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PREVENGCAO DO SUICIDIO EM ADOLESCENTES: PROGRAMA DE INTERVENGAO BELIEVE
Jorge Daniel Neto Facanha'; Maria Pedro Queiroz de Azevedo Erse’; Rosa Maria Pereira Simdes’;
Lacia Amélia®; José Carlos Santos’

Resumo

A prevencdo dos comportamentos da esfera suicidaria, entre os adolescentes, constitui
atualmente uma das prioridades de intervencao, contemplada no Plano Nacional de Saide Mental. No
ambito desse plano, defende-se, ainda, a necessidade de desenvolvimento de respostas e programas de
ligacdo aos Cuidados de Satde Primérios. Nesse sentido, foi delineado e implementado o Programa de
Intervencdo que designado BELIEVE com o0s objetivos de avaliar a autoestima e capacidade de
resolucdo de problemas dos adolescentes e intervir para a sua melhoria, integrado no @mbito da
prevencdo dos comportamentos da esfera suicidaria em adolescentes. Esse programa contemplou duas
vertentes de atuacdo: uma orientada para Técnicos de Cuidados de Saude Primarios e a outra para o
meio escolar, com 106 adolescentes do 8° e 9° ano de escolaridade em sala de aula. Os adolescentes do
sexo masculino apresentam niveis mais elevados de autoestima e menos dificuldades nas estratégias
de resolugdo de problemas do que adolescentes do sexo feminino. A implementacdo do programa
permitiu melhorar a autoestima e capacidade de resolucdo de problemas dos adolescentes.
Palavras-chaves: suicidio; adolescentes; prevencao; programa de intervencao.

PREVENCION DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES: PROGRAMA DE INTERVENCION BELIEVE

Resumen

La prevencién de los comportamientos acerca del suicidio entre los adolescentes constituye
actualmente una de las prioridades de intervencion, contemplada en el Plan Nacional de Salud Mental.
En el ambito de este plan se defiende también la necesidad de desarrollo de respuestas y programas
ligados a los Cuidados de Salud Primarios. En este sentido, ha sido delineado e implementado el
Programa de Intervencién intitulado BELIEVE, con objetivo de evaluar la autoestima y capacidad de
resolucion de problemas de los adolescentes e intervenir para mejorarla, integrado en el ambito de la
prevencion de los comportamientos relacionados al suicidio en adolescentes. Este programa ha
contemplado dos vertientes de actuacion: una orientada para Técnicos de Cuidados de Salud Primarios
y la otra para el medio escolar, con 106 adolescentes del 8° y 9° afios de escolaridad. Los adolescentes
del sexo masculino tienen mayores niveles de autoestima y menos dificultades en la estrategia de
resolucion de problemas. La implementacion del programa ha permitido mejorar el nivel de la
autoestima y capacidad de resolucion de problemas de los adolescentes.
Palabras clave: suicidio; adolescentes; prevencidn; programa de intervencion.

SUICIDE PREVENTION IN ADOLESCENTS: THE “BELIEVE” INTERVENTION PROGRAM

Abstract

Today the prevention of suicidal behaviors among adolescents is one of the priority areas for
intervention identified in the National Mental Health Plan. In the scope of this plan, the need to
develop Primary Health Care-based responses and programs is also underlined. In this sense, an
Intervention Program for suicidal behavior prevention called BELIEVE was outlined and
implemented. The aim of the program is to assess adolescents’ self-esteem and problem-solving skills
and intervene to improve them. This program was divided into two lines of action: one aimed at
Primary Health Care Technicians, and the other, school-based, aimed at 106 eighth and ninth grade
students. The male adolescents have higher levels of self-esteem and fewer difficulties in the problem-
solving strategy than girls. The implementation of the program allowed the identification of positive
changes in self-esteem and problem-solving skills.
Keywords: suicide; adolescents; prevention; intervention program.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude - OMS, o suicidio encontra-se, em
nivel mundial, entre as cinco principais causas de morte na faixa etéria dos 15-19 anos e, se se
limitar esse célculo ao grupo etéario dos 15-24 anos, corresponde a segunda causa de morte.
Numa amostra de 822 jovens de escolas secundarias de 4 regides (Lisboa, Santarém,
Guimardes e Evora), 34% desses referem ideagdo suicida e 7% fizeram uma tentativa de
suicidio™. Outro estudo refere prevaléncia de ideacéo suicida de 50%, numa amostra de 625
estudantes entre 15 e 18 anos'”. Na regido Centro, os dados da Consulta de prevencéo de
suicidio dos Hospitais da Universidade de Coimbra apontam para valores elevados quando
comparados com 0 WHO/EURO Multicentre Study on Parasuicide (1989-1992). Esses dados
alertaram para a gravidade do problema e para a emergente necessidade de programas de
prevencdo. No entanto, existem evidéncias que apontam a necessidade de ser prudente no que
se refere a prevencdo do suicidio em adolescentes, dado que essas medidas podem ser muito
delicadas, obrigando a que os programas de prevencdo tenham que ser cuidadosamente
elaborados®.

