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ABRIR ESPACO A SAUDE MENTAL - DIFERENCAS DE GENERO:
RESULTADOS PRELIMINARES

Luisa Campos “/, Ana Isabel Duarte, Pedro Dias, Filipa Palha e Elisa Veiga

Centro de Estudos em Desenvolvimento Humano da Faculdade de Educacéo e Psicologia da
Universidade Catdlica Portuguesa, Porto, Portugal.

Na sociedade atual, pautada por importantes mudangas sociais e econdémicas, a
saude mental assume-se, cada vez mais, como uma componente essencial para a
constru¢do de redes sociais positivas, determinantes para o desenvolvimento de futuras
geracdes produtivas, sauddveis e coesas (Alexander, 2005; Social Cohesion, 2008;
European Commission & Portuguese Ministry of Health, 2010; World Health
Organization [WHO], 2010a, 2010b). Em 2005, a promocdo da saide mental foi
definida como prioritdria pela Organiza¢cdo Mundial de Saude, sendo enfatizado por um
lado 1) a necessidade desta prioridade ser definida nos planos nacionais das politicas de
saude publica dos diferentes estados; e, por outro lado, 2) a necessidade de se intervir
prioritariamente junto das criancas e jovens (WHO, 2005).

O reconhecimento dos jovens como um publico-alvo prioritdrio é inquestiondvel,
justificando-se pelo facto 1) da maior dos problemas de saide mental surgir na
juventude (European Commission, 2008) (1 em cada 4 jovens poderd vir a sofrer de um
problema de saide mental ao longo da sua vida (WHO, 2002); ii) da conjuntura
socioecondmica atual impor aos jovens importantes riscos para o seu desenvolvimento
sauddvel, podendo acentuar a sua vulnerabilidade ao nivel da saide mental,
especialmente a dos jovens que vivem no sul da Europa (European Parliament, 2012); e
ii1) pela juventude constituir-se um periodo de vida no qual as atitudes sdo maleaveis e,
por isso, modificaveis (Wahl, 2002).

A literacia em satide mental, termo introduzido por Jorm (1997 cit in 2000), € um
dos elementos chave da promocdo da saide mental, englobando o conhecimento e
crengas relativas a perturbacdes mentais, que ajudam no reconhecimento e na prevengao
das mesmas, bem como na aquisi¢do de comportamentos mais adequados, de forma a
promover e manter uma boa saide mental. Especificamente, é constituida por vdrias
componentes: (1) capacidade para reconhecer e distinguir diferentes perturbacoes
mentais; (2) conhecimento acerca dos fatores de risco e causas dessas perturbagdes; (3)
conhecimento acerca das intervencdes de autoajuda e ajuda profissional a que se pode
recorrer; (4) atitudes que potenciem o reconhecimento e a procura de ajuda adequada; e
(5) conhecimento da melhor forma de procurar informacao sobre a satide mental (Jorm,
2000, 2012).
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Diversos estudos apontam para baixos niveis de literacia em saide mental na
sociedade em geral (Burns, et al., 2006; Crisp, Gelder, Goddard & Meltzer, 2005; Jorm,
2000; Jorm, Nakane, Christensen, Yoshioka, Griffiths & Yata, 2005; Jorm, Kitchener,
Kanowski & Kelly, 2007; Lauber, Nordt, Falcato & Rossler, 2003;) e, especificamente,
entre os jovens (Cotton et al, 2006; Olsson & Kennedy, 2010).

O nivel reduzido de literacia em saide mental compromete o reconhecimento dos
sintomas, a atempada e adequada procura de ajuda e a disponibilidade para ajudar os
outros (Jorm, 2000) — Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda. Os niveis de
literacia em sadde mental parecem ser influenciados por diferentes varidveis entre as
quais o género. Investigacdes desenvolvidas com jovens apontaram para diferencas
entre rapazes e raparigas, apresentando estas ultimas niveis superiores de literacia
(Burns et al., 2006; Cotton et al.,2006).

