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Resumo

O contexto escolar desempenha um importante papel ao nivel da promocéo de saude
mental, que é amplamente reconhecido (Ministério da Saude, 2006; Gaspar, Pais
Ribeiro, Matos & Leal, 2008; Patel, Flisher, Hetrick & McGorry, 2007).0s jovens sao
considerados um grupo ao qual deve ser dada particular atencdo, na medida em que
4% dos jovens com idades entre os 12 e os 17 anos sofrem de depressao e o suicidio
€ a segunda principal causa de morte na faixa etaria compreendida entre os 15-35
anos (WHO, 2005).

Os paradigmas literacia em salde mental e estigma tém suportado a nivel teorico
diferentes programas de promog¢éo de saude mental, quer a nivel internacional, quer a

nivel nacional, cuja eficacia tem vindo a ser demonstrada.

O presente estudo integra o projecto “Abrir Espago a Saude Mental’, que tera a

duracdo de trés anos, sendo que esta dissertagdo apenas compreende a fase
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inicial. O objectivo geral desta investigacdo € explorar 0os conhecimentos, o estigma e
as necessidades que adolescentes de 8° ano apresentam relativamente a questdes de
saude mental, bem como compreender a importancia e a tipologia de ac¢cées em torno

desta tematica.

De modo a atingir estes objectivos, foi realizado um focus group, com recurso a um
guido previamente construido e recolhidos dados sociodemogréficos, junto de sete
jovens. Os discursos dos jovens foram analisados seguindo-se 0s principios da

“Analise de Conteudo”, possibilitando a construgao de um sistema de categorias.

De um modo geral, em relacdo aos conhecimentos explicitados pelos participantes,
destacam-se: o facto de parecer haver uma relacdo entre as doencas mentais
enunciadas e 0s sintomas e caracteristicas enunciados; o facto de os conhecimentos
em relacdo aos fatores de risco e causas tenderem a valorizar aspetos sociais e
relacionados com a saulde fisica; o facto de os conhecimentos evidenciados em
relagcdo a autoajuda, ajuda profissional e ajuda da rede social de suporte serem vagos
e confusos; e o facto de a informagdo em relacdo a saude e a doenga mental ser,
sobretudo, obtida através do contacto direto com o problema. Em relagdo ao estigma,
de um modo geral, os participantes ndo explicitaram estereétipos, preconceitos nem

comportamentos estigmatizantes em relagdo a Doenca Mental.
Abstract

School has an important role to play in the promotion of mental health, which is broadly
acknowledged (Ministério da Saude, 2006; Gaspar, Pais Ribeiro, Matos & Leal, 2008;
Patel, Flisher, Hetrick & McGorry, 2007). Young people are considered a group that
needs to be targeted because 4% of youngsters between 12-17 years old suffer from
depression, and suicide is the 2" death cause between 15-35 years old (WHO, 2005).

Mental health literacy and stigma are two theoretical concepts that have been
supporting school-based interventions focused on mental health promotion. The

effectiveness of these programs has been demonstrated.

This study is part of the “Finding Space to Mental Health” project, which runs for 3
years. The present dissertation consists on the 1% phase of this study. The main goal of
this study is to explore knowledge and stigma shown by young people from the 8"
grade. The opinions of the participants about the relevance and the structure of this

type of programs were also explored.



To collect data, in order to achieve these goals, a focus-group was conducted with
seven 8" grade students, supported by a script, and a socio-demographic
questionnaire, both constructed for this purpose. The data that emerged from the
focus-group was analyzed according to the “Content Analysis” method.

Overall, the results show, in terms of knowledge, that: mental illnesses and symptoms
identified seem to be related; knowledge about risk factors and causes tend to be
related to social and physical health factors; knowledge about self-help, professional
help and social support network help tend to be vague and confusing; and that
information about mental illness is mainly obtained through direct contact with the
problem. In terms of stigma, the results show that the 8" grade students didn’t show

any behaviors considered to be prejudiced, stereotyped or discriminative.
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Introducéo

A presente dissertacao insere-se no projeto de investigagdo “Abrir espaco a saude
mental - Promoc¢ao da saude mental em adolescentes (12-14 anos): Desenvolvimento
e avaliagao da eficacia de uma intervengao”. Os principais objetivos deste projeto de
investigacao sdo desenvolver e avaliar a eficacia de uma intervencao de promocéao de
literacia em saude mental e de reducédo de percecdes estigmatizantes em relacdo a
doenca mental junto dos estudantes entre os 12 e 14 anos; e desenvolver um
instrumento de avaliacdo rigoroso capaz de avaliar os conhecimentos relativos a
literacia em saude mental e as percecdes estigmatizantes em relacdo a doenca mental
e que sirva, igualmente, como uma medida de avaliacdo de resultados de intervencéo.
O projeto de investigacdo “Abrir espaco a saude mental - Promocéo da saude mental
em adolescentes (12-14 anos): Desenvolvimento e avaliagcdo da eficacia de uma
intervencao” contempla diferentes etapas metodoldgicas, quer de natureza qualitativa,
quer de natureza guantitativa. Assim, a metodologia adotada pelo projeto podera ser
considerada mista, por procurar potenciar as virtudes dos métodos qualitativos e

também as virtudes dos métodos quantitativos.

A presente dissertagdo consiste na fase inicial do “Abrir espaco a saude mental -
Promocdo da saude mental em adolescentes (12-14 anos): Desenvolvimento e
avaliacdo da eficacia de uma intervengdo”, tendo como objetivos gerais (1) a
exploracdo dos conhecimentos e estigma associados a questdes de salde mental,
junto de jovens do 8° ano de escolaridade e (2) a recolha de informacéo, junto de
jovens do 8° ano de escolaridade, que permita perceber, por um lado, qual a
importancia das acdes de promocao de saude mental dirigidas a jovens e, por outro
lado, qual a configuracdo que estas deverdo ter. A metodologia utilizada nesta etapa
do “Abrir espaco a saude mental - Promocédo da saude mental em adolescentes (12-14
anos): Desenvolvimento e avaliagdo da eficacia de uma intervengao” é qualitativa, com
0 objetivo de valorizar a perspetiva dos participantes acerca da intervencdo em

desenvolvimento (caréater indutivo e exploratério da metodologia qualitativa).

A promoc¢ado de salude mental em contexto escolar é um tema complexo e que, por
isso, requer a exploracdo de determinados conceitos teéricos e praticos que passo a
introduzir de forma sumaria. Do ponto de vista tedrico, a presente dissertacao ird
explorar conceitos que sustentam este tipo de intervencdes em contexto escolar,
nomeadamente a literacia em salde mental e o estigma. Do ponto de vista

metodoldgico, irdo ser exploradas técnicas de recolha e analise de dados adequadas a



este objeto de estudo e a esta populacdo-alvo, nomeadamente o focus-group e a
andlise de contetdo.

O desenvolvimento de programas de promocédo de saude mental em contexto escolar
€ um tema pertinente e atual. Esta afirmac¢do sustenta-se, por um lado, nas diretrizes
convergentes de entidades como a Organizacdo Mundial de Saude, o Ministério da
Saude e o Ministério da Educacao. Por outro lado, alguns estudos cientificos foram
realizados nos ultimos anos, quer a nivel nacional quer a nivel internacional, com o
objetivo de avaliar a eficacia deste tipo de intervencbes e, globalmente indicam a
importancia de continuar a implementar este tipo de programas. Estes aspetos irdo ser

aprofundados no capitulo referente ao enquadramento tedrico.

Para o desenvolvimento de um programa de promoc¢éo de saude mental em contexto
escolar a primeira etapa devera consistir no “levantamento de necessidades” da
populagéo-alvo, isto €, compreender quais sdo 0s conhecimentos, estigma e
necessidades que estes jovens tém acerca de questdes de saude/doenca mental por
forma a poder adequar o programa de promocao de saude mental as necessidades
especificas da populagdo-alvo, neste caso, jovens entre os 12 e os 14 anos. A
presente dissertacdo pretende, entdo, assumir-se como um contributo fundamental
para o desenvolvimento de um programa de promocdo de saude mental em contexto

escolar que seja rigoroso e sustentado cientificamente.

Assim, a presente dissertacdo esta organizada em quatro partes: (I) Enquadramento
Tedrico, que introduz e explora os conceitos associados a necessidade de promocao
de saude mental em contexto escolar e os paradigmas literacia em saude mental e
estigma; (II) Estudo Empirico, que descreve a metodologia, 0os objetivos gerais e
especificos, as questdes de investigacdo, caracterizacdo dos participantes,
instrumentos utilizados e procedimentos de recolha e andlise de dados; ()
Apresentacdo dos Resultados, que introduz os resultados obtidos no ambito da
presente dissertacdo, e (IV) Andlise e discussao dos resultados, que promove a
reflexdo em relacdo aos resultados obtidos, bem como as limitacdes da investigacéo e

sugestdes para futuras investigacdes.



I.  Enquadramento Tedrico

Para explicitar a pertinéncia do desenvolvimento de um programa de promoc¢ao de
saude mental, direcionado para jovens e implementado no contexto escolar é
necessario explorar a pertinéncia do tema em funcao da populacdo-alvo e do contexto
escolhidos. Assim, irei seguidamente apresentar uma revisao da literatura que permita

explicitar as necessidades de promocéao de saude mental.

Necessidades de promocao de saude mental

A Saude Mental ou a falta dela sdo alvo do interesse da populacdo em geral, a nivel
global. A experiéncia e a fenomenologia das doencas mentais suscitam curiosidade e
a saude/doenga mental assume-se como um tema que ndo deixa ninguém indiferente.
O aumento da prevaléncia das doengas mentais € uma percecdo generalizada do
senso comum. Tal € uma consequéncia, por exemplo, dos esforcos de autoridades
como a World Health Organization (WHO), Ministério da Educacdo e Ministério da
Saude que evidenciam e alertam para o impacto que este aumento ir4 ter na
sociedade.

Desde os anos 80 do século XX que a WHO se esforga por “construir politicas
saudaveis” que passam pelo “processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a
melhorar.” (WHO, 1986).

Segundo o relatério da conferéncia de 2005 da WHO a doenca mental € um dos
maiores desafios que cada pais europeu enfrenta nos proximos anos. Tal € ilustrado
pelos dados que indicam que uma em cada quatro pessoas enfrentardo problemas de
saude mental ao longo da sua vida (WHO, 2005). Estima-se que o Produto Interno
Bruto (PIB) dos paises da Unido Europeia desce 3-4% anualmente devido ao impacto
da doenca mental (EC Health and Consumer Protection Directorate-General, 2005).
Este aspeto € particularmente atual, considerando a situacdo economica de Portugal,
da Unido Europeia e do Mundo. Relativamente a populacdo jovem, as estimativas da
WHO indicam que aproximadamente 20% das criancas e jovens sofrem de problemas
de saude mental, que poderao resultar nalgum tipo de incapacidade (Kislitsyna, 2010).
Quanto a populacéo portuguesa, sabe-se que entre 5 a 8% da populacdo portuguesa
sofre de uma doenga mental a cada ano (Comissdo Nacional para a Reestruturacédo
dos Servicos de Saude Mental (2008).



Ou seja, tanto 0s organismos internacionais como 0S organismos nacionais estimam
gue a doenca mental afete anualmente um ndmero consideravel de pessoas. Estes
dados, por si s6, permitem sinalizar o problema com o objetivo de desenvolver
intervengdes eficazes.

Necessidades de promoc¢ao de saude mental em jovens

Os jovens sao considerados um grupo ao qual deve ser dada particular atencdo, na
medida em que 4% dos jovens com idades entre 0s 12 e os 17 anos sofrem de
depressdo e o0 suicidio é a segunda principal causa de morte na faixa etaria
compreendida entre os 15-35 anos (WHO, 2005). Atendendo a elevada prevaléncia de
doengas mentais na populagdo, existe uma grande probabilidade de que qualquer
jovem adolescente tenha ja tido contacto préximo com uma pessoa com um problema
de saude mental (Jorm, 2006). Assim, torna-se evidente que 0s jovens Sao um grupo
gue necessita de adquirir conhecimentos e competéncias que os capacitem para lidar
com problemas de saude mental.

As implicagbes e o0s custos dos problemas de salde mental ndo atingem
exclusivamente a Saude e o Ensino, sendo que a produtividade da inddstria também
poderé ser comprometida pelo impacto da doenca mental em criancas e adolescentes
(Paykel, Brugha & Fryers, 2005). Este impacto traduz-se, por um lado, ao nivel da
produtividade dos pais que tém que trocar horas de trabalho para acompanhar os
filhos as consultas, ou para dedicar cuidados especiais em casa e que. por isso,
recebem menos dinheiro ao fim do més; e, por outro lado, ao nivel da produtividade
das empresas que tém que alargar a sua base de recrutamento de méo de obra,
aumentando os custos de formacgao, por exemplo. Contudo, a produtividade futura dos
jovens com problemas de satude mental esta também ela comprometida na medida em
gue a probabilidade de padecerem de problemas de salde mental na idade adulta é
maior. De facto, as Perturbacdes Depressivas sdo a quarta principal causa de perda
de funcionamento para trabalhar e estima-se que em 2020 sera a segunda doenca
mais prevalente a nivel mundial, sendo que nos paises mais desenvolvidos sera a
mais prevalente (Kislitsyna, 2010). Tal poderd ter sérias implicagdbes no seu

funcionamento laboral.



Promocéo de saude mental em contexto escolar

Apesar de as doencas mentais representarem o principal problema de salde em
criancas e adolescentes e de este ser o periodo do ciclo de vida em que grande parte
das doencas mentais surge, os servicos de salde mental ndo intervém eficazmente
nesta faixa etaria (Bailey & Dolan, 2004). Assim, o contexto escolar desempenha um
importante papel ao nivel da promocdo de saude mental, que €& amplamente
reconhecido (Ministério da Saude, 2006; Gaspar, Pais Ribeiro, Matos & Leal, 2008;
Patel, Flisher, Hetrick & McGorry, 2007). Tal deve-se as caracteristicas proprias da
escola que, sendo frequentada pela quase totalidade das criangas e adolescentes em
Portugal, € o contexto privilegiado para a implementacdo de programas de promocao
de saude mental. O facto de as escolas possibilitarem a ligacdo entre as diversas
areas de funcionamento dos jovens (familia, rede social de suporte) reforca a
identificacdo do contexto escolar como sendo aquele que reldne as condi¢fes ideais
para a implementacdo deste tipo de programas, incentivando fatores protetores e
protegendo de fatores de risco. Os jovens expostos a contextos de desenvolvimento
socioecondémicos desfavorecidos estdo mais vulneraveis a um desequilibrio entre
fatores de risco e fatores protetores para o desenvolvimento de problemas de saude
mental. De facto, um estudo europeu demonstrou que jovens provenientes de
contextos sociais desfavorecidos reportam uma menor satisfacdo de vida em paises
como Bélgica, Eslovénia, Espanha e Portugal. O mesmo estudo indica ainda que
jovens imigrantes nascidos em paises estrangeiros demonstram piores niveis de
saude psicossomatica. Assim, os autores propdem que para salvaguardar a saude
mental e 0 bem-estar das criancas e adolescentes € necessario intervir nos contextos
sociais, como a escola, por forma a aumentar a exposicao a fatores protetores e limitar
a exposicdo a fatores de risco. As intervengdes integradas no contexto escolar séo,
assim, fundamentais para promover a saude mental dos jovens e combater as

desigualdades de oportunidades na idade adulta (Morgan, 2006).

