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Resumo

O conceito satde — doenca tem evoluido para bem das populacbes nas Gltimas
décadas. A nivel da saide mental, 0 mesmo ndo pode ser dito, uma vez que,
Portugal apresenta uma elevada prevaléncia de doengas mentais. A satde mental
e a saude fisica sdo dois elementos da vida estreitamente entrelacados e
profundamente interdependentes.

A escola, é um local onde os jovens permanecem grande parte do seu tempo e,
como tal, deve ser a grande promotora da salde e facilitadora na agdo preventiva
em salde mental. A necessidade de utilizar as escolas como espacos interventivos
e implementadores de programas com apoio de pessoal especializado, permite
que os jovens aumentem a sua literacia em salde mental e/ou se necessario a
procura de ajuda para que a satde mental possa deixar de ser um problema entre
as populagdes mais jovens.

O trabalho de projeto desenvolvido teve como objetivo geral caraterizar o
conhecimento percebido em saude mental dos jovens com idades compreendidas
entre os 15 e 0s 19 anos e também aferir se a acdo de intervencdo em salde
mental de que os inquiridos foram alvo, lhes proporcionou um maior
conhecimento do tema.

Os resultados obtidos, de um modo geral, demonstraram que 0s jovens
participantes aumentaram a literacia em salde mental tendo-se refletido no
aumento do estigma, nos comportamentos e conhecimentos imprecisos sobre
alguns problemas de saide mental, abordados no questionario, antes e depois da

acao.
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Abstract

The concept of health-disease hasevolvedfor the good ofpeoplein recent decades.
Thelevelof mental health, the same can not be said, since Portugal has a high
prevalence of mental illnesses. Mental health and physical health are two
elements of life closely interwoven and deeply interdependent.

The school is a place where young people spend the greatest part of his time and,
as such, should be the major health promoter and facilitator in preventive
measures in mental health. The need to use schools as spaces interventional and
program implementers with the support of specialized personnel, allows young
people to increase their literacy in mental health and/or if necessary seeking help
for mental health can no longer be a problem among younger populations.

The work developed project aimed to characterize the knowledge perceived
mental health of young people aged between 15 and 19 years and also gauge
whether the action of mental health intervention that respondents were targeted,
they provided greater knowledge of the subject.

The results, in general, showed that young participants increased mental health
literacy has been reflected in increased stigma, behaviors and inaccurate
knowledge about some mental health issues, addressed in the questionnaire

before and after the action.
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Introducéo

A saude Escolar em Portugal tem sofrido vérias reformas de forma a adequar-se
as necessidades da escola e as preocupacdes de salde emergentes (Direcgédo-
Geral da Saude & Divisdo de Saude, 2006).

Novas estratégias foram surgindo ao longo dos anos e, no Sistema Educativo,
novos desafios se colocaram: a par do trabalho de transmissdo de conhecimentos
organizados em disciplinas, a escola deve, também, educar para os valores,
promover a salde, a formacdo e a participacdo civica dos alunos, num processo
de aquisicdo de competéncias que sustentem as aprendizagens ao longo da vida e
promovam a autonomia.

A Escola, ao constituir-se como um espaco seguro e saudavel, facilita a adopc¢éo
de comportamentos mais saudaveis, encontrando-se por isso numa posicéo ideal
para promover e manter a saude da comunidade educativa e da comunidade
envolvente.

Os técnicos das equipas de saude escolar sdo profissionais preparados para apoiar
0 desenvolvimento do processo de promocdo da saude em meio escolar, que
sabem partilhar saberes e encontrar pontos de convergéncia, no desafio da saude
positiva para todos.

Uma abordagem holistica da salde aumenta o bem-estar e reduz o risco de
doenca nas criangas e nos adolescentes. Para isso, a escola tem de propiciar aos
alunos a expressdo e a comunicacgdo, lagos de afecto com as pessoas e 0 meio,
participacdo, responsabilizacdo e vontade de saber; aos professores e auxiliares
de accdo educativa oferecer trabalho de equipa, formacdo adequada as
necessidades e espacos de debate e de tolerancia. A escola, a par de poder ser um
ambiente de exceléncia para a promoc¢éo da saude, tem uma influéncia decisiva
nos comportamentos das criancas e dos jovens, no seu desenvolvimento
académico e emocional, competindo a saude escolar zelar pela sua saude fisica e

mental.
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A promocdo da salde mental e prevencdo das perturbacdes comportamentais
serdo complementadas com orienta¢des técnicas para as equipas de salde escolar,
a elaborar com a Saude Mental, emitidas pela Direccdo-Geral da Saude
(Direccdo-Geral da Saude & Diviséo de Saude, 2006).

Uma prevencdo eficaz do consumo de drogas inicia-se com uma boa salde
mental, promocdo de competéncias pessoais e sociais e intervencdo ao nivel da
prevencdo do tabagismo e do abuso de alcool. A chave para o sucesso da
prevencdo dos comportamentos de risco encontra-se na promocao do controlo
voluntario do impulso de consumir substancias nocivas e na intervencdo de grupo
social neste dominio.

Tendo por principio toda a promog¢do enunciada, formulou-se um conjunto de
objetivos que passaram por:

Avaliar os conhecimentos dos alunos do 11° e 12° anos do curso Ciéncias e
Tecnologia sobre problemas de satide mental;

Realizar o levantamento dos mitos e crencgas sobre problemas de satde mental;
Analisar as percecdes dos alunos sobre atitudes e comportamentos em relacdo as
questbes de salde mental;

Promover a literacia em saide mental em alunos do 11° e 12° anos do ensino
secundério;

Contribuir para a promocao da qualidade de vida dos adolescentes, pela aplicacdo
de um programa de formagéo, decorrente dos mitos e crengas dos alunos sobre o
problema de satde mental;

Realizar uma intervencdo centrada nos conhecimentos, atitudes e
comportamentos dos jovens em relagdo as questGes de salde mental atraves de
um programa de formacao;

Desenvolver a capacidade de auto-analise dos adolescentes face a problemas de

saude mental;
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Fazer refletir os alunos do 11° e 12° anos sobre os principais sinais e sintomas de
alerta para o risco de perturbacdo mental;

Capacitar, os alunos desta faixa etaria, para lidarem com possiveis problemas de
salde mental a que possam ser expostos.

Face ao exposto, e uma vez que o presente trabalho tem como enfoque a salde
mental, a escola e 0s jovens, 0 projeto foi organizado em duas partes distintas: a
primeira mais teorica onde sdo abordados os itens especificos sobre a etapa da
adolescéncia e a identificacdo dos jovens, as relacbes que estabelecem com o
ambiente familiar e escolar, bem como as suas influéncias matuas, situacfes do
quotidiano que podem conduzir a problemas de saude mental e, ainda, o
conhecimento sobre o tema de salde mental; a segunda parte, a intervencéo,
consistiu na passagem de um questionario por duas vezes, sendo os dados obtidos
tratados estatisticamente em SPSS, analisados e discutidos.

O trabalho refere ainda algumas limitagcOes, sugerindo a necessidade de

continuidade futura.

Revisdo da literatura

A adolescéncia

A adolescéncia € uma fase onde se colocam diversas escolhas e opcdes ao jovem,
conduzindo-o a sua futura identidade e a prépria identificacdo sexual. A
adolescéncia traduz-se por uma vivéncia de angustia, de medo e de incerteza, face
as mudancgas quer fisicas, quer psiquicas que ocorrem sistematicamente a uma
velocidade alucinante, que o adolescente tem muitas vezes dificuldade em
acompanhar. Nesta fase, este sente necessidade de se confrontar, de transpor
limites, como forma de conquista ou de se afirmar, vivendo novas experiéncias (I.
Silva, 2012).

Avanci (2007), refere que a adolescéncia é tradicionalmente conhecida como uma

fase de instabilidade emocional e de exploséo de crescimento, com mudangas
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fisicas e psicossociais. Periodo de transi¢cdo e de nova relacdo com o mundo
adulto, o adolescente encontra-se diante de conflitos pessoais e familiares,
duvidas e ambivaléncias, podendo confundir a si mesmo e aos que 0 cercam
sobre os limites de “normalidade”. E nesse periodo da vida que os momentos
naturalmente depressivos e conflituantes sdo caracteristicos, a ponto de alguns
autores questionarem se essa fase da vida corresponde a um processo de luto ou
depressdo. Esse processo seria pela mudanca do corpo infantil, pela perda dos
pais da infancia, pela perda da identidade infantil e pela prépria afirmagdo do
adolescente no mundo adulto. Paradoxal e complementarmente, a fase da
adolescéncia tem importancia vital para a estruturacdo de personalidade do
individuo, além de ser uma época da vida em que os melhores indices de salde,
vitalidade e criatividade sdo vividos, permitindo que 0 mesmose responsabilize
pelas tarefas da vida adulta langando-seem novos sonhos e perspectivas.

A doenca instala-se na personalidade do individuo e leva a uma alteracdo da sua
estrutura ou a um desvio progressivo do desenvolvimento. Desta forma, as
doencas mentais definem-se a partir do grau de perturbacéo da personalidade, isto
é, do grau de desvio do que é considerado como comportamento padrdo ou como
personalidade normal. O conceito de normal e patolégico é extremamente
relativo. Do ponto de vista cultural, o que na sociedade é considerado normal,
adequado, aceite ou mesmo valorizado, noutra sociedade ou noutro momento
histérico pode ser considerado anormal, desviante ou patoldgico. A questdo da
normalidade acaba por desvendar o poder que a ciéncia tem de, a partir do
diagnostico fornecido por um especialista, formular o destino de um individuo
rotulado. Esse poder atribuido a ciéncia e a profissionais deve ser questionado, na
medida em que se baseia num conjunto de conhecimentos bastante polémicos e
incompletos.

A adolescéncia, por ser um periodo particularmente rico em possibilidades

desestabilizadoras, que ja € um momento de definigdes diversas no campo sexual,
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profissional, familiar, lanca questdes as quais alguns jovens ndo tém condi¢éo de
responder positivamente, levando ao sofrimento psiquico e a eclosdo de quadros
psicopatoldgicos (Leite, 2011). Trata-se de um periodo de intensas atividades e
transformacdes na vida mental do individuo, o que, por si s@, leva a diversas
manifestacOes de comportamento que podem ser interpretadas por leigos como
sendo doenga. Assim sendo, muitas das manifestacdes ditas normais, nesta fase,
podem-se confundir com doencas mentais ou comportamentos inadequados.
Existem diferencas entre a normalidade, neuroses e psicoses comuns na
adolescéncia. Quanto a normalidade, € a fase da vida em que a pessoa se descobre
como individuo separado dos pais. Isso gera um sentimento de curiosidade e
euforia, porém também gera sentimentos de medo e inadequacdo. Assim sendo
ele procura exemplos, de pessoas préximas ou ndo - idolos artisticos ou
desportivos, entre outros - para construir o seu cardter e 0 seu comportamento.
Também ¢é visivel a necessidade do adolescente contrariar a vontade ou as ideias
dos pais. Esse comportamento, opositor aos pais, acontece em decorréncia da
necessidade do jovem se separar dos pais, ser diferente deles, para construir sua
propria identidade como pessoa. Embora haja j& grande quantidade de
conhecimento sobre esse assunto, é necessario alertar que muitos dos
comportamentos atipicos manifestados pelos adolescentes podem apenas ser uma
procura da sua identidade, e ndo uma doenca mental especifica.

