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Resumo

Objetivo: Caracterizar a literacia em saide mental de adolescentes e jovens relativamente ao consumo abusivo de dlcool, nas diversas
componentes do conceito de literacia. Métodos: Estudo descritivo-exploratério, em que foi aplicado o QuALiSMental a uma amostra
representativa de 4.938 adolescentes e jovens, com idades compreendidas entre os 14 e os 24 anos, que frequentam escolas do 3° ciclo
do ensino bésico e do ensino secundario da regido centro de Portugal. Resultados: O reconhecimento da vinheta do consumo abusivo de
alcool pelos participantes é elevado (72,4%), ainda que seja também identificado como alcoolismo (70,3%), o que no entanto indica a
percepg¢do do problema como grave. Os participantes apresentam niveis modestos de literacia nas restantes componentes, preferindo as
fontes informais de ajuda. Conclusdo: Conclui-se que ha necessidade de implementagdo de programas nas escolas que promovam a literacia
em salde mental, para ado¢do de comportamentos saudaveis nos jovens, que os transferem para a idade adulta.

Palavras-chave: Satde Mental. Alcoolismo. Adolescente.

Abstract

Characterize the mental health literacy of adolescents and young people about alcohol abuse, in the various components of the
concept. Exploratory descriptive study, through the application of the instrument QuALiSMental to a representative sample of 4938
adolescents and young adults aged between 14 and 24 years, attending schools in the 3rd cycle of basic and secondary education
of the central region of Portugal.The recognition of the vignette of alcohol abuse by the participants is high (72.4%), although it
is also identified as alcoholism (70.3%), which indicates the perception of the problem as serious. Participants have modest levels
of literacy in the remaining components, preferring informal sources of help.Therefore, we conclude that there is a need to implement
school programs that promote mental health literacy, to promote the adoption of healthy behaviors in young people, which transfer
them into adulthood.

Keywords: Mental health. Health Education. Alcoholism. Adolescent.

Resumen

Objetivo: Caracterizar la instruccidn en salud mental de adolescente y jovenes con respecto al abuso del alcohol, en los diversos componentes
del concepto de instruccion. Métodos: Estudio exploratorio-descriptivo, con aplicacién del instrumento QuALISMental a partir de la muestra
representativa de 4938 adolescentes y jovenes adultos, con edades entre 14 y 24 afios, que frecuentan escuelas del tercer ciclo de
ensefianza basica y de educacién secundaria en la regioén central de Portugal. Resultados: El reconocimiento de la vifieta del abuso de alcohol
por los participantes es alto (72,4%), aunque se identifica también como alcoholismo (70,3%), que sin embargo, indica la percepcion del
problema como siendo grave. Los participantes tienen modestos niveles de instruccion en los componentes restantes, prefiriendo las fuentes
informales de ayuda. Conclusién: Se concluye, asi, que la necesidad de implementar en las escuelas programas que promueven la instruccion
en salud mental para la adopcién de conductas saludables en los jévenes, que los transfieren hacia la edad adulta.

Palabras claves: Salud mental. Educacion en Salud. Alcoholismo. Adolescente
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INTRODUCAO

0 élcool € a substancia psicoativa mais consumida na
atualidade, e estdo incluidos entre os usuarios adolescentes e
jovens.! As primeiras experiéncias de consumo ocorrem
geralmente durante a adolescéncia, com inicio estimado aos 12
anos, observando-se simultaneamente um consumo excessivo e
mesmo abusivo antes dos 18 anos, com metade dos jovens ater o
seu primeiro episodio de embriaguez antes desta idade.>?