A nivel governamental, a promoc¢ao de saude e prevencdo das doencas mentais é
assumida como uma prioridade tanto pelo Ministério da Educacdo como pelo
Ministério da Saude, que unem esforgos nesta matéria. Para esse efeito séo propostas
acbes de combate ao estigma e a discriminagdo e programas de promogdo de
competéncias pessoais e saociais, na infancia e na adolescéncia. O Plano Nacional de

Salde Mental (2008) e o Programa Nacional de Saude Escolar (2006) prevém ambos
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o desenvolvimento e implementacdo de programas de promoc¢ao de salde mental em
contexto escolar. E dada particular relevancia a importancia da promocido de
competéncias pessoais e sociais, aumento da resiliéncia, promocdo da autoestima e
da autonomia que poderdo agir como fatores que contribuem para a saude mental e

para a prevencado de comportamentos de risco.

Literacia em Saude Mental

Atendendo a importancia que o conceito literacia em satide mental tem no contexto da
presente dissertacdo de mestrado, importa explora-lo de forma detalhada.

O termo literacia em saude mental foi proposto em 1997 por Jorm e foi
conceptualizado, de forma genérica, como correspondendo aos conhecimentos e
crengas acerca de doengas mentais que contribuem para a sua identificacdo, gestéo e
prevencdo (Jorm, Korten, Jacomb, Christensen, Rodgers & Pollitt, 1997). Ou seja,
guando alguém esta em contacto com um problema de salde mental (pessoal ou
alheio) reage no sentido de lidar com os sintomas. Esta reacdo € determinada pela
literacia em salde mental na medida em que sdo os conhecimentos e as crengas
prévias que o0 sujeito tem que determinam a sua resposta nos niveis emocional,
atitudinal e comportamental. De uma forma geral, os conhecimentos e as crencas que
cada individuo tem acerca de doengas mentais podem influenciar o reconhecimento,
gestdo e prevencdo de problemas especificos (Burns & Rapee, 2006). A literacia em
saude mental assume-se, assim, como “um recurso cognitivo” na medida em que
desempenha um papel mediador fundamental para lidar com a doengca mental.

Jorm (2000) propbe uma definicdo de literacia em saude mental na qual organiza o
conceito em seis componentes: (i) capacidade de reconhecer diferentes
psicopatologias ou problemas de saude mental; (i) conhecimentos e crencas sobre
fatores de risco e causas; (iii) conhecimentos e crencas em relacdo a intervencdes de
autoajuda; (iv) conhecimentos e crencas sobre ajuda profissional; (v) atitudes
facilitadoras da procura de ajuda; e (vi) conhecimento relativo a obtencdo de
informacédo (Jorm, 2000). Assim, no ambito do presente estudo importa compreender
as diferentes dimensdes da literacia em saude mental:
(i) A capacidade de reconhecer diferentes psicopatologias ou problemas de saude
mental refere-se a capacidade de identificar corretamente doengas mentais
e termos psiquiatricos. Este aspeto assume-se como importante na medida
em que poucos conhecimentos ou conhecimentos errados poderao

repercutir-se numa dificuldade comunicacional entre a populacéo geral e os
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(i) Os

técnicos de saude mental, assumindo-se esta incapacidade como um
obstaculo a sinalizagdo precoce de sinais e sintomas por parte dos servigos
de saude (Jorm, 2000). Os dados obtidos no estudo pioneiro acerca da
literacia em salde mental indicaram que quando era pedido aos
participantes que identificassem doengcas mentais ilustradas através de
narrativas, muitos falhavam (Jorm et al., 1997). Este desconhecimento é
corroborado por uma investigacdo posterior que indica que apesar de
haver um conhecimento alargado acerca de problemas de saude como
doencas cardiovasculares ou cancro o conhecimento acerca de doencas
mentais € ainda escasso (Jorm, 2000).

conhecimentos e crencas sobre fatores de risco e causas referem-se a
explicacdo que cada um atribul para a causa e fatores de risco dos
problemas de salde mental. Este aspeto poderd interferir com os padrdes
de autoajuda e de resposta ao tratamento (Jorm, 2000). Para ilustrar a
importancia do contexto cultural refira-se que na Malasia, a crenca cultural
de que as causas das doencas mentais estdo relacionadas com fatores
sobrenaturais tem implicagdes ao nivel do tratamento psiquiatrico, uma vez
gque se registam um maior recurso a terapias alternativas e uma menor
adesdo ao tratamento psicofarmacoldgico (Razali et al. 1996, cit in. Jorm,
2000).

(iif) Os conhecimentos e crencas em relacdo a intervencdes de autoajuda referem-

(iv) Os

se as representacbes de cada um em relacdo as intervengbes de
autoajuda. Este aspeto é particularmente importante na medida em que
apenas uma pequena parte das pessoas que tém doencas mentais
procuram ajuda profissional (Jorm, 2000). Porém, a escassez de
investigagdo cientifica acerca da eficacia de intervencdes de autoajuda €
uma barreira a transmissdo de conhecimentos adequados em relacdo a
este aspeto (Jorm, 2000). Assim, embora 0s conhecimentos e crencas em
relacdo a intervencdes de autoajuda sejam uma componente importante da
literacia em salude mental esta componente é dificil de explorar.

conhecimentos e crencas sobre ajuda profissional referem-se as
representacdes de cada um em relacdo as intervencbes por parte dos
diferentes técnicos de salde mental. Apesar de haver algum consenso na
comunidade cientifica quanto a intervengcdo terapéutica adequada nas
doengas mentais, ha divergéncia entre a opinido dos técnicos e as crencas
da populacédo geral, por exemplo, quanto ao tratamento psicofarmacolégico

da depresséo e esquizofrenia. Esta divergéncia podera assumir-se como
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um entrave a procura e adesao ao tratamento (Jorm, 2006). Este aspeto é
de particular importancia uma vez que crencgas negativas acerca do papel
dos técnicos de saude mental poderdo traduzir-se, por exemplo, num
obstaculo a adesdo terapéutica (Jorm, 2000). Por outro lado, crencas
positivas acerca do papel dos técnicos de saude mental poderao facilitar a
sinalizag@o por parte de familiares e pares para o tratamento em servigos
de saude mental (Jorm, 2000).

(v) As atitudes facilitadoras da procura de ajuda referem-se as diferentes atitudes
face a doenca mental que poderdo determinar a procura de ajuda. Este
aspeto esta diretamente relacionado com o conceito estigma, que ira ser
explorado de forma detalhada no capitulo “Estigma”. O termo estigma
associado a doengca mental refere-se & conotagdo negativa expressa
através de emocoes, atitudes e comportamentos discriminatérios
(Corrigan, 2004). As atitudes negativas em relacdo as pessoas com doenga
mental também s&o um importante fator a considerar quando se pretende
promover saude mental (Jorm, 2006). Atitudes estigmatizantes face a
doenca mental poderédo ser inibidoras da procura de ajuda, sendo que os
resultados de um estudo conduzido na Alemanha sugerem que as pessoas
tendem a ser mais relutantes em discutir problemas de satude mental com
familiares e amigos do que em discutir problemas de saude fisica (Hillert et
al. 1999, citin. Jorm, 2000).

(vi) O conhecimento relativo a obtencdo de informacdo refere-se as fontes as
guais as pessoas recorrem para se informar acerca de problemas de saude
mental. A experiéncia pessoal e o contacto direto através de familiares e
amigos com problemas de saude mental sdo indiscutivelmente uma fonte
importante, porém os media também assumem um importante papel na
divulgacao de informacado acerca da doenca mental. Uma rapida pesquisa
ao nivel da imprensa internacional permite verificar o enorme relevo
atribuido & questdo da saide mental no panorama mediatico mundial.
Tomando como exemplo os sitios eletrénicos de jornais prestigiados,
influentes e amplamente difundidos como The Guardian, The Times, Le
Monde e El Pais, verifica-se a abundancia de noticias referentes a saude
mental expressas num total que ronda a ordem das dezenas de milhar.
Também a radio dedica tempo de antena a questfes relacionadas com
salde mental, sendo que a TSF tem um programa, Pensamento Cruzado
conduzido por técnicos de saude mental que pretende esclarecer os

ouvintes acerca de questbes sobre salde mental. Tal é, também,
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demonstrativo da procura mediatica dos “consumidores”. Outros meios de
comunicagdo em massa como o cinema também dao atengcdo aos temas
relacionados com a salde mental. A lista de filmes premiados que abordam

guestdes relacionadas com problemas de satude mental é extensa.

Poder-se-a concluir, entdo, que conhecimentos e crencas adequados acerca da
doenca mental sdo promotores de um ambiente que incentive a saude mental. De
facto, com a emergéncia deste conceito foram elaborados programas de intervencao
em contexto comunitario com o objetivo de aumentar os niveis de literacia em saude
mental. Alguma informacdo adicional sobre estes programas sera explorada no
capitulo “Exemplos de programas internacionais de promog¢ao de saude mental em
contexto escolar’”. De uma forma global estes programas demonstraram ser eficazes,
traduzindo-se num aumento de conhecimentos em relagdo a doengas mentais,
comportamentos de ajuda, confianca para dar ajuda a alguém que esteja a
experienciar um problema de salde mental e numa melhoria de atitudes face a
pessoas com doengca mental (Kitchener & Jorm, 2006). Assim, a literacia em saude
mental € uma variavel que pode ser manipulada e cujo impacto se traduz nos niveis

emocional, atitudinal e comportamental.

O conceito estigma associado a doenca mental

O estigma e a literacia em salde mental sdo dois conceitos inter-relacionados. Uma
das dimensdes da literacia em saude mental, (v) atitudes facilitadoras da procura de
ajuda esta diretamente relacionada com o conceito estigma, assumindo-se este como
um obstaculo a procura de ajuda. Tal como anteriormente foi referido, as atitudes
negativas em relacdo as pessoas com doenca mental também sédo um importante fator
a considerar quando se pretende promover salde mental (Jorm et al. 2006). Importa,
entdo, explorar o conceito estigma associado a doenca mental, para melhor
compreender de que modo este se relaciona com o conceito literacia em saude
mental.
Corrigan (2004), prop6e que 0 estigma se organiza em quatro processos socio-
cognitivos distintos: (a) caracteristicas do estimulo, (b) esteredtipos,(c) preconceitos e
(d) discriminag&o (Corrigan, 2004).
Importa, entdo, operacionalizar cada um destes diferentes processos:

(a) As caracteristicas do estimulo dizem respeito ao processo sociocognitivo de

focar a atencdo em determinadas caracteristicas da doenca mental. Corrigan
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(2004) identificou quatro diferentes caracteristicas que as pessoas
normalmente utilizam para inferir a doengca mental, os sintomas psiquiatricos,
os défices de competéncias sociais, a aparéncia fisica e os rétulos (Corrigan,
2004).

(b) Os estereotipos dizem respeito a conhecimento que o senso comum aprende
acerca de um determinado grupo. Estereétipos frequentes associados a
doenca mental sdo a violéncia (as pessoas com doenca mental sdo perigosas)
ou a incompeténcia (as pessoas com doenca mental sdo incapazes de
trabalhar) (Corrigan, 2004).

(c) Os preconceitos referem-se a utilizacdo e generalizacdo de estere6tipos
negativos que se traduzem numa resposta emocional negativa que, por sua
vez, da lugar a atitudes estigmatizantes, os preconceitos (as pessoas com
doengca mental sdo violentas e incompetentes e, por isso, eu tenho medo)
(Corrigan, 2004).

(d) A discriminacao refere-se a dimensdo comportamental e manifesta-se através
de accgOes negativas em relacdo as pessoas com doenca mental (as pessoas
com doenca mental sdo violentas e incompetentes e por isso eu tenho medo,

logo ndo estou disposto a empregé-las) (Corrigan, 2004).

Podem ser distinguidos dois tipos de estigma, o autoestigma e o estigma-publico.
Enquanto que o primeiro se refere a preconceitos, esteredtipos e comportamentos em
relacdo ao self de pessoas com doengca mental, 0 segundo consiste nas atitudes e
comportamentos discriminatérios em relacao a pessoa com doenga mental (Corrigan &
Watson, 2002).

De uma forma geral, pode dizer-se que o processo de estigmatizacdo segue uma
ordem sequencial, iniciando-se com a exposi¢cdo a um estimulo (ex: informacao de que
alguém tem um diagnéstico de esquizofrenia). A exposicao a este estimulo faz com
gue sejam acionados 0s conhecimentos e crencas que o individuo tem acerca de um
determinado grupo (ex: as pessoas com esquizofrenia sdo perigosas). Este aspeto
esta diretamente relacionado com a literacia em salude mental, uma vez que se refere
aos conhecimentos e crencas relativos a problemas de satude mental. O facto de estes
conhecimentos e crencas serem acionados resulta huma resposta ao nivel emocional
gque se traduz em atitudes (ex: as pessoas com esquizofrenia sdo perigosas e, por
isso, eu tenho medo). Finalmente, a atitude repercute-se num comportamento que
pode ser mais ou menos ativo (ex: as pessoas com esquizofrenia sdo perigosas e, por

isso, eu tenho medo, logo afasto-me).
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Apesar de o estigma ser uma das maiores preocupacdes das pessoas com doenca
mental, ainda pouco se conhece sobre a eficacia de intervengdes para reduzir o
estigma associado as doencas mentais, porém, é possivel que o0 aumento de
conhecimentos acerca de doencas mentais se traduza numa reducdo do estigma
(Jorm et al. 2006).

Estado da Arte

O paradigma literacia em saude mental tem servido de base para diversas
intervencdes de promocdao de salde mental em contexto escolar, cuja eficacia tem
vindo a ser demonstrada.

A nivel internacional t¢m sido desenvolvidos e implementados diversos programas de
promoc¢ao de saude mental em contexto escolar suportados no paradigma da literacia
em salde mental em paises desenvolvidos como os Estados Unidos — ex: The
Science of Mental lliness (Watson, Otey, Westbrook, Qardner, Lamb, Corrigan &
Fenton, 2004), Australia — ex: Beyondblue Schools Research Initiative: Mental health
literacy component (Spence, Burns, Boucher, Glover, Graetz, Kay, Patton &
Sawyer, 2005), e Reino-Unido — ex: Mental Health Awareness in Action Program
(Pinfold, Thornicroft, Huxley, Farmer & Graham, 2003). Para além dos paises
acima-referidos, existem também exemplos deste tipo de programas em Portugal — ex:
UPA FAZ A DIFERENCA- Acdes de Sensibilizagdo Pr6-Saude Mental (Campos,
Costa & Palha, 2010).

Estados-Unidos - The Science of Mental lllness (Watson et al., 2004)

O “The Science of Mental liness”, programa de promoc¢ao de saude mental levado a
cabo nos Estados Unidos sob a algcada do National Institute of Mental Health, teve
como objetivo geral aumentar os conhecimentos e adequar atitudes em relagéo a
doenca mental em 1500 estudantes entre o 6° e 8° anos de escolaridade. Para esse
efeito, o programa dividiu-se em trés momentos distintos. O primeiro momento
consistiu num pré-teste, isto é, foram avaliados os conhecimentos e atitudes dos
estudantes relativamente a psicopatologia. Os objetivos desta etapa do programa
foram adequar a intervencédo as necessidades da popula¢cao-alvo e recolher dados que
permitissem avaliar a eficacia da intervencédo. O segundo momento do “The Science of
Mental liness” consistiu num programa curricular com a duragao de oito semanas. A
intervencéo centor-se nas bases cientificas da doenca mental, nos fatores de risco e
causas, no tratamento e no estigma. Finalmente, o terceiro momento consistia numa
avaliacdo dos conhecimentos e atitudes face a doenca mental apds a intervencao. Os
resultados indicam, quanto a eficacia desta intervencéo , que o conhecimento e a
compreensao relativamente a doenca mental aumentaram e que as atitudes
estigmatizantes diminuiram (Kelly et al., 2007; National Institute of Mental Health,
2005).
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Austrélia - Beyondblue Schools Research Initiative: Mental health literacy component
(Spence et al., 2005)

O Beyondblue Schools Research Initiative — mental health literacy component

(Spence et al, 2005), desenvolvido na Austrdlia, foi implementado com o objetivo de
aumentar os conhecimentos sobre salude mental. O programa, implementado em 25
escolas, teve como objetivo promover a resiliéncia e aumentar os conhecimentos
sobre saude mental, através do desenvolvimento de atividades ao longo de 3 anos. Os
resultados decorrentes da aplicacao de questionarios realizada ao longo dos 3 anos
nas escolas alvo de intervencao e em 25 escolas utilizadas como grupo de controlo
indicam uma mudanca positiva ilustrada através do aumento dos conhecimentos e
crencas em relacao a problemas de salde mental por parte dos elementos da amostra
(Jorm, Christensen & Griffiths, 2005, Jorm et al. 2006).

