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RESUMO

Os problemas de saude mental representam uma elevada prevaléncia na
infancia e na adolescéncia, podendo ser percursores de psicopatologia na vida adulta.
O reduzido nivel de literacia em saude mental, associado ao estigma e preconceito
contribuem para o agudizar das perturbacées mentais, na medida em que impedem o
reconhecimento precoce das mesmas e influenciam o comportamento de procura de
ajuda. Esta é uma realidade deveras preocupante, tornado imperativo a promocao de
estratégias de saude mental e prevencdo das doencas mentais. O presente projeto
pretende analisar o nivel de literacia em saude mental de uma amostra de
adolescentes (n=105), de ambos o0s sexos, da regido centro do pais. Sera
administrado o QuaLiSMental traduzido e aferido para a populacdo portuguesa por
Loureiro, Pedreiro e Correia (2012) para avaliar os conhecimentos e literacia em saude
mental. Espera-se que os resultados apontem para a prevaléncia de baixos niveis de
literacia em salude mental, associados ao estigma e preconceito que influenciam a
preferéncia pela procura de ajudas informais. Salienta-se a importancia da promocgao
de estratégias eficazes e apelativas, no &mbito da literacia, atendendo a faixa etaria da
adolescéncia.

Palavras-chave: Saude Mental, Adolescentes, Preconceito, Estigma, Literacia

em Saude Mental.
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ABSTRACT

Mental health problems had a high prevalence in childhood and adolescence,
and may be precursors of psychopathology in adulthood. The low level of mental health
literacy associated to stigma and prejudice contribute to the worsening of mental
disorders, to the extent of withholding the early recognition of mental disorders and
influencing help-seeking behaviors.

This is a very worrying reality therefore, the promotion of mental health
strategies and the prevention of mental disorders are extremely important. The general
objective of this research is to explore the levels of mental health literacy of a sample of
adolescents (n=105), of both genders, from the central region of the country. Will apply
QuaLisSMental, which was been translated and validated for portuguese population by
Loureiro, Pedreira and Correia (2012), to evaluate the knowledge of mental health
literacy. It is expected that the results point to the prevalence of low level of mental
health literacy associated to stigma and prejudice that influence the preference for
seeking informal support. In this sense, this project intends to analyze mental health
literacy and the importance of adopting strategies to enable the promotion of mental
health through various ways attractive to adolescents. It emphasizes the importance of
promoting effective and appealing strategies in literacy, given the age range of
adolescence.

Keywords: Mental Health, Adolescents, Prejudice, Stigma, Mental Health

Literacy.
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INTRODUCAO

A saude mental é imprescindivel ao desenvolvimento social e econémico das
comunidades (Gomes & Loureiro, 2013) e, numa altura em que se verifica uma
crescente prevaléncia das perturbagdes do foro mental, na populagdo em geral e nos
adolescentes em particular (Gulliver, Griffiths, & Christensen, 2010; Biddle, Donovan,
Sharp, & Gunnell, 2007), torna-se cada vez mais premente refletir sobre as questées
em causa (Organizacdo Mundial de Saude - OMS, 2001).

Esta realidade € ainda mais preocupante quando a investigacao
epidemioldgica, recente, revela que as perturbacdes psiquidtricas e problemas
relacionados com a salde mental se consubstanciam na principal causa de
incapacidade, e uma das principais causas de morbilidade e morte prematura em todo
o mundo (Patel, 2012). A literatura refere que os distlirbios mentais sdo responsaveis
por 12% das doengas em todo o mundo, valor que cresce para 23% nos paises
desenvolvidos (Xavier, Baptista, Mendes, Magalhdes, & Caldas-de-Almeida, 2013a). E
de destacar ainda, que 50% das pessoas que virdo a sofrer de uma perturbacao
mental terdo o seu primeiro episddio antes dos dezoito anos, ou seja, na adolescéncia
(Kelly, Jorm, & Right, 2007).

Assim importa, aprofundar os conhecimentos sobre saidde mental como um
recurso potencial para a promoc¢ao e ado¢ao de estratégias eficazes e empiricamente
validadas (Atilola, 2014). Neste sentido, o objetivo geral do presente projeto consiste
em analisar o nivel de literacia em salde mental numa amostra de adolescentes
portugueses.

Deste modo, o presente trabalho de investigacdo estd estruturado em dois
capitulos: o primeiro orientado para a revisdo da literatura onde se inclui a
concetualizacdo da literacia em saude mental. Ainda neste capitulo, serdo explorados
0S conceitos de estigma e preconceito, adolescéncia e salude mental, assim como
estratégias de intervengdo e atitudes que facilitam a procura de ajuda. Por ultimo,
serdo abordadas algumas intervencdes na area da literacia em saude mental. O
segundo capitulo diz respeito ao plano de investigacdo, onde sé&o apresentados: a
formulacdo do problema e respetivas hipoteses, definicdo e operacionalizacdo das
variaveis, amostra, instrumentos utilizados, procedimentos de recolha e analise de
dados e as técnicas estatisticas e grau de confianca.

Refere-se, ainda os resultados esperados, limitacdes e consideracdes finais

por confronto com a literatura.



CAPITULO | = REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura centrou-se na fundamentacdo teédrica das questdes
relativas a literacia em sadde mental, comportamentos discriminatérios, bem como na
analise de intervencdes e programas realizados neste ambito. Também se considerou
importante proceder a andlise de alguns projetos nacionais que procuram contribuir

para a promocao da salude mental.

1. Salude mental: Conceito, dimensdes e determinantes

Inicialmente, o conceito de saude mental era entendido como auséncia de
perturbagdo (Westerhof, & Keyes, 2010; Moreira, Melo, Pires, Crusellas, & Lima,
2005). Progressivamente, este conceito tem vindo a evoluir sendo atualmente muito
mais abrangente. Este é entendido num continuum entre a saude e a perturbacao
(Manderscheid et al., 2010). As investigacdes em salude mental evidenciam que esta
ndo se restringe a auséncia de doenca mental, mas engloba a presenca de algo
positivo, designado de salde mental positiva, ou seja, a saude mental deve ser
entendida como estado completo (Keyes, Dhingra, & Simdes, 2010).

Segundo Sa (2010, p.15) “numa perspetiva holistica, a satde mental inclui a
capacidade do individuo para apreciar a vida e procurar um equilibrio entre as
atividades e os esforcos para atingir a resiliéncia’ psicologica”. Esta concecgéo
relaciona-se com a Qualidade de Vida (QV) cognitiva, emocional e com a auséncia de
doenca mental. A definicdo apresentada pela OMS (2001) é mais abrangente e
apresenta a saude mental como “um estado de bem-estar no qual o individuo se
apropria de todas as suas proprias capacidades, para poder lidar com o stress normal
do quotidiano, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir positivamente para a
comunidade em que se insere” (p.1).

Neste ambito, a definicho de saude mental abrange trés elementos
fundamentais: o bem-estar, o funcionamento individual eficaz e o funcionamento eficaz
na comunidade que, em conjunto, constituem a definicdo de satude mental positiva

(Lamers, Westerhof, Bohimeijer, Klooster, & Keyes, 2011).

! Resiliéncia psicoldgica consubstancia-se na capacidade de enfrentar as adversidades e de
reconstrucdo e fortalecimento devido ao conflito. Esta assenta em dez pilares fundamentais: 1)
introspecdo; 2) motivacdo essencial; 3) autorregulacdo emocional; 4) independéncia e autonomia
emocional; 5) confianga em si mesmo e nos seus proprios recursos; 6) capacidade de relacionamento; 7)
atitude positiva e otimismo; 8) sentido de humor e criatividade; 9) colaboracdo e compromisso; 10)
moralidade, ética e coeréncia (Santos, 2014). Disponivel em: http://www.infosalus.com/actualidad/noticia-
resiliencia-12-consejos-sencillos-dia-dia-20140316100133.html.



As questdes relacionadas com a satde mental sdo complexas porque afetam
as pessoas como um todo, na sua individualidade e na sua relacdo com os outros e o
meio envolvente. De facto, a salide mental é responsavel pela realizagdo intelectual e
emocional, bem como a sua integragdo na escola, no trabalho e na sociedade de
todos os cidaddos (Comissdo das Comunidades Europeias, 2005). Neste sentido,
pode-se inferir que a salde mental € um termo polissémico, pois varia em funcéo dos
valores de cada pais, cultura, classes e géneros (OMS, 2001), resultando de um
equilibrio dindmico da interac&o do individuo com os seus varios ecossistemas.

De acordo com a OMS (2001) existem fatores que podem ser preditores de
desequilibrio mental: fatores psicologicos, designadamente a relacdo de afeto
estabelecida com os familiares durante a infancia e a necessidade de fazer face a
eventos stressantes, a pobreza, a dependéncia de uma economia baseada no
dinheiro, altos niveis de violéncia, reduzido apoio social, a migracdo, que resulta
frequentemente em altos indices de desemprego, os conflitos, as guerras, assim como
a agitacdo social sao também considerados fatores sociais associados a elevadas
taxas de problemas de saude mental.

Pode visualizar-se no Modelo Funcional de Saude mental (Figura 1), que existe
uma grande diversidade de fatores que determinam a condicdo mental,
nomeadamente fatores de cariz biologico (por ex. genética), fatores individuais (por ex.
vivéncias da primeira infancia), fatores familiares, sociais, econémicos e ambientais

(por ex. estatuto social e condicdes de vida).
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Figura 1 - Modelo Funcional da Saude Mental (Adaptado de Lahtinen, Lehtinen, Riikonen, &
Ahonen, 1999)



Varios estudos tém sido realizados com o propoésito de identificar fatores que
contribuem positivamente e negativamente para a saude mental. Macedo et al.,
(2012), num estudo sobre determinantes em saude mental, destacaram-se sete
categorias principais: trés relativamente aos fatores que influenciam positivamente a
saude mental: i) fatores sociais e econdmicos; ii) fatores individuais; iii) fatores
relacionais e quatro categorias relativamente aos fatores que a influenciam
negativamente: i) fatores sociais, econémicos e ambientais; ii) fatores individuais, iii)
fatores relacionais; iv) eventos stressantes e transacionais.

Alves e Rodrigues (2010) destacam entre os fatores sociais e econémicos que
influenciam a saldde mental: 0 emprego; a educacdo; a pobreza; a discriminacao
sexual e a violéncia de género. A prevaléncia global de doenca mental ndo difere entre
homens e mulheres, contudo as mulheres apresentam um risco de sofrer de
depressao ou perturbacéo de ansiedade cerca de duas vezes superior & dos homens.
Em Portugal, a depressdo € uma das doencas mentais com maior expressividade,
precedida apenas pelas perturbacdes de ansiedade e sucedida pelas perturbacdes de
controlo dos impulsos (Almeida & Col, 2010).

Atendendo a crescente prevaléncia de perturbacdes mentais, e de acordo com
o que foi referido anteriormente, € imperioso o0 desenvolvimento de projetos que
contribuam para a promocédo da saude mental (Jané-Llopis & Anderson, 2006). Esta
preocupacdo esta presente na Carta de Ottawa (1986)2, gue se apresenta como um
documento chave na definicAo da promocdo da saude. Este documento procura
intervir em prol da promocao da saude, salientando o facto de que: “As estratégias e
programas de promocéao da salde deverdo ser adaptados as necessidades locais e as
possibilidades de cada pais e regido, considerados os diferentes sistemas sociais,
culturais e econémicos.” (Carta de Ottawa, 1986, p. 4).

