al. (2011) observou uma relacio de maior
gravidade entre a histéria de autolesio e os niveis
altos de depressio, ansiedade, impulsividade e
niveis baixos de autoestima, e também os eventos
de vida stressantes em diferentes dreas da vida do
adolescente. No que diz respeito as caracteristicas
psicoldgicas e eventos de vida stressantes foram
encontradas  semelhangas entre os jovens com
apenas pensamentos autolesivos e os jovens com
um s6 episodio de autolesio. No estudo CASE -
Child & Adolescent Self-harm in Europe (Madge
et al, 2011) foi encontrada uma alta prevaléncia
de comportamentos e pensamentos autolesivos,
sendo que 13.5% das raparigas e 4.3% dos rapazes
relataram um episodio destes na sua vida. Se ndo for
devidamente tratado, o comportamento autolesivo
pode anteceder o suicidio (Thapar etal., 2012), sendo
o fator de risco com maior associacio ao suicidio
propriamente dito (WHO, 2012).

A ideacdo suicida tem, na adolescéncia, uma
prevaléncia de 15 a 25% (Bridge, Goldstein, & Brent,
2006), sendo apontada como um fator de risco
significativo do suicidio, apesar de nem sempre
existirem pensamentos suicidas antes do ato (Park
et al.,, 2010). Em Portugal, num estudo da regiio de
Lishoa, com 1713 adolescentes, foram identificados
73% que afirmaram ja ter tido pelo menos um
episodio autolesivo (Guerreiro, Sampaio, Figueira, &
Madge, 2015).

Os adolescentes com comportamentos —suicidas
apresentam, quando comparados com osadolescentes
em geral, mais problemas de satde, comportamentos
de fuga, agressivos e pré delinquentes e com consumo
de substincias. Tém uma autoimagem negativa e
referem mais insucesso escolar.

De acordo com a WHO (2012), em termos globais
e até 2020, existe uma tendéncia da taxa de suicidio
para aumentar. O suicidio encontra-se entre as cinco
principais causas de morte na faixa etaria dos 15-19
anos e a segunda causa de morte na faixa etdria dos
15 20s 24 anos.

A escola € o local privilegiado, logico e natural para
desenvolver programas de prevencio de suicidio
nos jovens (Pompili, Innanorati, Girardi, Tatarelli, &
Lester, 2011), pelo que o procedimento de recolha de
dados foi feita através da escola.
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Questoes de investigacao

Como se caracterizam os adolescentes da regido
insular quanto ao seu bem-estar, autoconceito, coping
e depressio? Como se caracterizam os adolescentes
da regido insular quanto aos comportamentos da
esfera suiciddria?

Hipéteses de investigacao

HI — A wulnerabilidade para o comportamento suici-
ddrio ¢ maior no sexo feminino comparativamente
ao masculino, nomeadamente na sintomatologia
tologia depressiva, coping, autoconceito e bem
estar psicologico; H2 — A vulnerabilidade para o
comportamento suiciddrio aumenta com a idade,
nomeadamente na sintomatologia depressiva, coping,
autoconceito e bem-estar psicoldgico; H3 — Os
adolescentes que referem histdria de ideagio suicida
apresentam maior sintomatologia depressiva.

Para o presente estudo conceptualizimos vulnera-
bilidade através de scores elevados de sintomatologia
depressiva e baixos de bem-estar psicoldgico, coping
€ autoCoNCeito.

Metodologia

Tendo em conta os objetivos enveredou-se por um
estudo de cardter exploratorio, ndo experimental,
quantitativo e descritivo-correlacional, uma vez que se
procura analisar e determinar a existéncia de relagoes
entre as varidveis, com o propodsito de generalizar
os resultados de uma determinada populagio em
estudo a partir de uma amostra. Consideramos como
varidvel a saide mental dos adolescentes obtida pelos
seguintes indicadores: bem-estar; autoconceito;
depressio; coping; tipo de comportamentos da esfera
suicidaria, tendo como varidveis de atributo: a idade,
0 sexo, e a escolaridade.