No caso portugués, os estudos realizados ao longo da
Ultima década, respetivamente 2003, 2007 e 2011, com amostras
de adolescentes e jovens entre os 13 € 0s 18 anos, revelam que o
consumo de alcool tende a aumentar de modo linear com a idade,
sendo maior no género masculino.®

Apesar de muitas vezes estas experiéncias de consumo
serem socialmente aceitas e culturalmente justificadas, os estudos
indicam que ndo deveriam ser consumidas bebidas alcodlicas antes
dos 18 anos, isto porque o figado ndo esta preparado para
metabolizar o dlcool e o cérebro encontra-se ainda em
desenvolvimento/maturagdo.*

Os comportamentos problematicos decorrentes dos
episddios de embriaguez e do consumo excessivo sao conhecidos:
relagBes sexuais desprotegidas, violéncia, condugdo sob o efeito de
alcool e absentismo escolar, entre outros.? Acresce o fato de a
adolescéncia e da juventude corresponderem a periodos
considerados criticos no ciclo de vida, caracterizando-se por
mudangas e transicdes significativas € em que os problemas como
0 consumo excessivo e abusivo de alcool podem ter profundo
impacto navida e na satide mental dos individuos, comprometendo
o seu padrao de desenvolvimento e potenciando situagbes de
dependéncia no futuro.®

Neste sentido tém sido desenvolvidos diferentes tipos de
intervencdes no dmbito da educacdo para a sadde com intuito de
prevenir o consumo precoce de alcool e 0 seu uso inadequado,
alertando para os riscos associados ao consumo, consequéncias e
efeitos individuais e coletivos.” Alguns autores sugerem que as
intervencdes, quando ancoradas no conceito de literacia em salide
mental, entendido como os conhecimentos e crencas acerca das
perturbaces mentais que permitem o seu reconhecimento,
prevencdo e/ou gestdo, podem ser eficazes, pois implicam um
conhecimento voltado para a agdo em proveito da satde do
individuo ou dos seus pares.®?

0 conceito de literacia em salide mental envolve um
conjunto de componentes das quais se destacam: a) o
reconhecimento das perturbagdes mentais de modo a promover
e facilitar a procura de ajuda; b) o conhecimento sobre os
profissionais e tratamentos disponiveis; c) o conhecimento sobre
a eficacia das estratégias de autoajuda; d) o conhecimento e
as competéncias para prestar apoio e primeira ajuda aos outros; e)
o conhecimento do modo de prevencdo das perturbagdes mentais. ™

Os estudos revelam que niveis reduzidos de literacia em
salde mental nas suas diferentes componentes, por exemplo,
associando depressdo e consumo de lcool, surgem associados
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como barreiras a procura de ajuda profissional, quer pela
auséncia quer pelo seu adiamento, e que podem ter como
consequéncia 0 agravamento dos sintomas, € a possivel evolugao
para situagbes de dependéncia.'" O estigma social é também
apontado como uma barreira a procura de ajuda, por
exemplo, levando o individuo a ocultar os sinais, ou ainda
como uma consequéncia dos reduzidos niveis de literacia. '

Depreende-se pois que a literacia em salide mental de
adolescentes e jovens seja considerada um principio basilar
para o planeamento e desenvolvimento de programas de
educacdo para a saude, com foco particular no contexto
escolar, em que os individuos passam a maior parte do seu
tempo. Neste caso, o sistema educativo deve promover
também a promo¢do da salde e do bem-estar, a formagdo e
a participacdo civica dos individuos, em um processo que
sustente a aquisi¢do de competéncias e as aprendizagens
de modo a promover a autonomia dos individuos,
capacitando-os para a a¢do em favor da sua saude.’

A producdo cientifica centrada nas componentes da
literacia em salide mental, tanto em relacdo ao uso abusivo
quanto ao alcoolismo, especificamente em amostras de
adolescentes e jovens, € inexistente. Contudo, existem
estudos que utilizam os mesmos instrumentos de colheita
de dados, em que ¢ avaliada a literacia m salide mental relativo
adepressdo, associando-a ao consumo abusivo de alcool.

