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SLIDE 1 - Introducao

De acordo com a OMS, a literacia em satde define-se como o conjunto de “competéncias cognitivas
e sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar informag¢io por forma a promover ¢ a
manter uma boa saude”, ou seja, ndo basta ter conhecimento, € preciso saber aplica-lo a diversas situagdes. Ora,

hoje vamos analisar diferentes aspetos relacionados com a saide mental dos jovens.

SLIDE 2 - Indice

SLIDE 3 - Importancia da satde mental + Estatisticas (mundo)

Muitas vezes, tendemos a desvalorizar a area da saide mental e até julgamos as pessoas com algum tipo

de défice a este nivel, considerando-as mais fracas o

mesmo “malucas”. Para nds, o principal objetivo deste

trabalho ¢é tentar contribuir, mesmo que possa ser pouco, para 3 mudan¢a deste estigma social e para a

propagacio da percecio de que a saude mental é tao is implortante que as outras areas da saude, pois a

nossa mente é, na verdade, o nosso centro de comand

Os problemas de saude mental resultam, a maioriagle uma combina¢io, de vérios fatores que causam

um impacto marcante na vidalda pessoa, neste caso de¢

Facilmente se percebe qae a nossa satide me

voltard ao normal. O problema é que estas patologias levam tempo até serem completamente solucionadas e o

que parecia ter causas simples, acaba por se tornar basgante mais complexo.

as pessoas, olhemos para os nimeros seguintes (dados
de Saude):

16% das doengas ¢ anomalias em pessoas entre os 10 e

Se achavam que estes problemas afetam pou
recolhidos no final de 2019 pela Organizacio Mundial

® As condi¢hes de saude mental fazem parte de
0s 19 anos;

® Metade de todas as condicoes de saude mental comecam-aos. 14.anos, mas a maioria dos casos nio sio

detetados nem curados!;
® Globalmente, a depressio ¢ uma das principais causas de desabilitacdo ou doenca dos adolescentes;

® Mais de 45% dos adolescentes sofrem de algum problema de saude mental.

SLIDE 4 - Estatisticas (UE+Portugal)

Nos paises da Unido Europeia, mais de 84 000 pessoas de todas as faixas etirias morreram, em 2015,
devido a uma doenca mental ou a suicidio a ela associada e, em 2016, mais de 1 em cada 6 pessoas teve um

problema de saude mental, o que equivale a cerca de 84 milhdes de pessoas.

1 Kessler RC, Angermeyer M, Anthony JC, et al. Lifetime prevalence and age-of-onset distributions of mental disorders
in the World Health Organization’s World Mental Health Survey Initiative. World Psychiatry 2007; 6: 168—76.
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A doenca mental mais comum nos paises da UE ¢ a ansiedade. Cerca de 5.4% da populagio tinha esta
perturbacdo em 2016, seguida pela depressdo. Difere entre os varios paises devido ao nivel de estigma existente
e, consequentemente, a0 acesso, mais facil ou no, a servicos de ajuda a saude mental.

Como podemos observar no grafico seguinte de 2014, as doengas mentais mais severas, como a
depressio, sio mais comuns nas mulheres do que nos homens de todas as idades, incluindo entre os 15 e os 24

anos.

Ja em Portugal, o Conselho Nacional de Saude (CNS) apresentou um relatério intitulado “Geracoes
Mais Saudaveis” com alguns dados estatisticos sobre a saide mental dos jovens em 2018:
e Estima-se que entre 10% a 20% das criangas tenham um ou mais problemas de satide mental,
sendo que apenas 25% do total sdo referenciadas a setvigos especializados;
® Englobando todas as faixas etarias, Portugal é o quinto pais da Unido Europeia com maior prevaléncia
de problemas de saude mental: 18,4% da popula¢io portuguesa sofre de doenga mental, onde se inclui
ansiedade, depressdo ou problemas com o consumo de dlcool e drogas (relatério Health at a Glance

2018).