Neste estudo a populacio-alvo ¢ constituida por todos
os alunos inscritos nas tres escolas basicas e secunddrias
dallhado Pico e que frequentam os anos de escolaridade
do 7°a0 12°, Perante este critério, temos uma populagio
de 787 alunos, com idades compreendidas entre os 11 e
0s 25 anos. No entanto, e devido a0 ndo preenchimento
do consentimento informado por parte dos tutores para
a participagdo no estudo, a populacio final € constituida
por 484 estudantes.

O instrumento de colheita de dados ¢ composto
pela aplicagio de um questiondrio composto por
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uma caracterizagio sociodemografica (idade, sexo
e ano de escolaridade) e pela caracterizacio dos
comportamentos suiciddrios, quanto ao tipo e
frequéncia, e ainda por alguns instrumentos de
medida validados para a realidade nacional: Escala
Organizacio Mundial de Satide Cinco Indice de Bem-
Estar que mede o atual bem-estar mental; Escala
Toulousiana de Coping (Tap, Costa, & Alves, 2005) que
permite analisar o modo como os adolescentes fazem
face as situacdes dificeis com as quais se confrontam;
Escala de Autoconceito (Veiga, 2000) que se trata
de uma escala multidimensional do autoconceito; e
o Inventario de Depressio de Beck (Martins, 2000)
que permite ao sujeito descrever como se sentiu nas
duas dltimas semanas. O questiondrio utilizado foi
baseado no Projeto +Contigo (Santos et al., 2014).
Os questiondrios foram respondidos em contexto de
sala de aula (durante a disciplina Formacio Civica)
e individualmente, com cerca de 30 minutos para o
seu preenchimento. Inicialmente era explicado qual
0 objetivo do estudo e garantida a confidencialidade
dos mesmos. Os dados foram recolhidos num perfodo
de aproximadamente 2 meses, entre marco e abril de
2013.

Efetuou-se contacto com os Presidentes do Conselho
Executivo das escolas da Ilha do Pico obtendo-se
autorizacdo para a aplicacio dos questiondrios
aos 7°, 8°, 9°, 10°, 11° e 12° anos de escolaridade.
Previamente 2 administracdo dos questiondrios foram
entregues aos diretores de turma os formuldrios
de consentimento informado para posterior
encaminhamento aos encarregados de educacio. No
formuldrio de consentimento era descrito o objetivo
do estudo, bem como informado que os dados
obtidos teriam tratamento anonimo e confidencial.

O tratamento e a andlise estatistica dos dados
recolhidos foram realizados através do programa
informatico  Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versio 20.0. Os dados foram assim
processados através da aplicagio de procedimentos
de estatistica descritiva e inferencial.

Primeiramente usou-se a estatistica descritiva.
Consideraram-se as frequéncias absolutas (n) e
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percentuais (%), a média e o desvio padrio. A
fidelidade dos resultados foi obtida através do grau de
consisténcia interna (Alpha de Cronbach) que permite
estimar até que ponto cada enunciado da escala mede
de forma equivalente 0 mesmo conceito. As escalas
apresentaram valores excelentes relativamente a0
Alpha de Cronbach, sendo de 0,89 para as escalas
de coping e autoconceito e de 0,93 para a escala de
depressio. Através do teste de Kolmogorov-Smirnov
confirmou-se a distribuicio normal da populagio.
Apos verificagio dos critérios: amostra superior a 30
individuos; os valores de uma varidvel serem medidos
numa escala de intervalo ou de razio; a varidvel
dependente apresentar uma distribui¢io normal; e
de as varidncias populacionais serem homogéneas,
aplicaram-se 0s testes paramétricos. Para além destes
testes foi ainda utilizado o coeficiente de correlagio
de Pearson entre as escalas Autoconceito, Depressio
de Beck e Toulousiana de Coping para se perceber em
que medida estas escalas se encontravam relacionadas.
Ressalva-se que, para a aceitagio ou rejeicio de
efeitos simples sobre as escalas, foi ponderado um
nivel de significancia de 0,05 ou seja: p > 0,05 = ndo
significativo; p < 0,05 = significativo; p < 0,01 =
bastante significativo.

