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Resumo

Objetivos: O projeto +Contigo insere-se no ambito da pro-
mocao da sauide mental e bem-estar e da prevencao de com-
portamentos autolesivos e enquanto projeto de investiga-
¢ao longitudinal é baseado numa intervencao multinivel em
rede. Tem como um dos objetivos gerais promover o bem-
estar em adolescentes do 3° ciclo e do ensino secundario.
Meétodos: Estudo de natureza quasi-experimental, com gru-
po de controlo, avaliado no inicio, no final e seis meses apos
intervencao ao longo do ano letivo. A intervencao dirigida
aos adolescentes é composta por 7 sessdes em sala de aula,
abordando o estigma, a adolescéncia, o autoconceito, a re-
solucdo de problemas, a depressao e o bem-estar. O instru-
mento de recolha de dados, aplicado sob a forma de ques-
tiondrio é constituido por varios instrumentos de medida
entre os quais o indice de bem-estar (OMS, 1998). Foi auto-
administrado a 2.105 adolescentes, de escolas da regiao cen-
tro de Portugal com adesédo ao projeto +Contigo, durante

0s anos letivos de 2011/2012 e 2012/2013. Resultados: A
amostra é constituida por 2.105 adolescentes, maioritaria-
mente do género masculino, com idade entre os 13 e os 14
anos, pertencentes maioritariamente a turmas do 8° ano. O
indice de bem-estar demonstra um aumento ao longo das
trés fases, no grupo alvo de intervencao, com diferenca es-
tatisticamente significativa para o grupo de controlo. Os
adolescentes do género masculino apresentam melhores in-
dices de bem-estar, existindo no decorrer do projeto aumen-
to deste indice para ambos os géneros, com diferencas esta-
tisticamente significativas no género masculino. Os adoles-
centes do 7°,8°e 9°ano evoluiram favoravelmente no indice
de bem-estar em todas as fases de avaliacao. Conclusédo: A
intervencao produz resultados positivos a curto e a médio
prazo para o indice de bem-estar, com resultados estatistica-
mente significativos para o grupo de interven¢do compara-
tivamente ao grupo de controlo. Estas repercussdes ao nivel
do bem-estar dos adolescentes reforcam a estratégia pre-
ventiva de comportamentos suicidarios adotada, ja que,
sendo o bem-estar um indicador de saide mental acredita-
se que poderd ajudar a prevenir os comportamentos autole-
sivos nos adolescentes.
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Abstract

Objectives: The +Contigo project aims to promote men-
tal health and well-being and prevent self-harm behav-
jors. As a longitudinal research project, it is based on a
multilevel network intervention. One of its major objec-
tives is to promote well-being among 7th- to 12th-grad-
ers. Methods: This is a quasi-experimental study, with a
control group assessed at the beginning and end of the
intervention as well as at a 6-month follow-up during the
academic year. The intervention directed at adolescents
consists of 7 sessions in the classroom, addressing stigma,
adolescence, self-concept, problem solving, depression,
and well-being. The data collection tool (a questionnaire)
is composed of several measurement instruments such as
the WHO-Five Well-Being Index (WHO, 1998). The ques-
tionnaire was applied to 2,105 adolescents from schools
in the central region of Portugal involved in the +Contigo
project during the academic years of 2011/2012 and
2012/2013. Results: The sample comprised 2,105 adoles-
cents. Most students were male, 8th-graders, and aged
between 13 and 14 years. Throughout the 3 stages, the
well-being index increased more in the intervention
group than in the control group, with a statistically sig-
nificant difference. Male adolescents had higher well-be-
ing scores. Throughout this project, well-being increased
for both genders, with statistically significant differences
in the male gender. Students in the 7th, 8th, and 9th
grades improved their well-being in all assessment stag-
es. Conclusion: The intervention led to short- and long-
term positive results in the well-being index, with statisti-
cally significant results for the intervention group when
compared to the control group. This impact on the ado-
lescents’ well-being reinforces the strategy adopted to
prevent suicidal behaviors, since it is believed that well-
being, as a mental health indicator, can help prevent ado-
lescents’ self-harm behaviors.
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Introducao

A saude mental ¢ uma indivisivel parte da satide geral
e do bem-estar do individuo [1], que ndo se assume como
uma medida absoluta para medir satide mental mas como
um indicador e uma condi¢io essencial paraa mesma [2].
O bem-estar pode ser mensurado de forma confiavel a
nivel local e nacional, mostrando algo nao capturado por
outras métricas [3].

