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Resumo

Sabendo-se que cerca de um em cada cinco jovens ird experienciar uma perturbacao
mental (Stuart, 2006), e que a juventude constitui-se como uma etapa, na qual, as atitudes sdo
maleéveis e, por conseguinte, mais facilmente modificaveis, torna-se importante desenvolver
intervengdes de promocdo de salude mental junto dos adolescentes, preferencialmente no
contexto onde passam a maioria dos seus dias - as escolas (Corrigan & Watson, 2002; Farrer,
Leach, Griffiths, Christensen & Jorm, 2008; Puolakka, Kiikkala, Haapasalo-Pesu &
Paavilainen, 2011).

O presente estudo insere-se no projeto “Abrir Espaco a Saude Mental — Promocdo da
salde mental em adolescentes: desenvolvimento e avaliacdo de uma intervencdo”, tendo
como objetivo geral: avaliar o impacto de uma intervencdo centrada na promoc¢édo da salde
mental em jovens do 8° ano de escolaridade.

No estudo participaram 214 estudantes provenientes de cinco escolas do Norte de
Portugal com idades compreendidas entre os 12 e os 15 anos. Com 0 objetivo de avaliar o
impacto da intervencdo foram obtidos dois grupos aleatoriamente - grupo experimental
(N=101) e grupo de controlo (N=113). A recolha de dados foi realizada através do
questionario de Literacia em Saude Mental - LSMq (Campos, Palha, Dias, Veiga & Duarte,
2012), aplicado aos participantes, de ambos 0s grupos, uma semana antes e apOs a
implementacdo da intervencdo. A intervencdo foi constituida por duas sessdes, com um
intervalo de uma semana, tendo esta sido desenvolvida apenas no grupo experimental.

Os principais resultados obtidos apontam para um impacto positivo da intervencéo,
nomeadamente ao nivel do aumento dos conhecimentos sobre problemas de saide mental e da
reducdo de esteredtipos, bem como o aumento de conhecimentos sobre estratégias de auto-

ajuda e dos scores relativos as inten¢cbes comportamentais.



Do exposto, reforca-se a importancia de se realizarem mais estudos em Portugal
centrados na promocdo da literacia em saude mental, de forma a se conscientizar ndo s6 0s
jovens, como também outras faixas etarias sobre a existéncia, cada vez mais frequente, de
problemas de saude mental, com vista a prevencédo destes problemas, bem como a procura de

ajuda o mais precocemente possivel.

Palavras-Chave: Saude Mental; Promocéo da Satude Mental; Juventude; Estigma; Literacia

em Saude Mental; Intervencdo em Contexto Escolar
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Abstract

One in five young people will experience a mental disorder (Stuart, 2006). Knowing
that youth is constituted as a stage in which attitudes are malleable and therefore more easily
modifiable, it is important to develop up interventions to promote mental health among
adolescents, preferably in the context where they spend most of their days — schools (Corrigan
& Watson, 2002; Farrer, Leach, Griffiths, Christensen & Jorm, 2008; Puolakka, Kiikkala,
Haapasalo-Pesu & Paavilainen, 2011).

This study is part of the project “Abrir Espago a Saide Mental — Promocdo da salde
mental em adolescentes (12-14): desenvolvimento e avaliagdo de uma intervengdo” and its
aim is to assess the impact of a school-based intervention on mental health promotion among
eighth-grade students.

The study involved 214 students from five schools in the North of Portugal with ages
between 12 and 15 years old. In order to check the effectiveness of the intervention, the
students were randomized in two groups - experimental group (N=101) and control group
(N=113). Data collection was conducted through a questionnaire on Mental Health Literacy -
LSMq (Campos, Palha, Dias, Veiga & Duarte, 2012), applied to the participants of both
groups one week before and after the implementation of the intervention. The intervention
consisted of two sessions with an interval of one week, developed only in the experimental
group.

The main results show a positive impact of the intervention, particularly the increased
knowledge about mental health and self-help strategies, reducing stereotyping and increased
scores on first aid skills.

Having this results into account, it is even more emphasized the importance of
carrying out further studies in Portugal focused on these issues in order to aware not only

young people, but also other age groups about the increasingly frequent existence of mental
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health problems, thereby in order to prevent these problems and looking for help as early as

possible.

Key words: Mental Health; Mental Health Promotion; Adolescence; Youth; Stigma; Mental

Health Literacy; School-based intervention
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Introducéo

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (2001), em 2020, as perturbacdes
de indole comportamental ou mental fardo parte de 15% da carga total de doengas, sendo que,
atualmente, ja cerca de 450 milhdes de pessoas estdo a passar por um problema de salide mental
(OMS, 2001; Sakellari, Leino-Kilpi & Kalokerinou-Anagnostopoulou, 2011).

Neste sentido, torna-se fundamental promover conhecimentos adequados sobre como
prevenir e lidar com os problemas de saude mental (reconhecimento, sintomatologia, fatores de
risco, consequéncias), sendo referido na literatura que, em geral, as pessoas possuem niveis
superiores de conhecimentos sobre como lidar adequadamente com problemas comuns de salde
fisica comparativamente com os de satde mental (SM) (Lam, Jorm & Wong, 2010).

Os baixos niveis de conhecimentos sobre questdes de literacia em satde mental (LSM)
(Jorm, 2012) — e - o estigma associado a pessoas com perturbagdo mental (PM) (Corrigan &
Watson, 2002), sdo considerados importantes barreiras a promogdo de saude mental (PSM). A
literacia em salide mental e o estigma séo dois conceitos profundamente interligados (Corrigan &
Watson, 2002), sendo centrais no presente estudo.

Um em cada cinco jovens ira experienciar uma perturbagcdo mental (Stuart, 2006), sendo a
juventude uma altura, na qual, as atitudes estigmatizantes sdo ainda maleéaveis e mais facilmente
modificaveis (Corrigan & Watson, 2002; Farrer et al., 2008). Desta forma, torna-se fulcral
desenvolverem-se intervengdes de PSM nesta fase desenvolvimental (Avanci et al., 2007; Matos,
2004; Trejos-Castillo & Gutiérrez-Restrepo, 2012) e, preferencialmente, no contexto onde os
jovens passam a maior parte dos seus dias — as escolas (Weare & Nind, 2011).

No entanto, apesar da necessidade de serem desenvolvidos e avaliados estudos centrados
na PSM em Portugal, comparativamente com outros paises, estes sdo ainda escassos (Campos,
Palha, Dias, Veiga, Lima, Costa & Duarte, 2012).

Neste ponto, importa, reforcar a importancia de avaliar rigorosamente estas intervengoes,
utilizando-se instrumentos validos e fiaveis, metodologias de avaliacdo pré-p6s e utilizacdo de
grupos de controlo. Existindo, igualmente, a nivel nacional, ainda, uma notavel caréncia de
evidéncias que permitam uma exata caracterizacdo das questdes relacionadas com a SM (Sousa,
2006).

E neste ambito que surgiu o projeto “Abrir Espaco & Satude Mental — Promogéo da satide
mental em adolescentes: desenvolvimento e avaliagdo de uma intervenc¢do” - desenvolvido pela
Faculdade de Educacéo e Psicologia — Universidade Catélica Portuguesa (FEP-UCP), em parceria
com a ENCONTRAR+SE?, e que tem como objetivos: desenvolver um instrumento de avaliagdo

da LSM, desenvolver e implementar uma intervencdo centrada na LSM e avaliar a sua eficacia

! Associagdo para a Promogéo da Satde Mental



(Campos, Palha, Veiga, Dias & Duarte, 2012). Assim, o projeto procura contribuir para o aumento
da literacia em saude mental nos jovens.

A presente dissertacdo insere-se no projeto acima referido e tem como objetivo geral:
avaliar o impacto de uma intervencdo centrada na promocéo da salide mental com alunos do 8° ano
de escolaridade?, estando dividida em trés partes.

Numa primeira parte € realizado o enquadramento tedrico do trabalho, sendo abordadas
questdes relacionadas com a SM, a importancia da PSM, da LSM e da reducdo do estigma
associado aos problemas de SM, e ainda a necessidade de investir na PSM dos jovens, em contexto
escolar.

A segunda parte centra-se na apresentacdo do estudo empirico, sendo descrita a
metodologia da investigagdo - objetivos especificos, questdo e hipdteses de investigacdo
formuladas, amostra, instrumento utilizado, descri¢do da intervencdo de promocdo de salde
mental, procedimentos de recolha e analise dos dados - e apresentados os resultados.

Na ultima parte séo discutidos os resultados, e referidas as limitacfes do estudo e pistas

para a investigacao futura.

’Em 2013 foram realizadas duas dissertacdes, no ambito do Mestrado em Psicologia — especializacdo em
Psicologia Clinica e da Saude — da FEP-UCP, centradas na avaliagdo do impacto da intervencdo de
promocao de satde mental com alunos do 7° e 9° ano de escolaridade.

2



Capitulo I: Enqguadramento Teorico

1. Saude Mental

Um dos conceitos centrais nos cuidados de saide em todo o mundo é o de sadde mental,
devendo-se isto ao facto de, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 450
milhGes de pessoas no mundo sofrerem de uma perturbacéo de indole comportamental ou mental,
estando previsto que, em 2020, estas fardo parte de 15% da carga total de doencas existentes
(OMS, 2001; Sakellari, Leino-Kilpi & Kalokerinou-Anagnostopoulou, 2011).

Segundo Herrman (2001), a saide mental é definida como a capacidade das pessoas
aprenderem, pensarem, compreenderem e viverem com as suas proprias emogoes e com as reacoes
dos outros, estando incluida, num nivel mais amplo, na propria defini¢cdo de satde, como sendo
“um estado de equilibrio que os individuos estabelecem entre si e o ambiente” (p.710). Sendo
assim o resultado de uma interagdo entre dimens6es mentais, fisicas, emocionais, sociais, culturais
e espirituais (Herrman, 2001; OMS, 2001; Rodriguez, 2002).

Cordeiro (2010) enfatiza, igualmente, a ideia de que a saude mental é definida, muitas
vezes, como a auséncia de doenca mental, referindo outros conceitos indispensaveis tais como a
resiliéncia, ou seja, a capacidade de se lidar adequadamente com as adversidades, devendo ser
equacionada como “um estado de funcionamento 6timo do ser humano, no qual é fundamental a
mobilizacéo das qualidades da pessoa para otimizar o seu potencial” (p. 42).

Existem, no entanto, muitos obstaculos & elabora¢do de uma definigdo consensual de salde
mental, muito corroborados pelas crencas de que a saude fisica e mental podem existir
separadamente, ou que a salde e a doenga sdo mutuamente exclusivas (Herrman, 2001). N&o
ajudando também o facto de que, as pessoas em geral, possuem mais conhecimentos sobre como
lidar adequadamente com problemas comuns de salde fisica comparativamente com os de salde
mental (Lam, Jorm & Wong, 2010). Estas barreiras contribuem assim, para a pouca prioridade
dada pelo publico geral & doenca mental e para a incredulidade face as capacidades dos
tratamentos e das prevengdes das mesmas (Herrman, 2001).

Como tal, e visto que, de acordo com o Relatério Sobre a Satide no Mundo (OMS, 2001),
a importancia face aos problemas de salde mental esta longe de ser igual a dada nos casos de
salde fisica, torna-se importante promover-se a incidéncia do foco nas primeiras, visando a
promog¢do da qualidade de vida dos individuos. A ideia anteriormente referida foi igualmente
corroborada no Estudo Epidemioldgico Nacional de Satide Mental publicado em 2013, no qual
participaram 8253 pessoas com idades superiores a 18 anos de idade, de nacionalidade portuguesa

e nao-institucionalizadas. Os participantes foram entrevistados através da utilizacdo do



Instrumento de Avaliacdo do World Mental Health Survey (versdo computarizada — CAPI), de
forma a avaliar-se 0 seu diagnostico psiquiatrico, as suas incapacidades, as doencas cronicas, a
utilizagdo de servicos, a infancia e os fatores de risco. Os principais resultados do referido estudo
foram: um em cada cinco dos individuos da amostra apresentou uma perturbacdo psiquiatrica nos
12 meses anteriores a entrevista, sendo esta prevaléncia a segunda mais alta a nivel europeu; as
perturbacdes de ansiedade apresentaram prevaléncia mais elevada no nosso pais; as participantes
do género feminino e os mais jovens foram 0s grupos que apresentaram uma maior frequéncia de
perturbacdes psiquiatricas; os cuidados de medicina geral e familiar foram referidos como tendo
um papel fundamental na prestacao de cuidados de salde mental, assegurando o seguimento de um
namero maior de casos do que os cuidados especializados; um ndmero importante de pessoas
(quase 65%) com uma perturbacdo psiquiatrica ndo teve qualquer tratamento nos 12 meses
anteriores; e ainda o facto de que, um ano ap6s o comeco da doenca, mais de metade dos doentes
ainda nao tinha tido qualquer tratamento.

Do exposto torna-se crucial promover-se a salde mental junto da populagdo, aspeto

abordado no ponto seguinte.

2. Promocéo da Saude Mental — uma necessidade

Aproximadamente ¥ da populagdo serd afetada por uma perturbacdo mental nalgum
momento das suas vidas ou terdo contacto proximo com alguém com problemas de salde mental,
tornando-se, consequentemente, importante, promover a satde mental (Herrman, 2001; Lam, Jorm
& Wong, 2010).

Esta promogdo pode ser definida como um processo que possibilita as pessoas aumentar o
controlo sobre a sua prépria vida e melhorar a sua satde, com o objetivo de alcancar um estado de
completo bem-estar mental, fisico e social; €, igualmente, enfatizada a capacidade dos individuos
estabelecerem e alcancarem objetivos, ultrapassarem dificuldades e gerirem adequadamente
adversidades, bem como a capacidade de potenciarem e usufruirem de recursos pessoais e sociais
(WHO, 2005).

A nivel econémico sabe-se, atualmente, que 0s custos decorrentes das perturbacdes
mentais (PM) sdo notdveis e de longa duragdo (OMS, 2001; PNSM, 2012), destacando-se 0s
custos elevadissimos nos servigos sociais e de saude, o impacto financeiro nos familiares e
cuidadores, os custos devido ao desemprego e consequente reducéo de produtividade, bem como o
impacto causado pela precoce mortalidade (Jané-Llopis, 2004; OMS, 2001;Wei, Hayden, Kutcher,
Zygmunt & McGrath, 2013). Estes dados corroboram a necessidade de se intervir precocemente na
literacia em saude mental (Jorm, 1997). Assim, o proximo ponto explora a importancia de se
aumentarem os conhecimentos relativos a questfes de SM e consequente reducdo do estigma

associado as mesmas.



3. Literacia em Saude Mental e Estigma

A literatura refere que existem duas grandes barreiras a promoc¢do de saude mental: a
auséncia de conhecimentos sobre questdes de SM — baixos niveis de literacia em satde mental — e,
0 estigma existente face as PM (Corrigan, 2000; Jorm, 2012). Estes dois conceitos, encontram-se
intrinsecamente interligados, sendo centrais no presente projeto.

O termo “literacia em satide mental” foi primeiramente introduzido por Anthony Jorm
(1997) e colaboradores, na Australia (Goldney et al., 2005; Jorm et al., 2005; Jorm et al., 2006),
um dos paises onde, nos ultimos anos, tem aumentado a consciéncia da importancia face a
questdes de salde mental. O autor define literacia em salde mental como sendo “os
conhecimentos e crengas sobre as perturbages mentais, que ajudam o seu reconhecimento, gestéo
ou prevengdo” (Jorm, 1997, p.396). Este conceito é constituido pelos seguintes componentes:
capacidade de se reconhecerem as perturbacbes mentais e distintas formas de sofrimento
psicolégico; os conhecimentos e crencas sobre as origens (fatores de risco e causas) e sobre as
intervengdes de autoajuda e de ajuda profissional disponiveis; as atitudes que facilitam uma
procura de ajuda adequada para cada situagdo; e ainda, os conhecimentos sobre como procurar
informacdo sobre satude mental apropriada (Hart, Jorm & Paxton, 2012; Jorm, 2000; Lam, Jorm &
Wong, 2010). Diversos estudos sobre literacia em salde mental evidenciaram que, em varios
paises, a populagdo tem dificuldades no reconhecimento das perturbagdes mentais e possui crengas
desadequadas relativamente aos tratamentos existentes, corroborando a necessidade de se
adequarem os conhecimentos e as crengas face a estas doencas (Jorm, 2000; Lam, Jorm & Wong,
2010).

A titulo de exemplo, na Australia, num estudo desenvolvido por Jorm, Korten, Jacomb,
Christensen, Rodgers e Pollitt (1997), foram avaliados os niveis de LSM de 2031 sujeitos com
idades compreendidas entre os 18 e 0s 74 anos, através da utilizagdo de vinhetas representativas de
pessoas com Depressdo e Esquizofrenia. Apos confrontacdo com as vinhetas, apenas 39% da
amostra conseguiu identificar corretamente a Depressao e 27% a Esquizofrenia.

O proprio conceito de “estigma” esta também implicito na defini¢do da literacia em satde
mental. Por volta dos anos 1940/1950, comegcaram a surgir estudos focados nas atitudes da
populacdo face a perturbacdo mental. Estes trabalhos revelaram que as pessoas apresentavam
distanciamento e excluséo face a individuos com o diagndstico de doenca mental (Nunnally, 1961;
Rabkin, 1972), atitudes estas que despoletavam sentimentos de medo, culpa, isolamento e
relutdncia na procura de ajuda por parte daqueles diagnosticados como “doentes mentais” (Dinos,
Stevens, Serfaty, Weich & King, 2004; Jorm et al., 2006; Rearley & Jorm, 2012).

Corrigan (2000) define o estigma de acordo com trés componentes, que se V&o

influenciando sucessivamente: 0s esteredtipos (estruturas cognitivas de conhecimento),
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preconceitos (consequéncia emocional do estereGtipo) e discriminacdo (consequéncia
comportamental do preconceito), podendo estar presente tanto no “publico” em geral — estigma-
publico - como na propria pessoa que desenvolveu um problema de salde mental — auto-estigma -
(Corrigan & Watson, 2002; Corrigan & Shapiro, 2010; Jorm et al., 2006; Rusch, Angermeyer &
Corrigan, 2005). O estigma publico abrange as reacdes da populagdo em geral perante as pessoas
que sofrem de um problema de SM, enquanto o autoestigma diz respeito ao preconceito que as
proprias pessoas com um problema de SM podem, por vezes, interiorizar, levando a que se
desvalorizem e desenvolvam um autoconceito pobre sobre si mesmas. Do processo anteriormente
referido associam-se baixos niveis de auto-estima nas pessoas com um problema de salde mental,
0 que dificulta a sua adesdo ao tratamento (Corrigan et al., 2009; Rusch et al., 2005), sendo
diversos os estudos que enfatizam estas ideias, principalmente focados em perturbagdes como a
Depresséo e a Esquizofrenia (Angermeyer et al., 2004; Lauber et al., 2005).

Paralelamente a definicdo de Corrigan, outros autores, tais como Link e Phelan (2006)
conceptualizam o estigma como abarcando cinco elementos interrelacionados, tais como a
etiquetagem, os estereotipos, a separagdo, a discriminacdo e o exercicio de poder, tendo sido
demonstrado pela campanha “Changing Minds” que distintas perturbagdes mentais sdo
estigmatizadas de formas diferentes (Wang, Fick, Adair & Lai, 2007).

Desta forma, varias sdo as consequéncias resultantes da existéncia de estigma, tais como a
discriminacédo diaria em contexto social, as imagens negativas passadas pelos media, a atribuicéo
de menos recursos ao sistema de SM comparativamente a questdes relacionadas com a saude fisica
e ainda o evitamento na procura de tratamento tal como previamente afirmado (Rusch et al., 2005),
resultando em niveis elevados de sofrimento nos proprios e nos seus familiares (Hocking, 2003;
Restrepo et al., 2007).

A Organizacdo Mundial de Saude (2001), face a esta realidade, identificou um conjunto
de fatores que, além de protegerem os individuos contra as doencas mentais, promovem a salde
mental. Entre eles, o desenvolvimento de comunidades saudaveis que fornecam um ambiente
seguro, experiéncias educativas satisfatorias e suporte social, as aptiddes de cada pessoa para
lidarem com o mundo social, como a participacdo, a tolerancia da diversidade e sentimentos de
aceitacdo, e ainda a capacidade de cada um lidar com as suas emogdes e pensamentos, gerir a sua
salde fisica, auto-estima e ser capaz de resolver conflitos (Herrman, 2001).

Muitos estudos salientam também o facto da maioria das pessoas possuirem escassos
conhecimentos da doenga mental, ndo sendo capazes de as identificar corretamente, tendo receio
daqueles que percebem como doentes mentais, ndo compreendendo os fatores que originam estes
problemas nem a real eficacia das intervencdes terapéuticas e, ndo sabendo como agir de forma a
auxiliar os outros, nem a si mesmos (Jorm, 2000; Jorm et al., 2005; Jorm et al., 2007; Jorm, 2012;
Lauber et al., 2003; Priest et al., 1996).



Decorrente do fraco investimento nos servicos de SM, verificando-se uma importante
discrepancia entre a atencdo dada as pessoas que sofrem de uma perturbacdo mental
comparativamente as que sofrem de uma doenca fisica (Muza & Costa, 2002; Thornicroft, Brohon,
Rose, Sartarius & Leese, 2009), bem como da elevada prevaléncia de problemas de satde mental
com prejuizos a diversos niveis da vida dos individuos, torna-se indispensével aumentar os
conhecimentos em literacia em saude mental e, consequentemente, reduzir-se o estigma associado
a mesma, no sentido das pessoas procurarem ajuda 0 mais precocemente possivel e promoverem a

sua salde mental.

4. Prioridades de Intervencgdo — Jovens e Contexto Escolar

Dando continuidade a ideia previamente apresentada, e conscientizando-se a necessidade
da PSM ocorrer 0 mais precocemente possivel de forma a diminuir possiveis prejuizos futuros — a
nivel psicolégico, social, econdmico — importa que esta ocorra junto de jovens e,
preferencialmente, no seu contexto prioritario de vida, a escola.

Esta fase desenvolvimental — a juventude — sendo caracterizada por grandes mudancas
fisicas, psicolégicas e sociais (OMS, 2010; Stormshak & Connel, 2011; Torres, Barbosa, Pinheiro
& Vieira, 2010), assume-se como uma fase que oferece grandes oportunidades de aprendizagem,
sendo também, no entanto, um periodo de risco para a salde e bem-estar dos adolescentes,
tornando-os bastante vulneraveis (OMS, 2010; Torres et al., 2010).

E também uma fase em que o conhecimento dos jovens sobre a doenca mental é muitas
vezes incompleto ou influenciado pelo que véem na comunicacgdo social, importando salientar este
periodo enquanto fase de extrema complexidade, na qual a maioria dos jovens experimenta algum
nivel de sofrimento ou problemas emocionais. Devendo-se isto ao facto de que, o seu cérebro,
nesta fase desenvolvimental, corre maior risco para despoletar um problema de salide mental
devido a uma diferenga na maturagdo dos seus sistemas emocionais e cognitivos (Chisholm,
Patterson, Torgerson, Turner & Birchwood, 2012).