Nesta Carta, estdo definidos os principios organizadores da intervencdo na
promocao da saude: a) construir politicas de saude saudaveis — a promog¢ao da saude
extravasa a prestacdo de cuidados de saude, estendendo-se a identificagdo de
obstaculos e definicdo de estratégias, para a sociedade, que abrangem as dimensdes
economicas e politicas; (b) criar ambientes favoraveis ao desenvolvimento de uma

vida saudavel — promocéo de estratégias com vista a melhoria da qualidade da saude

ZA primeira Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude, realizada em Ottawa (Canada)
a 21 de novembro de 1986, aprovou a Carta de Ottawa, que contém as orientacdes para atingir a Saude
para Todos no ano 2000 e seguintes. Esta Carta teve como base o0s progressos decorrentes da
Declaragdo de Alma-Ata, sobre os Cuidados de Saude Primarios, o documento da Organizagdo Mundial
«As Metas da Saude para Todos» e um debate na Assembleia Mundial de Salde sobre a agdo
intersectorial para a saude.



publica e, consequentemente, de um estilo de vida saudavel; (c) reforcar a acao
comunitaria — toda a comunidade devera fazer parte integrante deste movimento; (d)
desenvolvimento de competéncias pessoais — aposta na divulgacéao de informacgéo e a
educacao existentes sobre estilos de vida saudavel, reforcando-se as competéncias
pessoais e sociais dos individuos; (e) reorientar os servicos de saude — promocao do
trabalho cooperativo entre os individuos, grupos comunitérios, profissionais,
organizacdes governamentais e sistemas de salde, dando-se especial atencdo a
investigacado (Heidmann, Almeida, Boehs, Wosny, & Monticelli, 2006).

Desta feita, a saide mental tem sido cada vez mais entendida como o produto
de multiplas e complexas interacdes, que incluem fatores biolégicos, psicoldgicos e
sociais (Alves & Rodrigues, 2010) e o0s organismos competentes e responsaveis
apontam para a necessidade de promover a salude mental, tendo em conta os fatores

de risco e protecéo.

1.1 Da saude a perturbagdo mental

A evolucgédo histdrica das concecdes sobre saude e doencga originou modelos
especificos relacionados com a saude. Morais (2005) aponta trés visdes principais de
saude a partir do século XX: o conceito médico, o conceito da OMS e o conceito
ecologico.

O conceito médico, baseado no modelo biomédico tradicional, trata-se de uma
abordagem, pela negativa, que apresenta a saude como inexisténcia de doenca,
sendo esta explicada apenas como um fenémeno de carater fisiolégico (Albuquerque
& Oliveira, 2002).

A OMS (2005) ampliou a concecdo do modelo biomédico subjacente ao
processo saude/doenga, na medida em que, ao estabelecer-se relagbes com as areas
sociais e psiquicas, 0 mesmo passa a ter um carater multidimensional. O diferencial
desta nova definigcdo é a viséo holistica de salude, uma vez que a conce¢ao de saude
esta associada a um estado positivo de bem-estar. Por sua vez, a perspetiva ecoldgica
vai mais além, na medida em que o processo saude/doenca atende a fatores como
historicidade, integralidade e processualidade. Neste sentido, a salde passou a ser
compreendida como uma dindmica complexa em termos fisicos, psicologicos, sociais
e ambientais (Matos, 2004). E neste contexto que surge a definicdo de doenca mental,
a qual é extremamente complexa, na medida em que engloba perturbacées que
influenciam o funcionamento e o comportamento emocional, social e intelectual, mais

por desadequacdo ou distorcdo do que por falta ou deficiéncia das capacidades



anteriores a doenga. De facto, as doengas mentais manifestam-se em determinado
momento ao longo da vida, antes do qual ndo existem alteracfes ou perda de
capacidades. Desta feita, na doenca mental ndo existe uma insuficiéncia mas uma
alteracdo de curta ou longa duracéo (Fazenda, 2008).

Na perspetiva da OMS (2001), as perturbacbes mentais e comportamentais
resultam de uma complexa interacéo de fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais.

Pode distinguir-se trés perspetivas dominantes no que se refere as possiveis
causas de perturbacdo mental: a causalidade organica que se relaciona com os
fatores de cariz bioldgico; a causalidade psicolégica, que enfatiza os aspetos
relacionados com as caracteristicas individuais de cada um, 0s seus sentimentos,
emocdes, pensamentos e comportamentos relacionando-os com as suas vivéncias
pessoais e a causalidade social, que perspetiva a perturbacdo mental enquanto
elemento inseparavel do contexto em que surge. A abordagem holistica da doenca
mental implica atender a todas estas perspetivas, sendo necessario adotar-se uma
perspetiva biopsicossocial que atenda aos diversos fatores destacados, ou seja
indicadores de fatores biolégicos, psicolégicos e sociais que influenciam o
comportamento dos individuos e o desenvolvimento de transtornos mentais (Alves,
2001). Estes sao consistentes e confirmam a relevancia do modelo biopsicossocial de
atencdo a saude.

A ocorréncia concomitante de fatores de risco e de protecdo complica a
identificacdo das variaveis especificas, responséaveis pelo inicio e pela continuidade
dos problemas de saude mental (Kieling et al., 2011).

A nivel internacional, recentemente, Patton et al.,, (2014) realizaram uma
investigacdo com uma amostra aleatoria de 1943 adolescentes de 44 escolas
secundarias do estado de Victoria, na Australia, a qual revelou que a maior duragéo de
distUrbios de salde mental na adolescéncia foi o mais forte preditor de desordem em
adolescentes.

Um outro estudo desenvolvido por Petrov, Lichstein, e Baldwin (2014) com
1684 estudantes universitarios, dos EUA, com idades compreendidas entre os 17 e 25
anos, revelou que 36,0% tinha distlrbios do sono como insénia, sindrome das pernas
inquietas e transtorno de movimentos periddicos dos membros. Os estudantes com
sintomas de ins6nia ou sindrome das pernas inquietas tenderam a apresentar
menores capacidades de memdéria de trabalho e os estudantes com muitas insonias

evidenciaram maiores probabilidades de terem transtornos mentais.



Num outro estudo, realizado, nos Estados Unidos, por Merikangas et al., (2010)
com uma amostra de 10 123 adolescentes com idades compreendidas entre os 13 e
18 anos, concluiu-se que, cerca de um em cada quatro a cinco adolescentes, nos
EUA, apresenta sintomas de transtorno mental com comprometimento grave para a
vida sendo que, as perturbacdes mais prevalentes eram as de ansiedade (31.9%), de
comportamento (19.1%), de humor (14.3%) e perturbacbes relacionadas com o
consumo de substancias (11,4%).

De acordo com o Estudo Epidemiolégico Nacional de Saude Mental (2013), a
prevaléncia das perturbacdes psiquiatricas, em Portugal, € muito elevada,
especificamente mais de 1 em cada 5, dos individuos da amostra, apresentou uma
perturbagdo psiquiatrica nos 12 meses anteriores a recolha de dados do estudo
referido. Neste sentido, Portugal distingue-se significativamente de todos os outros
paises do sul da Europa que apresentam prevaléncias muito mais baixas que os
paises do norte (Wang et al., 2011). As mulheres, os grupos de menor idade, as
pessoas separadas e vilvas apresentam uma maior prevaléncia de perturbactes
psiquiatricas. As mulheres apresentam mais perturbacdes depressivas e de ansiedade
e 0s homens manifestam mais perturbactes de controlo de impulsos e de abuso de
substancias. As perturbacdes depressivas, com respetivamente 11.7%, 59% e 29.3%
de gravidade ligeira, moderada e grave, apresentam um padrdo de maior gravidade
que 0s outros grupos. Entre as perturbacdes que apresentam uma maior percentagem
de casos graves destacam-se a perturbacdo de défice de atencdo/hiperatividade
(68.4%), a perturbacdo bipolar e a perturbacdo de oposicdo — desafio, ambas com
45%, a agorafobia sem panico, 39.9% e a dependéncia de alcool, 39.2% (Estudo
Epidemiol6gico Nacional de Salde Mental, 2013).

Especificamente, no que concerne, ao periodo da adolescéncia, também se
tem verificado um aumento da prevaléncia de perturbacdes mentais nesta etapa do
desenvolvimento (Dixe, 2007). Diversos estudos epidemioldégicos tém vindo a
confirmar a no¢cdo empirica de que muitas das patologias psiquiatricas dos adultos tém
inicio, de facto, antes dos 18 anos de idade (Coordenacdo Nacional para a Saude
mental, 2011).

A nivel nacional, a literatura ressalta a escassez de estudos epidemiolégicos
gue fornecam dados fiaveis na area da salde mental, e o facto da avaliacdo de
literacia em saude mental nos jovens ser ainda alvo de pouca pesquisa, apesar dos
estudos evidenciarem uma prevaléncia de 15% a 20% de perturbacées mentais, ja

durante a infancia e adolescéncia, e de se reclamar a necessidade de promover a



saude e prevenir as doencas mentais em “idades de risco” (Milheiro, 1999, cit. por
Loureiro et al., 2012b).

Freitas et al. (2004) conduziram um estudo sobre a prevaléncia da depressao
na llha da Madeira, tendo sido obtida uma prevaléncia de sintomas depressivos de
7,52% em 505 pré-adolescentes e adolescentes da populacdo escolar do terceiro ciclo
do Funchal, com predominio no sexo feminino.

Do mesmo modo, Cardoso, Rodrigues, e Vilar (2004) também desenvolveram
uma investigacdo com o objetivo principal de caracterizar a prevaléncia de sintomas
depressivos em adolescentes que frequentam escolas secundarias do concelho de
Palmela. Para o efeito, aplicaram a versdo portuguesa do Inventario de Depressao
para Criangas (CDI) a uma amostra de 570 adolescentes entre 0s 12 e os 17 anos. Os
dados obtidos apontaram para uma maior prevaléncia da depresséo na adolescéncia
do que na infancia, bem como uma maior prevaléncia nos rapazes do que nas
raparigas de idades mais novas.

Em suma, os diversos estudos apresentados demonstram que existe uma
grande prevaléncia de problemas de saude mental na adolescéncia e de doenca
mental na populacao adulta, pelo que a promocao da saude mental e do bem-estar
psicolégico de criancas e jovens deve assumir-se como uma prioridade ao nivel da
saude publica (Kelly et al., 2007).

2. Conceito de literacia em saude mental

Neste estudo reflete-se de forma mais especifica sobre a literacia em saude. O
conceito de literacia em salude é transversal a diversas disciplinas, nomeadamente,
educacdo, comunicagcdo em saude, ciéncia comportamental, medicina, linguistica,
saude publica, antropologia, sociologia e psicologia (Flaherty, 2011).

Curtis et al., (2014) criticam o facto da literacia em salde atual ser analisada
apenas em termos de capacidade de leitura, escrita e calculo, chamando a atencéo
para a importancia de se atender a um conjunto mais amplo de competéncias para a
tomada de decisdes informadas em termos de salde, nomeadamente quando a
informacédo é frequentemente transmitida verbalmente e através de multimédia.

Segundo Loureiro, Rodrigues, Santos, e Oliveira (2014) a literacia em saude
apresenta-se como essencial a promocado da salde e como pressuposto fundamental
para o exercicio ativo, participado e ampliado da cidadania em saude dos individuos,

grupos e comunidades. E neste sentido que se concorda com Marcus (2006) quando



apelida a pouca alfabetizagcdo em salde e os resultados adversos que dai advém
como a “epidemia silenciosa”. Progressivamente tem-se assistido a uma crescente
consciencializacdo dos efeitos da literacia em saude, no entanto ainda se desconhece
0 uso prético destes conceitos nos cuidados de saude (Mancuso, 2009; Rudd,
Anderson, & Nath, 2007). Atendendo a pertinéncia social do estudo da literacia em
saude, em Portugal, a Escola Nacional de Saude Publica da Universidade de Lisboa
(ENSP-UNL) tem vindo, ao longo dos dultimos anos, a aprofundar a linha de
investigacdo neste ambito com o intuito de aferir o nivel de literacia em saude da
populacdo portuguesa. Este objetivo concretizou-se, tendo-se aplicado o Questionério
Europeu de Literacia em Saude em Portugal (HLS-EU-PT), cujos resultados revelaram
gque a maioria dos portugueses tem um baixo nivel de literacia em saude.

Mancuso (2008) elaborou uma andlise conceptual da literacia em salde. Este
modelo (Figura 2) relne de forma sistematizada aqueles que sdo os antecedentes,
determinados, pela autora, enquanto competéncias, os atributos e as consequéncias
individuais e sociais, assentes na relacdo individuo-sociedade.

