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CRIACAO E VALIDACAO DE
UM PROGRAMA PROMOTOR
DE SAUDE MENTAL POSITIVA
EM ADOLESCENTES

Introduction: The WHO estimates that
at least 20% of children and adolescents
have at least one mental disorder before
reaching the age of 18 years. (PNSE,
2015) Based on the studies of the Multi-
factorial Model of Teresa Lluch (1999), it
was proposed for the present study the
conception and validation of a positive
mental health promotion program in the
field of mental health nursing directed to
adolescents who attend the 3rd cycle of
studies.

Objectives: Elaborate a positive mental
health nursing program based on the
Multifactorial Model of Teresa Lluch;
Implement a positive mental health
program within the framework of the
primary health care services portfolio, in
response to the guidelines of the nation-
al school health program (PNSE, 2015);To
analyse the effectiveness of the positive
mental health program in promoting
adolescents’ mental health in a school
environment; To evaluate the positive
mental health levels of adolescents in
school settings.

Methodology: Mixed, quasi-experimental
(through a pilot study) and also observa-
tional-descriptive cross-sectional study
focused on a Focus Group was chosen.

Results: In the pilot group the mean
positive mental health questionnaire
pre-program, was 94.35, post-program
had a decrease, and was at 92.61.

Conclusions: Program implementation
improved participants’ positive mental
health. Knowing that mental health is
worked on the basis of continuity, it is
believed that the time factor was limit-

ing in this study. It would have been an
added value to carry out a follow-up at
the end of the academic year to analyse
positive mental health questionnaire.

ADOLESCENTS; NURSING
MENTAL HEALTH; POSITIVE MENTAL
HEALTH; PROGRAM.

m 2004, a OMS real-

Gou a necessidade

de promover a saude

mental e definiu a

Saude Mental Positiva
como um estado de bem-estar em
que o individuo compreende as suas
préprias habilidades, consegue lidar
com o normal stress da vida, traba-
lha de forma produtiva e proveitosa,
e é capaz de dar o seu contributo
para a comunidade (OMS, 2005,
pp.12; Keyes, 2010, pp.17-18Y).
Maria Teresa Lluch (1999)? validou
empiricamente a proposta feita por
Jahoda (1958) e desenvolveu o Cues-
tionario de Salud Mental Positiva
(CSM+) onde avaliou 6 fatores ou
carateristicas da saude mental: sa-
tisfagao pessoal, atitude pro-social,
autocontrolo, autonomia, resolugéo
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de problemas e autorrealizagdo e
habilidades nas relagées interpes-
soais. Estes fatores sdo necessarios
para a manutengao de uma Saude
Mental Positiva e permitem ao ser
humano desenvolver capacidades
para enfrentar a sua vida diaria.

Em 2014, Sequeira et al. 3traduziu e
adaptou para a realidade portuguesa
o CSM+, passando a designar-se de
Questionario de Saude Mental Posi-
tiva (QSM+).

Estudos demonstram que a maioria
dos adolescentes e jovens néo pro-
curam nem recebem a ajuda ou o
tratamento adequado, devido a baixa
literacia em saude mental. A identifi-
cacgéo, a sensibilizagao para a saude
mental e o tratamento precoce de
dificuldades emocionais em adoles-
centes e jovens sdo uma prioridade
tanto para os profissionais de saude
como para os professores (Santor et
al, 2006; Pedreiro et al, 2011%).
Importa relembrar que uma das
competéncias do enfermeiro es-
pecialista é intervir, com base em
padrdes de conhecimento e deve-se
assumir como facilitador nos pro-
cessos de aprendizagem (Ordem dos
Enfermeiros, 20099).

Assim, e evidenciando o papel do
Enfermeiro Especialista em Saude
Mental e Psiquiatria (EESMP) na
promogéao da Saude Mental Positiva
concordamos com Garcia (2016)® que
refere a necessidade de se desen-
volver programas neste ambito da
Saude Mental Positiva. Estes devem
estar focados na aprendizagem e
potencializagdo e ndo apenas no que
deve ser evitado, rejeitado ou anula-
do. Devem ter como principal objeti-
VO promover sentimentos positivos
e de controlo sobre a prépria pessoa
(empoderamento).