Por conseguinte, a juventude torna-se uma faixa etaria estratégica na implementacdo de
programas de promocdo de salde mental visto que, como ja foi referido, cerca de um em cada
cinco jovens vir4 experienciar uma perturbagdo mental, tornando-se de extrema relevancia serem
realizadas intervengfes educativas que foquem as perturbacGes mentais e as proprias atitudes
pessoais de rejeicao social face aos individuos com tal diagndstico (Stuart, 2006).

Paralelamente a reducédo do estigma, € essencial difundirem-se conhecimentos sobre estas
teméticas. A titulo de exemplo, surgiu, em Portugal, o Young Health Programme — Like ME,
desenvolvido pela investigadora e psicologa Margarida Gaspar de Matos, que visa trabalhar com
um grupo de jovens entre os dez e os 12 anos topicos relacionados com a SM. O projeto abrange

cerca de 150 jovens residentes em bairros de Lisboa sinalizados e que apresentem dificuldades no



acesso a cuidados de saude, objetivando avaliar a sua saide mental e, posteriormente, melhorar
alguns indicadores como a sua auto-estima, bem como o dominio que tém sobre estes temas. Este
programa apostara na formagdo de alguns destes participantes de forma a darem seguimento ao
trabalho entre pares, o que, parece ser uma mais-valia visto que, nestas faixas etarias, esta
metodologia é apontada como sendo a melhor forma de divulgacgéo de informacéo (Publico, 2013).

Quer nestas idades, quer em faixas etérias relativamente mais avangadas, os problemas de
salde mental mais comuns sdo a depressdo, 0 abuso de substancias e as perturbagdes de
alimentagdo (Puolakka, Kiikkala, Haapasalo-Pesu & Paavilainen, 2011). Nas raparigas, 0S
problemas emocionais sdo 0s que mais se destacam, e no caso do sexo masculino, 0s
comportamentos disruptivos sdo os mais apontados (Puolakka, Kiikkala, Haapasalo-Pesu &
Paavilainen, 2011). Seguindo a mesma linha de ideias, a The National Survey of Mental Health
and Wellbeing, na Australia, apontou o abuso de substancias como o maior problema nos jovens
do sexo masculino, e a depressdo e ansiedade nas jovens do sexo feminino, sendo que cerca de 3%
manifestardo uma doenga mental incapacitante tais como a esquizofrenia e a dependéncia de
drogas (Herrman, 2001).

Deste modo, as questdes relacionadas com a SM tornam-se ainda mais fulcrais nesta fase
da vida (Avanci et al., 2007; Matos, 2004; Trejos-Castillo & Gutiérrez-Restrepo, 2012), sendo de
destacar o facto de, na juventude, as atitudes estigmatizantes serem ainda modificaveis e mais
facilmente maleaveis (Corrigan & Watson, 2002; Farrer et al., 2008), como anteriormente referido.

Conscientizando-se entdo que a PSM junto da populacdo mais jovem é de extrema
importancia, que os adolescentes passam a maior parte dos seus dias em ambiente escolar e ainda
que a maioria dos comportamentos importantes para a salde sdo iniciados nesta fase da vida,
torna-se necessario que as escolas se assumam como contextos promotores da satude (CNRSSM,
2007; Rodrigues, Carvalho, Gongalves & Carvalho, 2007; Wei et al., 2013).

As escolas, além de serem contextos que permitem um contacto direto com os jovens e
com as suas familias e de desenvolverem competéncias de aprendizagem, sdo igualmente
fundamentais ao nivel da promogéo da saude mental, uma vez que possuem um papel determinante
no estabelecimento da identidade pessoal de cada um, nas relagBes interpessoais e noutras
competéncias (Weare & Nind, 2011). O Programa Nacional de Salde Escolar (Ministério da
Saude, 2014), defende, neste sentido, que a escola “ (...) deve, também, educar para os valores,
promover a salde, a formacdo e a participagdo civica dos alunos, num processo de aquisi¢do de
competéncias que sustentem as aprendizagens ao longo da vida e promovam a autonomia”
(Ministério da Saude, 2014, p.3).

Nas Ultimas duas décadas observou-se um significativo aumento de investigacOes
centradas na prevencdo e promog¢do de salde mental em contexto educativo — schools based

interventions.



Um exemplo de sucesso neste &mbito foi o estudo de Essler, Arthur e Stickley (2006), que
teve como objetivo “avaliar o efeito de uma intervengdo nas escolas, envolvendo uma companhia
profissional de teatro, de forma a aumentar os conhecimentos dos adolescentes sobre 0s assuntos
relacionados com a saude mental, promovendo também, atitudes positivas face a pessoas com
doencga mental” (Essler, Arthur & Stickley, 2006, p.245). Participaram 104 alunos com idades
compreendidas entre 13 e 0s 14 anos de idade. Responderam a um questionario antes e apos a
intervencgdo. A intervencdo baseou-se na realizagdo de jogos abordando as teméticas em questdo
(DOH, 2003). Os resultados revelaram que a melhoria mais significativa foi relativamente a
prevaléncia dos problemas de salde mental, apesar de também se terem observado diferencas
relativamente ao risco que as pessoas com perturbacdes mentais apresentaram de serem violentas,
e também face a crenga de que os jovens tém elevada probabilidade de desenvolver um problema
mental. Ao longo do estudo foram reveladas mudangas positivas nos conhecimentos e atitudes dos
alunos, revelando estes maior conscientizacdo sobre os sintomas especificos de cada perturbagédo
(Essler, Arthur & Stickley, 2006).

Este estudo é um dos varios que enfatizam, claramente, a necessidade da promocéo da
salude mental nas escolas, tal como é também recomendado no relatério do Governo do Reino
Unido sobre a excluséo social (SEU, 2004), sugerindo-se que estas intervencdes criativas tendem a
aumentar o alerta sobre estas questdes e a reduzir os mitos associados aos problemas de salde
mental e as pessoas que os experienciam (Essler, Arthur & Stickley, 2006).

Em sintese, a promocdo da salide mental nas escolas tem emergido como uma area de
extrema importancia no desenvolvimento dos servigcos publicos de saude (Puolakka, Kiikkala,
Haapasalo-Pesu & Paavilainen, 2011), sendo estas entidades educativas vitais no suporte prestado
aos seus alunos, devendo-se responsabilizar pela sua educacdo face a saude mental (Gale, 2001;
Essler, Arthur & Stickley, 2006). A promocdo do bem-estar mental das criancas e adolescentes
tem sido uma area central de trabalho da Unido Europeia e é uma das cinco prioridades do Pacto
Europeu de Satde Mental e Bem-Estar (European Commission, 2009), considerando-se relevante

comegar-se a intervir o mais precocemente possivel.

5. Estado da Arte

Seguidamente serdo apresentados alguns estudos no &mbito da promocéo da satide mental,

desenvolvidos quer a nivel internacional, quer a nivel nacional.

5.1) Estado da Arte Internacional



A nivel internacional, cada vez tém sido mais as iniciativas realizadas com o propdsito de
promoverem a salde mental junto dos jovens. Assim sendo, este ponto destacarad alguns estudos
centrados em intervencbes de PSM cujo publico-alvo foram jovens adolescentes,
preferencialmente em contexto escolar que, utilizaram metodologias interativas e, em alguns casos,
avaliaram o impacto das intervencdes, atraves da utilizacdo de uma metodologia pré-p6s. Seréo
salientados nos resultados dos estudos, a possivel influéncia de variaveis como o género dos
participantes e ainda o contacto destes com alguém portador de um problema de satide mental.

Desde modo, em 2012, nos EUA, um estudo de Wahl, Susin, Lax Kaplan e Zatina (2012)
teve como objetivos gerais: a promo¢do da LSM em estudantes do ensino béasico e o
desenvolvimento e implementacdo de medidas de conhecimento e atitudes nos mesmos.
Participaram 193 jovens que frequentavam o 7° e 0 8° ano de escolaridade. Foi utilizado um
guestionario de auto-relato com vista a avaliar 0s seus conhecimentos, atitudes e distanciamento
social. Os resultados apontaram para um baixo nivel de conhecimentos, especificamente no que
respeita a identificacdo de sintomas especificos de PM, atitudes positivas em relacdo a PM, de
forma geral, sendo que também foram encontradas atitudes mais negativas, sendo que 29% dos
estudantes acreditava que as pessoas que sofrem de PM ndo apresentam melhorias apds o
tratamento, e ainda uma elevada resisténcia em interagir com as pessoas que sofrem de PM. Deste
modo, inferiu-se que, apesar das atitudes estigmatizantes estarem menos presentes na populagéo
mais jovem, é importante educar e aumentar 0s conhecimentos desta populagdo, visto que as
atitudes mais negativas e o distanciamento social podem permanecer um problema no futuro destes
jovens (Wahl et al., 2012).

Também no Reino Unido, em 2009, foi desenvolvido um programa de intervencao de
PSM em contexto escolar, com 416 jovens dos 14 aos 15 anos de idade, tendo como objetivo
avaliar o impacto da intervencdo na LSM dos jovens. Para tal, foram obtidos dois grupos, um
experimental (N=174) e um de controlo (N=242), aos quais foi aplicado o Mental Healh
Questionnaire, antes e ap6s a implementacdo da intervencdo. Esta intervencdo consistiu em seis
sessBes, nas quais foram abordadas questdes relacionadas com a SM, como a depressao, suicidio,
perturbacbes do comportamento alimentar, bullying e stress. Os resultados demonstraram
conhecimentos superiores no grupo experimental, bem como uma maior compreensdo e
sensibilidade face as pessoas com PM e uma reducdo do estigma relativamente as mesmas
(Naylor, Cowie, Walters, Talamelli & Dawkins, 2009).

Em 2007, na Australia, Rickwood, Cavanagh e Curtis (2004) realizaram um estudo cuja
amostra era constituida por 457 estudantes, visando o aumento da LSM e das competéncias de
procura de ajuda, bem como a reducdo dos estere6tipos associados as PM. A fim de se avaliar o
impacto da intervencdo implementada, utilizou-se uma metodologia pré-p6s, tendo-se aplicado um
questionario aos participantes antes e ap0s a intervencdo. Os resultados demonstraram um impacto
positivo da intervencdo, tendo-se verificado um aumento significativo da LSM e nas competéncias
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de procura de ajuda, bem como uma reducdo significativa do estigma associado as PM (Rickwood
et al., 2004).

O “MasterMind” (Tacker & Dobie, 2008), foi um programa que se baseia hum workshop
em sala de aula com a duragéo de seis semanas, envolvendo a participacdo total de 30 estudantes.
Pretendeu, através da criagdo de um ambiente seguro que proporcionasse o debate, uma melhoria
nos conhecimentos sobre a salde mental (tais como: auto-estima, o papel dos media, os recursos
escolares, relagdes, emocoes, stress e formas de sair desta mesma condicdo e objetivos futuros),
através de exercicios escritos, atividades em grupo e atribui¢des individuais. Para tal foi utilizada
uma metodologia pré-p6s, tendo-se como principais resultados o crescente entusiasmo e
participacdo dos estudantes ao longo do programa e ainda as elevadas classificacGes obtidas face
aos topicos abordados.

Em 2007, Corrigan, Larson, Sells, Niessen e Watson realizaram um estudo que procurou
explorar a influéncia da proximidade a problemas de SM na LSM dos jovens, comparativamente a
educacdo baseada em filmes. No estudo participaram 257 estudantes universitarios de Chicago,
tendo sido distribuidos aleatoriamente em dois grupos, um grupo do contacto (observaram um
video de uma pessoa com diagnostico de esquizofrenia no qual esta partilhava a sua experiéncia) e
um grupo da educacéo (assistiram a um video que descrevia algumas PM). Apds a aplica¢do de um
questionario que englobava diversos aspetos relacionados com o estigma, tais como a
responsabilidade, pena, medo e perigo, evitamento, segregacao e coercao, e ainda o empowerment
pessoal, concluiu-se que ambas as estratégias revelaram resultados positivos, embora em aspetos
distintos. No grupo da educacgdo verificou-se uma reducdo do numero de participantes que
mencionaram que as pessoas com PM sdo responsaveis pelo desenvolvimento da perturbagéo,
tendo-se também verificado, igualmente, um aumento dos participantes que mencionaram que as
pessoas com PM ndo devem ter controlo sobre a sua propria vida. Por sua vez, o grupo do contacto
revelou resultados significativos relativamente ao empowerment, tendo-se verificado um aumento
dos participantes que mencionaram acreditar que as pessoas com PM podem ter controlo sobre a
sua propria vida, bem como uma reducdo do evitamento e segregacao.

Ja na Australia, em 2006, foi realizado um estudo por Cotton, Wright, Harris, Jorm e
McGorry que teve como objetivo avaliar os efeitos do género na LSM em 1207 jovens dos 12 aos
25 anos de idade (539 do sexo masculino e 668 do sexo feminino), através da administracdo de um
questionario (adaptado do questiondrio da Mental Health Literacy de Jorm e colaboradores
(1997)). Como resultados, foram encontradas diferencas ao nivel do género, sendo que o0 género
masculino se mostrou mais relutante na procura de ajuda profissional, apresentando uma maior
tendéncia para recorrer ao uso de &lcool enquanto forma de lidar com problemas de SM, bem
como uma maior dificuldade em reconhecer sintomas caracteristicos das PM (Cotton et al., 2006).
Este estudo é assim um dos varios que explorou a influéncia do género nos niveis de literacia em
salide mental.
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No Canada, Stuart (2006) desenvolveu o projecto anti-estigma que se baseou na
apresentacdao de um video que retratava experiéncias de vida real de individuos com o diagnéstico
de esquizofrenia, e consequente dinamizacdo de debates sobre estas questdes. Participaram 571
estudantes de oito escolas diferentes. O objetivo consistia na avaliacdo do impacto deste video nos
alunos. Os resultados revelaram melhorias nos conhecimentos, nos alunos de todas as idades (dos
13 aos 18), apesar das melhorias face ao distanciamento social terem sido mais significativas na
faixa etéria dos 15/16 anos e dos alunos de sexo feminino demonstrarem maiores diferencas quer
relativamente aos conhecimentos, quer em relagéo ao distanciamento social, concluindo-se desta
forma, que a utilizacdo desta metodologia pode ser equiparada ao contacto direto com individuos
portadores de doenca mental, sendo, no entanto, disseminados mais facilmente.

Continuando numa sequéncia cronologica, na Alemanha, o programa “Crazy? Sow what!”
(Schulze, Richter-Werling, Matschinger & Angermeyer, 2003), teve como principal objetivo
promover a salde mental em jovens (N=60), entre os 14 e os 18 anos, e reduzir o estigma
associado a pessoas com esquizofrenia. Para tal, foi aplicado um questionario antes e apds o
projeto, de forma a se avaliarem as atitudes e as intencdes comportamentais dos estudantes face as
pessoas com esquizofrenia. O projecto deu extrema importdncia as semelhancas entre 0s
estudantes e as pessoas com esta doenga mental, tendo estas, idades compreendidas entre os 18 e
0s 26 anos, de forma a existir uma maior proximidade entre ambos os grupos. Através da
utilizacdo de jogos e atividades artisticas, 0s alunos discutiram sobre os eventos de vida que podem
originar certas doencas ou contribuir para o bem-estar e felicidade, bem como o que fazer para se
sentirem melhores em fases em que se percebam como “menos bem”. De seguida, 0s jovens com
esquizofrenia partilhavam informacdo sobre a sua doenca, tratamentos disponiveis e o estigma
associado a sua condicdo. Os resultados aqui originados revelaram, satisfatoriamente, uma redugédo
significativa dos estereotipos apresentados bem como menor distanciamento social, suportando,
deste modo, a ideia de que as atitudes nesta faixa etaria podem ser mais facilmente moldadas, e
que a prevencdo da disseminacdo de esteredtipos face a pessoas com doenca mental pode ser
eficazmente abordada nestes projectos escolares “anti-estigma”.

Finalmente, num artigo de Sakellari, Leino-Kilpi e Kalokerinou-Anagnostopoulou, (2011),
foi realizada uma revisdo de literatura centrada em intervencdes escolares cujo objetivo era ter
impacto ao nivel do conhecimento e das atitudes face a doenga mental, tendo sido encontrados 12
estudos com estas caracteristicas seguidamente apresentados. Petchers et al. (1988), nos Estados
Unidos da América, utilizaram videos para esta abordagem bem como a aplicagdo de um
questionario para avaliar a sua intervencdo focada nos conhecimentos e opiniGes sobre salde e
doenca mental, com uma amostra de 102 estudantes com uma média de 17 anos de idade, tendo
como resultados um aumento dos conhecimentos e das opinides sobre a salde e a doenca mental.
No Canada, Bronwyn e Dale (1993) envolveram alunos do 11° e 12° anos de escolaridade,
possibilitando o contacto destes com pessoas com doenca mental e atividades de role-play, tendo
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existido mudancas nas impressdes face a doenca mental. Em 1998, Esters et al., nos Estados
Unidos, com uma amostra de 40 estudantes entre os 13 e 0s 17 anos de idade, visaram alterar as
ideias preexistentes sobre a doenga mental e aumentar a procura de ajuda nos problemas de salde
mental. Utilizaram videos e transmitiram informacGes relevantes sobre os principais sinais,
sintomas e causas das perturbacdes mentais, tendo-se verificado alteracdes positivas significativas
nas opinides dos alunos. Também neste ano, com o objetivo de melhorar as atitudes sobre os
problemas de satide mental, bem como a consciéncia sobre a existéncia destes problemas, Rahman
et al. (1998) selecionaram uma amostra de alunos entre 0s 12 e 0s 16 anos de idade (N=100), que
foram envolvidos em atividades do proprio curriculo da escola, leituras e apresentacdo de posters
com slogans sobre salde mental, que resultaram numa mudanca positiva na conscientiza¢do dos
mesmos face a estas questdes, bem como a uma menor estigmatizacdo. Ng e Chan (2002), em
Hong Kong, visaram alterar atitudes negativas através de debates, contacto com pessoas com
doenca mental e da realizacdo de um dia de promogdo da saude mental onde apresentaram
informacdes sobre estes problemas, tendo denotado mudancgas significativas nas atitudes
estigmatizantes dos alunos, sendo estes um total de 169, pertencentes ao ensino secundario. Em
2003, de forma a alterar percecfes estigmatizantes, Pinfold et al., no Reino Unido, selecionaram
uma amostra de 472 estudantes com idades compreendidas entre os 14 e os 15 anos, tendo
utilizado como metodologia a distribuicdo de leaflets, o contacto com pessoas com doenca mental,
debates, apresentacdo de videos e workshops desenvolvidos para exercicios em grupo, que se
revelaram importantes no aumento da literacia em satide mental e no desenvolvimento de atitudes
mais positivas. Na Australia, Rickwood et al. (2004), tinham como objetivo aumentar os
conhecimentos sobre as doencas mentais e sobre as intencbes comportamentais. Para tal
envolveram alunos entre os 14 e os 18 anos (N=457), utilizando material escrito, atividades
interativas e apresentacdes tedricas, tendo observado um impacto moderado no estigma e no
distanciamento social bem como um aumento no conhecimento. Watson et al. (2004), nos Estados
Unidos, envolveram 1566 estudantes e desenvolveram atividades em sala de aula e na internet
(simulages, animagdes e videos), tendo verificado melhorias nos conhecimentos e um decréscimo
nas atitudes negativas. No Reino Unido, Essler et al. (2006), procuraram promover atitudes
positivas face a pessoas com problemas de saude mental através da utilizacdo de quizzes,
dramatizacGes, jogos e adesivos em 104 estudantes entre os 13 e 0s 14 anos de idade, tendo estes
revelado, no final, leves, mas significativas melhorias nos conhecimentos e nas atitudes
apresentadas. Por fim, em 2008, Spagnolo et al. (2008), envolveram 426 adolescentes, tendo
observado um decréscimo nas suas percepc¢des estigmatizantes, através da utilizacao de discussdes,
fichas e contacto com alguém com doenca mental.

Deste modo, é possivel verificar-se que, com 0 passar dos anos, cada vez mais sdo as
iniciativas realizadas no que concerne a promogdo da salde mental, junto de jovens e em contexto
escolar, sendo que, a nivel nacional, estas ainda ndo sdo suficientemente proeminentes.
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5.2) Estado da Arte Nacional

Paralelamente ao ponto anterior, veremos agora alguns dos projetos desenvolvidos em
Portugal.

O Programa Nacional de Saude Escolar demonstra preocupacdo em tornar as escolas
importantes promotores da satde, visto serem um local saudével e securizante que auxilia a adocéo
de comportamentos mais ajustados. Para tal, propde uma melhoria da salde das criancas e dos
jovens, bem como da restante comunidade educativa, tendo como populacdo-alvo todos os
membros dos Jardins-de-Infancia, das Escolas do Ensino Béasico e Secundario e das instituigdes
interventivas na populacéo escolar, visando a sua intervengdo em areas como: a saude individual e
coletiva, a inclusdo escolar, 0 ambiente escolar e os estilos de vida (Ministério da Salde, 2013).

Assim, em 2013, foi realizado um estudo de Loureiro, Jorm, Mendes, Santos, Ferreira e
Pedreiro, que tinha como objetivo avaliar a LSM dos jovens portugueses, relativamente a
depressao. No projeto participaram 4938 estudantes com idades compreendidas entre 0s 14 e 0s 24
anos, tendo-lhes sido apresentada uma vinheta que descrevia uma jovem de 16 anos com
Depressdo. Posteriormente, foi aplicado um questionario que englobava questdes como o
reconhecimento do problema de SM apresentado, a procura de ajuda formal ou informal
disponivel, estratégias de autoajuda, predisposicdo para ajudar e ainda conhecimentos de
prevencdo da depressdo. Os resultados demonstram que a maioria dos jovens identificou
corretamente a Depressdo (67.1%), seguindo-se o stress (47.3%) e algum problema de SM
(40.8%). No que concerne a procura de ajuda, a maioria dos jovens referiu o apoio psicoldgico
(89.9%) como apoio formal e o apoio de amigos (80.9%) ou familiares (75.1%) como apoio
informal. Pelo contrario, o apoio de um professor (27.6%), de uma linha telefonica (16.4%) e dos
servicos sociais (14.6) ndo foram considerados pelos jovens como um apoio tdo provavel.
Relativamente a predisposicdo para ajudar, uma grande percentagem referiu como primeira opgao
ouvir os problemas (95.2%), seguindo-se a sugestdo de procura de apoio profissional (77.2%).
Quanto as opgdes menos provaveis, estas consistiram em sugerir a ingestdo de bebidas alcodlicas
para lidar com o problema (3.6%), bem como em “ignorar” o problema (3.1%). Ja em relagdo aos
comportamentos preventivos da depressdo, 0s jovens mencionaram maioritariamente o contacto
regular com a familia (86.2%) e amigos (85.6%), bem como o evitamento de situagdo geradoras de
stress (83.6%) e do consumo de substancias como o tabaco (82.0%) e o alcool (74.3%) (Loureiro
etal., 2013).