Nos adolescentes, uma rutura na sensa¢do de sentir
bem-estar pode estar associada a fracas habilidades socio-
-emocionais, baixo autoconceito e baixa autoconfianca
ou a incapacidade para fazer face a eventos geradores de
stress nas esferas pessoal, social ou familiar [4]. Nesse sen-
tido a satide mental deve ser avaliada a partir de rea¢des
positivas e de satisfagdo com a vida e consigo mesmo a fim
de captar um retrato mais completo da satide mental do
individuo [5].

Do ponto de vista epidemiologico é consensual que as
doencas mentais apresentam altas taxas de incapacidade,
morbilidade e mortalidade, esta ultima sobretudo asso-
ciada ao suicidio que, a nivel mundial se encontra entre
as 10 principais causas de morte [6]. Se nos situarmos no
grupo etario dos 15 aos 19 anos constatamos que o suici-
dio passa a ser a segunda causa de morte [7], sendo a taxa
global muito inferior a taxa apresentada pela populagdo
em geral, ja que no ano de 2012, em Portugal a taxa global
de suicidio foi de 10,2 por 100 mil habitantes e concreta-
mente nos adolescentes dos 15 aos 24 anos foi de 3 por
100 mil habitantes, sendo 4,5 nos rapazes e 1,4 nas rapa-
rigas [8]. Na adolescéncia os comportamentos autolesi-
vos s30 0s mais comuns e a principal preocupagio e cara-
terizam-se por automutilagdes ou intoxicagoes/sobredo-
sagem sem intengdo suicida [9-11]. Temos presente que
estes dados se situam muito aquém da realidade ja que o
suicidio ¢ um fenémeno subnotificado por razdes de va-
rias ordens (cultural, religiosa, social, politica e econédmi-
ca) o que nos leva a considerar que a verdadeira dimensao
do fenémeno é desconhecida [12].

A adolescéncia pode ser marcada por profundas alte-
ragdes e desafios, e a instabilidade emocional podera ser
vivenciada como um periodo de crise com adogao de
comportamentos agressivos, impulsivos ou mesmo suici-
das [13]. Neste sentido e atendendo a elevada vulnerabi-
lidade dos adolescentes para a depressao e suicidio, é es-
sencial a implementa¢do de programas de promogao de
saude mental e de bem-estar, centradas em grupos alvo
definidos [14, 15], existindo evidéncias que os projetos
que tém um modelo ecoldgico, com uma intervengao glo-
bal e um funcionamento em rede tendem a ser mais efi-
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cazes [16]. As intervenc¢des devem ser cientificamente sd-
lidas, culturalmente adaptéveis, com procedimentos de
avalia¢do longitudinal, e com follow-up a longo prazo
[17]. Nos adolescentes é essencial avaliar sistematicamen-
te a sade mental e o bem-estar e implementar programas
de promocdo destas variaveis [18].

O Projeto de Prevenc¢ao de Comportamentos Suicida-
rios +Contigo inclui interven¢ao e avaliagdo dirigida ao
bem-estar e o presente estudo tem como objetivo avaliar
o nivel de bem-estar numa populagdo nao clinica de ado-
lescentes e analisar o impacto da Interven¢ao +Contigo.

Metodologia

Desenho do estudo e participantes

Desenvolveu-se um estudo de natureza quasi-experimental,
com grupo de controlo, avaliado em trés momentos: no inicio, no
final e seis meses apos a intervenc¢do +Contigo, dirigida aos ado-
lescentes. No presente artigo apresentam-se apenas os dados rela-
tivos a avaliacdo do bem-estar, nas trés fases do projeto, nos anos
letivos de 2011/2012 e 2012/2013.

De salientar que o projeto +Contigo é um projeto de investiga-
¢do longitudinal baseado numa interven¢do multinivel, em rede,
uma vez que promove o aumento de conhecimentos acerca do sui-
cidio e de competéncias no que diz respeito ao reconhecimento e
encaminhamento de situagdes de risco, envolvendo toda a comu-
nidade educativa (pais e encarregados de educagio, agentes edu-
cativos e adolescentes) e profissionais de satide dos cuidados de
saude primarios da area de referéncia. Insere-se no &mbito da pro-
mogdo da saude mental e bem-estar e da prevengdo de comporta-
mentos da esfera suicidaria em adolescentes do 3° ciclo e secun-
dario que frequentam os estabelecimentos de ensino de Portugal
4, 15].

A intervengdo realizada em sala de aula com os adolescentes,
em 7 momentos, é baseada em jogos socioterapéuticos que inci-
dem sobre o estigma em satide mental, a adolescéncia, o autocon-
ceito, as estratégias de resolu¢do de problemas, a depressdo e o
bem-estar. Os dados colhidos sao relativos as varidveis bem-estar,
autoconceito, coping e sintomatologia depressive.