A autora enfatiza o conceito de competéncia (antecedente), enquanto conjunto
de conhecimentos, habilidades e atitudes que implicam que o individuo perante uma
situagao seja capaz de mobilizar conhecimentos e recursos de modo adequado, dando
uma resposta ajustada a situagdo. Como se pode observar na Figura 2, as qualidades
da literacia em saude (capacidade, compreensdo e comunicagdo) estao integradas e
sdo antecedidas pelas aptiddes, estratégias e capacidades incluidas nas

competéncias necessarias a aprendizagem da literacia em saude.
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Figura 2 — Modelo concetual da Literacia em Saude (Mancuso, 2008)

Jorm (2012) realca que a literacia em saude mental ndo se restringe ao
conhecimento, mas sim ao facto deste poder beneficiar a saide mental do individuo ou
a dos outros. A literacia em saude mental integra diversos elementos, incluindo (a) o
conhecimento de como evitar transtornos mentais, (b) o reconhecimento de quando
uma doenca se desenvolve, (c) o conhecimento de opg¢des e tratamentos disponiveis,
(d) o conhecimento de estratégias de autodefesa contra transtornos mais simples, (e)
e técnicas de primeiros socorros para apoiar 0s outros que aparentam estar a
desenvolver um transtorno mental.

No entanto, h& evidéncias que corroboram que ha diversas intervencdes que
podem contribuir para a melhoria da literacia em saude mental, nomeadamente,
campanhas comunitarias, intervencdes em ambientes educacionais, sites de formacéo
e informacao sobre Saude Mental de Primeiros Socorros (Campos, Palha, Dias, Lima,
Veiga, Costa, & Duarte, 2012; Jorm, 2012;).

Diversos estudos nacionais evidenciam que os niveis de literacia em saude

mental nos adolescentes portugueses sdo modestos (Medina, 2013; Pedreiro, 2013).
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Na mesma linha de pensamento Loureiro et al., (2012b) assumem que o
reconhecimento da depressao pelos jovens portugueses é inferior ao observado em
varios estudos de outros paises. Pedreiro (2013) também detetou défices na literacia
em saude mental destes adolescentes e jovens.

Desta feita, considera-se que as politicas nacionais devem apostar na
alfabetizacdo da comunidade no ambito da salde mental, bem como na monitorizacao
da populacdo, de modo a que toda a comunidade tenha capacidade para tomar

medidas em prol da melhoria da salde mental.

2.1. Estigma e preconceito: um desafio a promogéo da Saude mental

O estigma é a principal causa de discriminagdo e exclusdo de pessoas com
doencas mentais. O seu impacto na vida das pessoas com doenca mental &
manifesto, pois condiciona a perda de oportunidades, prejuizo da autoestima e
autoconceito, qualidade de vida, suporte social e empowerment, atuando como um
obstaculo ao desempenho dos papéis sociais habituais (Xavier, Klut, Neto, Ponte, &
Melo, 2013b; Arboleda-Florez & Stuart, 2012).

Oliveira, Carolino e Paiva (2012) definem estigma enquanto uma desaprovacao
social de individuos ou grupos com carateristicas diferentes da norma, fundamentada
em esteredtipos e preconceitos negativos que originam a discriminacdo e que,
frequentemente se traduz numa reducdo de igualdades de oportunidades. Neste
sentido, o estigma foi considerado por diferentes autores como um dos principais
obstaculos a promoc¢éao da satde mental (Jorm, 2012; Corrigan & Watson, 2002).

Para Corrigan e Watson (2002), o estigma é constituido por trés componentes:
esteredtipos, preconceitos e discriminacdo. Os estereétipos consistem em crencgas
negativas dos individuos, face a pessoa com perturbacdo mental. Ja& o preconceito,
revela-se nas respostas, cognitiva e afetiva, que grande parte dos individuos
experiencia relativamente a um grupo de individuos estigmatizados. Enquanto, a
discriminacao traduz-se na resposta/reacdo, normalmente, associada ao preconceito.
Estes trés componentes estdo também implicitos, em dois tipos de estigma: estigma
publico e auto estigma. O estigma publico refere-se a uma forma de estigma da
populacdo geral para com os doentes mentais, numa ac¢do discriminatoria face as
pessoas com perturbacdo mental. Muitas vezes, este tipo de estigma encontra-se
associado ao estere6tipo, enquanto crenga negativa em torno de um grupo especifico,
baseado em no¢Bes como a perigosidade, falta de competéncia e fragilidade. Porém,

também as dimensdes preconceito e discriminacdo se verificam, apresentando-se sob
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forma de medo e raiva, ou como nega¢do de um cargo de trabalho ou habitacdo. O
segundo tipo de estigma, auto estigma, refere-se ao conceito do individuo
relativamente a si proprio, enquanto doente, através da internalizacdo do estigma
publico. Assim, o individuo internaliza os estere6tipos negativos através da aceitacao
de crencas sobre si mesmo, como a fragilidade e a incapacidade, no caso da
componente do esteredtipo, que determinam, por sua vez, a componente do
preconceito, relacionado com a baixa autoestima e o baixo sentimento de autoeficacia
(Corrigan & Watson, 2002; Arboleda-Florez & Stuart (2012). Apesar de ambas as
dimensdes do estigma comprometerem as oportunidades de vida e os projetos dos
doentes, 0 auto estigma afeta mais a sua autoestima e o seu autoconceito (Xavier et
al., 2013b; Mojtabai, 2010).

O processo de estigmatizagdo possui, de acordo com Ronzani e Furtado
(2010) um substrato sociocultural e é parte integrante de atitudes a respeito do objeto
estigmatizado, podendo rotular individuos e agrupa-los em sujeitos socialmente
inaceitaveis, (Yap, Wright, & Jorm, 2011), identificado como o estigma publico ou
percebido. A estigmatizacdo é assim, sustentada e formada por meio do componente
cognitivo das atitudes, crencas, que predispdem a certos comportamentos ou
sentimentos sobre a situagéo estigmatizada.

A literatura revela que os individuos com doenga mental sdo vistos como
perigosos, imprevisiveis, responsaveis pela sua doencga, preguicosos ou dignos de
pena, e é de forma pouco critica que estas nocdes sdo também veiculadas pelos
meios de comunicacdo social, contribuindo para a manutencao destes estere6tipos
(Mojtabai, 2010; Arboleda-Fl6rez, 2002)

Apesar de se denotar, lentamente, uma maior familiarizagdo com as doencas
mentais, subsiste muita ignorancia e preconceitos relativamente as mesmas, incluindo
nos paises desenvolvidos. Os “problemas no conhecimento” (ignorancia), associados
a “problemas de atitudes” (preconceito) e aos “problemas do comportamento”
(discriminag&o), consubstanciam-se nos trés pilares do estigma face aos problemas de
saude mental (Thornicroft & Mehta, 2011).

Deste modo, o reduzido nivel de literacia em salde mental, associado ao
estigma e preconceitos sociais contribuem decisivamente para o0 agudizar das
doencas mentais, pois impedem o reconhecimento precoce das perturbacbes mentais
e influenciam o comportamento de procura de ajuda (Loureiro et al., 2012a).

Embora a qualidade e eficacia dos tratamentos e servicos de saude mental

tenha conhecido grandes melhorias nos ultimos anos, as revolucdes terapéuticas em
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psiquiatria ainda n&o foram capazes de reduzir o estigma. Este consubstancia-se num
fator de risco, conduzindo ao atraso na sua instituicho e diminuindo a adeséo

terapéutica (Shrivastava, Johnston, & Bureau, 2012).

2.1.1. Crengas, atitudes e estratégias de promocao de saude

Para Jorm (2012) os conhecimentos e crencas relativas a fatores de risco/
causas das perturbagbes mentais sdo compostos pelas seguintes dimensdes: “(a) a
capacidade de identificar perturbacdes especificas ou diferentes tipos de mal-estar
psicolégico; (b) o conhecimento e as crencas relativamente a fatores de risco e
causas; (c) o conhecimento e as crengas quanto a intervengfes de autoajuda; (d) o
conhecimento e as crencas em relacdo a ajuda profissional disponivel; (e) as atitudes
que facilitam o reconhecimento e a procura de ajuda; e, por ultimo (f) o conhecimento
relativo a obtencgéo de informagé&o sobre saude mental.

De acordo com o autor acima referido, o reconhecimento de perturbacbes
mentais e do mal-estar psicolégico é importante, dadas as consequéncias gravosas
provenientes do atraso na procura do tratamento para a pessoa com perturbacéo
mental. Neste sentido, varias investigacdes referem o facto de que, quanto mais longo
for o periodo de tempo em que o tratamento esta ausente, menos eficazes serdao os
resultados da intervengdo. Esta evidéncia est4 muitas vezes explicita na condicdo do
“ndo reconhecimento” da perturbagéo pelo préprio, assumindo este, denominac¢do dos
problemas de saude mental através de expressdes como “problemas da vida”,
condicionando deste modo a procura de ajuda. Por outro lado, este, nao
reconhecimento, encontra-se também muitas vezes relacionado com a idade precoce
em que, na maioria dos casos, se inicia 0 desenvolvimento das perturbacdes mentais,
sendo ela a adolescéncia ou inicio da idade adulta. Assim, nesta faixa etaria, o nao
reconhecimento encontra-se muitas vezes relacionado com atitudes negativas face ao
tratamento (Jorm, 2012).

Loureiro (2013) considera que a procura de ajuda em salde mental é
complexa, pois, a mesma, estdo subjacentes teorias e modelos diferenciados, contudo
todos os modelos indiciam a necessidade de se atender aos aspetos psicoldgicos e
sociais nos comportamentos de procura de ajuda em salde. Segundo este autor, a
procura admite diferentes estadios: o reconhecimento e a consciéncia que o individuo
tem do seu problema e do modo como este o afeta necessitando da ajuda de outra
pessoa; a percecdo de que é capaz de expressar através da linguagem o que sente

(sintomas) e que o outro (profissional) o entende e valoriza; a andlise da
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disponibilidade das fontes de ajuda que podem contribuir para a resolucdo do
problema, assim como, a vontade de procurar ajuda e tomar uma decisdo para a acao.

Yap et al., (2011) defendem que os jovens reconhecem quando necessitam de
procurar ajuda e tém a capacidade de reconhecer determinadas carateristicas em
pares, revelando, no entanto, relutdncia em conhecé-las e/ou negar, que se identifica
com outros, ndo assumindo a doenca. Estas particularidades relacionam-se com as
carateristicas de ajuda e da percecdo da doenca. As atitudes associam-se as
intencBes da procura de ajuda e sugerem que as diferentes dimensfes destas
carateristicas também influenciam os jovens na procura de auxilio.

A investigacdo demonstra que grande parte dos individuos néo recorre a
servigos de saude mental e, por isso, ndo recebe tratamentos adequados (Rickwood &
Thomas, 2012), estimando-se que cerca de 70% das pessoas que padecem de algum
tipo de perturbacdo mental ndo procuram ajuda especializada em saude mental
(Farrer, Leach, Griffiths, Christensen, & Jorm, 2008).

Biddle et al., (2007) acrescentam o facto da procura de ajuda formal ser menos
provavel ocorrer entre 0s 16 e 0s 24 anos, uma vez que os adolescentes e jovens sédo
0S grupos que menos contactam com os servigcos de saude. Uma grande preocupacgéo
para muitos dos participantes € a confianca no profissional de saude e a
confidencialidade da informagao (Gulliver et al., 2010).

Segundo Loureiro et al., (2012b) o reconhecimento precoce e a procura de
ajuda apropriada so terdo lugar se os jovens e a sua familia, professores e amigos,
souberem quais séo as alteracdes precoces provocadas pelas perturbacdes mentais,
os melhores tipos de ajuda disponiveis, e como aceder a esta ajuda, conhecimentos e
aptidées que se definem como literacia em saldde mental.

Loureiro, Dias e Aragdo (2008) conduziram um estudo com 834 adultos,
residentes em Penacova, com 0s objetivos de avaliar crengas e atitudes perante os
doentes mentais e analisar o contributo das determinantes s6cio demograficas e das
crencas nessas atitudes. Os resultados acerca das crengas e atitudes perante os
doentes e as doengas mentais revelaram um nivel de aceitacdo e tolerancia elevados,
ainda que acompanhadas por mitos como incurabilidade e perigosidade. Os
resultados, também, evidenciam, por um lado que as atitudes mais autoritarias estéo
sobretudo associadas as crencas na incurabilidade e perigosidade, e por outro, que as
atitudes mais benevolentes e tolerantes estdo associadas a um maior reconhecimento

da doenca, inclusive a sua condicdo médica. Conclui-se que os resultados indiciam
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uma mudanga positiva no modo de encarar a doenga mental, ainda que ancorados
nos estereotipos da incurabilidade e da perigosidade.