O “UPA Faz A Diferenca — A¢Bes de Sensibilizagdo Pro-Saude Mental” (Campos, Palha,
Dias & Costa, 2012), foi um projeto promovido pela ENCONTRAR-SE, no qual participaram
1177 jovens, com o objetivo de aumentar a LSM nos jovens assim, como a diminui¢do do estigma.
Este projeto passou pela constru¢do de um instrumento de avaliacdo da literacia em saide mental -

questionario “UPA Faz a Diferenca: Perce¢des de alunos face a problemas de saide mental” — bem
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como a implementacdo de acBes de sensibilizagdo pro-salide mental realizadas através de duas
sessdes (Campos, Palha, Dias, Lima et al., 2012). O questionario foi aplicado antes e apds a
implementagdo da intervengdo. Foram obtidos resultados relevantes no ambito da PSM,
verificando-se ap6s a implementacdo das acdes, melhorias significativas em variadas éreas,
nomeadamente nas percecBes estigmatizantes e nos conhecimentos relativos as PM, na nogdo da
existéncia de um leque mais abrangente de procura de ajuda, e ainda na inten¢do de ajudar alguém
com problemas de SM (Campos, Palha, Dias & Costa, 2012). Foi, igualmente explorada a
influéncia do género no impacto das acdes realizadas, tendo-se verificado que, apesar de haver um
aumento significativo em ambos o0s géneros tanto a nivel das perceces de conhecimentos, como
nas percecdes positivas, apenas nesta ultima foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas, tendo o género feminino demonstrado resultados mais elevados (Campos, Palha,
Dias, Veiga, et al., 2012).

Finalizando, o projeto “Abrir Espago a Saude Mental- Promocdo da salide mental em
adolescentes (12-14 anos): desenvolvimento e avaliacdo de uma intervenc¢do”, do qual a presente
dissertacdo faz parte, possui como principais objetivos: desenvolver um instrumento de avaliagdo
da LSM, assim como construir, implementar e avaliar uma intervengéo centrada na LSM (Campos,
Palha, Veiga, Dias & Duarte, 2012; ENCONTRAR+SE, 2013).

Assim, do exposto e pelo facto dos problemas de salde mental serem uma ameaca
crescente para a economia e salde publica em todo o mundo, e para a prépria qualidade de vida
individual (Herrman, 2001), o objetivo geral do presente estudo é: avaliar o impacto da

intervencdo centrada na promogdo da saide mental em jovens do 8° ano de escolaridade.

Capitulo 11: Estudo Empirico

O presente capitulo engloba a descri¢do da metodologia e a apresentagdo dos resultados do estudo.

6. Metodologia

Neste ponto serdo definidos 0s objetivos especificos da presente investigacdo, a questdo de
investigacdo e as hipGteses a testar; e serd descrita a amostra, o instrumento utilizado e os

procedimentos de recolha e analise de dados.
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6.1) Objetivos Especificos

O estudo apresenta 0s seguintes objetivos especificos:

1. Avaliar a literacia em salde mental em alunos do 8° ano de escolaridade.

2. Aferir a influéncia do género e da proximidade a problemas de salde mental na literacia em
saude mental, em alunos do 8° ano de escolaridade.

3. Avaliar o impacto de uma intervencdo de promocdo de salde em salde mental, nos
conhecimentos, estere6tipos, intencdes comportamentais e nas estratégias de auto-ajuda de alunos
do 8° ano de escolaridade.

6.2) Questdo de Investigacdo e Hipdteses

Para 0 estudo em questdo foi formulada uma questdo de investigacdo e cinco hipoteses de

investigacao.

Foi definida a seguinte questdo de investigacdo: “Quais os niveis de literacia em saude

mental em jovens do 8° ano de escolaridade?”.

As hipoteses formuladas foram:
H1: Os jovens do 8° ano de escolaridade do género feminino apresentam niveis superiores de
literacia em saide mental, comparativamente aos do género masculino.
H2: Os jovens do 8° ano de escolaridade que referem maior proximidade a problemas de salde
mental apresentam niveis superiores de literacia em salde mental, comparativamente com aqueles
que referem ndo possuir.
H3: Apos a implementacdo da intervencdo de promocdo de salde mental, o grupo experimental
apresentara niveis superiores de literacia em salde mental.
H4: No grupo de controlo, entre o pré e 0 pos-teste, ndo se esperam alteracdes significativas ao
nivel da literacia em saude mental.
H5: No pos-teste, 0 grupo experimental apresentard um nivel superior de literacia em saude

mental, comparativamente ao grupo de controlo.

6.3) Amostra
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Participaram neste estudo 214 estudantes, com idades compreendidas entre os 12 e os 15
anos® (M=12.99; DP=.611), pertencentes ao 8° ano de escolaridade, de cinco escolas do Norte de
Portugal, sendo trés publicas (N=147; 68.7%) e duas privadas (N=67; 31.3%).

Relativamente ao género, 101 (47.2%) alunos eram do género feminino e 112 (52.3%) do
masculino, sendo que, maioritariamente residiam na cidade do Porto (N=81; 37.9%) e Matosinhos
(N=74; 34.6%) (Cf. Anexo 1 — Tabela 1.1).

Relativamente a situacdo profissional dos encarregados de educacdo, 173 (80.8%) destes
estavam empregados.

No que concerne a proximidade de problemas de SM, 84 (39.3%) participantes relataram
conhecer alguém com problema de saude mental, 66 (30.8%) afirmaram ndo conhecer e 60
(28.0%) referiram ndo saber - sendo que os problemas mais frequentemente mencionados foram o
Alzheimer (N=11; 5.1%), o Autismo (N=11; 5.1%) e a Trissomia 21 (N=8; 3.7%) (Cf. Anexo 1 —
Tabela 1.2). Finalmente, no que concerne ao tipo de relacdo estabelecida com a pessoa com
problema de salde mental, 42 (19.36%) afirmaram tratar-se de um amigo, 34 (15.9%)

mencionaram ser um familiar e 3 (1.4%) assinalaram-se a si proprios (Cf. Anexo 1 — Tabela 1.3).

6.4) Instrumento

No presente estudo foi utilizado o Questionario de Literacia em Salde Mental — LSMq -
(Campos, Palha, Dias, Veiga & Duarte, 2012; Campos & Dias, 2014), tendo este sido construido
no admbito do projeto “Abrir Espago a Satde Mental” (Cf. Anexos 2 e 3).

O LSMq é constituido por uma ficha sociodemografica e por trés secces que avaliam a
literacia em salde mental, sendo estas: 0s Conhecimentos/Estereétipos sobre problemas de salde
mental, a Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda (First aid skills e help seeking), e
ainda as Estratégias de auto-ajuda (self-help strategies).

No que concerne & ficha sociodemogréfica, sdo recolhidos dados* como a data de
nascimento dos participantes, o género, o ano de escolaridade e a cidade de residéncia, e ainda
informacéo relacionada com a profissdo e situacdo profissional do encarregado de educagéo, e a
proximidade a alguém com um problema de saide mental (qual o problema e qual a relagcdo com a

pessoa portadora do mesmo).

* O presente estudo teve como critério de inclusdo jovens a frequentar o 8° ano de escolaridade. Neste
ambito, importa referir que embora a presente dissertagdo se encontre inserida no projeto “Abrir Espago a
Satide Mental”, no qual a idade dos participantes compreende idades entre os 12 e os 14 anos, ndo foram
excluidos da presente amostra os jovens com idades inferiores a 12 anos, bem como com idades superiores
aos 14 anos.

*Alguns dados recolhidos através da ficha sociodemografica (ano de escolaridade, cidade de residéncia,
profissdo e situacdo profissional do encarregado de educacdo) nao foram utilizados no presente estudo, tendo
sido recolhidos por estarem incluidos no protocolo de recolha de dados do projeto “Abrir Espago a Saude
Mental”.
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As restantes sec¢des do questionario, sdo compostas, no total, por 34 itens, sendo 33
avaliados através de uma escala de 5 pontos de Likert (1 - discordo muito a 5 - concordo muito) e
1 item de escolha mdltipla. Os itens referentes a cada uma das seccBes em particular sdo
apresentados de seguida (Cf. Tabela 1 a 3):

Tabela 1 — Itens pertencentes a sec¢do 1 do LSMq — Conhecimentos/Esteredtipos sobre

problemas de satde mental

Itens

Conhecimentos

3. Uma pessoa com depressao sente-se muito infeliz.

4. Em casos de esquizofrenia, € comum as pessoas terem ideias delirantes (isto €, podem acreditar
gue estdo a ser constantemente perseguidas e observadas).

7. Uma perturbacdo mental ndo afeta o comportamento.

11. Uma pessoa com perturbacdo de ansiedade pode entrar em panico perante situactes de que
tenha medo.

14. O consumo de alcool pode causar perturba¢Ges mentais.

15. Uma perturbacdo mental ndo afeta os sentimentos.

16. Quanto mais cedo forem identificadas e tratadas as perturba¢des mentais, melhor.

18. O mau funcionamento do cérebro pode levar ao aparecimento de perturbagdes mentais.

22. Um dos sintomas da depressao é a falta de interesse ou prazer pela maioria das coisas.

23. Uma pessoa com perturbacdo de ansiedade evita situacdes que Ihe causem desconforto.

25. A duracdo dos sintomas é um dos aspetos importantes para sabermos se uma pessoa tem, ou
n&o tem, uma perturbacdo mental.

27. O consumo de drogas pode causar perturbagdes mentais.

28. Uma perturbacdo mental afeta os pensamentos.

31. Uma pessoa com esquizofrenia pode ver e ouvir coisas que mais ninguém vé e ouve.

33. SituagOes de grande stress podem causar perturbacdes mentais.

Estere6tipos

12. As pessoas com perturbacdo mental sdo de familias com pouco dinheiro.
17. S6 os adultos tém perturbagdes mentais.
26. A depressdo ndo é uma verdadeira perturbacdo mental.

Tabela 2 — Itens pertencentes a sec¢do 2 do LSMq - Procura de ajuda e competéncias de
primeira ajuda

Itens

Procura de Ajuda

5. Se eu tivesse uma perturbacdo mental procuraria a ajuda da minha familia.
10. Se eu tivesse uma perturbacdo mental procuraria ajuda profissional (psicologo e/ou psiquiatra).
20. Se eu tivesse uma perturbacdo mental procuraria a ajuda dos meus amigos.

Competéncias de Primeira Ajuda

1. Se um amigo meu estivesse com uma perturbacdo mental, oferecia-me para ajudar.
6. Se um amigo meu estivesse com uma perturbacdo mental, eu encorajava-o a procurar um
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psicologo.

8. Se um amigo meu estivesse com uma perturbacdo mental, eu falava com os pais dele.

13. Se um amigo meu estivesse com uma perturbacdo mental, eu ouvia-o sem julgar ou criticar.

19. Se um amigo meu estivesse com uma perturbacdo mental, eu encorajava-o a procurar um
médico.

24. Se um amigo meu estivesse com uma perturbacdo mental, eu ndo podia fazer nada para o
ajudar.

29. Se um amigo meu estivesse com uma perturbacéo mental, eu falava com o diretor de turma ou
outro professor.

Tabela 2 — Itens pertencentes a seccdo 2 do LSMq - Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda
(Continuacdo)

Tabela 3 — Itens pertencentes a seccdo 3 do LSMq - Estratégias de autoajuda

Itens

Estratégias de Autoajuda

2. Fazer exercicio fisico ajuda a melhorar a saide mental.

9. Dormir bem ajuda a melhorar a satide mental.

21. Ter uma alimentacdo equilibrada ajuda a melhorar a satide mental.

30. Fazer algo que goste ajuda a melhorar a satide mental.

32. Falar com outras pessoas sobre os meus problemas ajuda a melhorar a satide mental.

Assim, a primeira sec¢do avalia a “capacidade dos participantes reconhecerem
perturbacdes especificas ou diferentes tipos de problemas de salde mental, bem como os
conhecimentos e crengas sobre os fatores de risco e causas” (Jorm, 2012), sendo que as
perturbagdes avaliadas sdo a Depressdo, Ansiedade e Esquizofrenia. A segunda, avalia “os
conhecimentos e crengas sobre a ajuda profissional disponivel e as atitudes que facilitam o
reconhecimento e a procura de ajuda adequada, bem como a capacidade de ajudar o outro com um
problema de saude mental” (Jorm, 2012) e, a terceira, avalia os “conhecimentos de estratégias de
auto-ajuda” (Jorm, 2012).

Importa ainda mencionar, face ao estudo psicométrico do instrumento, que os valores
obtidos na consisténcia interna apontam para um Alpha de Cronbach de a=0.78 na seccéo
“Conhecimentos/Estere6tipos sobre problemas de salide mental” (Fator 2), a=0.79 na seccdo
“Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda” (Fator 1), 0=0.72 na sec¢do “Estratégias de
auto-ajuda” (Fator 3) e ainda, no score total - a=0.84 (Campos & Dias, 2014). A fidelidade teste-
reteste, o ICC (intra-class correlation) para o score total do LSMq foi de 0.88 e, para os trés
fatores, foi de 0.80 (Fator 1), 0.90 (Fator 2) e 0.86 (Fator 3) (Campos & Dias, 2014).

6.5) Intervencdo de promocé&o de salde mental
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A intervencdo de promocao de saude mental consistiu na implementacéo de duas sessdes
de promocdo de saude mental, apresentando como objetivo geral: contribuir para um aumento de
conhecimentos acerca de questdes relacionadas com a saude mental (LSM), em jovens do 8° ano
de escolaridade.

Estas sessoes tiveram a duragdo de cerca de 90 minutos cada, implementadas com um
intervalo de uma semana, e abordaram conteudos diversos tais como: conhecimentos transversais a
todas as PM que permitam o seu reconhecimento (e.g. caracteristicas gerais, prevaléncia e fatores
de risco, intensidade, duragdo e impacto na vida diéria), conhecimentos especificos acerca de trés
PM (e.g. identificacdo de sinais e sintomas), nomeadamente a Depressdo, Ansiedade e
Esquizofrenia, esteredtipos associados as PM, inten¢fes comportamentais relativas a procura de
ajuda e competéncias de primeira ajuda, e ainda, estratégias de autoajuda. Importa também referir
que, de forma a motivar e a envolver mais facilmente os alunos nestas sessfes, a metodologia
utilizada foi interativa, tendo-se recorrido a dindmicas de grupo, videos, musicas e & promogéo do
debate.

Relativamente a primeira sessdo, esta teve como objetivos: a apresentacdo do projeto
“Abrir Espaco a Satde Mental” e definicdo de regras de funcionamento, a exploracdo de
conhecimentos e estere6tipos acerca da salde e doenga, tanto fisica como mental, a exploragdo de
sinais, sintomas e impacto das PM, a identificacdo de fatores de risco transversais a todas as PM, a
identificacdo de sinais e sintomas de trés PM — Ansiedade, Depressdo e Esquizofrenia — e, ainda, a
reducdo de estere6tipos associados a PM.

A segunda sessdo teve como principais objetivos: explorar os estereétipos relativos a
problemas de SM, identificar e reconhecer problemas de SM e explorar o impacto dos mesmaos,
identificar tipos de ajuda formal e informal disponiveis, promover a predisposic¢do para ajudar uma
pessoa com um problema de SM e, explorar e promover comportamentos promotores da SM e

estratégias de autoajuda.

6.6) Procedimentos

6.6.1) Procedimentos de Recolha de Dados

De forma a possibilitar a recolha de dados foi necessério obter-se a autorizagdo da
Comissdo Nacional de Protecéo de Dados (CNPD) (Cf. Anexo 4), assim como do departamento de
Direcdo Geral de Inovagdo e Desenvolvimento Curricular (DGIDC), designadamente do
Departamento de Monitorizagdo de Inquéritos em Meio Escolar (MIME) (Cf. Anexo 5).
Assegurou-se ainda o consentimento informado tanto dos encarregados de educacdo como dos

participantes (Cf. Anexos 6, 7, 8 e 9), bem como o0 anonimato destes Gltimos. O emparelhamento
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dos questionérios foi realizado através de um codigo do aluno (cinco digitos do nimero de
telemovel).

A recolha de dados ocorreu nas escolas anteriormente mencionadas, tendo sido utilizado o
LSMqg - Questionario de Literacia em Saude Mental — previamente descrito. Assim, 0s
questionarios foram preenchidos em contexto de sala de aula, durante o horério lectivo dos alunos,
e aplicados quer ao grupo experimental, quer ao grupo de controlo, num formato pré e pos
intervencdo, de forma a se verificar o impacto da mesma. Foram facultados pelos docentes e
fornecidas as instruges necessarias para a sua correta aplicagdo (leitura de instrugdes aos alunos e
foco na importéncia de preencherem o questionario individualmente).

Relativamente ao grupo experimental, alvo da intervencdo, passou por dois momentos de
avaliagdo separados por uma semana, sendo que nesse intervalo foi implementada a intervencéo de
PSM. J4 o grupo de controlo ° teve, de igual modo e no mesmo periodo do tempo, dois momentos
de avaliacéo, ndo tendo, no entanto, sido alvo da intervencéo.

No que concerne as sessdes de PSM, estas foram, igualmente realizadas em contexto de
sala de aula, durante o horéario letivo dos alunos, tendo estado presentes6 dois dinamizadores, a
psicologa (bolseira de investigacao de projeto “Abrir Espago a Satide Mental”) e uma aluna do
mestrado de Psicologia Clinica e da Saude. Importa referir ainda que os alunos foram dispostos em
circulo, de forma a se garantir uma melhor gestdo do grupo, um ambiente informal e ainda a
fomentar o debate, tendo sido abordadas no inicio de cada sessao algumas regras de funcionamento
a cumprir, tais como a importancia de se participar nas duas sessdes, colocar todas as davidas,

manter a confidencialidade, respeitar os colegas e utilizar crachas de identificacao.

6.6.2) Procedimentos de Analise dos Dados

Realizou-se uma andlise quantitativa dos dados recolhidos, através do programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) v.20. Deste modo, hum primeiro momento, foi realizada a
caracterizacdo da amostra e a avaliagdo da literacia em saude mental dos alunos do 8° ano de
escolaridade, recorrendo-se a Estatistica Descritiva.

Relativamente as secces’ do questionario, procedeu-se a recodificacio de seis itens® que
se encontravam invertidos, sendo cinco  deles correspondentes &  seccdo

“Conhecimentos/Esteredtipos sobre problemas de saiide mental” e 1 item a secGdo “Procura de

> O grupo de controlo foi alvo de intervengdo posteriormente a realizacio do follow-up, o qual constituiu a
ultima etapa do projeto “Abrir Espago a Saude Mental”.
®Estiveram presentes, ao longo das sessbes, os docentes dos alunos, de forma a garantir o seu bom
comportamento na sala de aula.
'O item de escolha mltipla do LSMq ndo foi tido em conta no presente estudo, logo os seus resultados ndo
foram avaliados.
8 Itens recodificados: 7, 12, 15, 17, 24 e 26
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ajuda e competéncias de primeira ajuda”. Posteriormente, foi calculado o score de cada seccdo,
através da soma dos itens correspondentes a cada uma das seccBes, e o score global através da
soma de todos os itens — pertencentes as trés sec¢des do LSMq — e divisdo pelo nimero total de
itens. Procedeu-se ainda a realizagdo do teste de normalidade no que concerne as sec¢bes do
questionario (variaveis intervalares), de forma a se verificar qual o teste estatistico mais adequado
para responder as hip6teses de investigacdo formuladas.

Deste modo, apesar de se ter verificado que as sec¢Bes do questionario ndo seguiam uma
distribuicdo aproximadamente normal, uma vez que os resultados obtidos nos testes néo-
paramétricos e paramétricos foram equivalentes, serdo relatados os dados obtidos referentes aos
testes paramétricos.

Assim, de forma a avaliar-se o0 impacto da intervengdo de PSM no grupo experimental,
foram utilizados um teste paramétrico (Teste t para amostras emparelhadas — para avaliar o score
de cada seccdo), e testes ndo-paramétricos (Teste Wilcoxon — para avaliar detalhadamente os itens
correspondentes a cada secc¢do). Para se avaliar as diferencgas entre o grupo experimental e o grupo
de controlo apds a intervencdo, foram utilizados testes paramétricos (Teste t para amostras
independentes — para avaliar o score de cada seccdo) e testes ndo paramétricos (Teste Mann-
Whitney - para avaliar os itens que integram cada secc¢do). Finalmente, com o objetivo de aferir a
influéncia do género e da proximidade a problemas de salude mental na literacia em salde mental
foram utilizados, do mesmo modo, o Teste t para amostras independentes e o Teste Mann-
Whitney.

Foi considerado, como nivel de significancia estatistica, um nivel de p<0.05 para todas as
analises realizadas.

Deste modo, se nos resultados encontrados forem observados scores mais elevados, estes
estardo associados a aumentos nos conhecimentos sobre problemas de satide mental, na procura de
ajuda e competéncias de primeira ajuda e nas estratégias de auto-ajuda, e reducdo dos estere6tipos,

indicando assim o impacto positivo da intervencgéo realizada

7. Resultados

O ponto em questdo apresenta os resultados do presente estudo. Desta forma, de modo a
confirmar-se, ou ndo, as hipdteses formuladas, e a responder-se a questdo de investigacdo, 0s
resultados serdo apresentados pela seguinte ordem: num primeiro momento descrevem-se 0s
resultados da pré-intervencdo, relativamente a literacia em salde mental dos estudantes e a
influéncia do género e da proximidade a problemas de satde mental, na literacia em satde mental.

Num segundo momento, serdo apresentados os resultados relativos ao impacto da intervencéo.
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7.1) Literacia em Saude Mental de alunos do 8° ano de escolaridade (Pré-Teste)

De forma a avaliarem-se os niveis de literacia em sadde mental dos alunos do 8° ano de

escolaridade, no momento da pré-intervencdo, foi considerada a amostra total (N=214).

Score Global - Literacia em Saide Mental

Na pré-intervencdo os participantes apresentaram um score global de literacia em saude
mental elevado (N=178; M=3.72; DP=.294).

Seccdo 1: Conhecimentos/Estere6tipos sobre problemas de saide mental

Verificou-se que os participantes possuem um score total elevado na sec¢do 1 do LSMq —
Conhecimentos/Estere6tipos sobre problemas de salde mental - (N=186; M=3.74; DP=.413) (Cf.
Anexo 10 — Tabela 10.1). Os itens que apresentaram valores mais elevados foram o item 16
“Quanto mais cedo forem identificadas e tratadas as perturbacfes mentais, melhor” (N=214;
M=4.31; DP=.786) e 0 27 “O consumo de drogas pode causar perturbacGes mentais” (N=210;
M=4.20; DP=.755). Os valores resultantes nos outros itens, incluindo os valores obtidos nos itens
correspondentes aos estere6tipos’, encontram-se no Anexo 10 (Cf. Tabela 10.2).