A sessdo destinada ao bem-estar decorre no 5° momento e tem
como principais objetivos promover o debate sobre a percegdo in-
dividual e grupal de bem-estar e reforcar o autoconceito e a capa-
cidade de resolugio de problemas. Esta sessdo encontra-se descri-
ta na Série Monografica +Contigo [4] e implica as seguintes ativi-
dades:

1. Pedir aos adolescentes que partilhem o que é para eles o bem-
estar e que fatores podem influenciar essa perce¢io;

2. Promover debate e reforcar ideias acerca da perce¢io individ-
ual de bem-estar;

3. Convidar a realizagdo da atividade “Na palma da mao,” pedin-
do aos adolescentes que mudem as suas posi¢des na sala e que
se coloquem em circulo, dando a méio ao colega que tém ao
lado;

4. Solicitar a um dos alunos que se voluntarie para iniciar a ativi-
dade, reconhecendo duas qualidades pessoais e duas quali-
dades do colega a quem tem dada a méo direita;
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5. Real¢ar a importancia da autoestima (rever as ideias-chave da
intervencao 2);

6. Pedir aos adolescentes que identifiquem os fatores que podem
influenciar a perce¢ao de bem-estar do grupo;

7. Promover debate e reforgar ideias acerca do bem-estar do gru-
po;

8. Realgar a proximidade do grupo e a importancia que as relagdes
que estabelecem sdo importantes ndo s para o bem-estar indi-
vidual mas também para o bem-estar e coesdo do grupo;

9. Solicitar aos alunos que apresentem um problema que tenham
vivenciado no grupo (em alternativa apresentar situagao pro-
blema descrita na Série Monografica +Contigo [4]) e propor a
resolu¢io segundo o modelo das 4 Frases (rever ideias-chave da
intervencio 3).

A amostra por conveniéncia foi constituida por 2.105 adoles-
centes de estabelecimentos de ensino da regiao centro do pais, sen-
do que destes, 1.571 adolescentes integraram o grupo alvo de in-
tervencdo e 353 adolescentes integraram o grupo de controlo. A
distribui¢do entre grupo de interven¢io e grupo de controlo foi
realizada de forma aleatéria.

Para a implementacédo do projeto +Contigo e consequente se-
le¢do da amostra foram definidos os seguintes critérios de inclu-
sd0:

o Motivag¢do dos profissionais de satide dos Cuidados de Saude
Primarios para implementar o projeto +Contigo ap6s frequén-
cia da formagio dinamizada pela Equipa Coordenadora do
projeto;

o Motivag¢do dos responsaveis das escolas e apresenta¢io de can-
didatura ao projeto +Contigo, conjunta com a Equipa de Saude
Escolar;

o Inclusio do projeto +Contigo no Programa de Educagdo para
a Saude da Escola e Plano de Atividades da Equipa de Saude
Escolar;

o Autorizagdo de participagio por parte dos encarregados de
educagio;

o Concordancia de participagio por parte dos adolescentes.

Instrumento de recolha de dados

Como jd referido a avalia¢do da intervengéo foi realizada em
trés momentos: fase 1 (avaliagio diagnostica — antes do inicio da
intervencio), fase 2 (no final da intervencdo) e fase 3 (seis meses
apos a intervengdo) e o instrumento de recolha de dados, foi apli-
cado sob a forma de questiondrio, sendo constituido por varios
instrumentos de medida que permitem a parametrizagio de varia-
veis como o coping, o autoconceito, a depressdo e o bem-estar. O
instrumento de medida de bem-estar selecionado foi o indice de
bem-estar, designado por WHO-5, da Organizagio Mundial de
Satde (OMS) [19]. Este instrumento é uma escala de autopreen-
chimento cuja versdo inicial data de 1995 e que foi desenvolvida
com o objetivo de medir o bem-estar psicolégico, ou saitde mental
positiva e deriva de uma escala desenvolvida para avaliar o bem-
-estar em doentes diabéticos (WHO-28) que foi sendo reduzida até
a versdao mais recente, utilizada neste estudo [19].

A WHO-5, tal como o nome indica é constituida por cinco
itens, redigidos de forma positiva e que refletem a presenca ou au-
séncia de bem-estar e abrangem o humor, a vitalidade e o interes-
se em geral. Os cinco itens sdo: (1) tenho-me sentido alegre e bem
disposto, (2) tenho-me sentido calmo e relaxado, (3) tenho-me
sentido ativo e enérgico (4) tenho-me sentido revigorado e descan-
sado ao acordar (5) o meu quotidiano tem sido preenchido com
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Table 1. Adolescentes participantes no projeto +Contigo, de acor-
do com o género, idade e ano de escolaridade

Table 2. Indice de bem-estar dos adolescentes participantes no
projeto +Contigo, no grupo de intervengio e no grupo controlo