Um plano de prevencdo do suicidio em Portugal deve passar pelas seguintes
estratégias¥: tarefa educativa geral - esclarecimento da comunidade e ajudas para pessoas em
risco, identificacdo de grupos de alto risco - idosos, depressivos, alcodlicos e jovens, estudo
dos fatores precipitantes - epidemiologia e medidas apropriadas, reorganizacdo dos Servicos
de Saude Mental - servicos de atendimento permanente e apoio as familias de suicidas e pelos
quatro niveis de intervencao para prevenc¢do do suicidio: 1° nivel de intervencéo - comunidade
(comunicacdo social, centros SOS, legislacdo, restricBes); 2° nivel de intervencdo - salde
(identificacdo de grupos de alto risco, prevencdo de alcool e drogas e um Plano Nacional de

Prevencdo do Suicidio); 3° nivel de intervencéo - escola (desporto, sinais de alarme, técnicos
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de satde mental); 4° nivel de intervencéo - politica social (luta contra o desemprego, excluséo
social e soliddo).

Outras estratégias preventivas em Portugal® passam por: criacdo de servicos de
apoio e promocado da sua utilizagcdo — para acompanhamento e encaminhamento de casos,
combatendo o estigma; melhoria do diagnostico e do tratamento pelos profissionais de
saude — visando o diagndstico precoce, os fatores de risco e a formagdo de profissionais nos
diversos contextos; desenvolvimento de programas com a finalidade de promover
estratégias de resolucdo de problemas e a autoestima — evidéncias cientificas demonstram
que a prevencdo pode ser conseguida através do envolvimento dos jovens em geral e,
principalmente, daqueles que evidenciam situacGes de risco, em programas que promovam a
autoestima e o desenvolvimento da capacidade de resolucdo de problemas; aumentar o
conhecimento e a consciéncia das pessoas para a problematica do suicidio — uma
estratégia fundamental da prevencao do suicidio passa por estabelecer com o adolescente em
risco relacdo de confianca que permita a verbalizagdo e exteriorizacdo do sofrimento
psicolégico. Nas escolas, sdo possiveis diversas abordagens eficientes no que diz respeito a
prevencao do suicidio, nomeadamente leituras didaticas e reflexdes em algumas disciplinas,
debates, servicos de atendimento e apoio ao estudante (psicélogo, médico escolar, assistente
social, enfermeiro), programas formativos para os agentes educativos, intervengdes dirigidas
aos pais, programas de desenvolvimento de competéncias e campanhas de sensibilizacdo para
os adolescentes; restringir o acesso aos métodos autodestrutivos.

Mediante os pressupostos anteriormente enunciados, delineou-se o programa de
intervencdo BELIEVE que contemplou vertentes de atuacdo referidas e que, junto dos
adolescentes, incidiu sobre a autoestima e a capacidade de resolucdo de problemas, enquanto

fatores psicoldgicos que podem determinar a opcéo suicida®.
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Programa de intervengdo BELIEVE - descricéo e desenvolvimento

Integrado ao Curso de Pos-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatria, foi delineado um projeto de intervencgéo incidindo sobre a “Depresséo e
Suicidio em Jovens”.

