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Resumo

O conceito de literacia em salude mental refere-se aos conhecimentos e crencgas
sobre as perturbaces mentais e inclui o seu reconhecimento, gestdo e prevencao.
A literacia em saude mental tem influéncia sobre o reconhecimento precoce das
perturbacdes e os comportamentos de procura de ajuda. O baixo nivel de literacia
em salde mental de adolescentes e jovens é apontado como uma das razdes para a

escusa ou adiamento da procura de ajuda.

Para avaliar os niveis de literacia em salude mental de 30 adolescentes e jovens
portugueses, foi administrado o QuALiSMental. Foram detetados défices na
literacia em salde mental destes adolescentes e jovens, tendo sido desenvolvido
um programa composto por trés sessdes em sala de aula e acesso continuado a um
website. As sessGes abordaram a saude mental, a depressdo e o abuso de alcool,
respetivamente. Tiveram a duracao total de 4,5 horas e realizaram-se em contexto

de sala de aula, sempre com a presenca de um professor da escola.

Este programa demonstrou ser eficaz no aumento da literacia em saude mental, do
grupo de adolescentes e jovens que o frequentaram. Esta intervencdo pode ser um

veiculo a utilizar na transmissdo de conhecimentos sobre satide mental.
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Abstract

Mental health literacy concept refers to the knowledge and beliefs about mental
disorders and includes its recognition, management and prevention. The mental
health literacy has impact on the early detection of disorders and help-seeking
behaviors. A low level of mental health literacy of young people is considered one

of the reasons for the exclusion or delay in help seeking.

To evaluate the levels of mental health literacy of 30 adolescents and young
Portuguese, QuUALiSMental was administered. There were found deficits in the
mental health literacy of those adolescents and young people and a program was
developed consisting of three sessions in the classroom and continued access to a
website. The sessions addressed mental health, depression and alcohol abuse,
respectively. They had a total duration of 4.5 hours and took place in the

classroom context, always with the presence of a school teacher.

This program has proven effective in increasing mental health literacy of the
young people group that attended it. This intervention can be a vehicle to be used

in the transmission of knowledge about mental health.
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1. Introducéo
A Organizagdo Mundial de Saude (2001) define satide mental como “Um estado

de bem-estar em que o individuo percebe a sua propria capacidade, pode lidar
com o stress normal da vida, pode trabalhar de forma produtiva, e é capaz de
trazer uma contribui¢do para a sua comunidade” (OMS, 2001, Factsheet n°220).
Ao longo da vida, os individuos poderdo experienciar alteracbes ao nivel da satde
mental, denominados de problemas de saide mental. Os estudos epidemiol6gicos
mais recentes demonstram que, nas sociedades modernas, 0s problemas de saude
mental e as perturbacbes psiquiatricas se tornaram a principal causa de
incapacidade e uma das principais causas de morbilidade (Santos, 2009).

Em 2001, a OMS afirma que 1 em cada 5 adolescentes podera desenvolver uma
perturbacdo mental. A adolescéncia e a juventude sdo as faixas etarias pico para o
surgimento de uma doenca mental. Metade das pessoas que ira sofrer de uma
perturbacdo mental experienciard o seu primeiro episodio antes dos 18 anos de
idade, sendo o despoletar precoce de uma perturbacdo um preditor de episddios
futuros (Kelly et al., 2011). Quanto mais cedo forem detetados e sinalizados os
adolescentes e jovens que estdo a demonstrar 0s primeiros sinais e a vivenciar 0s
primeiros sintomas de uma perturbagdo mental, melhores serdo os resultados em
salde. O reconhecimento precoce das perturbacBes mentais ird permitir o
encaminhamento para o profissional de salde adequado, aquando do despoletar da
perturbacdo, evitando o agudizar da mesma e a evolucdo para situacbes de
cronicidade (Loureiro et al., 2012a), reduzindo custos futuros para o Sistema
Nacional de Saude.

Uma vez que os adolescentes e jovens passam grande parte do seu dia na escola,
as acdes de promocdo da saude mental e de educagdo para a salde mental a eles
dirigidas devem ser realizadas em contexto escolar. Estas a¢des tém demonstrado
ser eficazes quando s@o ancoradas no pilar que é a literacia em saude mental,
conceito central deste trabalho. Nesta faixa etéaria o reduzido nivel de literacia em
salde mental € responsavel pela perpetuagdo do estigma, agravamento dos
sintomas, adiamento da procura de ajuda profissional, agravado nos adolescentes

e jovens com reduzido nivel de interacdo com o sistema de saude (Loureiro et al.,



2012b). Embora a literacia em saude mental assuma grande importancia, nao
existem muitos estudos em Portugal que a avaliem ou a promovam junto de
adolescentes e jovens.

Assim, este trabalho pretende ser um contributo no desenvolvimento de
programas de avaliacdo e promoc¢édo da saude mental em contexto escolar, tendo
como objetivos centrais: 1) caracterizar o nivel de literacia em salde mental
acerca da depressdo e abuso de &lcool em adolescentes e jovens do ensino
secundario que frequentam uma escola da regido centro de Portugal Continental;
2) avaliar o efeito de um programa de intervencdo educacional dirigido, com
suporte em website, ao nivel das componentes da literacia em salde mental nas
perturbacdes definidas.

Na primeira parte deste relatorio é apresentada a definicdo dos conceitos de
educacdo e promocao da saude bem como uma explicitacdo sobre a depressdo e o
abuso de 4dlcool, as duas perturbacdes sobre as quais sdo avaliados o0s
conhecimentos dos jovens. Em seguida, sdo descritos os conceitos de literacia,
literacia em saude e literacia em salde mental, explicando o seu surgimento e a
sua aplicabilidade no contexto do trabalho. Posteriormente, é apresentado o
resumo da evidéncia empirica encontrada, em termos internacionais, e que
descreve programas de avaliacdo e incremento da literacia em salde mental de
adolescentes e jovens.

Na segunda parte do trabalho é descrita a metodologia utilizada, que compreende
o0 diagnostico da situacdo, os objetivos do programa implementado, a explicitacdo
dos procedimentos utilizados para a colheita de dados, a descricao do publico-alvo
e do instrumento utilizado e a descricdo pormenorizada da intervencao realizada,
sessdo a sessdo. Apos a metodologia, sdo apresentados os resultados alcangados
depois da realizacdo da intervencdo, seguidos da discussdo e da conclusdo, onde
se incluem as limitacdes do projeto e as recomendagoes.

| Parte — Revisao da Literatura
2. Promocéo e Educacéo para a Saude

Atualmente, a satde ndo é concebida apenas nos niveis de prevengdo primaria,

secundaria ou terciaria. A saude vai para além disso, colocando ao individuo a
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hipdtese de realizar as suas potencialidades, respondendo positivamente as
exigéncias de um ambiente em constante mutacao (Martins, 2005).

E neste sentido que a OMS vai, em 1986, definir Promocao da Sadde, na Carta de
Ottawa, como 0 processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir
0 completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo deve ser capaz de
identificar e realizar as suas aspiragdes, satisfazer as suas necessidades e a
modificar ou adaptar-se ao meio que o rodeia. Este conceito reconhece que 0s
individuos nem sempre sdo responsaveis pelo seu proprio estado de saude, uma
vez que os elementos externos estdo sempre presentes.

Os determinantes da saude dos individuos incluem, assim, o ambiente social e
econdmico, e o ambiente fisico e também caracteristicas e comportamentos do
individuo (OMS, 2006). Os individuos ndo sdo capazes de controlar muitos dos
determinantes de salde mas podem controlar o0s seus comportamentos e
caracteristicas individuais, podendo os comportamentos ser alterados através de
politicas de promocdo da salde.

A promocao da saude permite a capacitacdo do individuo e da comunidade, tendo
como objetivo apoiar as comunidades e os seus membros na contribuicdo para a
alteracdo dos determinantes de salde. Com a definicdo de politicas de promogéo
da saude pretende-se dar poder aos individuos e as comunidades, assumindo 0s
profissionais de saude um papel transitorio, desenhado para apoiar os individuos e
disponibilizar recursos para a alteragdo dos comportamentos da comunidade
(Whitehead, 2004).

A Educacdo para a Saude é uma estratégia da promocdo da saude, tendo sido
tradicionalmente associada a transmissdo de conhecimentos. Contudo, 0 conceito
de educacédo para a saude tem evoluido, estando agora dirigido a transmissédo de
competéncias. A educacdo para a saude tem como objetivo intencional informar o
individuo sobre a natureza e causas das doencas/da satde e qual o nivel de risco
associado as suas caracteristicas e comportamentos, procurando alcangar a
mudanga de comportamento e de estilos de vida, através da aquisicdo de
competéncias (Tones & Tilford, 1994). Segundo Moreno, Garcia e Campos
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(2000), podemos considerar trés geracOes de educacdo para a saude. A primeira
geracdo denomina-se “educagdo para a satide informativa” que corresponde a uma
mera passagem de informacdo, de transmissdo de conhecimentos, sendo esta
influenciada pelo modelo biomédico. O conceito de saude desta geracdo centra-se
apenas na doenca e nos seus aspetos biologicos, em que a falta de informacéo do
individuo origina habitos e comportamentos pouco saudaveis. Este modelo ndo
traz muitos resultados, pois a informagdo pode ndo gerar 0os comportamentos
pretendidos. A segunda geragdo ¢ apelidada de “educacdo para a satde centrada
no comportamento”, sendo que neste modelo a satde ¢ resultante do
comportamento do individuo. A passagem de informacdo é apenas uma parte do
processo que pretende a alteracdo de comportamentos dos individuos. A terceira
geracdo ¢ a “educacdo para a saide critica” e tem o seu primeiro impulso na
Declaracio de Alma Ata (OMS, 1978). E valorizada a participacdo comunitaria,
em que os individuos e as comunidades assumem responsabilidade pela sua
propria satude. O principal objetivo é implicar os cidaddos no processo de
transformacdo dos determinantes de salde, sejam estes comportamentais, sociais
ou socioeconomicos (Araujo, 2004).

E nesta Ultima geracdo que se apoia o presente trabalho, que pretende a
capacitacdo dos individuos para alteracdo dos comportamentos, no que concerne a
sua saude mental. O objetivo é desenvolver a autonomia do individuo para que se
responsabilize pela sua prépria salde e da sua comunidade, originando melhores
resultados em satde. O processo de educacdo para a salde assenta, assim, em
diversas estratégias educativas, que ativam os diferentes dominios de
aprendizagem. E, também, nesta forma de aprendizagem que se enquadra o
conceito de literacia em saude, definido como cerne deste trabalho.

Existem locais definidos como ideais para a implementacdo de projetos de
educacdo para a saude. As trés grandes areas de intervencdo de educacédo para a
salde sdo: a escola, a comunidade e os servicos de salde (Green & Kreuter,
1991). A educacéo para a salde na escola assume especial relevancia dado que é
na fase da inféancia e, particularmente, da adolescéncia que os individuos adquirem

os comportamentos de satde que se prolongam para a vida adulta. E em contexto
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escolar que sera implementada a presente intervencdo, pois esta é dirigida a
adolescentes e jovens, que passam a maior parte do seu dia na escola.

3. Da Literacia em Saude a Literacia em Saude Mental

3.1. Literacia e Literacia em Saude

O conceito de literacia em saude advém de um conceito mais limitado de literacia,
que em lingua portuguesa, é a capacidade de ler e escrever. Este conceito tem sido
aplicado em diversas areas e é veiculado pela comunicacdo social quando se
refere ao conhecimento sobre diferentes matérias.
A expressdo ‘literacia em saude’ foi utilizada pela primeira vez por Scott
Simonds, em 1974, descrevendo este conceito associado a educacdo para a salde,
ndo estando ligado ao nivel de habilitacdo literaria de cada um. Mais tarde, na
década de 90 do século XX, o governo da Australia vai definir objetivos de salde
utilizando o conceito de literacia em saude da sua populacdo, ou seja, promover a
salde e educar a populacdo para a saude, para que esta pudesse tomar as decisdes
mais adequadas a este nivel.
A literacia em salde vai ser definida pela Organizacdo Mundial de Saude como
representando «as competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivacao
e capacidade dos individuos para a aceder a, compreender e utilizar informacéo de
forma a promover e manter uma boa salde» (OMS, 1998, p.10). A OMS
considera que a literacia em satde vai implicar que os individuos “atinjam um
nivel de conhecimento, de competéncias pessoais e de confianca que Ihes permita
agir com o intuito de melhorar a sua salde ou da sua comunidade, mudando
estilos e condi¢des de vida” (OMS, 1998, p.19). Em 2004, o Instituto de Medicina
de Washington definiu literacia em satide como “o grau de capacidade que
permite ao individuo obter, processar e compreender informacdes basicas sobre a
sua saude e sobre os servigos de saude disponiveis, de forma a tomar decisdes de
saude adequadas”, referindo ainda que a literacia em saude depende das
competéncias, preferéncias e expetativas da comunicacdo em salde e dos proprios
cuidadores. Este conceito é visto como resultado dos esfor¢cos em promogdo da
salde e educacdo para a saude e que tem beneficios tanto a nivel pessoal como
social (Speros, 2005).



A literacia em saude tem sido apontada, pela investigacdo, como um dos
preditores mais importantes para a previsdo do estado de satde, mais significativo
que os preditores tradicionalmente enumerados, como o estatuto socioeconémico,
a idade ou a etnia (Williams, Baker, Parker & Nurss, 1998; Lindau et al., 2002;
Schillinger et al., 2002; Parker, Ratzen & Lurie, 2003).

A literacia em saude significa mais do que saber ler panfletos e fazer
apontamentos sobre recomendacdes medicas. Ao melhorarmos o acesso dos
individuos a informacdo sobre saude e a sua capacidade para a usar de forma
eficaz, conseguimos capacitar as populacdes para agir em prol da sua saide e da
salde das suas comunidades (OMS, 1998).

Segundo Nutbeam (2000), o aumento da literacia em satde mental ndo vai apenas
facilitar a adocdo de estilos e condicdes de vida saudaveis, mas também permitir o
correto uso dos servicos de saude e a adesdo a regimes terapéuticos prescritos.
Nutbeam (2000) considera que existem trés niveis de literacia em satde: funcional
(ou bésica), interativa (comunicacional) e critica. No primeiro nivel, o funcional, o
individuo tem competéncias suficientes para ler e escrever, conseguindo funcionar
eficazmente no seu dia-a-dia. Neste primeiro nivel, o individuo conseguira ler
informacdo escrita (ex.: rétulos de medicamentos), perceber a informacao que Ihe
é dada pelo profissional de salde e seguir indicagdes terapéuticas. Estas acdes
resultam no beneficio individual.

No nivel interativo, o individuo tem aptidées cognitivas e de literacia mais
avancadas que sao utilizadas para participar nas atividades do dia-a-dia, extraindo
e aplicando nova informacdo. O individuo podera agir autonomamente com base
no conhecimento que adquiriu, mas os beneficios continuardo a resultar em
beneficios individuais.