Em Portugal, a promo¢ao da saide mental e da literacia em saide mental sdo
consideradas prioritarias, tendo sido definidas como d&reas privilegiadas no Plano
Nacional de Satde Escolar 2012-2016 (Ministério da Satde, 2006). E neste contexto
que o projeto Abrir Espaco a Saide Mental surgiu, tendo como objetivo aumentar a
literacia em satde mental junto de jovens entre os 12 e os 14 anos, procurando colmatar
a escassez de intervencdes, desenvolvidas de forma sistematizada e avaliadas de forma
sistematica.

O objetivo do estudo € analisar diferencas de género na Procura de ajuda e
Competéncias de primeira ajuda, antes e apds a implementacdo de um programa de
promocao de literacia em saude mental.

METODO

Participantes

Participaram 63 estudantes do 7° ano de escolaridade de 3 escolas do Norte de
Portugal, dos quais 25,4% frequentavam o ensino privado. Os participantes tinham
idades compreendidas entre os 12 e os 14 anos (M=12,11; DP=0,36), sendo 50,8% do
sexo masculino.
Material

Questiondrio de Literacia em Sadde Mental (LSMq) -O LSMq foi construido no
ambito do projeto “Abrir Espaco a Saide Mental - Promog¢ao da saide mental em
adolescentes (12-14 anos): Desenvolvimento e avaliacio da eficicia de uma
intervengio” (PTDC/PSI-PCL/112526/2009).

O estudo das propriedades psicométricas do LSMq envolveu 737 jovens, dos 11 aos
17 anos (M=13,08; DP=1,06) do 3° ciclo do ensino basico (28,8% do 7° ano; 32,6% do
8° ano; 38,7% do 9° ano), sendo 52,8% dos participantes do sexo masculino. A andlise
fatorial exploratoria apontou para a existéncia de trés fatores, (1) Conhecimentos sobre
problemas de saide mental, (2) Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda e (3)
Estratégias de autoajuda, com niveis de consisténcia interna de 0,78, 0,79 e 0,72,
respetivamente (Campos et al. 2013). O LSMq é constituido por 33 itens com resposta
numa escala tipo Likert (1=discordo muito; 5=concordo muito) e um item de escolha
multipla, distribuidos pelas trés dimensdes.

A dimensdo dos Conhecimentos sobre problemas de saiide mental € constituida por
(a) item de escolha multipla, no qual € solicitada a identificacdo de trés perturbacdes

2 Projeto desenvolvido pela Faculdade de Educacdo e Psicologia, Centro Regional do Porto,
Universidade Catdlica Portuguesa, com o financiamento da Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia e em
parceria com a ENCONTRAR+SE — Associacdo para a promog¢ao da satide mental.

578



ATAS DO 10 CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

mentais numa lista de sete problemas de satude e (b) 18 itens numa escala de 5 pontos de
Likert (1=discordo muito a S=concordo muito), incluindo sintomas de trés perturbagdes
mentais (itens 3, 4, 11, 22, 23 e 31), fatores de risco (itens 14, 18, 27 e 33), impacto dos
problemas de saide mental (itens 7, 17 e 28), identificacdo precoce de problemas de
saude mental (itens 16 e 25) e esteredtipos (itens 12, 17 e 26). A dimensdo relativa a
Procura de ajuda e Competéncias de primeira ajuda compreende dez itens, igualmente
numa escala de 5 pontos de Likert (1=discordo muito a 5=concordo muito), incluindo a
procura de ajuda formal (item 10), a procura de ajuda informal (itens 5 e 20) e
competéncias de primeira ajuda (itens 1, 6, 8, 13, 18, 24 e 29). A terceira dimensao -
Estratégias de autoajuda - integra cinco itens, numa escala de 5 pontos de Likert
(1=discordo muito a 5=concordo muito), compreendendo itens relativos a pratica de
exercicio fisico (item 2), a boa higiene do sono (item 9), a alimentacao equilibrada (item
21), a atividades apraziveis (item 30) e a partilha de problemas (item 32). Foram
recolhidos dados relativos a idade, género e ano de escolaridade.