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Indice de bem-estar

Total adolescentes, n 2.105 1.992 1.975 Grupo de interven¢io
Género, % Fase 1 17,06

Masculino 52,9 52,4 52 Fase 2 17,43

Feminino 47,1 47.6 48 Fase 3 17,87*
Idade (média), anos 13,71 13,72 14,08 Grupo de controlo
Ano de escolaridade, % Fase 1 16,96

7° ano 25,7 25,3 25 Fase 2 17,38

8° ano 41,2 43,1 43,6 Fase 3 17,31*

9° ano 27,7 25,7 25,5

Outros 54 5,9 59 * Com diferenga estatisticamente significativa para o grupo de

coisas que me interessam. Os participantes sdo solicitados a relatar
a presenca desses sentimentos positivos nas ultimas 2 semanas e
cada um dos cinco itens é classificado numa escala de Likert de 6
pontos, de 0 (nunca esta presente) a 5 (sempre presente), variando
a pontuacio da escala entre 0 e 25. Quanto ao significado atribuido
aos valores encontrados podemos afirmar que valores mais eleva-
dos significam melhor bem-estar. Para os adultos uma pontuagio
inferior ou igual a 13 indica niveis baixos de bem-estar e sdo acon-
selhados pela OMS procedimentos de diagndstico e acompanha-
mento [19]. Estes niveis sdo indicativos de menor satide mental e
maior probabilidade de presenga de sintomas depressivos, embora
ndo necessariamente depressdo. Uma pontuagio de 7 ou abaixo
indica provével depressdo e merece uma avaliagio mais aprofun-
dada [19]. Para os adolescentes ndo foram definidos pontos de
corte.

A WHO-5 tem demonstrado excelentes propriedades psico-
métricas [20, 21] evidenciando alta consisténcia interna, evidéncia
de uma estrutura de fator unidimensional e alta associagio conver-
gente com outras medidas de bem-estar [22, 23] e outros estudos
obtiveram bons resultados no que toca a validade interna e valida-
de externa [24, 25]. Os dados de validagdo para a WHO-5 para a
detecdo de depressio entre as criangas e os adolescentes, com boa
sensibilidade e especificidade para predizer depressio major [21].

Procedimentos

Relativamente aos procedimentos realizados e no que se refere
a garantia dos aspetos formais e éticos foi obtida autorizacdo aos
Servigos de Projetos Educativos da Dire¢ao Geral de Educagdo
para a aplicagdo do Questionario +Contigo (inquérito n.c
0224900002), garantindo o anonimato e a confidencialidade dos
participantes. Foi também pedido consentimento informado aos
encarregados de educacéo.

O preenchimento do questiondrio foi realizado em sala de aula,
de forma andnima, supervisionado o seu preenchimento pelos di-
namizadores locais. Posteriormente todos os questiondrios foram
colocados em envelopes fechados, sendo apenas identificados com
o nome da escola, ano e turma dos adolescentes.

Os dados obtidos através da aplicagdo do instrumento de reco-
lha de dados, foram tratados informaticamente, utilizando o pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio
19.00 para Windows XP.
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controlo (p < 0,05).

Resultados

O Projeto de Prevengao de Comportamentos Suicida-
rios +Contigo, durante os anos 2011/2012 e 2012/2013,
foi implementado em 4 Agrupamentos de Centros de
Satde (ACES) da regido centro, em 16 dos seus agrupa-
mentos de escolas.

Envolveu 2.105 adolescentes na fase 1, 1.992 adoles-
centes na fase 2 e 1.975 adolescentes na fase 3 do projeto
(Tabela 1). No que concerne a caraterizagdo da amostra,
consideramos apenas as variaveis género, idade e ano de
escolaridade por exigéncias éticas. Quanto a idade verifi-
camos que na fase 1, 52,9% dos adolescentes sdo do géne-
ro masculino e 47,1% dos adolescentes sdo do género
feminino, com valores similares na fase 2 e na fase 3 do
projeto. A média de idades situa-se nos 13,71 anos (no
inicio do projeto) e nos 14,08 anos (no final do projeto),
com idade minima de 12 anos e maxima de 18 anos. Re-
lativamente ao ano de escolaridade verifica-se que maio-
ritariamente as turmas em projeto foram constituidas
pelo 8° ano, sendo semelhante o numero de turmas do 7°
e 9° ano, sendo que 41,2% dos adolescentes frequentam o
82 ano de escolaridade, 27,7% frequentam o 9° ano, 25,7%
frequentam o 7° ano de escolaridade e 5,4% frequentam
outros anos de escolaridade (10° ano de escolaridade e
turmas de Percursos Curriculares Alternativos).

