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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo principal a
compreensao dos sintomas depressivos na adolescén-
cia durante a pandemia COVID-19 numa perspetiva bi-
opsicossocial. Participaram no estudo 826 adolescen-
tes residentes na area geografica da Camara Municipal
de Famalicdo (Portugal). Os resultados revelaram que
dos adolescentes em estudo, 30,7 % referiu ter sinto-
mas depressivos, 34,9% sentiu tristeza tao grande que
parece nao aguentar. Destaca-se que 80,6% sentiu pre-
ocupacoes e 86,2% tem uma percecao positiva da sua
saude. Ter sintomas depressivos estd negativamente
associado a ter competéncias socioemocionais, com
percecao de bem-estar e, com o conjunto de sintomas
fisicos e psicoldgicos. Por outro lado, ter sintomas de-
pressivos esta positivamente associado a sentir tristeza
tdo grande que parece ndo aguentar e preocupacoes,
ter-se autolesionado e com ter as expectativas futuras
afetadas pela COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE
depressao; adolescéncia; COVID-19; competéncias so-
cioemocionais; saide mental.

Recibido: 02/05/2022; aceptado: 26/05/2022

Correspondencia: Tania Gaspar. E-mail: tania.gaspar.barra@gmail.com

ABSTRACT

The main objective of this study is to understand
the depressive symptoms in adolescence during the
COVID-19 pandemic from a bio-psycho-social perspec-
tive. A total of 826 adolescents with a mean age of
14.3042.40 years participated in the study, from Cama-
ra Municipal de Famalicao (Portugal). The results reveal
of the adolescents under study, 30.7 % reported having
depressive symptoms, 34.9% felt sadness so great that
it does not seem to hold. It is noteworthy that 80.6%
felt worried and 86.2% have a positive perception of
their health. Depressive symptoms were negatively as-
sociated with having socio-emotional skills, with per-
ceived well-being and with the set of physical and psy-
chological symptoms. On the other hand, depressive
symptoms were positively associated with feeling so
sad that they cannot seem to cope and worry, having
self-injured and having future expectations affected by
COvID-19.

KEywoRrDS
depression; adolescence; COVID-19; socio-emotio-
nal competencies; mental health.
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Introducao

A saude mental, o bem-estar e a qualidade de
vida sdao fundamentais para o desenvolvimento
humano positivo ao nivel pessoal e social.

Perturbacbdes ou dificuldades acentuadas
ao nivel da saude mental e qualidade de vida
podem comprometer estas capacidades e con-
sequentemente o desenvolvimento do poten-
cial dos individuos, e das sociedades. Segundo
a Organizacao Mundial de Saude (World Heal-
th Organization [WHO], 2013a; 2013b) a saude
mental é definida como uma componente da
saude relacionada com o bem-estar e quali-
dade de vida através do qual as pessoas con-
cretizam o seu potencial, gerem as situagoes
stressantes e desafiantes da vida, estudam e
trabalham de forma produtiva e construtiva e
contribuem para o seu desenvolvimento e da
sua comunidade.

Diversos conceitos estdao intimamente liga-
dos a saude mental, tais como, resiliéncia, oti-
mismo, psicologia positiva, capital social, am-
biente salutogénico e qualidade de vida (Go6-
mez-Baya et al., 2000; Gaspar et al., 2012, 2014,
2015; Gaspar et al., 2017; Gaspar et al., 2017).

O aprofundamento do estudo da saude
mental e bem-estar tem uma importancia
crescente como meio de monitorizar o esta-
do de saude da populacao ao longo do tem-
po, ao detetar subgrupos da populacao com
mais dificuldades ou perturbacdes a este nivel
e avaliar o impacto de intervengdes a nivel da
prevencao e promocao de salde numa deter-
minada populacdao e num determinado con-
texto. A monitorizacao do estado de saude
mental e bem-estar de uma populagao, é uma

das principais atividades da investigacao em
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saude publica e psicologia da saude (Carreira
etal, 2019).

Durante a adolescéncia, como periodo de
transicao evolutiva entre a infancia e a idade
social adulta parece aumentar a presenca de
sintomas de ansiedade e depressao. A pre-
senca de sintomas psicossomaticos, de preo-
cupagdes e de comportamentos autolesivos
também aumenta na adolescéncia. O apare-
cimento de sintomas clinicamente significati-
vos na adolescéncia, por sua vez, aumenta o
risco de sofrer disturbios psicolégicos na idade
adulta (Bellis et al., 2014). Sao diversos os fato-
res que podem influenciar a saide mental e o
bem-estar dos adolescentes: a relacao com os
pares, o relacionamento com a familia, o con-
sumo de substancias, as perturbacdes men-
tais, a falta de competéncias pessoais e sociais,
entre outros. Nao ha uma causa Unica para os
problemas de saude mental e ninguém se en-
contra imune.