O terceiro nivel engloba as competéncias cognitivas mais avancadas que, em
conjunto com as aptiddes sociais, serdo aplicadas para analisar de forma critica a
informacdo, podendo esta ser utilizadas para exercer maior controlo sobre os
acontecimentos e situa¢Ges da vida. A literacia em saude critica trard beneficios ao

nivel comunitario, uma vez que tem como objetivo a facilitagdo do



desenvolvimento comunitario, permitindo ao individuo ndo sO agir a nivel
individual, como também comunitario.

Nestes trés niveis de literacia em salde, o individuo estd num crescendo, numa
progressiva autonomia. No primeiro nivel tem um desempenho passivo, no
segundo nivel um desempenho ativo e no terceiro nivel um desempenho pro-ativo.
Para cada um destes niveis, Nutbeam (2000) define objetivos, conteldos e
beneficios, tendo as atividades definidas em cada nivel, o objetivo de produzir
resultados, tanto em termos de satide como em termos sociais.

Para Mancuso (2008), a literacia em saude ¢ “um processo que evolui ao longo do
tempo de vida e que engloba os seguintes atributos: capacidade, compreensao e
comunicagdo” (Figura 1). Ainda segundo esta autora, 0 aumento da literacia em
salde tem o potencial de influenciar ndo sé os individuos, mas também a sua

comunidade.

SOCIEDADE

Competéncia

/ AutGnoma \
\ / Competéncia

Competéncia
Operacional Interacgéo

Capacidade

<«—— LITERACIAEM SAUDE <+—»
Compreensdo Comunicagdo

Competéncia Competéncia
Contextual Cultural
\ Competéncia /

para obter Informagéo
INDIVIDUO
Figura 1 — Modelo conceptual de literacia em sade. Fonte: Mancuso (2008), p. 251.

A comunicacdo em salde é um dos atributos definidos por Mancuso como
intrinsecos a literacia em saude. Esta comunicacdo ndo € apenas a comunicagdo
estabelecida entre o paciente e o profissional de salde, podendo assumir vérias
formas, como a televisdo ou a internet. As novas tecnologias assumem um papel
importante na divulgacao de informacéo, também em saude.

3.2. Literacia em Saude Mental
A literacia em salde mental, dentro do conceito mais amplo de literacia em saude,

merece ser considerada, devido a elevada prevaléncia das perturbacGes mentais,



estimando a OMS (2001) que 10 a 20% das pessoas sofra de pelo menos uma
doenca mental, ao longo da sua vida.
O conceito de literacia em saide mental foi definido em 1997, por Jorm et al.,
como os conhecimentos e crencas acerca das perturbacfes mentais que ajudam no
seu reconhecimento, gestdo e prevencdo. Em 2000, Jorm definiu os componentes
dentro do conceito de literacia em salide mental, sendo estes: a capacidade de
reconhecer perturbacdes especificas ou diferentes tipos de sofrimento psicologico;
conhecimentos e crencas sobre fatores de risco e causas; conhecimentos e crencgas
sobre intervencdes de autoajuda; conhecimentos e crencas sobre ajuda profissional
disponivel; atitudes que facilitam o reconhecimento e a procura de ajuda
apropriada; e conhecimentos sobre como procurar informagao sobre salde mental.
Desta definicdo e seus componentes depreende-se que uma inexistente ou
reduzida literacia em satde mental vai implicar um néo reconhecimento dos sinais
ou sintomas das diferentes perturbacfes mentais, o desconhecimento sobre fontes
de ajuda e consequente adiamento da procura de ajuda. No ultimo componente da
definicdo encontramos a procura de informacgdo sobre salide mental, tendo este
componente especial relevancia neste trabalho porque as intervencdes realizadas
sdo baseadas num website, possibilitando aos jovens ndo sO6 a aquisicdo de
conhecimento imediato, como também, uma procura de informagao a posteriori.
4. Programas de Intervencdo em Literacia em Saude Mental: Evidéncia
Empirica
Existem varios estudos sobre literacia em salde mental, que procuram avaliar 0s
seus diversos componentes e incrementar a literacia em saide mental junto de
diversos publicos-alvo, em diferentes paises e utilizando diferentes metodologias.
A selecdo e avaliacdo critica de estudos recentes tém como objetivos direcionar
futuras investigacbes e delinear o desenvolvimento de projetos (Sampaio &
Mancini, 2007), identificando os instrumentos utilizados, o contexto em que séo
realizados, o publico-alvo a que se dirigem, os resultados atingidos e as formas de
controlo dos mesmos.
O primeiro estudo realizado com o objetivo de avaliar a literacia em saude mental

foi realizado na Australia, por Jorm et al. (1997). Foram realizadas entrevistas

8



onde eram apresentadas vinhetas que descreviam casos ficticios de depressdo e
esquizofrenia. A utilizacdo de vinhetas que descrevem casos ficticios das
diferentes perturbacfes mentais advém do trabalho realizado por Star (1952;
1955), com uma metodologia que permite perceber se o individuo reconhece os
sinais e sintomas de diferentes perturbacdes, bem como todos os restantes
componentes de literacia em salde mental. Esta metodologia tem sido utilizada
nos sessenta anos que se seguiram a publicacéo deste estudo pioneiro.

Os questionarios e entrevistas com utilizacdo de vinhetas estdo presentes em
muitos dos estudos recentes realizados nesta area (Mond et al., 2004; Lauber et
al., 2005; Wrigth et al., 2005; Speller, 2005; Segal et al., 2005; Burns & Rapee,
2006; Kelly et al., 2006; Cotton et al., 2006; Yap & Jorm, 2011), sejam estes
realizados através de questiondrios ou entrevistas. As vinhetas descrevem
diferentes perturbacdes, sendo as mais comuns a depressdo e a psicose (Wright et
al., 2011; Yap et al., 2011; Klineberg et al., 2010). Antes da apresentacdo das
vinhetas, todos os estudos incluem questdes sociodemograficas.

Verificamos que a Australia é o pais onde existem mais estudos realizados sobre a
literacia em saude mental, sendo também o pais de onde é natural a equipa de
investigagdo que definiu este conceito. Existem estudos realizados noutros paises
com destaque para o Reino Unido e a Irlanda, os Estados Unidos da America, a
Alemanha, a Holanda, a Suica, a Malasia, Singapura e 0 Paquist&o.

Podemos, também, observar que a aplicacdo do instrumento de colheita de dados
foi realizada de diferentes formas. Alguns autores colhem os dados através de
questionarios em contexto escolar (Shanton-Salazar et al., 2001), outros atraves de
entrevistas telefonicas (Jorm & Wright, 2008) ou aplicacdo do questionario online
(Lawlor et al., 2008).

Apos a apresentacdo das vinhetas s@o colocadas diferentes questdes, sendo que a
maioria dos estudos coloca questdes sobre o reconhecimento da perturbacdo
(Lawlor et al., 2008; Dahlberg et al., 2008), ajuda disponivel (Hernan et al., 2010;
Darby et al., 2010) e estigma (Jorm & Wrigth, 2008; Angermeyer & Matschinger,
2005).



Em relacdo ao tipo de estudo, verificamos que sdo estudos na sua maioria
descritivo-correlacionais (Eckert et al., 2010) e correlacionais (Cotton et al.,
2006). As amostras séo variadas, variando entre 9 elementos (Scott & Chur-
Hansen, 2008) e 3746 elementos (Jorm et al., 2008), sendo aqui analisados 0s
estudos cujas amostras incluem adolescentes e jovens (15-24 anos), mesmo
quando estes néo representam a totalidade da amostra.

Da anélise dos diferentes estudos de avaliacdo na area da literacia em salde
mental, concluimos que o meio escolar ou universitario € o meio privilegiado para
a aplicacdo de questionarios com apresentacdo de vinhetas. O questionario deve
englobar questdes sociodemogréficas, seguidas de vinhetas e de diferentes
questdes que procurem avaliar os diferentes componentes do conceito de literacia
em saude mental.

Na realizacao de intervencGes que tém como objetivo o incremento da literacia em
salde mental, os adolescentes e jovens surgem como principal enfoque e fonte de
preocupacdo. Tal acontece porque a adolescéncia e o inicio da vida adulta
correspondem a periodos criticos, que se caracterizam por alteracGes e mudancas
significativas na vida dos individuos, tendo um profundo impacto na vida adulta
os problemas relacionados com o bem-estar de adolescentes e jovens (Jorm, 2000;
OMS, 2001).

As intervencOes realizadas com o objetivo de aumentar a literacia em saude
mental de adolescentes e jovens sdo, assim, dirigidas a um grupo especifico,
difundidas através de sessbes de educacdo para a salde mental e da Internet, e
localizadas na escola. A escola é um local privilegiado para a realizagdo de
sessOes de educacdo para a saude uma vez que é o local onde os adolescentes e
jovens passam a maior parte do seu dia. Os programas educativos devem
incorporar a educacdo e promogéo da satude mental, como forma de educar ndo sé
em saber, mas também em valores e em formacao civica, difundindo a aquisicao
de competéncias e o aprender ao longo da vida, promovendo a autonomia do
individuo (Loureiro et al., 2012a). Nestes estudos que implementaram programas
de incremento da literacia em salde mental verificou-se que as intervencgdes

conseguiram aumentar a literacia de adolescentes e jovens. A realizagcdo de um
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workshop em contexto de sala de aula foi um dos métodos utilizados (Santor et
al., 2007). Os resultados deste estudo demonstraram que o comportamento de
procura de ajuda para as doengas mentais pode ser facilitado sem que seja
necessario investir demasiado tempo; esta intervencdo indicou que em contexto de
sala de aula é possivel identificar os alunos que necessitam de ser encaminhados
para tratamento, porquanto os beneficios das intervencfes em contexto escolar
podem ser maiores para os alunos que j& sofrem de uma perturbacéo mental.
Existem programas (Tacker & Dobie, 2008) que educam todos os estudantes de
uma aula, ndo apenas aqueles com problemas ja identificados. Combinam
instrucBes e exercicios escritos com educacdo pelos pares, atividades de grupo,
trabalhos individuais e discussbes abertas. Este programa permitiu aos
adolescentes e jovens desenvolverem competéncias para lidar com os problemas
de salde mental, 0 que demonstra que as acdes com este objetivo sdo pertinentes e
Uteis para 0 aumento da literacia em satde mental.

Alguns estudos dirigem-se apenas a estudantes de um dos géneros, trabalhando as
especificidades do mesmo (O'Kearney et al., 2008). Os resultados do estudo
sugerem que existem beneficios nas alunas com sintomas depressivos.

O ensino sobre satde mental ajuda a reduzir o estigma, aumenta o conhecimento e
promove atitudes positivas (Naylor et al., 2009). A literacia em saide mental foi
medida, através de um questionario, em dois momentos com 8 meses de intervalo,
tendo a intervencdo reduzido os problemas de relacionamento e conduta e
promovido 0s comportamentos sociais.

Por vezes, como foi visto noutros estudos, 0 aumento da literacia ndo foi imediato,
mas numa avaliacdo posterior denotou-se um aumento da literacia em salde
mental (Pinto-Foltz et al., 2011). O estudo referido concluiu que o contacto com
uma pessoa com doenca mental, apesar de incrementar a literacia em salde
mental, ndo conseguiu reduzir o estigma associado a doenca mental. A reducgéo
das atitudes estigmatizantes, embora seja um objetivo presente nos estudos que
visam o incremento da literacia em sadde mental, é dificil de alcancar uma vez

que os jovens sdo influenciados também pelas suas experiéncias pessoais, atitudes
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familiares, campanhas de sensibilizacdo a que sdo expostos e familiaridade com
pessoas com doenga mental (Jorm & Wright, 2008).

Os programas de intervencdo analisados foram realizados em sala de aula e
tiveram como cerne a educacdo/formacdo sobre salde mental. Os resultados
revelaram que a literacia em saude mental pode ser incrementada através da
utilizacdo destes métodos. Os programas analisados podem também contribuir
para a reducdo do estigma, a promogéo de atitudes positivas e a identificacdo de
adolescentes cujos problemas de satde mental ndo sejam evidentes.

A reduzida literacia em salude mental de adolescentes e jovens & também
responsavel pela perpetuacdo do estigma, agravamento dos sintomas e adiamento
da procura de ajuda profissional (Loureiro et al., 2012b). Estes grupos sao,
também, os que tém menor interacdo com o sistema de saude, mas apresentam um
potencial elevado de intervencdo através da poderosa ferramenta que € a Internet.
Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (2009), quase a totalidade dos
adolescentes e jovens portugueses (valores superiores a 90%) tem acesso a um
computador e a Internet, possibilitando utilizar esta ferramenta como forma de
aceder a adolescentes e jovens, transmitindo-lhes conhecimentos e capacitando-os
para acdo e incrementando a sua literacia em salde mental. A Internet, como
veiculo privilegiado de disseminacdo de conhecimentos, tem sido analisada de
forma a atestar o seu potencial para procura de informacéo e de apoio (Eysenbach
& Kohler, 2002; Gould et al., 2002; Johnsen et al., 2002; Ybarra & Eaton, 2005;
Berger et al., 2005; Powell & Clarke, 2006; Gallagher et al., 2008; Oh et al., 2009;
Horgan & Sweeney, 2010). Existem diversos programas a nivel internacional que
utilizam a Internet como veiculo promotor de a¢bes de educacdo e promogédo da
salde mental, capacitando os utilizadores e aumentando os niveis de literacia em
saude mental, como por exemplo, BeyondBlue, Compass Strategy, ambos na
Austrélia, Nuremberg Alliance Against Depression, na Alemanha e Defeat
Depression Campaign, no Reino Unido.

Quando questionados sobre a utilidade do website para procura de informacgéo
sobre satde mental, os adolescentes e jovens avaliam-nos como Uteis, mais até do

que os proprios servicos de saude mental (Oh et al., 2009). A maioria dos jovens
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encontra-se aberta a ideia de aceder a informacao sobre saide mental, através da
Internet. Alguns adolescentes e jovens afirmam mesmo ja terem acedido a
informacgdo online sobre saude mental (Horgan & Sweeney, 2010). Para a
construcdo dos websites que tém como publico-alvo os adolescentes e jovens é
preciso ter em consideracdo o tipo de linguagem utilizada, sempre tendo em
atencdo a credibilidade e rigor cientifico da informagdo disponibilizada. Os
adolescentes e jovens poderdo n&o recorrer a informagdo online por a
considerarem pouco fiavel (Horgan & Sweeney, 2010). Para este publico-alvo &,
também, necessario pensar na interatividade que o website proporciona e no
anonimato e confidencialidade para tirar ddvidas e esclarecer questbes, ndo
fazendo qualquer tipo de diagndstico, mas direcionando para a ajuda profissional
adequada. O website no qual se baseia esta intervencdo nao transmite apenas
conhecimentos, mas procura capacitar os alunos para aplicarem o conhecimento
com sucesso na sua realidade.
5. Depressdo e Abuso de Alcool
5.1. Depressdo em Adolescentes e Jovens

A depressdo € definida por um conjunto de sintomas presentes no Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR, APA, 2002),
estando-lhes associados, também, alguns comprometimentos a nivel social e de
realizacdo educacional e a co morbilidade com o stress, a ansiedade e outras
doencas. E uma perturbacéo cuja prevaléncia tem vindo a aumentar, sendo maior
nas Ultimas décadas do que no inicio do século XX (Ryan, 2005).