Reino-Unido - Mental Health Awareness in Action Program (Pinfold et al., 2003)

Nas escolas secundarias do Reino Unido foi implementado o Mental Health
Awareness in Action program (Pinfold et al. 2003) com o objetivo de aumentar o0s
conhecimentos sobre as doencas mentais e diminuir o estigma associado as mesmas.
De forma a atingir os objetivos, foram realizadas duas sessdes informativas sobre
doenca mental. Os resultados apontam para melhorias significativas nas atitudes
estigmatizantes, bem como um aumento pequeno mas significativo ao nivel dos
conhecimentos sobre doengca mental.

Portugal — UPA FAZ A DIFERENCA— Acdes de Sensibilizacdo Pré-Saude Mental
(Campos, Costa & Palha, 2010)

O objetivo do “UPA FAZ A DIFERENCA- Acbes de Sensibilizacdo Pr6-Saude
Mental” era contribuir para o aumento do conhecimento acerca de problemas de saude
mental, incentivando a procura precoce de ajuda e diminuindo as atitudes
estigmatizantes e discriminatorias e, sensibilizar para as necessidades de promogéao
de saude mental. O publico-alvo desta intervencdo foram estudantes entre os 15 e 0s
18 anos (Campos, Costa & Palha, 2010).

O “UPA FAZ A DIFERENCA- Acdes de Sensibilizacdo Pré-Saude Mental’
compreendeu trés fases: (1) Estudo Piloto - Levantamento de conhecimentos,
mitos e crencas dos alunos em torno da salde e perturbacdo mental; (2)
Implementacdo de 2 sessdes pro-saude mental e (3) Avaliacdo da eficacia da
intervencao.

Para a primeira fase, (1) Estudo Piloto - Levantamento de conhecimentos, mitos e
crencas dos alunos em torno da salde e perturbacdo mental, a equipa de
investigacdo concluiu que o recurso ao focus group foi importante para a construcéo
do questionario e das a¢cdes consequentes (Campos, Costa & Palha, 2010; Campos,
Palha, Dias & Costa, 2012).

Para a segunda fase, (2) Implementagdo de 2 sessfes pro-salde mental, as acdes
foram dinamizadasem 13 escolas (10 escolas publicas, 3 instituicbes de ensino
privado), junto de 1177 alunos que frequentavam o 10°, 11° e 12° anos de
escolaridade, com idades entre os 15 e os 18 anos.
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Os resultados obtidos demonstraram que, no primeiro momento, o nivel de
conhecimentos sobre saldde mental era razoavel, com adequada atribuicdo das
causas para as doencas mentais. Emrelacdo as perce¢des estigmatizantes, os
alunos dos grupos de intervengdo posicionaram-se de modo neutro, atribuindo-se este
facto, provavelmente, ao nivel de conhecimentos que possuiam.(Campos, Palha,
Dias & Costa, 2012).

O projeto “Abrir Espaco a Saude Mental’ surge no seguimento do “UPA FAZ A
DIFERENCA- Acdes de Sensibilizacdo Pré-Saude Mental’.

Il. Estudo Empirico

Metodologia

No ambito do “Abrir Espaco a Saude Mental — Estudo piloto sobre conhecimentos,
estigma e necessidades relativas a questdes de saude mental, junto de alunos do 8°
ano de escolaridade” optou-se pela adogdo de uma abordagem metodologica
gualitativa. Apés uma breve exposi¢do das técnicas metodolégicas empregues na
componente pratica da presente dissertacdo, irei apresentar os objetivos especificos,
as questbes de investigacdo, a descricdo dos participantes, os instrumentos e 0s
procedimentos.

O objetivo geral desta dissertacdo foi explorar os conhecimentos, o estigma e as
necessidades que adolescentes de 8° ano apresentam relativamente a questbes de
saude mental, bem como compreender a opinido dos jovens relativa & importancia e
ao formato de a¢des que visem a promog¢do de saude mental em contexto escolar. A
abordagem qualitativa foi considerada como adequada em fungdo do seu carater
indutivo, nomeadamente, a valorizacao da perspetiva dos jovens.

A abordagem qualitativa procura a compreensdo dos fendmenos estudando a
realidade de forma contextualizada, partindo dos dados que emergem a partir dos
discursos dos sujeitos e ndo de teorias prévias (Almeida & Freire, 2003). Por outro
lado, a abordagem qualitativa proporciona um meio interativo para explorar ideias hum
contexto aberto e sensivel (Roose & John, 2003). Atendendo ao potencial destas
caracteristicas da abordagem qualitativa, a WHO, no seu relatério de 2005 sugere,
para Portugal, que o focus-group é a técnica mais adequada para a recolha de dados
relativos a salide mental em jovens estudantes (WHO, 2005). Assim, para a recolha de
dados recorreu-se ao focus-group, uma técnica que permite a exploracédo de visdes e
experiéncias de cada um dos participantes (Kitzinger, 1994).

Os dados obtidos nos focus-group foram tratados seguindo os principios da andlise de
conteudo. A analise de conteudo pode ser definida como “um conjunto de técnicas de
andlise das comunicacdes visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producéo/rececao
destas mensagens” (Bardin, 1977). Um exemplo destas técnicas de analise de
comunicagdes é a analise categorial que procura “uma série de significagcbes que o
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codificador deteta por meio de indicadores que lhe estdo ligados; codificar ou
caracterizar um segmento é coloca-lo numa das classes de equivaléncias definidas, a
partir das significacbes, em funcdo do julgamento do codificador, 0 que exige
gualidades psicolégicas complementares como a fineza, a sensibilidade, a
flexibilidade, por parte do codificador para apreender o que importa” (Bardin, 1977).

Objetivos especificos:

1. Explorar o tipo de informacéo sobre saude mental (literacia em sadde mental)
que os jovens do 8° ano de escolaridade conhecem.

2. Explorar o estigma associado aos problemas de saude mental junto de jovens
do 8° ano de escolaridade.

3. Perceber a possivel influéncia da proximidade a problemas de salde mental e
do género no tipo de informagdo explicitado por jovens do 8° ano de
escolaridade.

4. Explorar a necessidade e pertinéncia de a¢fes de sensibilizagdo pro-saude
mental, referida por jovens do 8° ano de escolaridade. Identificar o tipo de
participantes, duracao, dinamica e contetdos de interesse destas acoes.

5. Explorar os interesses globais de um grupo de jovens do 8° ano de
escolaridade, ao nivel da musica, literatura, filmes/séries, redes sociais, figuras
de referéncia e ocupacéo de tempos livres.

6. ldentificar a pertinéncia e as necessidades ao nivel dos conteddos sobre
questdes de saude mental, referidas por alunos do 8° ano de escolaridade.
Identificar o tipo de participantes, 0os seus contetdos de interesse, dinamicas e
duracdo, com a finalidade de ser desenvolvida uma intervengcdo de promocao
de saude mental.

Questdes de investigacédo

1- Qual é o tipo de conhecimentos e crencas sobre salude mental (literacia em

salde mental) apresentados por jovens do 8° ano de escolaridade?

2- Que preconceitos, esteredtipos e comportamentos discriminatérios (estigma)
associadas a doencas mentais/a problemas de saude mental sdo explicitados
por jovens do 8° ano de escolaridade?
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3- Qual a influencia da proximidade a doencas mentais/problemas de saude
mental e do género, no tipo de informagcao sobre saude mental e no estigma,
explicitados por jovens de 8° ano de escolaridade?

4- Qual é a pertinéncia e quais sdo as necessidades sobre questfes de saude
mental referidas por jovens de 8° ano de escolaridade?

5- Qual o tipo de participantes e seus interesses, dinamicas e duracéo referidos
por jovens de 8° ano de escolaridade como devendo ser considerados numa
intervencéo de promocédo de salde mental em contexto escolar?

Participantes

Nos estudos de natureza qualitativa, as caracteristicas dos participantes sé&o
determinadas pelas necessidades do estudo (Dezin & Lincoln, 1994). Assim, para
recolher conhecimentos diversificados e representativos da opinido dos jovens, foi
determinado que o nimero de participantes deveria ser 10. O critério de incluséo foi,
entdo, a frequéncia do 8° ano de escolaridade. Os participantes foram selecionados
apés a apresentacdo do projeto as turmas do 8° ano e da exploragdo do interesse
manifestado pelos mesmos na participacdo no focus group, tendo sido,
posteriormente, solicitado o consentimento informado aos encarregados de educacao

dos jovens que quiseram participar (Anexo 1).

No presente estudo participaram 7 alunos do 8° ano de escolaridade de uma escola
privada do Grande Porto. O grupo era constituido por 3 rapazes e 4 raparigas. Os
restantes dados socio-demograficos recolhidos ndo foram considerados no ambito do

presente estudo.
Instrumentos

Para realizar a recolha dos dados foram elaborados dois instrumentos: o Questionario
Sécio-Demografico (Anexo 2) e o Guido dos Focus Group (Anexo 5). A elaboracéo
destes instrumentos teve como ponto de partida os instrumentos que haviam sido
utilizados no projeto “UPA Faz a Diferenca”. Apds a realizagdo de reunides em que

foram discutidas alterac6es aos instrumentos, estes foram adaptados.

Questionario Sécio-Demografico
O Questionario Sdécio-Demografico é constituido por 13 itens e permite recolher os
seguintes dados dos participantes: data de nascimento, género, estado civil,

ocupacao/profissdo, ano de escolaridade, ocupacdo dos tempos livres, outras
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ocupacdes, nacionalidade, concelho de residéncia, local, conforto da habitagéo,
principal fonte de rendimento familiar e agregado familiar. O objetivo deste
guestionario é a recolha de dados sociodemograficos, tendo em vista a caracterizacao

dos participantes.
Guido do Focus-Group

O Guido do Focus-Group é composto por 5 grandes dominios: Definicdo de Doenca
Mental, Definicdo de Saude Mental, AcBes de Sensibilizacdo, Interesses Globais e
Ocupacédo de Tempos Livres. Cada um destes dominios contempla categorias e pistas
para facilitar a comunicacdo. O Guido do Focus-Group contém ainda outros
facilitadores da comunicacdo que servem para introduzir a discussdo: uma breve
apresentacao, uma histéria “quebra-gelo” e questdes de partida.

A elaboragéo deste instrumento foi realizada em equipa (equipa de investigagcdo do
projeto e trés alunos de mestrado) e obedeceu a diferentes etapas:

e Formacdo para o desenvolvimento do guido do focus-group: foram
realizadas duas reunifes de equipa com o objetivo de rever os objetivos gerais
e especificos do projeto (focando a importancia que o focus-group tinha para a
recolha dos dados), para rever os conceitos centrais da investigacéo (literacia
em saude mental e estigma), para rever o enquadramento metodoldgico da
investigacdo (vantagens e desvantagens da metodologia qualitativa, questdes
éticas a ter em conta, papel do dinamizador enquanto facilitador da
comunicagcdo), para rever o focus-group (definicho do focus-group e
circularidade da comunicacao), para formular o contetido do guido do focus-
group (dominios, categorias, pistas, “quebra-gelo”) e para realizar um role-play
(com o objetivo de treinar as competéncias de dinamizador). Estas duas
reunides permitiram elaborar um guido do focus-group provisério com o
objetivo de ser testado no focus-group piloto e posteriormente reformulado.

e Realizacdo do focus-group piloto: foram realizados trés focus-group piloto
com o objetivo de testar o guido provisério do focus-group e elaborar a versao
final. Os focus-group piloto foram gravados em formato video. Nos focus-group
piloto participaram dez jovens do 7° ano, 10 jovens do 8° ano e seis jovens do
9° ano, de uma escola de ensino privado, escolhidos aleatoriamente. Os
participantes e respetivos encarregados de educacdo preencheram um
consentimento informado. Para a dinamizacdo dos focus-group piloto
estiveram sempre presentes dois elementos da equipa. No final de cada focus-
group os dinamizadores preencheram uma grelha de registo composta pelos
seguintes items: apreciacdo da sessdo, caracteristicas dos participantes,
temas abordados e autoavaliagdo do desempenho.

e Observacdo dos focus-group piloto em equipa: a gravacdo em video de
cada sessdo permitiu a visualizagcdo e reflexdo, o que permitiu discutir
melhorias quer ao nivel do guido do focus-group (nomeadamente pistas que
permitem explorar categorias do guido que surgiram espontaneamente), quer
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ao nivel do papel do dinamizador (nomeadamente a adequac¢éo da linguagem
aos participantes e questdes relativas a circularidade da comunicacdo e a
gestdo da mesma). Apbés a introducdo de algumas melhorias no guido do

focus-group, este ficou concluido.

Procedimentos
Recolha de dados

A recolha de dados implicou o cumprimento de questdes éticas e deontoldgicas, que
sdo regulamentadas pela Comissdo Nacional de Protecdo de Dados e pela Direcéo
Geral de Inovacdo e Enriquecimento Curricular (Monitorizacdo de Inquéritos em Meio
Escolar). Assim, foram efetuados pedidos de autorizacdo para a recolha de dados a
estas duas entidades (anexo 6), tendo sido obtida autorizacdo por parte das duas
entidades.

Para o recrutamento de participantes foi contactado um estabelecimento de ensino
privado, com o objetivo de realizar focus-group com alguns dos seus alunos. Apés a
concordancia do estabelecimento de ensino e a apresenta¢do dos objetivos do projeto
as turmas do 8° ano, os alunos inscreveram-se voluntariamente e receberam um
consentimento informado para os encarregados de educacdo, tendo apenas
participado no focus-group os alunos cujos encarregados deram o consentimento
informado.

O focus-group foi realizado em outubro de 2011 e teve a duracdo de,
aproximadamente, 90 minutos. O primeiro momento desta sess&o consistiu no
esclarecimento dos objetivos do projeto, na garantia dos procedimentos éticos
(participagéo voluntéria, confidencialidade, anonimato dos dados) e no pedido de
autorizacdo para gravar em formato Audio a discussdo. Foi ainda solicitado aos
participantes que lessem e assinassem 0s consentimentos informados e que
preenchessem o Questionario Sécio-Demografico. O momento seguinte da sessdo
consistiu na discussao que teve como suporte uma histéria “quebra-gelo” e o guido do
focus-group. A historia “quebra-gelo” teve como objetivo introduzir o tema da doencga
mental através de uma histéria cujo conteddo ativasse memdrias que facilitassem a
exploracdo do tema. No final foram preenchidas grelhas de registo pelos
dinamizadores (anexo 7)

Analise de Dados

O objetivo da analise de contetdo é a producédo de conhecimento indutivo, explorando
todas as hipéteses criadas a partir do discurso dos participantes (Strauss e Corbin,
1994). Bardin (1977) organiza o método da andlise de conteddo em trés etapas
distintas: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados
(Bardin, 1977).