Os resultados destes estudos revelam niveis mais
adequados de literacia em sadde mental na componente
conhecimento sobre a eficacia das estratégias de autoajuda,
comparativamente com os niveis mais modestos nas restantes
componentes. Por exemplo, aproximadamente 50% dos
adolescentes e jovens reconhecem e identificam as situacoes
de consumo abusivo de dlcool associado a depressdo; cerca de
80% demonstram intencdo de pedir ajuda em situagdes
semelhantes e tendem a valorizar mais os fontes de ajuda
informal (amigos e familiares préximos) comparativamente com
aajuda formal (profissionais de saude).' '

0 caso portugués é referido de modo explicito por
documentos como Plano Nacional de Saude Mental 2007-
2016 ou ainda no Programa de Saude Escolar'®, sobre os
quais ndo s6 ndo existem estudos como sdo necessarias
intervencdes, situadas no contexto escolar que visem
promover a salde e prevenir as doengas mentais, por meio
do aumento da literacia em salde mental, articulando
diferentes sectores, como a educacdo e satde.

Face a estas constatagdes, foi desenvolvido o
presente estudo com objetivo de caracterizar a literacia em
salide mental de adolescentes e jovens com relagdo ao abuso
de dlcool nas componentes do reconhecimento das
perturbacdes, conhecimentos sobre os profissionais e
tratamentos disponiveis, eficacia das estratégias de
autoajuda, competéncias para prestar apoio e primeira ajuda
aos outros e modo de como se pode prevenir esta
perturbagdo.
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METODO

Este é um estudo exploratdrio-descritivo, com abordagem
quantitativa realizado na regido centro de Portugal Continental, a
partir de uma amostra representativa de adolescentes e jovens com
idades entre 14 e 24 anos, que frequentavam o 3.° ciclo do ensino
basico e 0 ensino secundario, de 50 escolas que estdo enquadradas
na Direcdo Regional de Educacdo do Centro (DREC). Os dados foram
colhidos entre os meses de dezembro de 2011 e maio de 2012,
tendo sido utilizada amostragem por clusters.

Como instrumento de colheita de dados, foi utilizado o
Questionario de Avaliagdo da Literacia em Salde Mental —
QuALiSMental"”. Este questionario é constituido por uma 1.2 parte
que incluiinstrugdes de preenchimento e questdes de caracterizagdo
sociodemogrdfica (género, idade, residéncia, distrito e habilitagdes
literarias dos pais) e por diferentes se¢des relativas a cada componente
da literacia em salide mental.

Apbs a primeira parte € apresentada uma vinheta, mostrada
asequir, relatando um caso de abuso de dlcool (de acordo com os
critérios de diagndstico de abuso de &lcool da DSM-IV-TR'®) de um
jovem chamado Jorge, de 16 anos e que serve para avaliagdo de
todas as componentes:

0Jorge é um jovem de 16 anos que frequentao 11°ano de
escolaridade. No Ultimo ano comegou a beber bebidas alcodlicas e
embriagou-se em todas as festas/convivios a que foi. Os pais andam
preocupados porque o Jorge vem diminuindo o seu rendimento escolar,
faltando as aulas devido as ressacas; os pais tém sido chamados a
escola apos ele ter aparecido embriagado a uma aula. Na Ultima
festa, os amigos chamaram o0 SOS 112, pois ele estava inconsciente.

0 questionario foi administrado em espaco de sala de
aula, em sessdes coletivas, com supervisdo de um membro da
equipe e de um professor da turma. O tempo de resposta ao
questionario foi de 40 a 50 minutos.
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Os dados foraminseridos e tratados no softwareIBM-SPSS
20.0. Como se trata de um estudo descritivo-exploratrio, foram
calculadas as estatisticas resumo adequadas e as frequéncias
absolutas e percentuais de modo a responder aos objetivos do
estudo, utilizando o procedimento tabela de resposta mdtipla.

Oinstrumento de colheita de dados foi submetido a Direcao-
Geral de Inovacdo e de Desenvolvimento Curricular do Ministério da
Educacdo do Governo Portugués (processo n.°0252500001) e a
Comissao de Ftica da Unidade de Investigagéio em Ciéncias da Satide
—Enfermagem (UICISA-E) da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra (N.% P58-12/2011). Em ambos os casos, o parecer foi
positivo, tendo sido aprovada a sua utilizacdo e autorizada a
aplicagdo. Dadas as caracteristicas da amostra (na maioria menores
de idade), o instrumento foi acompanhado pelo formulario de
consentimento informado para ser assinado pelos pais/
encarregados de educagdo, ou, nos casos em que os jovens
tinham idade >_a 18 anos, um formulrio de consentimento
proprio.