SLLIDE 5 - Fatores de risco ‘ /

A pedopsiquiatra Paula Vilarica, da Clinica da Juventude da Estefania, revela que “por detras [de] perfis
de ansiedade e depressio estio, quase sempre, antecedentes de bullying na infancia ¢, em simultineo, ruturas
familiares ou mudancas na vida laboral ou da satde dos pais”. Ha, portantogvarios fatores que podem promover

o desenvolvimento de um distirbio

da Crianca/Jovem do Contexto

- Atraso no em socioeconémica (falta de acesso a servicos de
desenvolvimento; qualidadé);

- Doenca fisica (crénica, - Discrimifiagao (pertence a minorias étnicas ou sexuais);
neuroldgica, deficiéncia - Violénciay/abuso fisico, sexual e psicologico;
intelectual, ...); - Pressdo éscolar;

- Insegurancas quanto ao - Bullying;
género ou orientaciao - Conflito parental;”
sexual. - Inadaptagio a mudanca;

siquidtrica-parental;
- Perda de familiares.

Para além disso, estes fatores podem ganhar peso quando se recorre a alcool ou drogas, o que pode

acontecer frequentemente, numa tentativa de fuga dos problemas ou sintomas.

SLIDE 6

A pressdo para o sucesso ¢, sem divida, um dos maiores fatores de tisco para o desenvolvimento de
distarbios mentais nos jovens. Com o aumento do nivel de exigéncia nas épocas de testes e exames ao longo
dos anos escolates, pode-se dizer que os fatores de s#ess extremo surgem a partir do 7° ano de escolaridade.
Paula Vilarica afirma também que chegou a “ter 16 pedidos de consulta por dia: eles vomitam, sentem falta de

ar, tém ataques de panico, passam noites em claro”. Beatriz, uma estudante portuguesa, passou por esses




WIK by FILIPA ESCADA

sintomas quando tinha 14 anos. Apesar de ter boas notas, sentia a pressao dos testes e 0 ambiente competitivo
escolar entre os colegas. Nas suas palavras, “Quando comecei a ter enjoos e vomitos antes de ir para as aulas,
percebi que tinha um problema. Ficava melhor quando comia menos, s6 que perdi peso e sentia-me mal e triste.”
NOTA: INTRODUZIR O NOSSO QUESTIONARIO (durante a apresentacio)
As respostas 2 uma das questdes do nosso questionario mostram-nos que este fator de risco é bastante
comum entre 0s jovens, visto que 81,5% diz sentir pressio para ter boas notas.

SLIDE 7 - Bullying

Outro fator marcante na vida de um jovem pode ser o bullying, definido como o padrio de
comportamento que redne trés caractetisticas: intencio, repeticao e poder. Um provocador tem a intencdo de
causar dot, quer através de lesdo fisica, quer através de ofensas verbais ou comportamentos provocadores, e fa-

lo de forma repetida. As escolas sdo o principal meio onde o bullying acontece.

O bullying tem consequéncias negativas a cuio prazo (como pensamentos depreciativos, insénias e

isolamento social) e tem alto risco de desenvolvimentd de uma pertdrbacio da saide mental a longo prazo.
SLIDE 8 /

Em 2018, realizou-se estudo a longo prazo por pesquisadores do King's College London, no Reino
Unido, que encontrou mudangas fisicas na estrutura do cérebro de adolescentes vitimas de bullying, o que pode
aumentar os tiscos de desenvolverem uma doenga 1 mental A partir de uma amostra de 682 participantes entre
0s 14 e 0s 19 anos de idade de Inglaterra,lrlanda,franga e élemanhi, anahsaram dados, questionarios e exames
cerebrais de alta resolucdo. Os resultados mostraram que 36 dos 682 jovens foram diagnosticados com bullying
crénico. Comparados com os que sofreram menos bullying, conseguiram observar mudangas no volume

cerebral. Os niveis de depressio, ansiedade e hiperatividade aos 19 anos foram mais comuns entre as vitimas.

A explicagio biologica feita a partir desta pesquisa relaciona o bullying com diminui¢Ges no volume de
partes do cérebro: o nicleo caudado e o putamen, que, €m conjunto, formam o corpo estriado dorsal do cérebro.

Isto explica patcialmente a relacio entre a alta vitimiza€ao e niveis mais altos de ansiedade geral aos 19 anos.

SLIDE 9 - Cyberbullying

De acordo com 0 nosso questiondrio, cerca d@94% afitmam nunca ter feito bullying ou cyberbullying, mas
mais de 31% diz ja ter sido vitima de bu/lying ou cyberbullying e cerca de 27% afirma conhecer alguém que ja foi
vitima.