Os procedimentos éticos foram tidos em conta através
da autorizacio para a aplicacio dos questiondrios
junto da Dire¢io dos Servicos Educativos, das escolas
e do consentimento informado junto dos pais dos
alunos.

Resultados

Deste estudo fazem parte estudantes de ambos os
sexos com predomindncia para o sexo feminino
(56,6%), sendo 43,4% da amostra do sexo masculino,
com uma média de idades de 15,10 anos.

De acordo com a Tabela 1, cerca de 20% apresenta
depressao moderada e grave. Verificamos também
niveis de bem-estar de 21,35, de autoconceito de
39,31 e de coping de 147,42.
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Tabela 1

Caracterizagdo da amostra quanto aos niveis médios de bem-estar, autoconceito, coping e percentagem de

sintomatologia depressiva

Varidveis de Satide Mental SD Mn Mix

Indice de bem-estar (média) 2135 4,33 7,00 30,00
Autoconceito (média) 39,31 10,10 6,00 60,00
Coping (média) 147,42 21,73 51,00 224,00
Sem depresso (%) 03,0

Depressio Leve (%) 16,3

Depressio Moderada (%) 12,0

Depressao Severa (%) 79

Na Tabela 2 podemos verificar, se analisarmos cada
comportamento em particular, uma elevada percen-
tagem de consumo de dlcool e de comportamentos
autolesivos, 12,7% por cortes deliberados e 5,2% por

Tabela 2

comprimidos ou toxicos. Os rapazes apresentam mais
comportamentos de risco e consumo de substancias
alcodlicas que as raparigas.

Caraterizagdo da amostra quanio a frequéncia de comportamentos da esfera suiciddria

Dimensoes Global . ngo .
(frequéncias relativas)
Nunca Pelo menos uma vez Masculino Feminino
Ideacdo suicida 80,2 19,8 214 19,4
Desejo de morrer 78,6 224 20,5 223
Comportamentos de risco 77,6 224 41 2311
Substancias alcodlicas 64,6 35,4 445 28,7
Cortes deliberados 873 12,7 124 13,2
Comprimidos ou toxicos 948 5,2 7,7 5,5

Através da andlise da Tabela 3 podemos afirmar,
quanto a correlacio entre a varidvel idade e a
varidvel bem-estar, que quanto maior a idade menor
os niveis de bem-estar. Por sua vez o autoconceito
aumenta ligeiramente com a idade. Jd o coping e
a sintomatologia depressiva ndo sofrem qualquer
alteracio estatisticamente significativa com a idade.
Por sua vez, quanto maiores os niveis de bem-

Tabela 3
Correlagdo de Pearson para as varidveis em estudo (r)

-estar maiores os niveis de coping e autoconceito
e menores 0s niveis de sintomatologia depressiva.
Comparativamente quanto maiores os niveis de
coping maiores os niveis de autoconceito e bem-estar
€ quanto maior os niveis de autoconceito maiores os
niveis de coping e bem-estar e menores os niveis de
sintomatologia depressiva.

Idade Bem-estar Coping Autoconceito Sirll)tomato.logia
epressiva
Idade 1 0,147 0,06 0,02 20,00
Bem-estar 0,14%* 1 0,28%* 0437+ 0,49%+
Coping 0,06 0,28** 1 0,10* 0,07
Autoconceito 0,10% 0,43%* 0,10% 1 0,607
Sintomatologia Depressiva -0,00 -0,49%% 0,07 0,607 1
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Na comparacio entre géneros, através do teste
Istudent, ndo foram encontradas  diferencas
significativas entre os géneros e as varidveis em
estudo.