Intervenc¢do de promoc¢ao da saide mental- A intervencdo de promog¢do da satide
mental € constituida por duas sessdes, de 90 minutos cada, implementadas com um
intervalo de uma semana. Sao explorados conhecimentos relativos a saude fisica e
mental e esteredtipos associados a problemas de saide mental; trabalhados sinais,
sintomas e impacto dos problemas de saide mental; identificados sinais e sintomas de
trés perturbacdes mentais — Ansiedade, Depressao e Esquizofrenia; identificados fatores
de risco; explorados tipos de ajuda formal e informal disponiveis; exploradas
competéncias de primeira ajuda face a pessoas com problemas de saide mental e
estratégias de autoajuda; e promovidos comportamentos ndo estigmatizantes face a
problemas de satide mental, bem como comportamentos promotores de saide mental.
As sessdes seguem uma metodologia interativa (e.g. dinamicas de grupo, videos,
musicas e promog¢do do debate e esclarecimento de duvidas), utilizando uma linguagem,
estratégias e materiais adaptados ao publico-alvo.

Procedimento

Previamente a recolha de dados, foi requerida a autorizagdo a Comissao Nacional de
Protecdo de Dados (CNPD), bem como ao Ministério da Educacdo, designadamente a
Direcdo Geral de Inovacao e Desenvolvimento Curricular (DGIDC). Os procedimentos
éticos e deontoldgicos foram ainda assegurados através do preenchimento do
consentimento informado por parte dos participantes e respetivos encarregados de
educacdo.

A recolha de dados foi realizada através do LSM(q, segundo uma metodologia pré-
p6s (uma semana antes da 1* sess@o e uma semana apds a 2* sessio).

A andlise dos dados foi realizada com recurso ao SPSS v.20.0. Num primeiro
momento, procedeu-se a recodificacao de seis itens invertidos (itens 7, 12, 15, 17, 24 e
26), sendo calculado o score total de cada dimensdo, através da soma dos itens
correspondentes a cada uma das dimensdes.

Foi utilizada a estatistica descritiva para a caracterizagdo sociodemografica e
avaliacdo do score global da dimensao relativa a Procura de ajuda e Competéncias de
primeira ajuda. Os valores mais elevados correspondem a niveis superiores de
conhecimentos relativos a procura de ajuda e de competéncias de primeira ajuda.

Com o objetivo de avaliar a influéncia do género na Procura de ajuda e
Competéncias de primeira ajuda dos jovens (score global da dimensao), foi utilizado o
teste ¢ para amostras independentes, complementado com o teste de Mann-Whitney
(anélise de diferengas nos itens).
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RESULTADOS
Pré-intervengdo
Na pré-intervencao, observam-se diferencas significativas entre os participantes do sexo
masculino (M=4,16; DP=0,44) e do sexo feminino (M=4,39; DP=0,42) no score global
da dimensao Procura de ajuda e Competéncias de primeira ajuda (1(56)=-2,03; p=0,04;
cf. Figura 1).

445 -

Proc. de ajudae
425 - Comp 12ajuda

=
[
1

Masculino Feminino

Figura 1.
Diferencas de género no score global da dimensdo de Procura de ajuda e
Competéncias de primeira ajuda (pré-intervencdo)

Numa andlise detalhada dos itens que integram a dimensao em estudo - Procura de
ajuda e Competéncias de primeira ajuda - verificam-se diferencas significativas entre
ambos os géneros, nos itens 1, 6 e 13. Saliente-se que um dos valores médios mais
elevados observado em ambos os géneros registou-se, igualmente, no item 1 (quadro 1)

Quadro 1.
Diferencas de género nos itens da dimensdo Procura de ajuda e competéncias de
primeira ajuda (pré-intervencdo)