Este estudo enquadra-se no ambito
do Mestrado em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatria da Escola
Superior de Enfermagem do Porto
(ESEP), no ano letivo 2017/2018, e

¢é baseado nos estudos do Modelo
Multifatorial de Teresa Lluch. Foi
proposto para o presente trabalho a

concecéao e validagdo de um Progra-
ma Promotor de Saude Mental Po-
sitiva no ambito de enfermagem de
saude mental direcionado para alu-
nos do 3°ciclo. O trabalho integra-se
no Projeto de Saude Mental Positiva
da CINTESIS/NursID do Centro de
Investigag@o em Tecnologias e Ser-
vigos de Saude e da Escola Superior
de Enfermagem do Porto.

Assim, partimos da seguinte questao
de partida: “Podera a satide mental
dos adolescentes que frequentam

o 3° ciclo, melhorar com a imple-

mentacgao de um programa de Satude

Mental Positiva?”. Para dar resposta

anossa questéo de partida delinea-

mos 0s sequintes objetivos:

v" Elaborar um programa de enfer-
magem em Saude Mental Posi-
tiva baseado no Modelo Multifa-
torial de Teresa Lluch;

v' Implementar um programa de
Saude Mental Positiva no am-
bito da carteira de servigos dos
cuidados de saude primarios,
como resposta as diretrizes do
programa nacional de saude
escolar (PNSE, 2015);

v" Analisar a eficécia do progra-
ma de Saude Mental Positiva
na promogéao da saude mental
dos adolescentes em ambiente
escolar;

v' Avaliar os niveis de Saude Men-
tal Positiva dos adolescentes
em ambiente escolar.

Adolescéncia

Adolescéncia é o periodo de transi-
¢ao entre a infancia e a vida adulta,
caraterizada pelo desenvolvimento
fisico, mental, emocional, sexual e
social e pelos esforgos da pessoa em
alcancar os objetivos relacionados
as expectativas culturais da socie-
dade em que vive. A adolescéncia
inicia-se com as mudangas Corpo-
rais da puberdade e termina quando
0 jovem consolida o seu crescimento
e a sua personalidade, obtendo pro-

gressivamente a sua independéncia
econdmica, além da integragao nos
grupos sociais (Einstein, 2005)".

E no perfodo da adolescéncia que

se verifica o afastamento dos pais, a
primeira tentativa de independéncia,
0s primeiros comportamentos de
risco e a afirmacgéo no grupo. A for-
magcédo do grupo é de extrema im-
portancia na altura da adolescéncia,
constituindo um espago para forma-
¢ao da identidade pessoal e o local
onde podem experimentar e exercer
novos papéis longe dos papeis e
familia (Souza, et al, 2004).

Os profissionais de saude que pre-
tendam intervir no contexto grupal
necessitam de melhorar os conhe-
cimentos acerca do comportamento
do adolescente em grupo e perceber
que este nem sempre é harmonioso,
podendo ter altos e baixos no humor.
Além disso, é também necessario o
conhecimento do movimento gru-
pal e da sua dinamica (Souza, et al,
2004).

Saude Mental Positiva

Maria Teresa Lluch (1999) retomou o
trabalho iniciado por Marie Jahoda
com a inteng&o de dar operaciona-
lidade as abordagens conceptuais e
avaliar a Saude Mental Positiva. O
trabalho de Jahoda estd vinculado
ao modelo comunitario de interven-
Gao e pretende reivindicar a promo-
¢ao da saude mental e ndo apenas

a mera prevencgao da doenca. Esta
mesma autora articula o conceito de
Saude Mental Positiva desde uma
perspetiva de multiplos critérios e
concretiza em seis critérios interre-
lacionados.

De acordo com Lluch (2002)° a Saude
Mental Positiva consiste em tentar
estar e sentir-se o melhor possivel
dentro das circunstancias especi-
ficas em que se encontra, interpre-
tando e aceitando a normalidade de
muitos dos nossos pensamentos,
sentimentos e condutas. Para esta
autora, a aplicagao da Saude Men-
tal Positiva tem os seus limites. Ou
seja, as abordagens de Lluch (2002)
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reforgam a ideia de que ha que viver,
sentir os momentos agindo confor-
me cada um, permitindo a expressao
de sentimentos, canalizando-os e
gerindo-os de forma coerente. Este
ponto é importante, por exemplo
numa situacao de perda, em que
chorar e acompanhar s&o aspetos
positivos da vida porque corres-
pondem aquela situagéo, aquele
momento.

