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Resumo

A promocao de literacia em saude mental ¢ referida na literatura como uma
estratégia chave de promogao da satide mental e de redugdo do estigma.

Este estudo integra o projeto Abrir Espago a Saude Mental, tendo como objetivo
geral contribuir para a avaliagdo da eficacia da intervencao de promogao de literacia em
saude mental, realizada no ambito do referido projeto.

A amostra foi constituida por 160 jovens, maioritariamente do género feminino,
entre os 11 e os 15 anos de idade, do 3.° ciclo do ensino basico. Para avaliacao da
eficacia da intervengdo foi aplicado o LSMq - Questionario de literacia em saude
mental, em trés momentos - pré e pos-teste e follow-up (seis meses apds a intervengao).

Os principais resultados apontam para diferencas significativas na literacia em
saide mental, em fun¢do do tipo de proximidade (familiar vs amigo) a problemas de
saude mental. Entre o pré-teste e o follow-up, ambos os grupos apresentaram aumento
nos niveis de literacia em satde mental, sem diferencas significativas.

Estes resultados reforcam a importancia de se explorarem caracteristicas
especificas das amostras permitindo, assim, informar a construcao de intervengdes; bem
como a eficdcia da interven¢do desenvolvida no ambito do projeto Abrir Espaco a

Saude Mental.

Palavras-chave: Literacia em satide mental, Proximidade a problemas de saude mental,

jovens, eficacia da intervengao.



Abstract

Literature suggests that promoting mental health literacy in youth is a key strategy
for promoting mental health and reducing stigma. This study is part of a larger project
(Finding space to mental health), and aims to contribute for the study of the
effectiveness assessment of a school-based intervention to promote mental health
literacy.

The sample consisted of 160 youths, mostly the female gender, aged between 11
and 15 years old, attending the 31 cycle of basic education. The study of effectiveness
of the intervention was assessed by LSMq — Mental Health Literacy Questionnaire, in
pre-test, post-test and follow-up (six months after the intervention).

The main results point to significant differences in the level of mental health
literacy, depending on the type of familiarity (family vs. friend) to mental health
problems. Between pre-test and follow-up, both groups showed increased levels of
mental health literacy, with no significant differences between groups.

These results strengthen the importance of exploring specific characteristics of the
samples to inform the construction of interventions; and the effectiveness of

intervention developed.

Keywords: Mental health literacy, Familiarity to mental health problems, young

people, intervention effectiveness.



Enquadramento tedrico

Introducdo

A saude mental pode ser definida como “um estado de bem-estar no qual o
individuo desempenha as suas capacidades, pode lidar com o stress, trabalhar de forma
produtiva e frutifera e ¢ capaz de contribuir para a sua comunidade” (World Health
Organization, 2001a, p.1). Neste sentido, a saude mental ¢ o pilar para o bem-estar e
funcionamento dos individuos e da comunidade (WHO, 2005a), exercendo um papel
importante nas relacdes interpessoais, na vida familiar, na integracdo social e na
participagdo econdmica (Almeida e Xavier, 2013).

Estima-se que, uma em cada quatro pessoas possa ser afetada, por uma
perturbacdo mental (WHO, 2001b). Atualmente, nos paises da Organizacdo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Economico (OCDE), cerca de 20% da populacao ativa
tem uma perturbacdo mental (OCDE, 2014), um nimero que tende a aumentar face a
crise econdmica que se estd a atravessar. Por um lado, o aumento do desemprego ¢ da
pobreza podem contribuir para o desenvolvimento das perturbacdes mentais, como e.g.
a depressdao e o aumento do risco de suicidio (WHO, 2013); por outro lado, as
perturbagdes mentais t€ém um impacto econémico significativo, estimando-se um custo
equivalente a 3-4 % do produto nacional bruto na Regido Europeia (Conselho Nacional
de Saude Mental, 2002), devido & perda de produtividade e aos custos inerentes aos
tratamentos (OCDE, 2014; WHO, 2013).

De acordo com os resultados do Estudo Epidemioldgico Nacional de Saude
Mental, realizado em Portugal Continental, pelo Departamento de Satide Mental da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa (FCM-NOVA),
Portugal apresentou uma das prevaléncias mais elevadas de perturbagdes mentais na
Europa (22.9%), apenas comparada a da Irlanda do Norte (23.1%), tendo o grupo das
perturbacdes de ansiedade apresentado a prevaléncia mais elevada (16.5%), seguido do

grupo das perturbagdes do humor (7.9%) (Almeida & Xavier, 2013).



As perturbagdes mentais sdo responsaveis por 13% da carga global da doenca'
estimando-se que, em 2030, alcancem 15% (WHO, 2009).

Em Portugal, em 2010 (Direcdo-Geral da Satde, 2014), estas representavam
11.75% da carga global das doengas, percentagem apenas ultrapassada pelas doencas
cérebro-cardiovasculares com um peso de 13.7%. Em relagdo & carga da morbilidade?,
as perturbagdes mentais representavam 20.55%, seguidas das doengas respiratérias
(5.06%) e diabetes (4.07%) (DGS, 2014).

No que diz respeito as perturbagdes mentais na infancia e adolescéncia estima-se
uma prevaléncia de 10 a 20% em todo o mundo (OMS, 2001; Jané-Llopis & Braddick,
2008). Mais de 50% das perturbagdes mentais tém inicio na adolescéncia (OCDE, 2014;
European Pact for Mental Health and Well-being, 2008), verificando-se um elevado
grau de continuidade entre perturbagdes na infancia, adolescéncia e idade adulta (WHO,
2005). Em Portugal, algumas perturbagdes mentais tém idade de inicio estimada na
adolescéncia, mais especificamente, 13 anos para as perturbagdes de impulsividade e de
14 anos para as perturbacoes de ansiedade (Almeida e Xavier, 2013).

Face a prevaléncia das perturbagdes mentais € ao seu impacto a varios niveis, a
saude mental é considerada uma prioridade de saude publica (Coordenagdo Nacional
para a Saude Mental, 2008; DGS, 2004; WHO, 2001b), assumindo-se como uma area
prioritaria das politicas de saude internacionais (e.g. Livro Verde, Comissdo das
Comunidades Europeias, 2005; Plano de Acao de Saude Mental 2013-2010, WHO,
2013).

Em Portugal, em consondncia com as politicas de satde internacionais,
reconhece-se a urgéncia em desenvolverem-se programas e estratégias de promocgao de
saude mental (e.g. Conselho Nacional de Saude Mental, 2002; Plano Nacional de Saude
Mental — 2007-2016, Coordenacdo Nacional para a Saude Mental, 2008); sendo aqui
entendida a promog¢do da saude mental como a criagdo de condigdes de vida e
ambientes que permitam as pessoas a adogdo e manutengdo de estilos de vida saudaveis,
incluindo um conjunto de agdes para aumentar a possibilidade de mais pessoas

experienciarem uma melhor saude mental (WHO, 2014).

' Anos de vida ajustados a incapacidade (DALY - Disability-Adjusted Life Year), medida através do
numero de anos vividos com incapacidade ¢ o nimero de anos perdidos por morte prematura como
consequéncia da doenga.

> YLD (Years Lived with Disability), medida através dos anos vividos com incapacidade.



Neste ambito, a infincia e a adolescéncia sdo fases de desenvolvimento que
assumem particular importancia (e.g. WHO, 2005a, 2005b, 2010, 2012; Matos, Tomé,
Santos, Gaspar & Ramiro, 2013), configurando-se a escola como um local privilegiado
de interven¢do (Comissdo das Comunidades Europeias, 2005; Corrigan & Shapiro,
2010; DGS, 2004; Jorm, 2012; Tacker & Dobie, 2008; WHO, 2001b). E um contexto de
facil acesso aos jovens (Kelly, Jorm & Wright, 2007), onde estes despendem uma parte
consideravel do dia, e no qual a qualidade das experiéncias com professores e colegas
poderdo influenciar a sua saude mental (Patton, Glover, Bond, Butler, Godfrey, Di
Pietro & Bowers, 2000).

Assim, ndo ¢ surpreendente que, o contexto escolar seja largamente selecionado
no ambito da promocao da saude mental, para o desenvolvimento de intervengdes -
designadas de ‘“school-based interventions”. Este ponto serd posteriormente

desenvolvido.

Literacia em saude mental

Nao obstante a elevada prevaléncia das perturba¢des mentais em todo o mundo
verifica-se a falta de conhecimento sobre questdes de saide mental na populagdo em
geral (Jorm, Korten, Jacomb, Christensen, Rodgers, e Pollitt, 1997; Gabriel & Violato,
2010), comparativamente a literacia em saude (Jorm, 2000).

O conceito de literacia em satde mental foi introduzido na Australia por Jorm,
Korten, Jacomb, Christensen, Rodgers, e Pollitt (1997) sendo definido como “o
conhecimento e crengas sobre perturbagdes mentais, que ajudam o seu reconhecimento,
gestdo ou prevencao” (Jorm, et al., 1997, p. 182) sendo constituido por sete
componentes: a) “a capacidade para reconhecer perturbagdes especificas ou diferentes
tipos de mal-estar psicoldgico; b) o conhecimento e crengas acerca de fatores de risco e
causas; c¢) o conhecimento e crengas sobre intervengdes de autoajuda; d) o
conhecimento e crencas a respeito da ajuda profissional disponivel; e) atitudes
facilitadoras de reconhecimento e autoajuda apropriada; f) o conhecimento relativo a
procura de informagdo sobre saude mental” (Jorm, 2000, p. 396) e, ainda, g) “as
competéncias de primeira ajuda para apoiar outros que estdo a desenvolver uma

perturbagdo mental ou que se encontram em crise” (Jorm, 2012, p. 231).



Baixos niveis de literacia em satde mental, no proprio ou em terceiros podem
conduzir ao atraso na procura de ajuda apropriada, a dificuldades de comunicagdo com
profissionais de saude e de adesdo aos tratamentos e, ainda, o recurso a intervengoes
inadequadas (Jorm, 2000; Jorm, Barney, Christensen, Highet, Kelly & Kitchene, 2006).

Do exposto, compreende-se que, a literacia em saude mental ndo se limita: a) ao
individuo, mas expande-se a comunidade; nem b) apenas ao conhecimento, mas as
atitudes e comportamentos face a questdes de saude mental.