A depressdo tem muitas vezes o seu inicio na fase da adolescéncia ou inicio da
vida adulta (Muris et al., 2001). E um fator de risco para o suicidio e o para-
suicidio em adolescentes e jovens, sendo o suicidio uma das principais causas de
morte nesta faixa etaria (Thapar et al., 2012). O despoletar desta perturbacéo,
nestas idades, encontra-se também ligado a baixa performance académica,
disfungéo social, problemas nas relagdes familiares, comportamentos sexuais de
risco e limitada salde fisica, e pode perdurar para a vida adulta acarretando

dificuldades sociais, no emprego ou nas finangas (Wong et al., 2012).
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Dados epidemiologicos sobre esta perturbacdo revelam taxas de prevaléncia
elevadas na adolescéncia, entre 3% e 9% e uma prevaléncia cumulativa de 20%
até ao final da adolescéncia (Santos et al., 2012). Embora existam tratamentos
disponiveis, sabe-se que apenas 25% dos adolescentes e jovens recebem
tratamento e pelo menos 20% vao experienciar episodios recorrentes da
perturbacdo ou desenvolver depressao cronica (Erse et al., 2012).
A detecdo precoce dos sintomas depressivos em adolescentes e jovens e 0 Seu
encaminhamento para um profissional de salde vai permitir evitar as graves
repercussdes que a perturbacao tem no bem-estar do individuo e no seu futuro. Da
definicdo de literacia em saude mental anteriormente mencionada e dos seus
diversos componentes, depreende-se que uma literacia em salde mental reduzida
irA ndo s6 impedir o reconhecimento precoce da depressdo, influenciar o
comportamento de procura de ajuda e 0 acesso aos tratamentos profissionais mais
adequados, como também perpetuar o estigma face aos doentes mentais (Loureiro
et al., 2012b).
Assim, dada a elevada prevaléncia desta perturbacdo, bem como os riscos a ela
associados, decidimos aborda-la neste trabalho e na intervencdo em escola. E
essencial intervir em contexto escolar de forma a detetar precocemente esta
perturbacdo junto de adolescentes e jovens, educando-o0s e capacitando-os para a
salde mental, dotando-os de ferramentas que permitam um reconhecimento
precoce dos sinais da depressdo e um encaminhamento mais rapido para 0s
servicos de saude adequados.

5.2. Abuso de Alcool em Adolescentes e Jovens
O alcool é a substancia psicoativa mais consumida no mundo (Barroso, Mendes &
Barbosa, 2009), sendo também aquela que acarreta mais consequéncias para a
saude publica. O peso das doencgas e morbilidades atribuidas ao alcool situa-se
entre os 8% e os 10%, nos paises pertencentes a Unido Europeia (European
Comission, 2007).
Em Portugal, o consumo de alcool € social e culturalmente aceite, sendo um dos
paises com maior consumo de bebidas alcodlicas do mundo (Rodrigues, Pereira &

Barroso, 2005). Os comportamentos de consumo iniciam-se cada vez mais cedo,
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ocorrendo o primeiro consumo por volta dos 12 anos, aumentando
progressivamente com a idade. O inicio precoce do consumo de bebidas
alcodlicas esta associado a diversos comportamentos-problema tais como relagdes
sexuais desprotegidas, violéncia, acidentes automoveis, absentismo escolar e no
emprego, aumento do risco de consumo de outras drogas e o abuso de alcool no
futuro (Barroso et al., 2009). Tem-se verificado um aumento do consumo de
bebidas alcodlicas entre os alunos do secundério (Feijdo, Lavado & Calado,
2011). O consumo de alcool parece, também, assumir um carater de ritual na
integracdo do adolescente no grupo de pares.

Existem diversos fatores que contribuem para o inicio do consumo na
adolescéncia, com destaque para o consumo de alcool pelos pais e familiares, a
acessibilidade as bebidas alcodlicas e a influéncia dos mass media e dos pares. A
exposicdo ao alcool durante o periodo da adolescéncia podera ter implicacdes
imediatas e no futuro, interrompendo ou prejudicando a maturagdo cerebral
(Barroso, 2012). O desenvolvimento bioldgico pode, assim, ficar comprometido,
bem como o desenvolvimento psicossocial, devido as situacfes de risco acima
mencionadas.

A promocdo da satude no @mbito do alcool deve ter como cenario, o contexto
escolar, porque, para além das razGes mencionadas na depressao, € nestas idades,
como vimos, que os adolescentes e jovens estdo em risco maximo para o inicio
dos consumos. As intervencdes de educacdo para a saude sobre alcool e seus
consumos, em contexto escolar, devem ser facilitadoras da geracdo de

comportamentos saudaveis e de promocao de estilos de vida saudaveis.

Il Parte — Projeto de Intervencgéo
6. Intervencéo em Escola

6.1. Metodologia
A abordagem que se preconiza neste estudo é quantitativa multinivel (Goodwin,
2009). Num primeiro momento, foi realizado um estudo descritivo-exploratorio
(nivel 1) com a aplicagcdo de um instrumento de avaliagdo da literacia em saude

mental a alunos de uma escola secundaria da regido centro de Portugal
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Continental. No segundo momento, que corresponde a intervencéo, foi utilizado
um desenho pré-experimental (nivel IV) com avaliacdo pré e pds-teste. Assim, a
questdo de investigacdo e hipotese é apresentada na sequéncia dos objetivos e da
abordagem. A questdo de investigacdo que orientou este trabalho foi: Qual o nivel
de literacia em saude mental de adolescentes e jovens nas perturbacdes depressao
e abuso de alcool, em termos de: a) Capacidade de reconhecer perturbacdes
especificas ou diferentes tipos de sofrimento psicolégico; b) Conhecimento sobre
ajuda profissional e tratamentos disponiveis; ¢) Conhecimento sobre a eficacia das
estratégias de autoajuda; d) Conhecimento e competéncias sobre o0 modo como
prestar a primeira ajuda e apoio aos outros; e) Conhecimento sobre como se
podem prevenir as perturbagdes mentais? Para responder a questdo de
investigacdo a seguinte hipdtese foi formulada: A frequéncia do programa de
intervencdo educacional dirigido, com suporte em website, contribui para o
aumento da literacia em satide mental.

A varidvel dependente deste estudo é a literacia em saude mental nas
componentes ja referidas. Corresponde aos conhecimentos e crencas que
permitem reconhecimento, gestao e prevencao das perturbacdes mentais em favor
do préprio ou dos seus pares. A varidvel independente corresponde a intervencao
protagonizada. Esta intervencdo é composta por sessdes presenciais em sala de
aula (trés sessdes com duracdo total de 4,5 horas) e simultaneamente acesso
continuado a um website.

Como este projeto de intervencdo se insere num projeto mais vasto, ja existiam
autorizagbes concedidas pela DGDIC do Ministério da Educacdo para a
administracdo do instrumento nas escolas da zona de abrangéncia da Dire¢édo
Regional de Educacdo do Centro. Contudo, numa primeira fase, foi formulado o
pedido de autorizagdo ao Agrupamento de Escolas para a realizacdo do estudo,
tendo sido este autorizado, conforme explicitado na descrigdo do Instrumento.

Na segunda fase, foi administrado um questionario de avaliacdo da literacia em
salde mental a uma amostra de 40 alunos do Agrupamento de Escolas. A direcéo

do Agrupamento ndo permitiu a identificacdo dos alunos ou dos questionarios
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pelo que ndo foi possivel o emparelnamento nas fases posteriores. Este
questionéario foi administrado ap6s a autorizacdo referida, em outubro.
Na terceira fase, 30 alunos foram submetidos ao projeto de intervencdo descrito
neste trabalho. Como apenas 30 alunos assistiram as sessoes, decidimos selecionar
30 elementos da amostra anterior para facilitar a comparacéo entre momentos.
A quarta fase foi realizada logo ap0s as trés sessdes definidas, tendo sido
novamente administrado o questionario de avaliagdo da literacia em saude mental
a 29 alunos pois um aluno ndo pode estar presente.
Na quinta fase realizou-se o terceiro momento de avaliacdo que ocorreu um més
apos a realizagdo da ultima sessdo do projeto, com os 30 alunos que assistiram as
intervencdes. A avaliagdo ap6s 1 més da intervencdo foi realizada noutros estudos
internacionais que revelaram melhores resultados ap6s este periodo de tempo
(O’Kearney et al., 2008; Coles & Coleman, 2010; Pinto-Foltz et al., 2011).

6.2. Amostra
A amostra utilizada é uma amostra aleatdria por clusters de adolescentes e jovens
portugueses que frequentam as escolas do 3 ° ciclo do ensino basico e secundario.
Para a intervencdo foram selecionados aleatoriamente 30 alunos de uma escola
secundaria da regido centro de Portugal Continental, tendo a Dire¢do do
Agrupamento de Escolas autorizado a realizacdo da intervengdo e a respetiva
colheita de dados (Anexos 1 e 2).
Como se pode observar na Tabela 1, a amostra é composta maioritariamente por
elementos do sexo masculino e as idades variam entre os 16 e 0s 22 anos de idade,
com uma média de idades de 17.77 e um desvio padrdo de 1.17. Verificamos
também que a escolaridade dos pais é reduzida concentrando-se na 42 classe e 6°
ano, no caso dos pais, e na 42 classe e 9%ano, no caso das maes. Esta distribuicéo

absoluta e percentual corresponde aos momentos de avaliacdo T1 e T2.
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Tabela 1 — Distribuicdo absoluta e percentual das caracteristicas da amostra (N=30)

N %

Género

Masculino 21 70.0

Feminino 9 30.0
Idade

16.00 3 10.0

17.00 9 30.0

18.00 13 43.3

19.00 4 13.3

22.00 1 3.3
Habilitacdes literarias do pai

Ensino basico — 1° Ciclo (antiga 42 classe) 10 34.5

Ensino basico — 2° Ciclo (Ensino preparat6rio — antigo 6° ano) 10 34.5

Ensino béasico — 3° Ciclo — Curso geral dos liceus (9° ano) 6 20.7

Ensino secundario (Curso complementar dos liceus) 3 10.3
HabilitacGes literarias da mae

Ensino bésico — 1° Ciclo (antiga 42 classe) 10 33.3

Ensino bésico — 2° Ciclo (Ensino preparat6rio — antigo 6° ano) 8 26.7

Ensino bésico — 3° Ciclo — Curso geral dos liceus (9°ano) 10 33.3

Ensino secundério (Curso complementar dos liceus) 2 6.7

6.3. Instrumento
Neste estudo foi utilizado o QuALiSMental, Questionario de Avaliagdo da
Literacia em Salde Mental (Anexo 3), versdo validada para a populacdo
Portuguesa por Loureiro, Pedreiro e Correia (2012) a partir do Survey of Mental
Health Literacy in Young People (Jorm et al., 1997). Antes da apresentacdo das
vinhetas, sdo colocadas questdes sociodemograficas. Posteriormente, séo
apresentadas trés vinhetas que descrevem casos ficticios de depresséo,
esquizofrenia e problemas associados ao consumo de alcool, segundo os critérios
de diagnostico da DSM-IV-TR (APA, 2002), sendo abordados neste trabalho
apenas as duas primeiras, que se apresentam de seguida:

“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 lhe

parecem muito dificeis, pelo que tem adiado algumas decises. Os seus pais € amigos

estdo muito preocupados com ela.”

“O Jorge é um jovem de 16 anos que frequenta o 11° ano de escolaridade. No Gltimo ano
comecou 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
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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.”

Para cada vinheta o questionario € constituido por 9 seccGes que incluem os
seguintes dominios: a) Reconhecimento das perturbacdes; b) Acbes de Procura de
Ajuda e Barreiras percebidas; c) Crencas e intengOes sobre prestar a primeira
ajuda; d) Crencas sobre intervengdes; e) Crencas sobre Prevencdo; f) Atitudes
Estigmatizantes e Distancia Social; g) Exposicdo (familiaridade) com as
perturbacGes mentais; h) Impacto das campanhas e da exposicdo nos meios de
comunicacdo. No final é apresentada a versdo breve do ICDM — Inventario de
Crencas acerca das Doencas Mentais (Loureiro, 2008). O QuALiSMental foi
submetido a DGIDC do Ministério da Educacdo a solicitar autorizacdo e a
Comisséo de Etica da UICISA:E da ESEnfC. Em ambos os casos o parecer foi
positivo (Loureiro, Pedreiro & Correia, 2012). Dadas as caracteristicas da
amostra, composta na sua maioria por menores, o QuALiSMental foi
acompanhado de um consentimento informado a ser assinado pelo Encarregado de
Educacao ou pelo aluno, quando maior de 18 anos (Anexo 4).

6.4. Intervencéo — Sessdes
Foram realizadas trés sessdes com uma duracéo total de 4,5 horas. Estas sessoes
foram realizadas em contexto de sala de aula, sempre com a presenca de um
professor da escola. As sessdes sdo apoiadas no website Feliz Mente, em
http://felizmente.esenfc.pt, criado no &mbito do projeto Educacdo e Sensibilizacédo
para a Saude Mental: Um Programa de Intervencdo com base na Escola para
Adolescentes e Jovens [PTDC/CPE-CED/112546/2009].

6.4.1. Primeira Sessao
No inicio da primeira sessdo (Anexo 5), que decorreu em outubro de 2012, e
como forma de suscitar o interesse dos alunos, aproxima-los e estabelecer uma
relacdo com eles, foram utilizadas algumas estratégias e jogos. Esta sessdo teve a
duragéo de 90 minutos.
Nesta sessdo, foram explicitados contetdos relacionados com salde mental,
perturbacdes mentais, estigma, estratégias de autoajuda e primeira ajuda em salde

mental. O objetivo geral definido para esta sessao foi que os alunos soubessem o
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que é saude mental, identificando as diferengas entre sinais e sintomas em
perturbagdes mentais, conhecendo os profissionais de salde a que devem recorrer
numa situacdo de perturbagdo mental e sabendo como prestar a primeira ajuda a
um amigo que sofra de uma perturbacdo mental.

A primeira sessdo teve inicio com a apresentacdo da mesma e a sua
contextualizacdo. De seguida, foi mostrado o website Feliz Mente e realizado o
questiondrio sobre o tema da sadde mental (disponivel em
http://www.esenfc.pt/qst2/felizmente/index.php?type=mental-disorders).
Posteriormente, realizou-se 0 jogo do ‘Doente Mental’ em que foi solicitado aos
alunos que se comportassem como eles pensam que se comporta uma pessoa que
sofra de uma perturbagdo mental. Os alunos séo livres de andar pela sala e agir
conforme quiserem. Verificamos que estes fazem diversos gestos, alteram a forma
de andar, de falar, emitindo sons. Este jogo permite que quem ganhe sejam 0S
alunos que ainda ndo estavam a interagir com a atividade porque sdo aqueles que
ndo alteram a sua forma de estar e de comportamento, fazendo-os assim perceber
que as perturbacdes mentais ndo alteram o exterior dos individuos, podendo
acontecer a qualquer um. O jogo permitiu, assim, cativar todos os alunos da sala
de aula.