SLLIDE 10 - Redes sociais

Apesar do desenvolvimento tecnoldgico oferecer aos jovens novas oportunidades de crescimento
pessoal, pode apresentar graves desafios a saide mental desta faixa etaria devido aos perigos da Internet, a
dependéncia das redes sociais e, principalmente, ao ¢yberbullying.

Quanto ao ¢yberbulling, dos 600 jovens inquitidos no nosso estudo quase todos usam redes sociais e
“apenas” cerca de 13% refere ja ter sido vitima de “hate” ou cyberbullying nas redes sociais. No entanto, cerca
de 50% conhece alguém que ja foi ou estd a ser vitima de “hate” ou ¢yberbullying.

Rita Morais € psicologa e sente que estas plataformas “aproximam-nos das outras pessoas, afastam-nos
de nés proprios". Acrescenta que os jovens desta geracio “estdo cada vez mais carentes de visualizacoes e
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gostos" e quetem "colmatar problemas através de uma fotografia e gostos", tendo um "uso excessivo e abusivo"
das redes sociais.

No entanto, considera que "ndo hd mais stress do que antes”, do que os jovens do passado.
“Antigamente nao se falava destes problemas por medo. Hoje em dia pode falar-se mas nio se comunica, ndo
se questiona. Hi pouco espaco emocional para o didlogo, para o abraco, para o beijo.'

Para além destes fatores, devemos lembrar-nos também que quando um utilizador pesquisa sobre algum
tema, vao lhe sendo sugeridos mais contetdos sobre esse tema. Se um jovem decidir procurar informacoes sobre
depressio, por exemplo, podem-lhe ser sugeridos varios conteudos sobre esse tema, o que faz com que pense
mais sobre ele e isso podera afeti-lo de alguma forma.

SLIDE 11

Segundo um estudo da revista Lancet feito com 10 mil adolescentes de 14 anos, o risco de depressiao

aumenta 50% para raparigas que passam mais de 5 horas por dia nas redes sociais e 35% para os rapazes. Mesmo

que passem s6 3 horas, continua a existir um aumentofde probablhdade de mais de 20% para ambos.
De acordo com o nosso estudo, a maior parte iti
a utilizada por mais pessoas, entre as que apresentam

jovens tem maior probabilidade de ter depressio, umalvez qué'passam mais de 3 horas ao telemével.

SLLIDE 12 - Tecnolo

A maior parte das pessoas que utilizam o telemével e outros dispositivos méveis antes de dormir tém
insonias e dormem mal. Isto porque os “ccrds azuis’ impedem a libertaco da hormona do sono, a melatonina.
Outro estudo de 2018 do King's College London, que reuniu dados .de jovens entre os 6 e os 19 anos de idade em
diversos paises, observa que o distirbio do sono na infancia ¢ conhecido por causar danos a saide mental e
fisica, incluindo obesidade, queda do sistema imunoldgico, crescimento atrofiado e problemas mentais como

depressao e tendéncias suicidas. Desta forma, conclui-se que ¢ essencial ter boas noites de sono regularmente.

De acordo com o nosso inquérito, cerca de 92,2% dos inquiridos afirmam usar as tecnologias antes
da hora de dormir e mais de 60% dos inquiridos refere ter insénias e/ou dificuldade em adormecer, dentro
dos quais 10% tem quase todas as noites, o que nos mostra que muitos jovens estao em risco de desenvolver
problemas graves de saude mental.

SLLIDE 13 - Sintomas

Quando algo afeta a saide mental das pessoas, hd uma tendéncia para se ter determinadas atitudes e
sentimentos que sA0 comuns as pessoas que passam por este tipo de situagdes. Tem impacto sobre o seu humor,
variando os sintomas quanto a gravidade (de ligeiros a graves) e duracdo (de meses a anos).