A pré-analise € o momento de “organizar o material, de escolher os documentos a
serem analisados, formular hipéteses ou questbes norteadoras, elaborar indicadores
gue fundamentem a interpretagéo final.” (Ferreira, 2000). Assim, durante a pré-analise,
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os dados obtidos através do focus-group foram transcritos com o objetivo de converter
0 registo auditivo em registo escrito e, assim, facilitar a analise de contetdo dos
dados recolhidos. Inicialmente, procedeu-se a leitura flutuante da transcricédo, isto €,
uma leitura reflexiva que visou produzir notas que facilitassem a exploracdo e
interpretacdo do contetdo do texto (Bardin, 1977). Nesta etapa, foi construido, em
equipa, um tronco comum de categorizagdo para os 7°, 8° e 9° ano de
escolaridade, com o objetivo de, posteriormente, criar uma Unica base de dados.
Habitualmente, a categorizacdo apenas emerge durante a exploracdo do material,
porém, perante a necessidade de uniformizar a terminologia utilizada pelos diferentes
investigadores, referente as diferentes geracGes de categorias, optou-se por criar um
tronco comum de categorizagao.

A exploragdo do material consiste na “realizacdo das decisbes tomadas na pré-
analise. E o momento da codificagdo — em que os dados brutos s&o transformados de
forma organizada.” (Ferreira, 2000). A maioria dos procedimentos de analise
gualitativa organiza-se em torno de categorias (classificagcdo e agregacao de unidades
de registo). “A categorizagdo permite reunir maior nimero de informagdes a custa de
uma esquematizacdo e assim correlacionar classes de acontecimentos para ordena-
los. A categorizacdo representa a passagem dos dados brutos a dados organizados.”
(Ferreira, 2000). Assim, da etapa exploragdo do material resultou a arvore de
categorias (Anexo 8) . O processo de criagdo de categorias foi realizado com recurso
ao software nVivo9.

O tratamento dos resultados, no ambito da analise de contetdo, pode ser realizado
através do recurso a diferentes técnicas: “analise categorial, andlise de avaliacao,
andlise da enunciacao, anadlise da expressao, andlise das relacbes e analise do
discurso.” (Bardin, 1977). No ambito do presente estudo recorreu-se a analise

categorial para efectuar a analise e discusséo dos resultados.

Apresentacdo dos resultados

Neste capitulo serdo apresentados os resultados. A organizacdo dos dados
obtidos seguira as quatro principais dimensdes do guido do focus group: (1) Definicédo
de Doenca Mental, (2) Definicdo de Saude Mental, (3) AcBes de Sensibilizacdo e (4)
Interesses Globais. Estas, apesar de terem emergido através do processo (dedutivo)
de elaboracdo do Guido do Focus-group e corresponderem as questdes de
investigacdo, sdo consideradas as categorias mais abrangentes (12 geracdo), de
acordo com o que foi estabelecido em reunido de equipa. Neste capitulo sdo ainda
apresentadas duas geracoes de categorias, que consistem em niveis de anélise mais

especificos (22 e 32 geragOes). As categorias emergiram a partir da analise de
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contetdo realizada (indutiva), considerando a participacao dos jovens do 8° ano. A
arvore de categorias pode ser consultada em anexo (anexo 8).

(1) Definicao de Doenca Mental

Este dominio inclui informacdo que permite perceber que tipo de conhecimentos
acerca de doengcas mentais € evidenciado pelos participantes. Incluem-se aqui
aspetos importantes para esta compreensao (22 geracao de categorias), tais como 1.1.
Caracteristicas e Sintomas da doenga mental, 1.2. Causas, 1.3. Consequéncias, 1.4.
Doengas Mentais Enunciadas, 1.5. Doengas Mentais “Renunciadas”, 1.6. Fatores de
risco, 1.7. Fatores precipitantes, 1.8. Impacto da Doenca Mental do outro, 1.9.
Prognostico, 1.10. Proximidade, e 1.11. Terminologia. As categorias de 22 e 32
geracao relativas aos conhecimentos dos jovens sobre Doenga Mental estdo descritas

no quadro 1:

Nome e descrigdo
das Categorias de 22
Geracéo

1.1. Caracteristicas e
sintomas da
doenca mental:
Inclui-se nesta
categoria
informac&o sobre
sintomas e
carateristicas
referidos pelos
participantes a
propdsito da
pessoa com

doenca mental.
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1.2. Causas: Inclui-se
nesta categoria
toda a informacéo
sobre causas das
doencas mentais,
referidas pelos

participantes.

1.3. Consequéncias:
Inclui-se nesta
categoria toda a
informacéo
mencionada pelos
jovens sobre as
consequéncias
decorrentes da
doenca mental na

vida da pessoa.

1.4. Doengas Mentais
Enunciadas:
Inclui-se nesta
categoria toda a
informacéo
relativa a
exemplos daquilo
que 0s jovens
consideram ser
doencas mentais.
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1.5. Doengas mentais
renunciadas: Esta
categoria inclui as
referéncias dos
jovens que
contenham
informacéo
relativa a sua
opinido acerca de
exemplos de
doencas que nao
sdo doencas

mentais.

1.6. Fatores de risco:
Inclui-se nesta
categoria toda a
informacéo
relativa aos fatores
que, segundo os
jovens, poderao
levar ao
desenvolvimento
de uma doenca

mental.

1.7. Fatores
precipitantes:
Inclui-se nesta
categoria as
referéncias dos
jovens relativas a
fatores numa
relagdo de causa-
efeito que
originam a doenca

menta
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1.8. Impacto da
Doenga Mental
do outro : Esta
categoria inclui
toda a informacéo
relativa ao
impacto que os
jovens julgam que
a doenga mental
de uma pessoa
proxima (ex.:
familiar, amigo,

etc) teria em si.

1.9. Prognostico: Esta
categoria inclui
toda a informacéo
relativa a percecao
dos jovens acerca
da evolucéo da
doenca mental,
bem como da
possibilidade ou
impossibilidade de
tratamento e/ou

cura da mesma.

1.10.  Proximidade:
Inclui-se nesta
categoria toda a
informacéo
relativa a
existéncia de
contacto préximo
dos jovens com
alguém com uma

doenca mental.
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1.11.  Terminologia
: Esta categoria
inclui toda a
informacéo
relativa a
terminologia
utilizada pelos
jovens para
designar alguém
com uma doenca

mental.

Quadro 1- Defini¢é@o de Doenca Mental

(2) Definicdo de Saude Mental
Este dominio inclui informacdo que permite perceber que tipo de conhecimentos
acerca saude mental sdo evidenciados pelos participantes. Incluem-se aqui aspetos
importantes para esta compreensdo, tais como 2.1. Caracteristicas pessoais e sinais e
2.2. Fatores protetores e promotores de saude mental. As categorias de 22, 32 geracao
relativas aos conhecimentos e crencas dos jovens sobre Doenca Mental estao

descritas no quadro 2:

Nome e descricdo da
Categoria de 22
Geragéo

2.1. Caracteristic
as pessoais e

sinais:
Inclui-se nesta categoria
todas caracteristicas e/ou
sinais associados, pelos
jovens, as pessoas com

salide mental.

28



2.2. Fatores
protetores e
promotores:

Inclui-se nesta

categoria toda a

informagé&o relativa

aos fatores que,
segundo os jovens,
poderéo

proteger/promover a

salide mental.

Quadro 2- Definigdo de Saude Mental

(3) Acbes de sensibilizagao

Este dominio inclui informacdo que permite perceber a existéncia de contacto prévio
com o tema da saude/doenca mental, a pertinéncia atribuida & implementacdo de um
projeto de promocdo da salde mental, o interesse na participagcdo nesse mesmo
projeto e o formato das sessdes sugeridas pelos jovens. Incluem-se aqui aspetos
importantes para esta compreenséo, tais como 3.1) Contacto prévio, 3.2) Formato das
sessOes, 3.3) Interesse na participacdo, e 3.4) Pertinéncia. As categorias de 22 e 32
geracdo relativas a opinido dos jovens acerca do formato que as acdes de
sensibilizacdo deveriam ter e ao interesse na participacdo nas mesmas estao descritas
no quadro 3:

Nome e descrigdo da Categoria de 22 Geragéo

3.1. Contacto prévio:
Inclui-se nesta categoria toda a informagéo relativa
a existéncia de contacto prévio dos jovens com o

tema da satide/doenca mental.
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3.2. Formato das sessdes:
Inclui-se nesta categoria toda a informagéo relativa
a populacéo-alvo preferencial, nimero de
participantes, contetido das sessdes, atividades e
duragdo propostas pelos jovens para as sessoes.

3.3. Interesse na participacéo:
Inclui-se nesta categoria toda a informag&o relativa
ao possivel interesse manifestado pelos jovens na
sua participacdo num projeto de promogéao da
salide mental, bem como a possivel recomendagéo

aos amigos.

3.4. Pertinéncia:
Inclui-se nesta categoria toda a informag&o relativa
a pertinéncia atribuida pelos jovens a possivel
implementacdo de um projeto de promogéo da

salide mental.

Quadro 3- Agdes de sensibilizagao

(4) Interesses Globais
Este dominio inclui informacéo relativa a masica, literatura, filmes, séries, jogos e
personalidades enunciadas pelos jovens como referéncia. Incluem-se aqui aspetos
importantes para esta compreensdo, tais como 4.1) Filmes, 4.2) Literatura, 4.3)
Musica, 4.4) Personalidades e 4.5) Séries. No quadro 4 estdo descritas as categorias

de 22, e 32 geracao:

Nome e descrigdo da Categoria de 22 Geragéo

3.1. Filmes:
Inclui-se nesta categoria toda a informagéo relativa

ao tipo de filmes de referéncia para os jovens.
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4.2. Literatura:
Inclui-se nesta categoria toda a informagéo relativa
ao tipo de literatura de referéncia para os jovens.

4.3. Msica:
Inclui-se nesta categoria toda a informagéo relativa
a0 tipo de musica ou intérpretes de referéncia para

0S jovens.

4.4, Personalidades:
Inclui-se nesta categoria toda a informacéo relativa
ao tipo de personalidades de referéncia para 0s

jovens.

4.5, Séries:
Inclui-se nesta categoria toda a informagéo relativa
ao tipo de séries de referéncia para os jovens.

Quadro 4- Interesses Globais

Analise e Discussao de resultados

Qual é o tipo de conhecimentos e crencas sobre saiude mental (literacia
em saude mental) que um grupo de jovens do 8° ano de escolaridade
apresenta ?

Para responder a esta questdo de investigagdo foram consideradas as categorias
englobadas nos seguintes dominios: Definicdo de Doenca Mental e Definicdo de
Saude Mental. Para a andlise e discusséo da informag&o presente nessas categorias,
0os componentes do constructo literacia em saude mental enunciados no

Enquadramento Tedrico serviréo de linha orientadora.
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Capacidade de reconhecer diferentes psicopatologias ou problemas de

salde mental

Para explorar a capacidade de identificacdo de diferentes doencas mentais foram
consideradas as sub-categorias pertencentes as categorias 1.1. Caracteristicas e

Sintomas, 1.4. Doencgas Mentais enunciadas e 1.5. Doencas Mentais Renunciadas.

As psicopatologias identificadas pelo conjunto dos participantes foram:
v' a Depresséo (“acho que depressao também pode ser, as vezes também pode

ser...”),

v a Esquizofrenia (“Esquizofrenia. E uma doencal Em que as pessoas comegam

a ficar paranoicas e um bocado com a mania da perseguigao.”),
v 0 Sindrome de La Tourette (“Sindrome de La Tourette” ),

v' 0o Sindrome de Down (“acho que o Sindrome de Down também tem um
bocado a ver com doenga mental.”). Mas se a identificagdo da Depresséo,
Esquizofrenia e Sindrome de La Tourette enquanto doencas mentais foi
consensual, existiu divergéncia em relacdo ao Sindrome de Down (“se tiveres

sindrome de Down ndo consegues...ndo ha um tratamento...”; “Mas isso nado é

uma doenga no cérebro...”).

Em relacdo ao contributo individual de cada participante, refira-se que um rapaz
(identificou a Esquizofrenia e o Sindrome de La Tourette) e uma rapariga (identificou a
Depressédo e Sindrome de Down) foram os elementos que mais se destacaram pelo
contributo ativo na nomeacéao de doengcas mentais, tendo mesmo divergido um com o

outro em relagdo ao Sindrome de Down.

Em relacdo as caracteristicas e sintomas de doencas mentais identificadas pelos

jovens, existem trés grupos de categorias que se destacam, entre 0s quais:
v sintomatologia depressiva (ex: focar-se nos aspetos negativos, autoexclusao),

v' sintomatologia psicética (ex: mania da perseguicdo, ideias estranhas,

existéncia de um amigo imaginario)
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v sintomas do Sindrome de La Tourette (ex: repetir sons ou palavras).

O facto de os jovens identificarem apenas trés doencas mentais podera ser
compreendido atendendo a que apesar de haver um conhecimento alargado acerca de
problemas de salde como doencas cardiovasculares ou cancro o conhecimento
acerca de doencas mentais é ainda escasso (Jorm, 2000). Por outro lado, o facto de
0s jovens identificarem caracteristicas e sintomas das mesmas doencas mentais que
enunciaram parece estar relacionado com o facto de que, tal como foi referido no

BN

Enquadramento Tedrico, atendendo a elevada prevaléncia de doencas mentais na
populacdo, existe uma grande probabilidade de que qualquer jovem adolescente tenha
ja tido contacto préximo com uma pessoa com um problema de satude mental (Jorm,
2006). Este aspeto sera alvo de maior analise na questdo de investigacdo “Qual a
influéncia da proximidade a doengas mentais/problemas de saude mental e do género,
no tipo de informacao sobre salude mental e no estigma, explicitados por um grupo de
jovens de 8° ano de escolaridade?”.

Conhecimentos e crencas sobre fatores de risco e causas

Para explorar os conhecimentos e as crencas dos jovens em relac&o a fatores de risco
e causas associados a doenca mental foram consideradas as categorias 1.2. Causas
e 1.6. Fatores de Risco e 1.7 Fatores Precipitantes. Refira-se que, por vezes, 0s
jovens identificam o mesmo fator enquanto causa e enquanto fator de risco.

As causas identificadas pelos participantes organizam-se em trés tipos de causas:

v/ causas adquiridas:
e relacionadas com intervengdes cirurgicas (Rapariga 1: ”(...)
por causa de operacbes ou isso podem ficar com uma
doenga...ndo sei bem explicar porqué mas podem ficar...” )

N

e relacionadas com a exposicdo exagerada a filmes e a

“

televisdo (Rapaz 2: “ Eu acho que também, que esses

problemas mentais podem ser transmitidos devido a

televisao e aos filmes que se vé.”).

v/ causas congénitas (Rapaz 2: “Eu acho que estes problemas ja aparecem de

nascenca...”)
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v/ causas hereditarias (Rapaz 2: “Pode ja vir de pessoas antes de... antecessores

sem ser a mae e o pai...pode vir ja de muito antes...”)

Contudo, apesar de os jovens apontarem causas congénitas e hereditarias como
possiveis causas de desenvolvimento de doencas mentais, ndo foram capazes de

aprofundar a sua justificacao para tal.