Nesta fase, surge também o grupo de pares, seres diferentes mas iguais que se
ajudam mutuamente nesta etapa de conquista. A participacdo de um adolescente
num grupo de jovens da mesma idade é saudavel e desejada, sendo um meio de
troca de diferentes informagdes que cada um pode ter recolhido em situagdes
familiares, pessoais ou através de interesse individuais, tendo assim oportunidade
de as transmitir aos seus pares. E um meio de poder expressar a sua originalidade,
mas também conduz a um certo distanciamento com os pais e respetivo ambiente

familiar. Este grupo passa a ser de uma importancia vital pois tudo passa a ser
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feito em funcédo do ser aceite no seu seio, para ndo se ser excluido. Silva e Deus
(2005), referem que ha uma intensa necessidade de investir na realidade externa,
de procurar um “territério” longe do colo parental, que ndo mais 0 Satisfaz
totalmente. Para os adolescentes, o grupo faz assim todo o sentido, pois contribui
para a separacdo parental. No entanto passa a ser um grande fator de risco pois
sdo iniciados determinados comportamentos que podem vir a contribuir ou
mesmo a pbr em causa a salde dos adolescentes que pode funcionar como um
amplificador potencial dos comportamentos desviantes. Estes comportamentos
aliviam o desconforto e os conflitos pessoais, desafiam os adultos e visam a
aprovacao do grupo.

Um outro ponto, ndo menos importante e de extrema relevancia, para o
desenvolvimento e formacdo dos jovens de hoje € o papel dos midia. A literatura
revela que entre 10% a 30% das atitudes manifestadas pelos jovens tém a
influéncia dos meios de comunicacdo. O tempo despendido em frente a televisdo
ou internet aumentou consideravelmente. Muitos autores consideram-nos como
principais agentes de influéncia sobre os adolescentes (Feijo & Oliveira, 2001).
Sendo os jovens uns dos principais alvos de utilizacdo, estes recebem diariamente
uma enormidade de informacdo, que na maioria das vezes é inadequada ou
despropositada a sua fase de desenvolvimento. Feijé e Oliveira (2001), refere
também que na adolescéncia adotam-se modelos de comportamento pelo motivo
dos jovens serem mais vulneraveis a influéncia externa, tornando-se assim um
alvo mais direto dos midia, sobretudo quando os modelos parentais estdo
ausentes. Quanto maior for o nivel de saide mental do adolescente, mais se
espera que este seja capaz de arranjar estratégias saudaveis de lidar com a
ansiedade, com a angustia e com a fragilizacdo, decorrente do processo pelo qual
estd a passar, permitindo-lhe canalizar estes sentimentos para algo construtivo e

criativo, que lhe assegure um crescimento saudavel (A. Silva & Deus, 2005).
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Os autores referem, também, que a presenca destas estratégias ou mesmo o seu
sucesso, dependera da historia de vida de cada jovem, da dor mental maior ou
menor associada as suas relagdes primordiais e ainda, se estas relacdes falharam
ou foram insuficientes. A fragilizacdo, neste periodo do desenvolvimento, tera
um tom ainda mais acentuado, com uma consequente intensificacdo dos
sentimentos negativos associados.

A adolescéncia é entdo pensada como um momento de boa saude, mas os fatores
de risco, os estilos de vida e os comportamentos que 0s jovens vao adotando
podem colocar em causa a sua maneira de estar ou mesmo a sua esperanga média
de vida (Gore et al., 2011).

O adolescente e 0 ambiente familiar

A busca do bem-estar é o motor do desenvolvimento humano, mas a vida nem
sempre corre da melhor maneira ndo correspondendo aos desejos de bem estar. A
procura do equilibrio entre o desejado e o possivel € o que movimenta e
desenvolve a capacidade de superar situaces e manter-se saudavel. O
desenvolvimento desta capacidade, estd intimamente relacionada com o
crescimento no seio familiar pois, esta é fundamental na construcdo da salde
emocional dos seus elementos e na protecdo, nomeadamente, dos filhos, futuros
jovens. A literatura refere que relacionamentos seguros e estaveis com 0s pais sao
importantes para a saude mental do adolescente (Wagner, Ribeiro, Arteche, &
Bornholdt, 1999). No entanto, é importante salientar que uma familia facilitadora
do crescimento emocional e promotora de salde ndo € sinbnimo de auséncia de
conflitos no seu seio. Wagner (1999), refere que bons niveis de saide familiar,
muitas vezes encontram-se associados a nucleos que favorecem tanto a expressao
da agressividade, de raiva e hostilidade, quanto de carinho, ternura e afeto. A
partir desta perspetiva, constata-se que 0s aspetos relacionados ao bem-estar

psicologico dos adolescentes sofrem, invariavelmente, e de forma preponderante,
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influéncias das diversas situacdes que o individuo vivencia na sua familia. Bons
niveis de saude familiar, muitas vezes, encontram-se associados a nucleos que
favorecem tanto a expressdo da agressividade, de raiva e hostilidade, quanto de
carinho, ternura, afeto e de amor.

Nas Ultimas quatro décadas, tem-se verificado a alteragdo de padrbes. A
configuracdo familiar de hoje afasta-se, em muitas situacbes, do conceito
original. Cada vez mais fazem parte da nossa realidade os divorcios, a
reconstituicdo familiar, a troca de parceiros. Torna-se assim necessario, uma
adaptagdo dos elementos que fazem parte da “nova” familia, assim como ao
ambiente social. Esse processo de transi¢cdo acaba por gerar, na grande maioria,
um momento de crise e conflito (Wagner et al., 1999). Quando se reestrutura uma
familia, ha a juncdo de elementos novos que podem originar dificuldades de
relacionamento, que, segundo Wagner (1999), exige uma reconstrucdo e
delimitacdo dos papéis de cada novo membro. Wagner (1999) citando Wagner,
refere que os filhos, principalmente em fase adolescente, podem passar por
situacOes de “intensa rivalidade ou de oposigdo face a um novo membro, ou ainda
num caso extremo, ao entendimento estabelecendo lacos de afetividade e uma
relagdo de companheirismo e amizade”. Pode-se assim depreender que as
dificuldades do entendimento familiar ndo passam sé pela composicdo do
agregado familiar mas também pelas relacdes que se estabelecem entre 0s seus
elementos. Wagner (1999) confirma que o bem-estar do adolescente fica, muitas
vezes, prejudicado devido a falta de compreensdo e problemas de comunicacao
com os pais. No entanto, a falta de suporte familiar, como suporte das
necessidades do adolescente, € pior do que a existéncia de conflito conjugal.
Depreende-se entdo que independentemente do agregado familiar do adolescente,
¢ com base no relacionamento entre os elementos que o constituem que se
verifica um maior ou menor nivel de bem-estar para o jovem e como tal a sua

saude mental.
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Os adolescentes e a escola

A escola é o local onde o adolescente passa a maior parte do seu tempo e onde, de
certa forma, vai adquirindo a aprendizagem para a vida (Greenberg et al., 2003).
Assim, o ambiente escolar deve ser positivo, acolhedor e capaz de gerar um
sentimento de pertenca, fatores importantes na percecdo do bem-estar dos alunos
(Matos & Carvalhosa, 2001). A escola deve também educar no sentido de ensinar
0s jovens a interagir socialmente e com respeito (Greenberg, Domitrovich, &
Bumbarger, 2000). A definicdo de ambiente escolar inclui a participacdo e
responsabilizacdo dos estudantes pela actividade escolar, a sua relacdo com
professores e grupos de pares, a continuidade entre a vida familiar, a vida escolar
(Matos & Carvalhosa, 2001), e a comunidade. Num estudo de Samdal, citado por
Matos (2001), o mais importante preditor da satisfacdo em relacdo a escola foi a
percecdo por parte dos alunos de serem tratados com justica, de se sentirem
seguros na escola, de acharem os seus professores e 0s seus colegas fontes de
apoio.

A alienacdo da escola foi relacionada com sentimentos de falta de poder e de
motivacao por parte dos estudantes para identificar e atingir objetivos na vida. A
alienacdo da escola € habitualmente traduzida numa rejeicdo face a valores
sociais e um baixo interesse nas atividades escolares, tendo vindo a ser
relacionada com comportamentos desviantes ou problematicos, tipicos dos
adolescentes, tais como fumar, beber, consumir drogas e uma atividade sexual
precoce (Downs & Rose, 1991; Feijo & Oliveira, 2001). O afastamento da escola
favorece o envolvimento com outros adolescentes com a mesma falta de lagos em
relacdo a escola e, muitas vezes, este fato foi relacionado com o envolvimento em
comportamentos de risco para a salde, partilhados pelos pares do mesmo grupo
como de uma cultura de grupo se tratasse. Pelo contréario, uma escola que elicite
um sentimento de ter apoio e de pertenca facilita o desenvolvimento pessoal e

social dos adolescentes e 0 seu bem-estar (Feijé & Oliveira, 2001).
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A literacia e a satude mental nos adolescentes.

Para se falar em literacia tem de se abordar a salde mental. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (2010), a saude mental € definida como uma
condicdo mental que permite ao individuo em funcionamento completo,
compreender a sua capacidade para lidar com o stress normal da vida, trabalhar
de forma produtiva contribuindo positivamente para a comunidade da qual faz
parte. Quando estas condicdes estdo presentes, pode dizer-se que o individuo esta
bem, mas nédo é sindnimo de auséncia de uma perturbacdo. A perturbacdo mental
define-se como uma condicdo que afeta o sistema cognitivo, emocional e
comportamental de um individuo, levando a alteracbes na forma de pensar, no
estado emocional e no funcionamento psicossocial, aspetos que podem ser uma
consequéncia de fatores de ordem bioldgica, psicoldgica ou social. Se por algum
motivo durante a sua vida um individuo tiver uma influéncia negativa em
qualquer um dos fatores mencionados causando-lhe mal-estar, diz-se estar
perante um problema de saude mental. Estes diferem das perturbacGes mentais
pois apresentam um grau de severidade e de mal-estar mais elevados.

O numero de pessoas que sofre de perturbacGes mentais tem vindo a aumentar
segundo a organizacdo mundial de saide. Os dados dizem que uma em cada
quatro pessoas sofra de uma perturbacdo mental incapacitante. Entre o0s
adolescentes, tem-se igualmente verificado o aumento da prevaléncia de
perturbacdes mentais, 0 que se torna preocupante uma vez que o individuo nesta
fase ainda esta numa fase de crescimento.

Loureiro (2012), escreve que o conceito de “literacia em satde” tem sido, por
vezes, aplicado indiscriminadamente como um sinénimo de promocéao da salde,
ou ainda alfabetizagdo. O termo de literacia em saude mental foi definido por
Jorm e seus colaboradores (2008), como “conhecimento de factos acerca da satde
ou desordem mental que inclui o reconhecimento, acompanhamento e

prevengdo”. Esta designagdo deveu-se a falta de conhecimentos e das crengas
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existentes em salde mental, na década de noventa, na Austrlia e também para
chamar & atencdo da importancia desta area negligenciada. Selden, citado por
Loureiro (2012, p. 158), define literacia em satde mental como “a medida em que
os individuos tém capacidade para obter, processar e entender informacéo basica
em salde e servigos disponiveis para tomar decisdes de saude apropriada”.
Assim, pode-se dizer que a literacia em salde ndo é estatica, que evolui ao longo
do tempo, e engloba os atributos de capacidade, compreensdo e comunicacao.
Estes atributos estdo integrados e sdo precedidos pelas competénciasdai que se a
pessoa possui literacia, tem potencial para influenciar os individuos e a sociedade
(Luis Loureiro et al., 2012).