Sexo masculino Sexo feminino

N Média (DP) N  Média (DP) U
1. Se um amigo meu estivesse com uma perturbacio mental, 32 4,53 (0,51) 30 4,83 (0,46) 326.50*
oferecia-me para ajudar. ’
5. Se eu tivesse uma perturbagdo mental procuraria a ajuda da minha
familia. 32 4,63(0,49) 30 4,70 (0,60) 424,00
6. Se um amigo meu estlves.se/ com uma perturbagdo mental, eu 32 425(057) 31 455 (0.57) 361,00%
encorajava-o a procurar um psicélogo.
8. Se.um amigo meu tivesse uma perturbacdo mental, eu falava com 30 3.80(1.03) 31 377 (0.99) 450,00
os pais dele.
10. .S('e eu tl\'/e/sse uma pejrtu.rbagao mental procuraria ajuda 30 434075 31 439 (0.88) 456,00
profissional (psicélogo e/ou psiquiatra).
13. Se um amigo meu estivesse com uma perturbacdo mental, eu
ouvia-o sem julgar. 31 4,10(0,65) 31 4,55 (0,77) 291,00*
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(Cont.) Sexo masculino Sexo feminino
N Média (DP) N Média (DP) U
19. Se. um amigo meu est1ve/ss§ com uma perturbacdo mental, eu 3 4.16(0.68) 29 431 (1,00) 369.50
encorajava-o a procurar um médico.
20. Se eu tivesse uma perturbacdo mental, procuraria a ajuda dos 32 3.84(095) 30 407 (0.64) 436,00
meus amigos.
24. Se um amigo meu estivesse com uma p.erturbagao mental, eu nio 32 413071) 31 419 (0.91) 453.50
podia fazer nada para o ajudar. (item invertido)
29. Se um amigo meu tivesse uma perturbagdo mental, eu falava 32 3.94(091) 31 413 (0.76) 445.50
com o diretor de turma ou outro professor.
p<0,05
Pos-intervengdo
Apés a intervengdo, ndo se verificam diferengas significativas nas médias do score
global da dimensao Procura de ajuda e Competéncias de primeira ajuda, entre o sexo
masculino (M=4,24; DP=0,40) e o sexo feminino (M=4,41; DP=0,49) (#(52)=-1,53;
p=0,13) (cf. Figura 2).
445 -
44
435 -
4.3 A
Proc. de ajudae
4,25 4 Comp 12ajuda
4,2
415 -
4.1 T 1
Masculino Feminino
Figura 2.
Diferencas de género no score global da dimensdo de Procura de ajuda e
Competéncias de primeira ajuda (pré-intervencdo)
Na andlise detalhada dos itens da dimensdo Procura de ajuda e competéncias de
primeira ajuda observam-se, ap0Os a intervencao, diferengas significativas entre ambos
os géneros apenas no item 1 (cf. Quadro 2).
Quadro 2.
Diferencas de género nos itens da dimensdo Procura de ajuda e competéncias de
primeira ajuda (pos-interven¢do)
Sexo masculino Sexo feminino
N  Média(DP) N Média (DP) U
1. Se um amigo meu estivesse com uma perturbacdo mental, 26 4,54 (0,51) 29 4,79 (0,49) 274,00%*
oferecia-me para ajudar.
5. Se eu tivesse uma perturbac¢@io mental procuraria a ajuda da minha
familia. 26 4,46(0,65) 29 4,59(0,63) 335,00
6. Se um amigo meu estlves.se/ com uma perturbagdo mental, eu 26 431(074) 29 452 (0.63) 317.50
encorajava-o a procurar um psicélogo.
8. Se um amigo meu tivesse uma perturbacdo mental, eu falava com 26 4.12(0.86) 29 4.17(0.81) 368,00

os pais dele.
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Sexo masculino

Sexo feminino

(Cont.) N  Média (DP) N Meédia (DP) U
10. 'S(.e eu tlye§se uma pejrtu'rbagao mental procuraria ajuda 26 438(0.64) 29 424 (0.83) 352,00
profissional (psicélogo e/ou psiquiatra).