A pandemia COVID-19 teve impacto ao ni-
vel global, nomeadamente ao nivel da saude
mental das criancas e adolescentes. A pande-
mia COVID-19 apresentou desafios a longo
prazo para além da saude fisica, afetando os
dominios econdmico, social e da saude men-
tal. A pandemia pode ser particularmente
desafiante para as popula¢des adolescentes,
especialmente aquelas com antecedentes de
exposicao ao stress no inicio da vida devido ao
aumento do risco para a saude mental (Nicola
etal,, 2020).

O isolamento dos amigos ao longo do tem-
po, a incerteza sobre o futuro tanto a curto
como a longo prazo, bem como um continuo

estado de medo, tal como o medo de ser in-
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fetado, tudo isto tem demonstrado constituir
um risco para o desenvolvimento da psicopa-
tologia na juventude (Gongalves et al., 2020;
Kato et al., 2020; Xie et al., 2019).

Um estudo realizado por Hafstad et al.
(2021) conclui que de 2019 para 2020 os niveis
clinicos de ansiedade e depressao dos adoles-
centes aumentaram. Sendo que ser rapariga,
com problemas de saude mental pré-existen-
tes, e vivendo numa familia monoparental,
previu niveis mais elevados de ansiedade e
sintomas depressivos. Os niveis de sintomas
foram desigualmente distribuidos por grupos
demograficos antes e durante o surto pandé-
mico, indicando que persistem disparidades
de saude para adolescentes em grupos de ris-
co durante uma pandemia. As desigualdades
de saude relacionadas com as condicbes de
vida tém de ser abordadas em planos de acao
futuros, e sao necessarias medidas intensifica-
das para mitigar as desigualdades.

O estudo desenvolvido por Cohen et al.
(2021) demonstrou grandes aumentos de de-
pressao e ansiedade em adolescentes que
eram saudaveis antes da pandemia de CO-
VID-19, enquanto os adolescentes expostos
a eventos stressantes em idade precoce evi-
denciaram sintomas elevados, mas estaveis ao
longo do tempo. Os autores identificaram que
manter relacdo com 0s amigos mesmo que
online e dar prioridade ao sono teve um efeito
protetor contra a ansiedade dos adolescentes
saudaveis.

Quando se analisam resultados no ambito
da prevencao e promogao de saude mental,
que envolvem estudos e intervencgoes, é im-

portante ter em conta a percecao de saude
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da populacao-alvo, nomeadamente, ao nivel
fisico, cultural, envolvimento social, pressdes
sociais, comportamentos de saude, e proces-
sOs psicossociais, tais como, estilos de coping
e suporte social. Estes fatores podem funcio-
nar como protetores ou risco na salde mental
e bem-estar. Como consequéncia, podem ser
identificadas pessoas em risco em termos da
sua saude subjetiva, nomeadamente, criancas
e jovens com necessidades especiais de edu-
cagao e saude, com problemas de comporta-
mento e adultos e idosos com doencga créni-
ca, em situacgao isolamento social etc., podem
ser-lhes fornecidos programas de intervencao
baseados na evidéncia e, adicionalmente, a
avaliagao dos resultados contribui para a ela-
boracao de recomendac¢des e boas praticas
promotoras da saude mental e qualidade de
vida (Gaspar, et al., 2015; Gaspar, et al., 2014;
Gaspar et al.,, 2017a; Gaspar et al., 2017b).

Se as pessoas apresentarem mais fatores
protetores, tem tendéncia avaliar o seu bem-
-estar e qualidade de vida como mais positiva.
O fator protetor pode mediar a relacao entre as
caracteristicas e competéncias dos individuos
e as ameacas dos fatores externos (Lawford &
Eiser, 2001; Morgan, 2007).

E fundamental, promover um bom ambiente
sociocultural, a nivel escolar e comunitario.
Através do desenvolvimento de competéncias
de tolerancia, empatia e igualdade entre rapazes
e raparigas, entre diferentes grupos étnicos,
religiosos ou diferentes grupos sociais. Esta acdao
passa, também, por estabelecer mais e melhores
conexodes entre a escola, familia e comunidade,
criatividade,

encorajando a competéncias

académicas e promovendo a autoestima e
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autoconfianca das criancas e dos adolescentes
(Ferlatte et al.,2020; Gaspar et al.,, 2012; Matos,
2005a; 2005b; Matos, 2022; WHO, 2001).

Em contexto escolar, e envolvendo toda a
comunidade educativa, a saude mental pode
ser promovida através de programas preventi-
vos que impliquem governo, comunidade, fa-
milia e escola (Gaspar et al., 2020; Gomez-Baya
et al., 2018; Lépez-Pérez, & Zuffiano, 2021; Ma-
tos et al., 2020; Tomé et al., 2020).