Oliveira et al., (2012) desenvolveram um estudo, com a versao portuguesa do
Opinions about Mental lllness Scale (OMI) antes e depois da aplicacdo do Programa
de Sensibilizacdo SMS Estigma (Saude mental Sem Estigma). Os resultados obtidos
demonstram e corroboram a eficacia da combinacdo de estratégias de Educacéo e
Contacto na reducéo do estigma associado as doencas mentais. Num outro estudo
realizado por Ascenco (2013) desenvolveu-se o projeto “Promocéo da Saude mental
na Escola”, cujos resultados revelaram, através da comparacgao entre os dados obtidos
antes e depois da aplicacdo do programa, que os alunos passam de uma atitude mais
estigmatizante para uma posi¢do menos estigmatizante.

Atendendo que o estigma ainda € uma realidade bem presente, considera-se
pertinente determinar estratégias pragmaticas no combate ao mesmo. Deste modo, e
de acordo com Arboleda-Florez e Stuart (2012) devem ser disseminadas um conjunto
de estratégias para reduzir o estigma na saude mental, concretamente: a educacao
(apostar no aumento da literacia em saude mental), o protesto (atitude aberta e
assertiva contra as representacdes da doengca mental sob a forma de estereétipos
negativos), o contacto (promocao de interacdes positivas entre individuos com doenca
mental e a populacao geral), a reforma legislativa (criacdo de leis anti discriminacédo), a
defesa dos direitos dos doentes mentais (acbes que garantam os direitos e a plena
cidadania dos individuos com doenca mental), bem como a promocao do autoestigma
(desenvolvimento da capacidade dos doentes para encontrarem novos significados

pessoais e papéis sociais valorizados).

3. Adolescéncia e salde mental

A adolescéncia é um periodo de desenvolvimento caracterizado por evolugdes
e mudancas consideraveis no contexto de vida dos individuos, em que os problemas
relacionados com o bem-estar podem vir a ter profundo impacto na vida adulta
(Rickwood, Deane, Wilson, & Ciarrochi, 2005). Deste modo, por vezes é dificil tracar
uma fronteira entre o normal e o patolégico em saude mental. Por si s6, um sintoma
ndo implica necessariamente a existéncia de psicopatologia, diferentes sintomas
podem aparecer ao longo do desenvolvimento normal do adolescente, sendo
geralmente, transitérios e sem evolucao patolégica. Por outro lado, 0 mesmo sintoma
pode estar presente nos mais variados quadros psicopatolégicos (Marques & Cepéda,
2009).
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Deste modo, torna-se fundamental salientar a importancia das abordagens
direcionadas a promocao da saude mental, com inicio em idades precoces (Pollet,
2007). Varias razdes justificam a necessidade de se intervir precocemente neste
ambito: a) a elevada prevaléncia de problemas de saude mental na adolescéncia; b)
os problemas de salude mental, ainda que apenas tratados mais tarde, desenvolvem-
se durante a juventude (Kelly et al., 2007); c) o facto do estigma associado a
problemas de salde mental parecer surgir a partir dos 5 anos de idade (European
Commission & Portuguese Ministry of Health, 2010); e d) o reduzido nivel de literacia
em salde mental com implicagbes nos comportamentos de procura de ajuda
profissional.

Em suma, a adolescéncia consubstancia-se hum periodo determinante para a
aquisicao de conhecimentos e adogdo de comportamentos que serdo transferidos para
a vida adulta (Loureiro et al., 2013). Desta feita, os adolescentes sdo um publico-alvo
prioritario para a promocao da saude mental e para a reducéo do estigma associado a
problemas de saude mental dado que, ndo obstante que este estigma surja em idades
precoces, € também esta a fase em que as atitudes e comportamentos sdo mais

flexiveis, podendo ser modificadas.

3.1 Intervencdes de promoc¢ao da saude mental na adolescéncia

A multiplicidade de fatores que determinam a salde mental, a crescente
prevaléncia e o reconhecimento de perturbacdes psicoldgicas na infancia e
adolescéncia, implicam a necessidade de implementacdo de intervencdes que
contribuam para a promocé&o da saude mental (Pinto et al., 2014).

Véarios estudos apontam, de uma forma bastante consensual, a eficacia da
promocdo de conhecimentos, ao nivel da salude, com recurso a programas que
apresentam como principal objectivo, a reducdo de desigualdade no &mbito da saude,
com o compromisso e a colaboragdo de todos os individuos que compdem a
comunidade (Pollet, 2007). Deste modo, a literacia em salde, tem sido perspetivada
ao longo das ultimas décadas como uma dimensao essencial da promocao da saude
mental, na medida em que é entendida como um conjunto de competéncias cognitivas
e sociais que permitem aos individuos aceder, compreender e usar informacdo na
area em causa, assim como desconstruir crengas negativas associadas as doencas
mentais (Oliveira et al., 2012). Assim, e atendendo a crescente prevaléncia de
perturbacbes mentais nos adolescentes é imperioso o desenvolvimento de

intervencdes que contribuam para a promoc¢do da saude mental, bem como de
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abordagens educativas que envolvam adolescentes, pais e professores, sustentadas
em factos e baseadas em evidéncia, que contribuam para a promogéao da literacia em
saude mental e a mudancga de comportamentos.

O projeto “Educagéo e Sensibilizagdo para a Saude mental: Um programa de
Intervencdo com base na Escola para Adolescentes e Jovens” teve como objetivo
principal o incremento da literacia em saude mental de adolescentes e jovens (12-18
anos). Para avaliar a literacia em saude mental de adolescentes e jovens em Portugal,
foi concebido o instrumento Questionario de Literacia em Saude mental
(QuALISMental), na versao para adolescentes e jovens, a partir do Survey of Mental
Health Literacy in Young People- Interview Version (Jorm et al., 1997). O estudo foi
realizado em escolas do terceiro ciclo e secundarias, da zona de abrangéncia, da
Direcdo Regional da Educacdo do Centro, sendo a amostra constituida por 4938
adolescentes e jovens. Do projeto resultaram ainda diversos produtos,
designadamente: o website FelizMente, no qual adolescentes e jovens podem recolher
informacfes sobre a depressdo, stress, ansiedade e perturbacdes alimentares; um
evento cientifico, o primeiro Congresso Internacional de Literacia em Saude mental
(2014), que procurou refletir sobre as questdes relacionadas com a literacia em sadude
e particularmente no processo de envolvimento dos cidaddos na construgdo dos seus
projetos de saude.

Num estudo com 23 adolescentes, estudantes do ensino secundario publico,
com frequéncia do 7° ao 12° ano, Rosa, Loureiro, e Sequeira (2014) consideram o
baixo nivel de literacia em saude mental como determinante na auséncia de
comportamentos de procura de ajuda na adolescéncia, interferindo no
desenvolvimento e aumentando o risco de recorréncia das perturbagdes psiquiatricas.
Neste estudo, conclui-se que os adolescentes demonstraram dificuldades significativas
no reconhecimento das perturbagfes mentais, assim como na identificacdo dos seus
principais sintomas, o que se traduziu em comportamentos de procura de ajuda
desajustados das necessidades, com desvalorizacdo das ajudas profissionais e
preferéncia por fontes informais como o grupo de pares ou a familia. Os resultados
apontam ainda que para além das dificuldades de reconhecimento da doenca, fatores
como o estigma, a falta de confianca nos profissionais de saude e os
constrangimentos de confidencialidade, constituem barreiras no acesso a ajuda
profissional. Este estudo, também, demonstrou que o0 apoio social e as experiéncias
anteriores positivas, enquanto fator promotor da literacia em saiude mental, podem

reduzir o estigma e facilitar a procura de ajuda neste grupo etario.
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Também Pedreiro (2013) promoveu um programa composto por trés sessdes
em sala de aula e acesso continuado a um website. As sessdes abordaram a
depressdo e o0 abuso de alcool, respectivamente, e os resultados obtidos revelaram
que este programa demonstrou ser eficaz no aumento da literacia em salude mental,
do grupo de adolescentes e jovens que o frequentaram.

Silva (2012), procurou explorar 0s conhecimentos, 0 estigma e as
necessidades que adolescentes de 7° ano apresentam relativamente a questfes de
saude mental, bem como compreender a importancia e a tipologia de a¢cdes em torno
da tematica. Os resultados do estudo revelaram que 0s jovens que participaram
apresentavam baixos niveis de literacia em salde mental, bem como indicadores de
preconceitos, esteredtipos e comportamentos discriminatérios associados a
perturbagcdo mental.

No que concerne a promocao da saude, importa referir o projeto “Aventura
Social na Comunidade”, uma vez que foi um contributo importante ao nivel da
percecao do perfil dos adolescentes portugueses, nomeadamente aos sintomas fisicos
e psicologicos desta faixa etaria da populacéo nacional (Matos & Carvalhosa, 2001).

Loureiro et al., (2012c) apresenta uma abordagem centrada na promocao da
saude e prevencdo da perturbacao mental, junto de adolescentes, com o recurso ao
meio interativo internet.

O projeto “UPA Faz a diferenga - A¢des de Sensibilizacdo Pré-Saude mental”
(Campos, Costa, & Palha, 2010) tem como objetivo contribuir para o aumento do
conhecimento sobre os problemas de saude mental, estimulando a procura precoce de
ajuda e diminuindo atitudes estigmatizantes e discriminatérias e, ainda sensibilizar
para a importancia da promocao de saude mental. O publico-alvo desta intervencao
foram estudantes entre os 15 e 0s 18 anos e a sua concretizagcéo envolveu trés fases:
(1) Estudo Piloto - Afericdo de conhecimentos, mitos e crencas dos alunos em torno da
saude e perturbacdo mental; (2) implementacdo de duas sessdes pro-saude mental e
(3) avaliagdo da eficacia da intervencdo. Numa segunda fase do estudo foram
implementadas acdes-piloto. Estas a¢des foram realizadas num grupo de 26 alunos,
do ensino secundario, sendo aplicado na pré e na pés-intervencdo o “Questionario
UPA”. As agdes foram dinamizadas em 13 escolas, das quais 10 eram escolas
publicas e 3 instituicdes de ensino privado, a 1177 alunos que frequentavam o ensino
secundario, com idades compreendidas entre os 15 e os 18 anos. Os resultados
obtidos demonstraram que, num primeiro momento, o nivel de conhecimentos sobre a

saude mental dos inquiridos era razoavel, com uma adequada atribuicdo de causas
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para as doencas mentais. No que concerne as percecdes estigmatizantes, os alunos
dos grupos de intervengdo evidenciaram uma postura neutra, atribuindo-se este facto,
possivelmente, ao nivel de conhecimentos que possuiam. Neste sentido, as intencfes
comportamentais parecem ser coerentes com os resultados anteriores, uma vez que
foi visivel a iniciativa para ajudar ou procurar ajuda, perante um problema de saude
mental. Na avaliacdo pés-teste, no grupo experimental, verificou-se um aumento dos
conhecimentos e uma diminuicdo das percecbes estigmatizantes. Também no grupo
de controlo verificou-se uma diminuicdo das mesmas. No que concerne as intencdes
comportamentais, o grupo experimental identificou mais e diferentes recursos para a
procura de ajuda adequada, podendo o resultado, de acordo com as autoras, estar
associado a adequabilidade dos contetudos e estratégias utilizados nas sessdes. No
grupo de controlo, na avaliagdo poés-teste, também se verificou um aumento de
percecgdes positivas, podendo o resultado estar associado ao possivel efeito irradiativo
(Campos et al., 2012).

Marques et al., (2012), desenvolveram o projeto “Saude Mental Também se
Aprende”, com 100 alunos, com médias de idades de 16 anos e confirmaram a
existéncia do estigma perante a doenca mental nesta populagéo assim, justificam-se
mais intervencdes profilaticas nesta area, pelo potencial modificador que representam.