Os resultados obtidos ao nivel do indice de bem-estar
no grupo alvo de intervengao +Contigo demonstram que
a média de bem-estar dos adolescentes participantes na
fase 1 éde 17,06, na fase 2 é de 17,43 e na fase 3 é de 17,87,
valores todos superiores aos encontrados no grupo de
controlo (fase 1 = 16,96; fase 2 = 17,38 e fase 3 = 17,31).
Verifica-se portanto o aumento da média de bem-estar ao
longo das trés fases do estudo, no grupo alvo de interven-
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Table 3. Indice de bem-estar dos adolescentes segundo o género,
no grupo de intervengio

Indice de bem-estar

Género feminino

Fase 1 16,79

Fase 2 16,91

Fase 3 17,23*
Género masculino

Fase 1 17,28*

Fase 2 17,82%*

Fase 3 18,46*

* Com diferenca estatisticamente significativa (p < 0,001).

¢do, aumento este que apresenta diferenca estatistica-
mente significativa comparativamente ao grupo de con-
trolo (Tabela 2).

Na analise relativa ao género, os adolescentes do géne-
ro masculino apresentam melhores indices de bem-estar,
sendo que no decorrer do projeto houve aumento do in-
dice de bem-estar para ambos os géneros (Tabela 3). Este
aumento de médias de bem-estar no género masculino
apresentou diferenca estatisticamente significativa em to-
das as fases do estudo, sendo que no género feminino se
verificou diferenga estatisticamente significativa da fase 1
para a fase 3 do estudo.

Ainda no que concerne a andlise do bem-estar por ano
de escolaridade constata-se que os adolescentes do 7°, 8°
e 9° ano evoluiram favoravelmente no indice de bem-es-
tar em todas as fases de avaliagdo. Nao tenho estes valores
e por isso nao consigo explora-los. Mantenho estes dados
ou retiro?

Discussao

O projeto +Contigo nos anos letivos de 2011/2012 e
2012/2013 envolveu 2.105 adolescentes de estabeleci-
mentos de ensino da regido centro, maioritariamente do
género masculino, com idade média entre os 13 (no inicio
do projeto) e os 14 anos (no final do projeto) e maiorita-
riamente do 8° ano de escolaridade.

Os resultados obtidos ao nivel do indice de bem-estar
no grupo alvo de intervengao variam entre uma média de
17,06 (fase 1), 17,43 (fase 2) e 17,87 (fase 3) ao nivel do
indice de bem-estar (WHO-5), valores todos superiores
aos encontrados no grupo de controlo. De salientar, tal
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como anteriormente referido, que a pontuagdo do indice
de bem-estar varia entre 0 e 25, sendo que valores mais
elevados significam melhor bem-estar.

O estudo controlado randomizado SEYLE - Saving
and Empowering Young Lives in Europe, realizado em 12
paises europeus (Austria, Estonia, Franca, Alemanha,
Hungria, Irlanda, Israel, Italia, Roménia, Eslovénia, Espa-
nha e Suécia - centro de coordenacdo) e que teve como
principais objetivos conhecer o estado de saude e bem-es-
tar dos adolescentes e avaliar o efeito de intervengoes pre-
ventivas de comportamentos de risco, também avaliou o
bem-estar com recurso ao indice de bem-estar (WHO-5)
da Organizagdo Mundial de Satude [26]. Neste estudo, que
incluiu cerca de 11.000 adolescentes, foram obtidas mé-
dias de bem-estar de 15,5 (avalia¢do inicial), 16,2 (avalia-
¢do follow-up 3 meses) e 16,0 (avaliagdo follow-up 12 me-
ses), valores inferiores aos encontrados no presente estu-
do [17].

Em estudos realizados com outros instrumentos de
medida foi concluido que o bem-estar mental dos adoles-
centes em geral é percecionado como bom, sendo que a
maioria estdo satisfeitos com a sua vida, percebem a sua
satide como boa e raramente sofrem de problemas de sau-
de, tais como dores de cabega, irritabilidade ou tristeza
[27].

Os resultados obtidos pelo estudo HBSC - Health
Behaviour in School-Aged Children, a nivel nacional re-
forcam que os adolescentes portugueses percecionam-se
prevalentemente como sauddveis, porém, uma minoria
consideravel relata satide regular ou ma e experimentou
uma série de queixas recorrentes de saude [28].

Como forma de explicar os niveis elevados de bem-es-
tar nos adolescentes existem alguns estudos que indicam
que os adolescentes sdo aqueles que apresentam maiores
niveis de bem-estar subjetivo e que ao longo da vida po-
derd haver uma ligeira diminuigao relativa ao afeto posi-
tivo devido a valorizagao dos objetivos pds-materialistas
que beneficiam as geragdes mais novas [5].