Os psicologos tém que se confrontar com o
desafio de providenciar servi¢os e programas
promotores de salde mental e qualidade de
vida que sejam sensiveis as diferencas sociais,
culturais, bem como as diferencas individuais,
fazendo uma utilizacao eficaz dos recursos dis-
poniveis e promovendo a capacitacao e a au-
tonomia dos individuos e comunidade (Hueb-
ner et al.,2004; Matos et al., 2019).

O presente trabalho tem como objetivo
principal a compreensao dos sintomas depres-
sivos na adolescéncia durante a pandemia CO-

VID-19 numa perspetiva biopsicossocial.

Método

Este trabalho tem por base o estudo Health
Behaviour School Aged Children colaborativo da
Organizagao Mundial de Saude (Inchley et al.,
2016; Matos et al., 2018; 2021) que visa o estu-
do dos comportamentos e saude dos adoles-
centes. A presente investigacao inclui alunos
do 6°, 8°, 10° e 12° anos, das escolas publicas
do concelho de Famalicao. Os dados recolhi-
dos pretendem estudar os comportamentos
dos adolescentes nos seus contextos de vida e

a sua influéncia na saude e bem-estar.
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O estudo teve o parecer positivo do MIME
(Monitorizacdo de Inquéritos em Meio Escolar)
e da Comissdo de Etica, através da Comisséo
Juridica da Camara Municipal de Vila Nova de
Famalicao. Foi obtida a colaboracao das escolas
e a participacdo dos alunos foi voluntdria e ané-
nima, sujeita a aprovacao dos encarregados de
educacao, sempre que os alunos eram menores
de 18 anos. Os questionarios foram ministrados
online, com utilizacao do Google Forms.

Mais detalhes sobre o protocolo e os proce-
dimentos de recolha de dados do estudo po-
dem ser consultados em Inchley et al. (2016) e
Matos et al. (2018; 2021).

Participantes
Participaram no estudo 826 adolescentes
com uma média de idades de 14,30+2,40 anos

onde 54,4% (n=443) eram do sexo feminino.

Medidas e varidveis
Tendo em conta os objetivos do presente
estudo, foram consideradas as varidveis pre-

sentes na Tabela 1.

Procedimento

Os dados recolhidos pretendem estudar os
comportamentos dos adolescentes nos seus
contextos de vida e a sua influéncia na saude e
bem-estar.

Foi realizada estatistica descritiva, analise
Qui-Quadrado, andlise ANOVA e Regressoes lo-

gisticas com recursos ao programa SPSS v. 26.

Resultados
Dos adolescentes em estudo, 30,7 % (n=179)

referiu ter sintomas depressivos, 34,9% (n=288)

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v48i177.7115
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Tabela 1

117

Medidas e varidveis em estudo

Variaveis

Medidas

Género

1 - Rapaz; 2 — Rapariga

Escolaridade

1-6°ano;2-8°ano;3-10°ano;4 - 12°ano

Sintomas depressivos

Escala com 10 itens que avaliam sintomatologia depressiva (e.g. sentir deprimi-
do, falta de esperanca, medo, solidao, percecdo de infelicidade).

A variavel foi dicotomizada tendo como referéncia ter ou ndo sintomas (Sem
sintomas/Com sintomas).

Tristeza que nao aguenta

Sentir tristeza tao grande que parece nao aguentar.

1 -Nao; 2 - Sim

Preocupacdes Percecao se anda ou fica preocupado.
pas 1-Nao; 2 - Sim
Percecio de satde Percecao de como estd a sua saude
s 1-M3; 2 - Boa

Autolesio Magqar asi proprio de propésito.

1 -Nao; 2 - Sim

. Percecao de seguranca na zona onde vive

Seguranca na zona onde vive N i

1 -Nao; 2 - Sim
COVID-19 afeta expectativas COVID-19 afetou as expectativas de futuro.
futuras 1 -N&o; 2 - Sim

Relacdo com os professores

Escala com 3 itens numa escala de Likert de cinco pontos, sendo 1 concordo
fortemente e 5 discordo fortemente. Valores mais elevados revelam uma pior
percecdo de relacdo com os professores: se aceitam, se interessam e se tratam
com justica.

Relagcdo com os colegas

Escala com 3 itens numa escala de Likert de cinco pontos, sendo 1 concordo
fortemente e 5 discordo fortemente. Valores mais elevados revelam uma pior
percecao de relacdo com os colegas: se gostam de estar juntos, se sdo simpati-
Cos e se aceitam.

