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A saúde mental dos jovens tem sido uma preocupação global, evidenciada após o início da

pandemia de COVID-19 (Espada et al., 2020; Jansen et al., 2020). Importa notar que a ausência de

doença mental, como a depressão ou ansiedade, não significa necessariamente presença de saúde

mental, bem-estar, satisfação com a vida e capacidade de funcionamento psicossocial ou

florescimento. Embora correlacionadas, saúde e doença mental podem ser consideradas duas

dimensões distintas, enquadradas num modelo de “duplo continuum” (Keyes, 2002). Por saúde

mental entende-se o continuum desde o estado em que o indivíduo considera que não está bem

emocionalmente e que não tem um bom funcionamento (languishing), até ao extremo, que se

caracteriza por uma combinação de bem-estar emocional e funcionamento positivo (flourishing).

Por sua vez, o continuum da doença mental remete para um crescendo de sintomatologia

psicológica que prejudica o funcionamento psicossocial, associada a sofrimento emocional. Numa

amostra de adolescentes portugueses, por exemplo, a correlação entre níveis de florescimento e

sintomatologia ansiosa-depressiva era apenas moderada, o que apoia a ideia de que a saúde mental

e a capacidade de florescer não correspondem “apenas” à ausência de problemas ou à capacidade

de adaptação ao contexto em que se está inserido (Francisco et al., 2018).

Se por um lado a doença mental, sobretudo a doença mental grave, está associada a menor

qualidade de vida, pior saúde física e menor longevidade (Thornicroft, 2011), também se sabe que

o bem-estar subjetivo é um importante preditor de sucesso em muitos domínios da vida, como

melhor saúde física, relações interpessoais mais saudáveis, mais altruísmo e envolvimento na

sociedade, e até maior longevidade (Maddux, 2018). Assim, especialmente após a crise de saúde

pública que afetou de forma significativa o dia-a-dia e a saúde mental da população mundial,

importa avaliar os níveis de bem-estar subjetivo e de satisfação com a vida da população

adolescente, para além de identificar o risco de apresentação de doença mental. Sendo a
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adolescência um período crítico para a manutenção de uma saúde mental positiva, com impacto

nas gerações seguintes (Patton et al., 2018), é essencial o investimento de investigadores, decisores

políticos e profissionais na definição de estratégias para mitigar o desenvolvimento de problemas

psicológicos e para promover o bem-estar e a saúde mental dos adolescentes, numa perspetiva de

promoção da saúde pública global.

Bem-estar subjetivo e satisfação com a vida

Desde 1948 que a Organização Mundial da Saúde (OMS) define saúde como uma “situação de

completo bem-estar físico, psíquico e social, mais do que a mera ausência de doença”. Neste

sentido, a saúde e o bem-estar estão cada vez mais associados e considerados interdependentes da

investigação à prática, desde a promoção da saúde à sociologia médica (Chavez et al., 2005). O

bem-estar subjetivo corresponde à perceção e avaliação que o indivíduo faz da sua vida em termos

dos seus estados afetivos e do funcionamento psicológico e social, representando as suas crenças e

sentimentos em relação ao facto de estar a viver uma vida desejável e gratificante (Diener, 2012;

Keyes & Waterman, 2003). Envolve, por isso, três componentes-chave: especificamente, o bem-

estar emocional, o bem-estar psicológico e o bem-estar social. É o bem-estar emocional que

remete para a presença ou ausência de sentimentos positivos em relação à vida, i.e., para a

perceção de satisfação com a vida (Keyes, 2002).

Apesar do bem-estar e da satisfação com a vida serem mais estudados na população adulta do que

em adolescentes, alguns estudos têm vindo a identificar diversos fatores individuais e sociais com

um papel relevante nestas variáveis, tais como capacidades de autorregulação, envolvimento

escolar ou suporte familiar (e.g., Calmeiro et al., 2018; Morgan et al., 2012). Estes estudos,

desenvolvidos em vários países, têm também revelado, de forma consistente, que são os rapazes

(vs. raparigas) e adolescentes de níveis socioeconómicos mais elevados (vs. mais baixos) que

apresentam níveis mais elevados de bem-estar e de satisfação com a vida, sendo que estes

indicadores vão também diminuindo com a idade (e.g., Hendriks et al., 2020; Lin & Yi, 2019;
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Luijten et al., 2021). Obern e colaboradores (2022) argumentam que este decréscimo pode ser

explicado pelos desafios inerentes ao período da adolescência, pautados por uma maior

autonomia/insegurança e por transformações sucessivas em todas as dimensões da vida dos jovens

(Matos, 2021).