Os fatores de risco identificados pelos participantes remetem, sobretudo, para duas
gquestdes como possiveis fatores que vulnerabilizam o sujeito para o desenvolvimento

de doencas mentais:

v fatores de risco relacionados com questdes de salde fisica:

= a doenca fisica (Rapariga 3: “pode haver uma doenca fisica que
pode ser incuravel e que pode-nos levar a loucura e nao
sabemos o futuro préximo, tudo pode acontecer.”),

= a experiéncia de uma intervencao cirargica (Rapariga 1: Por
exemplo, quando tem tumores ou algum cancro...se for no
cérebro as vezes para poder remover, mesmo quando sao
gémeos siameses, para dividir muitas vezes fica um

deficiente...fica com uma deficiéncia mental...” )

v’ fatores de risco relacionados com questdes de isolamento social:

e a soliddo, ndo sair de casa e prisao a rotina (Rapaz 1: “Eu acho que
ha pessoas que como tém sempre a mesma rotina,
consequentemente e depois ha pessoas que ndo gostam de sair a
rua também, e entdo acho que viver s6 num ambiente de casa,
ainda por cima sendo uma pessoa sozinha, acho que comega a...a
pensar sé naquilo e ndo sai de casa sO vé as coisas e como ta
sozinho tem que falar com alguém e comeca a falar com o que Ihe

aparecer a frente.”);

e a nao-aceitacdo por parte dos outros (Rapaz 2: “Eu acho que nao
sdo sO as pessoas que tém doengas mentais que se isolam, ha
muita gente que ndo tem problemas nenhuns mas que se isola do
mundo porque tém vergonha ou porque tém medo ou vergonha de

alguma coisa de si por exemplo. Ha muita gente que tem vergonha
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s6 porque usa Oculos ou porque usa aparelho e entdo eu acho que
isso ndo devia acontecer porque podemos tar a transmitir também a

outras pessoas isso e isso € pior.”);

e viver noutro mundo (Rapariga 1: “N&o foi assim bem desse género,
era uma doenca mas nao era bem essa...pessoas que vivem noutro
mundo, por exemplo que nés falamos para eles e eles ndo ouvem
mesmo nada, estdo...ndo0 estdo a ouvir rigorosamente nada, por
exemplo falo e ele ta a olhar para mim mas nao ta a ouvir nada...se
eu lhe perguntar depois 0 que € que eu lhe disse ele fala-me numa

coisa que eu falei ha trés dias atras ou quatro.”);

o ser diferente (Rapaz 2: “Eu acho que ndo sao sO as pessoas que
tém doencas mentais que se isolam, ha muita gente que ndo tem
problemas nenhuns mas que se isola do mundo porque tém
vergonha ou porque tém medo ou vergonha de alguma coisa de si
por exemplo. HaA muita gente que tem vergonha sO porque usa
Oculos ou porque usa aparelho e entdo eu acho que isso ndo devia
acontecer porque podemos tar a transmitir também a outras

pessoas isso e isso é pior.”)

Os participantes identificaram ainda um outro fator de risco que ndo esta nem
relacionado com questdes de saude fisica, nem com questdes de isolamento social, a
infelicidade (“Rapariga 2: Mas também pode levar a loucura, por exemplo, tu nao
gostas de te ver com uma protese e podes também ir para um momento de
loucura...”).

Tal como foi referido no Enquadramento Tedrico, esta componente da literacia em
salde mental podera interferir com os padrées de autoajuda. Em funcdo dos dados
obtidos podemos concluir que os jovens consideram que os fatores de risco para a
doenca mental sdo sobretudo de ordem fisica e social, 0 que podera ser visto como
uma representacdo de que a doenca mental pode ser prevenida/tratada através duma
boa relacao corpo-mente.

Conhecimentos e crengas em relagéo a intervencdes de autoajuda
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Tal como foi referido no Enquadramento Tedrico, a componente da literacia em sadde
mental, conhecimentos e crencas em relacao a intervencdes de autoajuda € aquela
gue é de mais dificil exploracdo, uma vez que existe pouca evidéncia cientifica acerca
deste tipo de intervencBes. Porém, o discurso dos participantes da algumas pistas
acerca de quais sdo os conhecimentos e crencas dos jovens acerca do papel que o
sujeito deve ter no seu processo de recuperacao da doenca mental. Para explorar os
conhecimentos e as crencas dos jovens em relacdo a intervencfes de autoajuda foram
consideradas as sub-categorias, 9.1) fatores de bom progndstico e 9.2) fatores de mau

prognadstico.

v' Ter ajuda e, sobretudo a capacidade de pedi-la foi o Unico fator de bom
prognostico relacionado com esta componente da literacia em saiude mental
que os jovens identificaram (Rapariga 3: “E deviam pedir ajuda as pessoas.(...)
Nao deviam tar sempre a tomar medicamentos quando se sentissem mal mas

deviam pedir ajuda as pessoas, falar com elas sobre o assunto...”.).

Em relacdo aos fatores de mau prognéstico relacionados com esta componente da

literacia em salde mental, os participantes identificaram:

v a dificuldade em aceitar a doenca (Rapaz 2: “(...) mas também essa doencga
pode ser logo acalmada no inicio mas como as pessoas ndo percebem bem
isso...que tém essas deficiéncias mentais, deixam essa deficiéncia evoluir e

entdo vai aumentando e vai piorando.”),

v' guardar para si (Rapaz 1: “Eu acho que o futuro das pessoas nao vai ser
agradavel porque se ndo saem daquele ambiente de casa nao vado conhecer
novas pessoas e nao tém para onde ir, para quem falar para quem
desabafar...ndo pode ter um didlogo com uma pessoa...de amigo para amigo

ou de amigo para amiga...”).

Conhecimentos e crencas sobre ajuda profissional
Para explorar os conhecimentos e as crencas dos jovens em relagdo a ajuda

profissional foram consideradas as sub-categorias 1.9.3. Tratamento e as suas sub-

categorias 1.9.3.1. Existéncia de tratamento e 1.9.3.2. Impacto do tratamento.
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Em relacdo aos conhecimentos e crencas dos jovens em relacdo a possibilidade ou
nao de tratamento das doencas mentais os jovens identificaram duas possibilidades:

v existéncia de tratamento, os participantes identificaram a Depressdo como a
Doenca Mental cujo tratamento existe, embora alguns jovens tenham
exprimido a sua crenca de que existem doencas mentais para as quais existe
tratamento, sem que tivessem exprimido conhecimentos para aprofundar esse
aspeto (Rapaz 3: “Ha umas que desaparecem que ha tratamento e ha

problemas que podem ser corrigidos no cérebro...”).

v' inexisténcia de tratamento (Rapariga 1: “Para a depressdo se calhar ha
[tratamento]. (...) Para as outras doengas mais preocupantes...para as outras

doencas mais preocupantes nao porque se fér no cérebro....”).

Tal como foi referido no Enquadramento Teorico, esta componente da literacia em
saude mental é particularmente importante na medida em que crengas positivas
acerca do papel dos técnicos de saude mental poderéo facilitar a sinalizag@o por parte
de familiares e pares para o tratamento em servigos de saude mental (Jorm, 2000). Os
participantes revelaram poucos conhecimentos em relagdo a ajuda profissional, o que
torna este aspeto importante tendo em vista a sinalizacdo de areas para a capacitagédo
dos jovens para lidarem com problemas de salde mental no futuro. O facto de os
jovens ndo acreditarem na possibilidade de tratamento das doengcas mentais podera

comprometer uma eventual alianca/adesao terapéutica futura.

As atitudes facilitadoras da procura de ajuda

Tal como foi referido no Enquadramento Tedrico, atitudes estigmatizantes face a
doenca mental poderédo ser inibidoras da procura de ajuda. As dimensdes do conceito
estigma irdo ser exploradas de forma mais detalhada na andlise de resultados
referentes a questao de investigacado “Que conhecimentos, crencas, emocgdes/atitudes
e comportamentos estigmatizantes (estereoétipos, preconceito, discriminagcao)

associados a problemas de satide mental sdo explicitados por alunos do 8° ano?”.

O conhecimento relativo & obtengéo de informagéo
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Para explorar os conhecimentos foram consideradas as categorias 1.10 Proximidade e
3.1. Contacto Prévio e as suas respetivas sub-categorias.
Em relagdo a proximidade dos jovens em relagdo a problemas de saude mental, os

jovens identificaram dois tipos de pessoas:

v' amigos com doenca mental (Rapaz 1: “Por exemplo, temos um amigo nosso
gque tem isso cé no colégio, no NOSSo ano e ele ta sempre a reproduzir sons

assim e as vezes palavras que ficam na cabeca dele.”),

v/ outros com doenca mental (Rapariga 2: “Mas a minha tia, uma amiga da minha
mae também t4 com uma depressdo porque a irma dela era deficiente e
morreu e a mae dela também morreu, sé que ela também desabafa e ta com

uma depressdo na mesma.”).

Em relagdo ao contacto prévio com o tema da Doenga Mental os participantes
referiram que este era inexistente ( Dinamizador: “Eu agora gostava de vos perguntar
se vocés alguma vez ja tinham tido oportunidade de discutir este tipo de temas com
alguém? Seja em casa, seja com os vossos familiares, na escola...” Rapariga 3: “E a

primeira vez.” ).

Assim, os conhecimentos e crencas sobre salde mental explicitados pelos
participantes permitem chegar a algumas conclusdes.

Em relacdo a capacidade de reconhecer diferentes psicopatologias ou problemas de
saude mental, os participantes demonstraram ter poucos conhecimentos, tendo
apenas identificado trés psicopatologias diferentes. As caracteristicas e sintomas que
0s jovens indicaram coincidem com os sintomas das doencas que enunciaram. Tal
podera ser indicador de um contacto prévio com pessoas com doenca mental.

Em relacdo aos conhecimentos e crencas sobre fatores de risco e causas, 0s jovens
consideram que as causas para a doenca mental sdo sobretudo de ordem fisica e
social, apontando uma ma relacao entre o corpo e a mente como um fator de risco. Tal
podera ser um indicador de uma representacdo dos jovens acerca de um “estilo de
vida saudavel’ que permita prevenir/tratar a doenca mental.

Em relagdo aos conhecimentos e crengas em relagédo a intervengfes de autoajuda, 0s
participantes indicaram o “guardar para si” como o principal fator de mau prognéstico o
gue parece ser representativo da crenca na rede social de suporte como recurso para
lidar com a doenga mental.
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Em relacdo aos conhecimentos e crencas em relacdo a ajuda profissional, os
participantes revelaram uma descrenga no tratamento das doengas mentais, exceto no
caso da Depresséo. Este fator deve ser enfatizado na medida em que a descrenga na
ajuda profissional pode atrasar a procura de tratamento e dificultar a adesdo ao
mesmo.

Em relacdo ao conhecimento relativo a obtencdo de informacdo, 0s jovens
explicitaram a auséncia de acesso a informacdo sobre saude mental, exceto no caso
de terem contactado diretamente com alguém com uma doenca mental. Este € um
importante indicador que reforca a importancia da implementacdo de programas de
promocdo de saude mental em contexto escolar, tendo em vista a capacitagcdo dos
jovens para lidar com a doenca mental.
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Que preconceitos, esteredtipos e comportamentos discriminatérios (estigma)
associadas adoencas mentais/a problemas de saide mental sdo explicitados
por um grupo de jovens do 8° ano de escolaridade?

Para responder a esta questdo de investigacdo foram consideradas todas as
categorias englobadas nos seguintesdominios: Definicdo de Doenca Mental e
Definicdo de Saude Mental. Para analisar os resultados obtidos irei socorrer-me das
diferentes etapas do processo estigma explicitados no Enquadramento Teorico.

Caracteristicas do Estimulo

As caracteristicas do estimulo dizem respeito ao processo sociocognitivo de focar a
atencdo em determinadas caracteristicas da doenga mental. Corrigan (2004)
identificou quatro diferentes caracteristicas que as pessoas normalmente utilizam para
inferir a doenca mental, os sintomas psiquiatricos, os défices de competéncias sociais,

a aparéncia fisica e os rotulos (Corrigan, 2004).

Para explorar os sintomas psiquiatricos foi considerada a categoria 1.1. Caracteristicas
e sintomas. Em relacdo as caracteristicas e sintomas de doencas mentais
identificadas pelos jovens, existem trés grupos de categorias que se destacam, entre

0s quais:

v sintomatologia depressiva (ex: focar-se nos aspetos negativos, autoexclusao),

v' sintomatologia psicética (ex: mania da perseguicdo, ideias estranhas,

existéncia de um amigo imaginario)
v sintomas do Sindrome de La Tourette (ex: repetir sons ou palavras).

Para explorar os défices de competéncias sociais foi considerada a categoria 1.1.
Caracteristicas e sintomas. Os participantes identificaram diversas caracteristicas e

sintomas da doenca mental relacionadas com défices de competéncias sociais:

Autoexclusao
Estar sempre chateado
Estranheza

Ideias estranhas

NN

N&o ouvir o gue os outros dizem
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Passar-se

Pensamentos diferentes ou estranhos
Ser diferente

Solidédo

Viver noutro mundo

AN NN

Para explorar os roétulos atribuidos pelos participantes foi considerada a categoria
1.11. Terminologia. Em relacdo a Terminologia utilizada pelos jovens para designar
doencas mentais, os termos utilizados foram:

v' Deficiéncia (Rapaz 2: “Ha pessoas que nascem ja com essas deficiéncias (...).”

v Doenca (Rapaz 3: “Esquizofrenia. E uma doenga! Em que as pessoas

comegam a ficar paranoicas e um bocado com a mania da perseguigao.”
v' Esquizofrénico (Rapaz 3: “E esquizofrénico.”)

v' Problemas mentais (Rapaz 2: “Eu acho que também, que esses problemas

mentais (...).")

v Perturbacdes (Rapaz 1: “Acho que sim, que tem algumas problemas a nivel de

mente e algumas perturbag¢des também.”).
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Esteredtipos

Os estere6tipos dizem respeito a conhecimento que 0 senso comum aprende acerca
de um determinado grupo. Estere6tipos frequentes associados a doenca mental sédo a
violéncia (as pessoas com doenca mental sdo perigosas) ou a imcompeténcia (as
pessoas com doenca mental sdo incapazes de trabalhar) (Corrigan, 2004). Para
explorar os estereo6tipos foi considerada a categoria 1.1. Caracteristicas e sintomas.
Para além da sintomatologia psiquiatrica e dos défices de competéncias sociais, as
caracteristicas e sintomas que 0s jovens identificaram que sobram sao ilustrativas de

dois esteredtipos:

v ldeacdo suicida

v Normalidade.

Por um lado, a identificacdo da ideagdo suicida parece ser um estereo6tipo atribuido as
pessoas com Doenca Mental. No entanto, o facto de os participantes entenderem que
a normalidade é uma caracteristica da doenga mental d4 a entender a existéncia de
uma representacdo integradora das pessoas com doenca mental. Tal poderd estar
também associado a fatores de desejabilidade social e resposta aprendida. O facto de
ndo se destacarem estereotipos estigmatizantes em relacdo & Doenca Mental tem de
ser enfatizado.

Preconceitos e Discriminagao

Os preconceitos referem-se a utilizacao e generalizacéo de estere6tipos negativos que
se traduzem numa resposta emocional negativa que, por sua vez, da lugar a atitudes
estigmatizantes, os preconceitos (as pessoas com doenca mental sdo violentas e
incompetentes e, por isso, eu tenho medo) (Corrigan, 2004).

A discriminacdo refere-se a dimensdo comportamental e manifesta-se através de
acccOes negativas em relacdo as pessoas com doenca mental (as pessoas com
doenca mental sdo violentas e incompetentes e por isso eu tenho medo, logo ndo
estou disposto a emprega-las) (Corrigan, 2004).

Para explorar os preconceitos e a discriminagdo foi considerada a categoria Impacto

da Doenca Mental do outro.

42



Perante a hipotese de conhecer alguém com uma doenca mental os jovens

identificaram comportamentos hipotéticos que teriam:

v/ Falar normalmente e tentar ajudar (Rapaz 2: “Se eu tivesse um amigo ou um
familiar com isso, eu faria...ajuda-lo, falar com ele, trata-lo como uma pessoa
normal, ndo ia tratd-lo como uma pessoa diferente, como por exemplo
oferecer-lhe coisas, trataria como um amigo qualquer, falar normalmente e
acho que isso o faria sentir-se como outra pessoa qualquer e acho que iria, ia
mostrar-lhe coisas novas, ndo o deixando isolar-se das pessoas e ficar em
casa. Acho que isso é fundamental para uma pessoa que tenha essas
doencas.” Julio: “E eu tava aqui a pensar, uma pessoa que se isola, e que
esteja sempre mal-disposta por exemplo, ndo da muita vontade de ir la ter com
ela...vocés acham que é facil chegar até essas pessoas ?”