Os sintomas fisicos vatiam entre dores em varias regides do corpo, altera¢Ges no apetite e alguns

comportamentos anormais como,
e Agitacio ou inquietagdo;
® Menor rendimento escolat;
e Aparéncia fisica pouco cuidada;

e Automutilagio (cortes, queimaduras), mais comum nas raparigas, a0 passo que Os rapazes sao mais
propensos a meterem-se em brigas que sabem que vdo perder ou a refugiarem-se nos videojogos, nas
drogas ou no alcool.
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Jovens com perturbac¢des mentais tém geralmente sentimentos como:
e Tristeza extrema;
e Frustracio e raiva;

e Perda de interesse por atividades diatias.

SLIDE 14

Na nossa pesquisa, 80,5% dos 600 inquiridos diz ja ter tido sintomas de stress como dores de barriga,
dores de cabeca e enjoos, um numero bastante significativo, o que pode ser um sintoma de um distarbio mental

se ocorrer muito frequentemente.

SLIDE 15 - Depressao

As “perturbacbes mentais mais preponderantes” englobam, principalmente, duas categorias de
diagnostico altamente prevalentes na populacio: perturbacies depressiglls e perturbagies de ansiedade. Os disturbios de

comportamento alimentar sao também bastante com

A depressdo ¢ carfgcterizada por tristeza, petda d€ interesse ou prazey sentimentos de culpa ou de

autoestima baixa, perturbacGesido sono ou do apetité; s€nsacdo de cansaco £ baixo nivel de concentragdo. A

(3,6%). Em Portugal, apesar de nio existirem dados concretos relativos a sua prevaléncia, estima-se que entre 2

a 3% dos homens e entre 5 a 9% das mulheres tenhami depressio num estado avangado.

Exemplo de um caso concreto: “Nao se lembfa quando surgiram os primeiros sintomas de ansiedade,
mas tera sido ainda na escola primaria, quando comeg@u a sofrer de bullying, o suficiente para lhe “causar
desequilibtios psicologicos”. Com a morte do pai, Luisa (nome ficticio) de 16 anos entrou num estado de
“tristeza constante” e consequente isolamento”.

Luisa tinha sintomas como “ataques de ansiedade e de panico com frequéncia, insénias constantes, mais
baixos do que altos”. Sentia um vazio enorme, embora “a cabeca estivesse cheia de coisas”. Desenhava e
escrevia, porque as folhas a “percebiam melhor do que os seres humanos”. Tornou-se mais distraida, o que se
refletiu nos resultados escolares. Com o desianimo, tinha pensamentos suicidas. H4 um ano e meio, foi
diagnosticada com depressao e ansiedade e estd neste momento a receber acompanhamento psicolégico e

psiquiatrico. “Continuo bastante ansiosa. A depressao estd mais fraca, mas continua aqui.”

SLIDE 16 - Ansiedade

Em 2017, estimava-se que cerca de 3,6% da populagio mundial sofria de ansiedade.

Atualmente, a ansiedade é uma patologia bastante frequente nos jovens, devido a todo o stress a que
estdo sujeitos e a eventuais situacdes que possam suceder na sua vida que contribuam para isso. E caracterizada
por determinados sentimentos de tensio/preocupacio e/ou inseguranca, que sio, normalmente, acompanhados
por alteracOes a nivel fisico como taquicardia (aumento da frequéncia cardfaca), aumento da pressdo arterial,
sudagio, tremores e tonturas.

Pode manifestar-se ocasionalmente, ou pode estar mais presente na vida da pessoa, interferindo no seu

dia-a-dia, nomeadamente na sua relacdo consigo e com os outros ¢ na capacidade de desempenhar as tarefas
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propostas. Pode provocar ataques de panico e ansiedade generalizada em relagdo a varios temas, influenciando
0 sono, a concentra¢ao e o nivel de irritabilidade. Por outro lado, pode também causar fobias, como fobia de

estar em espagos fechados ou em locais com muita gente, por exemplo.

A ansiedade estd incluida no quadro clinico da depressio, podendo ser mais ou menos intensa, estando
também associada a alteragdes de humor. Assim, se a ansiedade se manifestar num grau elevado, pode evoluir

para depressio, tornando-se a patologia, obviamente, mais grave.