Tabela 4
Ideagdo suicida e sintomatologia depressiva

A Tabela 4 mostra-nos as diferengas existentes entre
a ideagio suicida e a sintomatologia depressiva,
havendo diferencas nas médias da sintomatologia
depressiva e da frequéncia da ideagio suicida.

Ideacdo suicida % Sintomatologia Depressiva f p
Nunca 79,5 9,63

Uma ou duas vezes 155 30,95 72,92 0,000%+
Mais que duas vezes 43 18,54

Apos a realizacio do fest post-hoc de Tukey
identificaram-se  diferencas entre as médias dos
trés tipos de frequencias: maior diferenca na
sintomatologia depressiva em quem ja tinha tido
ideacdo suicida uma ou duas vezes; em segundo
lugar em quem ja tinha tido mais de duas vezes; e em
terceiro lugar em quem nunca tinha tido este tipo de
comportamento.

Discussao

A caracterizagio dos adolescentes é-nos dada pela
resposta de 61,8% dos mesmos, uma vez que 0s
pais dos restantes nio assinaram em tempo util o
consentimento informado. Podemos justificar a
ndo autorizacdo dos pais pelo receio do tema do
estudo, pois acreditam que assim protegem 0s seus
filhos de temas desagradaveis e que podem induzir
comportamentos. Dadas as diversas concegoes
erroneas acerca do suicidio, como, por exemplo, falar
sobre o suicidio pode provocar atos suicidas, pode
fazer com que alguns tutores se sintam ansiosos ou
mal preparados para lidar com este tema. Pelo exposto
reforga-se a necessidade de informagio e formacio
para aumentar a competencia dos tutores e diminuir
0s mitos em torno dos comportamentos suiciddrios.

Através dos resultados apresentados ndo refor¢imos
a hipotese 1, ndo se tendo verificado diferengas
entre géneros. Estes dados ndo confirmam estudos
anteriores onde as raparigas apresentam maior
vulnerabilidade (Avenevoli,Swendsen, Burstein, &
Merikangas, 2015). Talvez as caracteristicas geogr-
ficas possam justificar esta homogeneidade que
se volta a verificar parcialmente com a idade, pelo
que reforgdmos em parte a hipdtese 2 para o bem-
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-estar e autoconceito, que diminuem ligeiramente
com a idade, mas ndo confirmamos a hipdtese para
a sintomatologia depressiva, que nio aumenta,
contrariamente a0 encontrado a estudos anteriores
(Avenevoli et al., 2015) e para o coping que sobe
ligeiramente. Reforcdmos a hipdtese 3, dado que
os jovens com ideacdo suicida apresentam maiores
scores de sintomatologia depressiva que os restantes,
confirmando estudos anteriores que apresentam
a depressdo como um fator de risco para a ideagio
suicida (Hawton, Saunders, & O'Connor, 2012)
Numa anilise comparativa dos resultados deste
estudo com os resultados do estudo +Contigo
(Santos et al., 2014), relativamente 2 saide mental,
verificamos que os jovens do continente tém melhores
indicadores de saude mental do que os jovens dos
Agores, isto em relagio a sintomatologia depressiva
a0 autoconceito e ao coping. Merece particular
realce a diferenca na sintomatologia depressiva,
sobretudo a sintomatologia depressiva moderada e
severa, com uma diferenca de 15,7% para a regiio
centro e 19,9% para a regido dos acores. Também a
diferenca entre os jovens que admitem ter tido um
corte deliberado ou ingestio de comprimidos ou
toxicos, que totaliza 17,9%, € francamente superior a0
encontrado na regido de Lishoa (7,3%; Guerreiro et
al,, 2015), o que acentua os riscos para a depressio
e comportamentos suicidas na idade adulta. Regista-
-se ainda a semelhanca entre os géneros deste tipo
de comportamentos, o que nio reforca os estudos
realizados anteriormente no continente, onde o0s
comportamentos das raparigas sao cerca de trés vezes
superiores aos dos rapazes (Guerreiro et al., 2015).
Todavia, 0 consumo de dlcool e comportamentos de
risco s3o claramente superiores nos rapazes.