Esta abordagem inicial e a realizacdo do jogo permitiram perceber quais as
dificuldades que estes alunos apresentam relativamente aos conceitos de saude e
doenca mental. Tiveram, também, a possibilidade de colocar questbes sobre o
questionario realizado, bem como, de clarificar outro tipo de ddvidas, antes da
apresentacdo das caracteristicas de uma pessoa com saude mental.

Para esta fase inicial, foi necessario um computador com acesso a Internet e um
projetor bem como um quadro e canetas de feltro. Esta parte da sessdo teve a
duracdo de 35 minutos. Como resultado, conseguimos avaliar quais 0s
conhecimentos que este grupo de alunos tinha sobre as perturbacfes mentais e
contestar algumas ideias pré-concebidas.

Em seguida, foram apresentadas diferentes perturbagdes mentais, através da
apresentacdo de um Power Point, que condensa informacgéo sobre a Depressao, o

Abuso de Alcool, a Esquizofrenia, o Stress e a Ansiedade e as Perturbacdes
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Alimentares (Anorexia e Bulimia). Ap6s a descricdo de cada uma das
perturbacdes, séo apresentados os diferentes sinais e sintomas de cada uma, dando
relevancia aos sinais que podem observar em alguém proximo. S&o tambeém
apresentados os profissionais de salde a que devem aceder caso precisem de ajuda
na area da salude mental. Para terminar o método expositivo, sdo apresentadas e
descritas as estratégias para ajudar um amigo que esteja a experienciar uma destas
perturbacdes mentais. Estas estratégias designam-se por ANIPI e consagram 0s
procedimentos que os alunos podem pbr em pratica para ajudar um amigo que
sofra de uma perturbacdo mental. O acrénimo ANIPI designa as seguintes
estratégias: Aproximar-se da pessoa, observar e ajudar (numa crise); N&o julgar e
escutar com atencéo; Informar e apoiar; Procurar ajuda profissional especializada
incentivando a pessoa a obté-la; e Incentivar o recurso a outros apoios.

Estas estratégias ndo substituem o diagnostico de um profissional de saude, tém
como objetivo capacitar os alunos para reconhecerem os sinais num colega ou
amigo e o seu encaminhamento para um profissional de satde adequado.

Foram distribuidos diferentes papeis que continham diferentes sinais e sintomas
de um adolescente saudavel e de outro com uma perturbacdo mental. Cada um dos
alunos tem que colocar a respetiva caracteristica no lugar adequado, tendo sido
incentivado o debate e a troca de ideias neste processo.

Para explicar de que forma se deve aceder aos cuidados de salide e como contactar
os profissionais de saude, foi construido um esquema no quadro, com a
intervencao dos alunos. Neste esquema foram colocados todos os profissionais de
salde que os alunos enumeram na atividade anterior, quando sdo chamados a
expressar as suas ideias sobre saude mental. O sistema nacional de salde e a
forma como se acede aos diferentes profissionais sdo explicitados aos alunos.
Com recurso ao website sdo apresentados os centros de salde da zona de
residéncia e a rede de recursos que contém todas as associacgdes, instituicdes
particulares de seguranca social e organizagbes ndo-governamentais que se
dedicam a ajudar pessoas que sofrem de perturbagdes mentais ou as suas familias.
Esta primeira sessdo terminou com uma sintese dos conteudos apresentados e com

a colocacgdo de questbes gerais e para 0 grupo. Esta fase final permite, também,
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que os alunos cologuem questdes, esclarecendo duvidas que possam surgir ao
longo da sessao.

6.4.2. Segunda Sesséo
Na segunda sessdo (Anexo 6), que decorreu em dezembro de 2012, e teve a
duracdo de 90 minutos, foi definido como objetivo que os alunos reconhecessem a
depressdo como uma perturbacdo mental, reconhecendo o que é ter saide mental,
quais os principais sinais e sintomas da depressdo, conhecer os profissionais de
salde a que devem recorrer numa situacdo de depressdo e saber como prestar a
primeira ajuda a um amigo com depressdo. A semelhanca do que aconteceu na
primeira sessdo, esta sessao € iniciada com a realizagdo de um questionario online
sobre Depressao (disponivel em
http://www.esenfc.pt/qst2/felizmente/index.php?type=depression). Com a
realizacdo do questionario em grupo é possivel perceber as dificuldades que estes
alunos sentem para caracterizar esta perturbacdo mental.
Em seguida, com o recurso a um Power Point, sdo apresentadas as caracteristicas
da depressdo em comparacdo com a tristeza normal do dia-a-dia. Foram descritos
0s principais sinais e sintomas da depressdo e esclarecidas duvidas que surgiram
relacionadas com o que é veiculado pela comunicacdo social sobre esta
perturbacdo. Foi pedido aos alunos que se deslocassem para o lado esquerdo da
sala se se sentissem tristes poucas vezes durante uma dada semana. Depois, se se
sentissem tristes varias vezes durante esse periodo de tempo. Por fim, se se
sentissem muitas vezes tristes durante essa semana. O objetivo é passar a
mensagem de que todos poderemos sentir-nos tristes algumas vezes durante a
semana e durante o dia, ndo significando necessariamente que estejamos a sofrer
de depressao.
Foi tambem pedido a cada aluno que dissesse algo que os faga sorrir e algo que
considerem mais negativo nas suas vidas. Esta experiéncia de partilha é
importante para fomentar a unido do grupo, promover a interacdo com a pessoa
que estd a transmitir a informacdo e consolidar a informacdo transmitida

anteriormente.
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Foram distribuidos diferentes papéis que continham sinais e sintomas de um
adolescente com diagnostico de depressdo e caracteristicas de um adolescente
saudavel. Foram colocados dois cestos em cima da mesa e os alunos foram
informados em qual tinham que colocar o que consideravam ser sinais e sintomas
e caracteristicas. Isto foi realizado em grupos de dois alunos. Depois da tarefa,
foram retirados os papéis e comentados um a um, para que fossem esclarecidas
todas as davidas.
Em seguida, e a semelhanca da sessdo 1, foi construido um esquema no quadro
com a ajuda dos alunos. Este esquema procura explicitar o acesso aos cuidados de
salde e fazer compreender a utilidade dos profissionais de saude em situacdes de
doenca mental, levando os alunos a participar, a tirar davidas, desmistificando o
papel de cada um dos profissionais de salde. Posteriormente, foram apresentadas
as estratégias ANIPI com recurso ao website Feliz Mente, com a apresentacao de
uma histéria que descreve um caso de depressao, sendo solicitado aos alunos que
apontem os sinais de alerta caso a pessoa na histéria fosse um amigo ou colega de
turma/escola. Esta sessdo terminou com a sintese de todos os conteudos
apresentados e com a colocacdo de questdes para todo o grupo.

6.4.3. Terceira Sesséo
A sessdo trés (Anexo 7) decorreu em margo de 2013, teve como tema central o
Abuso de Alcool e a duracdo de 90 minutos. O objetivo geral desta sessdo foi que
os alunos reconhecessem o abuso de alcool como uma perturbacdo mental. Como
objetivos especificos consideramos a caracterizacdo do abuso de alcool, a
identificacdo dos principais sinais e sintomas de uma perturbacgéo relacionada com
0 abuso de alcool, o conhecimento dos profissionais de salde a quem recorrer
numa situacdo de abuso de alcool e o conhecimento de estratégias para ajudar um
amigo com uma perturbag&o relacionada com o abuso de alcool.
Para iniciar a sessdo, realizou-se o questionario online sobre Abuso de Alcool
(disponivel em http://www.esenfc.pt/gst2/felizmente/index.php?type=alcohol).
Esta realizacdo do questionario permite que os alunos percebam as dificuldades
que sentem nesta tematica e, também, que se inicie o debate sobre esta

problematica.
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Para desconstruir a ideia de que todos os adolescentes bebem, foram colocadas as
questdes se eles bebem e se acham que os colegas bebem. A partir destas
questdes, tentamos que estes alunos percebam que a ideia de que todos os
adolescentes e jovens bebem € errada e esta percecdo pode fazer com que iniciem
0 consumo, para se sentirem integrados.

Foi apresentada uma garrafa de &lcool etilico aos alunos e foi-lhes colocada a
questdo se o alcool que aquela garrafa contém é o mesmo que esta presente nas
garrafas de bebidas alcodlicas. Com a explicacdo de que o alcool é 0 mesmo
elemento, 0 que varia é a concentracao, inicia-se um debate sobre o teor alcoodlico
das diferentes bebidas. E explicitado, através do recurso a imagens projetadas, que
o teor alcodlico de um copo de fino (200 cl), um copo de vinho (40 cl) e um copo
de whisky (3 cl) é igual pois varia a concentracdo de alcool.

Através da apresentacdo de um Power Point, sdo explicados os maleficios do
consumo abusivo de alcool e caracterizado um consumo moderado de alcool. E
feita a distingdo entre consumo abusivo de alcool e alcoolismo e explicitada a
passagem de um consumo abusivo para uma situacao de alcoolismo.

A semelhanca do que aconteceu na sessdo dois, sdo distribuidos diferentes papéis
sinais e sintomas de uma pessoa com uma perturbacdo de consumo abusivo de
alcool e uma pessoa que sofre de alcoolismo. Os alunos, em grupos de dois, tém
que colocar cada uma em cestos previamente colocados em cima da mesa e
devidamente identificados. As caracteristicas sdo depois retiradas uma a uma e é
explicado porque estdo no sitio certo ou errado.

Como aconteceu nas sessdes anteriores, foi construido um esquema, com ajuda
dos alunos, para ajudar a explicar 0 acesso aos cuidados de saude em Portugal. A
identificacdo dos profissionais de satde que podem ser Uteis numa situagdo de
abuso de alcool é realizada pelos alunos, mediante a aprendizagem realizada nas
sessOes anteriores. Em seguida, sdo apresentadas as estratégias ANIPI através do
website Feliz Mente, com a apresentacdo de uma histdria de um adolescente com
comportamentos de consumo abusivo de alcool. Os alunos sdo chamados a
apontar os sinais de alerta na historia apresentada, caso o jovem da historia fosse

seu colega ou amigo.
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Para terminar, foi realizada uma sintese de todos os contetidos apresentados e
colocadas questdes ao grupo. Foi também dado espago para que 0s alunos
colocassem questBes sobre o abuso de alcool ou outras questdes que possam ter
surgido durante a ultima sessao.

7. Resultados
Os resultados apresentados contém as frequéncias absolutas, indicando o nimero
de alunos que assinala cada categoria, em cada momento. As frequéncias
percentuais, entre paréntesis, representam a comparacao e a evolucao entre os trés
momentos de avaliacdo. O teste y° foi realizado para avaliar a evolucdo de um
momento para o0 outro e verificar se existe significancia estatistica na mudanca
entre os momentos. Este teste ndo foi realizado quando o numero de alunos a
assinalar uma opcao era inferior a 15 no somatério dos trés momentos.
A Tabela 2 apresenta as respostas dadas pelos alunos a questao “Na tua opinido, o
que ¢ que se passa com a Joana?”, nos trés momentos de avaliacdo. Em todos 0s
momentos, a op¢do mais assinalada é depressdo. A resposta era considerada
correta se 0 aluno assinalasse apenas depressao ou depressdo em combinagdo com
uma ou varias das seguintes opc¢des: tem um problema, doenca mental, stress,
problemas psicologicos/mentais/emocionais. A diferenca entre os trés momentos
relativamente ao nimero de alunos que assinala a depressao ndo é estatisticamente
significativa.

Tabela 2 — Distribui¢do das frequéncias absolutas e percentuais para as categorias do reconhecimento da
Depressdo (N=30)

TO T1 T2 x°
Nao sei 2(18.2) 2(18.2) 7 (63.6) @
Nada 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) @
Depresséo 17 (32.1) 20 (37.7) 16 (30.2) 0.491
Psicose 0(0.0) 0(0.0) 2 (100.0) &
Doenca mental 0(0.0) 5 (55.6) 4 (44.4) &
Bulimia 2(22.2) 4 (44.4) 3(33.3) a
Stress 10 (38.5) 5(19.2) 11 (42.3) 2.385
Esgotamento nervoso 6 (30.0) 5 (25.0) 9 (45.0) 1.300
Abuso substancias 4 (30.8) 6 (46.2) 3(23.1) @
Crise idade 3(33.3) 2(22.2) 4 (44.4) @
Problemas Psicoldgicos 5(20.8) 10 (41.7) 9 (37.5) 1.750
Anorexia 8(34.8) 9(39.1) 6(26.1) 0.609
Problema 5(22.7) 7(31.8) 10 (45.5) 1.727
Alcoolismo 1(14.3) 4 (57.1) 2 (28.6) 2

*p<0.05; ¥ ndo cumpre critério para teste 2
A Tabela 3 apresenta os resultados para o reconhecimento do abuso de alcool. A

pergunta “O que € que se passa com o Jorge?”, a op¢do mais assinalada foi
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alcoolismo nos trés momentos, existindo diferencas estatisticamente significativas
entre eles.

Para avaliar o conhecimento sobre ajuda profissional e pessoas que podem ajudar
numa situacdo semelhante a da vinheta, os alunos tinham que assinalar a sua
opinido sobre a utilidade de cada um dos profissionais de saude e outras pessoas
apresentadas, podendo também considera-los prejudiciais.

Para este trabalho apresentamos apenas os resultados no que concerne a utilidade,
tanto na depressdo (Tabela 4) como no abuso de alcool (Tabela 5), sendo isto

valido nas questBes subsequentes.

Tabela 3 - Distribuicao das frequéncias absolutas e percentuais para as categorias do reconhecimento do
Abuso de Alcool (N=30)

TO T1 T2 2

X
N&o sei 3(16.7) 4(22.2) 11 (61.1) 6.333*
Nada 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
Depresséo 3(15.0) 9 (45.0) 8 (40.0) 3.100
Esquizofrenia 1 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0 @
Psicose 1(33.3) 0 (0.0) 2 (66.7) @
Doenca mental 1(11.1) 5 (55.6) 3(33.3) &
Bulimia 0(0.0) 0 (0.0) 1 (100.0) @
Stress 2 (12.5) 7 (43.8) 7 (43.8) 3.125
Esgotamento nervoso 1 (10.0) 5 (50.0) 4 (40.0) @
Abuso de substancias 21 (42.9) 19 (38.8) 9 (18.4) 5.061
Crise da idade 4(36.4) 3(27.3) 4 (36.4) @
Problemas Psicoldgicos 3(231) 8 (61.5) 2 (15.4) @
Anorexia 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) @
Problema 5 (27.8) 5 (27.8) 8 (44.4) 1.000
Alcoolismo 23 (47.9) 16 (33.3) 9 (18.8) 6.125*

*p<0.05; @ ndo cumpre critério para teste y2
Podemos verificar que o psicélogo, o0 médico de familia e o psiquiatra sdo 0s

considerados mais Gteis na ajuda formal enquanto o familiar préximo e o amigo

também apresentam valores elevados, para os dois cenarios.