Em contexto nacional existem poucas intervencdes sistematizadas na area da
promocao de conhecimentos sobre satde mental e reducédo do estigma associado as
perturbagbes mentais. Considera-se fundamental promover abordagens educativas,
sustentadas em factos e baseadas em evidéncia, que contribuam para promover a
literacia em saude mental, potenciando a reflexdo e a mudancga de atitudes.

Varios autores (Xavier et al., 2013b; Oliveira et al., 2012; Silva, 2012) apontam
gue estas condi¢Bes sdo essenciais a desconstrucdo de crengas negativas associadas
as doengcas mentais, mas também, ao desenvolvimento de competéncias de
identificacdo e reconhecimento de fatores de risco e sinais relacionados com
determinadas perturbacbes mentais, sustentados no desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais, assim como, 0 aumento de resiliéncia e a promogéo

de autoestima e autonomia.
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CAPITULO Il - PLANO DE INVESTIGACAO
1. Apresentacédo do estudo

A selecdo desta temética prende-se com o facto de, tal como referem os
resultados do Questionario Europeu de Literacia em Saude em Portugal (HLS-EU-PT),
a maioria dos portugueses evidenciaram um baixo nivel de literacia em saude. De
acordo com o relatério “Portugal - Saude mental em Numeros 2013”, as perturbagdes
psiquiatricas afetam mais de um quinto da populacdo portuguesa. Com os valores
mais altos de prevaléncia anual destacam-se as perturba¢des da ansiedade (16,5%) e
as perturbagfes depressivas (7,9%). Em comparacdo com outros paises ocidentais,
Portugal apresenta dos mais altos valores de prevaléncia de perturbagbes
psiquiatricas (22,9%), sendo estes apenas comparaveis com a Irlanda do Norte
(23,1%) e com os EUA (26,4%). Estes dados revelam a importancia de uma forte
aposta na promogéao da literacia em satude mental no nosso pais.

Reconhece-se que a prevaléncia de problemas de saude mental na
adolescéncia € significativa e que as atitudes estigmatizantes contribuem
decisivamente para a manutencdo de uma visdo preconceituosa das doencas e dos
doentes, fortemente, enraizada cultural e socialmente, e que as atitudes relacionadas
com estas questbes sdo adquiridas precocemente progredindo, gradualmente, e
consolidando-se na idade adulta (Loureiro et al., 2012b). Assim, os adolescentes sdo
um publico-alvo prioritario para a promocéo da literacia em saude mental, ja que nesta
fase de desenvolvimento as atitudes sdo mais flexiveis, portanto, passiveis de serem
modificadas.

Tal como defendem Rosa et al., (2014), o baixo nivel de literacia em saude
mental é determinante para a auséncia de comportamentos de procura de ajuda na
adolescéncia, afeta o desenvolvimento e potencia o risco de recorréncia das
perturbagdes psiquiatricas. Por isso, considera-se assertiva a aposta no incremento da
literacia nos adolescentes portugueses, para que, a longo prazo, permita o
reconhecimento da doenga, conhecimento de ajuda, tratamentos profissionais
disponiveis e conhecimento de estratégias eficazes de autoajuda.

Considera-se premente a necessidade de criar programas de promocao
literacia em saude mental em Portugal, por um lado, através do incremento dos
conhecimentos sobre os sintomas e compreensado dos conceitos associados a saude
mental, por outro, através da minimizacdo dos constrangimentos associados ao

estigma e outras barreiras na procura de ajuda. Tendo em conta a revisédo da literatura
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nesta area e o contexto no qual seré elaborado este estudo, surge como objetivo geral
analisar o nivel de literacia em saude mental numa amostra de adolescentes
portugueses.
No seguimento do objetivo geral propdem-se 0s seguintes objetivos especificos

de investigacao:

— Analisar o nivel de literacia em salude mental em funcéo da idade;

— Analisar o nivel de literacia em saude mental em funcéo do género;

— Analisar o nivel de literacia em saude mental em funcédo do estigma e

preconceito.
Todas as etapas referentes ao projeto de investigagdo encontram-se definidas num

cronograma de atividades (Anexo A).

1.1. Formulagéo do Problema

Segundo Coutinho (2013) a investigacdo envolve sempre um problema, sob
forma de um objetivo ou de uma pergunta, fundamental para centrar uma investigacao
numa area ou dominio, para dar coeréncia e dire¢cdo, mostrar fronteiras, delimitar o
estudo, como um guia que fornece um referencial para a redagédo do projeto e aponta
para os dados que serao necessarios obter.

Definiu-se como problema de estudo: Em que medida se verificam diferencas

na literacia em saude mental em fungéo do género, idade, estigma e preconceito.

1.2. Formulacé&o de Hipoteses

Segundo Punch (1998, cit. por Coutinho, 2013), uma hipétese é uma previsao
de resposta para o problema da investigacdo. Tendo em conta a revisdo da literatura,
0s objetivos do projeto e o problema, anteriormente, enunciado formularam-se as
seguintes hipoteses:

H1: Os adolescentes portugueses apresentam niveis baixos de literacia em
saude mental.

H2: Existem diferencgas significativas no nivel de literacia em satde mental em
funcao do género.

H3: Existem diferencgas significativas no nivel de literacia em satde mental em
funcéo da idade.

H4: Existem diferencgas significativas no nivel de literacia em saude mental em

funcéo do nivel do estigma e preconceito.
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2. Metodologia
2.1. Definicdo e operacionalizacdo das variaveis

De acordo com Vilelas (2009), a operacionalizacao das variaveis, consiste em
definir os conceitos para que possam ser observados e medidos. Uma variavel
representa uma qualidade, uma propriedade ou uma caracteristica de pessoas, de
objetos ou de situagdes suscetiveis de mudar ou variar no tempo, sendo consideradas
unidades de base de investigacao (Fortin, 2009). Em estudos de caracter quantitativo
€ necessario que aparecam operacionalizadas as variaveis dependentes e
independentes.

A variavel dependente é a que sofre o efeito da variadvel independente, sendo 0
resultado antecipado pelo investigador (Fortin, 2009). A varidvel dependente do
presente estudo é a literacia em salde mental nas componentes supracitadas.
Corresponde aos conhecimentos e crengas que permitem o reconhecimento, gestéo e
prevencdo das perturbacdes mentais em prol do préprio ou dos seus pares. A
operacionalizacdo desta variavel ter por base o Questionario de Avaliacdo da Literacia
em Saude mental — QuALiSMental.

A variavel independente € um elemento que € introduzido e manipulado numa
situacao de investigacdo, com o intuito de exercer um efeito sobre uma outra variavel
(Fortin, 2009). Estas foram determinadas ndo s6 com o intuito de caraterizar os
adolescentes envolvidos no estudo, mas também, com o objetivo de conhecer a sua
relacdo com a variavel dependente.

As variaveis independentes deste estudo serdo: o género (masculino e

feminino), a idade (anos) e o estigma e preconceito.

2.2. Amostra

A amostra é o conjunto de sujeitos de quem se recolhera dados e deve ter as
mesmas caracteristicas das da populagéo de onde foi extraida (Coutinho, 2013).

A amostra, de conveniéncia, sera obtida no distrito de Viseu, sendo composta
por 105 estudantes adolescentes, entre os 15 e 0s 22 anos, que frequentam cursos
profissionais, numa escola profissional da zona centro, 47 do sexo feminino e 58 do
sexo masculino. Destes alunos, 8% frequenta o Curso de Especializacdo Tecnolégica
(Nivel V) de Tecnologia Mecatronica; 68%, frequenta Cursos profissionais (Nivel 111/1V)

de Técnico de Manutencdo Industrial — Eletromecénica, Técnico de Manutencao
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Industrial — Mecatronica, Técnico de Restauracdo — Restaurante/Bar, Técnico de
Restauracdo — Cozinha/Pastelaria, Técnico de Secretariado e 24% frequenta Cursos
de Educacédo e Formacdo (Nivel Il) de Cozinha e Eletromecéanica de Equipamentos

Industriais.

2.3. Instrumentos

O instrumento de colheita de dados é uma ferramenta ou uma técnica que o
investigador utiliza para proceder a recolha de dados e informacfes consideradas
imprescindiveis a realizacdo do estudo a que se propés (Polit, Beck, & Hungler, 2004).

Neste estudo sera utilizado como instrumento de recolha de dados o
Questionario de Avaliagdo da Literacia em Saude mental — QuALiSMental, versao
validada para a populacdo Portuguesa por Loureiro, Pedreiro e Correia (2012a) a partir
do Survey of Mental Health Literacy in Young People (Jorm et al., 1997), o qual avalia
o0 nivel de literacia em saude mental.

O QuALiSMental (Anexo D) engloba um conjunto de nove secg¢fes que incluem
0s seguintes dominios: a) Reconhecimento das perturbacdes; b) Acbes de Procura de
Ajuda e Barreiras percebidas; c) Crencas e intencdes sobre prestar a primeira ajuda;
d) Crencas sobre intervencbes; e) Crencas sobre Prevencdo; f) Atitudes
Estigmatizantes e Distancia Social; e g) Exposicdo (familiaridade) com as
perturbagfes mentais.

Na aplicagédo do instrumento serdo apresentadas trés vinhetas que descrevem
casos ficticios de depressao, problemas associados ao consumo de alcool e
esquizofrenia e, segundo os critérios de diagnéstico da DSM-IV-TR (APA, 2002),
sendo abordados neste trabalho apenas as duas primeiras. A opcao pela utilizagdo
destas duas vinhetas prende-se com o facto de as mesmas serem alvo de diversos
estudos contemplados na parte tedrica.

A componente reconhecimento das perturbagdes € constituida por varios
rétulos que os individuos podem assinalar no formato de escolha mdaltipla. Além dos
rétulos (ex: depressao, esgotamento) inclui ainda as op¢cfes de resposta, ndo tem
nada, ndo sei, tem um problema e outro, devendo neste ultimo, indicar qual.

A vinheta A, que descreve a depressdo, cujos resultados se pretendem

analisar, sera a seguinte:

“A Joana é uma jovem de 16 anos que se tem sentido invulgarmente

triste durante as Ultimas semanas. Sente-se sempre cansada e tem
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problemas para adormecer e manter o sono. Perdeu o apetite e
ultimamente tem vindo a perder peso. Tem dificuldade em
concentrar-se no estudo e as notas desceram. Mesmo as tarefas do
dia-a-dia Ihe parecem muito dificeis, pelo que tem adiado algumas

decisbes. Os seus pais e amigos estdo muito preocupados com ela.”

A vinheta B, que descreve o abuso de alcool, cujos resultados se pretendem

analisar, sera a seguinte:

“O Jorge é um jovem de 16 anos que frequenta o 11° ano de
escolaridade. No ultimo ano comegou a beber bebias alcoodlicas e
embriagou-se em todas as festas/convivios a que foi. Os pais andam
preocupados porque o Jorge tem vindo a diminuir o seu rendimento
escolar, faltando as aulas devido as ressacas. E tendo inclusive os
pais sido chamados a escola por ter aparecido embriagado a uma
aula. Na ultima festa, os amigos chamaram o 112 pois ele estava

inconsciente.”

As respostas consideradas corretas no reconhecimento do problema descrito
na vinheta A ser@o as que apresentarem obrigatoriamente a selecdo apenas de
depressdo, e as diversas associacbes de depressdo com problemas
psicolégicos/emocionais/mentais, doenca mental, stress e tem um problema. No que
concerne a vinheta B, as respostas consideradas corretas no reconhecimento do
problema descrito na vinheta B serdo as que apresentarem obrigatoriamente a sele¢éo
apenas de, e as diversas associacfes de abuso de substancias/alcoolismo com
problemas psicolégicos/emocionais/mentais, doenca mental, stress e tem um
problema.

De seguida, surge a componente conhecimento sobre os profissionais e
tratamentos disponiveis a qual é constituida por um total de 16 itens, sendo o formato
de resposta: util, prejudicial, nem uma coisa nem outra e nao sei.