Ha contudo, evidéncias obtidas por inquéritos realizados em diversos paises que,
revelam deficiéncias no conhecimento publico de como prevenir as desordens
mentais, do reconhecimento de quando uma desordem estd a evoluir, do
conhecimento da procura de ajuda e dos tratamentos existentes, bem como de
estratégias efetivas de procura pessoal para problemas menores e de primeira
ajuda que podem ser facultados a individuos com problemas de saude mental
(Jorm & Griffiths, 2008). E importante assinalar que a literacia sobre satde
mental ndo é simplesmente ter conhecimento. Mais, é o conhecimento que est4
relacionado com as possibilidades de acdes benéficas sobre a nossa propria satde
mental ou a dos outros. Sobre as doengas mentais, a sociedade é ignorante sobre a
prevencdo, atrasando ou mesmo evitando a procura de tratamento adequado,
chegando a ver a recomendacdo sobre este tipo de tratamento sob suspeita,
sentindo inseguran¢a na forma como assistir 0s outros com uma desordem
mental. Mais, as fontes de investimento que servem de suporte aos tratamentos e
as desordens mentais ndo é nada quando se compara com o mal que as situagdes
de doenca podem causar a sociedade.

O conceito de literacia em sadde mental envolve alguns aspetos: o

reconhecimento da desordem mental no sentido de promover e ajudar pessoas
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doentes. No entanto, muitos dos aspetos da salde mental séo relevantes para toda
a comunidade, outros, sdo importantes apenas para as pessoas afetadas pelo
problema de salide mental. Isto acontece, pois, 0s pacientes precisam de saber
como lidarem com a sua prépria doenca e quais os cuidados que os membros da
sua familia podem prestar como suporte. NoO que toca aos aspetos mais
especializados, estes passam por uma educacdo psicoldgica realizada por
profissionais de satde mental (Jorm & Griffiths, 2008).

Segundo Correia, citado por Loureiro (2012), hd uma escassez de investigacdo
de qualidade nesta area, e a avaliacdo de literacia em salde mental nos jovens
tem sido objeto de pouca pesquisa apesar de 0s estudos evidenciarem uma
prevaléncia de 15% a 20%, ja durante a infancia e adolescéncia. Para Loureiro
(2013), a procura de ajuda em salde mental tem sido afirmada como uma
componente significativa a ter em conta nos programas de educagdo, promocgao e
sensibilizacdo para a salde e prevencdo das doencas mentais, especificamente
entre adolescentes e jovens. A maioria das perturbacdes mentais tem o seu pico
na adolescéncia, sendo que 50% das pessoas que virdo a sofrer de uma
perturbacdo mental terdo o seu primeiro episédio antes dos 18 anos (Luis
Loureiro, 2013). Os estudos revelam que a maioria das pessoas ndo acede aos
servicos de saude mental ndo recebendo por isso, os cuidados de satde adequados
e, 0s que sofrem de alguma perturbacdo ndo procuram ajuda especializada. A
mesma torna-se menos provavel ocorrer entre 0s 16 e 0s 24 anos, pois estes
grupos de adolescentes e jovens ndo apresentam grande procura pelos servigos de
saude (Luis Loureiro et al., 2013). Um outro estudo feito para a depressdo em
jovens portugueses revela que a procura de ajuda é baixa (Luis Loureiro et al.,
2013). Isto confirma o que ja foi dito. A literacia em salde mental, sobre a
depressdo, especificamente, € um conceito chave para planear intervencdes no

sentido de melhorar a procura de ajuda medica.
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Os estudos que existem sobre varios tipos de desordens mentais mostraram que
quanto maior for o tempo que a doenga esta por tratar, menor serd o resultado do
tratamento. Inclusive, Jorm (2008), questiona porque motivo as pessoas atrasam
ou falham a procura profissional sendo o fator mais importante a falta de
reconhecimento. A literatura aponta para diversos fatores que podem favorecer
ou adiar a procura de ajuda. Loureiro (2013), destaca a literacia em satde mental
e 0 estigma pessoal e percebido acerca da depressdo, sendo o estigma uma
barreira invisivel muito relevante.

Jorm (2008), também refere que um maior reconhecimento leva a que as pessoas
procurem ajuda e que apesar de o reconhecimento rapido de uma desordem
mental, pode haver beneficios no tratamento antecipado e mais apropriado, mas
ha sempre o perigo de ele aumentar o estigma. Este tipo de atitudes pode ser uma
barreira para receber tratamento. Loureiro (2013), menciona que o conceito de
procura de ajuda em saude mental € complexo, tendo subjacente um conjunto de
teorias e modelos diferenciados, contudo todos os modelos referem a necessidade
de ter em conta o peso dos aspetos psicoldgicos e sociais nos comportamentos de
procura de ajuda em saude. A procura comporta diferentes estagios: o
reconhecimento e a consciéncia que o individuo tem do seu problema e do modo
como este o afeta necessitando da ajuda de outra pessoa; a percecdo de que é
capaz de expressar através da linguagem o que sente (sintomas) e que o0 outro
(profissional) o entende e valoriza; a analise da disponibilidade das fontes de
ajuda que podem contribuir para a resolucdo do problema; vontade de procurar
ajuda e deciséo para a agéo.

A evidéncia demonstra que foram encontrados défices a nivel de literacia em
salde mental entre os jovens. A adolescéncia e a juventude sdo periodos muito
importantes para a aquisi¢cdo de conhecimentos e adopg¢do de comportamentos
que serdo transferidos para a vida adulta (Luis Loureiro et al., 2013).
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Conclui-se assim, a necessidade de implementacdo de programas diferentes nas
escolas que promovam a literacia em salde mental entre os jovens. As escolas
sdo muito importantes para este tipo de programas interventivos pois tratam-se de
locais onde os jovens passam a maior parte do seu tempo. Estes programas devem
abranger também a comunidade escolar e o0s pais bem como pessoal
especializado com conhecimento para poderem assistir jovens que se encontrem a
desenvolver um problema de saide mental ou mesmo durante um episodio de
salde mental numa primeira intervencdo (Luis Loureiro et al., 2013).
Aumentando a literacia em salde mental, é esperado que aumente a procura de
ajuda o que facilitard a primeira ajuda reduzindo os primeiros sinais de sintomas
e a procura de ajuda de um profissional. A literacia em salde mental sera
melhorada se for vista, na pratica, como um objetivo de politica de satde como

acontece com as desordens maiores ou doencas fisicas (Jorm & Griffiths, 2008).

Algumas Situac0es identificadas

Depresséo

No sentimento adolescente de auto-estima, um maior papel é desempenhado
pelas expectativas dos pais, bem como a pressdo dos colegas. Se em qualquer
ponto do tempo, ele ou ela se sente incapaz de satisfazer as expectativas e manter
0s padrBes dos outros, surge a duvida sobre a auto-capacidade. Além disso, se 0
adolescente sente que ndo é aceite pelas pessoas em seu redor, isso simplesmente
desenvolve a sensacdo de inutilidade. Isto leva os jovens a sentirem-se diferentes
e solitarios, sendo algo terrivel de suportar. Problemas familiares também podem
levar a depressdo na adolescéncia. Os adolescentes desenvolvem sentimentos,
questionando se serdo os responsaveis pela existéncia dos problemas. Isso é
comum quando eles sdo frequentemente criticados pelos problemas.

A depressé@o na adolescéncia ndo € uma fraqueza ¢ a reacdo de um adolescente a

situacOes indesejadas. Assim, a depressdo na adolescéncia é algo que nédo deve
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ser considerada de animo leve mas, também ndo deve ser tida como problema
dramético desses jovens. Na verdade, trata-se de uma questdo que precisa de
atencdo plena e constante da familia, bem como dos amigos. Estes jovens devem
ser incentivados e apoiados para poderem lidar com os momentos dificeis. Muitas
vezes 0s adolescentes necessitam de ajuda profissional no processo de "ser
adulto”, o qual, mesmo né&o se constituindo em doenga mental, pode constituir-se
em sofrimento para o adolescente, podendo ele beneficiar, de intervencbes
psicoldgicas. E também inevitavel o apoio dos servicos de aconselhamento bem
como a ajuda de profissionais (psicologos).

A depressdo é uma perturbacdo com elevada prevaléncia nos jovens e
adolescentes, podendo afetar, de modo significativo o seu potencial de
desenvolvimento e comprometer o futuro pessoal e profissional (Luis Loureiro,
2013). Hoje em dia, é considerada uma das doencas mais comuns e prejudiciais
que causa elevados custos sociais, representando um dos problemas mais graves
em saude publica, com impacto em todos os niveis da sociedade. Ocorre cada vez
mais cedo, antes dos dezoito anos de idade, com maior incidéncia sobre as
raparigas comparativamente aos rapazes. Esta diferenca acentua-se na fase da
adolescéncia, apés os quinze anos de idade. Os adolescentes apresentam
carateristicas tipicas de sintomatologia de transtornos depressivos desta fase da
vida (Bahls & Bahls, 2002). Assim, podem manifestar irritabilidade,
instabilidade, podendo ocorrer situagdes de humor explosivos e de raiva.
Acredita-se que, mais de 80% dos jovens deprimidos apresentam um estado
humoral irritado assim como perda de energia, apatia e desinteresse, lentidao
psicomotora, sentimentos de desespero e de culpa, perturbacdes de sono,
sobretudo falta de sono alteragdes do apetite e peso, isolamento e dificuldades de
concentracdo (Bahls & Bahls, 2002). Podem ainda identificar-se graves

problemas de comportamento, fraco desempenho escolar, baixa auto-estima,

15



Comportamentos, esteredtipos, causas e conhecimento em satde mental nos adolescentes

dores abdominais, fadiga, cefaleias, ideias e tentativas de suicidio, uso abusivo de
alcool e drogas (Bahls & Bahls, 2002; Feijé, Ricardo; Oliveira, 2001).

Existem fatores de risco para a depressdo, nomeadamente a histéria familiar
como a presenca de doenca depressiva num dos progenitores ou conflitos no seio
familiar, a perda de um familiar préximo, o ambiente frequentado pelo jovem
adolescente e as relagOes entre pares, a imagem do corpo e a identificacdo sexual,
baixa condicdo socioecondmica. Segundo a literatura, um adolescente com
depressdo apresenta sempre um risco de recorréncia que vai até a idade adulta,
representando uma grande vulnerabilidade para transtornos depressivos no futuro
(Bahls & Bahls, 2002).

Para Bahls (2002), o estudo de transtornos depressivos, na adolescéncia, reveste-
se da maior importancia na medida que representam s6 um grupo de patologias
com altos indices na populacdo, como também, em muitos casos conduz a um
tragico desfecho através do suicidio. Estas consideracGes projetam a doenca
depressiva em adolescentes como um dos principais problemas de satde publica.
Os estudos em adolescentes jovens permitem observar, ao nivel dos
comportamentos de procura de ajuda na depressdo, que séo valorizadas as fontes
de ajuda informal, concretamente os pais, namorados, amigos e professores, em
detrimento dos profissionais de salde. Apesar de ser importante a ajuda destes
jovens, a procura de apoio nos familiares e pares pode, no entanto, retardar ou

mesmo impedir a procura de ajuda profissional, (Luis Loureiro, 2013).