Apoio familiar

Escala com 4 itens, numa escala de Likert de 7 pontos, sendo 1 discordo muito
fortemente e 7 concordo muito fortemente. Valores mais elevados revelam uma
maior relagdo com a familia (se ajuda, se da apoio emocional, se ajudam a tomar
decisdes e se comunicam sobre problemas).

Bem-estar

Escala Kidscreen-10 (Gaspar & Matos, 2009) com 10 itens numa pontuacao de 0
a 5. Pontuagdes minima de 5 e pontuacao maxima de 50. Valores mais elevados
revelam uma melhor percecdo de bem-estar.

Competéncias socioemocio-

nais

Escala “Para mim é facil” (Gaspar & Matos, 2015) com 17 itens numa escala de
Likert de cinco pontos, sendo 1 nunca e 5 sempre. Valores mais elevados revelam
melhores competéncias socioemocionais.

Sintomas fisicos e psicoldgicos

Conjunto de 12 sintomas fisicos e psicoldgicos nos ultimos 6 meses (e.g. dores
de cabeca e estbmago e nervosismo e mau humor). Valores mais elevados reve-
lam mais sintomas fisicos e psicolégicos.

sentiu tristeza tao grande que parece nao
aguentar. Destaca-se que 80,6% (n=470) sentiu
preocupacodes e 86,2% (n=712) tem uma perce-
¢ao positiva da sua saude (Tabela 2).

Da analise bivariada (Tabela 3), destaca-se
que ter sintomas depressivos esta significati-

vamente relacionado com ser do sexo femini-

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v48i177.7115

no, sentir uma tristeza tao grande que parece
nao aguentar, ter preocupagoes, ter uma ma
percecao de saude ter-se autolesionado, nao
se sentir seguro na zona onde vive e ter as
expectativas futuras afetadas pela pandemia
COVID-19. Adicionalmente, esta significativa-

mente relacionado com pior relagao com os
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Tabela 2

Caracteristicas dos participantes (n=826)

Total

M=DP/Min-Max* ou %

Idade (anos)*

Género

Rapaz

Rapariga

Escolaridade

6°ano

8°ano

10°ano

12°ano

Sintomas depressivos

Sem sintomas

Com sintomas

Tristeza que nao aguenta
Nao

Sim

Preocupacgdes

Nao

Sim

Percecdo de saude

Ma

Boa

Autolesao

Nao

Sim

Seguranca na zona onde vive
Nao

Sim

COVID-19 afeta expectativas futuras
Nao

Sim

Relacdo com os professores*

Relacdo com os colegas*

Apoio familiar*

Bem-estar*

Sintomas depressivos*
Competéncias socioemocionais*

Sintomas fisicos e psicoldgicos*

14,30+£2,40

Min=11,00; Mdx=21,00

45,5 (370)
54,4 (443)

69,3 (404)
30,7 (179)

65,1 (538)
34,9 (288)

19,4 (113)
80,6 (470)

13,8 (114)
86,2 (712)

81,8 (477)
18,2 (106)

34,3 (200)
65,7 (383)

69,0 (402)
31,0 (181)
14,30+2,40

Min=3,00; Max=15,00

22,67+6,00

Min=4,00; Max=28,00

22,13+£5,92

Min=4,00; Max=28,00

36,08+7,36

Min=12,00; Mdx=50,00

18,83+6,07

Min=10,00; Mdx=39,00

33,74+8,91

Min=10,00; Mdx=50,00

41,48+10,27

Min=12,00; Mdx=55,00

Abreviagdes: DP - Desvio Padrao; Méx, Maximo; M - Média; Min, Minimo
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professores, pior relacdo com colegas de tur-
ma, sentir menos apoio da familia, ter menor
bem-estar, sentir menos competéncias socioe-
mocionais, mas também no conjunto ter mais
sintomas fisicos e psicolégicos.

Da analise inferencial (Tabela 4), o modelo
de sintomas depressivos com fatores sociais, o
modelo é robusto (F= 39,82 (7, 566), p< 0,001)
e explica 33% dos sintomas depressivos. Ter

sintomas depressivos estd negativamente

Tabela 3

associado com apoio da familia, relagdo com
professores, relagdo com colegas de turma,
mais competéncias socioemocionais e sentir-
-se seguro na zona de residéncia.