As componentes, conhecimento sobre a eficacia das estratégias de autoajuda
e conhecimento e as competéncias para prestar apoio e primeira ajuda aos outros, sdo
constituidas respetivamente por 12 itens e 10 itens, sendo o formato de resposta: Uutil,
prejudicial, nem uma coisa nem outra e nao sei. Também surgem questdes

relacionadas com o estigma e preconceito associados as perturbacdes mentais. Desta
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feita, nas questdes relativas as barreiras percebidas a procura de ajuda procura-se
identificar quais sé@o, na perspetiva dos adolescentes, os impedimentos & procura de
ajuda. A questédo relativa a(s) pessoa(s) a quem solicitaria ajuda, é efetuada em
formato de resposta tipo Likert, de 1 (De modo nenhum) a 5 pontos (Seguramente),
espera-se que os adolescentes privilegiem a ajuda profissional em detrimento da
informal.

A Ultima componente da literacia em satude mental que surge no QuALiSMental
(o conhecimento do modo de como se podem prevenir as perturbacdes mentais) é
constituida por 8 itens, sendo o formato de resposta: sim, ndo e nao sei.
Relativamente ao estigma pessoal e percebido, o QuALiSMental engloba duas
subescalas que avaliam cada um dos tipos de estigma. Ambas as subescalas sdo
constituidas pelos mesmos itens, com o mesmo formato de resposta Likert (em que 1
corresponde a concordo totalmente; 2 — concordo; 3 — ndo concordo nem discordo; 4 —
discordo; 5 — discordo totalmente e 6 — ndo sei), mudando apenas as diretivas para
cada subescala. Os valores 4 e 5 sdo aqueles que indicam um maior nivel de literacia
em saude mental. Os itens do estigma pessoal sdo precedidos pelo seguinte texto: “As
proximas questbes contém afirmacfes acerca da situacdo. Indica a tua opinido
PESSOAL para cada afirmag¢do”, enquanto os itens da subescala do estigma pessoal
sdo precedidos pela seguinte instrugao: “as préximas questdes contém afirmacdes
acerca da situacdo da Joana. Indica a tua opinido sobre o que pensa a MAIORIA das

pessoas para cada afirmagao’.

2.4. Procedimentos

Previamente sera solicitado o consentimento informado (Anexo C) sendo
precedido de uma breve explicagdo do estudo, onde sera garantida a
confidencialidade e anonimato das respostas dos alunos; sera contactada diretamente
a direcdo da Escola Profissional da zona centro com o intuito de explicar os objetivos
da presente investigacdo e serdo formalizados os procedimentos em termos de
autorizacdes (Anexo B). Para facilitar a operacionaliza¢do da recolha de dados e uma
vez que 0s questionarios serdo aplicados em contexto escolar, optar-se-a por acordar
com os professores e alunos, um horario disponivel, de forma a ndo perturbar o
funcionamento das aulas. Depois de apresentados os objetivos do estudo, de garantir
a participacao voluntaria, anonimato e a confidencialidade, assim como a utilizacdo
dos dados s6 para fins de investigacdo, os alunos iniciardo o preenchimento do

guestionario.
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2.5. Técnicas estatisticas e grau de confianca

Para a analise e tratamento dos dados, recorrer-se-a ao programa informatico
SPSS (Satistical Packge for Social Sciences) para o Windows, versdo 22. Para o
calculo estatistico assumindo-se um nivel de significAncia de p <.05, valor de
referéncia na investigacdo em ciéncias sociais e humanas.

Serdo utilizadas técnicas estatisticas descritivas (média, desvio-padréo, minimo
e méaximo) e inferenciais, ajustadas a natureza dos dados, caracteristicas das

variaveis e amostra e tendo em conta a analise de normalidade da amostra.
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3. Resultados: Previsao

Os resultados esperados ndo sdo mais do que uma antecipacao dos resultados
gue se espera obter de acordo com a revisdo da literatura efetuada. Assim, espera-se
responder as hipéteses a testar e discutir os resultados por confronto com a literatura.
No que diz respeito a primeira hipotese de estudo “Os adolescentes portugueses
apresentam niveis baixos de literacia em saude mental”, prevé-se a existéncia de
niveis baixos de literacia nos adolescentes portugueses. Com base na literatura
analisada, espera-se que esta hipdtese seja corroborada, pois diversos estudos
indicam que os adolescentes portugueses apresentam niveis baixos de literacia em
saude mental (Medina, 2013; Pedreiro, 2013; Silva, 2012), ou seja, 0 conhecimento
que permite diminuir a probabilidade de desenvolvimento das perturbagées mentais,
reconhecimento dos sinais de desenvolvimento da doenga, conhecimento de opgdes e
tratamentos disponiveis e conhecimento de estratégias de autodefesa e “técnicas de
primeiros socorros” para apoiar os outros que aparentam estar a desenvolver uma
doenga mental (Jorm, 2012).

Loureiro et al., (2012b) também referem que os adolescentes portugueses
ainda revelam algumas dificuldades no reconhecimento de algumas doencas mentais,
como por exemplo, a depressdo. Estas constatacbes sdo deveras preocupantes, pois
tal como se depreende da revisdo da literatura efetuada, existe uma relacdo
proporcional entre um menor nivel de literacia e salde mental e atitudes mais
negativas face a pessoas com perturbacdes mentais (Kelly et al., 2007). Antecipa-se
que os baixos niveis de literacia em saude mental justifiquem a preferéncia por ajudas
informais (pais, pares, namorados e professores) em detrimento das formais
(profissionais de saude). Através da andlise de estudos como o de Silva (2012), pode-
se inferir que os adolescentes portugueses apresentam um baixo nivel de
conhecimento sobre questdes de salde mental, quer ao nivel das
carateristicas/sintomas, causas e consequéncias, 0 que constituiu um fator
preocupante ao nivel da identificagdo de procura de ajuda, privilegiando as fontes
informais de ajuda.

Biddle et al., (2007) acrescentam que os adolescentes e jovens sdo 0 grupo
gue menos procura os servigos de saude. Estd documentado que estes privilegiam as
fontes de ajuda informal em detrimento dos profissionais de saude (Jorm, 2012;
Gulliver et al., 2010; Rickwood et al., 2005). Tal como defende Jorm et al., (1997),
numa fase inicial da perturbacdo mental as ajudas informais podem ser necessarias,

contudo noutras fases podem revelar-se insuficientes e ineficazes.
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Os estudos apontam como principais impedimentos ao recurso a ajuda formal,
a falta de reconhecimento da doenga, o estigma, a falta de confianga nos profissionais
de saude e os constrangimentos de confidencialidade (Rosa et al., 2014; Jorm, 2012).

No que concerne as seguintes hipoteses — Existem diferencas significativas no
nivel de literacia em saude mental em funcdo do género e existem diferencas
significativas no nivel de literacia em saude mental em funcdo da idade — segundo o
Estudo Epidemiolégico Nacional de Saude Mental (2013), pode inferir-se que ha uma
maior prevaléncia de perturbacdes psiquiatricas em mulheres e grupos de menor
idade. Alves e Rodrigues (2010) consideram que a prevaléncia global de doenca
mental ndo difere entre homens e mulheres, contudo as mulheres apresentam um
risco de sofrer de depressdo ou perturbacdo de ansiedade cerca de duas vezes
superior ao dos homens. Em contrapartida, os resultados de um estudo desenvolvido
por Cardoso et al., (2004) apontaram uma maior prevaléncia da depressdo nos
rapazes do que nas raparigas de idades mais novas.

No que se refere a hipotese do estudo — Existem diferencas significativas no
nivel de literacia em saude mental em funcdo do nivel do estigma e preconceito —
prevé-se que a existéncia de um baixo nivel de literacia em saude mental, em fungéo
do nivel do estigma e preconceito, impeca o reconhecimento adequado dos sinais e
sintomas das doencas mentais. Segundo Silva (2012) os jovens que apresentam
baixos niveis de literacia sdo aqueles que revelam maiores preconceitos, estereotipos
e comportamentos discriminatérios associados a perturbacdo mental. Tal como refere
Ascenco (2013), a forma como o grupo de adolescentes carateriza uma pessoa com
perturbagcdo mental parece indiciar uma conotacdo maioritariamente negativa,
evidenciando estere6tipos face a mesma.

Através da analise de um estudo desenvolvido por Loureiro (2013) pode-se
inferir que os adolescentes do género masculino evidenciam valores superiores aos do
género feminino, em termos de estigma pessoal relacionado com o consumo de
alcool, o que sugere a presenca de uma perspetiva mais estigmatizante no género
masculino, que pode estar associada a um baixo nivel de literacia.

Em contrapartida, Loureiro, Dias e Aragdo (2008) consideram que o0s
adolescentes portugueses evidenciaram um nivel de aceitacdo e tolerancia elevado
relativamente as crencas e atitudes perante os doentes e as doencas mentais, no
entanto, salvaguardam que estas ainda sdo acompanhadas por alguns mitos como
incurabilidade e perigosidade. Marques et al., (2012) confirmaram a existéncia do

estigma perante a doenca mental num grupo de adolescentes portugueses, pelo que
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insistem na importancia de mais intervencfes nesta area, atendendo ao potencial
modificador que representam.

Neste sentido, e tendo em conta que varios estudos (Rosa et al., 2014)
apresentam uma forte correlagcdo entre o baixo nivel de conhecimentos sobre as
questdes de saude mental, a procura de ajuda e as atitudes estigmatizantes importa
planear intervencbes adequadas. Esta é uma realidade preocupante, dai a
necessidade de promover estratégias de salude mental e prevencdo destas
perturbacoes.

29



CONCLUSAO

A literatura aponta para a prevaléncia de perturbagbes mentais durante a
adolescéncia a nivel internacional (Patton et al., 2014; Petrov, Lichstein, & Baldwin,
2014; Merikangas et al., 2010) e nacional (Cardoso et al., 2004; Freitas et al., 2004).

Tendo em linha de conta que a prevaléncia de perturbacées mentais influencia,
de forma negativa, o individuo e a sociedade em geral, considera-se premente atuar
no sentido de inverter esta realidade.

Indiscutivelmente, uma das formas de contribuir para a reducdo destas
perturbacBes passa pelo incremento da literacia em saude mental. Isto porque o facto
de os adolescentes revelarem baixos niveis de literacia em salde mental, pode
contribuir para a perpetuacdo do estigma e preconceito e ser um dos fatores
associados a recusa na procura de ajuda formal e tratamento atempado deste tipo de
doencas.

Os resultados esperados revelam que ha uma maior prevaléncia de
perturbacBes mentais em mulheres e grupos de menor idade, ou seja, as mulheres
apresentam um risco de sofrer de depressédo ou perturbacdo de ansiedade, cerca de
duas vezes, superior ao do género masculino.

O estigma também se consubstancia hum impedimento importante, ja que
contribui para a relutdncia de muitos adolescentes em procurar ajuda formal.
Considera-se que a reducdo das atitudes estigmatizantes, embora seja um objetivo
presente nos estudos que procurem o aumento da literacia em salde mental, é dificil
de conseguir, pois os adolescentes também sao influenciados pelas suas experiéncias
pessoais, atitudes familiares, campanhas de sensibilizagdo a que sdo expostos e
familiaridade com pessoas com doenca mental (Kelly et al., 2007).

Concluiu-se que é fundamental conhecer os niveis de literacia dos
adolescentes portugueses, com o intuito de promover programas de salde mental que
contribuam para o seu desenvolvimento. Deve ter-se nogdo que o ensino da literacia
em salde mental € um processo que exige tempo, tendo em linha de conta que se
trata de um conceito bastante abrangente que implica muito mais do que fornecer
informacdes sobre saide mental. E necessario que o adolescente se familiarize com
as perturbacdes mentais, com o0s seus sintomas e tratamentos de modo a que possa
desenvolver estratégias de protecdo e de autoajuda e ajuda dos outros, em caso de
necessidade. Considera-se que a literacia em salde mental pode e deve ser
trabalhada através de modos diversos, 0s quais sejam apelativos para o0s

adolescentes, tais como debates, documentarios e projetos. De acordo com Loureiro
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et al., (2002b), as estratégias a serem desenvolvidas em prol do aumento da literacia
em salde mental devem incorporar valores e formacao civica, de modo a que 0s
adolescentes adquiram competéncias para lidar com as questées de saude mental.
Este trabalho deve incidir sobretudo no contexto escolar, uma vez que este surge
como o mais adequado para a implementacdo de atividades que procurem a
promocao da salde e a prevencao das doencas mentais. Apesar de se assistir a um
aumento da consciencializacdo da importancia e efeitos da literacia em salde mental,
ressalva-se que ainda sdo escassos 0s estudos epidemioldgicos e as intervencoes,
que fornecam dados fidveis nesta area. Sendo extremamente relevante o
desenvolvimento de intervengBes que permitam respostas de qualidade as
necessidades de cuidados de infancia e adolescéncia, a nivel da prevencdo e
tratamento.