Seccdo 2 — Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda

Verificou-se que os participantes possuem um score global elevado na secgédo 2 do LSMq
— Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda - (N=206; M=4.18; DP=.462) (Cf. Anexo
11 — Tabela 11.1). Relativamente a analise detalhada dos itens, foram observados valores elevados
em todos os itens (Cf. Anexo 11 — Tabela 11.2).

Seccdo 3 — Estratéqgias de autoajuda

Verificou-se que 0s participantes possuem um score global elevado na sec¢do 3 do LSMq
— Estratégias de auto-ajuda - (N=204; M=3.89; DP=.593) (Cf. Anexo 12 — Tabela 12.1), tendo
sido, igualmente, observados valores elevados nos cinco itens que integram a presente sec¢édo (Cf.
Anexo 12 — Tabela 12.2).

9 . sae .
Valores mais elevados correspondem a esteredtipos mais elevados
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7.2. Comparacdo entre o grupo experimental e o grupo de controlo ao nivel da

literacia em saude mental (Pré-Teste)

Com o intuito de comparar o grupo experimental e o grupo de controlo quanto a literacia
em saude mental, no momento prévio a intervencdo, procedeu-se a comparacdo dos mesmos
guanto as 3 seccBes que avaliam a literacia em satde mental e ainda a analise do score global da

mesma.

Score Global - Literacia em Saude Mental

Na pré-intervencdo ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre
ambos os grupos relativamente ao score global de literacia em sadde mental (G.E: N=83; M=3.69;
DP=.273 - G.C: N=95; M=3.76; DP=.309; p=.223) (Cf. Anexo 13 — Tabela 13.1)

Seccdo 1 — Conhecimentos/Esteredtipos sobre problemas de satde mental

Na&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre ambos 0s grupos na pré-
intervencdo relativamente a sec¢do 1 do LSMq — Conhecimentos/Esteredtipos sobre problemas de
salde mental - (G.E: N=86; M=3.73; DP=.373 - G.C: N=100; M=3.74; DP=.39; p=.857) (Cf.
Anexo 13 —tabela 13.2).

Seccdo 2 — Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre o grupo experimental e o
grupo de controlo na pré-intervencdo relativamente a sec¢do 2 do LSMq - Procura de ajuda e
competéncias de primeira ajuda - (G.E: N=99; M=4.11; DP=.459 - G.C: N=107; M=4.24;
DP=.459; p=.048) (Cf. Anexo 13 —tabela 13.3).

Seccdo 3 — Estratégias de auto-ajuda

Verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre ambos 0s grupos na pré-
intervencdo relativamente a sec¢do 3 do LSMq — Estratégias de auto-ajuda - (G.E: N=98; M=3.79;
DP=.542 - G.C: N=106; M=3.99; DP=.625; p=.017) (Cf. Anexo 13 — tabela 13.4).
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7.3. Relacdo entre a literacia em satide mental e o género (Pré-Teste)

Score Global - Literacia em Saide Mental

Relativamente a literacia em salde mental, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o género feminino (N=88; M=3.70; DP=.276) e masculino
(N=90; M=3.75; DP=.310); p=.676 (Cf. Anexo 14 — Tabela 14.1).

Seccdo 1 — Conhecimentos/Estereétipos sobre problemas de sadide mental

Relativamente ao score total referente a seccdo 1 do LSMqgq -
“Conhecimentos/Esteredtipos sobre problemas de salde mental” - ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre o género feminino (N=91; M=3.70; DP=.373) e
masculino (N=95; M=3.78; DP=.447) p=.195 (Cf. Anexo 14 — Tabela 14.2). Analisando
detalhadamente todos os itens que integram a presente seccdo, continua-se a ndo se verificar

diferencas estatisticamente significativas entre ambos os géneros (Cf. Anexo 14 — Tabela 14.3).

Seccdo 2 — Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda

No que concerne ao score total referente a seccdo 2 do LSMq — Procura de ajuda e
competéncias de primeira ajuda - (Cf. Anexo 14 — Tabela 14.4.), ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre o género feminino (N=97; M=4.20; DP=.448) e masculino
(N=108; M=4.15; DP=.478); p=.449. Examinando detalhadamente cada um dos itens que
compdem esta sec¢do também ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre

ambos os géneros (Cf. Anexo 14 — Tabela 14.5).

Seccdo 3 — Estratégias de autoajuda

Em relacdo a seccdo 3 do LSMq - Estratégias de auto-ajuda - (Cf. Anexo 14 — Tabela
14.6), ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no score total, entre o
género feminino (N=99; M=3.85; DP=.560) e masculino (N=105; M=3.94; DP=.623); p=.287. Na
analise detalhada (Cf. Anexo 14 — Tabela 14.7), observaram-se diferencas estatisticamente
significativas no item 21 “Ter uma alimentagdo equilibrada ajuda a melhorar a saude mental”

(G.F.: M=3.57; DP=.844 — G.M.: M=3.79; DP=.939; p=.039).
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7.4. Relacao entre a literacia em saude mental e a proximidade a problemas de salide

mental (Pré-Teste)

Score Global - Literacia em Saide Mental

Na pré-intervengdo ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
(p=.803) entre os alunos que mencionaram ter conhecimento de alguém com um problema de
satde mental (N=75; M=3.76; DP=.294) e os alunos que referiram ndo ter conhecimento (N=50;
M=3.70; DP=.315), relativamente ao score global de literacia em salude mental (Cf. Anexo 15 —
Tabela 15.1).

Seccdo 1 — Conhecimentos/Esteredtipos sobre problemas de satde mental

Relativamente & seccdo 1 do LSMqg — Conhecimentos/Estere6tipos sobre problemas de
saude mental - (Cf. Anexo 15 — Tabela 15.2), ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas no score total (p=.146), entre os alunos que mencionaram ter conhecimento de
alguém com um problema de satde mental (N=76; M=3.78; DP=.384) e os alunos que referiram
ndo ter conhecimento (N=55; M=3.68; DP=.419). Analisando detalhadamente cada um dos itens
gue compBem a presente seccdo ndo se verificaram, igualmente, diferencas estatisticamente

significativas nos itens avaliados (Cf. Anexo 15 — Tabela 15.3).

Seccdo 2 — Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda

No que concerne a sec¢do 2 do LSMq — Procura de ajuda e competéncias de primeira
ajuda -(Cf. Anexo 15 — Tabela 15.4), ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas no score total (p=.544), entre os alunos que mencionaram ter conhecimento de
alguém com um problema de saude mental (N=81; M=4.25; DP=.447) e aqueles que mencionaram
ndo ter conhecimento (N=64; M=4.20; DP=.477). Na andlise detalhada ndo foram também

encontradas diferencgas significativas nos itens avaliados (Cf. Anexo 15 — Tabela 15.5).

Seccdo 3 — Estratégias de autoajuda

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p=.763), no score total
referente a seccdo 3 do LSMq - Estratégias de auto-ajuda - entre os alunos que referiram conhecer
alguém com um problemas de salde mental (N=82; M=3.94; DP=.634) e os alunos que
mencionaram ndo conhecer (N=60; M=3.91; DP=.625) (Cf. Anexo 15 — Tabela 15.6). Quanto a
andlise detalhada de cada item correspondente & seccdo 3 (Cf. Anexo 15 — Tabela 15.7) também
ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas.
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7.5. Impacto da intervencdo de literacia em saude mental, em alunos do 8° ano de

escolaridade (Po6s-Teste)

O presente ponto pretende avaliar o impacto da intervengdo de promocao da saude mental
na literacia em saude mental em alunos do 8° ano de escolaridade, tendo sido, para o efeito,
considerados o grupo experimental e o grupo de controlo. Num primeiro momento serdo
apresentados os resultados referentes ao impacto da intervencdo no grupo experimental, em
seguida sera analisado o grupo experimental entre o pré e o pés-teste e, posteriormente, segue-se a

comparacgdo entre ambos 0s grupos apos a intervencao.

Diferencas no grupo experimental entre a pré e a pés-intervencao

Score Global - Literacia em Saude Mental

Na pos-intervencdo, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas no score
global de LSM (Cf. Anexo 16 — Tabela 16.1) dos participantes pertencentes ao grupo experimental
(Pré-Teste: N= 69; M=3.69; DP=.286 — P6s-Teste: N=69; M=4.01; DP=.308; p=<.001).

Seccdo 1 — Conhecimentos/Esteredtipos sobre problemas de satde mental

Relativamente & sec¢do 1 do LSMqg — Conhecimentos/Estere6tipos sobre problemas de
saude mental - apds a intervencdo, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas no
score total (Cf. Anexo 16 — Tabela 16.2) do grupo experimental (Pré-Teste: N=73; M=3.74;
DP=.381 — Pés-Teste: N=73; M=4.19; DP=.427; p=<.001).

Examinando detalhadamente os itens da presente seccdo verificaram-se aumentos

significativos em todos os itens excepto em quatro (Cf. Anexo 16 — Tabela 16.3).

Seccdo 2 — Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda

No que respeita a seccdo 2 do LSMq — Procura de ajuda e competéncias de primeira
ajuda - apos a intervencao, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas no score total
do grupo experimental (Pré-Teste: N=91; M=4.12; DP=.471 — Pés-Teste: N=91; M=4.25;
DP=.487; p=.006) (Cf. Anexo 16 — Tabela 16.4).

Examinando detalhadamente cada um dos itens que compdem a presente se¢do (Cf. Anexo
16 — Tabela 16.5), verificou-se um aumento significativo em 4 dos 10 itens pertencentes a esta

seccao.
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Seccdo 3 — Estratéqgias de autoajuda

No que concerne a sec¢do 3 do LSMq — Estratégias de autoajuda - ap6s a intervencéo,
verificou-se um aumento significativo no score total obtido pelo grupo experimental,
comparativamente com os dados obtidos no momento da pré-intervencdo (Pré-Teste: N=92;
M=3.81; DP=.536 — Pds-Teste: N=91; M=4.20; DP=.488; p=<.001) (Cf. Anexo 16 — Tabela 16.6).

Por fim, analisando detalhadamente cada item que integra a presente sec¢do, no grupo
experimental verificou-se um aumento significativo em 4 dos 5 itens (Cf. Anexo 16 — Tabela
16.7).

Diferencas no grupo de controlo entre o pré e o pés-teste

Score Global - Literacia em Saude Mental

Em relacdo ao grupo de controlo ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas no score total de literacia em salde mental (Pré-Teste: N=80; M=3.75; DP=.310 —
Pbs-Teste: N=80; M=3.72; DP=.344; p=.253) (Cf. Anexo 16 — Tabela 16.8).

Seccdo 1 — Conhecimentos/Esteredtipos sobre problemas de salide mental

Em relagdo ao grupo de controlo ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas no score total da seccdo 1 do LSMq — Conhecimentos/Estere6tipos sobre problemas
de salde mental. Relativamente a analise detalhada dos itens, encontraram-se diferencas
estatisticamente significativas em dois dos 18 itens pertencentes a esta dimensdo: 16 “Quanto mais
cedo forem diagnosticadas e tratadas as perturbagdes mentais, melhor” (Pré-Teste: M=4.41;
DP=.740 - POs-Teste: M=4.25; DP=.781; p=.052) e 22 “Um dos sintomas da depressao é a falta
de interesse ou prazer pela maioria das coisas” (Pré-Teste: M=3.60; DP=.950 - Pds-Teste: M=3.78;
DP=.836; p=.038) (Cf. Anexo 16 — Tabelas 16.9 e 16.10).

Seccdo 2 — Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda

No grupo de controlo (Cf. Anexo 16 — Tabela 16.11) ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas no score total da seccdo 2 do LSMq — Procura de ajuda e
competéncias de primeira ajuda. Quanto & andlise detalhada (Cf. Anexo 16 — Tabela 16.12)
verificaram-se diferencas estatisticamente significativas em trés itens, respectivamente no item 10
“Se eu tivesse uma perturba¢do mental procuraria ajuda profissional (psicélogo e/ou psiquiatra)
” (Pré-Teste: M:4.46; DP=.651 - Pos-Teste: M=4.26; DP=.665; p=.001), 5 “Se eu tivesse uma
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perturbacdo mental procuraria a ajuda da minha familia” (Pré-Teste: M=4.58; DP=.632 - P0s-
Teste: M=4.44; DP=.649; p=.031) e 13 “Se um amigo meu estivesse com uma perturbagdo mental,
eu ouvia-o sem julgar” (Pré-Teste: M=4.49; DP=.665 - Pds-Teste: M=4.32; DP=.763; p=0.15).

Seccdo 3 — Estratégias de auto-ajuda

No grupo de controlo ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre o
pré e o pds-teste, no score total da sec¢do 3 do LSMq — Estratégias de autoajuda (Cf. Anexo 16 —
Tabela 16.13). Quanto a analise detalhada, (Cf. Anexo 16 — Tabela 16.14), observaram-se
diferencas estatisticamente significativas no item 21 “Ter uma alimentacdo equilibrada ajuda a
melhorar a saude mental” (Pré-Teste: M=3.88; DP=.871 - P6s-Teste: M=3.67; DP=.883; p=.005).

Comparacdo entre o grupo experimental e o grupo de controlo, ao nivel da

literacia em saude mental apés a intervencao (Pos-Teste)

Score Global - Literacia em Saude Mental

Na pos-intervencdo verificaram-se diferencas estatisticamente significativas no score global
de LSM (t (175) =-5.76; p <.001) entre o grupo experimental (N= 84; M=4.00; DP=.314) e o0 grupo
de controlo (N=93; M=3.72; DP=.331) (Cf. Anexo 16 — Tabela 16.15).

Seccdo 1 — Conhecimentos/Estereétipos sobre problemas de satde mental

No que respeita a seccdo 1 do LSMq — Conhecimentos/Estereétipos sobre problemas
saude mental - apo6s a intervencdo verificaram-se diferengas estatisticamente significativas no
score total (t (183) =-6.79; p <.001) entre o grupo experimental (N= 86; M=4.19; DP=.416) e o
grupo de controlo (N=99; M=3.76; DP=.450). Analisando detalhadamente cada um dos itens que
compdem a presente seccdo verificam-se diferencas estatisticamente significativas, entre ambos 0s
grupos, em 11 dos 18 itens avaliados (Cf. Anexo 16 — Tabelas 16.16 e 16.17).

Seccdo 2 — Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda

No que concerne a sec¢do 2 do LSMq — Procura de ajuda e competéncias de primeira
ajuda - ndo se verificam diferencas significativas entre ambos os grupos ap6s a implementacédo da
intervencdo (t (192) =-1.31; p=.190). Quanto a analise detalhada de cada um dos itens que

integram a presente secgdo, verificaram-se diferengas estatisticamente significativas
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exclusivamente no item 8 “Se um amigo meu estivesse com uma perturbagdo mental, eu falava
com os pais dele” (G.C.: M=3.96; DP=.827 - G.E.: M=4.23; DP=.750; p=.022) (Cf. Anexo 16 —
Tabelas 16.18 e 16.19).

Seccdo 3 — Estratégias de auto-ajuda

Finalizando, em relacéo a sec¢do 3 do LSMq - Estratégias de auto-ajuda - verificam-se
diferencas estatisticamente significativas no score total (t (195) =-3.95; p=<.001). Em relagdo a
andlise dos itens que compfem a presente secdo, verificam-se diferencas estatisticamente

significativas em 3 dos 5 itens analisados (Cf. Anexo 16 — Tabelas 16.20 e 16.21).

Capitulo 111. Discussao de Resultados e Conclusdo

8. Discussao de Resultados

O presente estudo, integrado no projeto “Abrir Espago a Saide Mental — Promocéo da salde
mental em adolescentes (12-14 anos): desenvolvimento e avalia¢do de uma intervengdo” - teve como
objetivo geral avaliar o impacto de uma intervencdo centrada na promocdo da salide mental, em
alunos do 8° ano de escolaridade. A amostra foi constituida por 214 estudantes do 8° ano de
escolaridade, de cinco escolas do Norte de Portugal, sendo trés do ensino publico e duas do ensino
privado. Os participantes tinham idades compreendidas entre os 12 e os 15 anos, sendo 101 do género
feminino e 112 do género masculino. Desta forma, embora a presente dissertacdo esteja inserida num
projeto mais abrangente, no qual a idade dos participantes compreendia os 12 e o0s 14 anos de idade,
no estudo em questdo este critério de exclusdo ndo foi considerado. Assim, teve-se apenas em conta,
enquanto critério de inclusdo, os jovens frequentarem o 8° ano de escolaridade, pelo que os jovens
com idade inferior aos 12 anos e superior aos 14 anos nao foram excluidos da amostra.

Com o intuito de avaliar o impacto da intervengdo, foram obtidos dois grupos aleatoriamente:
grupo experimental (N=101) e grupo de controlo (N=113), sendo o primeiro alvo da intervencéo.

A discussdo dos resultados sera organizada de acordo com a questdo e hipOteses de

investigacdo formuladas inicialmente.
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Questdo de investigacdo: Quais 0s niveis de literacia em saude mental em

jovens do 8° ano de escolaridade?

De forma geral, apds andlise dos resultados obtidos, pode-se considerar que os niveis de
literacia em satde mental dos jovens do 8° ano de escolaridade sdo elevados.

No que concerne ao score total, os resultados revelaram um nivel elevado de literacia em
salde mental nos alunos, o que se explica a luz dos resultados obtidos nas trés seccdes avaliadas,
podendo, igualmente, estar relacionados com o facto de cerca de 80% dos encarregados de
educacdo dos alunos estarem, na altura, empregados, exercendo, na sua maioria atividades
profissionais na area da salde e engenharias — sendo que este nivel superior de instru¢do podera
influenciar o desenvolvimento de aprendizagens nos filhos.

Relativamente aos Conhecimentos/Estere6tipos sobre problemas de saide mental, na pré-
intervencdo os resultados apontaram para conhecimentos elevados no publico-alvo em questdo. Da
mesma forma, os estere6tipos apresentaram niveis reduzidos, o que vai de encontro ao esperado
pela literatura existente, onde é revelado que sujeitos com niveis superiores de conhecimentos
sobre questdes de SM, apresentam, consequentemente, menos esteredtipos face a esta tematica
(Jorm, 2012; OMS, 2001). Na anélise detalhada dos itens pertencentes a esta seccao, aqueles que
apresentaram valores mais elevados foram os relacionados com a importancia de existir um
diagndstico e uma intervencgdo precoce nas PM, o consumo de drogas ser um factor predisponente
para o despoletar de uma PM e ainda conhecimentos relacionados com a perturbacéo de ansiedade.
O valor mais elevado nestas Gltimas podera estar relacionado com o facto de serem, atualmente,
das perturbacGes mais prevalentes e, por conseguinte, mais divulgadas. Por outro lado, aspetos
relacionados com os fatores de risco para o desenvolvimento das PM, consequéncias das mesmas e
ainda caracteristicas especificas da Esquizofrenia, foram aquelas onde os valores encontrados
foram mais reduzidos. Podendo isto dever-se ao facto de que, esta PM — Esquizofrenia — € das
mais referenciadas de forma negativa pelos meios de comunicacdo social (Rusch et al., 2005),
estando associada a instabilidade emocional e perigosidade dos individuos, logo, aliada a
existéncia de estere6tipos (Campos, 2009; Schulze et al., 2003). Os menores conhecimentos
relativamente aos fatores de risco e as consequéncias podem ser explicados & luz do ocorrido nas
sessGes de PSM, na qual os alunos demonstraram alguma dificuldades em identificar,
respectivamente, os fatores que predispdes os individuos a desenvolver um problema de SM —
tendo ficado conscientes da maior probabilidade deste desenvolvimento face A existéncia, na vida
dos individuos, da juncdo de dois ou mais destes fatores.

No que concerne as sec¢des 2 e 3 — Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda e
Estratégias de auto-ajuda - respetivamente, no momento prévio a intervencdo, os resultados

indicam a existéncia de conhecimentos e intencdes comportamentais relativos a procura de ajuda e
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competéncias de primeira ajuda elevados, bem como elevados conhecimentos no que concerne as
estratégias de autoajuda nos jovens do 8° ano de escolaridade. De acordo com a literatura, e
também com os resultados encontrados na secc¢do anterior, os individuos com mais conhecimentos
sobre estas questdes, alem de parecerem ter conhecimentos adequados sobre como e onde procurar
ajuda face a estes problemas, seja formal ou informal (amigos, pais, diretor de turma, profissionais
de saude), revelam, igualmente, conhecimentos apropriados sobre o que fazer para ajudar os outros
e a si mesmos, como perspectivado pelos elevados resultados presentes na analise detalhada dos
itens pertencentes a estas duas secgdes. Tal como referido anteriormente, face aos baixos
resultados obtidos nos esteredtipos avaliados, e sabendo-se que estes constituem uma barreira face
a promoc¢do da saude mental (Corrigan & Watson, 2002), os alunos parecem apresentar maior
predisposicdo para procurar ajuda, revelando ainda a aquisicdo de comportamentos mais
adequados e promotores de SM, assim como uma maior capacidade em procurar informagéo sobre
esta (Canadian Alliance on Mental llness and Mental Health, 2004; Jorm, 2000; 2012).

H1: Os jovens do 8° ano de escolaridade do género feminino apresentam
niveis superiores de literacia em saude mental, comparativamente aos do

género masculino

Apos andlise dos resultados, rejeita-se a hipotese de que “Os jovens do 8° ano de
escolaridade do género feminino apresentam niveis superiores de literacia em saide mental,
comparativamente aos do género masculino”, ou seja, ndo existem diferengas significativas entre
ambos os géneros, quer relativamente ao score global apresentado pelos estudantes, quer face as
trés seccOes constituintes do LSMq - Conhecimentos sobre problemas de saide mental, Procura
de ajuda e competéncias de primeira ajuda e Estratégias de auto-ajuda. Analisando-se
detalhadamente os itens pertencentes a cada sec¢éo, as diferencas encontradas foram reduzidas.

Face aos Conhecimentos/Estereétipos sobre problemas de salde mental, ndo foram
encontradas diferengas significativas entre ambos os géneros sendo que, numa andlise mais
detalhada dos resultados por itens desta seccéo, é visivel que sdo os alunos do género masculino
que apresentaram resultados superiores, 0 que ndo vai de encontro ao exposto na literatura
existente sobre estas questdes. Por norma, o género feminino costuma revelar mais interesse e
conhecimentos sobre a temética das perturbacbes mentais e da saide mental (Jorm, Cotton,
Wright, Harris & McGorry, 2006), o que ndo aconteceu no presente estudo. O mesmo se verificou
nas sessbes de PSM, sendo que, por norma, verificou-se uma maior participagdo — colocando

questdes pertinentes e refletindo em grande grupo — por parte dos alunos do género masculino
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Relativamente & Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda, apesar de também
ndo se terem verificado diferencas significativas entre os géneros, a analise detalhada revelou
resultados superiores no género feminino, o que vai de encontro ao exposto na literatura existente,
visto por norma, as raparigas terem uma maior propensdo para ajudar o outro, sabendo
especificamente como agir e a quem recorrer nestas ocasides (OMS, 2011; OMS, 2013).