Assim, a promog¢ao da literacia em saude mental constitui-se como uma estratégia
fundamental de promoc¢do da saide mental, no ambito da prevengdo, intervencao
precoce e tratamento, contribuindo para a diminui¢do da carga de incapacidade
provocada pelos problemas de saude mental e para a diminui¢do de atitudes
estigmatizantes face as perturbacdes mentais. Estes factos reforgam a sua importancia e
ampliam o ambito da sua agao.

A promog¢ado da saide mental ndo se esgota na promoc¢do de literacia em saude
mental constatando-se que, similarmente, o combate ao estigma associado as
perturbacdes mentais tem sido reportado na literatura como uma estratégia igualmente
importante (Stuart, 2006), estigma que, também ¢ ‘“combatido” pelo aumento da

literacia em saude mental (Naylor, Cowie, Walters, Talamelli & Dawkins, 2009).

Estigma

O estigma associado as perturbacdes mentais ¢ uma questdo central na 4rea da
saude mental (Hishaw, 2005) por varios motivos: a) ¢ considerado como um dos
principais obstaculos a promocao da satide mental (Corrigan & Watson, 2002; Jorm,
2012); b) atua a varios niveis — individual, familiar, laboral, escolar, nos meios de
comunicagdo, nas comunidades e nas politicas sociais (Hishaw, 2005); c) ¢ apontado
como um dos fatores explicativos do atraso na procura dos servigos de saude (Jorm,
2000); e d) € reconhecido como um preditor significativo da evolugdao e do impacto das
perturbagdes mentais (Corrigan & Shapiro, 2010).

De acordo com a conceptualizacdo de Corrigan, o estigma ¢ constituido por trés
componentes: (1) os esteredtipos, que consistem em crengas negativas dos individuos,
face a pessoa ou grupo com perturbacdo mental (e.g. perigosidade: “as pessoas com

perturbagdes mentais sdo perigosas”); (2) os preconceitos, que sdao as respostas
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cognitivas e emocionais dos esteredtipos (e.g. medo: “eu tenho medo de pessoas com
uma perturbacdo mental”); e (3) a discriminagdo, que se traduz na consequéncia
comportamental do preconceito (e.g. evitamento: “vou evitar pessoas com perturbagao
mental”) (Corrigan, 1998; Corrigan, 2003; Corrigan, Green, Lundin, Kubiak, & Penn,
2001; Corrigan & Shapiro, 2010; Corrigan & Watson, 2002; Riisch, Angermeyer &
Corrigan, 2005).

A literatura sugere que o estigma ¢ gradualmente adquirido na infancia, através da
interagdo com os pais, colegas ou outros modelos (Corrigan & Watson, 2007; Wahl,
2002) e pela informagdo veiculada na comunicacdo social (Jorm, 2000), ndo estando
totalmente desenvolvido até a idade adulta (Schulze, Richter-Werling, Matschinger &
Angermeyer, 2003).

Um dos desafios para a saide mental prende-se com o combate ao estigma
associado as perturbagdes mentais, sendo uma das cinco prioridades do European Pact
for Mental Health and Well-being (2008) combater o estigma e a exclusdo social
experienciados pelas pessoas com perturbacdes mentais. Efetivamente, os niveis
moderados de estigma associados as perturbacdes mentais e a baixa literacia em saude
mental que, diversos estudos com adolescentes e jovens tém reportado, constituem-se
como dois obstdculos com implicagdes no reconhecimento precoce das perturbagdes
mentais, comportamentos de procura de ajuda e tratamento (Byrne, Swords, & Nixon,
2015; Jorm et al, 1997; Loureiro, Pedreiro, Correia & Mendes, 2012; Melas, Tartani,
Forsner, Edhborg & Forsell, 2013; Pedreiro, 2013; Rickwood, Cavanag, Curtis &
Sakrouge, 2004; Rosa, Loureiro & Sequeira, 2014; Skre, Friborg, Breivik, Johnsen,
Arnesen & Wang; 2013).

No ambito do combate ao estigma tém sido desenvolvidas intervengdes a varios
niveis (e.g. nos meios de comunicagao, nas comunidades, nas escolas, etc.) direcionadas
tanto para a populacdo adulta (Wood & Wahl, 2006), como para jovens (Corrigan,
Lurie, Goldman, Slopen, Medasani & Phelan, 2005; Martinez-Zambrano et al., 2013) e
criancas (Corrigan & Watson, 2007). A literatura aponta trés estratégias para diminuir o
impacto do estigma: o protesto, a educacao e o contacto, sendo que o contacto associado
a educagdo parece ser mais eficaz (Corrigan & Penn, 1999; Riisch, et al., 2005).

No seguimento do exposto, ¢ importante mencionar o seguinte: primeiro, 0s
conceitos de “literacia em saude mental” e de “estigma” fundamentam o presente
estudo, evidenciando-se a sua interligacdo a varios niveis, designadamente: a) o

conceito de literacia em saude mental ao nivel das crengas (Jorm, et al., 1997) sobrepde-
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se ao conceito de estigma ao nivel dos estereotipos (Corrigan, 1998), b) os componentes
comportamentais de autoajuda e de heteroajuda (Jorm, 2012) do conceito de literacia
em satde mental parecem relacionar-se, inversamente, com o estigma ao nivel da
discriminacdo (e.g. distdncia social). Segundo, ao nivel do estigma, este estudo dara
particular atencdo aos esteredtipos, componente avaliado na intervengdo do Projeto
Abrir Espago a Saude Mental. Neste sentido, a referéncia aos outros componentes do
estigma expostos neste estudo tem lugar, apenas no contexto de andlise a outras

investigacdes.

Proximidade a problemas de saude mental

No ambito das investigagdes desenvolvidas centradas na promog¢do de saude
mental com jovens, diferentes variaveis tém sido exploradas, nomeadamente, o género3
(Burns & Rapee, 2006; Cotton, Wright, Harris, Jorm & McGorry, 2006; Naylor et al.,
2009; William & Pow, 2007) e a proximidade a perturbacdo mental (Leighton, 2010;
Martinez-Zambrano et al, 2013; Wright, Jorm, Harris & McGorry, 2010).

O conceito de proximidade a problemas de saude mental foi definido como, a
experiéncia direta com a perturbagdo mental e pessoa com perturbagdo mental (Corrigan,
Edwards et al., 2001; Angermeyer, Matschinger & Corrigan, 2003). Por outras palavras,
este conceito refere-se a a) ter-se uma perturbacdo mental e a b) conhecer-se uma pessoa
com perturbacio mental®.

A proximidade a problemas de saude mental tem sido apresentada como um
preditor de maior literacia em satide mental e de atitudes menos estigmatizantes em

relagdo a perturbacao mental (Angermeyer et al., 2003; Furnham & Blythe, 2012; Wang

3O presente estudo integra um projeto mais alargado — Abrir Espaco @ Saiide Mental — no qual foi
desenvolvido um trabalho centrado na variavel género (Luis, 2014).

* Noutras investigagdes, o termo contacto tem sido utilizado para: a) denominar a variavel proximidade a
problemas de saude mental (e.g. Alexander & Link, 2003; Holmes et al., 1999; Link & Cullen, 1986), ¢ b)
apresentar-se como uma estratégia de intervencdo em programas de promogdo de satde mental e/ou
combate ao estigma (e.g. Corrigan, 2004; Corrigan & Penn, 1999; Rickwood et al., 2004; Riisch et al.,
2005; Schulze et al., 2003; Wood & Wahl, 2006). Enquanto estratégia, o contacto consiste em eliminar
crengas incorretas sobre perturba¢des mentais através da promogdo do contacto direto com uma pessoa

com perturbagdo mental (Couture & Penn, 2003).



& Lai, 2008). No entanto, convém salientar que estudos internacionais com adultos (e.g.
Corrigan et al, 2001a; Holmes, Corrigan, Williams, Canar & Kubiak, 1999) e jovens
(e.g. Corrigan et al., 2005; Pinfold, Toulmin, Thornicroft, Huxley & Graham, 2003),
centraram-se, maioritariamente na relacdo entre estigma e proximidade a problemas de
saude mental.

Os estudos que aprofundam o papel desta Gltima varidvel ao nivel da literacia em
saude mental em jovens sdo escassos, o que podera justificar-se pelo facto de, o
conceito de literacia em saude mental ter sido introduzido mais recentemente na
comunidade (Jorm et al. 1997, Jorm, 2012). Porém, considerando a variavel
proximidade a problemas de satide mental e a interligagdo entre estigma e literacia em
satide mental, ja referida previamente, poderd pensar-se na relacdo inversa entre estigma
e literacia em satide mental.

Neste sentido, apresentar-se-4 uma breve sintese de estudos e respetivos
resultados que envolveram as variaveis “proximidade a problemas de satide mental” e
“estigma” (esteredtipos e atitudes estigmatizantes).

Estudos com a populacdo adulta mostraram que, pessoas com proximidade
apresentavam menos atitudes estigmatizantes, em relagdo a pessoas sem qualquer
proximidade a perturbacdo mental (Angermeyer et al., 2003; Corrigan, Green et al.,
2001) e que, pessoas com maior proximidade apresentavam menos atitudes
estigmatizantes, quando comparadas com pessoas cuja proximidade a perturbacdo
mental era menor (Wood & Wahl, 2006).

Link e Cullen (1987) num estudo realizado com populacao adulta verificaram
que, os participantes com maior nimero de experiéncias de proximidade, reportaram
menos percecdo de perigosidade em relagdo as pessoas com perturbagcao mental. Neste
sentido, a quantidade de experiéncias de proximidade a perturbacdo mental parece
desempenhar um papel relevante ao nivel da diminuicao do estigma, independentemente
da idade, nivel académico ou género (Link & Cullen, 1987).

Em contraste com o exposto, num estudo realizado com adolescentes em contexto
escolar, Corrigan et al. (2005) concluiram que, os adolescentes com proximidade a
perturbagdo mental reportaram niveis superiores de estigma (na atribuicdo da
responsabilidade e perigosidade as pessoas com perturbagdo mental) comparativamente
a adolescentes sem proximidade. Para os investigadores, estes resultados poderiam
dever-se aos tipos de proximidade ou possiveis experiéncias de proximidade dos

adolescentes, consistentes com os estereotipos reportados (Corrigan et al., 2005). No
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entanto, a esta justificacdo poderiamos também acrescentar outras variaveis, que, de
certa forma, poderdo influenciar a qualidade da proximidade como: as atitudes
parentais, tipo de perturbacdo mental com a qual estes adolescentes tinham proximidade
e conhecimentos prévios de literacia em saude mental dos participantes (decorrentes e.g.
exposicdo a campanhas anti-estigma, a informagdo veiculada pela comunicacao social,
etc.).