Tabela 4 — Distribuicdo das frequéncias absolutas e percentuais para Utilidade de Profissionais de Saude e

Pessoas Proximas: Depressao (N=30)

T0 T1 T2 x’
Um médico de familia 21 (28.8) 28 (38.4) 24 (32.9) 1.013
Um professor 15 (35.7) 12 (28.6) 15 (35.7) 0.428
Um psicélogo 28 (35.4) 26 (32.9) 25 (31.6) 0.177
Um enfermeiro 15 (31.3) 17 (35.4) 16 (33.3) 0.125
Um assistente social 5(29.4) 4 (23.5) 8 (47.1) 1.529
Um psiquiatra 15 (27.8) 21 (38.9) 18 (33.3) 1.000
Um servico telefonico de aconselhamento 3(21.4) 4 (28.6) 7 (50.0) a
Um familiar préximo 21 (31.8) 23 (34.8) 22 (33.3) 0.090
Um amigo significativo 22 (35.5) 20 (32.3) 20 (32.3) 0.129

*p<0.05; ¥ ndo cumpre critério para teste 2
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Em relacdo a utilidade de medicamentos e outros produtos disponiveis, foram

apresentadas diversas opc¢Ges que os alunos tinham que considerar Uteis e

prejudiciais.

Tabela 5 — Distribuicéo das frequéncias absolutas e percentuais para Utilidade de Profissionais de Sadde e
Pessoas Proximas: Abuso de Alcool (N=30)

2

TO T1 T2 %
Um médico de familia 25 (33.3) 28 (37.3) 22 (29.3) 0.720
Um professor 11 (27.5) 14 (35.0) 15 (35.7) 0.650
Um psicélogo 23 (33.3) 24 (34.8) 22 (31.9) 0.086
Um enfermeiro 17 (33.3) 19 (37.3) 15 (29.4) 0.470
Um assistente social 9 (34.6) 9 (34.6) 8 (30.8) 0.077
Um psiquiatra 15 (27.8) 21 (38.9) 18 (33.3) 1.000
Um servigo telefonico de aconselhamento 6 (25.0) 10 (41.7) 8 (33.3) 1.000
Um familiar préximo 22 (34.9) 23 (36.5) 18 (28.6) 0.666
Um amigo significativo 19 (31.1) 25 (41.0) 17 (27.9) 1.704

*p<0.05; ® ndo cumpre critério para teste 2

A semelhanca dos profissionais de salde, analisamos apenas a utilidade

percebida, na depressao (Tabela 6) e no abuso de alcool (Tabela 7).

Tabela 6 — Distribuicdo das frequéncias absolutas e percentuais para Utilidade de Medicamentos/Produtos:

Depressdo (N=30)

2

T0 T1 T2 %
Vitaminas 17 (34.0) 18 (36.0) 15 (30.0) 0.280
Chés (Exs.: Camomila ou Hiperic&o) 17 (34.0) 16 (32.0) 17 (34.0) 0.040
Tranquilizantes/Calmantes 11 (28.9) 12 (31.6) 15 (39.5) 0.684
Antidepressivos 10 (30.3) 10 (30.3) 13 (39.4) 0.545
Anti-psicéticos 3(23.1) 5(38.5) 5 (38.5) &
Comprimidos para dormir 5 (22.7) 7 (31.8) 10 (45.5) 1.727

*p<0.05; @ ndo cumpre critério para teste y2

Em ambos os cenérios, verificamos a predominancia da crenca da utilidade das

vitaminas e dos chas, nos trés momentos de avaliacdo. Para a depressdo, 0s

tranquilizantes/calmantes e os antidepressivos sdo considerados Uteis pelos alunos

enguanto no abuso e alcool, sdo os tranquilizantes/calmantes que sdo assinalados

como uteis.

Tabela 7 — Distribuigdo das frequéncias absolutas e percentuais para Utilidade de Medicamentos/Produtos:

Abuso de Alcool (N=30)

2

T0 T1 T2 X
Vitaminas 8(22.2) 13 (36.1) 15(417) 2167
Chaés (Exs.: Camomila ou Hipericéo) 12 (27.3) 15 (34.1) 17 (38.6) 0.864
Tranquilizantes/Calmantes 7 (26.9 8 (30.8) 11 (42.3)  1.000
Antidepressivos 0 (0.0) 4(33.3) 8 (66.7) 2
Anti-psicoticos 5(35.7) 4 (28.6) 5(35.7) 2
Comprimidos para dormir 2(22.2) 2(22.2) 5 (55.6) 2

*p<0.05; ® ndo cumpre critério para teste 2
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No que concerne a utilidade de atividades que podiam ajudar num caso
semelhante ao da vinheta eram apresentadas diversas atividades, tendo os alunos
que assinalar a sua opinido para a utilidade ou ndo de cada atividade.

Tabela 8 — Distribuicdo das frequéncias absolutas e percentuais para Utilidade de Estratégias de Autoajuda:
Depressdo (N=30)

T0 T1 T2

Fazer exercicio fisico 20(29.9) 25(37.3) 22(32.8) 0.567
Praticar treino de relaxamento 26 (37.1) 22 (31.4) 22(31.4) 0.457
Praticar meditagao 20 (35.1) 19(33.3) 18(31.6) 0.105
Fazer acupunctura 6 (24.0) 10(40.0) 9(36.0) 1.040
Levantar-se cedo todas as manhas e ir apanhar sol 13(32.5) 14 (35.0) 13(32.5) 0.050
Fazer terapia com um profissional especializado 20(33.9) 21 (35.6) 18(30.5) 0.237
Consultar um site que contenha informacéo sobre o problema 14 (29.2) 17(35.4) 17(35.4) 0.375
Ler um livro de autoajuda sobre o problema 13(27.1) 19(39.6) 16(33.3) 1.125
Juntar-se a um grupo de apoio para pessoas com problemas similares 11 (26.8) 18 (43.9) 12(29.3) 2.098
Procurar ajuda especializada de satide mental 12 (26.1) 17(37.0) 17(37.0) 1.087
Utilizar bebidas alcodlicas para relaxar 2(20.0) 3(30.0) 5(50.0) 2

Fumar para relaxar 2(154) 6(46.2) 5(385) 2

*p<0.05; ® ndo cumpre critério para teste 2

Para a vinheta da depressdo (Tabela 8), verificamos que as opg¢des mais
assinaladas sdo o relaxamento, o exercicio fisico, fazer terapia com um
profissional e a meditacdo, enquanto as menos assinaladas sdo utilizar bebidas
alcodlicas e fumar. Para a vinheta do Abuso de Alcool (Tabela 9), as opcdes mais
assinaladas sdo fazer exercicio fisico e praticar treino de relaxamento enquanto 0s
menos assinalados s&o o utilizar bebidas alcodlicas e o fumar.

Para avaliar o conhecimento e competéncias para ajudar a pessoa na vinheta eram
apresentadas diversas opc¢des que poderiam utilizar para ajudar a Joana e o Jorge
e, a semelhanca das questdes anteriores, os alunos tinham que assinalar a utilidade

de cada uma.

Tabela 9 — Distribuicdo das frequéncias absolutas e percentuais para Utilidade de Estratégias de Autoajuda:
Abuso de Alcool (N=30)

TO T1 T2 x
Fazer exercicio fisico 26 (33.8) 28(36.4) 23(29.9) 0.494
Praticar treino de relaxamento 21 (33.3) 24(38.1) 18(28.6) 0.857
Praticar meditagéo 13(27.1) 18(37.5) 17 (35.4) 0.875
Fazer acupunctura 9(28.1) 12(37.5) 11(34.4) 0.438
Levantar-se cedo todas as manhés e ir apanhar sol 14 (29.2) 16(33.3) 18(37.5) 0.779
Fazer terapia com um profissional especializado 21 (36.8) 20(35.1) 16(28.1) 0.737
Consultar um site que contenha informacéo sobre o problema 17 (34.0) 19(38.0) 14(28.0) 0.760
Ler um livro de autoajuda sobre o problema 17(33.3) 21(41.2) 13(25.5) 1.882
Juntar-se a um grupo de apoio para pessoas com problemas similares 17 (36.2) 18(38.3) 12 (25.5) 1.319
Procurar ajuda especializada de satde mental 8(20.0) 19(47.5) 13(32.5) 4.550
Utilizar bebidas alcodlicas para relaxar 2(20.0) 5(50.0) 3(30.0) 2
Fumar para relaxar 1(11.1) 5(55.6) 3(33.3) 2

*p<0.05; ¥ ndo cumpre critério para teste 2
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Na vinheta da depressao (Tabela 10), a op¢ao mais assinalada foi “ouvir os seus
problemas de forma compreensiva”, nos trés momentos de avaliagdo, seguido de
“sugerir que procure ajuda de um profissional de satide especializado”. Nao foram

encontradas diferencas significativas entre os trés momentos.

Tabela 10 — Distribuicdo das frequéncias absolutas e percentuais para Utilidade de Estratégias de Primeira
Ajuda: Depressdo (N=30)

TO T1 T2 x2
Ouvir os seus problemas de forma compreensiva 29(354) 28(34.1) 25(30.5) 0.317
Dizer-lhe com firmeza para andar para a frente 14 (28.0) 18(36.0) 18(36.0) 0.640
Sugerir que procure ajuda de um profissional de satde especializado 25(35.2) 23(32.4) 23(32.4) 0.113
Marcar uma consulta no Médico de Familia com o seu conhecimento 20(33.9) 22(37.3) 17(28.8) 0.644
Perguntar se tem tendéncias suicidas 6(25.0) 10(41.7) 8(33.3) 1.000
Sugerir que beba uns copos para esquecer os problemas 1(11.1) 5 (55.6) 3(33.3) 2
Reunir o grupo de amigos para a animar 20(35.7) 18(32.1) 18(32.1) 0.143
Nao valorizar o seu problema, ignorando-a até que se sinta melhor 1(10.0) 5 (50.0) 4 (40.0) 2
Manté-la ocupada para que ndo pense tanto nos seus problemas 18(31.6) 21(36.8) 18(31.6) 0.316
Incentiva-la a praticar exercicio fisico 12 (245) 18(36.7) 19(38.8) 1.755

*p<0.05; @ ndo cumpre critério para teste 2
Para a vinheta do abuso de alcool (Tabela 11), as op¢Bes mais assinaladas foram

também “ouvir os seus problemas de forma compreensiva” e “sugerir que procure
ajuda de um profissional de satde especializado” nos trés momentos de avaliagdo,

sem diferencas significativas entre eles.

Tabela 11 - Distribuicdo das frequéncias absolutas e percentuais para Utilidade de Estratégias de Primeira
Ajuda: Abuso de Alcool (N=30)

T0 T1 T2 x
Ouvir os seus problemas de forma compreensiva 27 (34.6) 28(35.9) 23(29.5) 0.538
Dizer-lhe com firmeza para andar para a frente 14 (26.4) 20(37.7) 19(35.8) 1.170

Sugerir que procure ajuda de um profissional de saide especializado 24 (33.3) 26 (36.1) 22(30.6) 0.333
Marcar uma consulta no Médico de Familia com o seu conhecimento 20 (32.3) 23 (37.1) 19(30.6) 0.419

Perguntar se tem tendéncias suicidas 4(22.2) 9(50.0) 5(27.8) 3.250
Sugerir que beba uns copos para esquecer 0s problemas 0(0.0) 1 (20.0) 4 (80.0) @
Reunir o grupo de amigos para 0 animar 21(38.2) 21(38.2) 13(23.6) 2.327
Nao valorizar o seu problema, ignorando-o até que se sinta melhor 4(235) 8(47.1) 5(29.4) 8
Manté-lo ocupado para que ndo pense tanto nos seus problemas 18 (31.6) 23(40.4) 16(28.1) 1.368
Incentiva-lo a praticar exercicio fisico 22 (36.1) 21(34.3) 18(29.5) 3.469

*p<0.05; ¥ ndo cumpre critério para teste %2
Para avaliar o conhecimento sobre a prevencdo de perturbacdes mentais, eram

apresentadas diversas opg¢des que os alunos teriam de assinalar conforme
considerassem que o risco de desenvolver uma perturbacdo como a da vinheta

diminuia com a realizacdo daquela atividade.
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Tabela 12 — Distribuicdo das frequéncias absolutas e percentuais para Crengas sobre Prevencdo: Depressdo

(N=30)
T0 T1 T2 x2
Praticassem exercicio fisico 19 (27.5) 26 (37.7) 24 (34.8) 1.130
Evitassem situacBes geradoras de stresse 22 (33.3) 23 (34.8) 21 (31.8) 0.909
Mantivessem o contacto regular com amigos 28 (36.8) 25 (32.9) 23 (30.3) 0.500
Mantivessem o contacto regular com a familia 29 (36.3) 28 (35.0) 23 (28.8) 0.775
Néo utilizassem drogas 27 (38.6) 25 (35.7) 18 (25.7) 1.914
Né&o bebessem bebidas alcodlicas 27 (39.1) 23 (33.3) 19 (27.5) 1.391
Praticassem atividades relaxantes regularmente 21 (32.3) 23 (35.4) 21 (32.3) 0.123
Tivessem uma crenca religiosa ou espiritual 3(15.8) 8 (42.1) 8 (42.1) 2.632

*p<0.05; ¥ ndo cumpre critério para teste 2

Verificamos que, no caso da depressdo (Tabela 12), o contacto com a familia e os
amigos sdo as opg¢des mais assinaladas, sendo que no abuso de alcool (Tabela 13),
a op¢do mais assinalada é a préatica de exercicio fisico, tendo o contacto com a
familia e os amigos valores também elevados. N&o foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas entre os trés momentos.

Tabela 13 — Distribuicdo das frequéncias absolutas e percentuais para Crencgas sobre Prevencédo: Abuso de

Alcool (N=30)
T0 T1 T2 %
Praticassem exercicio fisico 25 (33.3) 29 (38.7)  21(28.0) 1.280
Evitassem situacBes geradoras de stresse 21 (33.9) 23 (37.1) 18 (29.0) 0.613
Mantivessem o contacto regular com amigos 25 (35.7) 25(35.7)  20(28.6) 0.714
Mantivessem o contacto regular com a familia 26 (36.6) 26 (36.6) 19 (26.8) 1.380
N&o utilizassem drogas 20 (32.3) 26 (41.9) 16 (25.8) 2.452
Néo bebessem bebidas alcodlicas 21 (34.4) 24 (39.3) 16 (26.2) 1.607
Praticassem atividades relaxantes regularmente 17 (28.8) 23 (39.0) 19 (32.2) 0.949
Tivessem uma crenca religiosa ou espiritual 7(25.9) 10 (37.0) 10 (37.0) 0.667

*p<0.05; ® ndo cumpre critério para teste 2

8. Discusséo
Os resultados obtidos serdo discutidos procurando dar resposta as questdes
elaboradas no inicio desta intervencdo. No que diz respeito a capacidade de
reconhecer perturbagdes especificas ou diferentes tipos de sofrimento psicoldgico
é de referir que o reconhecimento da depressdo foi, nesta amostra, inferior ao
observado noutros estudos realizados em Portugal (Loureiro et al., 2012b;
Loureiro et al., 2013a) e também em estudos noutros paises (Wright et al., 2005;
Burns & Rapee, 2006) e que utilizam a mesma metodologia. O reconhecimento
das perturbagdes mentais é um fator facilitador da procura de ajuda, reduzindo o
sofrimento, o risco de suicidio e as consequéncias futuras (Loureiro et al., 2012b).