Promocao da Saude Mental Positiva
nas escolas

A capacidade mental das populagées
é uma das bases da sua prosperida-
de. Assim, cuidar da saude mental
das mesmas tem de ser uma priori-
dade. Neste sentido, a prevencao de
perturbagdes mentais e a promogao
da saude mental é uma precesséo
para os diferentes paises, governos e
instituigdes.

O Plano Nacional de Saude Escolar
(PNSE) define: "A satide mental como
o nucleo central de intervengdo em
toda a comunidade educativa na
complementaridade a aprendiza-
gem, no estabelecimento de relagbes
interpessoais significativas, na ges-
tdo de emocgdes e na adogdo de esti-
los de vida saudaveis. A importancia
da saude mental como meio condu-
tor na promogéo das competéncias
socio emocionais torna a escola
mais desafiadora, envolvente e sig-
nificativa, com climas favoraveis de
aprendizagem, pertenga, sucesso e
diminui¢do de comportamentos de
risco, traduzindo-se em ganhos para
a saude” (DGS, 2015, pp.18)™°.

As intervengdes no ambito da pro-
mogcédo da saude mental “devem ser
dirigidas a potenciar as capacidades
positivas do ser humano (Lluch,
1999, pp. 76)". Um dos instrumentos
basicos que se podem utilizar para a
promogao é a educagao para a saude
positiva: “transmitir conhecimentos
fundamentados, que permitam que
as pessoas adotem, por eles proprios,
comportamentos e atitudes sauda-
veis e treinem habilidades pessoais
especificas, como por exemplo habi-
lidades sociais ou resolugao de pro-
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blemas’(Lluch, 1999, pp.76).
Seligman (2012) sugere “a imple-
mentagéo dos principios da SM+
em todas as escolas, com o objetivo
de diminuir o humor depressivo,
traduzindo-se em maior aproveita-
mento escolar, melhor aprendiza-
gem, aumento da satisfagdo com a
vida e produgéo de um pensamento
mais criativo e holistico” (Leite, 2016,

pp.41DH.

METODOS

Na revisdo da bibliografia, verifi-
cou-se que néo foi identificado um
programa de enfermagem especi-
fico em Saude Mental Positiva para
adolescentes baseado no Modelo
Multifatorial de Lluch (1999) com a
utilizagado do Questionario Saude
Mental Positiva (QSM+).

Trata-se de um Estudo misto, quase-
-experimental (através de um estudo
piloto) e também observacional-des-
critivo, transversal, centrado num
Focus Group. A amostra foi cons-
tituida por 157 alunos com idades
compreendidas entre 0s 12 e 16 anos,
do 8° ano de escolaridade.

O desenho de estudo é essencial e
serve de guia para o planeamento,
implementacao e andlise do es-
tudo (Driessnack, 2007)*2. Permite
também responder as perguntas ou
hipdteses da pesquisa, mas as res-
postas poderao ser diferentes o que
implica diferentes tipos de metodo-
logias.

Este estudo estd dividido em 6 mo-
mentos distintos:

1° momento - Focus Group do Ques-

tionario individual

v Identificar dificuldades sentidas
pelos professores nas questoes
apresentadas

v' Perceber se alinguagem esta
acessivel a este nivel de ensino

v' Identificar lacunas de informa-
Gao pertinentes nestas idades

v' Perceber se o questionario é
apropriado para este nivel de
ensino

2° momento: Pré-teste do Questio-

nario individual (Turma 12° ano)