13. .Se um amigo meu estivesse com uma perturbacdo mental, eu 26 442(081) 29 4.55(0.87) 333.00
ouvia-o sem julgar.

19. Se. um amigo meu estlve/ss.e com uma perturbacdo mental, eu 26 388(1.07) 29 434(0.81) 276.00
encorajava-o a procurar um médico.

20. Se eu tivesse uma perturbacdo mental, procuraria a ajuda dos 26 4.12(0.59) 29 4,17 (0.76) 354,00
meus amigos.

24. Se um amigo meu estllvesse .com .uma perturbagao mental, eu ndo 26 446(071) 29 4.52(0.63) 364.00
podia fazer nada para o ajudar (item invertido).

29. Se um amigo meu tivesse uma perturbacdo mental, eu falava 26 3.96(0.60) 29 4.17(0.76) 304,00

com o diretor de turma ou outro professor.

p<0,05

DISCUSSAO

A populacdo em geral (Crisp et al, 2005), e os jovens em particular (Cotton et al.,
2006; Olsson et al., 2010), revelam niveis de literacia em saide mental baixos,
comprometendo a procura de ajuda precoce, bem como a disponibilidade para ajudar os
outros (Jorm, 2012; Kelly, Jorm & Wright, 2007).

O presente trabalho apresentou alguns resultados preliminares do projeto Abrir
Espaco a Saide Mental, analisando as diferencas de género ao nivel de Procura de
ajuda e Competéncias de primeira ajuda, antes e apds a implementacdo da intervencao
de promocao de literacia em saide mental desenvolvida no ambito do projeto.

Na pré-intervencdo observaram-se diferencas significativas no score global da
dimensao Procura de ajuda e Competéncias de primeira ajuda, apresentando o género
feminino niveis superiores comparativamente ao género masculino. Numa analise mais
detalhada dos itens que integram a referida dimensao, verificou-se que os participantes
do sexo feminino revelaram valores superiores no item relativo a maior predisposi¢ao
para ajudar um amigo (item 1), encorajar um amigo a procurar ajuda formal —
psicologia (item 6) e ouvir um amigo sem julgar (item 13). Estes resultados vao no
sentido de outros estudos que apontam, igualmente, para diferencas entre os géneros,
revelando os rapazes niveis inferiores de conhecimentos sobre problemas de satude
mental (Cotton et al., 2006; Burns et al., 2006) o que parece conduzir a uma maior
relutdncia na procura de ajuda profissional e comprometer a atempada e adequada
procura de ajuda, bem como a disponibilidade para ajudar os outros (Jorm, 2000, 2012).

N3ao obstante, importa salientar que os scores globais apresentados na dimensdao em
estudo sdo elevados, em ambos os géneros. Estes valores poderao justificar-se pelo
facto dos jovens que participaram no presente estudo serem oriundos de escolas
privadas. Uma vez que (1) os estudantes de escolas publicas e privadas parecem ser, na
sua maioria, oriundos de familias de nivel socioeconémico inferior e superior,
respetivamente (Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD],
2011) e (2) o contexto socioecondémico tem um impacto significativo sobre o
conhecimento geral (Sirin, 2005); também a literacia em saide mental parece ser
influenciada pela varidvel socioecondémica (Campos, et al. 2013; ten Have, et al.,
2010;von den Knesebeck et al., 2012).

Ap6s a intervengao, observou-se apenas uma diferenca significativa entre os géneros
no item 1 “Se um amigo meu estivesse com uma perturbacao mental, oferecia-me para
ajudar” embora quer os rapazes, quer as raparigas tenham apresentando valores
elevados.
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Os resultados preliminares do projeto Abrir espaco a sadde mental aqui
apresentados parecem indicar que intervengdes de promocdo da literacia em saude
mental poderdo contribuir para a atenuacao de possiveis diferencas de género, ao nivel
da Procura de ajuda e das Competéncias de primeira-ajuda; e salientam a necessidade
de, em futuros trabalhos, serem tidas em consideracdo as especificidades dos contextos
socioecondmicos.
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