A grande maioria dos estudos mostra que os niveis de
bem-estar observados nas idades mais jovens sdo mais
elevados do que os observados nas idades mais avancadas
dos adolescentes [28-31]. Evidéncias apontam para exis-
tem periodos ao longo da adolescéncia de maior risco ou
vulnerabilidade propicio a diminui¢do do bem-estar e a
faixa etdria dos 14 e 15 anos e meio, representando o meio
da adolescéncia, apresenta niveis de cognicdes e emogdes
negativas muito elevados, assim como niveis de cognigoes
e emocodes positivas, a perce¢do de competéncias e o bem-
-estar global atingem valores muito baixos [27]. Aos 17
anos e meio também se registaram valores criticos, evi-
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denciando-se este momento como um segundo periodo
de risco ao longo da adolescéncia [27]. Contrariamente a
estes dados existem estudos que revelam que a idade nao
influencia o bem-estar das pessoas, ou seja, nao se pode
afirmar que uma crianga ou adolescente possua mais
bem-estar que um adulto e vice-versa [32], podendo con-
cluir-se que o que muda com a idade sio as causas do
bem-estar.

Apesar dos resultados obtidos neste estudo ao nivel do
bem-estar dos adolescentes, no grupo alvo de intervengao
se situarem entre uma média de 17,06 e 17,87 e se pode-
rem considerar indicativos de bem-estar, existem ainda
assim fatores ambientais que poderdo diminuir estes va-
lores, nomeadamente a degradagao da situagao socioeco-
noémica das familias portuguesas associadas a crise insta-
lada no nosso pais. Pelos estudos consultados torna-se
evidente que o fator socioecondmico influencia a vivéncia
psicologica e social das pessoas e portanto o seu bem-es-
tar. Consequentemente este fator pode contribuir positi-
vamente para uma maior satisfacdo com a vida [33] ou no
caso dos adolescentes, um meio socioeconémico baixo
aumenta as probabilidades destes vivenciarem um menor
bem-estar [34]. O facto de existiram baixos recursos eco-
némicos pode diminuir a possibilidade de satisfazer de-
terminadas necessidades basicas dos adolescentes e pro-
vocar alteragdes no seu bem-estar psicologico [34].

Ao analisar o impacto da Interven¢ao +Contigo veri-
fica-se o aumento da média de bem-estar ao longo das trés
fases do estudo, no grupo alvo da intervengao +Contigo,
com diferenca estatisticamente significativa comparati-
vamente ao grupo de controlo.

O estudo SEYLE (Saving and Empowering Young Lives
in Europe) apds a avaliagdo inicial de bem-estar (entre
outras variaveis), implementou um programa de treino
emocional e cognitivo de promogao de satde, destinado
a capacitar os adolescentes com idades entre 14 e 16 anos,
aumentando-lhes a sua consciéncia sobre a saude mental
e comportamentos saudaveis, promovendo-lhes a aquisi-
¢do de habilidades para diminui¢do de comportamentos
de risco [26] também obteve melhoria das médias de
bem-estar dos adolescentes da avaliagdo inicial para a
avaliacdo de follow-up aos 3 e 12 meses, com diferenca
estatisticamente significativa na avaliacdo de follow-up
aos 3 meses [17].

Pela pesquisa realizada a nivel nacional e internacional
constata-se a escassez de estudos que avaliem o impacto
de intervengdes especificas dirigidas ao bem-estar. Con-
siderando que a interven¢ao +Contigo apresenta como
objetivos especificos promover o desenvolvimento de ha-
bilidades sociais, promover o autoconceito, promover a
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capacidade de resolucio de problemas, promover a asser-
tividade na comunicagdo, melhorar a expressdo e gestao
de emocdes e fortalecer redes de apoio, entendemos que
a melhoria dos valores do bem-estar com diferenca esta-
tisticamente significativa comparativamente ao grupo de
controlo pode também estar associado a presumivel
melhoria das competéncias sociais dos adolescentes alvo
da interven¢ao +Contigo, consequente melhoria das rela-
¢oes sociais e melhoria do apoio social, ja que estas varia-
veis apresentam efeitos preditores sobre o bem-estar.

As pessoas com uma maior rede de apoio social, con-
tactos sociais e amigos, sdo as que reportam niveis mais
elevados de bem-estar [27], desenvolvendo um autocon-
ceito positivo [35]. Ao estudar a adolescéncia percebe-se
que as redes sociais sdo extremamente importantes para
o desenvolvimento normal dos adolescentes e sao varios
os estudos e autores que defendem que existe uma relacio
positiva e significativa entre as competéncias sociais e o
bem-estar [36, 37]. Esta relagdo podera derivar do facto
de as competéncias sociais fazerem parte de um conjunto
de recursos pessoais que capacitam os sujeitos para esta-
belecer melhores relagoes sociais e aumentarem a sua per-
cecdo de competéncia, o que estd relacionado com um
maior bem-estar [36].