v' Perceber se questionario é per-
cetivel e implementavel

v' Identificar dificuldades senti-
das/ problemas

v' Perceber se o tempo estipulado
é cumprido

3° momento: Colheita de dados nos

agrupamentos autorizados

v' Turmas 8° ano

v/ Consentimentos para os pais

v' Fornecidos e recolhidos pelos
diretores de turma

4° momento: Focus Group do Pro-

grama Promotor de Saiide Mental

Positiva em Adolescentes

v" Recolher opinides por parte do
grupo de peritos

v' Perceber as dificuldades da sua
implementagéo

TABELA 1

MEDIA EVP TURMA E ESCOLA

[EscoLA |  MEDIAEVP/TURMA MEDIA EVP/ESCOLA

Turma A -10,25
Turma B - 11,65

Escola 2 Turma C- 12,28 11,56
Turma D- 12,25
Turma E- 11,35

Escola 3 Turma A - 14,52 13,78
Turma B - 13,04

Escola 4 TurmaA-14,3 14,3

TOTAL 13,2



NIVEIS DE SAUDE MENTAL/ESCOLA

'ESCOLA | NiVEIS Média QSM+/turma | Média QSM+/escola

TABELA 2

Turma A - 91
Flourishing - 4 alunos Turma B - 90,1
Escola 2 Intermédio- 98 Turma C- 94,4 92,9
Turma D- 96
TurmaE - 93,1
Escola 3 Flourishing - 4 Turma A -94,3 93
Intermédio - 41 Turma B - 91,6
Escola 4 Flourishing - 2 Turma A - 93,1 93,1
Intermédio- 8
TOTAL Flourishing - 10 alunos 93

Intermédio - 147 alunos

. Discutir a estrutura e viabilida-
de do programa

5° momento: Analise dos questiona-

rios para avaliagao da Saide Mental

Positiva dos Adolescentes- Questio-

nario individual; QSM+; EVP

v/ Avaliar os niveis de Saude men-
tal positiva dos adolescentes em
ambiente escola

6° momento: Implementacgao do pro-

grama em turma-piloto (8°ano)

v' Analisar a eficacia do progra-
ma de Saude Mental positiva
na promogéao da saude mental
dos adolescentes em ambiente
escolar

v' Perceber o impacto do programa
na SM+

v' Avaliar a SM+

Sendo um estudo misto utilizou-se

a metodologia qualitativa e quanti-
tativa.

O Focus Group é uma técnica quali-
tativa conduzida por entrevistas nao
diretivas e que implica o controlo da
discusséo de um grupo de pessoas.
Privilegia a observagéo, o registo de
experiéncias e reagoes dos parti-
cipantes do grupo, que nao seriam
possiveis de obter por outros méto-
dos, como por exemplo, a observagédo
participante, as entrevistas indivi-
duais ou questionarios (Morgan,1997;
Ribeiro, 2013)®.

Relativamente ao Focus Group do
questionario individual, a escolha
foi feita atendendo aos objetivos
delineados para este, ou seja, demos
preferéncia a professores que traba-
lham no 3° ciclo de escolaridade e
conhecem a populagao - alvo deste
estudo. Achamos pertinente incluir
um professor néo pertencente a este
nivel de ensino, para que pudesse
observar a estrutura e linguagem do
questionario e a sua acessibilidade a
outras areas que nao a saude. Tam-
bém se incluiu elementos da equipa
de saude escolar destes agrupamen-
tos, para que nos dessem a viséo da
enfermagem e o contributo do enfer-
meiro especialista de salilde mental
em ambiente escolar.

No Focus Group do Programa Pro-
motor de Satide Mental Positiva, 0os
participantes integram o grupo de
Saude Mental Positiva e foi numa
das reunides deste grupo que se
realizou a apresentacgao do Programa
Promotor de Saude Mental Positiva
em adolescentes e decorreu na Esco-
la Superior de Enfermagem do Porto
(ESEP). O grupo era composto por

24 profissionais de enfermagem (8
homens e 16 mulheres), especialistas
em enfermagem de saude mental e
psiquiatria (15 com doutoramento, 2
doutorandos e 3 mestres), com ida-
des a rondar os 40-50 anos e prove-
nientes de varios pontos do pais.
Relativamente 4 metodologia quan-

titativa, esta assenta no paradigma
positivista e carateriza-se pela me-
dida de variaveis e pela obtencéo de
resultados numeéricos suscetiveis de
serem generalizados a outras popu-
lagdes ou contextos. Procura expli-
car, predizer e estabelecer relagdes
de causa-efeito, através de medidas
aplicadas as variaveis e pela analise
de dados numéricos (Martins, 2017)*.
Formulada uma hipdétese acerca do
comportamento da populagéo, con-
sidera-se que um teste de hipéteses
é uma regra de decisdo que permite
aceitar ou rejeitar essa hipotese, com
base na informagéao obtida na amos-
tra (Morais, 2005, pp.21)*. Assim, con-
sideramos que a Hipdtese nula (HO)
nao ha melhorias da Saude Mental
Positiva com o programa promotor e
consideramos que a hipétese 1 (H1)
diz-nos que ha melhorias da Saude
Mental Positiva com o programa
promotor.