Os comportamentos da esfera suicidaria nos adolescentes podem ser precipitados por
multiplos e complexos fatores®: psicolégicos que determinam a opcéo suicida, os fatores de
vulnerabilidade (perfeccionismo, impulsividade, pessimismo e baixa capacidade de resolugéo
de problemas), os fatores predisponentes (baixa autoestima, rigidez cognitiva, pensamento
dicotémico, estilo atributivo disfuncional, perspectiva distorcida do tempo pessoal) e 0s
fatores precipitantes (dor psicoldgica insuportavel, constricdo cognitiva, ansiedade elevada e
deciséo de morrer).

Esse conjunto de fatores leva a entender os comportamentos da esfera suicidaria como
situaces multideterminadas que obrigam a uma abordagem multidisciplinar™. Nesse sentido,
0s comportamentos da esfera suicidaria devem ser entendidos como sinal de perturbacéo e
como o culminar de situacdes de crise e sofrimento que atingem proporc¢des descontroladas,
representando a conduta suicidaria verdadeiro desafio para os servicos de salde mental,
nomeadamente no que respeita a compreensdo dos fatores que a ela predispdem e a
precipitam.

A capacidade de resolucdo de problemas pode ser definida como processo cognitivo-
comportamental autodirigido, através do qual as pessoas tentam identificar ou descobrir
formas adaptativas de lidar com os problemas da vida, para os quais ndo estdo disponiveis
respostas adaptativas imediatas. Esse conceito encontra-se estritamente relacionado aos
comportamentos de coping que a pessoa manifesta. Pode ser definido como o conjunto de
esforcos realizados para lidar com uma situacdo, independentemente do seu resultado®.

Vaérias investigagdes realcaram a tendéncia de as pessoas que fizeram tentativas de suicidio
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terem mais dificuldade na resolucdo dos problemas pessoais colocados pela vida diaria, por
apresentarem rigidez cognitiva e disporem de baixo nivel de competéncias sociais®.

A autoestima pode ser definida como a avaliagdo que a pessoa efetua e, geralmente,
mantém em relacdo a si propria, a qual implica sentimento de valor que engloba um
componente predominantemente afetivo®, expresso numa atitude de aprovacéo/desaprovacéo
em relacdo a si mesma®. A analise de varios estudos experimentais permite concluir que
existe consistente relacdo entre baixa autoestima e a conduta suicida. Baixa autoestima leva as
pessoas a se avaliarem como incapazes de solucionar os problemas colocados pela vida e a
antecipar o futuro de forma negativa®.

O programa de Intervencdo BELIEVE contemplou duas vertentes de atuagdo: uma
orientada para os cuidados de saude primarios e a outra para 0 meio escolar.

No ambito da vertente orientada para os cuidados de satde primarios, especificamente
para um Centro de Salde da regido de Coimbra, foram adotadas as duas estratégias,
mostradas a seguir.

- Sessdo de Sensibilizacdo, Discussdo e Reflexdo: “Prevencdo do Suicidio nos
Adolescentes” dirigida a todos os profissionais do Centro de Saude e que teve como
objetivos: desmistificar conceitos acerca do suicidio; aprofundar conceitos (suicidio, para-
suicidio e tentativa de suicidio); alertar para a necessidade de avaliar a gravidade de intencao
suicidaria; salientar fatores preditores dos comportamentos suicidarios; sistematizar o0s
modelos de intervencdo terapéutica e discutir 0s recursos comunitarios existentes.

Deve-se salientar que os profissionais do Centro de Saude manifestaram as suas
necessidades e 0s receios no que respeita a tematica do suicidio e as escassas respostas de que
dispdem, sendo consensual a importancia atribuida ao acompanhamento dos doentes com
comportamentos da esfera suicidaria, para prevencdo adequada e intervencao precoce, 0 que

exige a extensdo da Psiquiatria e da Enfermagem de Ligacdo para a comunidade.
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- Organizagdo de rede de referenciacdo e encaminhamento de adolescentes que
evidenciem comportamentos da esfera suicidaria. Nesse sentido, foi dado inicio ao processo
de ligacdo entre a Psiquiatria, a Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria e as restantes
especialidades, no que se refere as instituicbes envolvidas.

No ambito da vertente orientada para o meio escolar, foram adotadas estratégias nas
duas Escolas da area de abrangéncia do Centro de Saude, indicadas a seguir.