A antecipacao de, eventuais, dificuldades incidem sobretudo no limite de tempo
e na escolha da amostra, dado tratar-se de uma amostra de conveniéncia, ndo
permitindo a generalizacdo dos resultados. Ainda como limitagbes, aponta-se a
escassez de estudos epidemioldgicos, a nivel nacional, na adolescéncia, que
fornegam dados fidveis na area da saude mental.

Seria pertinente desenvolver intervencgdes especificas na area da literacia em
saude mental, na adolescéncia, no sentido de aprofundar e conhecer melhor esta
realidade, de forma a incrementar o desenvolvimento de estudos epidemiol6gicos com
amostras de adolescentes, envolvendo também a comunidade escolar e as entidades

responsaveis na area da saude mental.
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Anexo A — Cronograma do Projeto de Investigacao

Etapas do
Projeto de Tarefas Out. | Nov. | Dez. | Jan. Fev. | Mar. | Abr. | Maio
Investigacdo
Ftapa 1 Definicdo do tema
Etapa 2 Pesquisa bibliografica
e selecdo de
instrumentos
Etapa 3 Definicdo de objetivos
Etapa 4 Redac&o do projeto
Etapa 5 Entrega do Projeto
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Anexo B — Pedido de Autorizacéo (Escola)

Exmo. Sr. Diretor
Conselho Executivo da Escola Profissional XXXXXXX

Assunto: Pedido de colaboracéo para fins de projeto de mestrado “Literacia em Salde
Mental: Conhecimentos, Estigma e Preconceito numa Amostra de Adolescentes da

I”

Regidao Centro de Portuga

Sou aluna do Curso de Mestrado em Intervencéo Psicossocial com Criancas e
Jovens em Risco, na Escola Superior de Educagéo de Viseu e encontro-me a elaborar
o projeto final no ambito do referido mestrado.

O projeto tem como objetivo principal analisar os conhecimentos sobre saude

mental numa amostra de adolescentes portugueses.

Neste sentido, venho solicitar a vossa autorizagdo, para que os alunos da
vossa escola, com idades compreendidas entre os 15 e os 22 anos, que frequentam
0s cursos profissionais Curso de Especializacdo Tecnoldgica (Nivel V) de Tecnologia
Mecatronica; Cursos profissionais (Nivel 11l/1V) de Técnico de Manutenc¢éo Industrial —
Eletromecéanica, Técnico de Manutencdo Industrial — Mecatrénica, Técnico de
Restauracdo — Restaurante/Bar, Técnico de Restauracdo — Cozinha/Pastelaria,
Técnico de Secretariado e Cursos de Educagédo e Formagédo (Nivel 1) de Cozinha e
Eletromecéanica de Equipamentos Industriais, participem no presente estudo, através
do preenchimento do questionario QualisMental, que junto em anexo, cujo objetivo
serd a recolha de informacdo. O preenchimento do referido questionario tera a
duracédo de aproximadamente 20 minutos. Mais informo, que os dados recolhidos da

parte dos participantes serdo de caracter confidencial, anénimo e voluntario.

Venho assim, por este meio, solicitar a vossa autorizagdo para proceder a
colheita de dados na instituicdo que dirige para efeitos de elaboragdo da minha tese
de mestrado. Garanto a confidencialidade de todos os intervenientes bem como da

instituicdo tanto na tese como em qualquer artigo publicado que decorra do estudo.

Manifesto, ainda a minha inteira disponibilidade para prestar qualquer
esclarecimento que considere necessario (tania.ppalmeida@gmail.com; 924422347)

assim, como agendar o dia e a hora para a recolha dos dados.
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Na certeza que este pedido merecera a melhor atencédo de V. Ex.2, apresento

0s meus melhores cumprimentos.

(Tania Patricia Pereira de Almeida)
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Anexo C — Consentimento Informado do Encarregado de Educacgéo

Exmo(a) Sr(a). Encarregado(a) de Educacgéo

Assunto: Pedido de colaboracao para fins de projeto de mestrado “Literacia em Saude
Mental: Conhecimentos, Estigma e Preconceito numa Amostra de Adolescentes da

Regido Centro de Portugal”

Sou aluna do Curso de Mestrado em Intervencéo Psicossocial com Criancas e
Jovens em Risco, na Escola Superior de Educacao de Viseu e encontro-me a elaborar
o projeto final no ambito do referido mestrado.

O estudo sera desenvolvido na Escola Profissional XXXXXXX, e tem como
objetivo principal analisar os conhecimentos sobre salde mental numa amostra de
adolescentes portugueses. Neste sentido, venho por este meio solicitar a vossa
autorizacdo para que o vosso educando participe no estudo, nomeadamente através
do preenchimento de um questionario, cujo objetivo serd a recolha de informacao. A
aplicacdo do instrumento sera efetuado em contexto escolar.

Mais informo, que os dados recolhidos da parte dos participantes serdo de
caracter confidencial, anénimo e voluntario e utilizados somente para fins de
investigacao.

Solicito desde ja, a devolucdo do destacavel, caso autorize a participacao do

vosso educando.

Os meus melhores cumprimentos,

(Tania Patricia Pereira de Almeida)

Declaro que fui informado(a) sobre a confidencialidade de dados obtidos através do
questionario preenchido pelo meu educando, no ambito do trabalho de investigacao
acima referido. Compreendi a informacdo que me foi dada, autorizo a participacédo
daquele que legalmente represento no estudo acima mencionado.

Autorizo a utilizacdo dos dados recolhidos, para fins de investigacéo.

O Encarregado de Educacédo (data: __ / /)
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Anexo D — Instrumento

LITERACIA EM SAUDE MENTAL - Questionario de Avaliagdo de Literacia em Saude
Mental (QualisMental)

Encontro-me a realizar o mestrado Intervencdo Psicossocial com Criancas e
Jovens em Risco no Instituto Politécnico de Viseu, na Escola Superior de Educacao de
Viseu, com o tema Literacia em Saude Mental.

O objetivo deste estudo centra-se na caracterizagcdo e compreensao dos
conhecimentos dos adolescentes portugueses relativamente a questdes de salde
mental.

Ao aceitares responder a este questionario deves ler todas as questbes e
preencher cada questéo conforme as diretrizes, assinalando com uma cruz (X) quando
te é solicitado, ou ainda manifestando a tua opiniao em questdes para o efeito. Ndo ha

respostas certas ou erradas, apenas a tua opiniéo.

Parte |

1. Género

Masculino

Feminino [

2. ldade anos

3. Ano de escolaridade ano

4. Concelho:

5. Nacionalidade:
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Parte Il

Instrucdes:

s

Esta parte do questionario é constituida por diferentes grupos de questdes,

tendo por base trés casos/histérias que se encontram no inicio de cada grupo.

De seguida é apresentada a histéria de uma jovem chamada Joana. Nao se

trata de uma pessoa real, no entanto existem pessoas em situacdo semelhante. Lé a

histéria atentamente e depois responde a todas as questdes conforme as diretrizes.

7

A Joana é uma jovem de 16 anos que se tem sentido
invulgarmente triste durante as ultimas semanas. Sente-se sempre
cansada e tem problemas para adormecer e manter o sono. Perdeu o
apetite e ultimamente tem vindo a perder peso. Tem dificuldade em
concentrar-se no estudo e as suas notas desceram. Mesmo as
tarefas do dia-a-dia parecem dificeis, pelo que tem adiado algumas

decisdes. Os seus pais e amigos estdo muito preocupados com ela.

1. Na tua opinido, o que é que se passa com a Joana? (Podes assinalar véarias

respostas).

Nao sei

Nao tem nada

Depressao

Esquizofrenia

Psicose

Doenca mental

Bulimia

Stresse

Esgotamento nervoso

Abuso de sustancias (ex.: alcool)

E uma crise propria da idade

Problemas psicoldgicos/mentais/emocionais

Anorexia

Tem um problema

Alcoolismo

Cancro

Outro (Especifica qual)
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2. Se estivesses a viver atualmente uma situa¢cédo como a da Joana, procurarias

ajuda?

Sim

Nao

Nao sei

3. Se pedisses ajuda, com quem falarias ou a quem a pedirias?

De modo
nenhum

1 2 3 4

Segura-
mente

A minha mae

Ao meu pai

A um/a amigo/a

A Ao minha/meu namorada/namorado

A um/a professor/a

A um profissional de salde. Especifica qual:

A outra pessoa. Especifica qual:

4. Em que medida te sentes confiante para pedir ajuda a essa(s) pessoa(s)?

Mu't'.SS'mo Muito confiante Confiante POl.JCO
confiante confiante

Nada confiante

5. O que te poderia impedir de pedir ajuda a essa(s) pessoa(s)? (Podes

assinalar varias respostas)

Pensar que a pessoa fica com uma opinido negativa sobre mim.

Pensar que a pessoa nao valoriza o que eu digo.

Pensar que a pessoa possa Vir a contar a outras pessoas.

Pensar o0 que a pessoa possa vir a pensar sobre mim.

Pensar que nada me poderd ajudar.

Pensar que se podera saber que estou a ter ajuda de um profissional de
saude.

Pensar que poderei ter dificuldades em aceder a essa pessoa/profissional
de saulde.

Pensar que o tratamento tem efeitos secundarios.

Ser timido, sentir vergonha.

Outra. Especifica qual:
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6. Se estivesses a viver atualmente uma situacdo como a da Joana, sentir-te-
ias a vontade para falar com os teus pais sobre isso? (Podes assinalar

varias hipoteses)

Sim, com a minha mae

Sim, com o0 meu pai

N&o, os meus pais ndo estado presentes (por ex.: vivem noutro pais)

N&o, os meus pais ndo estado disponiveis (por ex.: trabalham muito)

N&o, os meus pais ndo estado sensibilizados para estas questbes

N&o sei

Nao. Porque...

7. Imagina que a Joana é tua amiga ha muito tempo e é uma pessoa de quem
gostas muito. Como pensas que a podias ajudar?

8. Em gue medida te sentes confiante para ajudar a Joana?

Muitissimo Muito confiante Confiante

confiante

Pouco
confiante

Nada confiante

9. Sdo apresentadas de seguida diferentes opcGes que podias utilizar para

ajudar a Joana. Assinala para cada uma a tua o

inido.

Util

Preju-
dicial

Nem uma
coisa nem
outra

Nao sei

Ouvir os seus problemas de forma
compreensiva.

Dizer-lhe com firmeza para andar para a
frente.

Sugerir que procure ajuda de um
profissional de saude especializado.

Marcar uma consulta no Médico de
Familia com o seu conhecimento.

Perguntar se tem tendéncias suicidas.

Sugerir que beba uns copos para
esquecer o0s problemas.

Reunir o grupo de amigos para a animar.

N&o valorizar o seu problema, ignorando-
a até que se sinta melhor.

Manté-la ocupada para que ndo pense
tanto nos seus problemas.

Incentiva-la a praticar exercicio fisico.
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10. Existem diferentes pessoas e profissionais de saude que poderao ajudar a
Joana. Assinala para cada um a tua opiniao.

util

Prejudicial

Nem uma
coisa nem
outra

N&o sei

Um médico de familia

Um professor

Um psicologo

Um enfermeiro

Um assistente social

Um psiquiatra

Um servico telefénico de aconselhamento

Um familiar proximo

Um amigo significativo

Resolver sozinha os seus problemas

11. Dos seguintes medicamentos/produtos quais, na tua opinido, seriam ateis
ou poderdo ajudar a Joana. Assinala para cada um a tua opiniao.

util

Prejudicial

Nem uma
coisa nem
outra

Nao sei

Vitaminas

Chas (Exs.: Camomila ou Hipericéo)

Tranquilizantes/Calmantes

Antidepressivos

Anti-psicoticos

Comprimidos para dormir
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12. Existem diferentes atividades que poderao ajudar a Joana. Assinala para

cada uma a tua opiniao.