Ja no que diz respeito a analise do modelo
de sintomas depressivos com fatores psicolo-
gicos, o modelo é robusto (F= 96,22 (9, 564),
p< 0,001) e explica 60% dos sintomas depressi-
vos nos adolescentes em estudo. Ter sintomas

depressivos esta significativamente e negati-

Andlise bivariada dos sintomas depressivos (Teste do qui-quadrado e ANOVA)

Sintomas depressivos

Sem sintomas Com sintomas p

Sexo'

Rapaz *47,4 (190) 33,5(58) 0,002
Rapariga 52,6(211) *66,5 (115)
Escolaridade’

8°ano 39,4 (159) 41,9 (75) 0,498
10° ano 27,2 (110) 29,6 (53)

12°ano 33,4 (135) 28,5(51)

Tristeza que nao aguenta’

Nao ¥79,7 (322) 20,3 (82) <0,001
Sim 27,4 (49) ¥72,6 (130)
Preocupacoes’

Nao *25,7 (104) 50(9) <0,001
Sim 74,3 (300) *95,0 (170)

Percecdo de Saude'

Ma 11,9 (48) *27,4 (49) <0,001
Boa *88,1 (356) 72,6 (130)

Autolesao’

Nao *91,1 (368) 60,9 (109) <0,001
Sim 8,9 (36) *39,1 (70)

Seguranca na zona onde vive'

Nao 26,7 (108) *51,4 (92) <0,001
Sim *73,3 (296) 48,6 (87)

COVID-19 afeta Expectativas futuras'

Nao *75,7 (306) 53,6 (96) <0,001
Sim 24,3 (98) *46,4 (83)

Relacdo com os professores? 11,59+2,26 10,18+2,75 <0,001
Relagdo com os colegas turma? 12,13+2,23 10,86+2,72 <0,001
Apoio familiar? 25,28+4,89 20,8746,81 <0,001
Bem-estar? 38,7316,25 30,0946,05 <0,001
Competéncias socioemocionais 35,69+8,48 29,34+8,30 <0,001
Sintomas fisicos e psicoldgicos? 43,75+8,40 32,50+10,00 <0,001

Teste Qui-quadrado; 2ANOVA
*residuais ajustados >1,96

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v48i177.7115
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Tabela 4
Regressdo linear: sintomas depressivos e fatores sociais, psicolégicos e psicossociais
B Erro padrdo  Beta t p

(Constante) 36,168 2,269 15,939 <0,001
Sexo 0913 0,438 0,075 2,084 0,038
Idade 0,003 0,112 0,001 0,027 0,978

Modelo 1- Fato- Apoio familiar -0,243 0,041 -0,233 -5,964 0,001

res Sociais Relacdo com colegas -0,256 0,099 -0,103 -2,590 0,010
Relacdo com professores -0,301 0,099 -0,124 -3,044 0,002
Competéncias socioemocionais -0,166 0,026 -0,245 -6,467 <0,001
Seguranca na zona onde vive -1,588 0,478 -0,124 -3,320 0,001
R?=0,57; F=39,819 (7/566), p<0,001
(Constante) 35,869 2,071 17,320 <0,001
Sexo -0,472 0,355 -0,039 -1,330 0,184
Idade -0,043 0,088 -0,014 -0,492 0,623
Bem-estar -0,345 0,028 -0,417 -12,165 <0,001
Sintomas fisicos e psicoldgicos  -0,136 0,022 -0,229 -6,069 <0,001

?Q?ﬁfi'fozlc{gfif,? Percecao de satde 0,001 0,458 0,000 0,001 0,999
Tristeza que ndo aguenta 1,605 0,457 0,127 3,511 <0,001
Preocupacdes 1,206 0,470 0,079 2,565 0,011
Autolesao 2,086 0,470 0,132 4,442 <0,001
tCﬁ;/;D-] 9 afeta expectativas fu- 1262 0,364 0,096 3464 0,001
R*=0,778; F=96,216 (9/564), p<0,001
(Constante) 37,562 2,178 17,246 <0,001
Sexo -0,571 0,355 -0,047 -1,608 0,108
Idade -0,035 0,088 -0,011 -0,403 0,687
Apoio familiar -0,006 0,034 -0,006 -0,192 0,848
Relagdo com colegas -0,016 0,077 -0,007 -0,210 0,834
Relacdo com professores -0,086 0,077 -0,035 -1,121 0,263
Competéncias socioemocionais -0,051 0,021 -0,076 -2,412 0,016

Modelo 3 - Fato- Seguranca na zona onde vive -0,515 0,371 -0,040 -1,389 0,165

res Psicossociais  Bem-estar -0,306 0,031 -0,370 9,832 <0,001
Sintomas fisicos e psicoldgicos  -0,130 0,023 -0,218 -5,652 <0,001
Percecao de saude 0,212 0,463 0,013 0,459 0,647
Tristeza que nao aguenta 1,584 0,456 0,125 3,472 0,001
Preocupacgdes 1,184 0,470 0,077 2,519 0,012
Autolesao 1,990 0472 0,126 4,212 <0,001
tC:?ZSID—1 9 afeta expectativas fu- 1,030 0,372 0,079 2771 0,006