Em sintese, a proximidade apresenta-se como uma variavel complexa, podendo
subdividir-se: a) pelo tipo’ (e.g. familiar, profissional, piblico), b) quantidade (niimero
de experiéncias de proximidade) e c¢) qualidade (relagdo interpessoal desenvolvida com
a pessoa com perturbagcdo mental) das experiéncias de proximidade (Alexander & Link,
2003). O estigma poderd diminuir se, a qualidade da experiéncia de proximidade
desafiar os estereotipos negativos pré-estabelecidos (Corrigan, et al., 2005; Wood &
Wahl, 2006), mesmo que a experiéncia ndo seja a de maior intensidade (Alexander &
Link, 2003). Inversamente, a proximidade poderd piorar o esteredtipo se, a pessoa com

perturbagdo mental com a qual interage, o refor¢a (Corrigan, et al., 2005).

Intervengoes de promogdo de saude mental em contexto escolar e a importancia da
avaliagdo da sua eficacia

Face ao que temos vindo a expor, faz sentido que as intervengdes de promogao de
saude mental sejam implementadas precocemente (WHO, 2002), sendo os jovens um
importante grupo alvo, pelos motivos ja anteriormente explicitados que, em sintese,
elencamos: a) uma elevada percentagem de perturbagdes mentais tem o inicio de
desenvolvimento na adolescéncia (OCDE, 2014), sendo este periodo considerado critico
para a identificagdo e tratamento das perturbagdes mentais; b) os jovens apresentam
baixos niveis de literacia em satide mental e niveis moderados de estigma associados as
perturbacdes mentais (Byrne et al., 2015; Jorm et al, 1997; Loureiro et al., 2012; Melas
et al., 2013; Pedreiro, 2013; Rickwood et al., 2004; Rosa et al., 2014; Skre et al., 2013);
c) o estigma associado as perturbagdes mentais emerge precocemente, tende a
desenvolver-se gradualmente com a idade (Wahl, 2002) ndo estando totalmente

desenvolvido até a idade adulta (Schulze et al, 2003) e, ainda, porque, d) o estigma e os

0 tipo encontra-se associado ao nivel de proximidade a problemas de saude mental (Level of contact

report, Holmes et al., 1999).



baixos niveis de literacia em satde mental apresentam-se como obstaculos ao
reconhecimento, a procura de ajuda apropriada e a escolha de tratamentos adequados.

Diversos programas de intervencdo com jovens centrados no aumento da literacia
em saude mental e/ou reducdo do estigma associado as perturbagdes mentais (Campos,
Palha, Dias & Costa, 2012), tém sido desenvolvidos em diferentes contextos, e.g.
comunitario (The Compass Strategy - Wright, McGorry, Harris, Jorm & Pennel, 2006);
desportivo (Read the Play - Bapat, Jorm & Lawrence, 2008) e escolar.

Em contexto escolar tem vindo a surgir, nas ultimas décadas, um numero
significativo de intervengdes em diferentes paises (e.g. Alemanha, Australia, Canada,
Espanha, Grécia, Irlanda, Japao, Noruega, Suécia, Reino Unido, etc.).

Em primeiro lugar, as intervengdes podem ser divididas em dois tipos: a) as que
se focam no combate ao estigma associado as perturbagdes mentais (e.g. Martinez-
Zambrano et al., 2013) e que, geralmente, abordam perturbagdes mentais especificas,
e.g. esquizofrenia (Schulze et al., 2003), e b) as que promovem a satide mental de forma
mais alargada, ou seja, aumento da literacia em saude mental e diminui¢do do estigma
(e.g. Watson, Otey, Westbrook, Gardner, Lamb, Corrigan & Fenton, 2004), abordando
questdes relacionadas com varias perturbagdes mentais numa mesma intervengao e.g.
esquizofrenia, depressdo e ansiedade (e.g. Campos, Duarte, Dias, Palha & Veiga, 2014),
ou temas especificos e.g. preven¢do suicidio (e.g. Santos, Erse, Simdes, Faganha &
Marques, 2013, 2014).

Em segundo Ilugar, as intervengdes desenvolvem-se tendo em consideragdo as
carateristicas dos participantes, nomeadamente a idade, desde jovens (12-14 anos; 14-15
anos; 15-17 anos) estendendo-se aos jovens adultos.

Em terceiro lugar, no que respeita a estratégias e a materiais, as intervengoes
podem ser divididas em trés tipos: a) “apenas educativo”, abrangendo componentes (e.g.
videos) cujos conteudos (e.g. atitudes estigmatizantes perante pessoas com perturbagdes
mentais, intencdes de procura de ajuda formal, competéncias de primeira ajuda) tendem
a ser educativos, b) de “contacto”, envolvendo a participacdo de profissionais de saude
mental, ou de pessoas com proximidade a problemas de satide mental que expdem a sua
experiéncia pessoal (e.g. perturbagdes mentais, tratamentos recebidos) e interagem com
os estudantes; c¢) de “contacto e educativo” que incluem, pelo menos, um componente
de cada tipo (Schachter, Girardi, Ly, Lacroix, Lumb, van Berkom & Gill, 2008).

Em quarto lugar, as intervengdes diferenciam-se também pelo nimero de sessoes

(e.g. sessOes pontuais, entre duas a quatro sessoes), na duracdo das mesmas (e.g. entre
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50 a 120 minutos), e distribuicdo temporal (e.g. integradas no curriculo escolar ao longo
do ano letivo, ou em semanas dedicadas a projetos escolares).

Em quinto lugar, ao nivel das metodologias: a) designs de selecdo de grupos
(grupo de controlo-experimental; apenas grupo experimental); c¢) instrumentos de
avaliacdo distintos (utilizados previamente em estudos similares; adaptados de outros
estudos; ou desenvolvidos para o efeito); d) avaliagdes de curto ou longo prazo e
momentos em que as mesmas ocorrem (e.g. pré e pos-teste; com ou sem follow-up; com
apenas um follow-up; mais de um follow-up — e.g. um més, seis meses, dois anos).

Da revisdao de literatura efetuada, centrada em intervengdes de promogdo de
literacia em saude mental no contexto escolar com jovens, ¢ possivel observar-se
maioritariamente resultados positivos (e.g. Campos et al., 2012; Campos, Duarte et al.,
2014; Pinfold et al., 2003; Schulze, et al., 2003; Tacker & Dobie, 2008, Santos et al.,
2014).

Nao obstante muitas das intervencdes deste cariz terem reportado resultados
positivos, apresentaram uma metodologia de avaliagdo pré e pds-intervencao, sem
follow-up (e.g. Rickwood, et al. 2004; Martinez-Zambrano et al., 2013; Naylor et al,
2009; Stuart, 2006; Tacker & Dobie, 2008; Watson et al. 2004) ou pré e follow-up, um
més apo6s a intervencdo (e.g. Essler, Arthur & Stickey, 2006). No entanto, estas
metodologias apenas possibilitaram a avaliacdo das intervencdes a curto-prazo e,
consequentemente, sem evidéncia da sua eficicia a longo-prazo (Mellor, 2014; Wei,
Hayden, Kutcher, Zygmunt & McGrath, 2013).

A importancia da metodologia de avaliagdo no desenvolvimento das intervengdes
tem sido sublinhada, por varios motivos: a) a evidéncia das intervengdes nao ¢
conclusiva (Chisholm, Patterson, Torgenson, Turner, Birchwood, 2012; Weare & Nind,
2011), principalmente devido a lacunas existentes nas suas metodologias e.g.
inexisténcia de follow-up (Wei et al., 2013), ou de curtos periodos de follow-up (Barry,
Clarke, Jenkins & Patel, 2013), e b) s6 a efetividade das intervengdes permite analisar o
custo-efetividade para que as intervengdes possam ser replicadas e, ainda, selecionadas
de acordo com as necessidades e caracteristicas dos partipantes (Wei et al., 2013).

Por fim, podemos concluir que a literacia em saide mental em contexto escolar
pode ser promovida de forma eficaz (Kelly et al., 2007), sendo necessario que as
intervengdes sejam devidamente planeadas, com objetivos, contetidos e estratégias
apropriados e relevantes, onde se incluam metodologias de avaliagdo que determinem a

eficacia da intervencao a longo-prazo (Weare & Nind, 2011).
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Com base na falta de intervengdes sistematizadas neste ambito, o projeto de
investigacao e intervengao Abrir Espago a Saude Mental foi desenvolvido, tendo como
principal objetivo promover a saude mental através do desenvolvimento de uma
intervengdo para adolescentes entre os 12 e os 14 anos (Campos, Dias & Palha, 2014).
Este projeto compreendeu trés fases (estudo piloto, intervencdo e follow-up),
pretendendo-se: (a) “desenvolver um instrumento de avaliacdo de literacia em saude
mental, bem como das perce¢des estigmatizantes face a problemas de satide mental; (b)
desenvolver uma interven¢do centrada nos conhecimentos, atitudes e comportamentos
de jovens entre os 12 e os 14 anos, em relagdo a questdes de saude mental; e, (c)
implementar e avaliar a eficacia da intervencdo” (Campos, Palha, Veiga, Dias & Duarte,
2012, p. 59).

A intervengdo envolveu cerca de 450 estudantes (Campos, Palha, Lima, Dias,
Duarte & Veiga, 2015). Foi constituida por duas sessdes de 90 minutos cada,
implementadas com um intervalo de uma semana, com uma metodologia interativa (e.g.
dindmicas de grupo, videos, musicas, promocao do debate e esclarecimento de duvidas)
(Campos, Duarte et al, 2014).

A avaliacdo da eficacia da intervencdo realizou-se através do Questionario de
Literacia em Satde Mental (LSMq) construido no a&mbito do projeto e aplicado em trés
momentos: pré (uma semana antes da intervencao), pos (uma semana apds a intervencao)
e follow-up (6 meses apds a intervengdo) nos dois grupos (Campos, Duarte, et al, 2014).