Instrumentos utilizados:

e  Questionario individual de Sau-
de Mental Positiva em adoles-
centes do 3° ciclo

Tendo em conta as forgas e fraque-

zas do questionario, desenhamos

um questiondario que nos permitiu
atingir a amostra que se pretendia,
com um custo comportavel. Este
encontra-se estruturado da seguinte
maneira:

- Texto introdutério onde é indicada
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a finalidade do estudo, o seu carater
confidencial, assim como a impor-
tancia de darem respostas sinceras,
honestas e nao deixar nada em bran-
co para ndo comprometer o estudo.

- Parte I — questdes gerais, com 16
perguntas fechadas de escolha mul-
tipla. Pretende-se recolher informa-
¢Oes sobre o desempenho escolar,
agregado familiar, exercicio fisico,
SONO e repouso, alimentacao e saude
mental, problemas de saude e sua
vigilancia, medicagao, experiéncias
negativas de vida, consumos de
substancias psicoativas, percegao
da vulnerabilidade. Na questéo 16
integra-se a escala de vulnerabili-
dade psicolégica (EVP) (SinClair &
wallston, 1999, que foi adaptada para
a realidade portuguesa por Nogueira,
2014)* para se avaliar a vulnerabili-
dade psicolégica dos adolescentes
com 5 itens de resposta.

- Parte II — Questionario de Saude
Mental Positiva (QSM+) (Sequeira

et al, 2014)¥ - validado para a po-
pulacdo portuguesa, com 39 itens
que aparecem formulados de forma
positiva (19) ou de forma negativa
(20), o qual visa recolher informagao
sobre a Saude Mental Positiva dos
Adolescentes que integram o 3° ciclo
de estudos.

Apds a revisao com o painel de pe-
ritos do questionario, foi aplicado o
pré-teste numa turma de 12° ano da
area profissional, em que 0 percurso
escolar da turma demonstrava va-
rias faltas disciplinares, dificuldades
nos estudos, mas notas, bullying,
violéncia para com os professores,
gravidez na adolescéncia, familias
desestruturadas.

e Questionario de Saude Mental
Positiva (QSM+)

Maria Teresa Lluch, é pioneira na
criagéo de uma escala para medir
a Saude Mental Positiva, e é autora
do Cuestionario de Saude Mental
Positiva (CSM+). Este questionario
¢ o instrumento que avalia o Mode-
lo Multifactorial de Saude Mental
Positiva (1999) e procura avaliar a
eficacia de programas de promogao
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de saude mental com o sentido de
potenciar os recursos da pessoa,
podendo também ser utilizado como
instrumento de screening (teste de
rastreio) valorizando o nivel de Sau-
de Mental Positiva na populagao em
geral (Lluch, 1999).

O questiondrio utilizado neste traba-
lho de investigagao é aquele que foi
traduzido e adaptado para a popu-
lagao portuguesa por Sequeira et al,
(2014) o qual obteve resultados que
fornecem evidéncia para a fidelida-
de, validade de conteudo e validade
de critério quando utilizado em
amostras de populagao adulta portu-
guesa (Garcia, 2016).

As respostas a cada item sao apre-
sentadas numa escala de Likert que
corresponde a frequéncia com que
cada afirmacgédo ocorre na vida do
individuo. Assim, o inquirido devera
responder segundo a frequéncia que
melhor carateriza o seu caso: “Sem-

noa

pre ou quase sempre”, “Na maioria
das vezes”, "“Algumas vezes” e “Rara-
mente ou nunca’.