Verificamos que existe um aumento no numero de alunos que identifica
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corretamente a depressdo no segundo momento de avaliacdo, logo apds a
intervencdo, embora sem significancia estatistica.

A caracterizagdo do problema como ‘stress’ foi comum nos trés momentos,
indiciando alguma capacidade de reconhecer sinais e sintomas de sofrimento
psicolégico, embora ndo conseguindo identificar corretamente o problema.
Diversos alunos associaram o problema da vinheta a ‘anorexia’, revelando um
sobrevalorizar da componente perda de peso relatada na vinheta. A opcéao
‘problemas psicoldgicos/mentais/emocionais’ foi também assinalada por diversos
alunos nos trés momentos, tendo havido um crescendo nos dois momentos de
avaliacdo apos as intervences, revelando um efeito positivo das mesmas, ainda
que sem significancia estatistica. O mesmo ¢ verdade para a op¢do ‘tem um
problema’ que também foi assinalada por 5 alunos na avaliacdo inicial, por 7 na
avaliacdo ap6s a ultima intervencdo e por 10 alunos um més depois da ultima
intervencao.

Foram também utilizados alguns rotulos alternativos pelos alunos que podem
justificar o baixo reconhecimento, nomeadamente ‘esgotamento nervoso’. Este
termo € pouco especifico e é associado, pela populacdo geral, a diversas
perturba¢des mentais em Portugal, ndo caracterizando o problema.

Na vinheta de Abuso de Alcool, verificamos que as intervencdes realizadas junto
dos alunos ndo tiveram o mesmo efeito positivo que na depressdo, tendo
diminuido o nimero de alunos que rotula corretamente o problema da vinheta
como Abuso de Substéncias. Contudo, as opgdes ‘abuso de substancias’ e
‘alcoolismo’ continuam a ser as mais assinaladas pelos alunos, nos trés momentos
de intervencdo. Este reconhecimento é complexo, a semelhanca de outro estudo
realizado em Portugal por Loureiro et al. (2013b), pois existe um numero elevado
de alunos que rotulam a situacdo como alcoolismo, revelando uma generalizacéo
atual do termo alcoolico e alcoolismo, traduzido na rotulacdo exagerada da
situacdo (Schomerus et al., 2011) o que revela um desconhecimento sobre o que é
uma situagdo de alcoolismo. Contudo, verificamos que diminui o nimero de
alunos que assinala a opgao ‘alcoolismo’, indiciando uma maior compreensdo do

problema, tendo este resultado significancia estatistica. A semelhanca do que
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aconteceu na vinheta da depressdo, aumentou o nimero de alunos que assinala a
opgdo ‘tem um problema’, revelando os efeitos positivos das intervencoes,
embora sem significancia estatistica.

Relativamente ao conhecimento sobre ajuda profissional e tratamentos
disponiveis, verificamos que, embora o reconhecimento das perturbacdes mentais
por este grupo de alunos seja baixo, estes acreditam na utilidade dos diversos
profissionais de salde apresentados. Verificamos que, a semelhanca de outros
estudos (Loureiro et al., 2013a; 2013b), os alunos valorizam a ajuda informal,
junto de familiares e amigos, para as duas vinhetas apresentadas. A valorizacédo da
ajuda informal é importante pois sabemos que, muitas vezes, é por sugestdo de
familiares de amigos que os adolescentes e jovens procuram ajuda em casos de
perturbacdo mental (Jorm, 2012; Rickwood et al, 2005).

Tanto na vinheta da depressdo como na de abuso de alcool, os alunos consideram
atil o psicélogo, o médico de familia e um familiar proximo e um amigo
significativo, indiciando a compreensdo da necessidade de ajuda externa, tanto
profissional como informal. Verificamos que existe uma valorizacdo da
proximidade da relacdo, sendo o servico telefonico de aconselhamento a opg¢édo
menos assinalada nos trés momentos e para as duas perturbacfes. A valorizacéo
do psicélogo e do médico de familia pode estar relacionada com a proximidade
destes profissionais de saude pois o Agrupamento de Escolas tem um psicélogo
disponivel e o médico de familia € a fonte de ajuda priméaria nos cuidados de
salde, embora 0s jovens sejam 0 grupo que tem menor contacto com 0s servigos
de satde (Rickwood et al., 2005).

E de realcar o efeito da intervencdo na utilidade atribuida ao psiquiatra para as
duas situagBes apresentadas. O nimero de alunos que assinala a utilidade deste
profissional de salde aumenta apés a realizagdo da intervencdo, embora sem
significancia estatistica.

Em relacdo a utilidade de produtos/medicamentos para o tratamento das
perturbacOes apresentadas, verificamos uma sobrevalorizagcdo das vitaminas e
chés. Estes produtos séo valorizados pelos jovens, embora ndo exista evidéncia

cientifica que apoie a sua utilizagdo nestes casos (Loureiro et al., 2013b), pois ndo
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€ necessaria prescricdo médica para 0s adquirir, ou seja, ndo € necessario contacto
com um profissional de salde e sdo produtos de acesso facil e sobre os quais
existe a crenca de que podem ajudar a resolver problemas como os apresentados
na vinheta (Reavley & Jorm, 2011). Como noutros estudos (Jorm, 2012; Loureiro
et al., 2013a; 2013b), a visdo que os jovens tém da psicofarmacologia é negativa,
ndo considerando Uteis os medicamentos. Contudo, verificamos que a intervencao
tem efeito positivo sobre a visdo que os alunos tém sobre os antidepressivos, no
caso da vinheta de abuso de alcool, ndo tendo este aumento significancia
estatistica.

No que concerne a utilidade das estratégias de autoajuda, verificamos que 0s
alunos valorizam o exercicio fisico e o treino de relaxamento, em ambos 0s casos
apresentados. Esta valorizacdo das estratégias de autoajuda estd de acordo com a
valorizacdo de vitaminas e chas, ja referida. O facto de a maioria da amostra
considerar estas estratégias Uteis numa situacdo de depressdo € importante pois
estd cientificamente provado que sdo Uteis em fases iniciais da doenca,
especialmente se adotadas sob a supervisdo de um profissional de satde (Jorm,
Morgan & Wright, 2008). Na vinheta do abuso de alcool, podemos associar este
conhecimento sobre a utilidade de estratégias de autoajuda a promocéao da salde
que se faz em contexto escolar sobre alcoolismo (Loureiro et al., 2013b; Jorm,
2012). Verificamos também que os alunos que assinalam a utilidade das bebidas
alcoolicas e de fumar em situacdes de depressdo e abuso de alcool sdo uma
minoria, em cada um dos momentos. Este resultado € coincidente com os de
outros estudos, em que o0s jovens consideram que estes comportamentos podem
exacerbar os problemas existentes (Reavley & Jorm, 2011; Loureiro et al., 2013b).
E de assinalar o incremento no nimero de alunos que considera Gtil a consulta de
um site que contenha informacdo sobre o assunto. Embora este aumento (sem
significancia estatistica) seja mais significativo na vinheta da depressédo, no
momento apds a intervencdo, verificamos que os alunos consideram util a
existéncia do site com informac&o sobre sade mental, demonstrado nas sessdes.
No que diz respeito aos conhecimentos e crencas sobre ajuda, verificamos que 0s

alunos desta amostra valorizam o ‘ouvir os seus problemas de forma
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compreensiva’ e ‘sugerir que procure ajuda de um profissional de saude
especializado’, para as duas vinhetas apresentadas. A op¢do ‘marcar uma consulta
no médico de familia com o seu conhecimento’ ¢ também assinalada por um
numero elevado de alunos em ambos 0s cenarios.

Os alunos desta amostra mostram uma predisposicdo para ouvir a pessoa e
incentivar o recurso a um profissional de saude, o que se enquadra nas linhas-guia
de programas de primeira ajuda em saide mental (Kelly et al., 2011). Verificamos
também que sdo poucos os alunos a assinalar como util a op¢do ‘perguntar se tem
tendéncias suicidas’, a semelhanca de outros estudos realizados (Loureiro et al.,
2013a; Jorm, Morgan & Wright, 2008). Este resultado pode ser explicado pelo
facto de as pessoas considerarem que o simples perguntar pode despoletar a ideia
na cabeca da pessoa (Jorm, 2012). Contudo, a intervencdo tem um efeito positivo
pois aumentou o0 numero de alunos que considera Util perguntar por pensamentos
suicidas. Contudo, este aumento ndo apresenta significancia estatistica.

Por fim, relativamente ao conhecimento sobre como se podem prevenir as
perturbacBes mentais, verificamos que nesta amostra, os alunos assinalam como
Uteis na prevencdo da depressdo o contacto regular com a familia e com os
amigos, 0 ndo consumir alcool e outras drogas e a préatica de exercicio fisico.
Numa situacao de abuso de alcool, a pratica de exercicio fisico € a atividade mais
assinalada como util, seguida do contacto com a familia e os amigos. Os alunos
desta amostra ndo consideram util ter uma crenca religiosa ou espiritual, como
fator preventivo de uma perturbacdo mental. Contudo, a literatura apresenta o
fator religioso e espiritual como preventivo de uma perturbacdo mental
(Schomerus et al., 2011). Estes dados sdo consistentes com outros estudos
realizados no nosso pais (Loureiro et al., 2013a; 2013b).0s adolescentes e jovens
acreditam que é possivel prevenir as perturbacGes mentais (Schomerus et al.,
2008), embora esta seja a area que é referida na literatura como o componente da
literacia em salde mental sobre a qual € necessario mais investigacdo (Jorm,
2012).
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9. Concluséo
A adolescéncia e a juventude sdo periodos ideais para a aquisicdo de
conhecimentos e competéncias que transitam para a vida adulta. Os programas de
incremento da literacia em saude mental devem ser pensados, a semelhanca do
que foi apresentado aqui, para esta faixa etaria e tendo a escola como cenario, pois
é neste local que os adolescentes e jovens passam a maior parte do seu tempo.
Esta amostra apresentava niveis reduzidos de literacia em saide mental sobre as
perturbacGes analisadas. As limitacbes encontradas nesta amostra sujeita a
intervencdo sugerem a necessidade da realizacdo de programas direcionados a
estes alunos, de forma a transmitir-lhes conhecimentos e competéncias em salde
mental e a dota-los de um conhecimento virado para a acéo.
As intervences realizadas tiveram um impacto positivo sobre os conhecimentos
dos alunos pelo que consideramos que pode ser um veiculo a utilizar na
transmissdo de conhecimentos sobre salide mental. Verificamos que os alunos
apresentam um aumento de conhecimento sobre as perturbagdes analisadas, na
utilidade de profissionais de salde, estratégias de autoajuda e prevencdo, bem
como na utilidade de medicamentos, o que corrobora a hipétese formulada.
Contudo, os resultados ndo apresentam significancia estatistica pelo que
consideramos que uma intervencdo com um maior nimero de horas poderia
apresentar resultados estatisticamente mais significativos.
Consideramos também importante a abordagem preconizada neste estudo e que
permite a consulta da informacdo ao longo do tempo. A consulta de um website
criado e validado por profissionais de salde permite aos adolescentes e jovens
procurarem informagdo sempre que necessitarem de aceder a esta. Pensamos que
seria importante fazer uma nova avaliacdo a posteriori, que ndo foi realizada
devido as limitacGes temporais do estudo.
Como limitagcbes a este estudo apontamos o facto de ndo ter sido possivel
emparelhar os sujeitos, devido a imperativos do Agrupamento de Escolas de que
os alunos ndo fossem identificados, o que torna mais dificil a analise final dos
resultados. Além disso, os alunos sujeitos a intervencGes sdo alunos apenas de

cursos profissionais, excluindo alunos de cursos gerais, tornando esta amostra
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limitada. Verificamos também que as habilitacdes literarias dos pais sdo muito
reduzidas, podendo este fator ter impacto nos conhecimentos e crencas dos alunos.
Recomenda-se a replicacdo das intervengdes, noutros contextos e com outros
alunos, de forma a poder avaliar 0 impacto que este programa tem em contextos
diferenciados. Pensamos que seria também importante formar professores,
funcionarios da escola e encarregados de educacgdo, pois os adolescentes e jovens
partilham de crencas e preconceitos que sdo veiculadas pelos adultos presentes na
sua vida. Os professores, funcionarios da escola e encarregados de educagdo sao
pessoas importantes na vida dos adolescentes e jovens e podem desempenhar um
papel preponderante na passagem de conhecimentos e mesmo na identificacdo de
alunos que estdo a desenvolver uma perturbacdo mental, sendo este o0 modelo de
intervencdes utilizado em alguns paises (Kelly et al., 2011).
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Coimbra, 18 de Setembro de 2012

Exmo. Sr. Diretor

Conselho Executivo do Agrupamento de Escolas Gandara-Mar — Tocha

Sou bolseira de investigagdo na Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Satde: Enfermagem
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e estou simultaneamente a realizar o Mestrado
em Educagdo para a Saude na Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra e na Escola
Superior de Educacdo de Coimbra, pretendendo utilizar os recursos que o projeto em que

estou inserida me possa fornecer para o trabalho de investigagdo do mestrado.

O projeto do qual sou bolseira designa-se de Educagdo e Sensibilizagdo para a Satide Mental:
Um Programa de Intervengdo com base na Escola para Adolescentes e Jovens [PTDC/CPE-
CED/112546/2009], financiado por fundos nacionais através da FCT/MCTES (PIDDAC) e
cofinanciado pelo Fundo Europeu de Desenvolvimento Regional (FEDER) através do COMPETE
— Programa Operacional Fatores de Competitividade (POFC) do QREN. O Agrupamento de
Escolas Gandara-Mar ja colaborou com este projeto, tendo autorizado a aplicagdo do
QuALiSMental (Questionario de Avaliagdo da Literacia em Salde Mental) e a realizagdo de
sessOes de educagdo para a saude subordinadas ao tema Satde Mental, na Escola Bésica de 2°

e 32 Ciclos e Secundaria Jodo Garcia Bacelar, na Tocha.

A revisao da literatura cientifica sobre a investiga¢do realizada na drea da literacia em satde
mental em adolescentes e jovens, sugere que o incremento da mesma deve ser realizado em
contexto escolar e ter como base metodologias dindmicas e que suscitam interesse ao publico-
alvo, como as novas tecnologias de informagdo e em especial a Internet. Em Portugal, este é o
primeiro estudo que avalia a literacia em saide mental de adolescentes e jovens e que se

propde a realizar sessdes de educagdo para a saide mental nas escolas.