No ambito do projeto Abrir Espago a Saude Mental, Luis (2014) realizou um
estudo com uma subamostra de 160 jovens (11-15 anos) do grupo experimental, com o
objetivo principal de avaliar a eficidcia da intervencdo. Como objetivos especificos
pretendeu (1) comparar os niveis de literacia em saide mental, nos trés momentos de
avaliacdo e, (2) compreender o papel da variavel género nos niveis de literacia em saude
mental, nos trés momentos de avaliacdo da intervencao.

Os principais resultados do estudo de Luis (2014) reportaram um impacto muito
positivo nos niveis de literacia em saide mental, entre o pré-teste ¢ o follow-up,
designadamente, aumento estatisticamente significativo dos conhecimentos, diminui¢ao
de esteredtipos associados a problemas de saude mental, aumento estatisticamente
significativo das estratégias de autoajuda, ndo se verificando alteragdes significativas
nas intengdes de procura de ajuda e comportamentos de primeira ajuda. Em relacdo a

influéncia da varidvel género, ndo se verificaram diferencas significativas entre os
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géneros quer no pré-teste, quer no pos-teste e follow-up, tendo Luis (2014) concluido
que a intervengao teve um impacto muito positivo em ambos os géneros, entre pré-teste
e follow-up.

Na sequéncia do estudo realizado por Luis (2014), o presente estudo tem como
objetivo geral contribuir para o estudo da avaliagdo da eficdcia da intervencdo de
promoc¢do de literacia em satide mental, desenvolvida no ambito do projeto Abrir
Espago a Saude Mental (Campos, Palha, Veiga, Dias & Duarte, 2012).

Dando seguimento ao exposto, serd apresentado o método do presente estudo.

Método

Os diversos métodos enquanto “percursos diferentes concebidos para estarem
mais adaptados aos fendmenos ou dominios estudados” (Quivy & Campenhoudt, 1998,
p. 25) dio conteudo e significado as praticas de investigacdo (Pinto & Almeida, 1995).

Com o recurso a uma abordagem quantitativa definiram-se, neste estudo, os
seguintes objetivos especificos: a) analisar a relagdo entre o género e a proximidade a
problemas de satide mental ® e b) aferir o papel da variavel proximidade a problemas de
saude mental nos niveis de literacia em saude mental, nos diferentes momentos de
avaliacdo da intervengdo (pré, pds e follow-up).

Em seguida sera descrita a amostra do presente estudo e o instrumento de

avaliagdo utilizado, bem como os procedimentos de recolha e anélise dos dados.

Amostra

Foi selecionada uma amostra por conveniéncia, constituida por 160 jovens com
idades compreendidas entre os 11 e os 15 anos (M=12.92 e DP=.931), 52.9% do género
feminino; estudantes do 3.° ciclo do ensino basico (7° ano: n = 46, 28.7%; 8° ano: n =
62, 35.8%; e 9° ano de escolaridade: n = 52, 32.5%), de oito escolas da zona norte de

Portugal, das quais seis eram escolas publicas (n = 95, 59.4%) e duas escolas privadas

® A variavel “proximidade a problemas de saude mental” foi avaliada no questiondrio LSMq através da
questdo “Conhece alguém com um problema de satide mental?”. De forma a manter-se uma linguagem

consistente com a literatura, a expressdo referente ao conhecimento de alguém com problemas de saiude

mental, sera designada de “proximidade a problemas de satide mental”.
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(n= 65, 40.6%). Os jovens que constituiram a amostra participaram nas duas sessoes da
intervengdo e nos trés momentos de avaliagdao (pré, pos e follow-up) do Projeto Abrir
Espago a Saude Mental.

A maioria dos participantes residia na cidade do Porto (56.9%). Dos encarregados
de educacdo dos participantes, 89.9% encontravam-se empregados, sendo as profissdes
mais comuns, professor (13.7%), engenheiro (7.2%) e médico (5.2%). Quanto a
proximidade a problemas de satide mental, dos 77 participantes (48.1%) que indicaram
ter proximidade, 65 (40.6%) reportaram, maioritariamente, proximidade a pessoas

amigas (21.9%) e familiares (18.7%) com problemas de saide mental.

Intrumento

Para avaliacao da eficacia da intervengao foi utilizado o LSMq - Questionario de
literacia em saide mental, construido no ambito do projeto Abrir Espago a Saude
Mental (Campos, Palha, Dias, Veiga, & Duarte, 2012d; Campos, Dias, Palha, Duarte &
Veiga, 2015)

O LSMq ¢ constituido por duas sec¢des: a primeira relativa a recolha dos
seguintes dados sociodemograficos: data de nascimento, género, ano de escolaridade,
area de residéncia, profissdo e situacdo profissional dos encarregados de educacdo. Esta
seccdo compreende também, trés questdes relativas a proximidade a alguém com
perturbagdo mental, identificagdo da perturbagdo/problema de saude mental e relagao
com a pessoa identificada (Campos, Dias & Palha, 2014a).

A segunda secc¢do avalia a literacia em saude mental, sendo constituida por 33
itens de escolha multipla, numa escala de tipo Likert de 5 pontos (de 1 = discordo muito
a 5 = concordo muito) (Campos, Dias & Palha, 2014a). Os itens organizam-se em trés
dimensdes: (1) Conhecimentos/Estereotipos sobre Problemas de Saude Mental (18 itens:
3,4,7, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 31); (2) Procura de Ajuda e
Comportamentos de Primeira Ajuda (10 itens: 5, 10, 20, 1, 6, 8, 13, 19, 24, 29); (3)
Estratégias de Autoajuda (5 itens: 2, 9, 21, 30, 32).

O LSMq avalia: (1) os conhecimentos sobre questdes de saude mental,
nomeadamente caracteristicas gerais de problemas de saude mental, prevaléncia, sinais
e sintomas, fatores de risco das perturbagdes mentais, bem como fatores
protetores/promotores da saude mental; (2) conhecimentos relativos a trés perturbagdes

mentais especificas — depressdo, ansiedade e esquizofrenia; (3) esteredtipos associados
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as perturbacdes mentais; e (4) intengdes comportamentais (predisposi¢do para ajudar;
comportamentos promotores da satide mental/estratégias de autoajuda; comportamentos
promotores da procura de ajuda formal e/ou informal). Na etapa do follow-up
acrescentaram-se trés questoes ao questionario, de forma a confirmar a participagdo nas
sessoes de intervencao e aferir a satisfacdo com a intervencao e sugestoes de melhoria.
O LSMq apresenta bons niveis de consisténcia interna (score total — a=0.84; Fator
1 comportamentos de 1* ajuda e procura de ajuda - 0=0.79; Fator 2
conhecimentos/esteredtipos sobre problemas de saude mental — 0=0.78; e Fator 3
estratégias de autoajuda - 0=0.72); e excelente fidelidade teste-reteste, o ICC (intra-
class correlation) para o score total do LSMq foi de 0.88 e para os trés fatores foi de

0.80 (Fator 1), 0.90 (Fator 2) e 0.86 (Fator 3) (Campos et al., 2015).

Procedimentos

Procedimentos de Recolha de Dados

Procedeu-se a recolha de dados em contexto de sala de aula, por um dos
investigadores do Projeto Abrir Espago a Saude Mental, através da aplicacdo do LSMq,
em trés momentos: uma semana antes da intervengdo (pré-teste), uma semana apos
(pos-teste) e seis meses apos a intervencdo (follow-up’).

De forma a salvaguardar as questdes éticas da investigacdo, solicitaram-se
autorizacdes a Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados (CNPD), a Direcdo Geral de
Inovagdo e Desenvolvimento Curricular (DGIDC), ao departamento de Monitorizacao
de Inquéritos em Meio Escolar (MIME) e as escolas envolvidas (para maior detalhe ver
Anexos le 2). Foram, ainda, assinados consentimentos informados pelos encarregados
de educagdo e pelos alunos, sendo reforcados os aspetos relativos a confidencialidade

(Anexos 3 ¢ 4).

" Nesta fase de investigagdo, os dados foram recolhidos pela Mestre Ana Duarte com a colaboragdo da
investigadora do presente estudo e da mestranda Marta Luis.
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Procedimentos de Andlise de Dados

Para a analise de dados, num primeiro momento, foi construida a respetiva base
de dados, utilizando-se para o devido efeito o programa informatico Statistical Package
for the Social Sciences (IMB SPSS) v.22".

Os itens 7, 12, 15, 17, 24, 26 do LSMq foram recodificados uma vez que se
encontravam formulados de forma invertida. Para a obtengdo do score total de LSMq,
realizou-se a soma dos valores de todos os itens do instrumento, sendo os scores totais
das dimensdes relativas ao LSMq obtidos através do somatério dos valores totais de
cada dimensdo. Quanto mais elevados os valores, mais elevados sdo os niveis de
literacia em saude mental.

Recorreu-se a estatistica descritiva para a analise dos dados sociodemograficos e
dos bem como outros dados, atendendo-se sobretudo a Média, Desvio padrio,

Frequéncias e Percentagens Validas.

Em fungdo dos objetivos especificos definidos, os dados foram analisados
utilizando-se os seguintes testes estatisticos inferenciais (Martins, 2011):

- Qui-Quadrado (associagdo entre variaveis categoriais — associacao entre género
e proximidade a problemas de satide mental);

- Analise de variancia (ANOVA) (andlise das diferencas nos niveis de literacia em
saude mental - score total e trés dimensdes do LSMq, nos trés momentos de avaliacdao
(pré, pos e follow-up), em fungdo da proximidade a problemas de saude mental — sim,
nao e nao sei).

- Teste T para amostras independentes (diferencas de grupo - tipo de
proximidade, ou seja, relacdo com a pessoa com problemas de satide mental, que os
participantes referiram ter proximidade (familiar vs amigo), ao nivel dos niveis de

literacia em satde mental - score total e dimensdes LSMq).

No que respeita aos niveis de significancia estatistica foi considerado um nivel de

p <.05.

¥ Os dados foram inseridos no programa informatico IBM SPSS v.22 pela investigadora do presente
estudo e pela mestranda Marta Luis.
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Resultados

Os resultados do presente estudo serdo apresentados de acordo com os dois

objetivos especificos definidos.

(1) Analisar a relacdo entre o género e a proximidade a problemas de saude mental

A Tabela 1 apresenta os resultados relativos a analise da relagdo entre o género ¢ a
proximidade a problemas de satide mental, indicando ndo existir uma associa¢do

significativa entre as referidas variaveis (y2 = 2.046, df =2, p = .36).