Util

Prejudicial

Nem uma
coisa nem
outra

N&o sei

Fazer exercicio fisico

Praticar treino de relaxamento

Praticar meditacdo

Fazer acupuntura

Levantar-se cedo todas as manhas e ir
apanhar sol

Fazer terapia com um profissional
especializado

Consultar um site que contenha
informacéo sobre o problema

Ler um livro de autoajuda sobre o
problema

Juntar-se a um grupo de apoio para
pessoas com problemas similares

Procurar ajuda especializada de saulde
mental

Utilizar bebidas alcodlicas para relaxar

Fumar para relaxar

13. Achas que o risco de desenvolver uma situacdo como a da Joana reduziria

se 0s jovens:

Sim Néo

N&o sei

Praticassem exercicio fisico

Evitassem situacdes geradoras de stress

Mantivessem o contato regular com 0s amigos

Mantivessem o contato regular com a familia

N&o utilizassem drogas

Nao bebessem bebidas alcodlicas

Praticassem atividades relaxantes regularmente

Tivessem uma crenca religiosa ou espiritual
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14. As préximas guestdes contém afirmacdes acerca da situacdo da Joana.
Indica a tua opinido PESSOAL para cada afirmac¢éo. (Para cada afirmacéo,
assinala o numero correspondente.)

Concordo Nao concordo . Discordo ~ .
Concordo . Discordo Nao sei
totalmente 2) nem discordo 4) totalmente ©6)
(€)) 3 &)

Se a Joana quisesse poderia sair desta situacao por si.

A situacado da Joana € um sinal de fraqueza pessoal.

Esta situagédo ndo € uma doenca verdadeira.

A Joana € perigosa para 0s outros.

A melhor forma de evitar desenvolver uma situacdo como a da Joana é
afastar-me dela.

A situacao da Joana torna-a uma pessoa imprevisivel.

Nunca contaria a ninguém se tivesse na situacédo da Joana.

15. As préximas questdes contém afirmagdes acerca da situagdo da Joana.
Indica a tua opinido sobre o que pensa a MAIORIA DAS PESSOAS. (Para
cada afirmacdo, assinala o numero correspondente.)

Concordo Nao concordo Discordo
totalmente Concordo nem discordo Discordo totalmente Nao sei
(€9) (3] 3) 4) 5) (6)

Acredita que se a Joana quisesse poderia sair desta situacao por si.

Acredita que a situacdo da Joana é um sinal de fraqueza pessoal.

Acredita que a Joana é perigosa para 0S outros.

Acredita que a situacdo da Joana ndo é uma doenca verdadeira.

Acredita que a forma de evitar desenvolver uma situagdo assim e afastar-se
dela.

Acredita que a situacdo da Joana torna-a uma pessoa imprevisivel.

Nunca contaria a ninguém se tivesse na situacédo da Joana.

16. Em que medida estarias na posicao de: (Para cada afirmacéo, assinala o
numero correspondente.)

De modo Sem qualquer
nenhum problema
1) 2) 3) (4) (5) (6) ()

Passar o fim-de-semana com a Joana?

Trabalhar num projeto ou grupo com a Joana?

Convidar a Joana para a tua casa?

Ir a casa da Joana?

Ser amigo pessoal da Joana?
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17. Alguém na tua familia ou circulo préximo de amigos esteve numa situacao

similar a da Joana? (Assinala com um (X) a resposta.)

Sim

18. Se sim, receberam alguma ajuda ou tratamento de profissionais

especializados nessas situagdes. (Assinala com um (X) aresposta.)

Sim

Nao

N&o sei

A semelhanca do que fizeste anteriormente, 1& a histéria do Jorge e

responde as questdes que te sdo colocadas.

O Jorge é um jovem de 16 anos que frequenta o 11° ano de
escolaridade. No ultimo ano comecgou a beber bebidas alcodlicas e
embriagou-se em todas as festas/convivios a que foi. Os pais
andam preocupados porque o Jorge tem vindo a diminuir o seu
rendimento escolar, faltando as aulas devido as ressacas. E tendo
inclusive os pais sido chamados a escola por ter aparecido
embriagado a uma aula. Na dltima festa, os amigos chamaram o 112

pois ele estava inconsciente.
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1. Na tua opinido, o que é que se passa com o Jorge? (Podes assinalar

varias respostas).

Nao sei

N&o tem nada

Depresséo

Esquizofrenia

Psicose

Doenca mental

Bulimia

Stresse

Esgotamento nervoso

Abuso de sustancias (ex.: alcool)

E uma crise propria da idade

Problemas psicol6gicos/mentais/emocionais

Anorexia

Tem um problema

Alcoolismo

Cancro

Outro (Especifica qual)

2. Setivesses a viver atualmente uma situacdo como a do Jorge, procurarias

ajuda?

Sim

Nao

Nao sei

3. Se pedisses ajuda, com quem falarias ou a quem a pedirias?

De modo
nenhum

1

Segura-
mente

A minha mae

Ao meu pai

A um/a amigo/a

A/Ao minha/meu namorada/namorado

A um/a professor/a

A um profissional de saude. Especifica qual:

A outra pessoa. Especifica qual:
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4. Em que medida te sentes confiante para pedir ajuda a essa(s) pessoa(s)?

Muitissimo
confiante

Muito confiante

Confiante

Pouco
confiante

Nada confiante

5. O que te poderia impedir de pedir ajuda a essa(s) pessoa(s)? (Podes
assinalar varias respostas)

Pensar que a pessoa fica com uma opinido negativa sobre mim.

Pensar que a pessoa néo valoriza o que eu digo.

Pensar que a pessoa possa vir a contar a outras pessoas.

Pensar o que a pessoa possa vir a pensar sobre mim.

Pensar que nada me podera ajudar.

Pensar que se podera saber que estou a ter ajuda de um profissional de
saude.

Pensar que poderei ter dificuldades em aceder a essa pessoa/profissional
de saulde.

Pensar que o tratamento tem efeitos secundarios.

Ser timido, sentir vergonha.

Outra. Especifica qual:

6. Se estivesses a viver atualmente uma situagdo como o do Jorge, sentir-te-

BN

ias a vontade para falar com os teus pais sobre isso? (Podes assinalar
varias hipoteses)

Sim, com a minha mae

Sim, com o0 meu pai

N&o, os meus pais ndo estao presentes (por ex.: vivem noutro pais)

N&o, os meus pais ndo estado disponiveis (por ex.: trabalham muito)

N&o, os meus pais ndo estédo sensibilizados para estas questbes

N&o sei

Nao. Porque...

7. Imagina que o Jorge é teu amigo ha muito tempo e é uma pessoa de quem
gostas muito. Como pensas que o podias ajudar?

8. Em que medida te sentes confiante para ajudar o Jorge?

Muitissimo
confiante

Muito confiante

Confiante

Pouco
confiante

Nada confiante
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9. S&o apresentadas de seguida diferentes opg¢fes que podias utilizar para
ajudar o Jorge. Assinala para cada uma a tua opiniao.

Util

Prejudicial

Nem uma
coisa nem
outra

N&o sei

Ouvir os seus problemas de forma
compreensiva.

Dizer-lhe com firmeza para andar para a
frente.

Sugerir que procure ajuda de um
profissional de salde especializado.

Marcar uma consulta no Médico de
Familia com o seu conhecimento.

Perguntar se tem tendéncias suicidas.

Sugerir que beba uns copos para
esquecer o0s problemas.

Reunir o grupo de amigos para o animar.

N&o valorizar o seu problema, ignorando-
0 até que se sinta melhor.

Manté-lo ocupado para que ndo pense
tanto nos seus problemas.

Incentiva-lo a praticar exercicio fisico.

10. Existem diferentes pessoas e profissionais de salude que poderado ajudar o
Jorge. Assinala para cada um a tua opiniao.

Util

Prejudicial

Nem uma
coisa nem
outra

Nao sei

Um médico de familia

Um professor

Um psicélogo

Um enfermeiro

Um assistente social

Um psiquiatra

Um servico telefonico de aconselhamento

Um familiar proximo

Um amigo significativo

Resolver sozinho os seus problemas
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11. Dos seguintes medicamentos/produtos quais, na tua opinido, seriam Uteis
ou poderdo ajudar o Jorge. Assinala para cada um a tua opinido.

Util

Prejudicial

Nem uma
coisa nem
outra

N&o sei

Vitaminas

Chas (Exs.: Camomila ou Hipericéo)

Tranquilizantes/Calmantes

Antidepressivos

Anti-psicoticos

Comprimidos para dormir

12. Existem diferentes atividades que poderdo ajudar o Jorge. Assinala para

cada uma a tua opiniéo.

Util

Preju-
dicial

Nem uma
coisa nem
outra

Nao sei

Fazer exercicio fisico

Praticar treino de relaxamento

Praticar meditacéo

Fazer acupuntura

Levantar-se cedo todas as manhas e ir
apanhar sol

Fazer terapia com
especializado

um profissional

Consultar um site que contenha

informac&o sobre o problema

Ler um livro de autoajuda sobre o
problema

Juntar-se a um grupo de apoio para
pessoas com problemas similares

Procurar ajuda especializada de saude
mental

Utilizar bebidas alcodlicas para relaxar

Fumar para relaxar
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13. Achas que o risco de desenvolver uma situagcdo como a do Jorge reduziria

se 0s jovens:

Sim Nao

N&o sei

Praticassem exercicio fisico

Evitassem situacdes geradoras de stress

Mantivessem o contato regular com 0s amigos

Mantivessem o contato regular com a familia

N&o utilizassem drogas

Nao bebessem bebidas alcodlicas

Praticassem atividades relaxantes regularmente

Tivessem uma crenca religiosa ou espiritual

14. As proximas questbes contém afirmacfes acerca da situacdo do Jorge.
Indica a tua opinido PESSOAL para cada afirmacéo. (Para cada afirmacéo,

assinala o numero correspondente.)

Concordo Nao concordo . Discordo ~ .
Concordo ! Discordo Nao sei
totalmente 2) nem discordo ) totalmente ©6)
(€)) 3) ©)

Se 0 Jorge quisesse poderia sair desta situagao por si.

A situacao do Jorge é um sinal de fraqueza pessoal.

Esta situacdo ndo é uma doenca verdadeira.

O Jorge é perigoso para 0s outros.

A melhor forma de evitar desenvolver uma situacdo como a do Jorge é

afastar-me dele.

A situacao do Jorge torna-a uma pessoa imprevisivel.

Nunca contaria a ninguém se tivesse na situagéo do Jorge.
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15. As proximas questdes contém afirmacdes acerca da situacdo do Jorge.
Indica a tua opinido sobre o que pensa a MAIORIA DAS PESSOAS. (Para
cada afirmacdo, assinala 0 numero correspondente.)

Concordo Nao concordo Discordo
totalmente Concordo nem discordo Discordo totalmente Nao sei
(€)) (2) 3 4) &) (6)

Acredita que se o0 Jorge quisesse poderia sair desta situacao por si.

Acredita que a situacdo do Jorge € um sinal de fraqueza pessoal.

Acredita que o Jorge € perigoso para 0s outros.

Acredita que a situacdo do Jorge ndo é uma doenca verdadeira.

Acredita que a forma de evitar desenvolver uma situagdo assim é afastar-se
dele.

Acredita que a situacdo do Jorge torna-a uma pessoa imprevisivel.

Nunca contaria a ninguém se tivesse na situagéo do Jorge.

16. Em gue medida estarias na posi¢cdo de: (Para cada afirmacéo, assinala o
nimero correspondente.)

De modo Sem
nenhum qualquer
(1) (2) 3) @) ) @ | "o

Passar o fim-de-semana com o Jorge?

Trabalhar num projeto ou grupo com o Jorge?

Convidar o Jorge para a tua casa?

Ir a casa do Jorge?

Ser amigo pessoal do Jorge?

17. Alguém na tua familia ou circulo préximo de amigos esteve numa situagcao
similar a do Jorge? (Assinala com um (X) a resposta.)

Sim

Nao

18. Se sim, receberam alguma ajuda ou tratamento de profissionais
especializados nessas situagdes. (Assinala com um (X) a resposta.)

Sim

Nao

N&o sei

Obrigada pela colaboracéao!
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