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SUMARIO

A educacdo escolar é o ponto de partida para abordar as questdes da diferenca associada aos
problemas de salide mental, que originam comportamentos discriminatdrios e levam ao estigma. Na
linha dos programas de intervencdo que procuram amadurecer atitudes relacionais, desenvolvemos
um projecto-piloto, dirigido a 29 criangas do ensino basico numa escola da periferia de Coimbra,
com 0 objectivo de sensibilizd-las para a diferenca, com vista a prevencdo de comportamentos dis-
criminatorios associados ao estigma da doenga mental. Foram realizadas 6 sessoes psico-educati-
vas em que se abordaram conceitos como o respeito, diferencga, igualdade e entreajuda, com recur-
s0 a métodos pedagdgicos interactivos: jogos pedagogicos, filmes, contos infantis, visita de estudo
e contactos face a face com pessoas com problema mentais. A intervengdo contribuiu para a com-
preensao da importancia de apoiar , respeitar e entender o outro, com as suas diferencas. As crian-
cas, apos confronto com a realidade da doenga mental, foram capazes de perceber que as diferen-
gas existentes ndo sdo limitativas, adoptando um discurso e comportamento pautado por menor
carga estigmatizante, observavel nas relagdes interpessoais. Intervencdes psicoeducativas estrutu-
radas em contexto escolar podem contribuir para uma redugdo do estigma e preconceito associa-
dos as doengas mentais. Este projecto inovador podera ser replicado em outras escolas do ensino
basico.

Palavras-chave: Estigma, Diferenca, Saude mental, Criancgas.
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ABSTRACT

Despite an increase in knowledge and effective treatments for mental illnesses, these health
problems remain under-reported and unrecognized. Stigma remains the single greatest barrier for
those seeking treatment. While many schools are already tuned in to the problems of stigma and
discrimination as they relate to race, ethnicity and sexual orientation, mental health and illness
remain relatively invisible.

A pilot project was developed aimed at 29 children of Primary School in the outskirts of
Coimbra, with the aim of increasing awareness of the difference, and prevention of discriminatory
behaviour associated with the stigma of mental illness. In ten weeks, several interventions were con-
ducted - psycho-educational activities in which they addressed concepts such as respect, difference,
stigma and equality, using interactive teaching methods, educational games, movies, children’s sto-
ries, study visits and face to face contact with people with mental problems. The children understood
the concepts of difference, respect and cooperation and reduction of stigma in people with mental
illness. Structured psycho-educational interventions in schools can contribute to reducing stigma
and prejudice associated with mental illness. This innovative project could be replicated in other pri-
mary schools.

Key words: Stigma, Difference, Mental Health, Children.

INTRODUGAO

A origem da palavra estigma vem da expressao grega Stigma, para referir-se a sinais corporais
exteriores, marcas destinados a sinalizar uma condicdo intrinseca desfavoravel. Os sinais eram rea-
lizados com cortes ou fogo no corpo e estas formas de mutilagdo externa informavam a comunida-
de que o portador era um escravo, um malfeitor ou um traidor, uma pessoa marcada, ritualmente
impura, que se devia evitar, particularmente em sitios publicos (Goffman, 1963). A defini¢ao de
estigma de Goffman distingue entre trés tipos de estigmas: em primeiro lugar, as vérias doencas e
deformac@es fisicas relacionados com a “abominagdo do corpo”, em segundo lugar as relativas a
caracteristicas individuais — defeitos de carécter, desonestidade, transtorno mental, imperfeicao do
caracter individual e, por dltimo, a pertenga a um grupo social menosprezado. Todos 0s tipos de
estigma apresentam as mesmas caracteristicas socioldgicas: um individuo, que poderia ser nor-
malmente aceite numa relagdo social quotidiana possui um trago que afasta aqueles que ele encon-
tra, uma caracteristica diferente e negativa que o desvia da previsibilidade das caracteristicas dos
considerados normais. Assim, a nogdo de estigma nao significa apenas alguém diferente da nor-
matividade social mas traduz uma marca de pejorativa de inferioridade e exclusdo, correspondendo
a uma categoria de “ndo completamente humano®. Constrdi-se assim uma teoria do estigma, uma
ideologia para explicar a inferioridade e a perigosidade dos “diferentes”.

Weiss e Ramakrishna (2006) definem estigma como um processo social, ou uma experiéncia pes-
soal complexa, caracterizados pela exclusdo, rejeicdo ou desvalorizagdo, que resulta de um preconceito
ou de juizo social adverso, sobre una pessoa ou um grupo identificado com um problema especifico.

As pessoas portadoras de doengas mentais graves, qualquer que seja o seu contexto social, sdo
especialmente vulneraveis a situagoes de estigma e exclusdo social, com impactos significativos na
sua qualidade de vida, na acessibilidade aos cuidados de salide mental e na integragdo sociocomu-
nitaria (OMS, 2001).