Tabela 1

Associagdo entre o género e a proximidade a problemas de sauide mental

Proximidade a problemas de satide mental

Sim Nio Na3o sei Total

n (%) n (%) n (%) n (%)
Género
Masculino 36 (48.6) 25 (33.8) 13 (17.6) 74 (100)
Feminino 41 (49.4) 21 (25.3) 21 (25.3) 83 (100)
Total 77 (49) 46 (29.3) 34 (21.7) 157 (100)

(2) Aferir o papel da varidvel proximidade a problemas de saude mental nos niveis de
literacia em saude mental, nos diferentes momentos de avaliacdo da intervengao (pré,

POs e follow-up)

A tabela 2 apresenta os resultados relativos as diferengas de literacia em saude
mental (score total e dimensdes LSMq), nos trés momentos de avaliagdo (pré, pods e
follow-up), em fungdo da proximidade a problemas de saide mental, ndo tendo sido

observadas quaisquer diferengas estatisticamente significativas.
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Tabela 2

Diferengas ao nivel da literacia em saude mental (score total e dimensées LSMgq), nos
momentos de avaliagdo (pré, pos e follow-up), em fungdo da proximidade a problemas de saude

mental

Proximidade a problemas de satide mental

Sim Nio Nao sei
n=177) (n=46) (n=134) F(2,157) p
M (DP) M (DP) M (DP)
Literacia em Satude
Mental score total
Pré 11791 (7.47) 117.73 (8.63) 117.97 (7.01) 011 989
Pos 124.75 (8.87)  125.24 (8.23) 126.71 (8.49) 611 544
FU 123.36 (8.86)  122.31 (9.61) 122.85 (8.21) 210 811
Conhecimentos e
estereotipos sobre
problemas de saude
mental
Pré 59.70 (3.77) 59.41 (4.73) 59.50 (3.73) .084 920
Pos 64.25 (4.15) 64.14 (4.26) 64.59 (5.28) 107 .898
FU 62.99 (4.33) 62.06 (5.03) 62.41 (4.32) .649 524
Procura de ajuda e
comportamentos de
1* ajuda
Pré 38.66 (4.07) 39.16 (3.45) 39.38 (3.77) .509 920
Pos 39.22 (4.87) 39.82 (3.74) 39.94 (3.84) 452 .898
FU 39.23 (5.04) 39.76 (3.70) 38.71 (4.41) .592 524
Estratégias de
autoajuda
Pré 19.55 (2.97) 19.16 (3.03) 19.09 (2.69) 403 .669
Pos 21.29 (2.82) 21.29 (2.97) 22.18 (2.02) 1.434 241
FU 21.14 (3.42) 20.45 (3.05) 21.74 (1.90) 1.856 .160

Nota: FU = follow-up
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Analisou-se o tipo de relagdo do grupo de participantes que indicaram ter
proximidade a problemas de saude mental, tendo estes reportado, maioritariamente,
serem “pessoas amigas” e “familiares” (n = 65). Procedeu-se, em seguida, a analise das
diferencas de literacia em satide mental (score total e dimensdes LSMq), nos trés

momentos de avaliacao (pré, pos e follow-up), em fungao do tipo de relagado referida.

No pré-teste, os participantes que mencionaram proximidade a um familiar com
problemas de saude mental apresentaram niveis superiores no score total de literacia em
saude mental, quando comparados com os participantes com proximidade a uma pessoa
amiga ¢ (63) = 2.015, p = .048 (Cf Tabela 3).

No que respeita as dimensdes do LSMq, ndo se observaram diferencas
significativas entre os dois grupos, em nenhum momento de avaliagdo (pré, pos e
follow-up) (Cf Tabela 3). Poderdo, apenas, salientar-se diferengcas marginalmente
significativas na dimensdo Conhecimentos e estereotipos sobre problemas de saude
mental do LSMq. Mais especificamente, no pré-teste, observaram-se diferencas
marginalmente significativas entre os participantes que reportaram proximidade a um
familiar, comparativamente aos participantes com proximidade a amigos, ¢ (63) = 1.806,
p = .076. No pos-teste, observaram-se diferencas marginalmente significativas entre os
participantes que reportaram proximidade a um amigo, comparativamente aos

participantes com proximidade a um familiar, 7 (63) =-1.752, p = .085 (Cf Tabela 3).
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Tabela 3
Diferenga nos niveis de literacia em saude mental (score total e dimensoes LSMq) em fungdo do
tipo de relagdo (familiar vs amigo) do grupo de participantes que indicou proximidade a

problemas de saude mental

Proximidade a problemas de satide mental

Familiar Amigo
(n=130) (n=135) t(63) p
M (DP) M (DP)
Literacia em Saude
Mental score total
Pré 119.97 (6.35) 116.54 (7.21) 2.015% .048
Pos 123.47 (9.08) 125.06 (7.78) -.761 450
FU 123.80 (7.48) 123.46 (7.52) .184 .855
Conhecimentos e
esteredtipos  sobre
problemas de satde
mental
Pré 60.77 (3.63) 59.17 (3.94) 1.806** .076
Pos 62.93 (3.86) 64.71 (4.27) -1.752%* .085
FU 63.70 (3.69) 62.77 (3.99) .969 336
Procura de ajuda e
comportamentos de
1* ajuda
Pré 39.13 (3.95) 37.97 (3.88) 1.192 238
Pos 39.23 (4.63) 38.91 (4.54) 280 .780
FU 39.03 (4.53) 39.09 (4.98) -.044 .965
Estratégias de
autoajuda
Pré 20.07 (2.29) 19.40 (2.70) 1.063 292
Pos 21.30 (2.79) 21.43 (2.40) -.200 .842
FU 21.07 (2.99) 21.60 (3.04) -.710 480

*p <.05 **p<.10

Os resultados apresentados serdo discutidos em seguida.
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Discussao

A discussao sera efetuada de acordo com os objetivos especificos previamente
definidos, de forma a contribuir para a avaliacdo da eficacia da intervencdo de
promocao de literacia em saude mental, desenvolvida no ambito do projeto Abrir
Espaco a Saude Mental.

Neste estudo participaram 160 jovens, com idades compreendidas entre os 11 e os
15 anos, maioritariamente pertencentes ao género feminino, a frequentar o 3.° ciclo do
ensino basico, que participaram nas duas sessdes da intervengao e nos trés momentos de
avalia¢do do Projeto Abrir Espago a Saude Mental. Cerca de metade da amostra indicou
ter proximidade a problemas de satde mental, reportando, maioritariamente, serem

pessoas amigas e familiares.

As caracteristicas desta amostra, no que respeita a proximidade a problemas de
satide mental sdo comparaveis as descritas noutros estudos com jovens (e.g., Chandra &
Minkovitz, 2007; Pinfold et al., 2003), parecendo apontar para a prevaléncia dos
problemas de satde mental que a literatura reportou (OCDE, 2014; WHO, 2001b).

No ambito do projeto Abrir Espaco a Saude Mental e, mais especificamente, em
relagdo ao estudo da eficacia da intervencao desenvolvida, Luis (2014) desenvolveu um
estudo que analisou a influéncia do género, variavel que tem sido referida na literatura
como estando associada a literacia em saude mental. Na sequéncia do trabalho de Luis
(2014), no qual foi estudado o impacto do género nos niveis de literacia em satde
mental, ndo tendo sido encontradas diferencas significativas entre género e literacia em
satide mental foi, analisado, no presente estudo a possivel relacdo entre o género e a

proximidade a problemas de saude mental.

Neste estudo, ndo foi encontrada uma associagdo significativa entre as variaveis
género e proximidade a problemas de saude mental, em nenhum dos trés momentos de
avaliagio da intervencdo (pré, pos e follow-up). E possivel que, os bons niveis de
literacia em saude mental dos participantes de ambos os géneros, reportado no estudo de
Luis (2014) possam estar relacionados com estes resultados. Noutros estudos
verificaram-se que os participantes com proximidade a problemas de satde mental,

apresentaram maiores niveis de literacia em sailde mental comparativamente aos
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participantes sem proximidade, tendo ainda sido referido pela maior parte dos primeiros
participantes que, os seus conhecimentos foram adquiridos devido ao contacto com
alguém com perturbagdao mental (Wolf, 1996).

Por um lado, os niveis inferiores de literacia em saude mental tém sido
inversamente relacionados com o estigma (e.g. Angermeyer et al, 2003). Por outro lado,
outros estudos (Holmes et al., 1999; Link & Cullen, 1987) verificaram menos
esteredtipos por parte dos participantes com maior proximidade a problemas de saude
mental.

Assim, podemos pressupor que, mais esteredtipos associados a problemas de
saude mental, e.g. perigosidade, podera traduzir-se em maior distancia social e,
consequentemente, menos proximidade a problemas de saide mental.

Na amostra do presente estudo, os jovens apresentaram poucos esteredtipos e
bons niveis de conhecimentos (Luis, 2014).

No que respeita ao género, num estudo com jovens (Burns & Rapee, 2006) os
investigadores verificaram niveis inferiores de literacia em satide mental por parte do
género masculino. Outros estudos com jovens (Leighton, 2010) e jovens adultos (Cotton
et al., 2006) indicaram maior proximidade a problemas de saude mental (em relagdo a
familiares, amigos e ao proprio) por parte do género feminino. E possivel que os
resultados apresentados nestes estudos, que indicam uma maior proximidade a
problemas de satide mental possam ser explicados, em parte, pelo que tem sido descrito
na literatura acerca da maior prevaléncia de perturbagdes mentais na adolescéncia por
parte do género feminino (e.g. depressdo) (Burns &Rapee, 2006). Ou talvez, porque o
género feminino parece procurar mais apoio para problemas de saude mental, enquanto
o género masculino ¢ mais predisposto a evitar o reconhecimento ou a negar a presenca
de um problema de saude mental (Rickwood, Deane, Wilson, Ciarrochi, 2005).