Perturbac&o bipolar

A perturbacdo bipolar ou doenca dos humores, carateriza-se por oscilacGes ou
mudancas ciclicas de humor, por vezes acentuadas, como episodios de Mania,
Hipomania, Depressdo e Mistos (Lima, 2004; Ruiz et al., 2012). E uma doenca
mais percetivel na idade adulta, mas pode ter inicio na infancia, geralmente com
sintomas como irritabilidade intensa e impulsividade. Os episodios acima

referidos, sdo caracterizados por situacfes de humor anormal e persistentemente
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elevado, expansivo ou irritavel, alternancias de humor constantes, com duracéo
variavel no tempo (de dias a anos), podendo desenvolver situacdes depressivas
acentuadas. Alguns destes episédios podem provocar no individuo
incompatibilizacdo social ou ocupacional ou, em caso extremo, exigir a

hospitalizacéo.

Consumos ou dependéncias

Dito por Silva (2005), dependendo da histéria de vida de cada jovem, da dor
mental maior ou menor associada as suas relacdes primarias e ainda, se estas
relacbes falharam ou foram insuficientes, a fragilizacdo neste periodo do
desenvolvimento terda uma marca mais acentuada, com uma consequente
intensificacdo dos sentimentos negativos associados, podendo haver o recurso a
“objetos” de substituicdo, no sentido de procurar um espaco de ilusdo onde o
alivio desses sentimentos é possivel.

O haxixe &, junto das camadas mais jovens, a substancia ilicita mais consumida e
com um inicio de consumo em idades cada vez mais precoces (A. Silva & Deus,
2005). Considerada uma droga “leve”, o haxixe, & hoje em dia cada vez mais
usado no meio escolar. Facilmente ultrapassa a barreira do exterior para o interior
da escola. Os proprios alunos a comercializam dentro do ambiente escolar e nada
é feito para por termo a este “trafico”. E vulgar o odor que se sente 4 saida do
portdo onde se concentram os fumadores, dada a proibigéo de se fumar dentro do
recinto escolar. Tida como substancia sem efeitos negativos, € aceite pela
sociedade atual, sendo cada vez mais vulgar e trivializada. Em conjunto com o
alcool, forma de socializacdo do grupo de pares, uma espécie de mediador da
relacdo Eu-Outro, esta presente nos habitos quotidianos de muitos adolescentes
(A. Silva & Deus, 2005). Na iniciacdo do consumo, o grupo de pares também
constitui um dos fatores de maior risco para os adolescentes na medida que,

funciona como um veiculo para o consumo de substancias. O jovem tem
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necessidade de fazer como os amigos, a fim de ser um membro de pleno direito
do grupo (A. Silva & Deus, 2005).

Para Feijo (2001), a tendéncia natural do adolescente é orientar-se pelo prazer
que sente na realizacdo de algo. Assim é importante compreender-se qual o
motivo destes comportamentos, “ndo tomando as consequéncias como causas,
mesmo que as consequéncias sejam as preocupagdes imediatas” citado por Feijo
(2001).

Estes novos habitos influenciam o desenvolvimento dos jovens, e podem colocar
a sua saude e bem-estar em risco, conduzindo a dependéncias cada vez mais
“pesadas” pois o grau de insatisfacdo vai sendo cada vez maior e a solicitagdo
também. Por sua vez, Silva, (2005) reforca os fatores de risco para o abuso de
drogas: fatores familiares (historia familiar de alcoolismo ou uso de drogas,
permissividade  ou  autoritarismo,  conflitos  familiares),  problemas
comportamentais (comportamento anti-social, negativismo, baixa adaptabilidade,
impulsividade, agressividade), fatores escolares (retencdo precoce), amigos que
usam drogas, historia de abuso sexual e fatores sociais (facil acesso a droga),
(Feijé & Oliveira, 2001) e também a depressdo (Marques & Cruz, 2000) . O
efeito do alcool também tem sido tido em conta como veiculo na iniciagdo e
manutencdo de consumos problematicos (A. Silva & Deus, 2005). Estes autores
notaram que as expetativas prediziam os estilos de consumos adaptados mais
tarde pelos adolescentes.

Héa estudos que confirmam que para muitos adolescentes o consumo de alcool se
inicia cada vez mais cedo, verificando-se um aumento do consumo nas ultimas
décadas onde as principais tendéncias no padrdo de consumo sdo uma experiéncia
na infancia e um consumo do tipo bingedrinking, bebedeiras na adolescéncia e
consumo de bebidas alcoolicas predominantemente fora das refei¢des (T. Martins
& Rodrigues, 2009). O alcool é a substancia psicoativa mais usada pelos

adolescentes. Apesar do seu consumo na adolescéncia ser ilegal, continua a ser
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um importante problema de satde publica pois € o maior fator de risco para a
salde deste grupo. Para além das méas consequéncias para a saude e para a
sociedade, devido aos seus efeitos sobre 0s comportamentos dos consumidores, 0
consumo de alcool tem sido apontado como uma das principais causas indiretas

de morte em adolescentes e adultos jovens (T. Martins & Rodrigues, 2009).

Transtornos Alimentares

Onde se incluem a Bulimia (ataques de "comer" compulsivo seguidos, muitas
vezes, do ato de vomitar) e Anorexia (diminuicdo intensa da ingestdo de
alimentos). A pessoa demonstra um "pavor" de engordar, tomando atitudes
exageradas ou ndo, necessarias para emagrecer, mantendo o peso muito abaixo do
esperado para ela. O tratamento desses transtornos envolve uma equipa
multidisciplinar ~ (psiquiatra, nutricionista), farmacos antidepressivos e
psicoterapia, necessitando em alguns casos de intervencdes na familia. Segundo
Feijo e Oliveira, (Feijo & Oliveira, 2001) estas situacdes tém a ver com um
padrdo de influéncia a que, sobretudo as adolescentes sdo subjugadas em
campanhas dos midia (televisdo, revistas, muppis) onde os modelos de beleza,
nutricionais e de salde estdo patentes mas que muitas vezes sdo incompativeis
com as condig¢des socioeconémicas ou com a sua fase de crescimento, colocando
em risco a sua saude por ocasionar transtornos alimentares, caréncias nutricionais
ou mesmo fatores de ordem psicoldgica como sentimentos de frustracdo e
alteracdes na imagem.

E perceptivel, nos transtornos acima referidos, que o pensamento magico do
adolescente pode leva-lo a criar um ideal, identificavel com um personagem, nao
existindo dificuldades para a concretizacdo do seu modelo, existindo sim um
facilitismo na resolu¢do dos problemas adversos com mais um “final feliz”,
(Feijo & Oliveira, 2001). As desordens alimentares sdo uma area de estudo em

constante desenvolvimento (James, 2007).
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Perturbacdes de Ansiedade

A ansiedade é um sentimento vago e desagraddvel de medo e apreensdo,
caraterizado por tensdo ou desconforto, por pressentimento de perigo, algo
desconhecido ou estranho. O desenvolvimento emocional nas criancgas influencia
as causas e a maneira como 0s medos e as preocupacgdes se manifestam, podendo
ndo reconhecer 0s seus medos como irracionais ou exagerados, 0 que néo
acontece com os adultos. A causa da ansiedade nas criangas, muitas vezes é
desconhecida, podendo advir de fatores muito variados desde hereditarios a
ambientais (Castillo, Recondo, Asbahr, & Manfro, 2000).

As perturbacdes de ansiedade abrangem a ansiedade de separacdo e a fobia
escolar, situacBes que ocorrem quase que exclusivamente na inféncia, até a
perturbacao obsessivo compulsiva, perturbacdo de ansiedade generalizada, stress
pos-traumatico, sindrome do péanico e fobias. De uma maneira geral, as
perturbacdes de ansiedade na infancia e adolescéncia, apresentam um perfil
cronico, embora flutuante ou casual, se ndo forem tratados. A ansiedade
manifesta-se segundo trés dimensdes: a bioldgica, a social e a psicolégica. A
vulnerabilidade genética pode ajudar a explicar o desenvolvimento de uma
perturbacdo de ansiedade (estudos genéticos permitiram identificar alguns
pequenos grupos de genes com papel importante na vulnerabilidade a depresséao e
a ansiedade). As pessoas que vivem com um nivel muito elevado de ansiedade
(variaveis sociais), podem desenvolver problemas na sua maneira de estar/ser
(vulnerabilidades psicologicas e bioldgicas), em consequéncia dessa ansiedade
(P. Martins, 2010). Além de causar elevado sofrimento fisico e psicoldgico, as
consequéncias dos sintomas de ansiedadepodem ser desmoralizantes e
incapacitantes em mais de uma esfera, como por exemplo, social, ocupacional,
escolar e/ou familiar. Os sintomas podem iniciar-se tanto na infancia como na
adolescéncia, dependendo dos fatores subjacentes, podem decorrer em

conformidade com outros sintomas psiquiatricos.
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Espetro do Autismo

“O autismo ndo é um problema atual mas s6 recentemente foi reconhecido em
prol da histdria da psiquiatria e da psiquiatria infantil”, Mendes (2011) citando
Fritch, cit in Aradjo, “O conceito autismo foi descrito clinicamente pela primeira
vez pelo pedopsiquiatra Leo Kammer em 1943, apds a sua publicacdo — Autistic
Disturbances of Affective Contac, apesar de muitas anteriores descricdes de
criangas invulgares”. O autismo é uma perturbacdo global do desenvolvimento e
0 seu diagnostico deve ser estabelecido 0 mais brevemente possivel pois “o que
de fato sabemos € que a maior parte do crescimento cerebral, bem como a maior
parte dos aspetos fundamentais da aprendizagem tém lugar durante os primeiros
seis anos de vida. Este é de fato o periodo nobre para a intervengdo”, Mendes
(2011) citando Sieguel.

Com base nos resultados do teste Sall-Ann e nos estudos de varios autores, foi
conclusivo que as criangas com autismo apresentam dificuldades em
compreender 0 pensamento e antecipar comportamentos, apresentando deste
modo, um atraso em desenvolver a teoria da mente (teoria neurocognitiva
explicativa do autismo, desenvolvida por Uta Frith, Alan Leslie e Simon Baron-
Cohen em 1989), (Mendes, 2011, p. 24), dificuldades no comportamento social e
na linguagem. O défice na linguagem era resultante da incapacidade que as
criancas com autismo tém em comunicar 0s seus estados mentais, enquanto o
social era consequéncia da incapacidade em dar sentido ao que as pessoas pensam

€ Como se comportam.

Metodologia

Diagnostico

Um em cada cinco jovens sofre de problemas de desenvolvimento emocionais ou
comportamentais. Neste contexto, tem sido enfatizada a necessidade de se

desenvolverem recursos, junto dos jovens, destinados a promover 0 seu maximo
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potencial tornando-se a prevencao e o tratamento dos problemas de satde mental,
um dos maiores problemas de satde publica (Dwight et al., 2005).