R*=0,614; F=63,457 (14/559), p<0,001
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vamente associado com o bem-estar e com os
sintomas fisicos e psicolégicos (em conjunto).
Por outro lado, esta significativamente e posi-
tivamente associado a sentir tristeza tao gran-
de que parece ndo aguentar e preocupacgoes,
ter-se autolesionado e com ter as expectativas
futuras afetadas pela pandemia COVID-19.
Dos resultados do modelo de sintomas de-
pressivos com o conjunto dos fatores psicosso-
ciais (analisados individualmente nos dois pri-
meiros modelos), o modelo global é robusto
(F=63,46 (14,559), p< 0,001) e explica cerca de
61% dos sintomas depressivos nos adolescen-
tes em estudo. Da analise deste modelo glo-
bal, ter sintomas depressivos esta significativa-
mente e negativamente associado a ter com-
peténcias socioemocionais, com percecao de
bem-estar e, com o conjunto de sintomas fisi-
cos e psicoldgicos. Por outro lado, ter sintomas
depressivos esta significativamente e positi-
vamente associado a sentir tristeza tdo gran-
de que parece ndao aguentar e preocupacgoes,
ter-se autolesionado e com ter as expectativas

futuras afetadas pela pandemia COVID-19.

Discussao

O presente trabalho tem como objetivo
principal a compreensao dos sintomas depres-
sivos na adolescéncia durante a pandemia CO-
VID-19 numa perspetiva biopsicossocial.

Para a melhor compreensao e caracteriza-
¢ao da saude mental e sintomatologia depres-
siva dos adolescentes neste cendrio de pande-
mia incluimos fatores relacionados com a sau-
de, nomeadamente a percecao de saude e sin-
tomas fisicos, fatores psicolégicos, tais como,

percecao de bem-estar, sintomas psicoldgicos,

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v48i177.7115

sofrimento psicolégico extremos (autolesao e
sentir tao triste que nao aguenta), preocupa-
¢oes, e de que modo as expectativas futuras
foram afetadas pela COVID-19. Adicionalmen-
te foram incluidos fatores sociais e ambientais,
nomeadamente, relacbes com a familia, pro-
fessores, colegas e percecao de seguranca na
zona onde reside.

O estudo aprofundado dos sintomas de-
pressivos na adolescéncia revela que sao as ra-
parigas, os adolescentes com pior percecao da
sua saude, os que referem ter mais preocupa-
¢oes, 0os que mais indicam sentir uma tristeza
tao grande que quase nao aguentam, os que ja
se autolesionaram e 0s que mais sentem que a
COVID-19 afetou as suas expectativas futuras,
apresentando assim mais sintomas depressi-
vos. Por outro lado, sdo os adolescentes com
melhor percecao de bem-estar e com mais
competéncias socio emocionais, 0s que repor-
tam melhores relagdes sociais com a familia,
professores e colegas e os que se sentem mais
seguros na zona em que vivem revelando as-
sim menos sintomas depressivos.

Os modelos estudados para a melhor com-
preensao da depressdao na adolescéncia in-
dicam que os sintomas depressivos melhor
explicados pelos fatores psicoldgicos, salien-
tando a forca da percecdo de bem-estar e dos
sintomas fisicos e psicolégicos. Os fatores so-
Ciais e ambientais, estudados isoladamente,
também revelam algum valor explicativo dos
sintomas depressivos, salientando o papel da
familia e das competéncias socio emocionais.

Uma analise aprofundada dos resultados
obtidos pelos modelos de andlise permite-

-nos inferir que os sintomas depressivos nos
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adolescentes estao fortemente relacionados
com os fatores psicolégicos e bem-estar. Nes-
te aspecto as competéncias socio emocionais
surgem como potenciais fatores protetores da
sintomatologia depressiva na adolescéncia e
podem apoiar os adolescentes na gestao e na
mitigacdao do impacto da COVID-19 na sua sau-
de mental e nas suas expectativas futuras.

Um estudo de Endo et al. (2017) demons-
trou uma relagao entre os adolescentes que se
encontram numa situacao de maior isolamen-
to social e que passam mais tempo sozinhos
e uma maior probabilidade de existéncia de
ideacdo suicida e de comportamentos auto-
lesivos. As preocupacdes sao outro fator que
tem surgido associado a sintomatologia an-
siosa e depressiva em criancgas e adolescentes
(Gorday et al., 2018; Topper et al., 2017).

A pandemia COVID-19 conduziu a diversas
mudancas na vida dos adolescentes, nomea-
damente ao nivel dos relacionamentos inter-
pessoais (e.g. familia e amigos) e do desenvol-
vimento ou agravamento de sintomatologia
do foro da saude mental (Rogers et al.,, 2021).
Um estudo de Magson et al. (2021) permitiu
observar que a sintomatologia ansiosa e de-
pressiva dos adolescentes sofreu um aumento
durante a pandemia da COVID-19 e, no sentido
inverso, a satisfacdo com a vida sofreu uma di-
minuicao significativa. Os autores verificaram,
também, que estes resultados estavam mais
pronunciados nas raparigas comparativamen-
te com os rapazes.