O estudo colaborativo da OMS (Health Behaviour in School-aged Children; HBSC) em que Portugal

participa desde 1998, mostra uma diminuição da satisfação com a vida e da perceção de felicidade

dos adolescentes entre 2018 e 2022, a par de um aumento dos sintomas físicos e psicológicos (Gaspar

et al., 2022).

Depressão na adolescência

Segundo a OMS (2021), a depressão é a principal causa de incapacidade a nível mundial, tendo

grande parte dos casos origem na adolescência e uma incidência significativamente mais elevada em

raparigas do que em rapazes (e.g., Frey et al., 2020; Gaspar et al., 2022; Luijten et al., 2021),

sobretudo a partir dos 13 anos de idade (Frey et al., 2020). Um estudo com uma amostra muito

alargada de adolescentes de 11 países da Europa, com idades entre os 14 e os 16 anos, mostrou uma

prevalência de 10,5% de depressão e 29,2% de depressão subclínica, embora estes últimos fossem

casos igualmente associados a elevado risco de comprometimento funcional e de suicídio (Balázs et

al., 2013).

Apesar de diferentes trajetórias de desenvolvimento de sintomas depressivos poderem conduzir a

resultados sociais e de saúde específicos, a depressão durante a adolescência afeta de forma negativa

a saúde física e os hábitos de vida (e.g., consumo de substâncias, alimentação, sono, comportamento

sexual), o bem-estar, os processos de socialização com os pares, as relações familiares e o

desempenho escolar (e.g., Ames & Leadbeater, 2018; Bettge et al., 2008; Bulhões et al., 2021;

Raposo & Francisco, 2022). Todas estas dimensões têm sido igualmente referidas como tendo sido

afetadas durante a pandemia de Covid-19 (e.g., Branquinho et al., 2020; Francisco et al., 2020).
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Efeitos da pandemia de Covid-19 na saúde mental e no bem-estar dos adolescentes

Considerando o caráter disruptivo do contexto pandémico, que colocou restrições ao contacto

social e obrigou a um reajuste das rotinas (de Figueiredo et al., 2021), diversos estudos têm

identificado impactos significativos ao nível da saúde mental de crianças e jovens, como maiores

níveis de ansiedade e depressão, irritabilidade, sentimentos de solidão, e menor qualidade de vida

e satisfação com a vida (e.g., Cooper et al., 2021; Francisco et al., 2020; Magson et al., 2021;

Orgilés et al., 2022; Ravens-Sieberer et al., 2022). Apesar de reconhecerem este período como uma

oportunidade para o desenvolvimento pessoal e interpessoal, os jovens consideraram que a

pandemia foi penosa para a sua vida social, bem como para o domínio da sua saúde psicológica e

do seu bem-estar (Branquinho et al., 2020).

Em estudos realizados no período anterior à pandemia já se havia observado uma maior

prevalência de problemas de saúde mental nos jovens, em períodos de crise (Frasquilho et al.,

2016). Todavia, a crise pandémica parece ter tido consequências sem precedentes, em especial na

população mais jovem. O mais recente relatório da Organização para a Cooperação e

Desenvolvimento Económico (OECD) sobre saúde, refere que os sintomas de ansiedade e

depressão são o dobro dos níveis pré-pandémicos em vários países, tendo-se acentuado a relação

entre problemas de saúde mental e desigualdades socioeconómicas (OECD/European Union,

2020). Em 2022, os dados nacionais do estudo “Saúde Psicológica e Bem-estar nas escolas

Portuguesas” (Matos et al., 2022) permitiram concluir que cerca de um terço dos jovens revelava

algum sinal de sofrimento psicológico e de competências socioemocionais pouco robustecidas.

Integrado no estudo “Saúde Psicológica e Bem-estar nas escolas Portuguesas” (Matos et al., 2022),

o presente estudo tem como objetivos: a) analisar os níveis de bem-estar e de satisfação com a vida

dos alunos do 3.º ciclo do ensino básico e do ensino secundário; b) identificar o risco de depressão

entre os participantes; e c) analisar diferenças nos níveis de bem-estar, satisfação com a vida e

risco de depressão, considerando o género, nível de ensino e zona de residência.
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Procedimento

Disponível para consulta na página 55.