Neste estudo, quanto ao nivel de Procura de ajuda e comportamentos de 1°
ajuda, ndo se encontraram diferengas significativas, em nenhum momento de avaliagdo
(pré, pos e follow-up) entre o grupo com proximidade e o grupo sem proximidade a
perturbagdo mental. Num estudo desenvolvido com um grupo de adolescentes, Kelly e
Jorm (1997) reportaram resultados similares. No entanto, noutros estudos desenvolvidos
com jovens verificou-se que, os participantes com proximidade a problemas de saude
mental apresentaram diferencgas significativas ao nivel da procura de ajuda e
comportamentos de 1.* ajuda. Mais especificamente, diferengas: a) na identificacao de

fontes de ajuda (formal e informal); onde procurar ajuda; e percecao de beneficios

21



decorrentes da ajuda (Leighton, 2010); b) nas inten¢des de procura de ajuda formal,
especificamente, diferentes profissionais de saude (Wright, Jorm, Harris & McGorry,
2007) e servigos de saude mental (Chandra & Minkovitz, 2007).

Por ultimo, quanto a dimensdo das Estratégias de autoajuda nao foram,
igualmente, observadas quaisquer diferencas significativas, em nenhum momento de
avalia¢do entre os grupos com proximidade e sem proximidade a perturbacdo mental.
Porém, ambos os grupos aumentaram os conhecimentos de estratégias de autoajuda,
entre o pré-teste e o follow-up. Estes resultados poderdo explicar-se, em parte, pelo que
outros investigadores tém constatado de que, os jovens em geral, apresentam mais
conhecimentos nesta dimensao da literacia em saide mental (Jorm, 2012) e recorrem
com frequéncia a estratégias de autoajuda e tratamentos complementares para lidar com

problemas de saide mental (Rickwood, Deane & Wilson, 2007).

Prosseguindo com a discussdo, passaremos aos resultados relativos as diferencas
nos niveis de literacia em saude mental (score total e dimensdes LSMq) em fungao do
tipo de proximidade (familiar vs amigo) do grupo dos participantes com proximidade a
problemas de satide mental.

Tal como constatado na apresentagdo dos resultados, os 77 participantes com
proximidade a problemas de satilde mental reportaram, maioritariamente, proximidade a
familiares e amigos (n = 65). Estes resultados foram similares aos apresentados na
literatura, com adolescentes e jovens adultos, em que a proximidade a amigos e
familiares foi mais frequentemente reportada (e.g. Chandra & Minkovitz, 2007; Yap &
Jorm, 2011).

No pré-teste constatou-se que, os participantes com proximidade a um familiar
apresentaram niveis significativamente superiores de literacia em saude mental (score
total); bem como niveis superiores (marginalmente significativos) ao nivel dos
Conhecimentos e estereotipos, quando comparados ao grupo com proximidade a
amigo(s) com problemas de saude mental.

Estes resultados poderdo ser explicados partindo do que a literatura sublinhou
sobre o impacto dos diferentes tipos de proximidade (Alexander & Link, 2003; Link &
Cullen, 1986), e.g. um relacionamento com um membro da familia com perturbacao
mental, pode ser tendencialmente mais intimo do que o relacionamento com um amigo

com perturbacdo mental (Alexander & Link, 2003). Dentro dos relacionamentos
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pessoais, ¢ mais provavel que a proximidade a um familiar se diferencie em relagdo a
proximidade a um amigo em que, a relagdo com este ultimo tende a ser escolhida
(Alexander e Link, 2003).

Assim, talvez a proximidade a um familiar com problemas de satide mental tenha
sido menos suscetivel de escolha por parte, neste caso dos jovens da amostra do
presente estudo, enquanto a proximidade a um amigo possa ter-se constituido de forma
mais voluntaria, ou seja, intencionalmente (Link & Cullen, 1986). Neste sentido,
possivelmente antes da intervengdo, os jovens com proximidade a familiares, tiveram
experiéncias de proximidade mais significativas ao nivel da qualidade e frequéncia,
potenciadoras de uma maior comunicacdo sobre questdes de saude mental e,
consequentemente, niveis superiores de literacia em satide mental, comparativamente ao
grupo que mencionou conhecer um amigo.

Entre o pré-teste e o pos-teste, verificou-se que ambos os grupos (familiar vs
amigo) aumentaram os conhecimentos. No entanto, no pds-teste foi o grupo com
proximidade a um amigo que evidenciou um maior aumento de conhecimentos
(marginalmente significativos). Verificou-se que a intervencdo aumentou oS
conhecimentos, resultados que reforcam a eficacia da intervengdo. E possivel que, os
conteudos e as estratégias utilizadas na intervencdo tenham contribuido para um maior
interesse sobre as questdes de saude mental por parte deste grupo e, consequentemente,
uma maior motivagdo para a aprendizagem da informagdo veiculada na intervengao,

refletindo o maior aumento de conhecimentos apresentado.

No follow-up, nao foram encontradas diferencas significativas ao nivel dos
Conhecimentos e esteredtipos entre os grupos (familiar vs amigo) embora ambos
tenham reportado niveis superiores de conhecimentos comparativamente ao pré-teste.
Este resultado parece também reforcar a eficacia da intervencgao.

Ao nivel de procura de ajuda e comportamentos de 1 ajuda, ndo se verificaram
diferengas significativas entre os dois grupos, nos trés momentos de intervencao (pre,
pos e follow-up).

Entre o pré-teste e o follow-up, os participantes que reportaram ter proximidade a
um amigo com problemas de satde mental aumentaram as intengdes de procura de
ajuda e comportamentos de 1°ajuda. E possivel que estes resultados possam, em parte,
ser explicados pelo aumento dos Conhecimentos e esteredtipos no pos-teste, que se

verificou neste grupo. Num estudo realizado com jovens, Yap e Jorm (2011)
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verificaram que os participantes que reportaram mais esteredtipos apresentaram menos
intencdes comportamentais de 1.* ajuda. Neste sentido, ¢ possivel que o aumento de
conhecimentos e diminuicdo de estereotipos evidenciados tenham potenciado um
aumento de intencdes de comportamentos de 1.* ajuda nos participantes com
proximidade a um amigo

Ao nivel de Estratégias de autoajuda ndo se verificaram diferengas entre os dois
grupos, nos trés momentos de intervencdo (pré, pos e follow-up), resultados que
poderdo explicar-se pelo aumento das estratégias de autoajuda, entre o pré-teste e
follow-up por parte de ambos os grupos. Resultados que reforcam a eficicia da

intervencao.

Conclusao

Como principais conclusdes do estudo salientam-se:

Primeiro, auséncia de diferencas significativas ao nivel da literacia em saude
mental entre os grupos com proximidade e sem proximidade a problemas de saude
mental.

Segundo, diferengas significativas ao nivel da literacia em saude mental (score
total) em fungdo do tipo de relagdes do grupo que referiu ter proximidade a problemas
de satide mental com a pessoa(s)— familiar vs amigo, sendo que os participantes com
proximidade a um familiar revelaram niveis superiores de literacia em satide mental
(score total), no momento prévio a intervencao.

Terceiro, diferencas marginalmente significativas na literacia em satide mental, na
dimensdo Conhecimentos e esteredtipos, em fungdo do tipo de relagcdes do grupo que
referiu ter proximidade a problemas de saide mental tinha com a pessoa(s) — familiar vs
amigo, especificamente: a) no pré-teste os participantes com proximidade a um familiar
revelaram mais conhecimentos e, b) no pods-teste, foram os participantes com
proximidade a um amigo que evidenciaram resultados superiores.

Por ultimo, e ainda ao nivel dos conhecimentos e esteredtipos, no follow-up os
resultados nao apresentaram diferencas significativas entre os tipos de proximidade,
porém ambos os grupos (familiar e amigo) aumentaram os conhecimentos a este nivel,

comparativamente ao pré-teste.
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Sintetizando, os principais resultados deste estudo: a) apontam para a existéncia
de diferencas ao nivel da literacia em saude mental, na dimensao Conhecimentos e
esteredtipos, em fungao do tipo de relacdo de proximidade e b) as diferengas entre os
momentos de avaliacdo (pré, pds e folow-up) parecem colocar em evidéncia a eficacia
da intervencao desenvolvida no ambito do projeto Abrir Espago a Saude Mental.

Em acréscimo, estas diferencas na literacia em saide mental, apenas na dimensao
Conhecimentos e esteredtipos tendem a reforgar o que a literatura tem vindo a reportar,
nomeadamente de que as mudangas nos aspetos cognitivos (conhecimentos e
esteredtipos) e emocionais parecem ocorrer mais facil e previamente, comparativamente
as mudancas comportamentais (Angermeyer et al., 2003; Rickwood et al., 2004,
Schulze et al., 2003).

Este estudo apresentou algumas limitagdes que importa referir. Uma das
limitagdes prende-se com o facto de as questdes que avaliaram a proximidade aos
problemas de saude mental, constarem apenas no pré-teste, impossibilitando a avaliacao
de possiveis alteragcdes a este nivel, quer no momento pos-teste, quer no follow-up.
Outra limitagdo, neste estudo, foi ndo se ter procedido a analise dos tipos de problemas
de satde mental (recolhidos no pré-teste) a que estes jovens referiram ter proximidade.
Esta variavel poderia acrescentar maior profundidade e outra reflexdo a este estudo, no
sentido de, ndo serem raras as vezes que o publico em geral e os adolescentes,
confundem perturbacdo com deficiéncia mental ou doencas fisicas (Jorm et al., 1997).
Assim, nao sabemos se todos os “problemas de satide mental” reportados se incluem na

categoria de perturbacao mental.

Como sugestdes para investigacdo futura, podemos antecipar trés possiveis
“direcoes”. Primeiro, neste estudo, foi opcdo metodoldgica nao incluir na amostra o
grupo de controlo. Assim, no ambito do Projeto Abrir Espago a Saude Mental, ¢ dando
continuidade a este estudo e ao de Luis (2014), podera ser pertinente a andlise de
diferencas entre grupos (GC e GE), ao nivel da literacia em satide mental, em funcao
das variaveis género e proximidade. Nao menos interessante podera ser a exploragao de
outras variaveis, como e.g. a idade e tipos de perturbagdo mental a que os jovens
reportaram proximidade.

Segundo, no ambito do estudo da proximidade a problemas de satide mental e

decorrente da analise efetuada, parece-nos que a inclusao no questionario de diferentes
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itens poderia contribuir para uma maior compreensao da influéncia da proximidade,
nomeadamente, a) no que diz respeito aos tipos de proximidade, ao nivel familiar,
especificar o grau de parentesco, b) percep¢do da qualidade da relacdo; e ainda, c)
quantidade de relagoes.