A escassez de informacdo e o estigma associado as perturbacGes mentais séo
reconhecidos como importantes obstaculos a promocdo de saude mental, factos
que se tornam bastante mais significativos em adolescentes, uma vez que 0 seu
conhecimento sobre esta tematica é ainda escasso. O estigma associado a doenca
mental pde em risco o tratamento e a qualidade de vida de muitas pessoas que
passam por esta experiéncia quer directa, quer indirectamente, repercutindo-se
nas comunidades e na vivéncia social desses individuos.

Neste sentido os adolescentes sdo um publico-alvo prioritario para a promocéo da
salde mental e para a reducdo do estigma associado a problemas de salde mental
uma vez que, nao obstante que este estigma surja em idades precoces, € também
esta a fase do desenvolvimento na qual as atitudes sdo mais flexiveis, podendo ser
alteradas. Os adolescentes encontram-se num periodo de vida sensivel, propicio e
fértil a aquisicdo de conhecimentos, 0 que permite uma actuacdo anterior a
consolidacdo de esteredtipos (I. Silva, 2012). Assim, os conceitos de literacia da
salde mental, o estigma e o0s mitos associados as perturbacBes mentais
fundamentam este nosso trabalho e o desenvolvimento do programa que aqui se

propde.

Objetivos gerais

Desenvolver uma intervencdo centrada nos conhecimentos, atitudes e
comportamentos de jovens em relacdo a questdes de satde mental.

Reduzir as percepgdes estigmatizantes associadas a problemas de satide mental.
Promover a salde mental nas escolas.

Transmitir informacéo relativa a disturbios geralmente associados a problemas de
satde mental.

Promover a literacia em salde mental em alunos do ensino secundario.
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Capacitar os alunos desta faixa etaria para lidar de forma mais correcta, directa ou
indirectamente, com possiveis problemas de saude mental a que possam ser
expostos.

Avaliar os conhecimentos acerca de questdes de salde mental.

Realizar o levantamento dos mitos e crencas sobre problemas de salide mental.

Procedimento

Este programa designou-se “Promocio da Saude Mental na Escola” e decorreu
entre 15 de setembro e 15 de junho de 2013, correspondendo a um ano letivo. O
programa destinou-se a alunos do ensino secundario do 11° e 12° ano, do
Agrupamento de Escolas de Seia, do qual a autora deste estudo faz parte.

Numa primeira fase, foi solicitada a autorizacdo aos coordenadores do projeto
UPA® para aplicar o questionério no presente trabalho (anexo 1).

De seguida, foi requerida autorizacdo a Direcdo da Escola, (anexo 2), para
aplicacdo dos questionérios as turmas do 11° e 12° ano e aos Encarregados de
Educacdo uma vez que um grande numero de alunos inquirido era menor de
idade. O preenchimento do primeiro questionario, (Anexo 3), foi feito na escola
secundaria de Seia, no més de Abril. Foram questionados 75 alunos.

O desenvolvimento do programa consistiu numa avaliagdo prévia da literacia dos
alunos relativamente a tematica da saude mental, com o preenchimento do
“Questionario UPA Faz a Diferenca, que avalia as percepc¢des dos jovenssobre
questdes relacionadas com problemas de saude mental (conhecimentos,
estereotipos, causas e intencdes comportamentais)” (ENCONTRAR+SE -
Associacdo de Apoio a Pessoas com Doenca Mental Grave, 2010). A constar que

no questionario ministrado, foram feitas pequenas adaptacGes de palavras e/ou

o projeto “UPA Faz a Diferenca: Agdes de sensibilizagdo pro-saude mental”, pretende
contribuir para o aumento de conhecimentos sobre questdes de salde mental junto dos jovens,
fazendo parte do movimento UPA “Unidos para Ajudar”, destinados a combater o estigma e a
discriminacdo associados as perturbacdes mentais.
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termos a linguagem dos jovens e, retirada a informacéo inicial sobre a situacao
familiar e econémica uma vez que os diretores de turma possuem uma grelha
resumo com todas as informacGes sobre o0 agregado familiar e a situacdo familiar.
O questionario adaptado, foi passado pela primeira vez pelo diretor de turma, em
cada uma das turmas envolvidas no programa. Posteriormente, os alunos
presenciaram uma sessdo sobre Saude Mental, apdés a qual, responderam
novamente ao questionario. A sessdo foi devidamente publicitada, através de
cartazes, (anexo 4), no espaco escolar para que os alunos se sentissem mais
motivados a participar.

A avaliacdo do efeito do programa foi realizada atraves das respostas dos alunos
ao questionario UPA adaptado,podendo assim ser utilizado como “medida” de
avaliacdo do programa uma vez que, permite estabelecer uma comparacao das
respostas dadas pelos alunos em duas situacdes diferentes, pré e pos
implementacédo da agéo.

Para dar provimento a sessdo (formar alunos), contatou-se o coordenador do
programa de intervencdo com base na escola para adolescentes e jovens
(PTDC/CPE-CED/112546/2009), financiado pela FCT/MCTES (PIDDAC) e
cofinanciado pelo FEDER cujo objetivo é prover os jovens de literacia em salde

mental.

Sessao

A accdo desenvolvida pela Dr.2 Ana Teresa Pedreiro no auditorio da escola
secundaria de Seia, teve como objetivo aumentar a literacia em satde mental dos
alunos, capacitando-os para reconhecerem 0s sinais num amigo, colega ou
familiar e encaminha-los para ajuda profissional. A sessdo foi estruturada com
base no questionario aplicado, fazendo uma abordagema salude e a doenca mental
seguindo depois para algumas das perturbacdes, de uma forma ligeira. Abordou a
diferenga entre sinais e sintomas, bem como a relevancia dos sinais nas

perturbacbes mentais e se estas sdo passiveis de tratamento. A sessdo
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terminoucom o ANIPI, que sdo um conjunto de estratégias para ajudar alguém
que esteja a desenvolver uma das perturbacgdes abordadas.

A acdo decorreu por nivel de escolaridade, com a duracdo de 100 minutos
(50+50) cada, durante uma manhd. A linguagem utilizada pela formadora foi
acessivel, com pausas (interrupcfes) para a colocagdo de questdes ou duvidas
quando necessario. No final da acéo, foi entregue a cada um dos participantes um

certificado de participacédo, (anexo 5).

Instrumento

Para a realizacdo deste estudo, foi utilizado o questiondrioUPA adaptado,
constituido por trés seccdes que avaliam: Percep¢Oes estigmatizantes; Percepcbes
de conhecimento; Intengbes comportamentais (Campos, Costa, & Palha, 2010).
Percepcdes estigmatizantes — esta sec¢do € constituida por 19 itens (11 dos quais
traduzidos e adaptados da escala PHS-AMI — PublicHeltScale — AttitudTowerd
Mental Iliness), respondida numa escala tipo Likertde 5 pontos (0 = discordo
totalmente; 4 = concordo totalmente).

Percepcdes de conhecimento - nesta seccdo encontram-se as questdes sobre a
percepcdo do grau de conhecimento acerca de 14 problemas de salide mental
(Depresséo, Perturbagéo bipolar, Fobias, Perturbagdo de panico, Perturbacdo de
stress pds-traumatico, Perturbacdes de personalidade, Esquizofrenia, Anorexia,
Bulimia, Dependéncias, Deméncia de Alzhaimer, Espetro do autismo,
Perturbaces disruptivas do comportamento e Défice de atencdo), com 5 opgdes
de resposta (0 = ndo conhego; 4 = conhe¢o muito bem); causas de problemas de
salde mental — com 8 opgdes de resposta que podem ser respondidas
comulativamente — e possibilidade de pessoas com problemas de saude mental
terem uma vida “como a das outras pessoas” — com 4 niveis de resposta (0 =
impossivel; 4 = possivel).

IntencBes comportamentais — esta Ultima seccdo é referente a intencGes

comportamentais e possui trés questdes: intencdo de procurar ajuda perante um
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problema de salude mental, numa escala tipo Likert de 5 pontos (0 =
definitivamente ndo procuraria ajuda; 4 = definitivamente procuraria ajuda); tipo
de ajuda com 4 opcoes; intencdo de ajudar uma pessoa proxima com problemas
de satde mental (sim; ndo; ndo sei).

Para operacionalizar as percecgdes estigmatizantes, inverteram-se os 10 itens da
escala que estavam formulados no sentido de indicarem percegdes mais
estigmatizantes (Items 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19). Foi calculado um score
total através da media das pontuacOes obtidas para cada item. As pontuacfes mais
elevadas indicam percecGes menos estigmatizantes, ou seja, mais positivas.

Na avaliacdo das percecbes de conhecimentos em problemas de saude mental
calculou-se um score total somando as pontuacdes obtidas para cada uma das
perturbacdes mentais relacionadas, em que as pontuaces mais elevadas revelam

uma maior percecao acerca da satde mental.

Carateristicas psicométricas do questionario UPA-adaptado

Recorrendo aos critérios de fidedignidade apontados por Pocinho (2012), numa
citacdio a Prieto e Muniz, a consisténcia do questionario percecbes
estigmatizantes do UPA-adaptado revelam niveis de consisténcia interna
adequada mas com algumas caréncias (alpha de Cronbach=0,677); no que

respeita as percecdes de conhecimentos a consisténcia é excelente (alpha =0,851).

Participantes

No estudo realizado participaram 75 jovens estudantes adolescentes, 47 do sexo
feminino e 28 do sexo masculino. Destes alunos, 54,7% frequentavam o 11° e,
45,3% 0 12° ano de escolaridade, em regime diurno da escolaridade obrigatoria,
do curso Ciéncias e Tecnologia. A idade dos alunos variou entre os 15 e os 19
anos (2,7% com 15 anos; 25,3% com 16 anos; 48,0% com 17 anos; 21,3% com
18 anos; 2,7% com 19 anos).
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Segundo os registos facultados pelos diretores de turma sobre as caraterizagdes
das turmas, pode-se aferir algumas informacGes sobre o agregado familiar.
Assim, a faixa etaria dos encarregados de educacdo esta compreendida entre 0s
34 e 0s 56 anos e as suas habilitacGes literarias vdo desde o ensino primario ao
ensino superior, verificando-se a obtencdo de mestrado por alguns pais. As
profissfes dos pais séo variadas, havendo situagdes de desemprego, com reflexo
no ambiente econdmico familiar. De um modo geral, as familias tém mais do que
um filho a frequentar a escola ou o ensino superior, sendo mais um encargo
acrescido ao rendimento familiar. De referir ainda, que quase todos os alunos tém
computador e acesso a internet em casa, o que facilita o acesso a muita

informacao.

Analise dos dados

Os dados recolhidos (obtidos) foram tratados estatisticamente através do
Statistical Package for Social Ciences (SPSS) v.20, recorrendo também a
estatistica descritiva para a avaliacdo das percecGes estigmatizantes e das
percecdes de conhecimentos relativas a problemas de salide mental; o teste de
Wilcoxon para avaliacdo de diferencas ao nivel dos resultados pré e pos
intervencdo. Iniciou-se a analise de dados com a estatistica descritiva dos dados
pré-intervencdo e pds-intervencao em separado.

Depois do exame as variaveis que avaliaram a perce¢do do conhecimento em
salude mental, através do teste Kolmogorov-smirnov (apos correccéo Lilliefors a
significancia), verificamos que a sua distribuicdo era normal (p>0,200), pelo que
decidimos que utilizariamos a estatistica paramétrica sempre que necessitassemos
de recorrer a estatistica inferencial. Assim para avaliar as diferencas entre antes e
apos a intervencao recorremos ao teste t de Student para dados emparelhados.