Seguindo esta linha de pensamento parece evidente a
relacao entre a auséncia de competéncias pessoais e sociais
e um menor bem-estar [35]. Com a promogao de compe-
téncias pessoais e sociais durante sete semanas consecuti-
vas, os estudantes do grupo experimental aumentaram a
sua rede social e eficdcia nas suas relagdes e beneficiaram
de maior apoio social, aumentaram os seus contactos so-
ciais e amigos [27]. Estes pressupostos sdo considerados
fundamentais para o desenvolvimento de um auto concei-
to positivo, eleva a auto estima e a propria auto eficicia
[35] favorecendo o aumento dos niveis de bem-estar.

No ambito de uma investigagdo que avaliou o bem-es-
tar pré e pds atividades promotoras de competéncias pes-
soais e sociais. Concluiu que os adolescentes que benefi-
ciaram destas atividades apresentaram niveis mais eleva-
dos de auto eficdcia, de envolvimento na escola e de
bem-estar psicoldgico global comparativamente aos ado-
lescentes que ndo beneficiaram do programa de interven-
¢do [37]. Conclui-se ainda que o bem-estar psicologico
pode estar correlacionado com a promogao de competén-
cias pessoais e sociais [37].

Sendo o +Contigo um projeto baseado numa interven-
¢do multinivel, em rede, que envolve, entre outros, toda a
comunidade educativa, presume-se que os resultados ob-
tidos ao nivel do bem-estar também poderdo estar rela-
cionados com a melhoria do ambiente escolar.
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Nesse sentido uma escola que estimule um sentimento
de apoio e de pertenca, facilita o desenvolvimento pessoal
e social dos adolescentes e o seu bem-estar [38, 39].

No estudo nacional HBSC - Health Behaviour in
School-Aged Children, que envolveu 6.903 adolescen-
tes,os resultados obtidos sugerem uma relagdo direta en-
tre o ambiente escolar e o bem-estar, evidenciando-se que
a influéncia mais relevante na perce¢ao que os adolescen-
tes tém do seu bem-estar, é a sua perce¢do de um ambien-
te positivo na escola [40]. Estes resultados salientam a im-
portancia do ambiente escolar, enquanto fator modifica-
vel, sublinhando a importancia de intervengdes na drea
da promocio da satide e bem-estar dos adolescentes por-
tugueses, terem especial enfoque na alteragao do proprio
ambiente da escola.

Na anilise relativa ao género os adolescentes do géne-
ro masculino apresentam melhores indices de bem-estar,
sendo que no decorrer do projeto houve aumento do in-
dice de bem-estar para ambos os géneros. Quanto ao im-
pacto da interven¢do +Contigo podemos afirmar que o
aumento de médias de bem-estar no género masculino
apresentou diferenca estatisticamente significativa em to-
das as fases do estudo, sendo que no género feminino ape-
nas se verificou diferenca estatisticamente significativa da
fase 1 para a fase 3 do estudo.

Resultados idénticos se podem observar no estudo
SEYLE (Saving and Empowering Young Lives in Europe)
em que os adolescentes do género masculino apresentam
sempre médias superiores de bem-estar relativamente as
adolescentes do género feminino. Quanto as avaliagoes
apos implementagao do programa de treino definido pe-
los autores, os adolescentes do género masculino apenas
apresentam aumento de médias com diferenca estatisti-
camente significativa no follow up dos 3 meses, ja as ado-
lescentes do género feminino apresentam aumento de
médias no follow up dos 3 e 12 meses ambas com diferen-
¢a estatisticamente significativa [17].

Varios estudos tendem a indicar valores de bem-estar
mais elevados em adolescentes do género masculino do
que em adolescentes do género feminino [27-30]. Na
maioria dos casos, as situacdes e os comportamentos vin-
cam-se com a idade, com uma tendéncia para comporta-
mentos de internaliza¢ao no género feminino e de exte-
riorizagdo no género masculino [28].