No seguimento da colaboragdo que ja existe, gostaria de colher dados junto da Escola Bésica
de 22 e 32 Ciclos e Secunddria Jodo Garcia Bacelar de forma a avaliar a eficacia que as sessdes
realizadas tém na melhoria da literacia em satiide mental dos vossos estudantes. Esta colheita
de dados ird ocorrer no final das trés sessdes agendadas para a escola referida. Os dados

recolhidos serdo utilizados na investigacdo que estou a realizar no ambito do meu mestrado



subordinado ao tema Literacia em Satde Mental sobre Depressdo e Abuso de Alcool, tendo

como orientadores a Prof. Dra. Ana Paula Amaral e o Prof. Dr. Luis Loureiro.

Venho entdo, 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.

Na expectativa de uma resposta favordvel, subescrevo-me com os meus melhores

cumprimentos,

\J\«c%m a (.Oﬁé\u y
U

(Ana Teresa Martins Pedreiro)

edrovo

apedreiro@esenfc.pt

918416631
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Anexo 2 — Autorizagdo do Agrupamento de Escolas



Exma. Sra. Ana Teresa Martins Pedreiro
Avenida do Brasil, Lote 7, 2°G

3060-125 Cantanhede

Data: 4 de outubro de 2012

Assunto: Realizagdo de sessOes de educagdo para a saide mental e colheita de dados no
Agrupamento de Escolas Gandara Mar

Em resposta ao pedido formulado por V. Exa. para realizagdo de sessbes de educagdo para a
satide mental e colheita de dados, através da aplicagdo de um questiondrio, aos estudantes do
Agrupamento de Escolas Gandara Mar, no dmbito do Mestrado em Educacdo para a Satde,
que se encontra a frequentar, informo que o0 mesmo foi autorizado.

Mais informo que deve articular-se com o Diretor de Agrupamento e com os professores da
equipa de educagdo e saide do Agrupamento para organizagdo das datas e salas de realizagdo
de sessoes e aplicagdo do questionario.

Com os melhores cumprimentos,

Oll iira
b/

oy 1F
> /,"
A
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Anexo 3 — Instrumento de Avaliacdo da Literacia em Saude Mental de
Adolescentes e Jovens: QUALiSMental



LITERACIA EM SAUDE MENTAL - QUALISMental*

Estequestionario’ é parte integrante de um programa designado de «Educagao e Sensibilizagao
para a Saude Mental: um programa de intervencao com base na Escola para Adolescentes e
Jovens?» adecorrer naRegiao Centro de Portugal Continental, inscrito na Unidade de Investigacao
em Ciéncias da Saude — Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

O objectivo deste estudo centra-se na caracterizacao e compreensao daquele que é o
entendimento e conhecimento dos jovens Portugueses relativamente a algumas questdes de
salde.

Ao aceitares responder a este questiondrio deves ler todas as questdes e preencher cada
guestao conforme as directrizes, assinalando com uma cruz (x) quando te € solicitado, ou ainda
manifestando a tua opinido em questdes para o efeito. Ndo ha respostas certas ou erradas,
apenas a tua opiniao.

"Questiondrio de Avaliacdo da Literacia em Saude Mental

! Versao adaptada e autorizada para Portugal do National Survey of Mental Health Literacy in Young People - Interview
version.

Equipa de investigadores do programa: Luis Loureiro, Ph.D (Principal Investigator - luisloureiro@esenfc.pt); Aida
Mendes, Ph.D; Manuel Rodrigues, Ph.D; José Carlos Santos, Ph.D; Teresa Barroso, Ph.D; Rui Oliveira, Ph.D; Ricardo
Ferreira, MSc.

Ana Pedreiro (Research Grant Holder).

Feliz (Mente

e s ©c o | a superiorde "‘i“[;'&:‘:(':':f'z? UNIDADE DE INVESTIGACAO
enfermagem wuwne EM CIENCIAS DA SAUDE
de coimbra ENFERMAGEM

’Financiado porfundos nacionais através da FCT/MCTES (PIDDAC) e cofinanciado pelo Fundo Europeude Desenvolvimento
Regional (FEDER) através do COMPETE - Programa Operacional Fatores de Competitividade (POFC) do QREN.
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Unidade de Investigagao em Ciéncias da Satide - Enfermagem, ESEnfC

Parte |

1. Género:
Masculino [J
Feminino []
2. ldade: anos

3. Habilitagoes literarias do Pai:
Ensino basico - 1° Ciclo (antiga 42 classe)
Ensino basico — 2° Ciclo (Ensino preparatério — antigo 6° ano)
Ensino basico — 3° Ciclo — Curso geral dos liceus (9°ano)
Ensino secundario (Curso complementar dos liceus)
Bacharelato/Licenciatura
Mestrado/Doutoramento

I o

4. Habilitacoes literarias da Mae:
Ensino basico — 1° Ciclo (antiga 42 classe)
Ensino basico — 2° Ciclo (Ensino preparatoério — antigo 6° ano)
Ensino basico — 3° Ciclo — Curso geral dos liceus (9°ano)
Ensino secundério (Curso complementar dos liceus)
Bacharelato/Licenciatura
Mestrado/Doutoramento

I o
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Parte ll

Instrucoes:

Esta parte do questionario é constituida por diferentes grupos de questdes, tendo por base
trés casos/historias que se encontram no inicio de cada grupo.

De seguida é apresentada a histdria de uma jovem chamada Joana. Nao se trata de uma
pessoa real, no entanto existem pessoas em situacao semelhante. Lé a histdria atentamente e
depois responde a todas as questoes conforme as directrizes.

AJoanaé umajovem 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 lhe parecem muito dificeis, pelo que tem adiado algumas
decisdes. Os seus pais e amigos estao muito preocupados com ela.

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

Nao sei

Néao tem nada
Depressao
Esquizofrenia
Psicose
Doenca mental
Bulimia

Stresse

Esgotamento nervoso
Abuso de substancias (ex.: dlcool)
E uma crise prépria da idade
Problemas psicolégicos/mentais/emocionais

Anorexia

Tem um problema
Alcoolismo
Cancro

OO0OdooodOoooogooond

Outro (Especifica qual)

2. Se estivesses a viver actualmente uma situacao como a da Joana, procurarias ajuda?

Sim L]
Nao ]
Nao sei U



Unidade de Investigacao em Ciéncias da Satide - Enfermagem, ESEnfC

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

nD:n“r‘\?ﬁg Seguramente
1 2 3 4 5
A minha mae [] L] [] [] []
Ao meu pai [] (] (] [] []
A um/a amigo/a [ [] [] [] ]
A/Ao minha/meu namorada/namorado 0 0O 0o o 0O
A um/a professor/a [] [] [] [] []

A um profissional de saude. Especifica qual:

A outra pessoa. Especifica qual:

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

Muitissimo Muito Pouco Nada
confiante confiante Confiante confiante confiante

5.0 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 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 saude_____
Pensar que o tratamento tem efeitos secunddrios
Ser muito timido, sentir vergonha

Outra. Especifique qual:

N A o

6. Se estivesses a viver actualmente 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 o meu pai
Nao, os meus pais nao estao presentes (por ex.: vivem noutro pafs)

Nao, os meus pais ndo estao disponiveis (por ex.: trabalham muito)
Nao, os meus pais ndo estao sensibilizados para estas questoes
Nao sei
Nao. Porque

I

7.Ilmagina que a Joana é tua amiga ha muito tempo e é uma pessoa de quem gostas muito.
Como pensas que a podias ajudar?
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8. Em que medida te sentes confiante para ajudar a Joana?

Muitissimo Muito Pouco Nada
confiante confiante Confiante confiante confiante
] ] ] ] ]

9. Sao apresentadas de seguida diferentes opgdes que podias utilizar para ajudar a Joana.
Assinala para cada uma a tua opinido.

g

Prejudicial Nem uma Nao

coisanemoutra  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 os problemas
Reunir o grupo de amigos para a animar
Nao valorizar o seu problema, ignorando-a até que se sinta melhor
Manté-la ocupada para que nao pense tanto nos seus problemas
Incentiva-la a praticar exercicio fisico

N
N A R
1 O R
N B

10. Existem diferentes pessoas e profissionais de saiide que poderao ajudar a Joana. Assinala
para cada um a tua opiniao. )

Util Prejudicial ~ Nem uma Nao

coisa nem outra sel

Um médico de familia
Um professor
Um psicélogo
Um enfermeiro
Um assistente social
Um psiquiatra
Um servico telefénico de aconselhamento__
Um familiar préximo
Um amigo significativo
Resolver sozinha os seus problemas

1 O O
N o
N A
0 O A N

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

Util Prejudicial  Nemuma Nao
coisa nemoutra  sei

Vitaminas
Chas (Exs.: Camomila ou Hipericao)
Tranquilizantes/Calmantes
Antidepressivos
Anti-psicéticos
Comprimidos para dormir,

o o
o o o o
I i
[ .
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12. Existem diferentes actividades que poderao ajudar a Joana. Assinala para cada uma a tua
opinido. )

Util Prejudicial Nem uma Nao

coisa nemoutra  sei

Fazer exercicio fisico
Praticar treino de relaxamento
Praticar meditacdo
Fazer acupunctura
Levantar-se cedo todas as manhas e ir apanhar sol
Fazer terapia com um profissional especializado
Consultar um site que contenha informagao sobre o problema
Ler um livro de auto-ajuda sobre o problema
Juntar-se a um grupo de apoio para pessoas com problemas similares_____
Procurar ajuda especializada de satide mental
Utilizar bebidas alcodlicas para relaxar
Fumar para relaxar

N O O
0
0
N

13. Achas que o risco de desenvolver uma situa¢ao como a da Joana reduziria se os jovens:

=
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®

Praticassem exercicio fisico

Evitassem situacdes geradoras de stresse
Mantivessem o contacto regular com amigos
Mantivessem o contacto regular com a familia
Néo utilizassem drogas
Néo bebessem bebidas alcodlicas

Praticassem actividades relaxantes regularmente
Tivessem uma crenca religiosa ou espiritual

o o o 4
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14. As proximas questoes contém afirmagoes acerca da situa¢ao da Joana. Indica a tua opiniao
PESSOAL para cada afirmacéao.

Concordo Concordo N&o concordo Discordo Discordo Néo sei
totalmente nem discordo totalmente
@ ® @ ®

Se a Joana quisesse poderia sair desta situagao por si.
A situacao da Joana é um sinal de fraqueza pessoal.
Esta situagdo nao é uma doenca verdadeira.
A Joana é perigosa para 0s Outros.
A melhor forma de evitar desenvolver uma situacao
como a da Joana é afastar-me dela.

A situagao da Joana torna-a uma pessoa imprevisivel.
Nunca contaria a ninguém se tivesse na situagao da Joana.
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15. As préximas questdes contém afirmagdes acerca da situagao da Joana. Indica a tua opiniao sobre o
que pensa a MAIORIA DAS PESSOAS para cada afirmacao.

Concordo Concordo Néo concordo Discordo Discordo Néo sei
totalmente nem discordo totalmente
® @ ® @ ® ®
Acredita que se a Joana quisesse poderia sair desta situacao por si. O @ @ ® ® ®
Acredita que a situacao da Joana é um sinal de fraqueza pessoal. O @ @ @ ® ®
Acredita que a situagao da Joana ndo é uma doenca verdadeira. ® @ @ @ & ®
Acredita que a Joana € perigosa para 0s outros. ®©® @ @ ® 6 ®
Acredita que a forma de evitar desenvolver uma situagdo assim é afastar-sedela_ ® @ ® @ ©® ®
Acredita que a situacao da Joana torna-a uma pessoa imprevisfvel. ® @ ® ® & ®
Nunca contaria a ninguém se tivesse na situacao da Joana. O @ @ ® 6 ®
16. Em que medida estarias na disposicao de (utiliza a grelha de resposta):
O] @ ® @ ® ® @

De modo nenhum Sem qualquer prolema

Passar o fim-de-semana com a Joana?
Trabalhar num projecto ou grupo com a Joana?
Convidar a Joana para a tua casa?
Ir a casa da Joana?
Ser amigo pessoal da Joana?

2eees
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17. Alguém na tua familia ou circulo préximo de amigos esteve numa situacao similar a da Joana?

Sim O
Nao ]

18. Se sim, receberam alguma ajuda ou tratamento de profissionais especializados nessas situacoes?

Sim []
Néo ]
Nao sei UJ
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A semelhanca do que fizeste anteriormente, 1é a histéria do Jorge e responde as questdes que te
sao colocadas.

O Jorge é um jovem de 16 anos que frequenta o 11° ano de escolaridade. No
ultimo ano comegou 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 ultima festa, os amigos chamaram o 112 pois ele estava inconsciente.

1.Na tua opinido, o que é que se passa com o Jorge? (Podes assinalar varias respostas).

Nao sei []
N&o tem nada
Depressao
Esquizofrenia

Psicose
Doenga mental
Bulimia

Stresse
Esgotamento nervoso
Abuso de substancias (ex. alcool)
E uma crise prépria da idade
Problemas psicolégicos/mentais/emocionais
Anorexia

Tem um problema
Alcoolismo

N O I R O

Cancro

Outro (Especifica qual)

2. Se estivesses a viver actualmente uma situacao como a do Jorge, procurarias ajuda?

Sim ]
Nao U
N&o sei U
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3. Se pedisses ajuda, com quem falarias ou a quem a pedirias?

De modo Seguramente
nenhum
1

A minha mae
Ao meu pai
A um/a amigo/a
A/Ao minha/meu namorada/namorado
A um/a professor/a

Ooocd
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A um profissional de satide. Especifica qual:

A outra pessoa. Especifica qual:

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

Muitissimo Muito Pouco Nada
confiante confiante Confiante confiante confiante

5. 0 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 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 saude_____
Pensar que o tratamento tem efeitos secundarios
Ser muito timido, sentir vergonha

Outra. Especifique qual:

oo

6. Se estivesses a viver actualmente uma situacao como a do Jorge, sentir-te-ias a vontade
para falar com os teus pais sobre isso? (Podes assinalar varias hipoteses)

Sim, com a minha mae
Sim, com o meu pai
Nao, os meus pais nao estao presentes (por ex.: vivem noutro pais)

Nao, os meus pais ndo estao disponiveis (por ex.: trabalham muito)
Nao, os meus pais ndo estao sensibilizados para estas questoes
Nao sei
Nao. Porque

N

7.lmagina que o Jorge é teu amigo ha muito tempo e é uma pessoa de quem gostas muito.
Como pensas que o podias ajudar?
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8. Em que medida te sentes confiante para ajudar o Jorge?

Muitissimo Muito Pouco Nada
confiante confiante Confiante confiante confiante
[] O (] ] [

9. Sdo apresentadas de seguida diferentes opgdes que podias utilizar para ajudar o Jorge.
Assinala para cada uma a tua opinido.