Estes 39 itens aparecem formulados
de forma positiva (19) ou de forma
negativa (20). Os itens enunciados
positivamente séo: 4, 5,11, 15, 16, 17,
18,20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 32,
35, 36, 37. Assim, segundo o item for
negativo ou positivo, as respostas
apresentadas na escala de Likert
terdo pontuacgdes ou valores dife-
rentes (Lluch 1999, 2003; Sequeira et
al2014),

e Escala de vulnerabilidade
psicolégica
O conceito de vulnerabilidade, na
saude mental, evoluiu de uma visdo
epidemioldgica inicial até uma con-
cegdo mais compreensiva, defendida
pela enfermagem, que lhe acrescen-
tou a nogao de percegao e experién-
cia individual e Unica de “sentir-se
ou nao vulneravel” (Spiers, 2000;
Nogueira, 2017, pp.105).
Avaliar a percegao de vulnerabili-
dade permite identificar défices na
saude mental e possibilita aos profis-
sionais de saude agir precocemente
(Nogueira, 2017).

Tendo em conta a definigéo, acha-
mos pertinente avaliar a percecgao de
vulnerabilidade (Nogueira, 2017), em
que se elaborou uma Unica pergunta
que possibilitasse ao jovem expres-
sar em que medida se sente vulnera-
vel em menor ou maior grau. Ou seja,
se esta consciente de se encontrar
numa circunstancia passivel de ser
magoado fisica ou emocionalmente
(Spiers, 2000; Nogueira, 2017).

Esta informacéo foi recolhida numa
escala de Likert com cinco possibili-
dades de resposta, que variam entre
1= «nada vulneravel» até 5= «extre-
mamente vulneravel» (Nogueira,
2017).

Foi também utilizada a escala de
vulnerabilidade psicolégica de Sin-
Clair & Wallston, 1999, que foi adap-
tada para a realidade portuguesa por
Nogueira (2014) designada em Por-
tugués de Escala de Vulnerabilidade
Psicolégica (EVP). Trata-se de uma
medida valida, fidvel e estavel para
medir vulnerabilidade psicolégica
(a=,73; Spearman-Brown=,72).

A EVP tem seis itens de autopreen-
chimento e cota numa escala de
Likert com cinco possibilidades de
resposta, que variam entre 1 «<ndo me
descreve nada» até 5 «descreve-me
muito bemy». O score total € o soma-
torio de todos os itens. Quanto mais
elevado o score maior a vulnerabi-
lidade. A autora considera a escala,
um instrumento fidvel para inves-
tigagao e eficiente na identificacdo
de pessoas em risco de depressao
(Nogueira, 2017).

Procurou-se garantir e respeitar
sempre estes principios desde a
concegao, recolha, analise de dados
e divulgacao dos resultados.

Foi criada uma ferramenta em for-
mato Excel® para analise estatistica
dos dados. O Excel® é um aplicativo
Windows® que “fornece ferramentas
para organizar, analisar e interpretar
dados’ (Silva; Bernal, 2012, pp.4)®.
Com os dados inseridos do questio-
nario individual, QSM+ e escala de



QUADRO N.° 2

PROGRAMA O BRILHO DA MENTE

"Uma mente que ndo
brilha, ndo esta capaz
de evoluir, conhecer e
desenvolver-se"! (Alves,
2018)

Sessdo 6 - TolerAncia e diversidade.

Sessdo 1 - Apresentacao do programa de promocao da Saude Mental
Positiva e prevencao da doenca mental - conceitos.

Sessdo 2 - Autoconceito: conceito e estratégias para o desenvolvimento de um
autoconceito positivo.

Sessdo 3 - Autoestima: conceito e estratégias para favorece-la.
Sessao 4 - Comunicacgado assertiva, escuta ativa e empatica.

Sessdo 5 - Resolucdo de conflitos e tomada de decisdes.

Sessdo 7 - Expressao de sentimentos e diminuicao do stress.