- Sessdo de Sensibilizagdo, Discussdo e Reflexdo, intitulada “Preven¢do do Suicidio
na Escola”, dirigida a todos os profissionais das escolas envolvidas e que teve como
objetivos: sensibilizar os agentes educativos no sentido de poderem identificar adolescentes
com tendéncias suicidas; clarificar e distinguir conceitos; apresentar dados epidemioldgicos;
enunciar sinais, sintomas e comportamentos que permitam identificar precocemente
adolescentes em risco; enfatizar a importancia da relacdo professor/aluno e da relagéo
familia/escola; alertar para a necessidade de encorajar os jovens com comportamentos da
esfera suicidaria a pedir ajuda; dar a conhecer os nomes e os locais de funcionamento dos
servicos especializados e de apoio e combater o estigma da doenca mental.

- Realizagdo de intervengdo dirigida aos adolescentes, intitulada “Promocgéo da
Autoestima e Resolucéo de Problemas”.

Depois de estabelecido o diagndstico de situacdo, através da aplicacdo de questionario,
aqui designado como resultados da Fase 1, foi estruturada e implementada a intervencéo
especializada.

A populacéo alvo dessa intervencdo foi constituida pelos alunos do 8° e 9° ano de duas
escolas basicas 2,3 da regido de Coimbra. A intervengdo centrou-se na promog¢do da
autoestima e da capacidade de resolucdo de problemas e na diminui¢do do estigma em torno
da doenca mental, através de intervencao cognitiva, afetiva e comportamental. Utilizou-se a

metodologia expositiva, interrogativa e interativa. Foi realizada em sala de aula, em 2 tempos
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letivos da Area Projecto, num total de 90 minutos. No final da segunda intervencao, foram
aplicados, pela segunda vez, os questionarios, correspondendo na investigacéo a Fase 2.

Deve ser salientado que, ao longo do desenvolvimento das sessdes especializadas,
foram emergindo em todas as turmas situacdes que exigiram intervencéo especifica e dirigida
aos problemas enunciados. Os adolescentes identificados, no decorrer da intervencao, foram

referenciados para os elementos do Centro de Salude responsaveis pelo apoio a essas escolas.

METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica efetuada permitiu identificar e limitar o problema de
investigacdo que se pretendeu estudar: a possibilidade do valor atribuido a autoestima e a
capacidade de resolugédo de problemas serem influenciadas pela idade, sexo, ano de
escolaridade, turma, localidade de residéncia, escola a que pertence e intervencdo
especializada em sala de aula.

O estudo realizado foi descritivo-correlacional, com nivel de significancia de 0,95%.

A amostra foi constituida pelos alunos das turmas do 8° e 9° ano que estiveram
presentes no momento da recolha de dados e que aceitaram e foram autorizados a participar
no estudo, num total de 106 adolescentes, em duas Fases: 1 e 2.

Do instrumento de recolha de dados, fez parte uma ficha de dados sociodemogréficos,
o IRP- Inventario de Resolucéo de Problemas® e uma escala de autoestima®.

O IRP é escala unidimensional de tipo Likert que tem por finalidade avaliar estratégias
de coping, utilizadas pelo individuo na vida quotidiana, quando enfrenta situa¢fes de dano,
ameaca ou desafio suscetiveis de se prolongarem no tempo e terem repercussoes
interpessoais. E constituido por 40 itens, pontuados de 1 a 5. Quanto mais elevada é a nota

global, maior ¢ a capacidade de resolucéo de problemas, a pontuagéo varia de 40 a 200
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Dos 40 itens do IRP sobressaem 9 fatores: F; - pedido de ajuda, F, - confronto e
resolucdo ativa dos problemas, F; - abandono passivo perante a situagdo, F, - controle
interno/externo dos problemas, Fs - estratégias de controle das emogdes, Fs - atitude ativa de
ndo interferéncia na vida quotidiana pelas ocorréncias, F; - agressividade
internalizada/externalizada, Fs - autorresponsabiliza¢cdo e medo das consequéncias e Fg -
confronto com os problemas e planificacao de estratégias.

O IRP tem boa consisténcia interna, com coeficiente de Spearman-Brown de 0,869,
No estudo atual, obteve-se valor de alfa de Cronbach de 0,77 na Fase 1 e de 0,79 na Fase 2 do

estudo.