Util Prejudicial  Nem uma Nao
coisanemoutra  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 satde especializado
Marcar uma consulta no Médico de Familia com o seu conhecimento_____
Perguntar se tem tendéncias suicidas
Sugerir que beba uns copos para esquecer os problemas
Reunir o grupo de amigos para o animar
Né&o valorizar o seu problema, ignorando-o até que se sinta melhor
Manté-lo ocupado para que ndo pense tanto nos seus problemas
Incentiva-lo a praticar exercicio fisico

N
N O
0 O R
N A

10. Existem diferentes pessoas e profissionais de satide que poderao ajudar o Jorge. Assinala
para cada um a tua opiniao. )

util Prejudicial ~ Nem uma Nao

coisa nem outra sel

Um médico de familia
Um professor
Um psicélogo
Um enfermeiro
Um assistente social
Um psiquiatra
Um servico telefénico de aconselhamento__
Um familiar préximo
Um amigo significativo
Resolver sozinho os seus problemas

I i
N
N B
I O O A

11. Dos seguintes medicamentos/produtos quais, na tua opiniao, seriam uteis ou poderao
ajudar o Jorge. Assinala para cada um a tua opinido.

Util Prejudicial  Nem uma Nao
coisa nemoutra  sei

Vitaminas
Chas (Exs.: Camomila ou Hipericdo)
Tranquilizantes/Calmantes
Antidepressivos
Anti-psicéticos
Comprimidos para dormir

I O
N T
T
O
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12. Existem diferentes actividades que poderao ajudar o Jorge. Assinala para cada uma a tua

opinido.

(=3
-3

Prejudicial Nem uma

Nao

coisa nemoutra  sei

Fazer exercicio fisico

Praticar treino de relaxamento
Praticar meditacao
Fazer acupunctura
Levantar-se cedo todas as manhas e ir apanhar sol
Fazer terapia com um profissional especializado
Consultar um site que contenha informagao sobre o problema
Ler um livro de auto-ajuda sobre o problema
Juntar-se a um grupo de apoio para pessoas com problemas similares_____
Procurar ajuda especializada de satide mental
Utilizar bebidas alcodlicas para relaxar
Fumar para relaxar

1
0
N

13. Achas que o risco de desenvolver uma situa¢ao como a do Jorge reduziria se os jovens:

z
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Praticassem exercicio fisico

Evitassem situacdes geradoras de stresse
Mantivessem o contacto regular com amigos
Mantivessem o contacto regular com a familia
Néo utilizassem drogas
N&o bebessem bebidas alcodlicas

Praticassem actividades relaxantes regularmente
Tivessem uma crenga religiosa ou espiritual

o o =
OOO0O00Occd
OOO0O000a0dod

N

14. As proximas questoes contém afirmagdes acerca da situagao do Jorge. Indica a tua opinido

PESSOAL para cada afirmacao.

Concordo Concordo N&o concordo Discordo Discordo Néo sei
totalmente nem discordo totalmente
@ ® @ ® ®

Se o Jorge quisesse poderia sair desta situagao por si.
A situacao do Jorge é um sinal de fraqueza pessoal.
Esta situagao nao é uma doenca verdadeira.
O Jorge é perigoso para 0s outros.
A melhor forma de evitar desenvolver uma situacao
como a do Jorge é afastar-me dele.
A situagao do Jorge torna-o uma pessoa imprevisivel.
Nunca contaria a ninguém se tivesse na situagao do Jorge.
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PP OOO®
OO 006
®PO® ©OOS
00 000
©00® ©60606

XVi



Unidade de Investigacao em Ciéncias da Satide - Enfermagem, ESEnfC

15. As préximas questdes contém afirmagdes acerca da situagao do Jorge. Indica a tua opinido sobre o
que pensa a MAIORIA DAS PESSOAS para cada afirmacao.

Concordo Concordo Néo concordo Discordo Discordo Nao sei
totalmente nem discordo totalmente
@ @) ® @ ® ®
Acredita que se o Jorge quisesse poderia sair desta situagdo por si. ® @ ® ® 6 ®
Acredita que a situacdo do Jorge é um sinal de fraqueza pessoal. ® @ ® @ ® ®
Acredita que a situacao do Jorge nao é uma doenca verdadeira. ® @ @@ @ & ®
Acredita que o Jorge é perigoso para 0s Outros. O @ @ ® & ®
Acredita que a forma de evitar desenvolver uma situagao assim é afastar-sedele_ @ @ @ @ ©® ®
Acredita que a situagdo do Jorge torna-o uma pessoa imprevisivel. O @ ®® ® & ®
Nunca contaria a ninguém se tivesse na situagao do Jorge. O @ @ ® 6 ®
16. Em que medida estarias na disposicao de (utiliza a grelha de resposta):
® @ ® @ ® ® @

De modo nenhum Sem qualquer prolema
Passar o fim-de-semana com o Jorge? O @ @ ® 6 ® ©
Trabalhar num projecto ou grupo com o Jorge? O @ ® ® & ® @
Convidar o Jorge para a tua casa? O @ @ ® 6 ® O
Ir a casa do Jorge? O @ @ ® 66 ® @
Ser amigo pessoal do Jorge? O @ ® ® 6 ® @

17. Alguém na tua familia ou circulo préximo de amigos esteve numa situacao similar a do Jorge?

Sim O
Nao U

18. Se sim, receberam alguma ajuda ou tratamento de profissionais especializados nessas situagoes?

Sim ]
Nao ]
Nao sei U
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Folha de Consentimento Informado

Informacgao aos Alunos e Encarregados de Educagao:

Este estudo é parte integrante de um programa de intervencao designado de
«Educacgao e Sensibilizagdo para a Saude Mental: um programa de intervengdao com base
na Escola para Adolescentes e Jovens» a decorrer na Regido Centro de Portugal
Continental, da responsabilidade da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude —
Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, financiado por fundos
nacionais através da FCT/MCTES (PIDDAC) e cofinanciado pelo Fundo Europeu de
Desenvolvimento Regional (FEDER) através do COMPETE — Programa Operacional
Fatores de Competitividade (POFC) do QREN. As sessGes de formacdo em saude mental
inserem-se no trabalho final do Mestrado em Educagdo para a Saude de Ana Teresa
Martins Pedreiro.

Objetivo e Instrumento de Anadlise de Dados do Estudo:

O objetivo deste estudo centra-se na caracterizacao e compreensao daquele que
é o entendimento e conhecimento de adolescentes e jovens relativamente a algumas
guestdes de saude e na formacdo de alunos sobre saude mental, inserido no trabalho de
mestrado de Ana Teresa Martins Pedreiro.

A recolha de dados serd efetuada através de um questionario. A formagao sera
realizada em contexto de sala de aula, sempre com a presen¢a de um professor do
Agrupamento de Escolas.

Seguranga no Registo de Dados:

Apenas as informac¢Oes de género, idade, distrito onde reside, ano letivo que
frequenta e escolaridade dos pais serao utilizadas na analise dos dados.

Participacdo Voluntaria
A participacdo neste estudo é voluntaria.
Coordenador do Projeto:

Prof. Dr. Luis Loureiro — luisloureiro@esenfc.pt

Professor Adjunto da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

-
& e FCT Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologi /" l (V) m

S LSS COMPETE UNAO EUROPELA
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Consentimento informado

Declaro que fui informado(a) sobre a confidencialidade de dados obtidos através
do questionario preenchido por mim/pelo meu educando, no ambito do Projeto acima
referido. Fui informado(a) das sessGes que irdo decorrer sobre saide mental. Sei que
posso recusar a participacdo sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto.
Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as
minhas duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade/autorizo de livre vontade a participacdo
daquele que legalmente represento no estudo acima mencionado.

Autorizo também a divulgacdo dos dados obtidos no meio cientifico, garantido o
anonimato.

Data e assinatura (aluno quando maior de idade/encarregado de educagdo ou tutor legal)

=
& e FCT Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologi: A ' ' (s

COMPETE |

UNIAO EUROPEIA
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Anexo 5 — Plano de Sessao: Saude Mental

Sessao: Saude Mental

Duragio: 90 minutos | Sessdo n°® 1

Destinatarios: Estudantes do Ensino Secundario

Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Saber o que ¢ Saude Mental

* Identificar as diferengas entre sinais e sintomas em perturbagdes

mentais;

¢ Conhecer profissionais de saude a quem devem recorrer numa
situagdo de perturbagio mental:
* Saber como prestar a primeira ajuda a um amigo que sofra de uma

perturbagdo mental.

Contetdos Atividades Métodos e Técnicas Recursos materiais Tempo
Introdugdo: Avaliar os pré- | Método interrogativo: Quizz; Quadro;  Canetas; 35 minutos
*  Apresentagio (quebra-gelo); | requisitos dos Método ativo: Realizagio do jogo Projetor:
* Contextualizagdo da sessdo; | estudantes acerca “Doente Mental”; Brainstorming. Computador  com
«  Salide Mental; do que ¢ a saude e acesso a Internet.
o Visualizagio do websie. mental. Método exm} s!uvoz Apresentagdo
das caracteristicas de uma pessoa
com saude mental
Desenvolvimento: Caracterizar Meétodo ativo: Distribuir Quadro: Fita-cola; 35 minutos
*  As diferentes perturbagdes diferentes diferentes caracteristicas (sinais e | Tesoura;
mentais: perturbagdes sintomas) de um adolescente Computador com
*  Profissionais de satide que mentais: saudavel e de outro com uma acesso a Internet;
podem ajudar numa situagio | Identificar perturbagdo e cada um dos Projetor
de perturbagio mental; principais sinais e | estudante tem de colocar a
«  Como ajudar um amigo nesta sintomas; respetiva caracteristica no lugar
situagio. Identificar os adequado;
profissionais de
satde a quem Meétodo ativo: Explicagdo de
devem recorrer como podem e devem aceder aos
numa situagio servigos de saude através de um
il il que vai sendo
Saber como ajudar | construido.
um amigo que
esteja a vivenciar
uma perturbagdo
mental.
Conclusio: Sintese de todos os | Método Interrogativo: Colocagdo | Computador com 20 minutos

* Aspetos-chave:
* Esclarecimento;
*  Avaliagdo.

contetidos:
Avaliagdo da
sessdo.

de questdes gerais e para 0 grupo;
Meétodo ativo: Realizagdo de uma
ficha de avaliagdo.

acesso a Internet;
Projetor; Fichas de
avaliagdo.




Anexo 6 — Plano de Sessdo: Depressao

Sessao: A Depressiao

| Duragio: 90 minutos | Sessdio n° 2

Destinatarios: Estud

do Ensino S

i

Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Reconhecer a depressio como
mental.

uma perturbagio

*  Saber o que ¢ Saude Mental;

Identificar os principais sinais e sintomas da depressao;

* Conhecer profissionais de saide a quem devem recorrer numa

situagdo de depressdo;

* Saber como prestar a primeira ajuda a um amigo com depressao.

Conteidos Actividades Métodos e Técnicas Recursos materiais Tempo
Introdugdo: Avaliar os pré- | Método interrogativo: Quizz; Quadro;  Canetas; 35 minutos
¢ Contextualizagdo da sessdo: | requisitos dos | \rétodo expositivo: Apresentagio Projetor;
*  Saude Mental; estudantes a’cerca das caracteristicas da depressdo Compu}ador com
* Visualizagio do website. doque € al ey tristeza normal do dia-a- | 266550 & Intemet.
depressio. dii.
Meétodo ativo: Brainstorming;
Jogo da Felicidade.
Desenvolvimento: Caracterizar a Método ativo: Distribuir Quadro: Fita-cola: 35 minutos
*  Depressio; depressio: diferentes caracteristicas (sinais e | Tesoura:
«  Profissionais de saude que Identificar sintomas) de um adolescente Computador com
podem ajudar numa situagio | principais sinais ¢ | saudavel e de outro com acesso a Internet;
de depressio: sintomas: depressdo e cada um dos Projetor
*  Como ajudar um amigo nesta | Identificar os estudantes tem de colocar a
situagio. profissionais de respetiva caracteristica no lugar
satde a quem adequado:
devem recorrer
numa situa¢do de | Método ativo: Explicagdo de
depressdo que o como podem e devem aceder aos
adolescente ou um | servigos de saude através de um
amigo seu estejaa | esquema que vai sendo
vivenciar; construido.
Saber como ajudar
um amigo que
esteja a vivenciar
uma depressdo.
Conclusio: Sintese de todos os | Método Interrogativo: Colocagdo | Computador com 20 minutos

¢ Aspetos-chave;
* Esclarecimento.

conteudos-

de questdes gerais e para o grupo.

acesso a Internet;
Projetor.
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Anexo 7 — Plano de Sessdo: Abuso de Alcool

Sessdo: O Abuso de Alcool

[ Duragiio: 90 minutos | Sessdo n° 3

ey Fetud
108: I

Desti do Ensino Secundario

Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Reconhecer o abuso de dlcool como uma
perturbagiio mental

* Saber o que ¢ Saude Mental;

¢ Caracterizar o abuso de dlcool:

* Identificar os principais sinais e sintomas de uma perturba¢do
relacionada com o abuso de alcool:

* Conhecer profissionais de satde a quem devem recorrer numa
situagdo de abuso de élcool;

* Saber como prestar a primeira ajuda a um amigo com uma
perturbagdo relacionada com o abuso de alcool.

¢ Esclarecimento.

Conteados Actividades Métodos e Técnicas Recursos materiais Tempo
Introdugdo: Avaliar os pré- | Método interrogativo: realizagdo | Quadro:  Canetas; 35 minutos
* Contextualizagio da sessdo; | requisitos dos | do Quizz. Projetor:
¢ Saide Mental; estudantes a‘cema Meétodo ativo: Jogo da Garrafa de Computador
*  Beber com moderagdo: do que € 0} 41001 Brainstorming
*  Visualizagdo do website. consumo  abusivo | "
de dlcool: Método expositivo: Apresentagdo
Caracterizar  um | dos maleficios do dlcool.
consumo
moderado de
alcool.
Desenvolvimento: Caracterizar o Método ativo: Distribuir Quadro:; Fita-cola; 35 minutos
¢ Consumo de alcool: consumo diferentes caracteristicas que Tesoura;
*  Alcool em excesso: excessivo de distingam alcoolismo de Computador:
*  Alcoolismo: alcool e 0 consumo abusivo de dlcool e Projetor
«  Profissionais de saide que alcoolismo; pedir aos alunos que fagam essa
podem ajudar numa situagio [d‘entiﬁc.ar o dislim;é(‘). f:olocanflf) cada
de consumo excessivo de principais sinais e | caracteristica no sitio correto;
alcool e alcoolismo; sintomas; . .
«  Como ajudar um amigo nesta ldentlﬁ_car os Meétodo ativo: Explicagdo de
situago. profissionais de como podem e devem aceder aos
satde a quem servigos de saude através de um
devem recorrer esquema que vai sendo
numa situagdio de | construido.
consumo
excessivo de
alcool que o
adolescente ou um
amigo seu esteja a
vivenciar;
Saber como ajudar
um amigo que
esteja a vivenciar
situagdo de
consumo abusivo
de dlcool.
Conclusdo: Sintese de todos os | Método Interrogativo: Colocagdo | Computador; 20 minutos
* Aspetos-chave: conteudos. de questdes gerais e para o grupo. | Projetor.
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