Foi considerado um nivel de p<0,05 como critérios para rejeitar a Hipotese nula.
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Resultados

Até este ponto, desenvolvemos as teorias subjacentes a problematica em estudo e
0s procedimentos metodologicos, necessarios a execucdo deste trabalho
cientifico. Se as teorias permitiram delinear um corpo de conceitos, os resultados
aqui apresentados permitirdo um aporte acerca da compreensdo das realidades e
ambiguidades vivenciadas pela populagcdo em estudo. Aqui, iniciamos com a fase
descritiva (pré intervencdo) e seguimos para a inferencial (diferenca de
comportamentos, estereotipos, causas e conhecimento em salde mental nos

adolescentes).

Pré — intervencéo

Na anélise da tabela obtida sobre as perce¢des estigmatizantes, (anexo 6), as mais
negativas (discordam/discordam totalmente) referem-se aos items 15 (Unica
culpada da sua situacdo), 11 (rejeitadas pelas suas familias).

Relativamente as percecdes de conhecimentos, os alunos revelam menor
conhecimento sobre Perturbacdo de panico, Perturbacdo obsessiva-compulsiva,
Stress pds-traumatico, Perturbacdo de personalidade, Esquizofrenia. As
perturbacgdes mais identificadas foram Depressao, Perturbacgdo bipolar, Anorexia,
Bulimia, Dependéncias, Espetro do autismo, Perturbagdes disruptivas do
comportamento e de Défice de atencdo. Estas ultimas deméncias apresentam
valores de nivel 1 o que quer dizer que ndo lidam com facilidade com a situacao
face a falta de conhecimento ou de associagao.

No que respeita as causas associadas aos problemas de saide mental, o0s
inquiridos referem a fragilidade psicoldgica pessoal (N=70; 93,3%), 0s
acontecimentos da vida (N=66; 88,0%), o consumo de drogas / alcool (N=62;
82,7%), problemas familiares (N=56; 74,7%), a hereditariedade (N=45; 60,0%), o
funcionamento cerebral (N=43; 57,3), como as mais apontadas.
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Na questdo sobre a possibilidade de uma pessoa com problemas de salde mental
ter uma “vida como a das outras pessoas”, 15 inquiridos responderam ser possivel
(20,0%).

No que diz respeito as intencbes comportamentais, 30 alunos (40,0%)
provavelmente procurariam ajuda dos pais (58,7%).

No conhecimento de alguém que sofre ou sofreu de uma perturbacdo mental,
64,0% dos inquiridos afirma conhecer. A pessoa em questdo é um outro familiar
(43,8%).

Diferenca de comportamentos, estere6tipos, causas e conhecimento em salde
mental nos adolescentes

Analisando os resultados apds a formacao, sobre as percecbes estigmatizantes,
(anexo 6), verificamos que a formacéo so6 contribui para melhorar o estigma em 4
dos 19 itens. Esta melhoria foi assinalada nas questdes “pessoas com perturbacao
mental afastam-se dos seus familiares” (item 1),“uma pessoa com perturbacdo
mental pode eventualmente recuperar” (item 2),“pessoas com uma perturbacdo
mental afastam-se dos seus amigos” (item 9) e “uma pessoa com uma perturbacao
mental se quiser pode recuperar” (item 18).

Nas questBes 12 e 14, apesar de ndo haverem diferencas de opinides antes e ap6s
a formacdo, as percep¢des dos alunos ndo eram estigmatizantes, ja que a maioria
considera nos dois momentos “que qualquer pessoa pode ter, em algum momento
da sua vida uma perturbacdo mental” (item 12), “que pode ter 0 mesmo sucesso
de trabalho que outra pessoa” (item 14). Quanto ao item 8 e 18 que questionam,
respectivamente, acerca da concordancia com a afirmagdo “ uma pessoa com
perturbacdo mental sente o mesmo que todos nods” e “uma pessoa com
perturbacdo mental, se quiser pode recuperar” a grande deslocacdo dos sujeitos
passa no primeiro caso de uma posi¢do de aceitacdo para uma de estigma e, no
segundo, da neutralidade para a concordancia com a afirmacdo. Destacamos,

ainda nas questdes do estigma, os itens 6 e 17. Na afirmacdo “as pessoas séo de
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forma geral simpéticas e atenciosas com quem sofre de perturbacdo mental” (item
6), a maioria dos jovens transporta a sua opinido do discordo para a neutralidade.
Na afirmacdo “se uma pessoa com perturbacdo mental é violenta para com as
outras pessoas” (item 17), o estigma parece ter-se acentuado, ja que se deslocam
da posicgéo neutral para a concordancia com esta afirmacéo.

Relativamente as perce¢des de conhecimentos, de um modo geral os inquiridos
mostraram um aumento de informacéo apds a acéo.

No que respeita as causas associadas aos problemas de satude mental, (anexo 7),
os resultados reforcam as opcdes feitas pelos inquiridos, uma vez que os dados
obtidos tiveram, de um modo geral, um aumento significativo do antes para o p6s
intervencdo. De reforcar que a Fragilidade psicologica pessoal obteve 100% e 0s
Problemas familiares 99,0%.

Na questdo sobre a possibilidade de uma pessoa com problemas de satde mental
ter uma “vida como a das outras pessoas’, o numero de inquiridos pré
intervencdo 15 (20,0%) que responderam ser possivel aumentou para o dobro na
pos intervencdo 32 (42,7%).

No que diz respeito as intencGes comportamentais, os alunos manifestam a
intencdo de definitivamente procurarem ajuda. Quanto ao tipo, permanece com
maior percentagem a procura da ajuda dos pais (82,7%), no entanto, hd um maior
namero de alunos que selecionam a de ajuda de outra pessoa (44,0%).

Quando questionados se conhecem alguém préximo com um problema de satde
mental, os alunos continuam a responder afirmativamente e a oferecer ajuda.

No sentido de sabermos se sessdes especificamente direcionadas para a literacia
em saude mental leva a diferentes comportamentos e formac&o/destruicdo de
esteredtipos, compardmos o resultado entre os pares de respostas obtidas no

UPA-adaptado. Os resultados podem ser observados na tabela que se segue.
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Média Desvio padréo Tg; P
Pair 1 Percecbes_estigmatizantes antes 2,31 0,34
. . , 1,85974; 0,067
Percecoes_estigmatizantesapos 2,26 0,33
Pair 2 Percecdo_conhecimento antes 2,23 0,52
. -5,57174; 0,0001
Perce¢do_conhecimentoapds 2,60 0,40

Como se pode verificar a formacdo produziu efeitos estatisticamente
significativos na percecdo do conhecimento apds formacdo, com os alunos a
percecionarem um conhecimento superior, contudo no que se relaciona com o
estigma/estere6tipos, embora pareca que aumentou o estigma, as diferencas ndo
séo estatisticamente significativas.

O gréafico que se segue mostra como se distribuiu as respostas do conhecimentos

a cada uma das patologias inscritas no UPA-adaptado.
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Como se pode observar, as diferengas na percecdo do conhecimento deveram-se,
essencialmente, a Perturbacfes de panico, Perturbagdo obsessivo-compulsivas,
Stress pds traumatico, Perturbacdo da personalidade e Esquizofrenia. Com efeito,
ja havia referido, que eram as patologias onde os alunos tinham conhecimentos
mais baixos antes da intervengdo, contudo, foi também nestas, que o diferencial
de conhecimentos mais se notou. No sentido contrério, temos o conhecimento
adquirido na Deméncia de Alzheimer com valores muito préximos entre as duas
avaliagdes, o que significa que o novo entendimento sobre a perturbagdo em

causa ndo se diferenciou substancialmente do que tinham antes.
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Discussao

O trabalho desenvolvido permitiu aferir as perce¢des dos jovens e promover a
salde mental entre os adolescentes das turmas alvo (11° e 12° anos).

O questionario permitiu que os inquiridos contatassem com algumas situacfes
supostamente novas, das quais nunca tinham ouvido falar, no caso, das percecdes
de conhecimento ou que, de alguma forma, fariam a sua associacdo a salde
mental.

Comparando os resultados, antes e depois da acdo, a nivel das percecbes
estigmatizantes, os alunos passam de uma atitude menos estigmatizante para uma
posicdo mais estigmatizante. Apés a sessao de intervencgdo, 0s jovens obtiveram
informacdo que lhes permitiu aumentar alguns dos seus conhecimentos, a
identificar atitudes pessoais, 0 seu impacto e, consequentemente, leva-los a
aumentar o estigma (Angermeyer & Matschinger, 2003; Jorm & Griffiths, 2008;
Golberstein, Eisenbenberg, & Gollust, 2009). As atitudes estigmatizantes sdo
consideradas atitudes preconcebidas que as pessoas, de um modo geral, possuem
para com individuos que manifestem problemas de sadde mental (Jorm &
Griffiths, 2008) . O estigma € um fator muito enraizado entre a sociedade
(Golberstein et al., 2009) podendo rotular individuos e agrupa-los em sujeitos
socialmente inaceitaveis, (Yap, Wright, & Jorm, 2011), identificado como o
estigma publico ou percebido. Dai os resultados terem aumentado neste tema uma
vez que, a informag&o que os alunos receberam permitiu-lhes fazer essa seriagéo
e se ndo o possuiam, passaram a ter a percecdo do estigma, a desenvolver uma
discriminagdo ou mesmo uma exclusdo social. Mesmo com a melhoria de
informagdo e o aumento da sensibilidade da opinido publica, a compreenséo
parece ser ainda diminuta (Luis Loureiro, Dias, & Aragdo, 2008). Ainda no
estigma, entre a depressdo major e a esquizofrenia, duas situacOes tipicas de
doenca mental, a esquizofrenia é a doenca sobre a qual recai uma maior

estigmatizacdo com efeitos negativos, associada a um esteredtipo criado por
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pessoas preconceituosas, induzindo a um efeito negativo dos doentes mentais
conduzindo a um aumento da descriminagéo, situacdo ndo aplicada a depressao
que nao desenvolve qualquer impacto sobre as atitudes publicas (Angermeyer &
Matschinger, 2003).

O objetivo da promocéo e do reconhecimento dos problemas de saide mental é
dar a conhecer que algumas situagdes sdo trataveis, visando a reducdo do
preconceito da descriminacao (Jorm & Griffiths, 2008).

Nas percecOes do conhecimento, a deméncia de Alzheimer é o problema de saude
mental, identificado antes e depois da acdo com valores muito proximos. Estes
resultados revelam por parte dos alunos, um comportamento inverso. Isto quer
dizer que os inquiridos, supostamente, ndo possuem a nocdao do conhecimento
correto sobre 0 problema de Alzheimer, tendo um conhecimento antes da acéo
que se altera ap6s, obtendo um novo entendimento sobre a perturbacdo em causa.
Segundo Angermeyer (2003), torna-se portanto, necessario identificar as atitudes
pessoais, bem como, as situacbes de doenca e diferencia-las. Inclusivé, a
confrontacdo direta com a situacdo de doenca mental pode conduzir a uma outra,
de medo e de isolamento. Ap6s a acgdo, os jovens ao serem informados sobre
alguns problemas de saude mental e esclarecimento de algumas situagdes que 0s
alunos desconheciam como sendo um problema de sadde mental, algumas das
suas carateristicas e a forma com se podem manifestar, mostraram uma mudanca
na sua opcao de resposta, passando a revelar um grau de conhecimento de nivel 3.
Relacionando os valores obtidos nas causas, 0s mesmos, apesar de ja
apresentarem valores elevados, aumentaram apos a agéo.