RESULTADOS

Participaram no estudo 4.938 adolescentes e jovens
portugueses, 43,3% do género masculino e 56,7% do género
feminino, com idades compreendidas entre os 14 e os 24 anos
(média de idade de 16,75 anos e desvio padrdo de 1,62 anos),
como se pode observar da Tabela 1. A escolaridade dos pais
apresentam uma distribuicdo muito semelhante (Tabela 1), na
sua maioria nos quatro primeiros niveis de ensino (ensino bésico
— 1°ciclo (antiga 4* classe); ensino basico — 2° ciclo (ensino
preparatdrio — antigo 6° ano); ensino basico — 3° ciclo (curso
geral dos liceus — antigo 9° ano); ensino secundario (curso
complementar dos liceus), sendo que aproximadamente 50,0%
completaram o 3° ciclo de ensino bésico (24,1% do paie 24,9%
damae) e o ensino secundério (24,1% do pai e 24,5% da mae).

Tabela 1 —Distribuicio de frequéncias percentuais dos participantes em funcéo das variaveis

sociodemograficas (N=4.938)

Variaweis %
Género:
Masculino 43,3
Feminino 56,7
Idade:
< 18 anos 69,6
=18 anos 30,4
Escolaridade do pat
Ensino basico — 1° Ciclo (antiga 42 classe) 18,8
Ensino basico — 2° Ciclo (Ensino preparatério — antigo 6 ano) 20,3
Ensino basico — 3° Ciclo — Curso geral dos liceus (3 ano) 24,1
Ensino secundario (Curso complementar dos liceus) 24,1
Bacharelato/Licenciatura 9.0
Mestrado/Doutoramento 3,6
Escolaridade damae
Ensino basico — 1° Ciclo (antiga 4° classe) 154
Ensino basico — &° Ciclo (Ensino preparatario — antigo 6 ano) 17,5
Ensino basico — 3° Ciclo — Curso geral dos liceus (3 ano) 24,9
Ensino secundario (Curso complementar dos liceus) 24,5
Bacharelato/Licenciatura ;39:7

Mestrado/Doutoramento
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Como se tratar de um instrumento que analisa as
varias componentes da literacia em saide mental, optou-se
por apresentar em separado os resultados para cada
componente.

Reconhecimento do abuso de élcool

Com relagdo ao reconhecimento da situagdo de
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abuso de substancias, a op¢do mais assinalada foi o
abuso de substancias (72,4%), seguido de alcoolismo
(70,3%), crise da idade (21,9%) e problemas
psicoldgicos/mentais/emocionais com 13,8%. Todas as
outras categorias apresentam valores relativamente
reduzidos.

Tabela 2 — Distribuicdo das frequéncias percentuais para as categorias do reconhecimento da situacdo (N=4.938)

Categorias n.? %
Nao sei 176 36
Nao tem nada 150 3.1
Depresséo 317 6,5
Esquizofrenia 25 05
Psicose 27 0,6
Doenga mental 143 29
Bulimia 16 03
Estresse 465 2.6
Esgotamento nervoso 156 3.2
Abuso de substancias 3512 724
Crise da idade 1.061 219
Problemas psicoldgicos/mentais/emocionais 668 13,8
Anorexia 12 0.2
Alcoolismo 3.409 70,3
Cancro 10 02

Reconhecimento da ajuda profissional e
tratamentos disponiveis

Quanto as diferentes pessoas e profissionais que
podem ajudar na situacdo apresentada, observa-se (Tabela
3) que sdo considerados como Uteis pela maior parte da
amostra o médico de familia (77,8%), o psicélogo (76,8%)
e o enfermeiro (54,6%). No entanto, a maioria dos jovens
acha (til a ajuda do amigo (81,3%) e do familiar (75,2%.)
proximos.