A explicagdo para estes resultados de diferencga entre
géneros para o bem-estar psicologico pode estar relacio-
nada com as diferencas dos papéis sociais e das experién-
cias de socializacdo, sendo ainda apontadas outras dife-
rengas entre géneros na adolescéncia, como sejam: (1) o
ritmo de desenvolvimento ¢é diferente, sendo que elas ma-

Promogio do bem-estar em adolescentes:
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nifestam, habitualmente, um avanco de dois anos no pro-
cesso de maturidade global; (2) eles desenvolvem a sua
identidade mais por metas pessoais do que por metas so-
ciais, enquanto elas antepdem o social ao pessoal; (3) eles
expressam o conflito em termos de comportamento devi-
do as limitagdes impostas, enquanto para elas o conflito
reflete questdes de identidade (o sentimento acerca de si
mesmas); (4) elas possuem um melhor perfil para o estu-
do do que eles (mais dotadas nas competéncias verbais,
na constancia e na persisténcia); (5) elas sao mais fortes
na emotividade e na capacidade de reflexdo enquanto eles
s30 mais ativos e primarios [41].

Importante ter presente que estas diferengas intergé-
nero ndo sao constantes ao longo das sucessivas etapas do
ciclo vital, e tendem a decrescer com o aumento da idade.
Este dado convida a pensar ndo sd na maior vulnerabili-
dade dos adolescentes em determinadas fases da sua vida,
como nos mecanismos psicoldgicos que sao ativados para
melhorar a sua autoperce¢do do bem-estar, nomeada-
mente naqueles que permitem ao género feminino recu-
perar a perce¢do do bem-estar subjetivo, em relagdo ao
qual estiveram em desvantagem com o género masculino,
durante algumas etapas do seu ciclo vital [42].

No que concerne a andlise do bem-estar por ano de
escolaridade verifica-se que os adolescentes do 7°, 8° e 9°
ano evoluiram favoravelmente no indice de bem-estar em
todas as fases de avaliacio.

No que concerne a escolaridade, varios estudos apon-
tam para uma relagdo positiva mas reduzida entre esta
varidvel e o nivel de bem-estar subjetivo. A escolaridade
relaciona-se mais com o bem-estar subjetivo em indivi-
duos com baixos rendimentos [5]. A escolaridade pode
promover o bem-estar subjetivo pelo progresso dos indi-
viduos relativamente aos seus objetivos e pelo desenvol-
vimento da capacidade de adaptagiao ao mundo [2].

Este estudo apresenta algumas limitagdes como seja o
facto de ndo ter existido uma subdivisao de faixas etarias
dentro da adolescéncia. Sdo varios os autores que distin-
guem diferentes periodos de desenvolvimento dentro
desta faixa etdria e entende-se que devera entdo conside-
rar-se em futuras investigagdes a pertinéncia de existirem
diferentes periodos englobados na prépria adolescéncia,
cada um destes periodos com carateristicas, processos e
situacoes diferentes e realizar a estratificacio da idade.

Para futuros estudos considera-se que para além de al-
terar a andlise da variavel idade serd pertinente incluir
ainda outras varidveis, como sejam o ambiente escolar, o
estatuto socioeconémico, o suporte social e o ambiente
familiar j& que ficou patente que sdo variaveis com relagao
com o bem-estar dos adolescentes. Sendo algumas destas
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variaveis passiveis de serem modificadas pelas estratégias
de promogio de bem-estar implementadas parece muito
pertinente a sua inclusio e andlise.

Conclusao

Especificamente no que concerne ao bem-estar dos
adolescentes, a analise quantitativa dos resultados obti-
dos com a implementag¢do do projeto +Contigo, ressalta
a existéncia de aumento da média de bem-estar ao longo
das trés fases do estudo, no grupo alvo da intervengao
+Contigo, aumento este que apresenta diferenca estatis-
ticamente significativa comparativamente ao grupo de
controlo. Os adolescentes do género masculino apresen-
tam melhores indices de bem-estar e ambos os géneros
aumentaram as médias de bem-estar apds a intervengao
+Contigo.

Ao delinear programas preventivos de comportamen-
tos suicidarios é fundamental sustentar o investimento
em estratégias que favorecam o desenvolvimento de com-
peténcias pessoais e individuais, de atitudes positivas em

relagdo a si e aos outros, de resiliéncia e que promovam a
coesdo de grupo, o ambiente escolar saudavel, os compor-
tamentos de procura de ajuda, a redu¢ao do estigma em
saude mental e a prevencdo ou identifica¢ao precoce de
doenca mental e de comportamentos suicidarios [4, 43—
45].

Mediante os resultados obtidos e assumindo a escola
como um centro promotor de saide mental, esta deve ser
entendida como um local privilegiado para investir nao
s6 na prevengdo, mas também na intervengdo dirigida a
variaveis como o bem-estar dos adolescentes, ja que esta
varidvel se assume como um indicador e condi¢io essen-
cial de saide mental e a adolescéncia o periodo do desen-
volvimento humano em que se estabelecem, de forma
mais definida, a identidade, os padrdes de comportamen-
to e o estilo de vida.
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