Na intengdo de procurar ajuda, 41 dos inquiridos apds acao, definitivamente
procurariam ajuda (54,7%). No entanto, coloca-se a situacdo em que tem de se
perceber que ha uma associagdo entre o0 conhecimento das carateristicas de uma
doencga mental e o recurso a procura de ajuda (servigos de saude mental), e ainda

ndo ha associacdo entre a percecdo direta de carateristicas da doenca e a procura
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de ajuda — entender que se estd doente ndo implica a procura de ajuda
especializada (ajuda medica). Pode concluir-se que a percecdo das carateristicas
da doenca podem ndo ser suficientes para a procura de ajuda especializada
(Golberstein et al., 2009).

Para Yap (2011) o estigma da existéncia de um problema de saide mental
acredita-se ter uma influéncia importante sobre os jovens na procura de ajuda
sobre esse mesmo problema. O estigma esta relacionado com a procura de ajuda
mas a propria figura do psiquiatra, em muitos casos, pode diminuir se ndo adiar a
procura da mesma, conduzindo a um distanciamento social. Os estudos mostram,
também, que um maior auto-estigma, isto é, a percecdo de si mesmo, menor a
procura de ajuda diferencial. A evidéncia, diz também, que quanto maior a idade,
maior vai sendo a relutancia na procura de ajuda, e, caso o facam, recorrem a
familia ou aos amigos (Yap et al., 2011). Por sua vez, 0s mais jovens recorrem
mais a familia e aos amigos, o que de certo modo se confirma nos resultados
obtidos. Os jovens podem ainda procurar ajuda médica por influéncia dos pais,
familiares ou amigos. Yap (2011) diz ainda que os jovens reconhecem quando
necessitam de procurar ajuda e tém a capacidade de reconhecer determinadas
carateristicas em pares revelando, no entanto, relutdncia em as conhecer e ou
negar, que se identifica com outros, ndo assumindo a doenca se fosse o caso.
Estas particularidades encontram-se dentro das carateristicas de ajuda e da
percecdo da doenca. As atitudes estdo associadas com as intenc¢des da procura de
ajuda e sugerem que as diferentes dimensdes destas carateristicas também
influenciam os jovens na procura de ajuda. N&o se pode, no entanto, esquecer que
as respostas podem ser afetadas pelo ambiente econdémico e social em que o0s
alunos estdo inseridos. Um outro fator é a predisposi¢éo e o conhecimento que as
pessoas possuem e que pode condicionar o tipo de resposta. O estudo de Yap
(2011) é um dos poucos que leva a que as pessoas jovens assumam a procura de

ajuda. Quanto maior a predisposi¢cdo e maior o conhecimento do que € uma
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desordem mental ou uma doenca, maior é o reconhecimento dessas pessoas para
a procura de ajuda.

Salienta-se, que os efeitos do estigma podem conduzir a uma procura de ajuda
pessoal (familia e amigos) ou uma ajuda mais formal ou profissional (servicos de
assisténcia, médicos, profissionais de salde mental).

Do exposto, o estudo efetuado revelou-se bastante positivo. A amostra pode néo
ser de todo significativa assim como o numero de acBes, no presente caso,
somente uma para cada nivel de ensino. No entanto, foi importante o contato que
foi estabelecido com os alunos na sensibilizagdo feita pela autora deste estudo,
antes da acdo mas apds a administracdo do primeiro tempo do questionario. Sob
orientacdo do plano nacional de salde, foi dado a conhecer a necessidade da
implementacdo do projeto em salde mental do ministério da educacao,
desmistificando o conceito de salde mental na perspetiva dos jovens. Os alunos
associam mais para um contexto de “doengas do foro psicologico” em sentido
negativo e estigmatizante para com os individuos em questdo. Segundo Yap
(2011), a descoberta sobre os problemas/doencas € importante dado que constitui

a base para a reducdo do estigma existente.

Concluséo

Devido a multiplicidade de fatores que determinam a salde mental e pela
crescente prevaléncia das perturbacdes mentais que se tém vindo a sentir, que
influenciam o funcionamento das sociedades, & consensual a necessidade de
implementacdo e aplicacdo de projetos que contribuam para a promocao da saude
mental (1. Silva, 2012).

A saude mental ndo se aplica s6 a adultos. Cada vez mais cedo se detetam
situacOes de saude mental em idades precoces 0 que vem de encontro ao exposto
pela OMS, 7 em cada 10 jovens virdo a sofrer de uma perturbacdo mental. Para se

fazer uma avaliacdo em saude mental dos jovens, é fundamental aferir o seu grau
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de conhecimento sobre algumas das patologias, as quais tém inicio nas camadas
mais jovens e em meio escolar, continuando e prevalecendo depois na fase adulta.
O reconhecimento precoce destes problemas e a procura de ajuda apropriada s
acontecera se 0s jovens estiverem cientes das mudancas provocadas por estas
doencas e de como aceder aos varios tipos de ajudas disponiveis (Correia, et al.,
2011).

Os programas ja existem no plano nacional de educacdo, o necessario é coloca-
los em pratica, tornando-os estaveis e eficazes. H4 que desmistificar alguns
termos e ideias preconcebidas para se poder chegar proximo da populacdo
escolar, pois, € nessa fase que tem que se insistir para ensinar a saber separar,
muitas das vezes, o certo do errado. Claro que, as opcles e as aclBes que se
praticam, dependem de cada um mas nao € por falta de meios, de campanhas nem
de informacéo que se deve deixar que 0S n0SSOS jovens sigam percursos dos quais
muitas das vezes é dificil retornar.

A promocao de saude é acima de tudo a educacdo e postura de um modo de vida
diferente, constituindo uma estratégia essencial na prevencao priméaria em saide
mental. Os individuos devem realizar atividades relacionadas com o seu bem-
estar e qualidade de vida, isto é, que visem desenvolver um repertério
maximizado de competéncias individuais. Nas criancas e jovens cujos habitos,
atitudes interpessoais e estilos de vida estdo em formacdo e desenvolvimento, €
essencial a existéncia de agdes preventivas e promocionais de salde pois, nesta
faixa etaria, sdo mais receptivos e flexiveis as mudancas psicossociais. Para Feijo
(2001), a prevengdo é o caminho mais correto e eficaz, sendo a educacdo, a
divulgacdo do conhecimento, a valorizagdo dos elementos morais e éticos, 0
papel da familia, das escolas e institui¢Ges pilares fundamentais desta tarefa.
Torna-se premente realizar campanhas nas escolas para promover a literacia em
salde mental, assim como, educar para este tipo de problemas e doencas(Khan,

Hassali, Tahir, & Khan, 2011) que surgem cada vez mais cedo na nossa
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sociedade (I. Silva, 2012). A necessidade de envolver os adolescentes em
programas € fundamental para superar o estigma associado a salde mental
(James, 2007). A consciéncia e 0 conhecimento que 0S jovens possuem
associados a sua origem e ambiente socioeconémico podem aumentar ou ndo o
seu nivel de informacéo (Yap et al., 2011).

Wells (2003), escreve que 0s programas para a promocao da saude mental, em
oposicdo a prevencdo podem ser eficazes e sugerem que, a longo prazo, as
intervencBes que promovem uma saude mental positiva e eficaz a todos os
alunos, alterando o ambiente escolar, tendem a ser mais bem sucedidas do que a
promogédo baseada em sessdes pontuais e a curto prazo. As evidéncias com base
em estudos, realizados por Weels (2003), demonstraram que a promoc¢do da
salde mental em escolas € muito importante e determinante para os resultados
sociais. A abordagem ndo deve ser focada s6 nos alunos mas envolver toda a
escola, desde funcionarios, familiares e comunidade, para se poder alterar o
ambiente e a cultura escolar e extra-escola. Esta abordagem pode também exigir
mudancas nas atitudes dos professores, crengas ou comportamentos e atitudes. A
revisdo da literatura apoia as abordagens implementadas de uma forma continua e
por um longo periodo de tempo, melhorando assim a cultura escolar. E obvio que
um programa de promocao de satde mental desta dimensdo, com uma abordagem
a toda a escola, implica um compromisso com a propria escola, existéncia de
recursos e tempo para a implementacdo de um programa desta dimensédo. Noutra
perspetiva, pode revelar dificuldade da realizacdo de avaliacdes e abordagens de
toda a escola.

Limitacgdes do projeto e recomendagdes
O estudo apresentado teve a duracdo de um ano letivo, 0 que mostra ser um
periodo de tempo muito curto. Apesar dos resultados evidenciados pelo presente

estudo de melhorias no conhecimento, estas devem ser interpretadas de forma
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cautelosa, atendendo aos limites que marcam a presente investigagéo,
nomeadamente o tipo de estudo transversal/ao inveés de longitudinal, a pouca
representatividade/abrangéncia da amostra, o tipo de sessbes de intervencao que,
para além, do conhecimento deveriam ser individualizadas pela especificidade em
temas como estigma, estere6tipos, problemas e salide mental.

Para futuros esforcos de pesquisa na continuidade deste estudo, recomenda-se
que seria de todo importante avancar para estudos quasi experimentais no sentido
de averiguar o valor preditivo da formacédo e dos conhecimentos na alteracdo de
atitudes e comportamentos.

O que se pretende neste tipo de estudos é que o efeito perdure no tempo. Numa
perspetiva mais abrangente, um estudo longitudinal seria, assim, estimulante a
aceder a uma avaliacdo fundamentada e dinamica das mudangas intra individuais
em conjunto com uma amostra mais representativa abrangendo todas as turmas
do 11°e 12° anos da escola, ndo esquecendo a especificacdo das sessdes, de modo
a perceber se a evolucdo do conhecimento se repercute na alteracdo de
comportamentos e cujo efeito de continuidade reforcaria uma acdo mais efetiva
na salde mental dos nossos jovens.

Do exposto, o trabalho desenvolvido ao longo deste ano letivo deveria ter

continuidade no préximo ano.
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Anexo 3: Questionario UPA adaptado passado aos alunos do Agrupamento de escolas — Seia

Questiondrio para tese de mestrado em Educagdo para a Saude

Pereeio dos jovens em Saide Memntad

Anoletivo 2012/2013

3 Solicita-se alguns minutos para responder as questdes que se seguem, de forma sincera. O objetivo deste questionario visa obter uma melhor percegdo sobre o que os

jovens sabem ou ndo sabem sobre o tema da Saude Mental. Obrigada.

Nivel de ensino 2ano, turma Idade

sexo F O M O

No quadro que se segue encontram-se varias afirmagdes. Em relagdo a cada uma delas, indica o quanto concordas ou discordas.