Participantes

Participaram no estudo 3235 adolescentes (50% género feminino; 46,1% género masculino; 3,9%

preferiu não responder/identificou-se como “outro”), com idades entre 11 e 20 anos (M = 14,47,

DP = 1,91). Os participantes frequentam escolas públicas do 3.º ciclo do ensino básico (47,9%) e

do ensino secundário (52,1%), das várias regiões de Portugal continental (NUTS II),

especificamente: Centro (36,9%), Norte (34,8%), Alentejo (18,2%), Área Metropolitana de Lisboa

(6,8%) e Algarve (3,4%). O nível de escolaridade dos progenitores ou cuidadores principais

corresponde maioritariamente ao ensino secundário, tanto para os pais (38,9%, seguido do 3.º ciclo

do ensino básico ou inferior 38,1%) como para as mães (39,1%, seguido do ensino superior

33,9%).

Informações detalhadas dos participantes do estudo na página 62.

Medidas

O estudo “Saúde Psicológica e Bem-estar nas escolas Portuguesas” (Matos et al., 2022) incluiu

quatro protocolos de recolha de dados: (i) crianças da educação pré-escolar e alunos do 1.º ciclo;

(ii) alunos do 2.º ciclo do ensino básico; (iii) alunos do 3.º ciclo do ensino básico e secundário; e

(iv) docentes. No relatório do estudo é possível consultar informações detalhadas sobre os

instrumentos utilizados (Matos et al., 2022).

No presente estudo, considera-se o protocolo dirigido ao 3.º ciclo e ao ensino secundário. Neste,

foram incluídas questões relacionadas com dados sociodemográficos e um conjunto de indicadores

Método
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de saúde psicológica e bem-estar, referentes à (i) satisfação e (ii) qualidade de vida, (iii) sintomas

de mal-estar psicológico, (iv) competências emocionais, (v) impacto da pandemia e (vi) rotinas

durante a semana. Foram ainda integrados indicadores referentes ao (vi) stresse, ansiedade e

depressão; e (vii) desenvolvimento positivo. No presente estudo, foram usadas apenas as medidas

sobre bem-estar e satisfação com a vida, para além dos dados sociodemográficos.

Bem-estar

O Índice de Bem-estar WHO-5 (OMS, 1998) mede o bem-estar psicológico dos participantes,

identificando outros aspetos que vão para além da ausência de sintomas depressivos. É constituído

por 5 itens (e.g., “Senti-me alegre e bem-disposto”), respondidos numa escala de Likert que varia

entre 5 (“Todo o tempo”) a 0 (“Nunca”), e que pretendem refletir o modo como o participante se

tem sentido nas últimas 2 semanas.

A pontuação é calculada através da soma dos valores dos 5 itens, sendo a pontuação mínima 0 (pior

bem-estar) e a pontuação máxima 25 (melhor bem-estar). Quanto maior a pontuação maior o bem-

estar relatado pelo participante, sendo que uma pontuação inferior a 13 revela um baixo nível de

bem-estar. No presente estudo, o WHO-5 apresentou um nível de consistência interna adequado

(α<= 0,86).

Considerando a utilidade do WHO-5 como ferramenta de screening de depressão, amplamente

utilizada em contextos clínicos e não-clínicos a nível internacional, considerou-se o ponto de corte

definido por Allgaier et al. (2012) para adolescentes, que corresponde a um valor igual ou inferior a

9.

Satisfação com a vida

Foi utilizada a escala de Cantril (1965), que corresponde a uma escada de 11 degraus, com a

seguinte instrução dada aos participantes: “O topo da escada é “10” e representa a melhor vida

possível para ti, o fundo da escada é “0” e representa a pior vida possível para ti. Neste momento,
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onde achas que te situas na escada?”. Quanto maior a pontuação, melhor a satisfação com a vida.

Para calcular os níveis de satisfação com a vida, considerou-se o valor médio da variável e o

respetivo desvio-padrão (DP): M = 7,0140, DP = 1,8677. Assim, o nível baixo de bem-estar é

menor ou igual que a média menos 1 DP; nível médio de bem-estar é menor que M mais 1 DP e

maior que a média menos 1 DP; e o nível elevado de bem-estar corresponde a valores maiores ou

iguais à média mais 1 DP.

Informações detalhadas sobre as medidas utilizadas no estudo na página 78.