Rapaz 2: “Nao, nés temos que insistir e ndo podemos perder a esperanca de o
ajudar, porque se fosse assim havia muitas mais pessoas a precisar de ajuda,

havia muitas mais pessoas com esses problemas.”)

v' Passar mais tempo com a pessoa e arranjar ocupacao (Rapaz 1: “Na minha
opinido, se fosse na minha familia ou mesmo doutra, um conhecido, acho que
ajudava, dava-lhe novas experiéncias para ele viver e acho que € muito
importante dar a conhecer a essas pessoas novas experiéncias para nao

estarem sempre focadas na mesma coisa.”).

De um modo geral, os participantes ndo explicitaram estere6tipos, preconceitos nem
comportamentos estigmatizantes em relacdo a Doenca Mental. Este aspeto podera
estar relacionado com trés aspetos.

A proximidade a doenga mental, atendendo a elevada prevaléncia de doencas mentais
na populacao, existe uma grande probabilidade de que qualquer jovem adolescente
tenha ja tido contacto préximo com uma pessoa com um problema de salde mental
(Jorm, 2006).

O nivel s6cio-econdmico da escola, uma vez que 0s jovens expostos a contextos de
desenvolvimento socioeconomicos desfavorecidos estdo mais vulneraveis a um
desequilibrio entre fatores de risco e fatores protetores para o desenvolvimento de
problemas de satude mental (WHO, 2005)

Questdes de desejabilidade sociallresposta aprendida. Contudo, o facto de
considerarem a normalidade uma caracteristica da doenga mental deve ser entendido

como uma evidéncia da presenca de um ambiente tolerante e integrador em relagéo a
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diferenca, evidente na forma como os participantes se referiram a casos de colegas

com doenca mental na escola.

Qual ainfluéncia da proximidade a doen¢cas mentais/problemas de satde mental
e do género, no tipo de informacdo sobre salde mental e no estigma,

explicitados por um grupo de jovens de 8° ano de escolaridade?

Para explorar a influéncia da proximidade a problemas de saude mental nos
conhecimentos explicitados pelos jovens foram consideradas todas as subcategorias
englobadas nas seguintes categorias: 1.1. Caracteristicas e Sintomas, 1.4. Doencgas
Mentais enunciadas e 1.10 Proximidade.

Apoés identificar os participantes que identificaram ter amigos com doenca mental
(Rapariga 1, Rapaz 1 e Rapaz 2) e os participantes que identificaram conhecer outra
pessoa com doenca mental (Rapariga 1, Rapariga 2, Rapaz 2) foram exploradas as

caracteristicas/sintomas e doengas mentais que cada um destes participantes

identificou. A sistematizacdo desta informac¢é&o pode ser conferida na quadro 5.

Rapariga 1 Rapariga 2 Rapaz 1 Rapaz 2
Amigos com Sim (ndo Né&o Sim (Sindrome de | Sim (Sindrome de
doenca mental especificada) La Tourette) La Tourette)
Outros com Sim (Depresséo) Sim (néo Né&o Sim (nédo

doenca mental

especificada)

especificada)

Doencas e Depressado Nenhuma e Sindromede | e Sindromede
Mentais La Tourette La Tourette
enunciadas
Caracteristicas | o Ideias e Maniada e Prisdoa e  Autoexclusdo
e Sintomas estranhas perseguigao rotina, e Dizer
identificados | ¢ Focar-senos | e Ideias e Repetir sons palavroes,
aspetos estranhas ou palavras e Oscilagdo,
negativos e Falar com e Nervosismo
e  Estar sempre arvores e
chateado flores
e Ideaco
suicida

Quadro 5- Influéncia da proximidade

mental

a doencas mentais no tipo de conhecimentos sobre doenga
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Os dados indicam que a Rapariga 1, que identificou conhecer alguém com uma
Depressédo identificou também trés sintomas de humor depressivo (focar-se nos
aspetos negativos, estar sempre chateado, ideacdo suicida). A Rapariga 2 que
identificou conhecer alguém com doenca mental mas nao especificou o diagnéstico,
identificou sintomatologia psicética (Mania da perseguicdo, Ideias estranhas, Falar
com as arvores e flores). Os Rapazes 1 e 2 identificaram ter um amigo com o
Sindrome de La Tourette e enunciaram diferentes caracteristicas e sintomas dessa
doenca. Estes dados parecem indicar que o contacto com pessoas com doenca
mental € uma importante fonte de informacé&o para os jovens.

Para explorar a influéncia do género nos conhecimentos acerca de salude mental
explicitados pelos jovens foi considerado o género dos participantes para averiguar
eventuais diferencas entre os conhecimentos explicitados por rapazes e por raparigas.
Para esse efeito foram consideradas as categorias 1.1. Caracteristicas e Sintomas,

1.4. Doencas Mentais enunciadas. Esta informagdo encontra-se sistematizada na

quadro 6.
Rapazes Raparigas

Doencas Mentais e Esquizofrenia, e Depressio,
enunciadas e Sindrome de La Tourette e Sindrome de Down
Caracteristicas € | ¢ Mania da perseguigdo, e Ideias estranhas,
Sintomas e Focar-se nos aspetos negativos, e Focar-se nos aspetos
identificados e Autoexclusio, negativos,

e  Prisdo a rotina, e Serdiferente,

e Serdiferente, e Normalidade,

e Normalidade, e  Estar sempre chateado

e Dizer palavrdes, e Estranheza,

e Comportamento involuntario, e Falar com arvores e flores

e  Distdrbios na compreensao, ¢ Ideacdo suicida,

e  Existéncia de um amigo imaginario | ® N&o ouvir o que os outros

e Oscilagio, dizem,

e NA&o perceber que se tem um e Solidéo

problema,

e  Nervosismo,

e Pensamento dindmico ou tecnoldgico,

e  Repetir sons ou palavras,

Quadro 6- Influéncia do género nos conhecimentos sobre doenga mental
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Os Rapazes identificaram a Esquizofrenia e o Sindrome de La Tourette e
caracteristicas e sintomas que lhes estdo associados. Por outro lado as Raparigas
identificaram a Depressao e o Sindrome de Down como psicopatologias e destacaram

sintomatologia psicotica e depressiva. Assim, os resultados obtidos ndo permitem
detetar nenhuma diferenca em funcéo do género dos participantes.

Qual é a pertinénciae quais sdo as necessidades sobre questdes de salde
mental referidas por um grupo de jovens de 8° ano de escolaridade ?

Para explorar a opinido dos jovens em relacdo a pertinéncia e necessidades ao nivel
de conteldo e formato de acdes de sensibilizacdo pro-saltde mental foram
consideradas as categorias 3.1 Contacto prévio, 3.2. Formato das sessbes, 3.3.
Interesse na participacdo e 3.4. Pertinéncia.

Em relagdo ao contacto prévio, os jovens referiram a inexisténcia de contacto prévio
com o tema da saude mental ( “Eu agora gostava de vos perguntar se vocés alguma
vez ja tinham tido oportunidade de discutir este tipo de temas com alguém? Seja em
casa, seja com os vossos familiares, na escola...” Rapariga 3: “E a primeira vez.”).
Quanto ao formato das sessfes, 0s jovens identificaram quatro aspetos, o contetdo
das sessdes (Aprender a lidar com a Doenca Mental, Como prevenir a Doenca Mental,
Como tratar/ajudar a Doenga Mental, Doencas Mentais e Informagcdo Nova), as
atividades (interativas), a duracao (45 minutos, 90 minutos) e a frequéncia (duas vezes
por més).

Os participantes distinguiram entre o interesse do proprio em participar e a
recomendacdo a um amigo (Rapariga 2: “Eu também acho que vinha e também
recomendaria as outras pessoas.”)

Em relacdo a pertinéncia de tais sessdes, 0 aspeto que os jovens destacaram foi
perceber que as pessoas com doenca mental sdo iguais (Rapariga 3: “Eu também viria
e também recomendaria porque ha muitas pessoas que discriminam as pessoas com
algum problema, mental ou fisico e porque acham que essas pessoas nao sao
normais e isso também podia abrir um bocado os olhos a essas pessoas, para
saberem que essas pessoas também tém uma vida normal como a nossa e que
devem ser tratadas da mesma maneira.”).
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Quais os interesses globais dos alunos do 8° ano ao nivel de musica, literatura,
filmes e séries? Quais as suas figuras de referéncia?

Para explorar os interesses globais dos alunos do 8° ano foram consideradas as sub-
categorias 4.1. Filmes, 4.2. Literatura, 4.3. MUsica e 4.4. Personalidades.

Quanto aos interesses explicitados pelos jovens em relagcdo a filmes os jovens
identificaram os seguintes filmes: Amor Estlpido e Louco, Espartanos do Pior, Johnny
English e O Padrinho.

Em relacdo aos interesses explicitados pelos participantes quanto a literatura, os
jovens identificaram os seguintes livros: A Lua de Joana, Cherub, Harry Potter, O
Diario de Anne Frank e O Padrinho.

Os interesses explicitados pelos jovens em relagdo a mausica foram os seguintes:
AC/DC, Linkin Park, Maroon 5, Pitbull e U2.

Finalmente, as personalidades de referéncia que os jovens identificaram foram as
seguintes: Amy Whinehouse, Bruno Mars, Kobe Bryant e Reinaldo Ventura.

O facto de um jogador de hoquei patins do Futebol Clube do Porto ter sido referido
sugere que as associagdes desportivas regionais poderdo ser um potencial “aliado”
para a implementacdo de programas de promocdo de saude mental em contexto
escolar. Este tipo de associacdo destaca-se pela acessibilidade e facilidade de

contacto inerentes a presenca a nivel local.
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Conclusao

A metodologia utilizada nesta etapa do “Abrir espaco a satde mental - Promocédo da
saude mental em adolescentes (12-14 anos): Desenvolvimento e avaliacao da eficacia
de uma intervencdo” é qualitativa, com o objetivo de valorizar a perspetiva dos
participantes acerca da intervencdo em desenvolvimento. Este carater indutivo e
exploratério da metodologia qualitativa € um aspeto essencial para compreender as

principais conclus@es que o estudo empirico levado a cabo permite retirar.

Em relacdo aos conhecimentos explicitados pelos participantes, destacam-se: o facto
de parecer haver uma relacdo entre as doengas mentais enunciadas e 0s sintomas e
caracteristicas enunciados; o facto de os conhecimentos em relacdo aos fatores de
risco e causas tenderem a valorizar aspetos sociais e relacionados com a saude fisica;
o facto de os conhecimentos evidenciados em relagdo a autoajuda, ajuda profissional

e ajuda da rede social de suporte serem vagos e confusos; e o facto de a informagéo

Y

em relacdo a saude e a doenca mental ser, sobretudo, obtida através do contacto

direto com o problema.

Em relacdo ao estigma, de um modo geral, os participantes ndo explicitaram
esteredtipos, preconceitos nem comportamentos estigmatizantes em relagdo a Doenca
Mental. Este aspeto ndo implica, necessariamente, que 0s estereotipos, preconceitos
e comportamentos discriminatérios ndo existam entre os jovens do 8° ano, sendo, por

isso, importante realizar novos estudos que procurem explorar este aspeto.

Em relacédo a influéncia do contacto prévio com o tema da Doenca Mental, refira-se
gue, atendendo a inexisténcia de contacto prévio com o tema da salde mental em
contexto escolar referida pelos jovens, o contacto direto com a doenca mental podera
ser a principal fonte de obtencédo de informacao. Estes dados reforcam a importancia
gue a implementacdo de programas de promocdo de salde mental em contexto
escolar tem, podendo dar aos jovens recursos adicionais para lidar diretamente com
problemas de saude mental. A auséncia de forma para cruzar os dados recolhidos
através do Questionério Socio-Demogréafico com as interven¢fes de cada participante
ao longo da discussao, foi uma limitacdo, na medida em que alguns dos objetivos da
investigacdo tiveram de ser atingidos unicamente através do recurso a informacao
emergente do focus-group. Os resultados obtidos ndo permitem detetar nenhuma
diferenca nos conhecimentos explicitados acerca da salde e da doenca mental em
funcdo do género dos participantes.

Quanto a pertinéncia e a necessidade de implementacdo de programas de promogao
de salde mental em contexto escolar, as respostas dos particiantes destacam a
inexisténcia de contacto prévio com o tema da satude mental e a capacitagdo para lidar
com problemas de salde mental no futuro.
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Considerando que os interesses globais dos jovens em relagdo a literatura, misica e
cinema tendem para produtos estrangeiros (e por isso, menos acessiveis para
colaborar com programas de promoc¢ao de saude mental em contexto escolar), deve
valorizar-se o facto de uma personalidade regional ter sido mencionada enquanto
modelo de referéncia, na medida em que a colaboracdo deste tipo de personalidade
pode reforcar o interesse na participacdo dos jovens em programas de promocao de
saude mental em contexto escolar.

Limitacdes

Ao longo do processo de construcdo de conhecimento cientifico inerente a presente
investigacao, diferentes limitacdes surgiram.

Em primeiro lugar, o facto de o recrutamento de participantes ter sido feito através de
um estabelecimento de ensino privado assumiu-se como uma limitacéo, na medida em
gue a heterogeneidade e a representatividade de um estabelecimento de ensino
publico foram consideradas mais adequadas para esta investigacdo. No entanto, a
necessidade de cumprir prazos determinou o recurso a um estabelecimento de ensino
privado.

O papel dos dinamizadores no focus-group é também um aspeto que aponto como
limitagdo a recolha dos dados. Pela minha experiéncia enquanto dinamizador principal,
senti uma necessidade da minha colega em assumir um papel mais ativo. Pela minha
experiéncia enquanto co-dinamizador, senti a necessidade de assumir um papel mais
ativo quando a minha colega sentiu dificuldades. Assim, julgo que os dois
dinamizadores deveriam ter funcionado mais em dupla e ndo enquanto principal e
auxiliar.

Proposta para investigagdes futuras

Tal como foi dito no capitulo Conclusdo, é fundamental implementar programas de
promoc¢ao de salude mental em contexto escolar. O conhecimento dos jovens em
relagdo a saude mental é escasso e provém essencialmente do contacto direto com a
doenca mental. Os dados obtidos indicam que os jovens do 8° ano tém pouco acesso
a informacao relativa a doenca/salde mental. Porém, atendendo as limitagdes
apresentadas, torna-se necessario ter em consideracao alguns aspetos a refletir.

Em futuras investigacdes semelhantes, sugere-se o0 recurso a um estabelecimento de
ensino publico, cuja populacdo seja mais representativa e heterogénea. Os jovens
expostos a contextos de desenvolvimento socioeconémicos desfavorecidos estdo mais
vulneraveis a um desequilibrio entre fatores de risco e fatores protetores para o
desenvolvimento de problemas de saude mental. Eventuais diferencas quer ao nivel
da literacia em salde mental, quer ao nivel do estigma poderao também existir.

Futuras investigagdes semelhantes deverdo também considerar a utilizacdo de uma
forma de cruzar os dados do Questionario Sécio-Demografico com os dados da
discusséo do focus-group aquando da recolha dos dados. O recurso a um cracha
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aquando da discussdo é uma boa forma de identificar os participantes e cruzar os
dados.