A escala de autoestima® avalia a autoestima global e se encontra validada para a
populacio portuguesa com valor de alfa de Cronbach de 0,84"%. E constituida por 10 itens e a
sua pontuacdo total oscila entre 10 e 40, sendo que pontuacgéo alta reflete autoestima elevada.
Neste estudo, o coeficiente alfa de Cronbach, obtido na Fase 1, foi de 0,85 e, na Fase, 2 foi de
0,83.

Delineou-se, aqui, 0s seguintes objetivos do estudo: identificar o valor atribuido pelos
adolescentes da amostra a autoestima e a capacidade de resolucéo de problemas; verificar se
existem diferencas em funcdo das varidveis sexo, ano de escolaridade, turma, localidade de
residéncia e escola a que pertence; analisar a relagdo existente entre o valor atribuido a
autoestima e a capacidade de resolucdo de problemas e a variavel idade; verificar se o valor
atribuido pelos adolescentes da amostra a autoestima é maior nos adolescentes que
apresentam maior valor atribuido & capacidade para resolugdo de problemas; verificar se o
valor atribuido pelos adolescentes a autoestima e a capacidade para resolucéo de problemas é
diferente apds a intervencao especializada realizada em sala de aula.

Num primeiro momento, foram avaliadas a autoestima e a capacidade de resolucdo de
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problemas, depois desenvolvia-se programa de intervencdo, visando reforcar esses dois
componentes e. posteriormente, voltava-se, numa segunda fase, a avaliar a autoestima e a

capacidade de resolucéo de problemas.

RESULTADOS
Caracterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por 106 adolescentes na Fase 1 e 111 adolescentes na Fase
2. Em ambas as fases encontrou-se amostra com predominancia de elementos do sexo
feminino (56,6%), que frequentam o 8° ano de escolaridade (50,7%) e residentes em Coimbra
(65,1%).

A idade variou entre 12 e 19 anos, com média de 14,2.

Valor atribuido a autoestima e a capacidade de resolucéo de problemas

A autoestima apresentou valores médios aceitaveis, aumentando da primeira para a segunda
fase de 30,18 para 31,53. Também, a capacidade de resolucdo de problemas teve aumento de 140,43
para 145,41 para a segunda fase, tendo assim um bom valor. Ambos os indicadores registraram
diferencas estatisticamente significativas, apés a intervencéo realizada em sala de aula.

Terminada a andlise descritiva dos dados, apresenta-se, a seguir, resumidamente, 0s
resultados obtidos da aplicacdo dos testes estatisticos as hipdteses formuladas:

Na Fase 1 e na Fase 2, observou-se que os rapazes apresentam média mais elevada de
autoestima (31,93 — Fase 1 e 32,80 — Fase 2) relativamente as raparigas (28,85 — Fase 1 e
30,40 — Fase 2), tendo-se verificado que as diferencas encontradas sdo estatisticamente
significativas.

Na Fase 1 e na Fase 2 ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas no
valor de autoestima dos adolescentes da amostra consoante as varidveis ano de escolaridade,

turma, localidade de residéncia e escola a que pertence.
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N&o se verifica diferenga estatisticamente significativa no valor de capacidade de
resolucdo de problemas dos adolescentes da amostra, consoante as varidveis sexo, ano de
escolaridade, turma, localidade de residéncia e escola a que pertence, na Fase 1 e na Fase 2.
No entanto, na Fase 1, verifica-se diferenca estatisticamente significativa no valor do Fator 4
do IRP (controle interno/externo dos problemas), sendo maior nas turmas do 9° ano. Na Fase
2, verifica-se diferenca estatisticamente significativa no valor do Fator 6 do IRP (atitude ativa
de ndo interferéncia na vida quotidiana pelas ocorréncias) em que as raparigas se deixam
afetar mais pelas ocorréncias.

Né&o se verifica relagdo estatisticamente significativa entre o valor de autoestima dos
adolescentes e a idade, quer na Fase 1 quer na Fase 2.

Na Fase 1 e na Fase 2 ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre o valor de
capacidade de resolugéo de problemas total dos adolescentes e a idade. No entanto, na Fase 1
existe relacdo estatisticamente significativa com o valor do Fator 1 do IRP (pedido de ajuda) a
aumentar com a idade e na Fase 2 existe relacdo estatisticamente significativa entre o valor
dos Fatores 1, 2 (confronto e resolucdo ativa dos problemas) que aumentam com a idade,
enquanto o Fator 9 (confronto com os problemas e planificacdo de estratégias) diminui com a
idade.