Análise dos Dados

Para a análise de dados, começou-se por realizar a estatística descritiva para as principais variáveis

em estudo. Para a comparação dos valores médios nas principais variáveis entre géneros e nível de

ensino foi usado o teste-t, e para comparação entre as regiões de residência recorreu-se à one-way

ANOVA (e teste post-hoc Bonferroni). Para comparação das percentagens de participantes com

níveis baixos de bem-estar e de satisfação com a vida, e de risco de depressão, tendo em conta o

género e o nível de ensino, recorreu-se ao teste do Qui-quadrado. Todas as análises foram

realizadas com recurso ao IBM SPSS Statistics (versão 26), considerando-se o valor de

significância estatística p<0,05.
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Níveis de Bem-estar, Satisfação com a Vida e Risco de Depressão

A estatística descritiva das variáveis bem-estar e satisfação com a vida para a população global do

estudo é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1
Estatística descritiva das principais variáveis em estudo (N = 3223)

Variáveis Mínimo Máximo Média DP Moda Mediana

Bem-estar 0 25 14,285 5,367 15 15

Satisfação com a vida 0 10 7,014 1,868 7 7

Nota. DP = desvio-padrão

Resultados

A análise dos dados tendo em conta os níveis de bem-estar e de satisfação com a vida

anteriormente definidos, revelam que a maioria dos adolescentes apresenta um nível médio de

satisfação com a vida (58,5%; vs. baixo 20,8% vs. elevado 20,7%), mas um nível baixo de bem-

estar (51,1%).

Considerando o ponto de corte do WHO-5 usado em amostras clínicas com adolescentes,

verificou-se que 19,6% dos participantes no presente estudo apresentaram valores indicativos de

risco de depressão.
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Diferenças de acordo com Género, Nível de Ensino e Zona de Residência

Os resultados da comparação de médias entre géneros mostraram que os rapazes apresentam níveis

significativamente mais elevados de bem-estar e de satisfação com a vida do que as raparigas. A

comparação por nível de ensino revelou que os participantes do 3.º ciclo do ensino básico

apresentam também valores médios mais elevados do que os participantes do ensino secundário

(Tabela 2).

Tabela 2
Comparação de valores médios de bem-estar e satisfação com a vida entre géneros e níveis de 
ensino (N = 3223)

Género Nível de ensino

Feminino
(n = 1615)

Masculino
(n = 1483)

3.º ciclo
(n = 1542)

Secundário 
(n = 1682)

Variáveis M (DP) M (DP) t-test M (DP) M (DP) t-test

Bem-estar 12,835 
(5,176) 16,078 (4,951) 17,786*** 15,042 

(5,509) 13,593 (5,139) 7,724***

Satisfação 
com a vida 6,746 (1,842) 7,377 (1,809) 9,625*** 7,241 (1,847) 6,805 (1,863) 6,665***

Nota. M = média, DP = desvio-padrão; *** p < 0,001
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A comparação dos valores médios por região revelou também diferenças estatisticamente

significativas entre algumas regiões em ambas as variáveis em estudo (Tabela 3).

Tabela 3
Comparação de valores médios de bem-estar e satisfação com a vida entre regiões NUTS II (N 
= 3223)

Norte
(n = 1119)

Centro
(n = 1189)

AML
(n = 220)

Alentejo 
(n = 586)

Algarve
(n = 109)

Variáveis M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) F

Bem-estar 14,781 
(5,254)

13,862 
(5,320)

14,109 
(5,230) 14,701 (5,607) 11,936 

(5,037) 10,520***

Satisfação 
com a vida 7,155 (1,869) 6,849 (1,829) 6,868 (1,842) 7,251 (1,871) 6,395 (2,000) 9,716***

Nota. AML = Área Metropolitana de Lisboa; M = média, DP = desvio-padrão; *** p < 0,001

Especificamente, o teste post-hoc com correção de Bonferroni (p < 0,05) revelou que os

participantes da região do Algarve apresentam níveis de bem-estar significativamente mais baixos

do que os participantes de todas as outras regiões; tanto os participantes da região Norte, como os

do Alentejo, apresentam valores significativamente mais elevados de bem-estar do que os da

região Centro. No que se refere à satisfação com a vida, o padrão de diferenças entre regiões é

semelhante ao encontrado para a variável do bem-estar, à exceção da AML, que não apresenta

diferenças estatisticamente significativas com nenhuma outra região. Todavia, há que referir que as

análises mais detalhadas considerando as regiões NUTS III (que não podem aqui ser apresentadas

por razões de parcimónia) revelam grande heterogeneidade entre as mesmas, pelo que as análises

por região NUTS II devem ser interpretadas com cautela.