O facto de a presente investigacdo qualitativa se integrar num projeto maior, que
contempla etapas qualitativas e etapas quantitativas (metodologia mista), fez-me
refletir acerca das eventuais diferencas que a presente investigacdo teria se fosse
independente, o que me levou a concluir que o carater indutivo desta investigacao
podera ter sido comprometido pelo projeto “maior” (ex: o guido do focus-group e a
criacdo de um tronco comum de categorias obedecem a uma légica dedutiva). Sugere-
se que futuras investigacGes qualitativas com o objetivo de explorar os conhecimentos
de jovens acerca de saude mental numa ldgica indutiva, sejam mais “auténomas”, isto
€, que os dados sejam recolhidos independentemente dos objetivos e paradigmas pré-
definidos. “A pesquisa qualitativa, como um conjunto de atividades interpretativas, ndo
privilegia nenhuma Unica pratica metodoldgica em relacdo a outra. E dificil definir
claramente a pesquisa qualitativa como um terreno de discussdo ou de discurso. Ela
nao possui uma teoria ou um paradigma nitidamente proprio.” (Denzin & Lincoln,1994).
Este aspeto poderia ser concretizado quer ao nivel da recolha dos dados (um guido
menos estruturado e menos preso aos conceitos tedricos que estédo a ser explorados),
guer ao nivel da analise dos dados (criagdo de um tronco comum de categorizagao
apenas no final).
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Anexo 1: Consentimento Informado dos Encarregados de

Educacgdo

55



&3 CATOLI CA FCT Fundagio para a Ciéncla e a Tecnologia -

@ =

CONSENTIMENTO INFORMADO
Participantes

Projeto: Abrir Espaco a Satide Mental - Promogéo da satide mental em adolescentes (12-14
anos).

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

em gue consiste a minha participagdo no mesmo:

1. Preencher um breve questionario sociodemografico;

2. Participar num grupo de discussao, juntamente com outros colegas, em que vamos falar

sobre os conhecimentos que temos sobre questoes de salde.
Fui informado que a discussdo em grupo sera gravada (apenas som).
Foi-me assegurado que estes dados sao totalmente anénimos e confidenciais.

Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessérias e para todas obtive
resposta satisfatéria.

Além disso, foi-me afirmado que tenho direito de recusar a todo o tempo a minha participacao

no projeto, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo.
Por isso, consinto participar neste projeto.

Data: _ /__ [
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ABRIR ESPACO A SAUDE MENTAL - Questionario Sociodemografico

Data: ___/___/
1 — Data de Nascimento / / ; 2 —Género: oMasculino oFeminino
3 — Estado civil: o5olteiro(a) oOutro

4 — Ocupacdo/ Profissdo: oEstudante

5 — Ano de escolaridade: 072 082 o9e

6 — Ocupacdo dos tempos livres:

oDesportivas Regularidade: Olx semana O2x semana CO+2x semana
Regularidade: olx semana O2x semana CO+2x semana
Outras ocupacdes: Oleitura oTelevisdo oCinema ointernet Outra:

CArtisticas

OTrabalhador-estudante:

7 = Nacionalidade: (JPortuguesa Ooutra
8 — Concelho de Residéncia:

9 - Local:

[Bairro residencial luxuoso

[OBairro operario
10 = Conforto da habitagdo:

[Jcasa ou andar luxuoso, espagoso e com maximo de conforto

O gairro Social

[casa ou andar bastante espagaso e confortavel

[casa ou andar modesto em bom estado de conservacio

[CIBom bairro residencial

Rua Comercial

[(Ocasa, andar ou barraca improprio. Coabitagio de vérias familias

11 = Principal fonte de rendimento familiar:

CHeranca

OLucro de empresas

[salario

Subsidio Tipo ? CEstatal CIPrivado

Tipo ? OOMensal (0Semanal (IDidrio CTarefa

12 - Agregado Familiar. Em relag3o 3s pessoas com guem vives indica:

Grau de
parentesco

Idade

Habilitagdes Literdrias

8-129 ano; curso profissional,
40-12¢ fissional
bacharelato, licenciatura,
mestrado...)

Profissdo

Situacdo profissional
{empregado,
desempregado,
reformado, subsidio...)
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Anexo 3: Consentimento Informado dos Alunos
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(3T CATOLI CA FCT Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia m

5 e

CONSENTIMENTO INFORMADO

Participantes

Projeto: Abrir Espaco & Saude Mental - Promog8o da salde mental em adolescentes (12-14

anos).

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

em gue consiste a minha participagio no mesmao:

1. Preencher um breve guestionario sociodemografico;

2. Participar num grupo de discussao, juntamente com outros colegas, em gue vamos falar

sobre 0s conhecimentos que temos sobre questbes de salde.
Fui informado que a discussdo em grupo sera gravada (apenas som).
Foi-me assegurado que estes dados sdo totalmente andnimos e confidenciais.

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

resposta satisfatoria.

Além disso, foi-me afirmado que tenho direito de recusar a todo o tempo a minha participagcao

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

Por isso, consinto participar neste projeto.

Data: _ [/ __ [

60



Anexo 4: Grelha de Monitorizagdo do Focus Group Piloto
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ABRIR ESPACO A SAUDE MENTAL

Monitorizac3o da realiza¢do dos Foeus Groups-Piloto

1. Dados formais do grupo

voca! [N  v'oceradores: Jilio ¢ Inés

Data de realizagio 30,/09/2011

Hora de inicio: 1540 Hora de fim: 16h30 Tempo total de realizagio do grupo: 70 minutos
Ano lectivo: 72 ano Nuamero de participantes 10

Qutras observagBes.

2. Aspectos formais da realizagao do grupo

Espago fisico no qual decorreu ¢ grupo: Adequado
Cumprimento de regras: Existiram momentos em que o cumprimento da regra “falar um de cada vez” ndo se verificou, contudo, houve alguns desses
momentos que chegaram a tornar-se mais ricos.

Outras observages gerais.

& CATOLICA FET Fundagio para a Ciéncia ¢ a Tecnologia -
L v = 1/6
ABRIR ESPAQO A SAUDE MENTAL
Monitoriza¢do da realizacio dos Focus Groups-Piloto
3. Andlise dos temas abordados
TEMAS Con i :G , 08 PISTES PARA DUVIDAS DIFICULDADES
Definigio de doenga mental Explicito
Sinaisfcomportamentos/outras
designacBes
Causas ¢ Riscos na doenga mental Pouco Expiicito Uteis Questoes ao nivel da utilizagdo da
linguagem por parte da
moderadore
Impacto da dosnga Nao realizada
mental/consequéncias da doenga
mental
Tratamento  Prognéstica Bem adequadas
Boa
Intengdes comportamentais
Boa

Definigho de saude mental & questdes
relacionadas com a sua promogBo Razodvel
Levantamento de necessidades e Boa
balango do grupo de discussio

= CATOLIC FET Fundaglo para 1 Cidneia ¢ 3 Tecnologia -

: f - /6
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ABRIR ESPACO A SAUDE MENTAL

Monitorizacdo da realizacio dos Focus Groups-Piloto

3. temas a
TEMAS Compremsi inline 0
s) P coemseealo o cussTies Divipas/ DiFiCULDADES
Levantamente de informagdes sobre
interesses gerais {mdsica, literatura,
filmes/séries, jogos, redes socials,
personali )
Levantamento de informagdes sobre
formas de ocupagio dos tempos livres
CATOLICA EET Fundagio para  Ciénci £ 3 Tecnalogia -
ey AT (YL | (N S i 3f6
ABRIR ESPAGO A SAUDE MENTAL
Monitorizacdo da realiza¢do dos Focus Groups-Piloto
4. Caracteristicas gerais do grupo
CARACTERIZACAQ DO GRUPO OBSERVACOES
Tipo de grupo : i c : 5
e Grupo activo & interessado, todavia, existirem trés maior d
o Activo/ passivo; existindo, também, outros dois elementos com uma participagio quase nuia.
“ 2 Na questdo em torno do “conhecimento de alguém proximo com doenga mental” Notou-se alguma
* Interessado/desinteressado; descjabilidode socia.
* Domindncia/passividade de
algum(ns) elementol(s);
* QuestSes de desejabilidade
social;
¢ Outras.
Aspectos contextuais
(salientar, se necessario, algum aspecto
especifico de algum elemento)
Outros aspectos a salientar
FET Fundagio para 2 Cidneia e a Tecnologia -
eS) | Re S Rk 46
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ABRIR ESPACO A SAUDE MENTAL

Monitorizacdo da realizacio dos Focus Groups-Piloto

5. Objectivos e balango geral do grupo

CARACTERIZACAO DO GRUPO

OBSERVACOES

O3 objectives foram
Foi possivel perceber quais  as
ideias/conhecimentos que o grupo tinha
sobre os diferentes temas trabalhados?
Foi possivel realizar o levantamento de
crengas & mitos negativos associados aos
‘temas trabalhados?

Foi possivel identificar quais as passiveis

barreiras  existentes neste grupo
especifico?

Feip as ideias do grupe cumprindo-se, assim, @ dos obji , ainda que ndo
tenha sido abordado o “impacto da doenga mental”.

Neste grupe sdo visiveis as crengas em tormo dos temas.

Ndo sei se a domindncia de um dos elementos poderd ter condicionado a escuta e a participagdo de outros.

Impressio geral

Foi um grupe bastante participativo e, penso que, bastante rico, na medida em que transpareceu
crengas interessantes e frutuosas, bem como um grande conhecimento dibio ou certo, dependendo
das participagBes, do tema.

Outros aspectos a salientar

FET Fundagio para s Ciéneia € a Tecologia -
1 v v . 5/6
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CATOLICA FCT Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia

ABRIR ESPAGCO A SAUDE MENTAL - Guido dos Focus Groups

1. Apresentagéo breve

‘Bom dia a todos, o meu nome é (...) e o do meu colega é (...).

Somos alunos da Faculdade de Educagdo e Psicologia da Universidade Catdlica Portuguesa e estamos a fazer um trabalho para o qual &
importante a vossa ajuda. Em termos gerais, gostariamos de perceber o que é que vocés pensam e sabem sobre as perturbagbes mentais.

A vossa participag@o nestes grupos foi feita a partir de um sorteio, isto &, ao acaso.
Queremos, desde ja, agradecer o facto de estarem aqui connosco, durante a préxima 1h30min.

Vamos comegar por vos convidar a preencherem um questionario breve, andnimo, constituido por questdes que dizem respeito a vocés, bem
COmo &s pessoas com quem vocés moram.

E, ainda, importante que saibam gue o nosso cbjectivo ndo é perceber o que é que a Joana ou o Jodo pensam/sabem, mas sim o que & que
jovens da vossa idade pensam/sabem. No fundo, vocés desempenhardo o papel de “porta-vozes” dos jovens da vossa idade.

Posteriormente, vamos voltar aos lugares para darmos inicio a uma discusséo sobre alguns temas relacionados com a saude & a doenga
mental. Para que possamos prestar-vos o maximo de atengéo neste momento, a nossa conversa vai ser gravada. Neste sentido, para que a

gravagao fique perceptivel pediamos que falassem um de cada vez. "

Abrir Espago a Salde Mental (PTDC/PSI-PCL/112526/2009)
Guido dos Focus Groups

2. Quebra-gelo

Para dar inicio 4 nossa conversa vamos partir de uma histria veridica, nomeadamente de um vizinho meu. E um senher de cerca de 50 anos que passa os
dias sempre no mesmo banco de jardim. No Ver&o ou no Inverno, usa sempre um casaco muito quente e grosso, camisa apertada até cima e umas botas
de montanha velhas. Nunca o vi a conversar com ninguém, s com o c&o, com as arvores e as flores, dizendo frases como “Eles inseriram microchips em
nés, mas se unirmos as nossas forgas vamos despista-los” ou “Estas a vé-lo, ali de preto? Esta a tentar programar um sistema para comandar as nossas
mentes”. No outro dia, uma amiga minha contou-me que o irmao dela estava com os amigos a jogar a bola ali no jardim, quando o senhor foi ter com eles,
deu um pontapé na bola atirando-a para longe enquanto gritava “esta bola vai autodestruir-se dentro de 10 segundos, todas as forgas do universo uniram-

se!”.

3. Questdes de partida Pistas

+ O que vos chama a atengio nesta historia? » O que & gue vocés pensam sobre isto? O que & vos fez pensar dessa

forma?

« A vossa volta, em algum outro momento ou situago, j& identificaram

comportamentos semelhantes a estes?
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DOMINIO

CONCEITO

QUESTOES

PISTAS

Doenca Mental

Definigdo de DM

% Qual a ideia que vos surge quando
pensam em alguém que tem uma
doenga mental?

4 E possivel percebermos se uma pessoa tem uma dosenca
mental? Como? De que forma?

< Ha sinais ou pistas que nos levam a concluir que uma pessoa
tem uma doenca mental? Se sim, quais?

@«

Existem diferencas entre doenca fisica e doenga mental?

@

Se fivessem que utilizar 3 palavras para definir/caracterizar
uma pessoa com uma doenga menial que palavras
escolheriam?

3

Que doengas mentais existem?

Prevaléncia

% Qualquer pessoa pode desenvolver
uma doenga mental?

< Todas as pessoas podem ter uma dosnca mental ou é algo que
acontece s6 a algumas pessoas? Porqué?

Causas

< O que acham que pode contribuir para
termos uma doenga mental?

< De onde vem a doenga mental?

< Na vossa opinido, ha razbes/motivos especificos que fagam
com que uma pessoa desenvolva uma doenga mental?

3

Uma pessoa j& nasce com uma doenga mental ou é algo que
surge mais tarde?

@«

Por que é que umas pessoas tém/desenvolvem uma doenga
mental e outras nao? Quais as razoes?

DOMINIO

CONCEITO

QUESTOES

PISTAS

Doenga Mental

(cont.)

Consequéncias

% Quais as consequéncias de uma DM?
< O que implica ter uma DM?

< Ter uma doenga mental & algo que tem consequéncias na vida
de uma pessoa? Que tipo de consequéncias? Estas
consequéncias t8m impacto ao nivel da escola, trabalho, na
familia ou nas relagbes com os amigos?

Sabemos que uma pessoa que sofreu, por exemplo, um AVC
por vezes fica com o brago esquerdo paralisado, pode n3o
conseguir falar e, por isso, tem que fazer fisioterapia. Como
tem maior risco de ter novos AVC's deve ter uma alimentagdo
cuidada e fazer exercicio fisico - sdo estas as consequéncias
desta doenga fisica. Conseguem dar-me algum exemplo das
consequéncias de uma doenga mental?

Prognéstico < A doenga mental tem tratamento? < Uma pessoa com uma doenga mental pode (voltar a) ter uma
< Qual o prognéstico de uma pessoa vida igual & das outras pessoas? Como?
2
com uma doenca mental’ < Existe cura para a doenga mental?
< A doenga mental tem cura?
... se gim, existe cura para todas?
... 8@ N30, ndo existe cura para nenhuma?
Intengdes < O que aconteceria se, num | < Como acham que se sentiriam se algum familiar ou amigo

comportamentais

determinado momento, Soubessem
que alguém préximo de vocés, por
exemplo familia ou amigos, tem
uma doenga mental?

vosso tivesse uma doenga mental? O que pensariam? Nesse
sentido, como acham que reagiriam/ o que fariam? Haveria
alguma coisa que se pudesse fazer para ajuda-lo?
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DOMINIO CONCEITO QUESTOES PISTAS
Definicae ++ Qual a ideia que vos surge quando | % Ha sinais ou pistas que permitem perceber que uma pessoa tem
. . . - - i
Sande Mental pemstar; em alguém com salde salde mental? Se sim, quais?
mentalt < Existem diferengas entre salde fisica e salide mental?
“+ Se tivessem que utilizar 3 palavras para definir/caracterizar uma
pessoa com salde mental que palavras escolheriam?
Factores # Do que depende a nossa salde | %« O gue faz com gue tenhamos salde mental?
rotectores/ mental? . . .
L < A nossa salde mental depende s6 de nés ou daqueles que nos
Promotores rodeiam? Em que sentido? Conseguem dar-me algum exemplo?
< O que acham que podemos fazer para mantermos a nossa
saude mental?