Finalmente, relativamente as Estratégias de Autoajuda, apesar de ndo se terem verificado,
igualmente, diferencas significativas entre ambos os géneros, os resultados foram superiores no
género masculino, o que parece ndo ir de encontro ao referido na literatura. Varios estudos
revelam que, por norma, os jovens do género masculino tém uma maior tendéncia para recorrer a
estratégias de auto-ajuda — abuso de substancias e alcool - evitando a procura de apoio formal
(Chandra & Minkovitz, 2006), podendo, no entanto, os resultados obtidos deverem-se aos elevados
conhecimentos demonstrados pelos jovens deste género, bem como aos elevados conhecimentos

Nno gue toca a procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda.

H2: Os jovens do 8° ano de escolaridade que referem maior proximidade a
problemas de salide mental apresentam niveis superiores de
literacia em saude mental, comparativamente com aqueles que referem nao

possuir.

Apos andlise dos resultados, rejeita-se a hipotese de que “Os jovens do 8° ano de
escolaridade que referem maior proximidade a problemas de saide mental apresentam niveis
superiores de literacia em salde mental, comparativamente com aqueles que referem néo
possuir”, 0u seja, ndo existem diferencas significativas entre os alunos que conhecem alguém com
um problema de satde mental e os que referem ndo conhecer, tal como revelam os resultados, quer
do score global de LSM dos participantes, quer relativamente aos valores obtidos nas trés sec¢oes
do LSMq — Conhecimentos/Estere6tipos sobre problemas de salde mental, Procura de ajuda e
competéncias de primeira ajuda e Estratégias de autoajuda.

Os resultados obtidos ndo vdo de encontro ao encontrado na literatura, que aponta para o
facto de que os individuos que tém contacto préximo com alguém com uma PM, apresentam niveis
superiores de conhecimentos, quer transversais, quer especificos das perturbagfes em causa, quer
maior tendéncia para ajudar adequadamente essas pessoas, parecendo paralelamente, ndo recear o
estigma (Corrigan, 2001; Furnham & Blythe, 2012). No entanto, e analisando-se detalhadamente
0s itens correspondentes a todas as secges, sdo revelados resultados superiores nos alunos que
afirmaram conhecer alguém com uma perturbagdo mental. Ou seja, apesar das diferengas entre
ambos o0s grupos ndo ser significativa, este é considerado um fator relevante. Assim sendo,
deverdo promover-se as intervengdes que possibilitem o contato direto ou indirecto com individuos
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com PM, de forma a que, espelhando-se nas suas experiéncias, os alunos tenham maior interesse
em se envolverem no conhecimento sobre todas as questdes inerentes a saide mental (Furnham &
Blythe, 2012; Lopez et al., 2008).

H3: Apos a implementacgdo da intervencao de promogao de saide mental, o
grupo experimental apresentara niveis superiores de literacia em saude

mental.

No que concerne a hipbtese de que “Apds a implementagdo da intervencdo de promogao
de satde mental, o grupo experimental apresentara niveis superiores de literacia em salde
mental.”, esta, apés analise dos resultados obtidos, € aceite, visto terem sido encontradas
diferencas estatisticamente significativas quer no score global de LSM apresentado pelos
participantes, quer nos resultados obtidos nas trés seccBes do LSMg, no momento posterior &
intervencao.

Relativamente aos Conhecimentos/Estere6tipos sobre problemas de salde mental, as
diferencas encontradas foram estatisticamente significativas. Apesar dos resultados obtidos no
momento prévio a intervencao ja terem sido elevados, pode-se dizer que o impacto da mesma foi
positivo visto que, no pds-teste, verificou-se um aumento de conhecimentos. No que concerne a
andalise detalhada dos itens, verificou-se um aumento de conhecimentos em 14 dos 18 itens desta
seccdo. Os resultados encontrados vao de encontro ao revelado noutros estudos socorridos de uma
metodologia idéntica — formato pré-pés (Taker & Dobie, 2008). Do mesmo modo, pode-se
considerar o impacto positivo da intervencdo relativamente aos estereétipos revelados,
desconstruindo-se principalmente as ideias dos estudantes de que “sé os adultos tém perturbagées
mentais” e de que “a depressdo ndo é uma verdadeira perturba¢do mental”.

No referente a seccdo 2 - Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda - existiram
também diferencas significativas no grupo experimental entre a pré e a po6s intervencdo, revelando
assim o impacto positivo da intervencdo. Apesar dos alunos ja apresentarem elevados
conhecimentos neste ambito, demonstraram ter adquirido maior conhecimento sobre os diferentes
tipos de ajuda existente e sobre a forma como procura-la adequadamente (Loureiro et al., 2013;
Jorm, 2012).

Por fim, e referentemente a ultima seccdo, foi igualmente notério um aumento
significativo dos conhecimentos de estratégias de autoajuda, revelando os alunos terem adquirido a
noc¢do sobre as diferentes formas existentes de promoverem a sua propria saude mental, tendo-se
encontrado um aumento significativo também em todos os itens integrantes desta sec¢do. Os

resultados encontrados v@o de encontro ao exposto na literatura existente, sublinhando a
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importancia de se investirem em intervencdes de PSM na faixa-etaria em questdo visto as suas
atitudes seres mais facilmente modificaves (Corrigan & Watson, 2002; Farrer et al., 2008) — 0 que
explica 0 aumento dos seus conhecimentos em torno das estratégias adequadas a utilizar de forma
a promover a sua SM - topicos estes bastante trabalhados também ao longo das sessbes de PSM. O
proprio formato das sessdes pode ser considerado um fator crucial no impacto positivo encontrado
- primaram pela realizacdo de dindmicas de grupo, apresentacdo de videos e debates, linguagem
informal e adequada ao publico-alvo em questdo, tornando-as mais apelativas e,
consequentemente, promovendo a participacdo e o interesse dos estudantes.

H4: No grupo de controlo, entre o pré e o pds-teste, ndo se esperam alteracoes

significativas ao nivel da literacia em saude mental.

Apos analise dos resultados, confirma-se a hipotese “No grupo de controlo, entre o pré e 0
pos-teste, ndo se esperam alteragoes significativas ao nivel da literacia em saiide mental.”, Visto
ndo terem sido encontradas diferencas estatisticamente significativas no grupo de controlo entre o
momento prévio e posterior a intervencao, quer relativamente ao score global de LSM, quer no que
diz respeito as secBes em estudo, o que vai de encontro ao exposto na literatura, mais
concretamente em estudos que utilizaram a comparacdo entre dois grupos - experimental e de
controlo (Naylor, et al., 2009) . Deste modo, reforga-se assim o impacto da intervengéo no estudo
em questdo, devendo-se, igualmente, enfatizar a importancia de se realizarem mais projetos com
esta metodologia, que além de se revelar mais rigorosa, possibilita uma melhor compreensdo dos

resultados obtidos.

H5: No pos-teste o grupo experimental apresentara um nivel superior de

literacia em saude mental, comparativamente ao grupo de controlo

A hipétese de que “No pds-teste o grupo experimental apresentara um nivel superior de
literacia em saiide mental, comparativamente ao grupo de controlo”, é parcialmente aceite.

Relativamente ao score global, foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre ambos 0s grupos no momento posterior a avaliagao.

No que concerne aos Conhecimentos/Esteredtipos sobre problemas de saude mental,
foram, igualmente, encontradas diferencas estatisticamente significativas entre ambos 0s grupos no
momento posterior & avaliacdo. Mesmo na andlise detalhada dos itens correspondentes a esta
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seccdo foram encontradas diferencas significativas em 11 dos 18 itens. Tal facto pode ser
explicado a luz do ocorrido nas sessdes de PSM, nas quais foram trabalhadas questfes inerentes ao
reconhecimento das PM, fatores de risco, sintomatologia e estigma, as quais o grupo de controlo
ndo teve acesso (Jorm, et al., 2006: Rusch, et al., 2005), indo igualmente ao exposto na literatura,
corroborando-se 0 impacto positivo das intervencdes de PSM no aumento dos conhecimentos
sobre questdes de problemas de satude mental (Jorm, 2000; 2012; Wei et al., 2013).

Relativamente a seccdo de Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas, entre ambos os grupos, o que nédo vai de
encontro ao exposto na literatura. Na analise detalhada dos itens, s6 o correspondente a afirmacéo
“Se um amigo meu estivesse com uma perturbacdo mental, eu falava com os pais dele.” é que
revelou diferengas entre ambos 0s grupos, questdo esta debatida nas sessdes de PSM, onde, num
momento prévio, os alunos afirmavam ndo falar com os pais por ser um problema pessoal do
colega em questdo, concluindo, ap6s as sessdes de PSM que a necessidade e a importancia de o
ajudarem passaria possivelmente pela tomada desta decisdo. No entanto, é preciso ter em conta
gue, visto 0s grupos ndo serem equivalente relativamente as questdes de Procura de ajuda e
competéncias de primeira ajuda no momento do pré-teste, tendo existido entre eles, diferencas
significativas, ndo torna possivel compara-los.

Por fim, em relacéo a secéo 3, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre ambos 0S grupos, mais uma vez, possivelmente explicadas pelo facto do grupo de controlo
ndo ter estado presente nas se¢des de PSM, onde foram trabalhadas questdes relacionadas com as
formas adequadas de promoverem a sua propria saude mental. Novamente, neste caso, torna-se
dificil a comparacédo entre ambos 0s grupos, visto terem sido encontradas diferencas entre eles no

momento da pré-intervencao.

9. Conclusao

Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram que os jovens do 8° ano de
escolaridade, no momento prévio a intervencao, apresentavam niveis elevados de LSM. Entre a pré
e a pds intervencdo o grupo experimental demonstrou um aumento significativo de conhecimentos
sobre problemas de SM, de procura de ajuda e de competéncias de primeira ajuda e ainda de
estratégias de autoajuda, bem como uma reducdo significativa dos esteredtipos. Por seu turno, no
grupo de controlo, entre estes dois momentos, ndo se verificaram diferencas significativas nas trés
secgOes avaliadas. Na pos-avaliagdo o grupo experimental demonstrou diferencas significativas ao
nivel dos conhecimentos e das estratégias de autoajuda, quando comparado com o grupo de

controlo.
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Relativamente a influéncia do género na LSM dos jovens, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os alunos de género feminino e os do género masculino. J& no que
concerne & influéncia da proximidade a problemas de SM na LSM, também n&o foram encontradas
diferengas significativas entre os alunos que referiram conhecer alguém com um problema de SM
e aqueles que afirmaram ndo conhecer.

Analisando os resultados na sua globalidade, os mesmos parecem reforcar a importancia
de investir em intervencdes de PSM nos jovens, no sentido em que parecem confirmar a eficécia
deste tipo de a¢des no aumento da LSM dos mesmos, promovendo um aumento de conhecimentos
sobre SM, o desenvolvimento de intengdes comportamentais mais adequadas, bem como a redugéo
dos estere6tipos associados as PM.

Em suma, os resultados reforcaram o impacto que intervencGes de PSM tém na literacia
em salde mental dos adolescentes, permitindo corroborar assim a importancia de se continuar a
investir nesta area, com esta populagdo-alvo — jovens - e neste contexto — escolar — suportando o
exposto na literatura existente no que concerne a eficacia das intervencdes de PSM a curto-prazo
na LSM dos jovens (Campos, 2013; Campos, Palha, Dias, Veiga, Lima, Costa & Duarte, 2012).
Além do periodo de tempo, destaca-se igualmente o facto das sessdes de PSM terem sido
realizadas recorrendo-se a metodologias referidas pelo publico-alvo em questdo, como preferiveis
para 0 seu envolvimento e motivacdo — visualizacdo de videos, utilizagcdo de musicas, debates e
dindmicas de grupo (Woolfson et al., 2008). Apesar de ser significativo o impacto de intervencdes
que possibilitam o contato dos estudantes com alguém com um problema de SM (Furnham &
Blythe, 2012), estas ndo sdo de facil realizacdo. Deste modo, a opgdo pela visualizacdo de videos
torna-se mais adequada tal como patente nas sessdes de PSM, principalmente por estes terem
espelhado a realidade recorrendo a figuras publicas conhecidas pelos alunos — Boss AC — mais
facilmente captando a sua atencdo, conscientizando-os da ideia de que as PM podem afetar
qualquer pessoa.

Como limitagBes do presente estudo, foca-se o facto da amostra ser reduzida (N=214),
bem como o facto de que alguns itens do questiondrio utilizado poderdo ter influenciado os jovens
a responder de forma socialmente desejavel, principalmente nas questdes relativas a predisposicao
para ajudar o préximo. Outro fator a ter-se em consideracdo é o facto dos grupos ndo serem
equivalentes no momento anterior & intervencéo, o que pode ndo permite interpretar os resultados
obtidos, nomeadamente nas sec¢des de Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda e das
Estratégias de autoajuda, revelando a partida, o grupo de controlo conhecimentos superiores aos
dos apresentados pelo grupo experimental.

A nivel de investigagdes futuras, poderia ser pertinente analisar o impacto do nivel
socioeconémico e do tipo de instituicdo de ensino que os jovens frequentam na literacia em salde
mental dos mesmos, no sentido em que varios dados da literatura tém vindo a salientar a existéncia
de uma relacéo entre estas duas varidveis e a literacia em salude mental dos jovens (Knesebeck et
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al., 2012). De facto, no ambito do projeto “Abrir Espaco a Saude Mental”, foi realizado o estudo
“Mental Health Literacy in Students from public & private schools: Preliminary results from
Finding Space to Mental Health” (Campos, Losada, Pinho, Duarte, Dias, Palha & Veiga, 2013), o
qual vem reforcar os dados mencionados na literatura, visto ter indicado a possibilidade de que os
jovens que frequentam o ensino privado parecem apresentar niveis superiores de literacia em saude
mental.

Por fim, importa destacar que o presente estudo parece reforcar a necessidade de se
implementarem medidas de PSM nos jovens — representando este um dos objetivos do Plano
Nacional de Saude Mental 2007-2016 (CNSM, 2007) - o que se torna cada vez mais prioritario
dado o impacto da crise socioecondmica na incidéncia de problemas de salde mental em Portugal
(OPSM, 2012, 2013).

Apenas com dados concretos e atualizados sobre as perturbacGes mentais e a salide mental
Nno Nosso pais, se torna possivel a delineagdo de estratégias de prevencao e as politicas ajustadas a

realidade portuguesa.
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ANexos

Anexo 1- Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Tabela 1.1: Distribuicdo dos participantes por cidade de residéncia

Cidade de Residéncia N %
Porto 81 37.9
Matosinhos 74 34.6
Espinho 34 15.9
Vila Nova de Gaia 12 5.6
Tabela 1.2: Problema de satde mental assinalado

Qual o problema de salide mental N %

apresentado pela pessoa conhecida
Autismo 11 5.1
Alzheimer 11 5.1
Trissomia 21 8 3.7
Depressédo 6 2.8
Anorexia 4 1.9
Perturbacéo Bipolar 4 1.9
Deficiéncia Mental 4 1.9

Tabela 1.3: Tipo de relacéo estabelecida com a pessoa conhecida
Tipo de relagdo com pessoa com o referido N %
problema de satide mental

Familiar 34 15.9
Amigo(a) 42 19.6
Eu préprio(a) 3 1.4
Outra 9 4.2
Varios 1 5
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Anexo 2 — LSMq - Questiondrio de Literacia em Salde Mental (Pré-Teste)

A preencher pela monitora: Cddigo escola: |__|__|__| __|

Este questionario tem como objetivo compreender o que é que pessoas da tua idade pensam

sobre questdes de saude mental.

As questdes centram-se em aspetos tais como, o que é que ja ouviste falar e o que tu pensas
sobre este tipo de problemas, onde é que as pessoas se devem dirigir para serem ajudadas,

como estes problemas poderdo ser tratados, entre outros aspetos.

No caso ndo quereres responder a alguma questio, ndo respondas.

A preencher pelo aluno

Cdédigo do aluno (5 digitos do ne telemével): |x|x|x| | Ix|__|__|__|

Data: /[

1. Qual a tua data de nascimento? _ /  /

2. Esrapaz? [ ou Esrapariga? [J

3. Em que ano de escolaridade estds? [172ano [182ano [J92ano

4. Em que cidade vives?

5. Qual a profissdo do teu encarregado de educagao?

5.1 Neste momento, o teu encarregado de educagdo estd a trabalhar? [ Sim [ N&o

6. Conheces alguém que tem ou teve um problema de satde mental? [Sim [1NZo [IN3o sei

6.1 Se sim, qual o problema de satide mental?

6.2 Qual a relagdo que tens com essa pessoa (seleciona abaixo)?

O Familiar
O Amigo(a)
[ Eu proprio(a)

[ Outra
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Em seguida, vais encontrar vdrias afirmagdes com as quais podes, ou ndo, concordar.

Para cada uma delas, indica o quanto concordas ou discordas, assinalando com uma cruz (X).

Exemplificando, uma pessoa que concorda muito com uma afirmagéo:

Os jovens que praticam desporto com regularidade sao mais saudaveis.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,
nem discordo

Concordo

Concordo muito

X

1. Se um amigo meu estivesse com uma perturbagdo mental, oferecia-me para ajudar.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito

2. Fazer exercicio fisico ajuda a melhorar a satide mental.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito

3. Uma pessoa com depressao sente-se muito infeliz.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito

4. Em casos de esquizofrenia, € comum as pessoas terem ideias delirantes (isto é, podem
acreditar que estdo a ser constantemente perseguidas e observadas).

Discordo muito

Discordo

N3o concordo,

Concordo

Concordo muito

5. Se eu tivesse uma perturbagdo mental procuraria a ajuda da minha familia.

Discordo muito

Discordo

N3o concordo,

Concordo

Concordo muito

6. Se um amigo meu estivesse com uma perturbagao mental, eu encorajava-o

a

procurar um psicolog

30.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,
nem discordo

Concordo

Concordo muito

7. Uma perturbagao mental ndo afeta o comportamento.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito

8. Se um amigo meu estivesse com uma perturbagao mental, eu falava com os pais dele.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito
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9. Dormir bem ajuda a melhorar a satide mental.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,
nem discordo

Concordo

Concordo muito

10. Se eu tivesse uma perturbagdo mental procuraria ajuda profissional

(psicélogo e/ou psiquiatra).

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito

11. Uma pessoa com perturbagdo de ansiedade pode entrar em panico
perante situa¢oes de que tenha medo.

Discordo muito

Discordo

N3o concordo,
nem discordo

Concordo

Concordo muito

12. As pessoas com perturbagdo mental sdo de familias com pouco dinheiro.

Discordo muito

Discordo

N3o concordo,

Concordo

Concordo muito

13. Se um amigo meu estivesse com uma perturbacdo mental, eu ouvia-o sem julgar ou criticar.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito

14. O consumo de &

Icool pode causar perturbagées mentais.

Discordo muito

Discordo

Nao concordo,

Concordo

Concordo muito

15. Uma perturbagao mental nao afeta os sentimentos.

Discordo muito

Discordo

Nao concordo,

Concordo

Concordo muito

16. Quanto mais cedo forem identificadas e tratadas as perturbacées mentais, melhor.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,
nem discordo

Concordo

Concordo muito

17.S6 os ad

ultos tém perturbagées mentais.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,
nem discordo

Concordo

Concordo muito

18. O mau funcionamento do cérebro pode levar ao aparecimento de perturba¢des mentais.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito
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19. Se um amigo meu estivesse com uma perturbagdo mental, eu encorajava-o
a procurar um médico.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito

20. Se eu tivesse uma perturbagao mental procuraria a ajuda dos meus amigos.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito

21.T

er uma alimentagao

equilibrada ajuda a

melhorar a saude mental.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito

22. Um dos sintomas da depressao é a falta de interesse ou prazer pela maioria das coisas.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,
nem discordo

Concordo

Concordo muito

23. Uma pessoa com perturbac¢io de ansiedade evita situagoes que lhe causem desconforto.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito

24. Se um amigo meu estivesse com uma perturbagdao mental,
eu ndo podia fazer nada para o ajudar.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito

25. A duragdo dos sintomas é um dos aspetos importantes para sabermos se uma pessoa tem,
ou ndo tem, uma perturbagdo mental.

Discordo muito

Discordo

N3o concordo,

Concordo

Concordo muito

26. A depressao nao é uma verdadeira perturbagdao mental.

Discordo muito

Discordo

Nao concordo,
nem discordo

Concordo

Concordo muito

27. O consumo de drogas pode causar perturbagoes mentais

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,
nem discordo

Concordo

Concordo muito

28. Uma perturbag¢do mental afeta os pensamentos.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito
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29. Se um amigo meu estivesse com uma perturbacio
mental, eu falava com o diretor de turma ou outro
professor.

. . . N&o concordo .
Discordo muito Discordo ! Concordo Concordo muito

30. Fazer algo que goste ajuda a melhorar a saide mental.

. . . N&o concordo .
Discordo muito Discordo ! Concordo Concordo muito

31. Uma pessoa com esquizofrenia pode ver e ouvir coisas que mais ninguém vé e ouve.

. . . N&o concordo .
Discordo muito Discordo ! Concordo Concordo muito

32. Falar com outras pessoas sobre os meus problemas ajuda a melhorar a satide mental.

. . ) N&o concordo )
Discordo muito Discordo ! Concordo Concordo muito

33. SituagOes de grande stress podem causar perturbagées mentais.

. . ) N&o concordo )
Discordo muito Discordo ! Concordo Concordo muito

34. Da seguinte lista, assinala com uma cruz (X) os problemas que achas que sdo perturbagdes mentais (podes assinalar
mais do que uma opg¢do):

Ansiedade generalizada .... | DEPIreSSA0 .uvvvveerreererevreereneeseenseenees
Paralisia cerebral ............... O AVC i
Trissomia 21 ....ccoovvierniiiinnns | Esquizofrenia ........ccocuvuvrnnenee.
Parkinson .... O




Anexo 3 — LSMq — Questiondrio de Literacia em Saude Mental (Pés-Teste)

A preencher pela monitora: Codigo escola: | _ | _| | _|

A preencher pelo aluno:

Cadigo (5 digitos do n? telemével): |x|x|x|__|__|x|__|__|__| Data: ___ /__ /

Em seguida, vais encontrar varias afirmagGes com as quais podes, ou ndo, concordar.
Para cada uma delas, indica o quanto concordas ou discordas, assinalando com uma cruz (X).