Sessio 8 - Finalizagdo do Programa de Promocao de Saude Mental Positiva

vulnerabilidade psicoldgica, foram
criadas tabelas dinamicas. Estas
permitem o cruzamento entre as
variaveis para obter medidas de re-
sumo, como exemplo: total, média,
desvio padréo e outras. O resultado é
apresentado em forma de tabelas e
quadros.
A amostra em estudo foi constituida
por alunos com idades compreendi-
das entre 0s 12 e os 16 anos (Amplitu-
de (A)= 4 anos), sendo a idade média
13,5 anos (N=157). (Tabela 1).
Pode-se observar que a escola 2 tem
a média mais baixa de EVP, enquanto
na escola 3, a turma A tem a média
mais alta de vulnerabilidade psico-
légica.
No sentido de categorizar os re-
sultados da SM+, isto é, de atribuir
significado qualitativo aos valores
obtidos, procedeu-se a criagéo de
intervalos tendo em conta o con-
ceito de saude mental proposto por
Keyes (2002, 2007, 2010). Este autor,
defende a saude mental como um
continuum, isto é, um processo no
qual a pessoa ao longo da sua vida
oscila entre estados completos de
saude mental, flourishing, estados
intermédios e estados incompletos
ou de languishing. Assim, optou-se
pela criagéo dos seguintes intervalos
(Garcia, 2016):
+  Valores compreendidos entre 39
e 78: flourishing;

+  Valores compreendidos entre
79-117: intermédio;
+  Valores compreendidos entre
118-156: languishing.
Analisando os dados apresentados
na tabela 2 verificamos que é na
Escola 2 que se encontra a turma
com um QSM+ mais elevado (96) e a
turma com QSM+ mais baixo (90,1).
Também na Escola 3, temos uma
turma com um elevado QSM+ (94,3).
A média de QSM+ em todas as esco-
las é de 93.
Para a implementagéo do Programa
Promotor de Saude Mental Positiva,
escolheu-se a turma A da escola
3 pelas médias elevadas de EVP e
QSM+, como se pode observar na
tabela anterior e todos os encar-
regados de educacgao desta turma,
assinaram a autorizagao para a im-
plementagao do programa.
Na turma piloto a média do QSM+
pré-programa era de 94,35, no poés-
-programa teve uma diminuigéao,
e situava-se nos 92,61. A escala de
vulnerabilidade psicolégica no pré-
-programa, a média era de 14,52 e no
pos-programa de 14,26. Foi utilizado
o Teste T para amostras empare-
lhadas, que permite inferir sobre a
igualdade de médias de duas amos-
tras emparelhadas. Observou-se
alteragdes nas médias, embora ligei-
ras, mas que nos permite considerar
que houve melhorias na Saude Men-

tal Positiva apés a aplicagao do pro-
grama promotor de saude mental.

Utilizou-se a triangulagao dos da-
dos para validagéo da informagéo.
Seguem as conclusdes por objetivos
tragados, como se pode observar no
quadron.° 1:

Em relagéo a escala de vulnerabi-

lidade psicolégica (EVP), a maioria

dos alunos situa-se entre 0s 6-12

valores (nivel mais baixo) e apenas

1 aluno se encontra no maximo da

escala com 30 valores, com médias

da EVP nas diferentes escolas, que

variam entre 0s 11,56 e 0s 14,3.

«  Dos 157 alunos — 51,6% (81 alu-
nos) do sexo masculino, com
idade média de 13, 5 anos;

« 63 alunos (40%) consideram o
desempenho escolar suficien-
te, e apenas um aluno (0,64%)
considera o seu desempenho
excelente;

«  No agregado familiar, 58% (91
dos alunos) vive com os pais e
7% (11 alunos) vive com 0s avos;

«  Praticam exercicio fisico, 113
alunos (72%) e destes, 63 alunos
praticam 2/3 vezes por semana
exercicio fisico (40%);

«  No que diz respeito ao padrao de
sono 73,9% (116 alunos) dorme o
suficiente para as suas necessi-
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O Brilho da Mente

Imagem Criada por Patricia Alves (2018)

dades e 37,6% dos alunos refere
dormir 8h ou mais por noite.

. 95,54% dos alunos consideram
importante a alimentagao para
a saide mental

e 91% dos inquiridos s6 realizam
3 refeicoes diarias (pequeno-al-
mogo, almogo e jantar);

. Nos problemas de saude: 67,5%
(106 alunos) nédo tém diagnos-
ticado nenhum problema de
saude. Dos restantes 51 alunos
(7,64%) tem fobias e 5,1% apre-
sentam ansiedade;

+  Emrelagao a vigilancia da
sadde: 59,9% dos inquiridos (94
alunos) fazem vigilancia. Des-
tes, 71,3% (67 alunos) recorrem
ao centro de saude e destacam-
-se 15 alunos (16%) que frequen-
tam consultas de satide mental,
psicologia, psiquiatria.