Salienta-se também a ambivaléncia relativamente a
ajuda dos profissionais, sendo mais marcante no assistente
social (66,1%), no professor (57,0%), no psiquiatra
(45,0%) e no enfermeiro (39,7%).

No que diz respeito aos medicamentos/produtos
(Tabela 3), é de realcar as percentagens elevadas de
desconhecimento, com um intervalo de resposta que vai
dos 51,7% para os chas (p. ex., camomila ou hipericdo) e
0s 62,6% para os antipsicéticos.

Reconhecimento da eficacia das estratégias
de autoajuda

Em relacdo as atividades que poderdo ajudar o Jorge
(Tabela 3), os participantes consideram como Util realizar
exercicio fisico (79,4%), fazer terapia com um profissional

especializado (73,6%), juntar-se a um grupo de apoio
para pessoas com problemas similares (73,3%) e praticar
treino de relaxamento (64,7%). Destaca-se que ingerir
bebidas alcodlicas (84,8%) e fumar (82,0%) sdo
considerados prejudiciais. Uma percentagem assinalavel
da amostra ndo sabe se fazer acupuntura (67,7%),
levantar-se cedo todas as manhds e ir apanhar sol
(52,2%), procurar ajuda especializada na area da saude
mental (47,2%) e praticar meditacdo (43,4%) sédo
atividades uteis ou prejudicais.

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

Ao nivel dos conhecimentos e competéncias para
prestar apoio (Tabela 3), os participantes consideram como
uteis, em primeiro lugar, ouvir os seus problemas de forma
compreensiva (90,1%), em segundo sugerir a procura de
um profissional de salide especializado (76,2%) e ainda
incentivar a pessoa a praticar exercicio fisico (74,7%).

A sugestdo para beber uns copos para esquecer 0s
problemas (84,3%), ndo valorizar o seu problema, ignorar
0 Jorge até que este se sinta melhor (80,3%) e perguntar
se tem tendéncias suicidas (46,9%) sdo consideradas
prejudiciais por grande parte da amostra.
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Tabela 3 - Distribuicdo de frequéncias percentuais para os itens das componentes da literacia em saude

mental (N=4938)

Itens das componentes (til Prejudicial Nem uma coisa
nem outra
Pessoas que podem ajudar
Um médico de familia 778 2.7 195
Um professor 28,1 148 57,0
Um psicdlogo 76,8 40 19,2
Um enfermeiro 54,6 5,7 39,7
Um assistente social 19,3 146 66,1
Um psiquiatra 450 10,0 450
Um servigo telefénico de aconselhamento 26,4 17,5 56,0
Um familiar proximo 75,2 39 20,9
Um amigo significativo 81,3 25 16,2
Medicamentos/produtos
Vitaminas 35,2 8,3 56,6
Chds (p. ex.: camomilaou hipericio) 430 5.2 51,7
Tranquilizantes/Calmantes 22,3 20,9 56,8
Antidepressivos 12,6 26,9 60,5
Antipsicdticos 97 27,6 62,6
Comprimidos para dormir 11,5 26,2 62,3
Estratégiasfintervengbes de autoajuda
Fazerexercicio fisico 79,4 1,1 19,5
Praticartreino de relaxamento 64,7 2.2 33,1
Praticar meditacio 53,3 B 434
Fazer acupunctura 25,6 6,7 67,7
Levantar-se cedo todas as manhds € ir apanhar sol 41,9 59 52,2
Fazerterapia com um profissional espedalizado 736 3.2 231
Consultarum sifeque contenha informagdo sobre o problema 58,9 89 322
Lerum livro de autoajuda sobre o problema 56,4 6,9 36,8
Juntar-se a um grupo de apoio 73.3 50 21,7
Procurar ajuda especializada de satide mental 420 10,8 472
Utilizar bebidas alcodlicas para relaxar 35 848 11,8
Fumar para relaxar 46 82,0 134
Conhedmento e competéndas para prestar apoio € primeira ajuda
Ouwvir os seus problemas de forma compreensiva 90,1 9 9,0
Dizer-lhe com firmeza para “andar para a frente™ 52,3 17,0 30,7
Sugerir procura de um profissional de salde espedalizado 76,2 49 18,9
Marcaruma consulta no médico de familia 63,5 6,6 29,8
Perguntar setem tendéncias suicidas 148 46,9 38,3
Sugerir que beba uns copos para esquecer os problemas 45 843 11,2
Reuniro grupo de amigos para o animar 64,8 115 23,7
Naovalorizar o seu problema, ignorando-o até que se sinta 5,7 80,3 14,0
bem
Manté-lo ocupado para que ndo pense tanto nos seus 65,9 10,3 23,8
problemas
Incentivd-loa praticar exercicio fisico 74,7 2,6 T