SLIDE 17 - Distarbios de comportamento alimentar

Os distarbios de comportamento alimentar correspondem a preocupagdes excessivas com O pPeso
corporal e podem ter uma causa genética, bioldgica, psicologica, dependendo também da personalidade da
pessoa, ou ambiental, provocando danos na saude. Episodios traumaticos, comentatios negativos por parte de
terceiros e ainda a participagdo em atividades relaci@nadas com o corpo podem despoletar algum tipo de

complexo excessivo com o corpo e conduzir a uma p

rturbacdo deste tipo. Estas perturba¢bes manifestam-se

por meio de comportamentos, atitudes e emog¢des excassivos relativamente a tudo o que tenha a ver com o peso
ou comida.

Existem trés tipos principais destes distarbio

- Anorexia nervosaijocorre uma distor¢io da ¢ corporal, sendo que a pessoa se vé como tendo

excesso de peso, emb@ra possa estar esqueléti

compulsivamente.

- Bulimia nervosa: os paciégtes comem degfmasiado, mas depoi§ tém acessos de culpa e pretendem

- Transtorno da compulsio alimentar periddica: assim como na bulimia, também existem perfodos

de ingestdo descontrolada de comida, mas @ excesso ndo ¢ eliminado, embora as pessoas sintam
vergonha pelo seu comportamento. Os paciefites também comem, mesmo que nio tenham fome, até

se sentitem desconfortiveis.

Em consequéncia, vatias outras doengas ou episédios derivam destes problemas, como, por exemplo,

anemias, enfartes, diabetes, entre muitas outras. Note-se que estes distirbios estdo, muitas vezes, também

associados a outros a nivel mental: ansiedade, depressao e|consumo,de substancias toxicas.

SLIDE 18 - Consequéncias dos distﬁrbi‘os mentais

As consequéncias de nio se abordar as condi¢bes de saide mental dos adolescentes permanecem em
adultos, prejudicando tanto a satude mental como fisica e limitando a oportunidade de terem uma boa vida
enquanto adultos. Para além de ter um impacto direto no jovem, também podera afetar pessoas proximas que
apenas estdo a tentar ajuda-lo.

Em casos mais graves, o suicidio pode-se tornar, na perspetiva do jovem afetado, a unica solu¢io para

fugir aos problemas mentais.
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SLIDE 19 - Suicidio (mundo)

De acordo com dados recentes (2019) divulgados pela Organizagio Mundial de Saide (OMS), no
mundo, o suicidio é a segunda causa mais importante de morte entre os jovens dos 15 aos 29 anos,
depois dos acidentes rodoviatios.

A nivel global, 90% dos adolescentes que se suicidou era de paises com rendimentos médios e baixos.
Os jovens tém maior risco de cometerem suicidio se expostos a fatores de risco como os apresentados
anteriormente, que se refletem em transtornos mentais.

Pela analise dos graficos de 2015 (figura), pode-se dizer que, no geral, morreu um maior nimero de
pessoas por suicidio do que por distirbios de saide mental, crescendo, em ambos os casos, com a idade.

Apesar de ndo estar apresentado no grafico, o estudo aponta para uma grande parte das pessoas que
cometeu suicidio, que tinham também distarbios de saide mental. Uma andlise baseada em pesquisas da OMS
descobriu que ter varios transtornos mentais aumenta a probabilidade de uma pessoa ter pensamentos

suicidas, bem como, pelo contrario, um menor nime

de transtornos aumenta a probabilidade de se conseguir
ir de encontro a esses pensamentos. Daf a importancid de um diagnoéstico e acompanhamento de pessoas com

distarbios mentais; e quanto mais cedo se o fizer, me

SLIDE 20 - Suicidio (Portugal)

A nivel nacional, houvéem 2017 um nimero fryfto mais elevado de Wémens a cometer suicidio do que

mulheres, quer entre adultos, quéfyentre jovens, pro

(ANALISAR GRAFICO)

¢do que se assemelha ao estudo destas taxas em 2015.

fundamental, principalmente entre os mais jovens, comecando com a saide mental.

SLIDE 21 - Tratamento

Com o desenvolvimento da tecnologia, ocorrétam avancos extraordinarios no tratamento de disturbios

mentais. Os métodos utilizados para tratar estes transt@rnos podem ser classificados, segundo a MSD (uma das

maiores empresas de saide mundiais), como:

e Tratamentos somaticos, que incluem medidamentos e outras terapias que estimulam o cérebro (por

exemplo, estimulagdo magnética transcraniand e estimulacdo do nervo vago);
e Tratamentos psicoterapéuticos, que incliem ‘psicoterapia (individual, de grupo ou familiar e
conjugal), técnicas de terapia comportamental (por exemplo, métodos de relaxamento ou terapia de

exposicdo) e hipnoterapia.