«  Medicagao que realizam: ape-
nas 28 alunos (18%) referem to-
mar medicacdo. Importa realgar
que 6 alunos (21%) fazem ansio-
liticos, sedativos e hipnoticos; 1
aluno refere a toma de antide-
pressivos (ndo tendo assinalado
depressdo) e 10 alunos (36%) tém
asma;
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+  Quanto as experiéncias nega-
tivas de vida foram relatadas
pelos alunos as questdes re-
lacionadas com a morte de
familiares (55%) separagéo dos
pais (41%) e situagdes de doenga
como depressao (4%);

*  Consumo de substancias psi-
coativas: 97,5% assinalaram que
nao consomem substancias; os
2,5% que declararam o sim, con-
somem Cannabis. Em relagao
ao tabaco/alcool apenas 3% (5
alunos) consomem dalcool, 2% (3
alunos) e tabaco e apenas 2% (3
alunos) responderam que con-
somem ambas as substancias;

+  Emrelacao a percecao da vul-
nerabilidade psicoldgica: 48,4%
(76 alunos) consideram-se nada
vulneraveis; 28% (74 alunos)
pouco vulneraveis; 16,6% (26
alunos) moderadamente vul-
neraveis; 5,1% (8 alunos) muito
vulneraveis e 2% (3 alunos)
acham-se extremamente vul-
neraveis.

Quando se olha para o significado do

termo “satide” damos conta de que é

tdo importante a auséncia de qual-

quer tipo de doenga e a sensacao de

completo bem-estar fisico, mental e
social.

Quando se fala de prevengao de
doengas ou transtornos mentais,
normalmente refere-se aos dife-
rentes fatores de risco que podem
potencialmente causar o apareci-
mento de um transtorno mental. E é
verdade que estes, fatores de risco,
influenciam ou provocam o apareci-
mento de transtornos mentais. Mas,
néo podemos esquecer que a inci-
déncia destes fatores de risco numa
pessoa também serd determinada
pela sua interagao com os fatores de
protecéao, ou seja, os fatores que favo-
recem uma Saude Mental Positiva.
Assim surge o Programa Promotor
de Satide Mental Positiva em ado-
lescentes — O Brilho da Mente. O
objetivo principal deste programa é a
promogao no ambito escolar de uma
Saude Mental Positiva._

Foi baseado no “Programa de Promo-
cion de la Salud Mental Positiva y
prevencion de la Enfermedad men-
tal em el &mbito escolar de la comu-
nidad auténoma de Extremadura”
(Blanco; Munoz, 2010)*°. Pretende
dotar e potenciar os adolescentes_
destes fatores protetores que facilita-
raoa Qque nao aparecam transtornos
psicolégicos, ou pelo menos, que o
aparecimento destes seja menos
provavel.

O desenho foi criado especificamen-
te para este programa e pretende
representar a mente com todas as
suas engrenagens. Estas estimulam,
criam e desenvolvem informagéo e
capacitagao. O brilho é entrada do
conhecimento, da capacitagéo. As
rafzes é o que nos prende a terra,
uma aluséo a arvore da vida, em que
nascemos, evoluimos, capacitamos,
brilhamos e voamos. (Imagem n° 1).
O Programa esta dividido em 8
sessdes a desenvolver preferencial-
mente em horario escolar. Em cada
sessao estdo indicados os objetivos
que se pretendem atingir, 0 tempo
estimado para o desenvolvimento, o
conteudo que se deve transmitir aos
alunos e uma atividade de trabalho,
como se pode ver no quadro n.° 2.



Este programa teve influéncia na
saude mental, pois houve mudangas
anivel comportamental.

A escala de vulnerabilidade psicolo-
gica (EVP) permitiu identificar défi-
ces na saude mental e detetar pre-
cocemente doengas mentais (EVP).
As médias do QSM+ e da escala de
vulnerabilidade psicolégica sofreram
uma diminuicgao (respetivamente
92,61 e 14,26). O QSM+ também teve
uma ligeira diminuigao estatistica, o
que evidéncia uma melhoria a nivel
de Saude Mental Positiva.

Um follow-up apdés 3 meses do tér-
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