Um estudo longitudinal de Borschmann et
al. (2017) observou que a pratica de autolesoes
na adolescéncia se relaciona com o desenvolvi-

mento de problemas relacionados com a saude
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mental e com o envolvimento em comporta-
mentos de risco. As evidéncias apontam no sen-
tido de as autolesdes se associarem a diversos
fatores de risco, nomeadamente com a sinto-
matologia depressiva (Klemera et al., 2017; Ple-
ner et al., 2018), o que vai de encontro aos resul-
tados obtidos neste estudo. Estes resultados re-
forcam a importancia de delinear intervencoes
direcionadas aos adolescentes que apresentam
um risco mais elevado para o desenvolvimen-
to de problematicas neste ambito, como o caso
daqueles que se envolvem em comportamen-
tos autolesivos (Gaspar, et al, 2019; Borschmann
etal, 2017; Klemera et al., 2017).

A adolescéncia ja é s6 por si uma fase mar-
cada por diversos desafios que podem colocar
0s jovens perante um risco acrescido relativa-
mente ao desenvolvimento de problematicas
do foro da saude mental (Bailen et al., 2019;
Johnson etal., 2018). A pandemia COVID-19 le-
vantou inumeros desafios para a populacgao jo-
vem (Magson et al., 2020), nomeadamente no
gue concerne a incerteza sobre o futuro, numa
perspetiva a curto e a longo prazo. Este facto
contribuiu para um aumento do risco relativa-
mente ao desenvolvimento de problematicas
psicopatoldgicas (Gongalves et al. 2020; Kato
et al.,, 2020; Nicola et al, 2020; Xie et al, 2019).
Por outro lado, as evidéncias apontam no sen-
tido de que as relagdes sociais se constituirem
como um fator de protecdo no decorrer dos su-
cessivos confinamentos vivenciados durante a
situacao de pandemia (Magson et al., 2021).

Outro aspeto importante no que concerne
ao bem-estar psicossocial e a saide mental
dos adolescentes prende-se com a perce¢ao

de seguranca relativamente a zona onde vi-
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vem. Os adolescentes que percecionam a zona
onde vivem como sendo segura tendem a ex-
perienciar menos sintomas depressivos (Assari
& Caldwell, 2017; Dawson et al., 2019; Gold-
man-Mellor et al., 2016; Helbich et al., 2020), o
que estd alinhado com os resultados encontra-
dos neste estudo.

Um estudo de Van Beveren (2018) permitiu
observar que as competéncias ao nivel da au-
torregulacao e da resolucao de problemas se
relacionam com a sintomatologia depressiva,
na medida em que podem funcionar como
um fator protetor relativamente ao desenvol-
vimento de problematicas relacionadas com
este tipo de sintomas. As dificuldades ao nivel
da gestao emocional constituem-se como um
fator de risco no que diz respeito a sintoma-
tologia depressiva (Fiorilli et al., 2019). Deste
modo, as evidéncias apontam no sentido de
que menos competéncias sociais e emocionais
se relacionarem com a existéncia de mais sin-
tomas depressivos (Garaigordobil et al., 2017;
Lacomba-Trejo et al., 2020).

No que diz respeito ao bem-estar e a quali-
dade de vida, um estudo de Gaspar et al. (2019)
evidenciou que a saude mental dos adolescen-
tes se relaciona com estes dominios. A depres-
sdo surge relacionada de forma negativa com
o bem-estar e a qualidade de vida, o que signi-
fica que os adolescentes com um maior nivel
de bem-estar apresentam menos sintomato-
logia depressiva. Para além disso, a sintoma-
tologia depressiva na adolescéncia reflete-se
numa perce¢ao de saude mais reduzida e em
riscos relacionados com a saude e bem-estar

que podem perdurar para além da fase da ado-
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lescéncia (Johnson et al,, 2018; Keenan-Miller
et al., 2007; Naicker et al., 2013).

Os fatores familiares como a conflitualidade
e instabilidade, uma menor proximidade emo-
cional e piores relacdes entre pais e filhos sao
exemplos de aspetos da esfera da familia que
surgem associados a um aumento da sintoma-
tologia depressiva (Abbas & Albuhairan, 2017;
Babore et al,, 2016; Lewis et al., 2015; Lu, 2019;
Wang, Tian et al., 2020). Inversamente, um am-
biente familiar mais positivo associa-se com
uma menor sintomatologia depressiva (Klasen
etal., 2015; Rawatlal et al., 2015).