Conhecimento do modo de prevencdo das
perturbagdes mentais

Na Ultima componente (Tabela 4), conhecimento sobre
como prevenir as perturbages mentais, a maioria dos

adolescentes e jovens valoriza, a excecdo de ter uma crenga
religiosa, todas as restantes atividades, destacando-se a
necessidade de ndo beber bebidas alcodlicas (85,6%), ndo
consumir drogas (82,4%) e manter o contato regular com a
familia (80,9%).

Tabela 4 - Distribuicio de frequéncias percentuais para os itens da componente: conhecimento sobre como prevenir as

perturbaches mentais (N=4.938)
1

Itens Sim Nao Nao sei
Praticar exercicio fisico 73,0 10,0 17,0
Evitar situactes geradoras de stresse 753 10,1 14,7
Manter o contato regular com amigos 72,2 10,4 17,4
Manter o contato regular com a familia 80,9 6,7 12,3
N&o utilizar drogas 82,4 8,2 9,4
N&o beber bebidas alcodlicas 85,6 6,7 7.7
Praticar atividades relaxantes regularmente 65,6 9,8 24,6
Teruma crenga religiosa ou espiritual 20,5 35,5 440

DISCUSSAO

O reconhecimento das perturbacbes é referido na
literatura como um pré-requisito para a procura de ajuda
profissional, e este reconhecimento, quando precoce, pode
diminuir o intervalo de tempo que medeia o aparecimento dos
sinais € sintomas e 0 acesso aos cuidados de saude, evitando a
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agudizagdo dos problemas e melhorando os resultados em
salde do individuo e da comunidade.® '

Os resultados deste estudo mostram que o
reconhecimento do abuso de alcool por parte dos adolescentes
e jovens € complexo. Por um lado, a grande maioria dos
adolescentes reconhece a vinheta como sendo uma situagdo
de abuso de dlcool; todavia quase a mesma percentagem
rotula a situacdo como alcoolismo. A aparente
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sobrevalorizacdo da situacdo relatada na vinheta, como sendo
alcoolismo, poderd ser salutar, uma vez que a situagdo é
percebida como sendo mais grave. No entanto, o rétulo
alcoolismo € aqui utilizado de forma inadequada, o que sugere
desconhecimento dos jovens acerca do alcoolismo enquanto
dependéncia.

Contudo, se analisarmos as expressdes do foro clinico
que sdo utilizadas no dia a dia pelas pessoas em geral, sera
possivel compreender que se banaliza a utilizacdo da expressao
“alcodlico” em referéncia a alguém com problemas relacionados
com o consumo de élcool, e em consequéncia rotula-se a vinheta
em apreciacao de alcoolismo. Em todo o caso, a classificagao
da situagdo como alcoolismo podera revelar que os jovens nao
sabem o que é o alcoolismo e o que este implica. Salienta-se,
assim, que a percepgao de que a situagdo € grave, quer seja
problema de abuso e/ou alcoolismo, podera constituir um
elemento favoravel na avaliagdo da percepgao do risco relativo
ao consumo de alcool.

Deve-se considerar, ainda, que o abuso de élcool é
percebido como uma das perturbacdes mentais mais
estigmatizantes e que implica maior distancia social.