Na Fase 1, existe correlacdo baixa (r=0,36) e estatisticamente significativa (p=0,00)
entre o valor de autoestima dos adolescentes e a sua capacidade para resolugdo de problemas
(p=0,00) e, na Fase, 2 existe correlagdo moderada (r=0,46) e estatisticamente significativa
(p=0,00) entre o valor de autoestima dos adolescentes e a sua capacidade de resolucdo de
problemas, ou seja, em ambas as Fases, maior valor de autoestima esta associado a maior
capacidade de resolucdo de problemas. Salienta-se que a correlagdo passou de baixa para
moderada.

Verificou-se diferenca estatisticamente significativa, tendo subido entre o valor
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atribuido pelos adolescentes a capacidade de resolucdo de problemas total e o Fator 1, 4 e 9
do IRP em virtude da realizacéo de intervencéo especializada em sala de aula. N&o se verifica
diferenca estatisticamente significativa entre o valor da autoestima total e os restantes Fatores

do IRP.

DISCUSSAO

Tendo ja introduzido alguns comentarios no capitulo anterior aos resultados obtidos,
foi reservada a sua discussdo detalhada e a sua comparagdo com dados encontrados em
estudos similares, para este capitulo.

A amostra foi constituida por 106 adolescentes em duas fases, com maioria de
elementos do sexo feminino (60%).

Em ambas as fases (antes e ap0s intervenc¢do) constatou-se que os elementos do sexo
masculino apresentam valores médios de autoestima mais elevados que os apresentados pelos
elementos do sexo feminino, sendo ainda de referir que essa diferenca é estatisticamente
significativa. No que se refere a capacidade de resolucdo de problemas global, ndo se verifica
diferenca estatisticamente significativa, consoante a variavel sexo.

Ao analisar os resultados obtidos para a autoestima, pode-se afirmar que 0s mesmos
vi0 ao encontro daqueles obtidos noutros estudos™ ', em que o valor médio de autoestima é
mais elevado nos rapazes do que nas raparigas e a diferenca de médias € estatisticamente
significativa.

Num estudo realizado, com estudantes portugueses e italianos, as diferencas de médias
favorecem os rapazes'*?. Fato que os autores justificam, afirmando que esse valor reflete os
estereotipos de género, que definem os papéis culturais e socialmente adaptados para cada um

dos sexos, explicados pelo fato de a mulher ser tradicionalmente definida pela sociedade
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como “menos competente”, “menos racional” e “menos organizada” do que o homem,
levando & menor autoestima feminina®?.

Ao avaliar o perfil de autopercepcéao corporal, verificou-se que em todas as dimensdes
consideradas os rapazes apresentaram valores superiores aos das raparigas™®. Essas
diferencas corroboram a ideia dos autores no sentido de as andlises das autopercepgdes serem
sistematicamente conduzidas por género.

Pode-se, contudo, encontrar estudos onde a relagdo da percepcdo de satisfacdo da
autoestima com o sexo nao foi estatisticamente significativa™®.

Contrariamente aos resultados obtidos aqui para a variavel capacidade de resolugéo de
problemas, outros estudos apontam que grande percentagem dos estudantes apresenta
dificuldades na resolugdo de problemas (70,2%) e, quando analisados em funcdo do género,
os resultados mostram que é no grupo das estudantes que ha& maior percentagem de
dificuldades de resolucdo de problemas de vida™. Fato que interfere no bem-estar
psicoldgico, ja que as adolescentes, ao assumirem postura ativa na resolucdo dos problemas
apresentam maior bem-estar psicologico. Ja os adolescentes do sexo masculino apresentam
melhor bem-estar na medida em que buscam pertenca e procuram amigos intimos e ajuda
profissional®®.

Constatou-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas no valor de
autoestima e da capacidade de resolucdo de problemas total dos adolescentes da amostra,
consoante as variaveis ano de escolaridade, turma, localidade de residéncia e escola a que
pertence. No entanto, ao analisar os fatores da capacidade de resolugcdo de problemas,
constou-se que na fase 1 existe diferenca estatisticamente significativa no nivel do Fator 4 do
IRP (controle interno/externo dos problemas), consoante as variaveis turma (aumentando do

8° para 0 9° ano) e na fase 2 existe diferenca estatisticamente significativa no nivel do Fator 6
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(atitude ativa de ndo interferéncia na vida quotidiana pelas ocorréncias), sendo maior nos
rapazes que nas raparigas.