< Sabemos que para mantermos os dentes sem céries e brancos
temos que lavar bem os dentes. Ha alguma coisa que
possamos fazer para manter a nossa salide mental, isto é, para
lavarmos “os dentes da nossa cabega’? O qué?

“ Ha alguma forma de ajudarmos os que nos rodeiam, familia
elou amigos, a promoverem/manterem/protegerem a sua salde
mental?

Implicacoes % 0O que é gue a saude mental neos | < De que é que acham gue depende a salde mental?
ermita? .
P < Como se sente uma pessoa com satide mental?
DOMINIO CONCEITO QUESTOES PISTAS
Contacto prévio <+ Ja alguma vez tinham parado para | < Se sim, procuraram, de alguma forma, mais informagao?
- des? .
Acgdes de pensar sobre esias questoes’ & Sesim..
Sensibilizagéo +» Alguma vez tinham discutido questbes
s g a .. Onde?
relacionadas com a salde e a doenga 5
..Com quem?
?
mental? ..De que forma?
..0 que discutiram?
Interesse na <+ Se um grupo estivesse a pensar criar | % Na vossa opinido, é relevante/faz sentido falar sobre estas
participagio encontros com vocés na escola, para questbes de salide e doenga mental? Porqué?
falar sobre salde e doenga mental, o P . . .
< Participariam no projecto? Diriam aos vossos amigos para
ue achavam? .
d participarem?
Formato das [ « Partindo da ideia de que, de facto, | % Quem deveria participar?
sessoes alguém estava a pensar criar um < O que deveria ser frabalhado nas sessbes?
projecto centrado na salde e doenga
& i " " ; .
mental na vossa escola, como acham | Se tivessem que escolher 3 “temas” relacionados com a satde ou
. N iam?
que este projecto deveria ser? doenga mental o que escolheriam
< De que forma é que deveriam ser desenvolvidos/trabalhados os

temas?
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DOMINIO CONCEITO QUESTOES PISTAS
Musica % Qual o vosso tipo de musica preferido? | < Quais as vossas bandas/ musicos preferidos? Ha alguma
musica em particular de que gostem mais?
Interesses
globais . . . " " . . .
Literatura % Qual o wvosso géneroc de livros | % Tém algum livro preferido? E neste momento, estao a ler algum
preferido? livro?
Filmes/Séries < Tém algum filme preferido? E série? <% Neste momento estdo a seguir alguma série? O que esido a
achar?
< De todos 0s que ja viram, qual o vosso filme preferido? E série?
Jogos « T&m algum jogo preferido (informatico, | < Se sim...
desporto,...)? A —
...com que frequéncia costumam joga-lo?
...s0zinhos ou acompanhados?
Redes sociais « Utilizam alguma rede social? < Sendo
...mas j& utilizaram alguma? Qual?
< Sesim...
...qual? Com que frequéncia?
DOMINIO CONCEITO QUESTOES PISTAS
Interesses Personalidades % Se vos pedissem para pensarem em

globais (cont.)

alguma personalidade, a nivel nacional
ou internacional, de qualquer area
(cinema, musica, desporto, aries, etc.)
que seja uma referéncia, um modelo ou
que, de alguma forma, vos marque em
quem pensariam?

< Em gue medida & que essa pessoa & uma referéncia para ti?

Ocupacgao do
tempo livre

Actividades de
lazer

% Quando ndo tém nada para fazer,
como costumam ocupar esse tempo
livre?

< O que fazem quando, por exemplo, j& terminaram todos os
TPC's? E & noite, depois de janiar?
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QUEBRA-GELO

Historia / Excerto de filme

l

QUESTOES DE
PARTIDA

O que pensam sobre?

Em algum momento,
identificaram ks
semelhantes?

EXPLORAGAO )
EXP. / DOENGA MENTAL SAUDE MENTAL —_—

|
SINAIS I
|

PREVALENCIA |

CAUSAS |
l

M IACTD I

PROGNOSTICO | —_— INTENCOES COMP.

SINAIS |
FACT. PROMOTORES |

IMPLICACOES
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Anexo 6: Pedido de Autorizagao MIME
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Anexo7: Grelha de Monitorizagao do Focus Group
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ABRIR ESPAGO A SAUDE MENTAL
Monitoriza¢do da realizagdo dos Focus Groups-Piloto

1. Dados formais do grupo

Local: Colégio de Nossa Senhora de Lourdes Moderadores: Jalio, Miriam

Data de realizagdo 29 /09 /2011

Hora de inicio: 15:30  Hora de fim: 16:40 Tempo total de realizagdo do grupo: 70 min
Ano lectivo: 82 ano Numero de participantes: 10

QOutras observagdes:

2. Aspectos formais da realizag3o do grupo

Espago fisico no qual decorreu o grupe: adequado
Cumprimento de regras: O cumprimento das regras (p.ex. levantar a mao para pedir para falar) foi exemplar e espontanec apesar as regras elementares
para uma boa comunicacdo no contexto escolar ndo terem sido esclarecidas.

QOutras observagdes gerais:

ABRIR ESPACO A SAUDE MENTAL

Monitorizagdo da realizagdo dos Focus Groups-Piloto

3. Andlise dos temas abordados

ADEQUAGAO DAS PISTAS PARA

TEMAS COMPREENSAO DA(S) PERGUNTA(S) _ DUVIDAS/ DIFICULDADES
COMPREENSAQ DAS QUESTOES

Definigdo de doenga mental Boa

Sinais/comportamentos/outras

designagBes

Causas e Riscos na doenga mental Boa

Impacto da doenga Boa

mental/consequéncias da doenga

mental

Tratamento e Prognostico
Boa

Intenges comportamentais Desejabilidade social
Boa

Defini¢do de satide mental e questdes Boa Dificuldade em ver a saide

relacionadas com a sua promogao Dificuldade em compreender como algo mais abrangente do

que o oposto da doenga
Levantamento de necessidades e
balango do grupo de discussdo Boa
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ABRIR ESPACO A SAUDE MENTAL

Monitorizagdo da realizagdo dos Focus Groups-Piloto

3. Andlise dos temas abordados (continuagdo)

TEMAS

COMPREENSAO DA(S) PERGUNTA(S)

ADEQUAGAO DAS PISTAS PARA
COMPREENSAO DAS QUESTOES

DUVIDAS/ DIFICULDADES

Levan

tamento de informacgdes sobre

interesses gerais (musica, literatura,
filmes/séries, jogos, redes sociais,

perso

nalidades).

N&o houve tempo para abordar
este tema

N3o houve tempo para abordar
este tema

N&o houve tempo para abordar
este tema

Levan

tamento de informacgdes sobre

formas de ocupacgdo dos tempos livres

N3o houve tempo para abordar
este tema

Nio houve tempo para abordar
este tema

N3o houve tempo para abordar
este tema

4. Caracteristicas gerais do grupo

ABRIR ESPAGCO A SAUDE MENTAL

Monitorizacdo da realiza¢3o dos Focus Groups-Piloto

CARACTERIZACAQ DO GRUPO

OBSERVACOES

eg.

Tipo de grupo

+ Activo/ passivo;

# Interessado/desinteressado;

+ Domindncia/passividade de
algum(ns) elemento(s);

* Questdes de desejabilidade
social;

* Outras.

* Grupo interessado

* Grupo activo e interventivo

"

* As participacdes foram, de uma forma geral, bem distribufdas
* Sobretudo quanto ao tema “intengdes comportamentais” foi evidente a tendéncia para
responder de uma forma “adequada e convenciona

Aspectos contextuais
(salientar, se necessario, algum aspecto
especifico de algum elemento)

1 dos participantes revelou ter acompanhamento psicoldgico e posteriormente emocionou-se ao
partilhar um episédio da sua avd. Tal podera ter “contagiado” os outros elementos e podera té-los
facilitado a partilhar as suas proprias histérias.

Outros aspectos a salientar
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ABRIR ESPAGO A SAUDE MENTAL

Monitorizagdo da realizacdo dos Focus Groups-Piloto

5. Objectivos e balango geral do grupo

CARACTERIZACAO DO GRUPO OBSERVACOES

Os objectivos foram atingidos?

Foi possivel perceber quais as
ideias/conhecimentos que o grupo tinha
sobre os diferentes temas trabalhados?

v Sim

Foi possivel realizar o levantamento de
crengas e mitos negativos associados aos
temas trabalhados?

v Ligeiramente

Foi possivel identificar quais as possiveis

barreiras  existentes neste grupo ¥ Nao foi identificada nenhuma barreira especifica
especifico?
Impressio geral Aquilo gue se pretendia que fosse um grupo de discussdo acabou por tornar-se um espago de

partilha de experiéncias com maior carga emocional do que seria ideal.

Outros aspectos a salientar

ABRIR ESPACO A SAUDE MENTAL

Monitorizagdo da realizagdo dos Focus Groups-Piloto

6. Auto-avaliagdo do moderador (continuagdo)
Moderador 2: Miriam
“Como me senti, enquanto moderador?”
Descrigdo: O papel enquanto moderadora secundaria foi sem divida uma mais valia, na medida em que tive a oportunidade de ter uma

perspectiva da discuss3o mais distanciada e atenta a outro tipo de “pormenores” que ndo prestei atengdo enquanto moderadora principal.

Aspectos positivos do desempenho: Considero ter tido um desempenho constructivo, apesar do meu colega ter conseguido moderar
adeguadamente a sessdo.

Aspectos menos positivos do desempenho: Em determinados momentos julgo que poderia ter aproveitado certos contetidos dos jovens para
explorar em grupo.




Anexo 8: Arvore de categorias
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Arvore de categorias

1. Conhecimentos e crengas relativos a Doen¢a Mental

1.1.Caracteristicas e sintomas

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.
1.1.5.
1.1.6.
1.1.7.
1.1.8.
1.1.9.

1.1.10.
1.1.11.
1.1.12.
1.1.13.
1.1.14.
1.1.15.
1.1.16.
1.1.17.

1.1.18.
1.1.19.
1.1.20.
1.1.21.
1.1.22.
1.1.23.
1.1.24.
1.1.25.
1.1.26.
1.1.27.
1.1.28.

1.2.Causas
1.2.1.

1.2.2.
1.1.1.

Auto-exclusao

Comportamento involuntario
Disturbios na compreensao

Dizer palavroes

Estar sempre chateado

Estranheza

Existéncia de um amigo imaginario
Falar com arvores e flores

Fases

Focar-se nos aspectos negativos
Ideacao suicida

Ideias estranhas

Mania da Perseguicao

N3o ouvir o que os outros dizem
N3o perceber que se tem um problema
Nervosismo

Normalidade

1.1.17.1.1. Apanhar o autocarro
1.1.17.1.2. Responsabilidade
1.1.17.1.3. Tercasa

Obsessao

Oscilagao

Passar-se

Pensamento dindmico ou tecnolégico
Pensamentos diferentes ou estranhos
Prisdo a rotina

Repetir sons ou palavras

Ser diferente

Solidao

Tiques

Viver noutro mundo

Adquiridas

1.2.1.1.1. FilmeseTV
1.2.1.1.2. Operagdes
Congénitas
Hereditarias
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1.3.Consequéncias
1.3.1. Atrofia o cérebro
1.3.2. Ficar mais maluco
1.3.3. Suicidio

1.4.Doengas mentais enunciadas
1.4.1. Depressoes
1.4.2. Esquizofrenia
1.4.3. Mania da Perseguicao
1.4.4. Sindrome de Down
1.4.5. Sindrome de La Tourette
1.4.6. Tiques

1.5.Doengas mentais renunciadas
1.5.1. Sindrome de Down

1.6.Factores de risco
1.6.1. Achar que ninguém gosta de si
1.6.2. Doenga fisica
1.6.3. Infelicidade
1.6.4. Nao-aceitagao
1.6.5. Nao sair de casa
1.6.6. Operagdes cirurgicas
1.6.7. Prisdo a rotina
1.6.8. Ser diferente
1.6.9. Solidao

1.7.Factores precipitantes
1.7.1. Perdade alguém
1.7.2. Saidado filho de casa

1.8.Impacto da Doenga Mental do outro
1.8.1. Comportamental
1.8.1.1. Arranjar ocupagao
1.8.1.2. Falar normalmente
1.8.1.3. Passar mais tempo com a pessoa
1.8.1.4.Tentar ajudar

1.9.Prognéstico
1.9.1. Factores de bom progndstico
1.9.1.1. Grau inicial
1.9.1.2. Pensar noutras coisas
1.9.1.3.Ter ajuda
1.9.2. Factores de mau progndstico
1.9.2.1. Dificuldade em aceitar a doenga



3.

1.9.2.2. Falta de apoio

1.9.2.3. Guardar para si

1.9.2.4.Solidao

1.9.3. Tratamento

1.9.3.1. Existéncia de tratamento

1.9.3.2.Impacto do tratamento
1.9.3.2.1. Mais dificil de tratar
1.9.3.2.2. Tratamentos ineficazes

1.9.3.2.2.1.Farmacoldgico

1.9.4. Proximidade
1.9.4.1. Amigos com Perturbagdo Mental
1.9.4.2. Outros com Perturbacdao Mental

1.9.5. Terminologia
1.9.5.1. Deficiéncia
1.9.5.2. Doenga
1.9.5.3. Esquizofrénico
1.9.5.4. Perturbagodes
1.9.5.5. Problemas da mente

Conhecimentos e crencas relativos a Saide Mental

2.1.Caracteristicas pessoais e sinais
2.1.1. Encarar problemas como um desafio
2.1.2. Normalidade
2.1.3. Relacionamento facil
2.1.4. Terumarotina

2.2.Factores protectores e promotores
2.2.1. Aceitagdo
2.2.1.1. Pelos outros
2.2.2. Apoio familiar
2.2.3. Boarelagao corpo-mente
2.2.4. Desabafar
2.2.5. Evitar a exposi¢ao a substancias tdxicas
2.2.6. Naover muitaTV
2.2.7. Ocupagao
2.2.8. Socializar

Acgoes de sensibilizagdo

3.1.Contacto prévio
3.1.1. Inexistente

3.2.Formato das sessoes
3.2.1. Actividades
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3.2.1.1. Interactivas
3.2.2. Conteudo das sessoes
3.2.2.1. Aprender a lidar com a Doeng¢a Mental
3.2.2.2.Como prevenir
3.2.2.3. Como tratar ou ajudar
3.2.2.4. Doengas Mentais
3.2.2.5.Informagdo nova
3.2.3. Duragao
3.2.3.1.45 minutos
3.2.3.2.0 tempo de uma aula
3.2.4. Frequéncia
3.2.4.1. Duas vezes por més
3.3.Interesse na Participagao
3.3.1. Interesse do préprio
3.3.2. Recomendacgdo a amigos
3.4.Pertinéncia
3.4.1. Perceber que as pessoas com Doeng¢a Mental sdo iguais

Interesses Globais
4.1.Filmes
4.1.1. Amor Estupido e Louco
4.1.2. Espartanos do Pior
4.1.3. Johnny English
4.1.4. O Padrinho
4.2 Literatura
4.2.1. Aluadeloana
4.2.2. Cherub
4.2.3. Harry Potter
4.2.4. O Didrio de Anne Frank
4.2.5. O Padrinho
4.3.Musica
4.3.1. AC/DC
4.3.2. Linkin Park
4.3.3. Maroon 5
4.3.4. Pittbull
4.3.5. U2
4.4.Personalidades
4.4.1. Amy Whinehouse
4.4.2. Bruno Mars
4.4.3. Kobe Bryant
4.4.4. Reinaldo Ventura
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