Este resultado para o alcoolismo merece ainda um
reparo, isto porque se mais de 2/3 o assinala, e sendo o alcool
a substancia mais presente e consumida nos ambientes
recreativos e de diversdo, ainda que nem todos os jovens
consumam. Estamos perante de um conjunto de jovens que
pode considerar os seus pares como alcodlicos.™

Associar o comportamento de abuso de alcool com uma
crise transitoria da idade, visdo muito partilhada na sociedade,
pode significar simultaneamente uma desvalorizagdo do
comportamento problema e, inclusive, uma barreira quer a
procura de ajuda, quer a prestagdo da ajuda.

Quando referimos que o consumo de élcool tende a
ser socialmente aceito e culturalmente justificado, visto que
as primeiras experiéncias ocorrem muitas vezes em idades
precoces, esta percep¢do de que é uma crise transitdria ou
normal para a idade é partilhada comumente por pais e
filhos, e pode transformar-se em uma barreira na
implementacdo de programas de prevencdo.'? Esta questdo,
remete-nos para a necessidade de legislagdo normativa,
enquanto medida restritiva de reforco para adiar o inicio do
consumo de bebidas alcodlicas. Como € sabido, em Portugal,
aidade minima legal de compra de bebidas alcodlicas é de
16 anos.

Com relagdo a componente do conhecimento das
pessoas que podem ajudar e medicamentos/produtos,
observa-se que os adolescentes e jovens privilegiam a ajuda
informal (amigos e familia), simultaneamente com o médico
de familia, psicélogo e inclusive o enfermeiro.'"** A
valorizacdo das fontes informais é relevante porque grande
parte das vezes ¢ pela sugestao de amigos e familiares que os
jovens procuram ajuda, reforcando a importancia de integrar
nos programas de prevencdo familiares e pessoas significativas.®
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Salienta-se a valorizagdo do médico de familia como a
principal fonte de ajuda profissional dtil, pois sdo os cuidados
de saude primarios o primeiro servico de salde disponivel
para os jovens. Contudo, os adolescentes e jovens sdo quem
Menos procuram os servicos de saude.'* '

0 fato de uma percentagem assinalavel de
adolescentes e jovens ndo saberem da utilidade do professor
para prestar ajuda ou mesmo a considerarem como prejudicial
é preocupante, visto que sdo os professores os profissionais
que mais tempo passam com os jovens. E possivel que os
adolescentes e os jovens considerem que a partilha do problema
com o professor possa ter impacto no seu aproveitamento
escolar ou ainda ser associado a problemas de anonimato e
confidencialidade. '

Ao nivel dos medicamentos/produtos € referido na
literatura que os adolescentes e jovens tendem a apresentar,
para a generalidade das perturbacdes mentais, uma visao
negativa da psicofarmacologia, ndo s6 ndo sabendo o que sao
esses medicamentos como hipervalorizando os efeitos
secundarios, tais como “efeito zumbi”, aumento do peso e
dependéncia. Neste estudo, aproximadamente ¥4 da amostra
considera o recurso a psicofarmacologia prejudicial.

Os resultados indiciam ainda, de forma clara, que os
jovens desconhecem a utilidade dos medicamentos,
eventualmente porque ndo sabem o que constituem ou ainda
suspeitam que estes ndo impedem o consumo de alcool. ™'
Deve-se salientar que esta visdo negativa dos medicamentos
pode, em alguma medida, potenciar a ndo adesdo ao
tratamento quando prescrito por um profissional de sadde.®

Verifica-se a valorizacdo de produtos de uso corrente
e que ndo requerem prescricdo médica, como os chas e as
vitaminas; contudo, ndo existe evidéncia empirica da sua
eficicia, ainda que esteja associado a estes produtos uma
crenca generalizada de que podem ajudar a resolver os
problemas.”*'* Deve-se também salientar que estes produtos
sdo de venda livre, ndo implicando o contato com um
profissional de saude.