Saúde Psicológica e Bem-estar | Observatório Escolar 286

Estudo aprofundado

Insatisfeitos com a vida ou em risco de depressão? Um estudo com adolescentes do 3.º ciclo do ensino básico e do 
ensino secundário

Considerando especificamente as frequências dos indicadores de menor saúde mental (baixo nível

de satisfação com a vida e de bem-estar) e de maior doença mental (risco de depressão), as

análises comparativas por género e nível de ensino (Tabela 4) e por região (Tabela 5), apontam

para diferenças no mesmo sentido do reportado anteriormente. Ou seja, a percentagem de

raparigas e de estudantes do ensino secundário a apresentar níveis baixos de bem-estar e de

satisfação com a vida, bem como risco de depressão, é significativamente mais elevada do que a

respetiva percentagem de rapazes e de alunos do 3.º ciclo do ensino básico. Todavia, a amplitude

dessas diferenças é maior na comparação por géneros, sobretudo no que se refere ao risco de

depressão e baixo nível de bem-estar. No que se refere às regiões de Portugal continental em que

residem os participantes, é na região do Algarve, seguida da região Centro, que os três indicadores

em análise apresentam percentagens mais elevadas.

Tabela 4

Comparação das frequências de níveis baixos de bem-estar, níveis baixos de satisfação com a 
vida e risco de depressão, entre géneros e níveis de ensino 

Género Nível de ensino

Feminino Masculino 3.º ciclo Secundário
Variáveis n (%) n (%) ⎟2 n (%) n (%) ⎟2

Nível baixo de 
bem-estar 979 (61,1%) 565 (38,5%) 156,415*** 692 

(45,4%) 940 (56,3%) 37,533***

Nível baixo de 
satisfação com a 
vida

418 (25,9%) 206 (13,9%) 85,854*** 291 
(18,9%) 378 (22,5%) 43,550***

Risco de 
depressão 436 (27,0%) 146 (9,8%) 149,070*** 274 

(17,8%) 357 (21,2%) 6,059*

Nota. *** p <0,001, * p <0,05
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Tabela 5

Comparação das frequências de níveis baixos de bem-estar, níveis baixos de satisfação com a 
vida e risco de depressão, entre regiões (NUTS II)

Norte Centro AML Alentejo Algarve

Variáveis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) ⎟2

Nível baixo de bem-
estar 504 (45,4%) 647 (54,8%) 118 (54,1%) 283 (49,0%) 80 (74,1%) 45,563***

Nível baixo de 
satisfação com a vida 204 (18,2%) 274 (23,1%) 48 (21,8%) 111 (19,0%) 32 (29,4%) 38,201***

Risco de depressão 186 (16,6%) 263 (22,1%) 39 (17,7%) 112 (19,1%) 31 (28,4%) 17,084**

Nota. AML = Área Metropolitana de Lisboa; *** p < 0,001, ** p < 0,01.
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O presente estudo teve como objetivos analisar os níveis de bem-estar e de satisfação com a vida

dos alunos do 3.º ciclo do ensino básico e do ensino secundário, identificar o risco de depressão

entre os participantes, bem como analisar diferenças nestas dimensões considerando características

sociodemográficas (género, nível de ensino e zona de residência).

Os resultados mostraram que a maioria dos adolescentes que participaram no estudo apresentam

nível baixo de bem-estar (51,1%), mas encontram-se medianamente satisfeitos com as suas vidas

(58,5%). Apesar de parecerem dados contraditórios, indicam que se trata efetivamente de

construtos distintos. O bem-estar é um construto mais amplo, que inclui na sua definição a

satisfação com a vida (e as emoções positivas, por exemplo), considerando a conceção hedónica

do bem-estar, embora esta seja combinada com uma conceção eudaimónica, que remete para um

bom funcionamento individual e social (Diener, 2012). É possível que os resultados encontrados

ao nível do bem-estar sejam consequência das dificuldades psicossociais que os adolescentes têm

vivido na sequência da pandemia de Covid-19 (e.g., Branquinho et al., 2020), o que não impede

uma relativa satisfação com a sua vida em geral.

Por outro lado, verifica-se que cerca de 20% dos participantes se encontra em risco de depressão e

com baixa satisfação com a vida, sendo que mais de metade apresenta nível baixo de bem-estar.

Estes resultados suportam a ideia de que o bem-estar é mais abrangente do que a ausência de

doença mental, bem como a teoria do duplo continuum de doença e de saúde mental (Keyes,

2002). A percentagem de adolescentes em risco de depressão é um resultado que deve ser visto

com alguma preocupação, sobretudo num período de “rescaldo” da pandemia de Covid-19.