Por ultimo, tendo em consideragdo a eficacia da intervencdo, € uma vez que a
literatura tem vindo a sugerir que intervencdes de longa duragdo, integradas nos
curriculos escolares podem ser efetivas e sustentaveis (Mcluckie et al., 2014) poderia
ser promissor, continuar a “abrir espago” a saude mental dos jovens em contexto
escolar. Assim, partindo das duas sessdes (ja desenvolvidas, implementadas e
avaliadas), poderiam desenvolver-se sessoes de continuidade que: a) aprofundassem
questdes de satide mental, e.g. problemas de saide mental e perturbagdes mentais mais
comuns na adolescéncia, b) incluissem a promoc¢do da diminuicdo de atitudes
discriminatorias, ¢) focassem o desenvolvimento de competéncias de primeira ajuda
(formal e informal) sabendo que os adolescentes procuram mais vezes ajuda informal
(de amigos e familiares), d) promovessem o desenvolvimento de estratégias de
autoajuda adequadas e, ainda que, d) fossem, formalmente, integradas nos curriculos
escolares.

Concluindo, este estudo contribui para reforcar a importancia de promover a
literacia em satide mental nos jovens e avaliar a longo-prazo qualquer intervencao, pois
sO assim ¢ possivel verificar a sua eficacia e contribuir para a sua replicabilidade.

Estes resultados também sdo importantes ao nivel das suas implicacdes para a
pratica, uma vez que deverdo ser tidas em consideragdo, aquando das intervengdes, as
experiéncias prévias, principalmente ao nivel de proximidade a problemas de satde
mental que, podem afetar significativamente os resultados das intervengdes (Schachter
et al., 2008). Neste sentido, este estudo contribui para reforcar, a importancia de se
explorarem caracteristicas especificas das amostras permitindo, assim, informar a
construcdo de intervengdes; bem como a eficacia da intervencdo desenvolvida no

ambito do projeto Abrir Espago a Saude Mental.
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COMISSAO NACIONAL
DEPROTECCAO DE DADOS

Processo n.° 10300/2011
AUTORIZAGAO N.° \[qu 12011

I Do Pedido

Maria Luisa Brites Parreira Coelho Vieira de Campos notificou a CNPD um tratamento de
dados pessoais com a finalidade de elaborar um estudo observacional para avaliar as
percepgdes estigmatizantes associadas as perturbagdes mentais e a eficacia de um programa

de sensibilizag&o e promogado da salde mental.

O estudo decorrera ao longo de trés anos, compreendendo 4 etapas: 1) realizagéo de focus
groups, 2) implementagdo de um estudo piloto, 3) desenvolvimento de acgdes de

sensibilizagé@o pré-satde mental e 4) follow-up.

Serdo incluidos na primeira fase do estudo 90 adolescentes entre os 12 e os 14 anos de idade.
Jé na segunda fase, o estudo sera aplicado a 30 adolescentes da mesma faixa etaria e 450

adolescentes nas terceira e quarta fases.

O estudo sera desenvolvido em ambiente escolar, sendo solicitado o consentimento informado

aos encarregados de educacgéo.

Na primeira fase do estudo, os grupos de discuss&o serdo gravados em formato audio. Ja nas
restantes fases, que implicam o preenchimento de questionarios em papel, as respostas aos

mesmos seréo anénimas.

Para que as respostas aos varios questionarios e nos varios momentos sejam associadas a um
mesmo participante, serdo pedidos 5 digitos do nimero de telemdvel dos participantes, sendo
a codificagdo atribuida da seguinte forma: (x xx _ _ x _ _ _) o primeiro digito respeita ao tipo de
estabelecimento (ensino publico ou privado), os 2.° e 3.° digitos referem-se ao estabelecimento
de ensino, o 6.° digito ao tipo de questionario e os restantes ao nimero de telemével do

participante no estudo.

Os destinatarios serdo ainda informados sobre a natureza facultativa da sua participagdo e

garantida confidencialidade no tratamento.
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COMISSAO NACIONAL
DE PROTECCAO DE DADOS

i, Da Analise

Porque em grande parte referentes & vida privada, os dados dos utentes dos servigos
prestados pela requerente tém a natureza de sensiveis, razdo pela qual o respectivo
tratamento s6 pode basear-se no consentimento expresso, esclarecido e livre dos titulares dos
dados, nos termos do disposto no n° 2 do artigo 7° da Lei n°® 67/98, de 26.10, ou dos seus

legais representantes.

Por esta razédo é necessério o «consentimento expresso do titular», entendendo-se por
consentimento qualquer manifestagcdo de vontade, livre, especifica e informada, nos termos da
qual o titular aceita que os seus dados sejam objecto de tratamento, o qual deve ser obtido
através de uma “declaragéo de consentimento informado ” onde seja utilizada uma linguagem

clara e acessivel.

Nos termos do artigo 10.° da Lei n° 67/98, a declaragéo de consentimento tem de conter a
identificagéo do responsavel pelo tratamento e a finalidade do tratamento, devendo ainda
conter informag&o sobre a existéncia e as condicées do direito de acesso e de rectificagdo por

parte do respectivo titular.

Como decorre dos impressos de recolha de consentimento, cujos modelos est&o juntos aos
autos, os titulares dos dados e os seus legais representantes apdem as suas assinaturas nos
mesmos, deste modo satisfazendo as referidas exigéncias legais, pelo que a Comisséo
Nacional de Protecgéo de Dados considera existir legitimidade para o tratamento dos dados

que arequerente se propGe realizar (artigos 3°, alinea h), e 7° n°2 da Lei n° 67/98, de 26.10).

A informag&o tratada é recolhida de forma licita (art.° 5° n.°1 al. a) da Lei 67/98), para

finalidades determinadas, explicitas e legitimas (cf. al. b) do mesmo artigo) e ndo é excessiva.

O fundamento de legitimidade é o consentimento expresso do titular dos dados.

. Da Conclusio

Assim, de acordo com as disposi¢des conjugadas do n.° 2 do artigo 7.°, n.°1 do artigo 27°, al. a)
do n.° 1 do artigo 28° e art. 30° da Lei de Protecgéo de Dados, autoriza-se o tratamento, com

as condigbes supra referidas, nos seguintes termos:
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Tel: 213 928 400 Fax:213976 832 LINHA PRIVACIDADE
gersl@ernpd.p wkenpd.p TSI 2



- COMISSAO NACIONAL
DE PROTECCAO DE DADOS

Responsavel pelo tratamento: Maria Luisa Brites Parreira Coelho Vieira de Campos
Finalidade: Estudo observacional para avaliar as percepgdes estigmatizantes associadas as
perturbagdes mentais e a eficacia de um programa de sensibilizagdo e promogéo da salde
mental.

Categoria de Dados pessoais tratados: codigo do participante, dados socio-demograficos
(data de nascimento, sexo, estado civil, nacionalidade, concelho de residéncia, ano de
escolaridade, ocupag&o de tempos livres, principal fonte de rendimento familiar, constitui¢édo do
agregado familiar, profissdo, habilitagbes literarias e situag&o profissional), respostas aos
questionarios sobre a definigdo de doenca mental, sua prevaléncia, causas, consequéncias,
prognostico, intengdes comportamentais, factores protectores, implicagbes e debate sobre a
estigmatizagdo da doenga mental.

Entidades a quem podem ser comunicados: N&o ha.

Formas de exercicio do direito de acesso e rectificagdo: Junto da investigadora.
Interconexdes de tratamentos: Ndo ha.

Transferéncias de dados para paises terceiros: N3o ha.

Prazo de conservagédo: O cédigo do titular deve ser destruido um més apés o fim do estudo.

Dos termos e condigdes fixados na Deliberagdo n.° 227/2007 e na presente Autorizagdo
decorrem obrigagdes que o responsavel deve cumprir. Deve, iguaimente, dar

conhecimento dessas condigdes a todos os intervenientes no circuito de informagao.

Lisboa, \0 de Outubro de 2011

Ana Roque, Luis Paiva de Andrade, Vasco Almeida, Helena Delgado Anténio (Relatora), Carlos
Campos Lobo, Luis Barroso

Luis Lingnau da Silveira (Presidente)
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MNome da entidade:
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Nome do | nterlocutor:
| Maria Luisa Brites Parreira Coelho Vieira de Campos
| E-mail do interiocutor:
abrir_saudemental@porto.ucp. pt

Badosdoinquerto -

Nimero de registo:
0128800003

Designago:
Abrir Espaco 4 Sadde Mental: Fromocao da satude mental em adolescentes (12-14 anos) - desenvolvimento
@ avaliagio da eficacia de uma intervengo
Descrigho:
Segunde o Global Burden of Disease [ 1], as perturbagfes mentais contribuem. aproximadamente, em 12%
para o burden global da doenca, prevendo-se que este valor atinja os 15% em zn:zu[z; De acordo com o
World Health Report 2001, pelo mencs 1 em cada 5 jovens sofre de probl do ch v

ou P [2]. Neste sentido, a p ¢doeo o de de saide
mental, bem como a promogAo da satude mental & do bem-estar psicoldgico de criangas e jovens assume-se
como uma prioridade ao nivel da sadde publica [3]
A escola surge como contexto privilegiado de acesso aos jovens [4] mmmnmmlaam

Escolar [5]. todas as escolas deverdo ser Escolas Pr da Saude,

recursos e a criagho de opoﬂurudadu que favorecam ndo 36 a salde fisica, como umb-om a saude mumol
Contudo, e em Portugal, o Unico projecto de intervencio em meio
escolar, dIl‘ormu com o ivo de estudar com a salde
mental e o g |umu-jamuoo UH\F.:&DW 16.7] -
projecto |m|mmmse uma | PSS que visa i para o d dos
mﬂMlmPﬂﬂuﬂnl