No estudo atual, verificou-se que ndo existe relagdo estatisticamente significativa entre
os valores globais dos construtos estudados e a idade, quer na Fase 1 quer na Fase 2. No
entanto, na Fase 1 existe relagdo estatisticamente significativa entre o valor do Fator 1 do IRP
(pedido de ajuda) e a idade, aumentando com a idade e, na Fase 2, a relagdo estatisticamente
significativa é entre o valor dos Fatores 1, 2 (confronto e resolucgdo ativa dos problemas) que
aumenta com a idade e, pelo contréario, 0 9 (confronto com os problemas e planificacdo de
estratégias) diminui com a idade.

A relacdo da percepcdo de satisfagdo da autoestima com a idade ndo foi
estatisticamente significativa, parecendo confirmar a tendéncia verificada noutros
estudos4.

Na Fase 1 existe correlagdo positiva entre o valor de autoestima dos adolescentes e a
sua capacidade de resolucdo de problemas e, na Fase 2, existe correlagdo positiva entre o
valor de autoestima dos adolescentes e a sua capacidade de resolucdo de problemas, ou seja,
em ambas as Fases, maior valor de autoestima esta associado a maior capacidade de resolucéao
de problemas.

Verificou-se aumento significativo entre o valor atribuido pelos adolescentes a
capacidade de resolucdo de problemas total e ao Fator 1, 4 e 9 do IRP, em virtude da
realizacdo de intervencdo especializada em sala de aula.

A alteracdo verificada entre os dois momentos de avaliagdo, pese, embora, uma
intervencdo curta vai no sentido de outros estudos realizados™*”. Um, do qual participaram
40 adolescentes e em que foi avaliada a eficacia de um estudo piloto de promocéo da saude
psicossexual, e em que foram trabalhadas questfes ligadas a identidade, a autoestima e ao

autoconceito™” e outro em que foi avaliado o efeito de um programa de intervencdo de
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valorizacdo da autoestima em 136 adolescentes*®. Nesse Gltimo, verificou-se mudanca
significativa positiva nos resultados das subescalas de carater geral, sociais e autoestima, a
intervencéo teve maior impacto para as adolescentes do género feminino, os adolescentes com
baixo nivel socioecondmico e os adolescentes que tém amigos. Esses resultados sao
encorajadores para as estratégias de prevencao de suicidio adolescente por reforcam areas

seriamente comprometidas nos jovens com comportamentos para-suicidarios® %9,

CONCLUSAO

Ao desenvolver esforcos para implementar estratégias de prevencdo do suicidio em
adolescentes, embora somente nalguns fatores de risco, haverd contribuicdo para a
identificacdo precoce de situacdes problema e para melhorar 0 acesso aos cuidados de salde
mental.

A melhoria dos resultados obtidos, apés intervencdo, no nivel dos valores médios de
capacidade de resolucdo de problemas e da autoestima, sugere que a intervencdo foi eficaz
nesses dominios. Contudo, mantém-se a tendéncia de os adolescentes do sexo masculino
apresentarem niveis mais elevados de autoestima e melhores estratégias de resolugdo de
problemas, caracteristicas que devem ser valorizadas, dado ser exatamente nas adolescentes
do sexo feminino onde se verificam maiores taxas de comportamentos para-suicidarios, onde
as dimensoes referidas sdo importantes.

No sentido de continuar a contribuir para a analise do tema, torna-se pertinente a
realizacdo de estudo com maior nimero de elementos na amostra e a inclusdo, em estudos
futuros, de outras variaveis, como sejam, o clima da escola, 0 apoio social e 0 insucesso
escolar.

Pensa-se, aqui, ter contribuido para melhor compreensdo da importancia do

desenvolvimento de programas de prevencdo de comportamentos da esfera suicidaria em
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adolescentes e, sobretudo, para o conhecimento do valor atribuido pelos adolescentes a

autoestima e a capacidade de resolugdo de problemas.
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