Discordo
totalmente

Discordo

Nao
concordo,
nem discordo
—

Concordo

Concordo
totalmente

1. As pessoas com uma perturbacido mental afastam-se dos seus familiares
(isola-se da familia).

2. Uma pessoa com uma perturbacio mental pode, eventualmente recuperar
(curar-se).

3. E dificil falar com uma pessoa com perturbagio mental.

4. Uma pessoa com uma perturbacao mental melhoraria se fosse tratada e
apoiada.

5. As pessoas com uma perturbag¢io mental sdo rejeitadas socialmente.

6. As pessoas sio, de forma geral, simpaticas e atenciosas com quem sofre de
perturbacido mental.

7. As pessoas com uma perturbacgio mental afetam, negativamente, a vida das
suas familias.

8. Uma pessoa com perturbaciao mental sente o mesmo que todos nés.

9. As pessoas com uma perturbacdo mental afastam-se dos seus amigos
(isolam-se dos amigos).

10. O tratamento pode ajudar as pessoas com perturbacio mental a terem vidas
normais.

11. As pessoas com perturbacio mental sio rejeitadas pelas suas familias
(marginalizadas pela familia).

12. Qualquer pessoa pode ter, em algum momento da sua vida, uma
perturbacido mental.

13. Uma pessoa com uma perturbacio mental é imprevisivel.

14. Uma pessoa com uma perturbacdo mental pode ter o mesmo sucesso no
trabalho que outra pessoa.

15. Uma pessoa com uma perturbac¢io mental é a inica culpada pela sua
situacdo.

16. As pessoas com uma perturbag¢ido mental podem contribuir positivamente
para a vida das suas familias.

17. Uma pessoa com uma perturbac¢ido mental é violenta para com as outras
pessoas.

18. Uma pessoa com uma perturbag¢io mental, se quiser, pode recuperar.

19. As pessoas com uma perturbacido mental sio rejeitadas pelos seus amigos
(marginalizadas pelos amigos).




As questdes que se seguem permitem aferir o conhecimento que tem sobre alguns problemas de Satde Mental.

2. Dallista de problemas de Saude Mental que se segue, identifica o grau de conhecimento que consideras ter em relagdo a
cada um deles.

Nao conhego Conhego Conhego Conhego bem Conhego
pouco razoavelment muito bem
o

Depressao.

Perturbagao bipolar.

Fobias.

Perturbagio de panico.

Perturbagao obsessiva-compulsiva.

Stress pés-traumatico.

Perturbagées de personalidade.

Esquizofrenia.

Anorexia.

Bulimia.

Dependéncias.

Deméncia de Alzheimer.

Espetro do Autismo.

Perturbagdes Disruptivas do Comportamento e de Défice de Atencgao.

3. Das seguintes causas, assinala uma ou mais que podem estar associadas ao aparecimento de problemas de Saide Mental.

(O Hereditariedade

QO Preguica

O Consumo de drogas/élcool

O Personalidade fraca

O Fragilidade psicoldgica pessoal (ex. baixa auto-estima)

O Funcionamento cerebral

(O Problemas familiares

O Acontecimentos de vida negativos causadores de stress (ex. reprovagao, divorcio dos pais)

(O Néo sei

4. Assinale a possibilidade de uma pessoa com problemas de satide mental ter uma “vida como a das outras pessoas”
(estudar, trabalhar, casar, constituir familia, etc.)

(O 0-Impossivel
O1
02
O3

O 4 — Possivel
5. Se tivesse um problema de Saude Mental, procuraria ajuda? Assinale uma opgao.

O Definitivamente ndo procuraria ajuda
O Provavelmente ndo procuraria ajuda
O N3o sei

O Provavelmente procuraria ajuda

O Definitivamente procuraria ajuda



5.1. Que tipo de ajuda procuraria?

O Procuraria a ajuda dos meus pais.
O Procuraria ajuda de outra pessoa. Quem?
O Procuraria ajuda de um servi¢o. Qual?

(O Néo sei.

6. Conhece alguém que sofre ou sofreu de um problema de Saude Mental?

sim O Niosei O Nso O

7. Se respondeu sim na questdo 6, qual a relagdo que tem com essa pessoa?

(O Eu proprio (a)

O Familiar em 12 grau (pai, mde, irmdo ou irma)
O Outro familiar

O Amigo (a)

(O Outra relagdo

8. Se conhecesses alguém proximo (familiar, amigo, colega) com um problema de saiide mental, irias ter com ele
para o ajudar?

sim O Niosei O nio O

O questionario terminou.

Obrigada pela sua participagao!

(Adaptado do questionario UPA Faz a Diferenca)



Anexo 4:Cartaz de publicitacdo da acdo sobre saide mental

Aisamenty ok

Escolas de Seia
AUDITORIO da ESCOLA SEC

Objetivos:

ensino secundério
K1713710 wew tfotasearch.com

Capacitar os alunos desta faixa etaria para lidar de forma
mais correcta, directa ou indirectamente, com possiveis
problemas de satide mental a que possam ser expostos.

A agio “ Literacia em Satide Mental “ € uma atividade a desenvolver no amk
do trabalho de projeto* “Comportamentos, estereotipos, Causas
conhecimento em sauide mental nos adolescentes”, do Mestrado de E
para a Saude.

A sessdo sera realizada pela Dr.* Ana Teresa Pedreiro, bolseira de inve
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

*De M= Graga Mendonga, Professora do ensino secundario, mestranda ESTeSC-ESEC



Anexo 5:Certificado da a¢do desenvolvida no Agrupamento de escolas - Seia

(Margarida Pocinho**)

** Docente Escola Superior de Tecnologias da Saide de Coimbra, Orientadora de trabalho de Projeto



Anexo 6:Tabela 1 - perceces estigmatizantes

Tabela 1
discorso nio concordo nem toneo1so
to drszoed discorda concorda
n_|RowhN% | n |Rowhi% | n RowN % n_|RowN% | n | Rowh%
1. AS PESSOAS COM UMa DEMXbECI0 Menta afasiam-se 3 40% 15 200% | 20 6.1% ER) 453% 3 £0%
08 seus familiares (sola-s= da familia)
| sstigma 121 0 0.0% ] 2.0% 4 53% 43 573% | 22 203%
2 Umap COMm U3 p ¢a0 mantal pode, 1 13% e 107% g 120% 48 813% | 1 147%
SvaNtUAMENtS racupsrar (curar-5&)
sstigma 12 3 0 0.0% 0 0.0% 3 40% 37 493% | 35 467%
3 E dificil f3lar com uma passoa tom pedurbagdo mantal 4 53% | 14 167% | 3 45.3% P4l 280% 2 27%
| eshgma 123 3 40% | 20 267% | 25 333% 24 320% 3 & 0%
4 Umap Lo UMa p (a0 mantal medorar 0 00% 2 1% 0 0.0% R 27% | 4 547%
$e $0sse ratada & 3poiada
| astigma 12 4 o 00% ! 1.3% 1 1.3% 27 3650% | 48 §1.3%
5 A8 comums p ¢80 manta 550 0 00% | 13 173% | ©7 2% 4 S47% ¢ 53%
rajaitadas sociaimsnia
| sstigma 12 5 0 00% | 18 240% | 2 8BTS 7 360% 1 1.3%
& As pessoas 530, do forma geral, simpatces ¢ 1 53% | N aniw | ¢ 32.0% 15 200% 1 1,3%
FMeNcIosas com quem sofre de perturbagio mental
By 12 6 1 13% 22 263% | 3¢ 45 3% 17 27% 1 13%
7 AS pESI03s COM UMS PAMurbag o mentsl afetam, 9 120% | 19 %53% | 2 7% 1" 187% 5 67%
negativaments, 8 vida das suas familias.
| 2stgma 127 1 53% | 25 333% | 30 40,0% 15 200% 1 1.3%
8 Uma pessoa com peurbagao mental senss o mssmo e B0% | 12 173% | 18 200% 23 W% | 18 280%
que 10dos nos
sstpma 128 12 160% | 4 20% | 177 227% 17 227% 5 6.7%
9 Asp Lom uma p ¢do mental 50 3 1% 8 107% | 23 07w k -} 2N7% 3 40%
d0s 56US A0S ISOIAM-55 08 AMIg0s)
estigma 12 6 0 0.0% 1 1.3% 7 93% 50 667% | 17 2.7%
10. O vatamento pode HLIAr 38 pessoas com 2 27% 3 0% ¢ 5% " S47% | 25 333%
petturbagio mental 3 terem vwdas
| estgma 12 10 ) 0o% | 3 40% | 3 40% | 26 387% | 40 533%
11.AS PESS0aS COM Perubagdo mental s30 rstadas 9 120% | 3 a“3% | 0 40,0% 4 53% 1 1.3%
pelas suas famias (manginaizadas peta familia).
| 2stipma 12 11 7 3% | N a13% | 28 37 3% 8 107% 1 1.3%
12, Qualqusr passoa pods ter, em algum momants ¢a 0 00% 2 27% L] 7% 50 % | 18 28 0%
SUa ¥103, UMa perturbagso mental
12,12 0 00% 0 0.0% 2 7% n 27% | 4 547%
13 Uma com uma perturbagio mental & 0 0.0% 1 1.3% | 20 B.7% 43 573% | 1 147%
imprevisival
| estigma 12 13 0 0.0% 12 3% | 280% 42 24.0% 3 0,7%
14 Umia pessod com uma peturbagio mental pode 11 o 3 40% | 15 200% | 16 M.3% 35 467% 6 8.0%
MESMO SULLSS0 NO Faballyo que cUYa pessoa
| 2stgma 12 14 5 7% g 120% | 17 227% 2 427% | 12 16,0%
15 Umap COM UMa paturtagdo mental & a unks 2% /IS | I 46 3% L} 80% 3 27 1 13%
culpada pela sua siuagdo
astigma_12_15 23 0% | & S47% 8 8.0% 5 57% 0 0.0%
16 As pess0as com uma perutiag 3o mental podemn 3 40% | 10 133% | 27 J6.0% N 2% | N 187%
CONTRUIT posvamants para 3 wda das suas famikss
1216 1 13% | 4 320% | 20 6% pid 350% 3 40%
7. Uma com uma ¢cdo mental & vi 3 0% | 17 27% | 48 64.0% L] B0% 1 1.3%
Para com 4s ouras p
gma 12 17 3 40% | 27 I60% | 30 40.0% 14 187% 1 13%
19 Umap oM uma pamurbagde mental, se uiser, ] 00% 107% | 36 4E0% N 413% 0 0.0%
pode rscuperar
| estigma 1218 0 00% 0 0.0% ] &0% 32 A27% | 37 46.3%
19 A5 PESS0as COM UMa Paruibagdo memal 50 4 53% | 18 40% | N % b | 280% 1 13%
rajeitanas palos s5us amigos (marginaizadas peios
amigos).
| 2stigma 1219 3 40% | 23 % 1 3 3% 15 200% 3 £0%




Anexo 7:Tabela 2 - causas no aparecimento de problemas em salide mental

Tabela 2
tempo
antes depois
Count Count
Hereditariedade sim 45 71
nao 30 4
Preqguica sim 1 0
nao 74 75
Consumo de sim 62 75
drogas/alcool nio 13 0
Personalidade fraca sim 30 47
nao 45 28
Fragilidade psicoldégica | sim 70 75
pessoal (ex. baixa auto- —
estima) nao 5 0
Funcionamento sim 43 49
cerebral nio 32 26
Problemas familiares sim 56 74
nao 19 1
Acontecimentos devida | sim 66 72
negativos causadores de
stress (ex. reprovagao, nio s 3
divorcio dos pais)
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