Face ac sto, a Faculdade de @ Psi da Uni de Catdlica Po {FEP-UCP),

com financiamento da Fundagio para a Ciéncia e Tmlogmtl’l'w?a PCL/ 112526/ 2008), encontra-se a
mommomwammu hmunmmulmmmuuzu}
i de uma | w0, tendo por gerais 1) lver @ avaliar a
Mdcumhemnmdeprwoﬂodn malhullhﬂtuler‘ e de reducdo do estigma associado 4s
weriurbwﬂu mntm jurm da jovens com idades compreendidas entre os 12 & os 14 anos, 2) desenvolver
ac3o rig . capaz de avaliar a “mental health literacy”, bem como as percepgdes
!ma, ba. monul
O projecto decorrerd ao longo de 3 anos, compreendendo virias etapas, designadamente: a) realizacho de
Focus Groups, b) implementacio de um estudo-piloto, ¢} desenvolvimento de acgbes de sensibilizacio pro-
saude mental e d) follow-up
Assim, \fhl'ldbc dnur!l' nto de iag8o eficaz da "mental health literacy” e das
percapgles bem como o desenvolvimente de uma
|mmmapmmommmdjwodﬂmm. entre os meses de Novembro e Dezembro de
| 2011, ser8o desenvolvidos 3 Focus Groups, isto ¢, grupos de discusslc sobre salde e doenga mental, com
aluncs (N=30) da mesma faixa etaria dagueles que depois serio alvo de intervengdo (12 a 14 anos), no
Oulgn Mossa Senhora do Rosario — 1* etapa do projecto
. com o objectivo de avaliar a dao i de liagho & a das
nwﬂu de sensibilizagdo pro-sadde mental desenvolvidas, com base nas informagdes obtidas dos Focus
Groups, realizar-se-a um estudo-pilato junto de uma amostra de 30 alunos, da mesma faixa etdria dagqueles
que depols serlo alvo de intervengio (12 a 14 anos), do Colégio Nossa Senhora do Rosdrio — 2° etapa do
projecto.
A etapa seguinte dird respeito a impl da b por duas sessles da
sensibilizacdo, com duragdo dlwudozhudl.ruliuduccm intervalo de uma semana, junto de cerca
de 450 alunos do 3" ciclo, de B escolas da Zona Morte de tugal, e,
Garcia de Orta, Escola Secundana da Senhora da Hora, Escola Secundaria com 3° ciclo do ensino basico
‘Qara de Resende, Escola Secundaria da Trofa, Colégio Nossa Sr.* do Rosdrio, | NED Nevoglide, Colédio de
Nossa S* de Lourdes e Externato Ribadouro. As sessSes centrar-se-fio nos conceitos de “mental health
literacy” e de estigr asp = uma com
recurso a dindmicas de grupo @ misica, p odebate @ o i de dividas por parte dos
participantes. Com o objectivo de avaliar a eficacia da intervenglo, os alunos preencherio o questionario
mencionado anteriormente, no inkio da primeira sesso @ no final da segunda — 3* etapa do projecto.

Seis meses apos a participaglo nas acgles do sord realizado um foll p—4* etapa do
projecto.
De referir que a autorizago por parte da Direccdo das escolas acima : 58

http://mime.gepe min-edu.pt/Private/| nqueritoConsultar aspx d=3270
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MIME - Monitorizagéo de Inquéritos em Meio Escolar

do parecer favordvel da Dirego-Geral de | ¢80 @ de Desenvolvi Curricular (DG DC).
designadamente da aprovagio do MIME
| Objectivos:
Objectivos Gerais do Projecto “Abrir espago 4 sadde mental™; 1) desenvolver e avaliar a eficacia de uma
intervengdo de promogdo da “mental health literacy” e de reducdo do estigma associado as perturbagbes
mentais junto de jovens com idades compreendidas entre 0s 12 e 05 14 anos; 2) desenvolver um
instrumento de avaliacio rigoroso, capaz de avaliar a “mental health literacy”, bem come as parcepcbes
face & bagio mental.

Objectives dos Focus Groups (1* etapa de projecto “Abrir espago 4 salde mer*a!’] O objectivo do
desenvolvimento de Focus Groups prende-se com a dos cont tos dos jovens sobre
qm relencaodan com satde e doenga mental, estigma associado & doenca mental e, por fim, com a

i de uma intervenclo sistematizada ao nivel da promogdo da saude mental e
raduﬂndn lﬂlgrml junto de alunos do 2° ciclo.

Objectivos do Estudoe-Flioto (2* etapa do projecto “Abrir espaco 4 salde mental”): avaliar a validade do
instrumento de avaliacio e a adequacio das acpbes de sensibilizacio pro-saide mental desenvolvidos
(através da 1* etapa do projecto),

Objectivos da | mplementacdo da Intervencao (3° etapa do projecto "Abrir espaco 4 sadde mental”). avaliar
2 eficacia de uma intervengdo de promogdo da “mental health literacy” e de redugdo do estigma associado
s perturbagdes mentais junto de 450 jovens, com idades compreendicas entre os 12 ¢ os 14 anos.

Objectivos do Follow-up (4* etapa do projecto “Abrir espago & saide mental”): avaliar a eficacia da
| intervenglo, no final de & meses.

Periodicidade:

Pontual

Data do inicio do periodo de recolha de dados:

07-11-2011

Data do fim do periodo de recolha de dados:
30-11-2013

Universo:
1* etapa) Focus groups: 30 alunos do 3° ciclo do ensino basico; 2 etapa) Estude-piloto; 30 alunos do 3°
ciclo do ensino basico; 3* e 4* etapas) Implementagdo da intervenco e Follow-up: 450 alunos do 3° ciclo
ensino basico.
Unidade de observaglo:
alunos do 3° ciclo do ensino basico (7°, 8° e 9° anos)
Meétodo de recolha de dados:
Consentimentos informados & quests 105 SOCio-de ficos - todas as etapas; Guido Focus groups — 1°
etapa; Questicndrio de Iﬂlllqllo mental health Irlarlcy © das percopgdes estigmatizantes face 4
| perturbagio mental — 2, 3* e 4° etapas.
Inquérito registado no Sistema Estatistico Nacional:
Nao

Inquérito aplicado pela entidade:
Sm

Instrumento de inquiriclo:
01288_201107041729_Documentot.zip (2P - 293,43 KB)

MNota metodolkdgica:

Outros documentos:
01288_201110181119_Documento3. pdf (PDF - 208,35 KB)
Data de registo:

18-10-2011

Verslo:

2 :2]

; Dados adicionars

Estado:
Aprovado
Avaliagio:

Exmeo({a) Senhor(a) Dr(a). Maria Luisa Brites Parreira Coelho Vieira de Campos
Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de inquérito em mejo escolar é autorizado uma

http://mime.gepe.min-edu.pt/Private/| nqueritoConsultar.aspx 2d=3270
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vez que, submetide a analise, cumpre os requisitos de i técnica @ gica para tal
| noentanto, ter em atencdo as observagbes aduzidas.
Com os melhores cumprimentos

| Isabel Oliveira

Directora de Servigos de | novago Educativa
| bapc

Cbservacbes:

a) Devera ser obtida a autorizacio expressa dos encarregados de educacio dos alunos com menos de 18

anos a inguirir .

b) Nos precedimentos a efectuar no &mbito deste projecto devem ser das todas as consideragbes da

= Nacional de Protecc3o de Dados , inscritas na autorizaglo n® 11098/2011,
| Outras observagles:
: Sem observagbes.

| Veltar | Versio 1 | Versio 2 |
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Porto, 25 de Margo de 2013

Exmo.(a) Senhor(a) Encarregado de Educacao,

Na sequéncia da participagdo anterior do seu educando no projeto Abrir Espago a Saude
Mental, vimos por este meio solicitar o seu consentimento relativo a participacdo na ultima

etapa do projeto.

Relembramos que o Abrir Espago a Saude Mental — Promogdo da salde
mental em adolescentes (12-14 anos) - é desenvolvido pela Faculdade de
Educacao e Psicologia, Centro Regional do Porto da Universidade Catdlica
Portuguesa (FEP-UCP), com financiamento da Fundacdo para a Ciéncia e
Tecnologia (PTDC/PSI-PCL/112526/2009), em parceria com a Encontrar+se.

O objetivo geral do projeto centra-se em contribuir para o aumento do
conhecimento dos jovens sobre questées de satide mental.

*kkkkhk

A participagdo do seu educando consiste no preenchimento de um questionario breve sobre

conhecimentos de saude mental (cerca de 10 minutos).

Garante-se o anonimato e a confidencialidade pelo que, em momento algum, sera registado

o nome do seu educando ou qualquer outro dado que o permita identificar.

Tratando-se de alunos de menor idade, solicitamos que assine o consentimento informado (em

anexo) a autorizar a participagéo do seu educando.

Apds a assinatura do consentimento informado, agradeciamos que este fosse entregue ao

diretor de turma.

Por ultimo, gostariamos de referir que nos encontramos totalmente disponiveis para qualquer

esclarecimento adicional que considere pertinente.

Com os nossos melhores cumprimentos,

Luisa Campos (psicologa, coordenadora do projeto) — 93 322 93 05 | mcampos@porto.ucp.pt
Ana Duarte (psicéloga) — 91 918 59 80 | abrir_saudemental@porto.ucp.pt

FCT Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia m #2: CATOLICA




Anexo 1

CONSENTIMENTO INFORMADO

Encarregados de educagéao

Projeto: Abrir Espago a Saude Mental - Promog¢ao da satde mental em adolescentes (12-14
anos).

Eu, abaixo-assinado, compreendi a explicagdo que me foi dada sobre o projeto, bem como em

que consiste a participagado do meu educando:

- Preencher um questionario breve sobre conhecimentos de saiude mental, sendo que

em momento algum sera registado o nome/identificacdo do meu educando.

Foi-me assegurado que estes dados sao totalmente anénimos e confidenciais.

Foi-me dada a oportunidade de esclarecer possiveis duvidas sobre o projeto em questao.

Além disso, foi-me afirmado que o meu educando tem o direito de recusar a qualquer momento

a sua participagao no projeto, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo.

Por isso, consinto que o meu educando participe neste projeto.

Data: _ /__ /

FCT Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia m #2: CATOLICA




CONSENTIMENTO INFORMADO

Participantes

Projeto: Abrir Espago a Saude Mental - Promog¢do da satde mental em adolescentes (12-14
anos).

Eu, abaixo-assinado, compreendi a explicagdo que me foi dada sobre esta etapa do projeto,

bem como em que consiste a minha participagao:

- Responder a um questionario breve sobre conhecimentos de saude mental.

Foi-me assegurado que estes dados s&o totalmente andnimos e confidenciais.

Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e para todas obtive

resposta satisfatoria.

Além disso, foi-me afirmado que tenho direito de recusar, a qualquer momento, a minha

participacdo no projeto, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo.

Por isso, consinto participar neste projeto.

Data: _ /_ /

FCT Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia m &2 CATOLICA §§§§
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