Embora não tenhamos dados desta medida no período pré-pandémico, acredita-se que estes

Discussão
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valores estejam em linha com os estudos internacionais, que indicam que os sintomas de depressão

entre os jovens mais do que duplicaram em vários países europeus (OECD/European Union,

2020).

Nas três dimensões avaliadas – bem-estar, satisfação com a vida e risco de depressão – os

resultados confirmam a tendência identificada em estudos anteriores quanto às diferenças de

género, apresentando as raparigas resultados menos positivos no domínio da saúde mental do que

os rapazes (e.g., Frey et al., 2020; Gaspar et al., 2022; Luijten et al., 2021). O mesmo acontece em

relação à evolução negativa de resultados de saúde mental ao longo da adolescência, identificada

na literatura (e.g., Frey et al., 2020; Orben et al., 2022) e corroborada pelas diferenças encontradas

entre os dois níveis de ensino analisados (3.º ciclo do ensino básico e ensino secundário). Assim,

adolescentes do sexo feminino e de idades mais avançadas devem ser alvo de intervenções focadas

no risco mais elevado que apresentam de desenvolverem problemas de internalização e reduzido

bem-estar.

Foram ainda encontradas diferenças relevantes entre as regiões analisadas (NUTS II),

apresentando os participantes residentes nas regiões do Algarve, seguida da região Centro,

indicadores de saúde mental mais negativos. Estas diferenças podem resultar de idiossincrasias das

regiões NUTS III em que se inserem as escolas que fizeram parte do estudo, considerando o

caráter rural ou urbano, ou o nível socioeconómico da região em concreto. Sabe-se que os

adolescentes de níveis socioeconómicos mais elevados apresentam níveis mais elevados de bem-

estar e de satisfação com a vida, da mesma forma que o baixo nível socioeconómico é um preditor

de pior saúde mental (Hendriks et al., 2020). Estes resultados, todavia, necessitam de uma

exploração mais detalhada em estudos futuros.
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Quase um em cada cinco adolescentes apresentaram risco de depressão, sendo esse risco quase três

vezes mais elevado nas raparigas do que nos rapazes. Sabendo-se que as pessoas com baixos

níveis de bem-estar psicológico têm cerca de sete vezes mais probabilidade de desenvolver

depressão nos 10 anos seguintes (Wood & Joseph, 2010), e considerando a globalidade dos

resultados encontrados no presente estudo, torna-se urgente intervir de três formas distintas no

contexto escolar: 1) avaliação psicológica para identificação de casos clínicos e subclínicos de

depressão, e posterior encaminhamento para serviços de apoio psicológico próximos e de resposta

breve; 2) promoção do bem-estar de forma global e de satisfação com a vida em particular; e 3)

prevenção do desenvolvimento de quadros depressivos (e outros problemas de internalização) nos

adolescentes portugueses. Particular atenção deve ser dada às raparigas e às zonas do país que

apresentaram resultados menos positivos nas dimensões estudadas, nomeadamente o Algarve e a

região Centro de Portugal continental. O recurso a programas de prevenção universais,

implementados em contexto escolar, permitirá alcançar um significativo número de adolescentes,

com custo-efetividade reduzido, e assumindo assim a escola um papel ativo na promoção do

desenvolvimento positivo, saúde mental e bem-estar ao longo da vida, i.e., assumindo-se como

escolas promotoras de saúde (WHO/UNESCO, 2021).

Conclusões
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Recomendações

Diversos estudos mostram que há fatores de risco e de proteção para a depressão modificáveis

pelos próprios adolescentes. Neste sentido, ações de educação para a saúde ou intervenções

focadas na prevenção da depressão entre os adolescentes, poderão incluir a redução do consumo

de substâncias (álcool, tabaco, cannabis, e outras drogas ilícitas) e de comportamentos de dieta,

bem como poderão promover os padrões de sono e de alimentação saudáveis (ver revisão de

Cairns et al., 2014). Por outro lado, a promoção da utilização de estratégias de autocuidado e de

estratégias de coping positivas (Cairns et al., 2014), e de competências sociais e emocionais

(Greenberg et al., 2017; Taylor et al., 2017), é igualmente relevante para a prevenção da

sintomatologia depressiva e para a promoção do bem-estar. Assim, programas estruturados e

cientificamente validados, de promoção do bem-estar, da resiliência, de saúde mental e de estilos

de vida saudáveis (p.e. em WHO/UNESCO, 2021), são recursos importantes de que as escolas

portuguesas podem beneficiar.
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