Em termos de intervencdes e estratégias de autoajuda,
é de realcar o fato de os jovens considerarem que o0 consumo
continuado de dlcool, assim como a utilizagdo de tabaco como
modo de relaxamento, sdo prejudiciais e podem agravar o
problema existente, como se observa em outros estudos. ™
Existem ainda estudos que apresentam como Uteis as
intervencOes/estratégias que assentam na pratica do exercicio
fisico, terapia com um profissional especializado e ainda
participagdo em um grupo de autoajuda.”'"* A consulta de um
site com informagdo sobre o problema é considerada Util por
3/5 dos participantes.

Estes resultados indicam que um grupo substancial de
jovens tem conhecimento daquilo que sdo as estratégias de
autoajuda Uteis."*'* Este conhecimento pode ser resultado
ndo s6 da informagdo que advém dos contextos educativos/
formativos, mas também das ac¢des de sensibilizagdo e
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promocdo da salde realizadas no ambito da saude escolar,
acrescentando-se ainda o marketing social realizado por
organizagdes e instituicdes de advocacia associadas ao
alcoolismo.® Ainda assim, um conjunto considerdvel de individuos
manifesta desconhecimento em relagdo a utilidade da
generalidade das estratégias, ndo se sabendo, por isso, se as
utilizardo numa situagcdo semelhante, o que se torna
preocupante, pois, em fases iniciais do problema, estas
estratégias sdo Uteis.

Quanto ao conhecimento e competéncias para prestar
primeira ajuda e apoio aos outros, os jovens elegem a escuta
atenta e compreensiva como a atitude de maior utilidade em
uma situagdo de consumo abusivo de élcool, bem como a
sugestdo de procura e acompanhamento de ajuda profissional,
0 que estd de acordo com as linhas orientadoras da primeira
ajuda em saude mental.

Dizer ao jovem que abusa de alcool para “andar paraa
frente” ou manté-lo ocupado para que ndo pense nos seus
problemas sdo agdes consideradas (teis por mais de 50% dos
participantes. Este resultado é inquietante, pois, ainda que se
incentive a pessoa, a médio-longo prazo, estas estratégias
podem ser impeditivas da procura de ajuda.

Perguntar a uma pessoa que abusa de alcool se tem
pensamentos suicidas é considerado por cerca de metade dos
jovens prejudicial. Este resultado pode ser justificado pelo fato
de as pessoas pensarem erradamente que o simples
questionamento pode ativar os pensamentos de suicidio.

A Ultima componente, o conhecimento sobre 0 modo de
prevencdo das perturbagdes mentais, é referida na literatura
como o campo de estudo na literacia em sadide mental que
necessita de mais investimento em termos de investigagdo.®
Ainda assim, os resultados sugerem que os adolescentes e
jovens tém a ideia de que é possivel prevenir as perturbagoes
mentais, incluindo o abuso de alcool.

As crencas religiosas e espirituais ndo sao consideradas
Uteis como forma de prevenir as doengas mentais.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo pioneiro, ja que ndo existem
estudos que simultaneamente avaliem especificamente este
tema, com esta abordagem e utilizando este instrumento,
revelam que o nivel de literacia em sadde mental dos
adolescentes e jovens portugueses acerca do abuso de alcool &
moderado na generalidade das suas componentes. Este dado
torna-se preocupante quando se sabe que as primeiras
experiéncias de consumo de élcool ocorrem durante a
adolescéncia e juventude, fases de transicdo significativas no
contexto de vida dos individuos, em que o corpo se encontra em
processo de maturagdo, podendo ameagar o desenvolvimento
e bem-estar dos individuos.

Urge, pois, a necessidade de desenvolver programas
com o objetivo de aumentar a literacia em satde mental dos
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adolescentes e jovens, ja que sdo também periodos privilegiados
para a aquisicdo de conhecimentos e adocdo de
comportamentos que transitam para a idade adulta.

As escolas sdo os locais privilegiados para a
implementagdo de programas, ndo s6 porque sdo os locais onde
0S jovens passam a maior parte do tempo e espagos
privilegiados para a aquisicdo de saberes e competéncias
promotoras da sadde. Ainda que a literacia ém satide mental seja
um conceito recente, ela implica um conhecimento voltado para
aagdo em prol da satde dos jovens e dos seus pares.
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