Por sua vez, a depressio pode ser um preditor
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de ideacdo suicida e permite prever dificuldades
psicossociais nos adolescentes, podendo ser um
sintoma de vulnerabilidade desta faixa etdria (Thapar
et al, 2012). Segundo Santos et al. (2014), os
comportamentos autolesivos podem ser utilizados
para aliviar um sentimento de dor emocional, tensdo
ou ansiedade. A investigacdo evidencia uma relagio de
maior gravidade entre a histdria de comportamentos
autolesivos e os niveis altos de depressio, ansiedade,
impulsividade e niveis baixos de autoestima, como
também eventos de vida stressantes em diferentes
dreas da vida do adolescente.

A sintomatologia depressiva pode estar relacionada
com o tipo de ambiente. Numa comunidade mais
pequena, como a da Ilha do Pico, por vezes os
pedidos de ajuda dos adolescentes sio camuflados
pela vergonha de estes se depararem com alguém
conhecido e pelo medo da sua historia ser contada
a0s seus mais proximos.

Comparativamente com a populagio da regido
centro, os adolescentes agorianos apresentam menor
capacidade de resolugio de problemas (coping):
155,04 no centro (Santos et al., 2014) e 147,42 nos
acores, podendo esta dimensdo explicar parcialmente
0 elevado nimero de comportamentos autolesivos,
dado o efeito protetor que boas estratégias de
coping representam (Guerreiro et al., 2015). J4 o
autoconceito, apesar de ligeiramente mais baixo nos
Agores, ndo apresenta diferengas significativas com os
resultados da regido centro (Santos et al., 2014).

De referir que, e através da comparagio com os
resultados j4 supracitados (Santos et al., 2014), os
jovens acorianos apresentam niveis de bem-estar
mais elevados do que os jovens do continente, o que
pode ser explicado por serem ilhas, onde ha mais
proximidade nas relagdes positivas nos diferentes
contextos (familiar, ambiental e escola; Poletto &
Koller, 2009), sendo estas consideradas fulcrais
no bem-estar. Também o facto de os adolescentes
viverem num ambiente mais pequeno, em que existe
conhecimento de toda a comunidade ¢ facilitador
na integragdo, participagio em atividades e na vida
de toda a comunidade (clubes desportivos, grupos
de jovens de freguesias, filarmonicas, entre outros),
permitindo assim sentimentos de pertenca marcados
e promovendo o seu bem-estar.

As conclusoes do presente estudo seriam mais
robustas com uma taxa de respondentes mais elevada,
pelo que se considera 0 mesmo como uma limitacao.

MARCIA FERNANDA BETTENCOURT VIEIRA NEVES et al.

83

Conclusao

Dada a escassez de profissionais de saude mental
existente, os problemas de assimetria geograficos
relacionados com a ilha e os elevados niveis
de comportamentos autolesivos, reforca-se a
necessidade de intervengdo em satide mental a0 nivel
preventivo, sendo a escola um local fundamental para
a identificagio, encaminhamento e intervencio de
situacdes disfuncionais em satide mental.

Assim, sugerimos algumas intervencdes tais como:
Contactar as equipas de saude escolar dos trés
concelhos e planear agdes para pais e professores
que visem ajudar a desmistificar o que ¢ saide mental
e psiquidtrica, conhecer comportamentos de risco
e identificd-los; Procurar promover inicialmente
a articulacdo entre a equipa de saide mental do
hospital de referéncia com os cuidados de saide;
Promover o autoconceito, coping, bem-estar e
combater a sintomatologia depressiva junto dos
adolescentes; Dar a conhecer junto da populagio
adolescente os maleficios da utilizacio de drogas e
alcool; Orientar a informacio que pode ser dada a
populacio adolescente sobre sinais de alerta em que
o adolescente deve procurar apoio.
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