Exemplificando, uma pessoa que concorda muito com uma afirmagao:

Os jovens que praticam desporto com regularidade sdo mais saudaveis.

h . . N&o concordo .
Discordo muito Discordo X ! Concordo Concordo muito
nem discordo

X

1. Se um amigo meu estivesse com uma perturba¢do mental, oferecia-me para ajudar.
N&o concordo,

Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito

nem discordo

2. Fazer exercicio fisico ajuda a melhorar a saiide mental.
N&o concordo,

Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito

nem discordo

3. Uma pessoa com depressao sente-se muito infeliz.
N&o concordo,
nem discordo

Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito

4. Em casos de esquizofrenia, é comum as pessoas terem ideias delirantes (isto é, podem
acreditar que estdo a ser constantemente perseguidas e observadas).
N&o concordo,

Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito

5. Se eu tivesse uma perturba¢do mental procuraria a ajuda da minha familia.
N&o concordo,

Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito

nem discordo

6. Se um amigo meu estivesse com uma perturbagdao mental, eu encorajava-o
a procurar um psicologo.
N&o concordo,

Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito

7. Uma perturbagao mental ndo afeta o comportamento.
N&o concordo,

Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito




8. Se um amigo meu estivesse com uma perturbagao mental, eu falava com os pais dele.

N&o concordo,

Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito

9. Dormir bem ajuda a melhorar a saide mental.

N&o concordo,

Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito

10. Se eu tivesse uma perturba¢do mental procuraria ajuda profissional
(psicélogo e/ou psiquiatra).

N&o concordo,

Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito

11. Uma pessoa com perturbacio de ansiedade pode entrar em panico
perante situa¢oes de que tenha medo.

N&o concordo,

Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito

12. As pessoas com perturbagdo mental sdo de familias com pouco dinheiro.

. . I N&o concordo .
Discordo muito Discordo ! Concordo Concordo muito

nem discordo

13. Se um amigo meu estivesse com uma perturbagdo mental, eu ouvia-o sem julgar ou criticar.

. . . N3do concordo .
Discordo muito Discordo ! Concordo Concordo muito

nem discordo

14. O consumo de alcool pode causar perturbagoes mentais.

N&o concordo,

Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito

15. Uma perturbagcao mental nao afeta os sentimentos.

Nao concordo,

Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito

16. Quanto mais cedo forem identificadas e tratadas as perturbacées mentais, melhor.

N&o concordo,

Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito

17. S6 os adultos tém perturbacdes mentais.

N&o concordo,

Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito




18. O mau funcionamento do cérebro pode levar ao aparecimento de perturbagdes mentais.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito

19. Se um amigo meu estivesse com uma perturbagao mental, eu encorajava-o
a procurar um médico.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito

20. Se eu

tivesse uma perturbacdo mental procuraria a ajuda dos meus amigos.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito

21. Ter uma alimentagao

equilibrada ajuda a

melhorar a satide mental.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,
nem discordo

Concordo

Concordo muito

22. Um dos sin

tomas da depressao

é a falta de interesse ou prazer pela mai

oria das coisas.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito

23. Uma pessoa com perturbac¢io de ansiedade evita situagoes que lhe causem desconforto.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito

24. Se um amigo meu estivesse com uma perturbagdo mental,
eu ndo podia fazer nada para o ajudar.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito

25. A duragao dos sintomas é um dos aspetos importantes para sabermos se uma pessoa tem,
ou ndo tem, uma perturbacao mental.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,
nem discordo

Concordo

Concordo muito

26. A depressdo nao é uma verdadeira perturbagdo mental.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito

27. 0 consumo de drogas pode causar perturbacGes mentais.

Discordo muito

Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito




28. Uma perturbagdo mental afeta os pensamentos.
N3o concordo,

Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito

29. Se um amigo meu estivesse com uma perturbacio
mental, eu falava com o diretor de turma ou outro
professor.

N3o concordo,

Discordo nem discordo

Discordo muito Concordo Concordo muito

30. Fazer algo que goste ajuda a melhorar a satide mental.
N&o concordo,

Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito

31. Uma pessoa com esquizofrenia pode ver e ouvir coisas que mais ninguém vé e ouve.
N&o concordo,

Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito

32. Falar com outras pessoas sobre os meus problemas ajuda a melhorar a satide mental.

Discordo muito Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito

33. SituagOes de grande stress podem causar perturbagées m

entais.

Discordo muito Discordo

N&o concordo,

Concordo

Concordo muito

34. Da seguinte lista, assinala com uma cruz (X) os problemas que achas que sdo perturbacGes mentais

(podes assinalar mais do que uma opgéao):

Ansiedade generalizada .... [D]=Te] 1Y T O
Paralisia cerebral ............... | AVC i
Trissomia 21 .....cccovvvrcerverennen O Esquizofrenia ........oeveeicinn,
Parkinson .........ccocvceeinnenne. |




Anexo 4 — Pedido de Autorizacdo a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados

COMISSAO NACIONAL
DEFPROTECCAO DEDADOS

Processo n.° 10300/2011
AUTORIZAGAO N.° HOQX 12011

I Do Pedido

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

de sensibilizagéo e promogao da salde mental.

G estudo decorrera ao longo de trés anos, compreendendo 4 etapas: 1) realizagdo de focus
groups, 2) implementagdo de um estudo piloto, 3) desenvolvimento de acgbes de

sensibilizagdo pro-sadde mental e 4) folfow-up.

Seréo incluidos na primeira fase do estudo 90 adolescentes entre os 12 e os 14 anos de idade.
J& na segunda fase, o estudo sera aplicade a 30 adolescentes da mesma faixa elaria e 450

adolescentes nas terceira e quarta fases.

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

aos encarregados de educagio.

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

mesmos serdo anénimas.

Para que as respostas aos vérios questionarios e nos varios momentos sejam associadas a um
mesmo participante, seréo pedidos 5 digitos do nimero de telemdvel dos participantes, sendo
a codificagéo atribulda da seguinte forma: (x xx _ _x _ _ ) o primeiro digito respeita ao tipo de
estabelecimento (ensino plblico ou privade), os 2.° e 3.° digitos referem-se ao estabelecimento
de ensino, 0 6.° digito ac tipo de questionario e os restantes ac nimero de telemovel do

participante no estudo.

Os destinatérios serfo ainda informados sobre a natureza facultativa da sua participagio e

garantida confidencialidade no tratamento.

Rua de Sao Bento, 148-3" « 1200-821 LISBOA 3
Tel: 213928400 Fax:213976832 L2MNELA PRIVACIDADE

geral@enpd.pt www.cnpd.pt Dias leis das 10 4s 13 h
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COMISSAONACIONAL
DE PROTECCAO DF DADOS

n. Da Anélise

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

legais representantes.

Por esta razéo € necessdrio o «consentimento expresso do titular», entendendo-se por
consentimento qualquer manifestagdo de vontade, livre, especifica e informada, nos termos da
qual o titular aceita que os seus dados sejam objecto de tralamento, o qual deve ser obtido
através de uma “declaragdo de consentimento informado * onde seja utilizada uma linguagem

clara e acessivel.

Nos termos do artigo 10.° da Lei n® 67/98, a declaragéo de consentimento tem de conter a
identificagéo do responsével pelo tratamento e a finalidade do tratamento, devendo ainda
conter informagéo sobre a existéncia e as condigbes do direito de acesso e de rectificagéo por
parte do respective titular.

Como decorre dos impressos de recolha de consentimento, cujos modelos estdo juntos aos
autos, os titulares dos dados e os seus legais representantes apdem as suas assinaturas nos
mesmos, deste modo satisfazende as referidas exigéncias legais, pele que a Comissio
Nacional de Protecgde de Dados considera existir legitimidade para o tratamento dos dados
que a requerente se propbe realizar {artigos 3°, alinea b), e 7° n°2 da Lei n° 67/98, de 26.10),

A informag&o tratada € recolnida de forma licita (art® 5% n°1 al. a} da Lei 67/98), para

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

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

. Da Conclusao

Assim, de acordo com as disposi¢ées conjugadas do n.° 2 do artigo 7., n.%1 do artigo 27°, al. a)
de n.® 1 do artigc 28° e art. 30° da Lei de Proteccéo de Dados, autariza-se o tratamento, com

as condigOes supra referidas, nos seguintes termos:
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COMISSAONACIONAL
DEPROTECCAO DE DADPOS

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

Categoria de Dados pessoais tratados: codigo do participante, dados sodcio-demograficos
(data de nascimento, sexo, estado civil, nacionalidade, concelho de residéncia, ano de
escolaridade, ocupagdo de tempos iivres, principal fonte de rendimento familiar, constituiao do
agregado familiar, profisséc, habilitagdes literarias e situacdoc profissional), respostas aocs
guestionarios sobre a definigio de doencga mental, sua prevaléncia, causas, consequéncias,
prognostico, intengdes comportamentais, factores protectores, implicagbes e debate sobre a
estigmatizagac da doenga mental.

Entidades a quem podem ser comunicados: Nac ha.

Formas de exercicio do direito de acesso e rectificagdo: Junto da investigadora.
Interconexées de tratamentos: Nio ha.

Transferéncias de dados para paises terceiros: N&o ha.

Prazo de conservagéo: O codigo do titular deve ser destruido um més apds o fim do estudo.

Dos termos e condigies fixados na Deliberagdo n.° 227/2007 e na presente Autorizagio
decorrem obriga¢cdes que o responsavel deve cumprir. Deve, igualmente, dar

conhecimento dessas condicdes a todos os intervenientes ne circuito de informagaao.

Lishoa, \Ode Qutubro de 2011

Ana Rogue, Luis Paiva de Andrade, Vasco Aimeida, Helena Delgado Anténio (Relatora), Carlos
Campos Lobo, Luis Barroso
= .
T P />,_J,/C"_(J-_::__E
Luis Lingnau da Silveira (Presidente)
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MIME - Monitorizag@o de Inquéritos em Meio Escolar

Page 1 of 3

prass=—
F s Monitorizacdo de Inquéritos em Meio Escolar
e
\i\\ v
L Inkio » Consultar inquéritos » Ficha de inquérito
— "

Faculdade de Educacao e
rtdentificagdo-da-En #tnterfocutor ——— Psicologia - Universidad
l Catélica Portuguesa
| Nome da entidade:

Faculdade do Educagdo ¢ Psicologia - Universidade Catédlica Portuguesa
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Abrir Espaco a Saude Mental: Fromogdo da saude mental em adolescentes (12-14 anos) - desenvolvimento
@ avaliagio da eficacia de uma intervencgio

Descrigio:

Segundo o Global Burden of Disease [ 1], as perturbagdes mentais contribuem, aproximadamente, em 12%
para o burden global da doenca, prevendo-se que este valor atinja os 15% em 2020 [2]. De acordo com o
World Health Report 2001, pelo menos 1 em cada 5 jovens sofre de problemas de desenvolvimento,
emocionais ou comportamentais [2]. Neste sentido, a prevengdo e o tratamento de problemas de saide

mental, bem como a pr ¢30 da satde | e do bem-estar psicolégico de criangas e jovens assume-se

como uma prioridade ao nivel da sadde publica (3]
A escola surge como contexto privilegiado de acesso aos jovens [4]. Com base no Plano Nacional de Saude
| Escolar [5]. todas as escolas deverdo ser Escolas Promotoras da Saude, contemplando a mobilizagio de
recursos e a criagiio de oportunidades que favoregam ndo s a salde fisica, como também a saide mental.
Contudo, considerando a literatura disponivel, em Portugal, 0 Unico projecto de intervenglo em meio
escolar, desenvolvido de forma estruturada, com o objectivo de estudar questSes relacionadas com a salde
mental e o estigma associado 3s perturbagdes mentais junto de jovens ¢ o “UPA Faz a Diferenca’ [6, 7] -
projecto implementado pela ENCONTRARe SE. uma | PSS que visa contribuir para o desenvolvimento dos
servigos de satde em Portugal.
Face ao exposto, a Faculdade de Educaglio e Psicologia da Universidade Catélica Portuguesa (FEP-UCP),
com financiamento da Fundaglio para a Oéncia e Tecnologia (PTDC/ PSI-PCL/ 112526/2009), encontra-se a
desenvolver o projecto Abrir Espago a Saude Mental - Pr ¢30 da salde | em adolescentes (12-14):
desenvolvimento e avaliagdo de uma intervenglo, tendo por objectivos gerais 1) desenvolver e avaliar a
eficacia de uma intervencglo de promogo da “mental health literacy” e de redugio do estigma associado as
perturbagdes mentais junto de jovens com idades compreendidas entre 0s 12 e os 14 anos. 2) desenvolver
um instrumento de avaliac3o rigoroso, capaz de avaliar a “mental health literacy”, bem como as percepgdes
ostigmatizantes face & perturbacdo mental,
O projecto decorrera a0 longo de 3 anos, compreendendo virias etapas, designadamente: a) realizaglo de
Focus Groups, b) implementacio de um estudo-piloto, ¢) desenvolvimento de acgBes de sensibilizaglo pro-
saude mental e d) follow-up
Assim, visando o desenvolvimento de um instrumento de avaliagio eficaz da “mental health literacy” e das
percepgdes estigmatizantes associadas as perturbacdes mentais, bem como o desenvolvimento de uma
intervengdo de promoglo da salde mental junto de jovens, entre os meses de Novembro e Dezembro de
2011, ser8o desenvolvides 3 Focus Groups, isto €, grupos de discussdo sobre salde e doenga mental, com
alunos (N=30) da mesma faixa etaria daqueles que depois serio alvo de intervencdo (12 a 14 anos), no
Colégio Nossa Senhora do Rosdrio - 1* etapa do projecto
Posteriormente, com o objectivo de avaliar a validade do instrumento de avaliaglo e a adequaglo das
acebes de sensibilizacdo pro-saide mental desenvolvidas, com base nas informacdes obtidas dos Focus
Groups, realizar-se-a um estudo-piloto junto de uma amostra de 30 alunos, da mesma faixa etdria daqueles
que depols serdo alvo de intervengo (12 a 14 anos), do Colégio Nossa Senhora do Rosdrio ~ 2* etapa do
projecto.
A etapa seguinte dird respeito & implementacdo da intervengdo — constituida por duas sessdes de
sensibilizacdo, com duracdo de cerca de 2h cada, realizadas com intervalo de uma semana, junto de cerca
de 450 alunos do 3° ciclo, de 8 escolas da Zona Norte de Portugal, nomeadamente, Escola Secundaria
Garcia de Orta, Escola Secundaria da Senhora da Hora, Escola Secundaria com 3° ciclo do ensino basico
Qara de Resende, Escola Secundaria da Trofa, Colégio Nossa Sr * do Rosdrio, |NED Nevogiide, Colédio de
Nossa S* de Lourdes e Externato Ribadouro. As S -50-80 Nos itos de * | health
literacy” e de estigma associado as perturbagdes mentais, seguindo uma metodologia interactiva, com
recurso a dindmicas de grupo e musica, promovendo o debate e o esclarecimento de duvidas por parte dos
participantes. Com o objectivo de avaliar a eficicia da intervenclo, os alunos preencherdo o questionario
mencionado anteriormente, no inicio da primeira sess30 @ no final da segunda ~ 3* etapa do projecto.
Seis meses apds a participagdo nas acgdes do sensibilizagio, sord realizado um follow-up ~ 4* etapa do
projecto.

De reforir que a autorizagdo por parte da Direcgdo das escolas acima mencionadas se encontra dependente
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do parecer favorével da Direclo-Geral de | novagio e de Desenvolvimento Qurricular (DGIDC), |
designadamente da aprovagdo do MIME
| Objectivos:
Objectivos Gerais do Projecto “Abrir espaco 4 salide mental”; 1) desenvolver e avaliar a eficacia de uma |
intervencdo de promogdo da “mental health literacy” e de reduglo do estigma associado as perturbagdes |
mentais junto de jovens com idades compreendidas entre os 12 e 0s 14 anos; 2) desenvolver um i
instrumento de avaliaclo rigoroso, capaz de avaliar a “mental health literacy”, bem como as percepcdes |
estigmatizantes face & perturbacdo mental,

Objectivos dos Focus Groups (1* etapa do projecto “Abrir espago 4 saude mental”): O objectivo do

desenvolvimento de Focus Groups prende-se com a comp do dos conhecimentos dos jovens sobre !
questdes relacionadas com salde e doenga mental, estigma associado & doenga mentali e, por fim, com a |
pertinéncia do desenvolvimento de uma intervencdo sistematizada ao nivel da promoglo da saude mentale |
reducdio do estigma junto de alunos do 2° ciclo. |

Objectivos do Estudo-Flioto (2* etapa do projecto *Abrir espago 4 saude mental”). avaliar a validade do
instrumento de avaliagdo e a adequag3o das acgdes de sensibilizacdo pré-saude mental desenvolvidos
(através da 1* etapa do projecto).

Objectivos da | mplementacao da Intervengdo (37 etapa do projecto "Abrir espaco 4 sadde mental’). avaliar
2 eficacia de uma intervencio de promogdo da “mental health literacy” e de reduglo do estigma associado
s perturbagdes mentais junto de 450 jovens, com idades compreendidas entre os 12 ¢ os 14 anos, }

Objectivos do Follow-up (4* etapa do projecto “Abrir espaco 4 sadde mental”): avaliar a eficacia da
| intervengdo. no final de 6 meses. !
Periodicidade:
Pontual i
Data do inicio do periodo de recolha de dados: 3
07-11-2011 i

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

Universo:

1* etapa) Focus groups: 30 alunos do 3° ciclo do ensino basico; 2* etapa) Estudo-piloto; 30 alunos do 3° }

ciclo do ensino basico; 3* e 4° etapas) | mplementagao da intervengdo e Follow-up: 450 alunos do 3° ciclo i

ensino basico. !
| Unidade de observaglo:

aluncs do 3° ciclo do ensino basico (7°, 8° e 9° anos)

Método de recolha de dados:

Consentimentos informados e questionarios scio-demograficos — todas as etapas: Guido Focus groups—1* |
etapa; Questiondrio de avaliagdo "mental health literacy” e das percepcdes estigmatizantes face a }
perturbag3o mental - 2, 3* e 4° etapas. |

Inquérito registado no Sistema Estatistico Nacional: |
Nao

Inquérito aplicado pela entidade: |
Sm ]

Instrumento de inquiricio: |
01288_201107041729_Documento1.zip (2P - 293,43 KB)

Nota metodoldgica: i

Qutros documentos:
01288_201110181119_Documento3.pdf (PDF - 208,35 KB)
Data de registo: i
| 18-10-2011 f
Versso:
2(2) |

Dados adicionars
Estado:
Aprovado

Avaliago:
Exmo(a) Senhor(a) Dr(a). Maria Luisa Brites Parreira Coelho Vieira de Campos
Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de inquérito em meio escolar ¢ autorizado uma
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vez que, submetido a andlise, cumpre os requisitos de qualidade técnica @ metodoldgica para tal devendo,
| noentanto, ter em atengdo as observagdes aduzidas,
Com os melhores cumprimentos
| Isabel Oliveira
| Directora de Servios de | novagdo Educativa
i b@pc

Observacles:
| &) Devera ser obtida a autorizagio expressa dos encarregados de educaclo dos alunos com menos de 18
| anos a inguirir .
b) Nos procedimentos a efectuar no &mbito deste projecto devem ser respeitadas todas as consideragbes da
Comissfio Nacional de Proteccdo de Dados , inscritas na autorizacdo n® 11098/2011,
| Qutras observagdes:
i Sem observaglbes.

| Voltar | Versio 1 | Versio 2 |
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Anexo 6 — Consentimento Informado — Encarregado de Educacdo — Grupo

Experimental

Porto, 20 de Outubro de 2012

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

A Faculdade de Educacao e Psicologia, Centro Regional do Porto da Universidade Catdlica
Portuguesa (FEP-UCP), com financiamento da Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia
(PTDC/PSI-PCL/112526/2009) e em parceria com a Encontrar+se, encontra-se a desenvolver o
projecto Abrir Espaco a Saude Mental — Promocao da salde mental em adolescentes (12-14
anos).

O projeto Abrir Espaco & Saude Mental tem como publico-alvo jovens do 3° ciclo do ensino
basico.

O objetivo geral centra-se em contribuir para o aumento do conhecimento dos jovens sobre
questdes de saude mental no sentido de, por um lado sensibilizar para a necessidade de
promocdo da sua saude mental/ bem-estar e, por outro lado, diminuir as atitudes
estigmatizantes e discriminatdrias, incentivando a procura precoce de ajuda.

O projeto contempla a realizacdo de 2 sessdes, a realizar com o intervalo de 1 semana.

o As sessfes serdo realizadas em sala de aula, junto de turmas do 7°, 8° e 9° anos;

o As sessdes serdo realizadas em horério letivo, sendo que cada uma tem a duracdo de
90 min;

o As sessfes serdo dinamizadas por uma psicéloga;

e As sessfes pretendem transmitir informacdes sobre questfes relacionadas com a
salde mental e desenvolver estratégias de promocédo de salde mental utilizando-se,
para tal, dindmicas de grupo, promocdo do debate, videos, musica, entre outras.

As sessdes contemplam o preenchimento de 1 questionario em 2 momentos (inicio da
primeira sessdo e fim da segunda sessdo), para avaliar a eficacia das sessdes
desenvolvidas. O questionario é constituido por algumas questdes sociodemograficas e por
questdes relativas a conhecimentos sobre saltde mental.

Garante-se 0 anonimato e a confidencialidade relativa aos participantes pelo que, em
momento algum, sera registado o nome do seu educando ou qualquer outro dado que o
permita identificar.

*kkkkk

Tratando-se de alunos de menor idade, vimos por este meio solicitar a sua autorizacdo para
que o seu educando participe neste projeto. Para a formalizacdo desta autorizagéo,
agradeciamos que lesse e assinasse o0 consentimento informado que junto anexamos.

ApOs a assinatura do consentimento informado, agradeciamos que este fosse entregue ao
diretor de turma.

Por ultimo, gostariamos de referir que nos encontramos totalmente disponiveis para qualquer
esclarecimento adicional que considere pertinente.



Com os nossos melhores cumprimentos,

Luisa Campos (psicéloga, coordenadora do projeto) — 93 322 93 05 | mcampos@porto.ucp.pt

Ana Duarte (psicéloga) — 91 918 59 80 | abrir_saudemental@porto.ucp.pt



Anexo 1
CONSENTIMENTO INFORMADO

Encarregados de educacao

Projeto: Abrir Espaco a Saude Mental - Promocao da salde mental em adolescentes (12-14
anos).

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

em gue consiste a participacdo do meu educando no mesmo:

1. Participar em 2 sessdes - de 90 min cada, realizadas em horario letivo, com o intervalo
de uma semana - juntamente com outros colegas, em que vdo ser abordadas

conhecimentos relacionados com a salde mental e a promocao da sadde mental.

2. Responder a um questionéario breve sobre conhecimentos de salde mental, totalmente
anonimo e confidencial, precedido da recolha de alguns dados sociodemogréficos —
idade; género; ano de escolaridade; cidade de residéncia; profissdo e situacdo
profissional do encarregado de educac¢éo; conhecimento de alguém com um problema
de saude mental —, sendo que em momento algum sera registado o nome/identificacéo

do seu educando.
Foi-me assegurado que estes dados séo totalmente anénimos e confidenciais.
Foi-me dada oportunidade de esclarecer possiveis duvidas sobre o projeto em questéo.

Além disso, foi-me afirmado que o0 meu educando tem o direito de recusar a qualquer momento

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

Por isso, consinto que o0 meu educando participe neste projeto.