Muitos estudos sugerem que, para transtornos de saude mental mais relevantes, é mais eficaz utilizar
uma abordagem terapéutica que contemple tanto medicamentos como psicoterapia, bem como organizar uma
rotina e dormir bem.

SLIDE 22 - Prevencao

Os sintomas de uma perturbacio mental surgem mais na adolescéncia, uma vez que é o petiodo
fundamental do desenvolvimento e manutencdo de habitos sociais e emocionais importantes patra o bem-estar
mental, como: padtdes de sono saudaveis; exercicio regular; desenvolvimento de capacidades para a resolucio

de problemas; e a gestdo das emocdes. Os ambientes de apoio na familia, na escola e na comunidade em geral
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sao dos mais importantes para o desenvolvimento de uma saude mental estavel de um jovem. Se os adolescentes
forem expostos a mais fatores de tisco, o impacto que tém na sua saude mental pode ser ainda maior.

Assim, ¢ extremamente importante que a familia esteja atenta aos jovens e que fomente as praticas
anteriormente referidas desde a sua infancia, bem como a importancia de uma alimentacio saudavel. Meditaciao
e técnicas de relaxamento também podem ser importantes como métodos de prevencio.

Numa entrevista do Diario da Manhi emitida no final de 2019, o médico psiquiatra Vitor Cotovio
tentou chamar a atencido para as estratégias de prevencdo de disturbios mentais. Segundo ele, para uma boa
prevencio, é necessatio existit formacdo na area da sensibilizacdo para os fatores de tisco e sintomas, nao sé
para alertar os educadores, mas principalmente para que os jovens ganhem plena nogdo disso. Para além disso,
“é importante que os jovens adquiram competéncias de gestdo dos fatores de stress”, para que nao o acumulem
em excesso a0 longo do tempo, visto que isso pode conduzir a perturba¢oes do foro mental.

O especialista ainda acrescentou que, em Portugal, existe alguma dificuldade na acessibilidade aos
servicos especializados na area da psicologia e saide mental. Isso confirma-se, tendo em conta que se previa a
abertura de 13 novos servicos locais de psiquiatria dafinfincia e adolescéncia até 2012, mas s6 abriram quatro
desses setvicos.

SLIDE 23

SLIDE 24 - Desporto

A pratica de exercicio fisico ¢ bastante importante para a manutencdo da saude mental.
-

A nivel mental, o desporto ajuda a desenvolver uma melhor memoria e pensamento, aumenta a
autoestima das pessoas, previne ¢ ajuda a combater a ansiedade e depressio, uma vez que também ¢ uma forma
de descomprimir e, portanto, aliviar o stress, aumenta o espitito de resiliéncia e ainda tem influéncia positiva ao
nfvel do sono. Para além disso, se for um desporto de equipa, promove a socializacio e o desenvolvimento de

capacidades relacionadas com a mesma.

De acordo com DGS, o desporto ajuda a controlar e evitar comportamentos de risco como o consumo

de tabaco, alcool ou drogas, sendo esta mais uma razao pela qual é benéfico para a saude mental.
o ,

Assim, conclui-se que, especialmente nos jovens, a pratica de atividade fisica é extremamente

importante para uma boa saude mental.

SLIDE 25 - Conclusao

Terminamos o nosso trabalho com uma frase do Diretor do Programa Nacional para a Saude Mental,
Miguel Xavier: “Portugal é um pais que nunca fez nada em literacia em sauide mental; precisa de um
investimento sério”. As udltimas duas perguntas da nossa pesquisa serviram para percebermos qual a
importincia, de 1 a 5, que os jovens atribuem a saude mental dos préprios e 97,2% dos 600 inquiridos respondeu

4 ou 5 (muito importante), o que nos deixa bastante satisfeitos. No entanto, estes valores variam em comparagao
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com a autoavaliacdo da sua saide mental. 15,4% dos inquiridos acha a sua satde mental pouco saudavel. Sao

estes os valores que queremos e temos de mudar.

SLIDE 26 - Bibliografia