Para além disso, a literatura sugere que os
adolescentes que percecionam melhores rela-
¢Oes sociais sao 0s que reportam menos sin-
tomas depressivos (Van Droogenbroeck et al.,
2018; Wang, Feng et al., 2016). Importa referir
que as relacdes com a familia, com os profes-
sores e 0s colegas sao passiveis de influenciar
o desenvolvimento de sintomatologia de-
pressiva, podendo constituir-se como fatores
protetores ou de risco. De referir que a forca
destas relacdes no que concerne as trés fontes
de suporte (e.g. familia, professores e colegas)
pode variar consoante a idade dos adolescen-
tes (Possel et al., 2018).

Conclusao

A saude mental e bem-estar dos adolescen-
tes devem ser compreendidas como fenéme-
nos multidimensionais e numa perspetiva eco-
l6gica, na medida em que sao influenciados e
influenciam fatores pessoais, sociais, comuni-
tarios, institucionais e politicos.

Podem ser identificados diversos grupos

de individuos que se encontram em maior ris-
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co ao nivel da saude mental e de percecao de
qualidade vida menos positiva e de desenvol-
ver comportamentos ligados ao risco, nomea-
damente tendo em conta as carateristicas de
género, situacao de saude e relacdo com os
contextos.

Individuos com competéncias pessoais e
sociais mais desenvolvidas e adequadas aos
contextos tendem a lidar com os fatores de ris-
co com maior eficacia e tendem a preservar e
desenvolver a saude mental e menos sintomas
depressivos. Assim, a promoc¢ao de competén-
cias pessoais e sociais pode funcionar como
um fator protetor ao nivel da saude mental
e na gestao dos fatores de risco individuais e
ecoldgicos.

Numa perspetiva de promocao e de edu-
cagao para a saude, tendo em conta diversos
fatores relacionados com os comportamentos
de saude e doenca, nomeadamente, politi-
cas de saude, utilizacao e acesso aos servicos
de saude, especialmente cuidados de saude
primarios, a eficicia de modificacao de com-
portamentos no sentido da adocdo de uma
vida saudavel passa por (1) compreender a
evolucao dos comportamentos em causa; (2)
identificar determinantes pessoais, sociais, si-
tuacionais, ambientais e politicas passiveis de
ser modificadas; (3) desenvolver estratégias de
modificacdo de comportamentos, através de
mudancas individuais (cognitivas, comporta-
mentais, emocionais e motivacionais/expeta-
tivas), quer através de mudancgas no ambiente
fisico e no ambiente social.

Por fim, numa perspetiva ecolégica, a pro-
moc¢ao e a educagao para a saude sao proces-

sos de capacitacao, participacdo e responsa-
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bilizacao dos individuos que permitem (1) ao
nivel individual o desenvolvimento da autoefi-
cacia, autorregulagao, autoestima, autoconcei-
to e bem-estar; (2) ao nivel interpessoal, pro-
mover a melhoria das relacdes interpessoais
relevantes, essencialmente, a familia, grupo
de pares/colegas de trabalho e professores/
chefias. Este processo passa pela promocao
de competéncias de comunicacao e assertivi-
dade, promocao de estratégias de prevencao
e gestao de conflitos, promocao do envolvi-
mento efetivo, sistematico e continuado de
todos os atores no processo de mudanca; (3)
ao nivel institucional/comunitdrio, dando re-
levo as instituicdes escolares, entidades co-
munitdrias/associativas e instituicdes dos cui-
dados de saude primarios. Além de atender
as suas competéncias fundamentais e diretas
(educar, disponibilizar atividades comunita-
rias/associativistas e monitorizar a saude res-
petivamente), as politicas destas instituicoes
devem entender e agir com as pessoas tendo
em conta a promoc¢ao de um desenvolvimento
global saudavel e positivo; (4) ao nivel politi-
co, as medidas devem integrar diversas areas
governativas, ou seja devem ser ponderadas e
implementadas medidas multiministeriais, en-
volvendo os ministérios da tutela da saude, da
educacao, da seguranca social, da justica entre
outras. Por outro lado, as medidas devem ser
baseadas na evidéncia cientifica, devem ser
implementadas independentemente da agen-
da politica, as suas implementa¢des devem ser
continuadas, sistematicamente avaliadas e se
necessario reajustadas face os resultados e ne-

cessidades emergentes.
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A saude mental e bem-estar na adolescén-
Cia requer a participacgao e a acessibilidade de
todos no desenvolvimento de estratégias efi-
cazes de gestao do stress provocado pela pan-
demia COVID-19 e outros acontecimentos de
vida, e ainda, no desenvolvimento de compe-
téncias socio emocionais, promotores de sau-
de mental e que previnam o aparecimento de
sintomas depressivos e dificuldade na gestao

de expectativas negativas face ao futuro.
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