Data: /[




Anexo 7 — Consentimento Informado — Encarregado de Educacdo — Grupo de Controlo

Porto, 20 de Outubro de 2012

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

A Faculdade de Educacédo e Psicologia, Centro Regional do Porto da Universidade Catélica
Portuguesa (FEP-UCP), com financiamento da Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia
(PTDC/PSI-PCL/112526/2009) e em parceria com a Encontrar+se, encontra-se a desenvolver o
projecto Abrir Espaco a Saude Mental — Promocao da salde mental em adolescentes (12-14

anos).

O projeto Abrir Espaco a Saude Mental tem como publico-alvo jovens do 3° ciclo do ensino

basico.

O objetivo geral centra-se em contribuir para 0 aumento do conhecimento dos jovens sobre
questdes de salde mental no sentido de, por um lado sensibilizar para a necessidade de
promo¢do da sua salde mental/l bem-estar e, por outro lado, diminuir as atitudes

estigmatizantes e discriminatérias, incentivando a procura precoce de ajuda.

Para participacdo neste projeto, serd pedido ao seu educando que preencha, em dois
momentos distintos, um questionério breve sobre conhecimentos de saude mental. O
preenchimento do questionario ocupara cerca de 15 minutos, sendo precedido da recolha de
alguns dados sociodemograficos (designadamente, idade, género, ano de escolaridade, cidade
de residéncia, profisséo e situacdo profissional do encarregado de educacéo, conhecimento de

alguém com um problema de salde mental).

Garante-se 0 anonimato e a confidencialidade relativa aos participantes pelo que, em
momento algum, sera registado o nome do seu educando ou qualquer outro dado que o

permita identificar.

Kkkkkk

Tratando-se de alunos de menor idade, vimos por este meio solicitar a sua autorizagédo para
que o seu educando participe neste projeto. Para a formalizacdo desta autorizacgéo,

agradeciamos que lesse e assinasse o0 consentimento informado que junto anexamos.

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

diretor de turma.

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

esclarecimento adicional que considere pertinente.

Com os nossos melhores cumprimentos,



Luisa Campos (psicéloga, coordenadora do projeto) — 93 322 93 05 | mcampos@porto.ucp.pt

Ana Duarte (psicéloga) — 91 918 59 80 | abrir_saudemental@porto.ucp.pt



Anexo 1

CONSENTIMENTO INFORMADO

Encarregados de educacéo

Projeto: Abrir Espago a Saude Mental - Promocao da salde mental em adolescentes (12-14 anos).

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

consiste a participacdo, neste momento, do meu educando no mesmo:

- Preencher um questionario breve sobre conhecimentos de salde mental, totalmente
anonimo e confidencial, precedido da recolha de alguns dados sociodemograficos — idade;
género; ano de escolaridade; cidade de residéncia; profissdo e situacdo profissional do
encarregado de educacéo; conhecimento de alguém com um problema de salde mental —,

sendo que em momento algum sera registado o nome/identificagdo do seu educando.
Foi-me assegurado que estes dados sao totalmente andénimos e confidenciais.
Foi-me dada oportunidade de esclarecer possiveis duvidas sobre o projeto em questao.

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

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

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

Data: /[




Anexo 8 — Consentimento Informado — Participantes — Grupo Experimental

CONSENTIMENTO INFORMADO

Participantes

Projeto: Abrir Espaco a Saude Mental - Promocé&o da salde mental em adolescentes (12-14 anos).

Eu, abaixo-assinado, compreendi a explicacdo que me foi dada sobre este projeto, bem como em que
consiste a minha participacdo no mesmo:

1. Responder a um questiondrio breve sobre conhecimentos de saiude mental;

2. Participar em 2 sessfes de promoc¢éo de saude mental de cerca de 90 min, juntamente com
outros colegas, em que vao ser abordados conhecimentos sobre salide mental e estartégias
de promocgé&o da salde mental.

Foi-me assegurado que estes dados séo totalmente andnimos e confidenciais.

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

Além disso, foi-me afirmado que tenho direito de recusar a todo o tempo a minha participagdo no

projeto, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo.

Por isso, consinto participar neste projeto.

Data: [/ [/




Anexo 9 — Consentimento Informado — Participantes — Grupo de Controlo

CONSENTIMENTO INFORMADO

Participantes

Projeto: Abrir Espaco a Saude Mental - Promocé&o da salde mental em adolescentes (12-14 anos).

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

consiste, neste momento, a minha participacdo no mesmo:

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

Foi-me assegurado que estes dados séo totalmente andénimos e confidenciais.

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

satisfatoria.

Além disso, foi-me afirmado que tenho direito de recusar a todo o tempo a minha participacdo no

projeto, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo.

Por isso, consinto participar neste projeto.

Data: [/ [/




Anexo 10. Conhecimentos/Esteredtipos sobre problemas de sallde mental (Pré-Teste)

Tabela 10.1: Conhecimentos/Esteredtipos sobre problemas de satude mental — score total

Amostra
Conhecimentos/Estere6tipos sobre problemas de salde mental N M DP
186 3.74 413

Tabela 10.2: Conhecimentos/Estere6tipos sobre problemas de salde mental — andlise
detalhada

Itens Amostra

N M DP

16. Quanto mais cedo forem identificadas e tratadas as perturbagbes 214 431 .786
mentais, melhor.

27. O consumo de drogas pode causar perturbagfes mentais. 210 420 755
11. Uma pessoa com perturbacdo de ansiedade pode entrar em panico 211  4.06 .744
perante situagdes de que tenha medo.

14. O consumo de &lcool pode causar perturbacGes mentais. 213 386 .829
33. Situacdes de grande stress podem causar perturbagGes mentais. 213 385 791
7. Uma perturbacdo mental ndo afeta 0 comportamento. 212 3.76  .867
28. Uma perturbagdo mental afeta os pensamentos. 209 3.76 .780
3. Uma pessoa com depresséo sente-se muito infeliz. 213 375 1141

4. Em casos de esquizofrenia, € comum as pessoas terem ideias delirantes 201  3.66  .759
(isto é, podem acreditar que estdo a ser constantemente perseguidas e

observadas).

23. Uma pessoa com perturbacdo de ansiedade evita situacbes que lhe 209 3.60 .809
causem desconforto.

22. Um dos sintomas da depressdo é a falta de interesse ou prazer pela 212 3.58 .892
maioria das coisas

18. O mau funcionamento do cérebro pode levar ao aparecimento de 212 350 .751
perturbacdes mentais.

25. A duracdo dos sintomas € um dos aspetos importantes para sabermos se 208  3.47  .780
uma pessoa tem, ou ndo tem, uma perturbacdo mental

31. Uma pessoa com esquizofrenia pode ver e ouvir coisas que mais 200 3.43 .905
ninguém veé e ouve.

15. Uma perturbacdo mental ndo afeta os sentimentos. 214 342 1.151

Anexo 11. Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda (Pré-Teste)




Tabela 11.1: Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda — score total

Amostra Total
Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda N M DP
206 4.18 462

Tabela 11.2: Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda — analise detalhada

Itens Amostra Total

N M DP
5.Se eu tivesse uma perturbacdo mental procuraria a ajuda da minha familia. 213 456  .653
1.Se um amigo meu estivesse com uma perturbacdo mental, oferecia-me 214 449 595
para ajudar.
13. Se um amigo meu estivesse com uma perturbagdo mental, eu ouvia-o 214 438 .680
sem julgar ou criticar.
10. Se eu tivesse uma perturbacdo mental procuraria ajuda profissional 213 429 818
(psic6logo e/ou psiquiatra).
24.Se um amigo meu estivesse com uma perturbacdo mental, eu ndo podia 213 423 828

fazer nada para o ajudar

6.Se um amigo meu estivesse com uma perturbacdo mental, eu encorajava-o 214 422 471
a procurar um psicélogo

19.Se um amigo meu estivesse com uma perturbagdo mental, eu encorajava- 213 419 .735
0 a procurar um médico.

8.Se um amigo meu estivesse com uma perturbacdo mental, eu falava com 208 3.82 .837
0s pais dele.

29. Se um amigo meu estivesse com uma perturbacdo mental, eu falavacom 212 3.79  .916
o diretor de turma ou outro professor

20.Se eu tivesse uma perturbacdo mental procuraria a ajuda dos meus 212 3.77 996
amigos

Anexo 12 - Estratégias de autoajuda (Pré-Teste)

Tabela 12.1: Estratégias de autoajuda — score total

Amostra

Estratégias de autoajuda N M DP

204 3.89 .593




Tabela 12.2: Estratégias de autoajuda — anélise detalhada

Itens Amostra

N M DP
9. Dormir bem ajuda a melhorar a saide mental 208 4.06 .844
30. Fazer algo que goste ajuda a melhorar a satide mental 211 395 821
2. Fazer exercicio fisico ajuda a melhorar a satde mental 210 394 881
32. Falar com outras pessoas sobre 0s meus problemas ajuda a melhorar a 212 385 .909
saide mental.
21.Ter uma alimentacdo equilibrada ajuda a melhorar a satde mental 211 369 .898

Anexo 13 - Comparacdo entre o grupo experimental e o grupo de controlo ao nivel da literacia

em saude mental (Pré-Teste)

Tabela 13.1: Comparacao entre o grupo experimental e o grupo de controlo ao nivel da LSM
— score global

Grupo Experimental Grupo Controlo
(N=83) (N=95) t(176)
Média (DP) Média (DP)
Literacia em Saude Mental 3.69 (273) 3.76 (.309) 158

*p=.223

Tabela 13.2: Comparacdo entre o grupo experimental e o grupo de controlo face aos
Conhecimentos/Estere6tipos sobre problemas de salde mental - score total

Grupo Experimental Grupo Controlo
(N=86) (N=100)
Média (DP) Média (DP) t df Sig
Conhecimentos sobre problemas
de satde mental 3.73 (.373) 3.74 (.447) 180 184 .857

*p=.141



Tabela 13.3: Comparacéo entre o grupo experimental e o grupo de controlo no que refere a
Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda — score total

Grupo Experimental Grupo Controlo
(N=99) (N=107)
Média (DP) Média (DP) t df  Sig
Procura de ajuda e competencias 4.11 (459) 4.24 (459) 198 204 .048

de primeira ajuda
*p=.048

Tabela 13.4: Comparacdo entre o grupo experimental e o grupo de controlo no que refere as
Estratégias de autoajuda — score total

Grupo Experimental Grupo Controlo
(N=98) (N=106)
Média (DP) Média (DP) t df Sig
Estratégias de autogjuda 3.79 (.542) 3.99 (.625) 239 202 .017

*p=.017

Anexo 14 - Diferencas de género ao nivel da literacia em salde mental (Pré-Teste)

Tabela 14.1: Diferencas de género quanto ao score global de LSM

Literacia em Saude Mental

N P DP
t(176)

Grupo Masculino 90 3.75 310
1.12*

Grupo Feminino 88 3.70 276

*p=.676



Tabela 14.2: Diferencas de género quanto aos Conhecimentos/Estereotipos sobre problemas
saude mental — score total

Conhecimentos/Estere6tipos sobre problemas de satde mental

N P DP
t df  Sig

Grupo Masculino 95 3.78 447
1.30 184 .195*

Grupo Feminino 91 3.70 373

*p=.195

Tabela 14.3: Diferencas de género quanto aos Conhecimentos/Estereétipos sobre problemas
de satde mental — anélise detalhada

Itens Género Género
Masculino Feminino
N M DP N M DP ] P

3. Uma pessoa com depressdo sente-se 111 3.79 1.096 101 3.70 1196 5463, .739
muito infeliz 500

4. Em casos de Esquizofrenia, é 105 367 .7168 95 365 .755 4892, .801
comum as pessoas terem ideias 000
delirantes (isto &, podem acreditar que

estdo a ser constantemente perseguidas

ou observadas

11. Uma pessoa com perturbacdo de 109 4.09 .688 101 4.03 .806 5380, .759
ansiedade pode entrar em panico 500

perante situacfes de que tenha medo.

14. O consumo de alcool pode causar 112 391 .896 100 3.80 .752 5085, .215
perturbagBes mentais 500

16. Quanto mais cedo forem 112 429 824 101 433 750 5619, .929
identificadas e tratadas as perturbacGes 500
mentais, melhor.

18. O mau funcionamento do cérebro 110 3.60 792 101 340 694 4754, .048
pode levar ao aparecimento de 500
perturbagBes mentais

22. Um dos sintomas da depressdo é a 110 3.60 .869 101 355 .922 5473, .844
falta de interesse ou prazer pela 500
maioria das coisas.

23. Uma pessoa com perturbacdo de 109 3.70 .822 99 348 787 4622, .054
ansiedade evita situacfes que lhe 500
causem desconforto

25. A duracdo dos sintomas é um dos 108 350 779 99 343 785 5066, .476
aspetos importantes para sabermos se 000

uma pessoa tem, ou ndo tem, uma

perturbacdo mental.




27. O consumo de drogas pode causar 108 425 775 101 414 735 4934, 192
perturbagdes mentais. 500

28. Uma perturbacdo mental afeta os 108 3.79 .809 100 3.73 .750 5170, .563
pensamentos. 500

31. Uma pessoa com esquizofrenia 104 348 881 95 3.39 937 4698, 522
pode ver e ouvir coisas que mais 000

ninguém Vvé e ouve.

33. Situacles de grande stress podem 111 391 804 101 3.80 .775 5135, .253
causar perturbacdes mentais. 000

7.Uma perturbagdo mental ndo afeta o 111 3.72 916 101 3.80 .813 5405, .633
comportamento. 500

15. Uma perturbagdo mental ndo afeta 112 340 1150 101 343 1161 5594, .887
0s sentimentos. 500

Estere6tipos

26. A depressdo ndo € uma verdadeira 106 261 1.038 100 2.64 1087 5215, .838
perturbacdo mental. 500

17. SO0 os adultos tém perturbagGes 112 159 844 101 151 673 5585, .857
mentais 000

12. As pessoas com perturba¢do mental 111 159 899 101 142 738 5122, 191
sdo de familias com pouco dinheiro 000

Tabela 14.3: Diferencas de género quanto aos Conhecimentos/Estereétipos sobre problemas de salde mental —

analise detalhada (Continuagéo)

Tabela 14.4: Diferencas de género ao nivel da Procura de ajuda e competéncias de primeira

ajuda — score total

Procura de ajuda e competéncias de primeira

N P DP
t df Sig

Grupo Masculino 108 4.15 478
Grupo Feminino 97 4.20 a4 /o8 203 449

Tabela 14.5: Diferencas de género ao nivel da Procura de ajuda e competéncias de primeira

ajuda — andlise detalhada

Itens

Género Masculino

Género Feminino

U

N

M

DP

N

M

DP




1.Se um amigo meu estivesse com uma 112 449  .630 101 449 559 5503, .698
perturbacdo mental, oferecia-me para 500
ajudar.

5.Se eu tivesse uma perturbacdo mental 112 456 641 100 456 .671 5567, .930
procuraria a ajuda da minha familia. 000

6.Se um amigo meu estivesse com uma 112 421 784 101 423 760 5581, .854
perturbacdo mental, eu encorajava-o a 000
procurar um psicologo.

8.5e um amigo meu estivesse com uma 110 3.82  .848 97 3.80 .825 5243, 816
perturbacdo mental, eu falava com os pais 000
dele.

10.Se eu tivesse uma perturbacdo mental 112 429 864 100 430 .772 5536, .875
procuraria ajuda profissional (psicdlogo 000
e/ou psiquiatra).

13.Se um amigo meu estivesse com uma 112 433 715 101 444 639 5263, .332
perturbacdo mental, eu ouvia-o sem julgar. 000

19. Se um amigo meu estivesse com uma 111 412 806 101 427 .646 5164, .273
perturbacdo mental, eu encorajava-o a 000
procurar um médico.

20. Se eu tivesse uma perturbacdo mental 111  3.68 1.018 100 3.87 .971 4986, .175
procuraria a ajuda dos meus amigos. 000

29. Se um amigo meu estivesse com uma 111 383 893 100 375 .947 5302, .547
perturbacdo mental, eu falava com o diretor 500
de turma ou outro professor.

24. Se um amigo meu estivesse com uma 111 417 893 101 429 753 5326, .497
perturbacdo mental, eu ndo podia fazer 000
nada para o ajudar.

Tabela 14.5: Diferencas de género ao nivel da Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda — anélise
detalhada (Continuacéo)

Tabela 14.6: Diferencas de género quanto as Estratégias de autoajuda — score total

Estratégias de Autoajuda

N P DP
t df  Sig

Grupo Masculino 105 3.94 .623

Grupo Feminino 99 385 560 1.068 202 .287




Tabela 14.7: Diferencas de género quanto as Estratégias de autoajuda — analise detalhada

Itens Género Masculino Género Feminino U p
N M DP N M DP

2. Fazer exercicio fisico ajuda a melhorara 110 398 .846 100 3.89 .920 5195, .465
salde mental. 500
9.Dormir bem ajuda a melhorar a saide 108  4.06  .895 99 406 .793 5259, .830
mental. 000

21. Ter uma alimentagdo equilibrada ajuda 110  3.79  .939 100 3,57 .844 4642, .039
a melhorar a satde mental. 000

30. Fazer algo que goste ajuda a melhorar 109 396 .892 101 394 .746 5214, 476
a salde mental. 000

32. Falar com outras pessoas sobre os 110 391 .884 101 3.79 941 5199, .392
meus problemas ajuda a melhorar a satde 000

mental.

Tabela 14.7: Diferencas de género quanto as Estratégias de autoajuda — analise detalhada (Continuagéo)

Anexo 15 - Diferencas na Literacia em Saude Mental, em relacdo a proximidade a problemas

de satde mental (Pré-Teste)

Tabela 15.1: Diferencas ao nivel do score total de LSM, em relacdo a proximidade a

problemas de satde mental

Score Total LSM

Proximidade a Problemas de N M DP
saude mental
t(123)
Sim 75 3.76 .294
Nao 50 3.70 315 1.223*

*p=.803



Tabela 15.2: Diferencas ao nivel dos Conhecimentos/Estereétipos sobre problemas de saude
mental, em relacdo a proximidade a problemas de satde mental- score total

Conhecimentos sobre problemas de salde

Proximidade a mental

Problemas de

salide mental N M DP t Df Sig
Sim 76 3.78 .384

N&o 55 3.68 419 1.464 129 .146

Tabela 15.3: Diferencas nos Conhecimentos/Estereo6tipos sobre problemas de sadde mental
em relacdo a proximidade a alguém com problemas de satde mental — anélise detalhada

Itens Sim Né&o U p

N M DP N M DP

3. Uma pessoa com depressdo sente-se 83 386 114 66 358 120 2356, .127
muito infeliz 9 3 000

4. Em casos de Esquizofrenia, é comumas 80 3.73 729 63 359 .835 2323, .388
pessoas terem ideias delirantes (isto é, 000

podem acreditar que estio a ser

constantemente perseguidas ou observadas

7.Uma perturbacdo mental ndo afeta o 84 3.83 .862 65 3.72 857 2513, .375
comportamento. 000

11. Uma pessoa com perturbacdo de 84 417 691 65 4.06 .747 2528, .397
ansiedade pode entrar em panico perante 500
situacBes de que tenha medo.

14. O consumo de alcool pode causar 83 393 921 66 3.80 .789 2407, .174
perturbagdes mentais 000

15. Uma perturbacdo mental ndo afeta os 84 339 120 66 347 1.08 2712, .813
sentimentos. 3 4 000

16. Quanto mais cedo forem identificadas 84 435 720 66 432 807 2767, .985
e tratadas as perturbagdes mentais, melhor. 500

18. O mau funcionamento do cérebro pode 84 361 .728 64 353 .734 2463, .341
levar ao aparecimento de perturbacGes 500
mentais

22. Um dos sintomas da depressdo é a falta 84 351 .938 65 3.71 914 2424, 214
de interesse ou prazer pela maioria das 000
coisas.

23. Uma pessoa com perturbacdo de 82 3.62 .748 64 359 .868 2595, .903
ansiedade evita situacfes que lhe causem 500
desconforto




25. A duragdo dos sintomas é um dos 82 348 .849 65 343 728 2547, .616
aspetos importantes para sabermos se uma 000

pessoa tem, ou ndo tem, uma perturbacéo

mental.

27. O consumo de drogas pode causar 83 424 742 63 421 806 2583, .891
perturbagdes mentais. 000

28. Uma perturbacdo mental afeta os 81 3.81 .838 65 3.77 724 2487, 532
pensamentos. 500

31. Uma pessoa com esquizofrenia pode 81 349 839 61 3.28 933 2203, .234
VEr € ouvir coisas que mais ninguém vé e 500
ouve.

33. SituacBes de grande stress podem 83 396 .740 66 3.76 .805 2345, .103
causar perturbagdes mentais. 000

Esteredtipos

26. A depressdo ndo é uma verdadeira 83 257 109 62 261 103 2473, .679
perturbagdo mental. 5 0 000

17. SO os adultos tém perturba¢des mentais 84 145 842 65 1.40 .657 2688, .708
000

12. As pessoas com perturbacdo mental 84 145 842 65 140 .657 2707, .913
sdo de familias com pouco dinheiro 000

Tabela 15.3: Diferengas nos Conhecimentos/Esteredtipos sobre problemas de salde mental em relacdo a
proximidade a alguém com problemas de satde mental — analise detalhada (Continuagéo)

Tabela 15.4: Diferencas ao nivel da Procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda, em
relacdo a proximidade a problemas de satde mental — score total

Procura de ajuda e competéncias de primeira

Proximidade a ajuda

Problemas de

salide mental N M DP t df Sig
Sim 81 4.25 447

Né&o 64 4.20 477 .609 143 544




Tabela 15.5: Diferencas ao nivel da procura de ajuda e competéncias de primeira ajuda em
relacdo a proximidade a alguém com problemas de satude mental — analise detalhada

Itens Sim Né&o U p
N M DP N M DP
1.Se um amigo meu estivesse com uma 84 454 590 66 4.55 .532 2753, .935
perturbacdo mental, oferecia-me para 500
ajudar.

5.Se eu tivesse uma perturbacdo mental 83 465 551 66 4.44 787 2394, 119
procuraria a ajuda da minha familia. 500

6.Se um amigo meu estivesse com uma 84 433 734 66 4.24 .703 2536, .322
perturbacdo mental, eu encorajava-o a 000
procurar um psicologo.

8.Se um amigo meu estivesse com uma 82 389 786 64 3.89 .875 2578, .845
perturbagdo mental, eu falava com os 500
pais dele.

10.Se eu tivesse uma perturbacdo mnetal 83 443 784 66 441 744 2662, .742
procuraria ajuda profissional (psicélogo 500
e/ou psiquiatra).

13.Se um amigo meu estivesse com uma 84 452 591 66 4.35 734 2454, 176
perturbagdo mental, eu ouvia-o sem 000
julgar.

19. Se um amigo meu estivesse com uma 84 421 695 66 4.24 .703 2711, 797
perturbagdo mental, eu encorajava-o a 000
procurar um médico.

20. Se eu tivesse uma perturbagdo mental 83 3.88 1.052 66 3.73 .969 2400, .167
procuraria a ajuda dos meus amigos. 000

29. Se um amigo meu estivesse comuma 82 3.88 .837 66 3.86 .926 2704, .993
perturbagdo mental, eu falava com o 000
diretor de turma ou outro professor.

24. Se um amigo meu estivesse com uma 83 414 857 66 4.30 .784 2459, .248
perturbacdo mental, eu ndo podia fazer 500
nada para o ajudar.

Tabela 15.6: Diferencas ao nivel das Estratégias de autoajuda em relacdo a proximidade a
problemas de salde mental — score total

Estratégias de autoajuda

Proximidade a

Problemas  de N M DP t df Sig
saude mental
Sim 82 3.94 634

Né&o 60 3.91 .625 .302 140 763




Tabela 15.7: Diferencas ao nivel das Estratégias de autoajuda, em relacéo a proximidade a

problemas de satde mental — analise detalhada

Itens Sim Né&o U p

N M DP N M DP
2. Fazer exercicio fisico ajuda a 83 401 904 64 3.95 .898 2566,500 .712
melhorar a salde mental.
9.Dormir bem ajuda a melhorar a satide 82 406 .866 63 411 .863 2520,000 .789
mental.
21. Ter uma alimentacdo equilibrada 83 375 973 64 3.80 .894 2636,000 .934
ajuda a melhorar a satde mental.
30. Fazer algo que goste ajuda a 83 395 936 64 3.92 762  2520,000 .572
melhorar a salde mental.
32. Falar com outras pessoas sobre os 83 394 874 65 3.85 870 2479500 .367

meus problemas ajuda a melhorar a
salide mental.

Anexo 16 - Impacto da intervencido de promocdo de salde mental na Literacia em Salde

Mental (Pds-Teste)

Tabela 16.1: Diferencas no grupo experimental quanto ao score total de LSM na Poés-

intervencao
Pré-Teste Pos-Teste
Tipo de Grupo N M DP N M DP T p
Grupo Experimental 69 3.69 .286 69 4.01 308  (68)-8.07 <.001

Tabela 16.2: Diferencas no grupo experimental quanto aos Conhecimentos sobre problemas

de satde mental entre a pré e a pds-intervencao

Pré-Teste Pos-Teste
Tipo de Grupo N M DP N M DP T p
Grupo Experimental 73 3.74 .381 73 4.19 427 (72)-8.78  <.001




Tabela 16.3: Diferencas significativas
conhecimentos/estereétipos sobre problemas de satde mental — analise detalhada

no  grupo

experimental

gquanto  aos

Itens

Pré-Teste

Pos-Teste

z

N

M

DP

M

DP

3. Uma pessoa com depressao sente-se
muito infeliz

4. Em casos de Esquizofrenia, é
comum as pessoas terem ideias
delirantes (isto é, podem acreditar que
estdo a ser constantemente perseguidas
ou observadas

11. Uma pessoa com perturbacdo de
ansiedade pode entrar em panico
perante situacdes de que tenha medo.
14. O consumo de alcool pode causar
perturbagtes mentais

16. Quanto mais cedo forem
identificadas e tratadas as perturbacGes
mentais, melhor.

18. O mau funcionamento do cérebro
pode levar ao aparecimento de
perturbagdes mentais

22. Um dos sintomas da depressdo é a
falta de interesse ou prazer pela
maioria das coisas.

23. Uma pessoa com perturbacdo de
ansiedade evita situagfes que lhe
causem desconforto

25. A duragdo dos sintomas é um dos
aspetos importantes para sabermos se
uma pessoa tem, ou ndo tem, uma
perturbacdo mental.

27. O consumo de drogas pode causar
perturbacdes mentais.

28. Uma perturbacéo mental afeta os
pensamentos.

31. Uma pessoa com esquizofrenia
pode ver e ouvir coisas que mais
ninguém Vvé e ouve.

33. Situacbes de grande stress podem
causar perturbacdes mentais.

7.Uma perturbacdo mental ndo afeta o
comportamento.
15. Uma perturbagdo mental ndo afeta
0s sentimentos.

93

87

94

94

94

95

94

93

92

90

93

88

95

92

93

3.71

3.68

3.99

3.88

4.23

3.42

3.54

3.59

3.49

4.22

3.83

3.44

3.80

3.88

3.39

1.109

723

.696

.828

782

.807

.851

.783

749

.683

746

.882

752

.796

1.142

93

87

94

94

94

95

94

93

92

90

93

88

95

92

93

3.99

4.57

4.27

4.15

4.44

3.76

4.14

4.02

4.36

4.38

3.86

4.44

4.22

4.09

3.74

1.005

.622

.706

733

127

.768

.798

691

.720

.610

.855

.692

.639

.834

999

-2,368

-6,464

-3,020

-2,436

-2,355

-2,798

-4,667

-3,927

-6,231

-1,905

-,388

-6,714

-4,381

-2,036

-2,867

.018

<.001

.003

.015

.019

.005

<.001

<.001

<.001

.057

.698

<.001

<.001

.042

.004

Estereotipos

26. A depressdo ndo é uma verdadeira
perturbacdo mental.

12.As pessoas com perturbacdo mental
sdo de familia com pouco dinheiro.

17. SO os adultos tém perturbacGes
mentais.

93

95

95

2.75

1.42

1.60

1.129

.708

.690

93

95

95

2.20

1.45

1.49

1.185

726

599

-3,511

-,059

-1,133

<.001

.953

.257




Tabela 16.4: Diferencas no grupo experimental relativamente a Procura de ajuda e
competéncias de primeira ajuda, entre a pré e a pos-intervencao

Pré-Teste Pos-Teste
Tipo de Grupo N M DP N M DP T p
Grupo experimental 91 412 471 91 4.25 487  (90)-2.83  .006

Tabela 16.5: Diferencas significativas no grupo experimental relativamente & Procura de
ajuda e competéncias de primeira ajuda — analise detalhada

Itens Pré-Teste Pds-Teste Z p
N M DP N M DP
1.Se um amigo meu estivesse com 95 449 599 95 461 570 -1,421 155

uma perturbacdo mental,oferecia-
me para ajudar.

5.Se eu tivesse uma perturbacdo 94 455 666 94 431 790 -2,556 011
mental procuraria a ajuda da minha

familia.

6.Se um amigo meu estivesse com 95 412 742 95 426 747 -1,763 .078

uma perturbacdo mental, eu
encorajava-0 a  procurar  um
psicélogo.

8.Se um amigo meu estivesse com 94 378 952 94 422 750 -3,553 <.001
uma perturbacdo mental, eu falava
com os pais dele.

10.Se eu tivesse uma perturbacdo 95 4.08 953 95 424 754 -1,158 247
mnetal procuraria ajuda profissional
(psicélogo e/ou psiquiatra).

13.Se um amigo meu estivesse com 94 434 681 94 447 581 -1,615 .106
uma perturbacdo mental, eu ouvia-o

sem julgar.

19. Se um amigo meu estivesse 94 417 666 94 429 785 -1,416 157

com uma perturbacdo mental, eu
encorajava-o0 a procurar um médico.

20. Se eu tivesse uma perturbacdo 95 3.76 1.028 95 393 914 -1,663 .096
mental procuraria a ajuda dos meus

amigos.

29. Se um amigo meu estivesse 95 366 .952 95 396 1.010 -2,304 .021

com uma perturbacdo mental, eu




falava com o diretor de turma ou
outro professor.

24. Se um amigo meu estivesse 95 422 .889 95 441 .692 -1,927 .054
com uma perturbagdo mental, eu
ndo podia fazer nada para o ajudar.

Tabela 16.5: Diferencas significativas no grupo experimental relativamente a Procura de ajuda e competéncias
de primeira ajuda — analise detalhada (Continuacao)

Tabela 16.6: Diferengas no grupo experimental face as Estratégias de auto-ajuda entre a pré
e a pés-intervencdo

Pré-Teste Pds-Teste
Tipo de Grupo N M DP N M DP T p
Grupo experimental 92 3.81 .536 91 4.20 488  (91)-6.26 <.001

Tabela 16.7: Diferencas significativas no grupo experimental relativamente aos itens
pertencentes a sec¢do “Estratégias de auto-ajuda’ entre a pré e a pos-intervencao

Itens Pré-Teste Pés-Teste Z p

N M DP N M DP

2. Fazer exercicio fisico ajuda a 94 3.85 .892 94 436 716 -4,245 <.001
melhorar a saide mental.

9.Dormir bem ajuda a melhorar a satde 94 403 .782 94 417 771 -1474 141
mental.

21. Ter uma alimentacdo equilibrada 95 3.48  .886 95 4.09 813 -5049 <.001
ajuda a melhorar a saide mental.

30. Fazer algo que goste ajuda a 94 391 812 94 435 667 -4,331 <.001
melhorar a salde mental.

32. Falar com outras pessoas sobre os 94 3.74 891 94 401 726 -2,549 .011
meus problemas ajuda a melhorar a
salde mental.




Tabela 16.8: Diferencas no grupo de controlo quanto ao score total de LSM entre a pré e a

pos-avaliacao

Pré-Teste Pés-Teste
Tipo de Grupo N M DP N M DP T P
Grupo Controlo 80 3.75 310 80 3.72 344 (79)1.151  .253

Tabela 16.9: Diferencas no grupo de controlo quanto aos Conhecimentos/Estere6tipos sobre

problemas de satde mental — score total (Pré-Teste e POs-Teste)

Pré-Teste Pos-Teste
Tipo de Grupo N M DP N M DP T P
Grupo controlo 88 3.75 458 88 3.75 465 (87).020 .984

Tabela 16.10: Diferencas no grupo de controlo quanto aos itens pertencentes a secgao
“Conhecimentos sobre problemas de saude mental” entre a pré e a pos-avaliagdo

Itens Pré-Teste Pds-Teste z P
N M DP N M DP

3. Uma pessoa com depressdo sente-se 106 3.76 1.208 106 3.77 1072 -042 .967

muito infeliz

4. Em casos de Esquizofrenia, € comum 99 360 .794 99 368 .780 -1,119 .263

as pessoas terem ideias delirantes (isto &,

podem acreditar que estdo a ser

constantemente perseguidas ou

observadas

11. Uma pessoa com perturbacdo de 103 409 781 103 4.07 783 -145 885

ansiedade pode entrar em panico perante

situacBes de que tenha medo.

14. O consumo de é&lcool pode causar 105 3.84 845 105 3.80 .848 -496 .620

perturbagdes mentais

16. Quanto mais cedo forem identificadas 106 441 740 106 425 781 -1,940 .052

e tratadas as perturbacBes mentais,

melhor.

18. O mau funcionamento do cérebro 103 357 709 103 347 802 -1,230 .219

pode levar ao aparecimento de

perturbagdes mentais

22. Um dos sintomas da depressdo é a 104 3.60 950 104 3.78 836 -2,0710 .038

falta de interesse ou prazer pela maioria
das coisas.




23. Uma pessoa com perturbacdo de 103 358 835 103 3.76  .822 -1908 .056
ansiedade evita situacdes que Ihe causem
desconforto

25. A duracdo dos sintomas é um dos 103 347 814 103 350 752 -335 .738
aspetos importantes para sabermos se

uma pessoa tem, ou ndo tem, uma

perturbacdo mental.

27. O consumo de drogas pode causar 104 419 825 104 407 .873 -1,598 .110
perturbacdes mentais.

28. Uma perturbagéo mental afeta os 104 3.70 .83 104 362 .948 -1,150 .250
pensamentos.

31. Uma pessoa com esquizofrenia pode 98 341 951 98 355 921 -1570 .116
Ver e ouvir coisas que mais ninguém vé e
ouve.

33. SituagOes de grande stress podem 105 3.92 .829 105 3.82 690 -1,398 .162
causar perturbacdes mentais.

7.Uma perturbagdo mental ndo afeta o 106 3.67 .923 106 368 942 -018 .986
comportamento.

15. Uma perturbacéo mental ndo afeta os 104 347 1132 104 355 1140 -544 586
sentimentos.

Esteredtipos

26. A depressdo ndo € uma verdadeira 101 250 986 101 270 1082 -1,539 .124
perturbacdo mental.

12.As pessoas com perturbacdo mental 105 157 918 105 153 833 -645 519
séo de familia com pouco dinheiro.

17. SO os adultos tém perturbagBes 106 145 782 106 162 867 -1,725 .085
mentais.

Tabela 16.10: Diferencas no grupo de controlo quanto aos itens pertencentes a sec¢do “Conhecimentos sobre
problemas de saiide mental” entre a pré e a pés-avaliacdo (Continuacao)

Tabela 16.11: Diferencas no grupo de controlo quanto a Procura de ajuda e competéncias de
primeira ajuda - score total (Pré-Teste e POs-Teste)

Pré-Teste Pos-Teste

Tipode Grupo N M DP N M DP T p

Grupo controlo 97 4.25 464 97 4.18 510 (96)1.78 .079




Tabela 16.12: Diferencas no grupo de controlo quanto a Procura de ajuda e competéncias de
primeira ajuda — analise detalhada (Pré-Teste e Pos-Teste)

Itens Pré-Teste Pds-Teste z p
N M DP N M DP
1.Se um amigo meu estivesse com uma 106 450 590 106 448 621  -343 732
perturbacdo  mental,oferecia-me  para
ajudar.

5.Se eu tivesse uma perturbacdo mental 105 458 .632 105 444 649 -2,160 031
procuraria a ajuda da minha familia.

6.5e um amigo meu estivesse com uma 106  4.30 .795 106 425 663 -546 .585
perturbagdo mental, eu encorajava-o a
procurar um psicologo.

8.Se um amigo meu estivesse com uma 99 3.86 .729 99 399 .814 -1,820 .869
perturbacdo mental, eu falava com os
pais dele.

10.Se eu tivesse uma perturbacdo mnetal 105 4.46 .651 105 426  .665 -3,202 .001
procuraria ajuda profissional (psicélogo
e/ou psiquiatra).

13.Se um amigo meu estivesse com uma 106  4.49 665 106 432 763 -2431 .015
perturbacdo mental, eu ouvia-o sem
julgar.

19. Se um amigo meu estivesse com uma 106 422 793 106 418 778  -405 .686
perturbacdo mental, eu encorajava-o a
procurar um médico.

20. Se eu tivesse uma perturbacdo mental 104  3.81 .956 104 384 915 -354 723
procuraria a ajuda dos meus amigos.

29. Se um amigo meu estivesse comuma 103 391 .876 103 394 838 -384 .701
perturbacdo mental, eu falava com o
diretor de turma ou outro professor.

24. Se um amigo meu estivesse com uma 105 425 782 105 419 822 -796 426
perturbacdo mental, eu ndo podia fazer
nada para o ajudar.

Tabela 16.13: Diferencas no grupo de controlo quanto as Estratégias de autoajuda — score
total (Pré-Teste e Pds-Teste)

Pré-Teste Pos-Teste

Tipode Grupo N M DP N M DP T p

Grupo controlo 97 3.99 .641 97 3.90 598 (96)1.69 .094




Tabela 16.14: Diferencas no grupo de controlo quanto as Estratégias de autoajuda — analise
detalhada (Pré-Teste e POs-Teste)

Itens Pré-Teste Pds-Teste z p
N M DP N M DP

2. Fazer exercicio fisico ajuda a 103  4.00 .897 103 3.89 .851 -1,278 201
melhorar a salide mental.

9.Dormir bem ajuda a melhorar asatde 100  4.14 .876 100 403 .810 -1,499 134
mental.

21. Ter uma alimentagdo equilibrada 102 3.88 871 102 3.67 .883 -2,791 .005
ajuda a melhorar a satide mental.

30. Fazer algo que goste ajuda a 104 399 818 104 3.97 730 -,488 .625
melhorar a salide mental.

32. Falar com outras pessoas sobre os 105 3.98 909 105 390 .861 -,680 496
meus problemas ajuda a melhorar a
salde mental.

Tabela 16.15: Diferencas entre o grupo experimental e o grupo de controlo ao nivel do score
total de LSM na pds-intervencao

Literacia em Saude Mental

N M DP
t(175)

Grupo Experimental 84 4.00 314
Grupo Controlo 93 3.72 332 -5.76*

Tabela 16.16: Diferencas entre o grupo experimental e o grupo de controlo ao nivel dos
conhecimentos sobre problemas de salde mental — score total (P4s-Teste)

Conhecimentos sobre problemas de salde

mental
N M DP t df Sig
Grupo 86 4.19 416
Experimental -6.79 183 <.001

Grupo Controlo 99 3.76 450




Tabela 16.17: Diferencas entre o0 grupo experimental e o grupo de controlo ao nivel dos
Conhecimentos/Estere6tipos sobre problemas de satde mental — anélise detalhada
Itens Grupo Controlo Grupo Experimental U p
N M DP N M DP
3. Uma pessoa com depressdo sente-se 106 377 1072 94 400 1.005 4348, .101
muito infeliz 000
4. Em casos de Esquizofrenia, é 104 366 771 94 456 .632 1981, <.001
comum as pessoas terem ideias 500
delirantes (isto é, podem acreditar que
estdo a ser constantemente perseguidas
ou observadas
11. Uma pessoa com perturbagdo de 105 407 .7188 95 425 714 4335, .080
ansiedade pode entrar em panico 000
perante situacOes de que tenha medo.
14. O consumo de alcool pode causar 106 380 844 94 415 733 3847, .003
perturbagtes mentais 500
16. Quanto mais cedo forem 106 425 781 94 444 727 4302, .065
identificadas e tratadas as perturbacGes 500
mentais, melhor.
18. O mau funcionamento do cérebro 105 347 797 95 3.76 .786 4008, .010
pode levar ao aparecimento de 500
perturbagtes mentais
22. Um dos sintomas da depressdo é a 106 375 849 94 414 798 3737, .001
falta de interesse ou prazer pela 000
maioria das coisas.
23. Uma pessoa com perturbacdo de 106 3.74 820 95 403 691 4032, .008
ansiedade evita situacfes que lhe 500
causem desconforto
25. A duracdo dos sintomas é um dos 106 351 759 95 437 715 2188, <.001
aspetos importantes para sabermos se 500
uma pessoa tem, ou ndo tem, uma
perturbacdo mental.
27. O consumo de drogas pode causar 106 408 874 92 438 .608 4031, .020
perturbagBes mentais. 000
28. Uma perturbacéo mental afeta os 106 360 953 95 3.86 .858 4291, .053
pensamentos. 000
31. Uma pessoa com esquizofrenia 104 356 901 95 444 680 2225, <.001
pode ver e ouvir coisas que mais 000
ninguém Vvé e ouve.
33. SituacBes de grande stress podem 106 382 687 95 422 .639 3445, <.001
causar perturbacdes mentais. 500
7.Uma perturbacdo mental ndo afeta o 106 3.68 942 94 410 .830 3749, .001
comportamento. 500
15. Uma perturbacdo mental ndo afeta 104 355 1140 93 3.74 999 4388, .242




0s sentimentos. 500

Estere6tipos
26. A depressdo ndo é uma verdadeira 105 270 1.091 94 219 1.185 3521, <.001
perturbacdo mental. 000

12.As pessoas com perturbacdo mental 106 153 830 95 145 726 4898, .696
séo de familia com pouco dinheiro. 500

17. S6 os adultos tém perturbacdes 106 162 867 95 1.49 599 4872, .654
mentais. 000

Tabela 16.17: Diferencas entre o grupo experimental e o grupo de controlo ao nivel dos
Conhecimentos/Estere6tipos sobre problemas de salde mental — andlise detalhada (Continuagéo)

Tabela 16.18: Diferencas entre o grupo experimental e o grupo de controlo quanto a Procura
de ajuda e competéncias de primeira ajuda — score total

Procura de ajuda e competéncias de primeira

ajuda
N M DP t df Sig
Grupo 92 4,26 491
Experimental -1.31 192 190
Grupo Controlo 102 4.17 .508

Tabela 16.19: Diferencas entre o grupo experimental e o grupo de controlo quanto a Procura
de ajuda e competéncias de primeira ajuda — analise detalhada (Pds-Teste)

Itens Grupo Controlo Grupo Experimental U p

N M DP N M DP

1.Se um amigo meu estivesse comuma 106 448 .621 95 461 570 4484500 121
perturbacdo mental,oferecia-me para
ajudar.

5.Se eu tivesse uma perturbacdo mental 105 4.44 649 94 431 790 4574500 .323
procuraria a ajuda da minha familia.

6.Se um amigo meu estivesse comuma 106  4.25 663 95 426 .747 4905,000 .728
perturbacdo mental, eu encorajava-o a
procurar um psicologo.

8.Se um amigo meu estivesse comuma 103  3.96 .827 95 423 750 4039,000 .022
perturbagdo mental, eu falava com os
pais dele.

10.Se eu tivesse uma perturbacdo 106 4.25 663 95 424 754  4966,000 .854
mnetal procuraria ajuda profissional
(psic6logo e/ou psiquiatra).




13.Se um amigo meu estivesse com 106 432 .763 94 447 581 4575,000 .266
uma perturbacdo mental, eu ouvia-o
sem julgar.

19. Se um amigo meu estivesse com 106 4.18 .778 94 429 785 4548500 .241
uma perturbacédo mental, eu
encorajava-0 a procurar um médico.

20. Se eu tivesse uma perturbacdo 106 3.81 .927 95 393 914 4663,000 .334
mental procuraria a ajuda dos meus
amigos.

29. Se um amigo meu estivesse com 105 393 .83 95 3.96 1.010 4693,000 .439
uma perturbagdo mental, eu falava com
o diretor de turma ou outro professor.

24. Se um amigo meu estivesse com 106 420 .821 95 441 692 4361,500 .074
uma perturbacdo mental, eu ndo podia
fazer nada para o ajudar.

Tabela 16.19: Diferencas entre o grupo experimental e o grupo de controlo quanto & Procura de ajuda e
competéncias de primeira ajuda — anélise detalhada (Continuacéo)

Tabela 16.20: Diferencas entre o grupo experimental e o grupo de controlo quanto as
Estratégias de autoajuda — score total (Pos-Teste)

Estratégias de autoajuda

N M DP
t df Sig
Grupo 95 4.20 489
Experimental -3.95 195 <.001
Grupo Controlo 102 3.89 .596

Tabela 16.21: Diferencas entre o0 grupo experimental e o grupo de controlo quanto as
Estratégias de autoajuda — analise detalhada (P6s-Teste)

Itens Grupo Controlo Grupo Experimental U p
N M DP N M DP

2. Fazer exercicio fisico ajuda a 106 3.88 .847 95 437 715 3398,000 <.001
melhorar a salide mental.

9.Dormir bem ajuda a melhorar a saide 105 401 814 95 418 772  4370,000 .104
mental.

21. Ter uma alimentacdo equilibrada 104 3.66 .877 95 4.09 .813 3501,500 <.001
ajuda a melhorar a saide mental.




30. Fazer algo que goste ajuda a 105 397 727 95 436 .667 3552,000 <.001
melhorar a salide mental.

32. Falar com outras pessoas sobre os 106 390 .861 95 4.01 .722 4736,500 .416
meus problemas ajuda a melhorar a
salde mental.

Tabela 16.21: Diferencas entre o grupo experimental e o grupo de controlo quanto as Estratégias de autoajuda
— analise detalhada (P6s-Teste)(Continuagao)