Estas formas de exclusdo e discriminagdo podem ter varios niveis de intensidade - desrespeito,
exclusdo, bullying, desvalorizagdo ou ridicularizacdo, devido as diferengas que apresentam (CTF,
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2009). Discriminacao significa precisamente tratamento desigual, na medida em se faz uma cliva-
gem, exclusdo ou restricdo, ao nivel de direitos e liberdades e garantias da pessoa discriminada.
Para uma pessoa com um problema de saide mental, a exclusao social pode ter implicacdes gra-
ves, nomeadamente diminuicdo de condigcGes socioeconomicas, desemprego, redes sociais limita-
das, acesso limitado a educagdo ou a cuidados de salde diferenciados (NHS, 2008). De facto, a dis-
criminacdo, o estigma e a exclusdo social estao intimamente interligados, alimentando-se mutua-
mente. Pessoas que possuam atitudes estigmatizantes irdo frequentemente discriminar pessoas
com problemas de salde mental o que podera levar a exclui-las dos contextos sociais e comunita-
rios. Surge, portanto, um ciclo vicioso entre estigma, discriminacao e exclusdo social que, muitas
das vezes se mantém por ignorancia, medo e evitamento.

A Organizacdo Mundial de Saude (2001), nas suas orientacdes e documentos mais recentes sobre
a Saude Mental & escala global, destaca como uma das principais linhas de orientagdo o combate ao
Estigma, a descriminacdo e a exclusao social das pessoas portadoras de doenca mental e suas fami-
lias. Além de exprimir uma profunda preocupagdo com o estigma e descriminagdo de que sdo alvo as
pessoas com patologias psiquiatricas e suas familias, alerta para os impactos negativos destes proces-
sos de exclusao e marginalizagdo, propondo como linha orientadora a implementacao de actividades
que promovam a aceitacdo da diferenca e reduzam o estigma associado a doenga mental. Qutras orga-
nizagOes nacionais e internacionais de relevo na drea da saude mental, assim como alguns documen-
tos orientadores das politicas de satide mental na Europa e em Portugal apontam este como um dos
principais objectivos a desenvolver pelas comunidades cientificas e técnicos de Sadde Mental.

Varios estudos empiricos alertam para a evidéncia de que uma em cada cinco criancgas apre-
senta problemas de salide mental. Destas, cerca de metade tém uma perturbagdo psiquiatrica, pre-
cursoras de perturbagdes muito incapacitantes na idade adulta, trazendo grandes encargos a socie-
dade, quer em termos humanos, quer financeiros.

A legislacdo portuguesa salienta a necessidade de planos de ac¢do com vista a promogao da
saude mental e o combate ao estigma da doenca mental na inféncia e adolescéncia, em contexto
escolar, por se tratar de um local central na vivéncia de criangas e adolescentes desempenhando um
papel primordial no processo de aquisicao de estilos de vida e competéncias pessoais e sociais.

Em Portugal, o Plano Nacional de Sadde 2004-2010, tendo em conta as estratégias da OMS,
meta 13 Health for All in the 21st century , aponta para que, no ano 2015, pelo menos 50% das
criangas que frequentam o jardim-de-infancia e 95% das que frequentam a escolaridade obrigatoria
e 0 ensino secundario terdo oportunidade de ser educadas em Escolas Promotoras de Salde, defi-
nindo-se esta como a “que garante a todas as criangas e jovens que a frequentam a oportunidade
de adquirirem competéncias pessoais e sociais que as habilitem a melhor gestao da sua satde e a
agir sobre o0s factores que a influenciem”.

Também a inclusdo escolar é definida como uma area de intervencdo prioritaria em Portugal,
pretendendo-se o desenvolvimento de Escolas Inclusivas (PNSE, p.12), nas quais os alunos devem
aprender juntos, independentemente das deficiéncias, dificuldades, diferencas ou necessidades
especiais e a diversidade encarada como um factor enriquecedor e de desenvolvimento. Por outro
lado, as atitudes negativas para com as pessoas com doenga mental iniciam-se na escola e perdu-
ram até a entrada na vida adulta. Os estudos que se tém desenvolvido até aos nossos dias demons-
tram este facto, o que contradiz a suposi¢ao de que a percepgao publica das doengas mentais ird
modificar-se pelo conhecimento e compreensdo das causas e mecanismos de doencga. A educagao
é 0 ponto de partida para todos os projectos de intervencdo de reducdo de estigma através do tra-
balho das questoes da diferenca/desigualdade. A educacdo do puablico comeca nas escolas e facil-
mente irradia para a comunidade (Byrne, 2000).

Segundo Erickson, as criangas, dos seis anos até a puberdade abrem-se para 0 mundo exterior,
deixando de se centrar em si e na familia, para abranger a escola, vizinhos e grupos de amigos,
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sendo estes dois Gltimos os principais agentes socializadores. Esta etapa é caracterizada por um
intenso interesse em aprender coisas, importante na apreensdo de habilidades culturais. Quanto a
Piaget, identifica esta fase como o estadio das operagdes concretas, em que as criangas valorizam
0 que vivenciam, deixando de se cingir ao seu “eu” para serem capazes de se colocar na perspecti-
va do outro e agilizar os seus julgamentos morais (Papalia et a/, 2006). Assim, o desenvolvimento
do nosso projecto com criancas em idade escolar baseou-se no reconhecimento, por varios auto-
res, de que esta é a fase ideal para aquisicoes importantes a nivel cultural, relacional, moral e de
compreensao dos papéis sociais.

Compreender e aceitar a diferenca, de uma forma inclusiva e integradora foi o ponto de partida
para desenvolver um trabalho de combate aos estigma face a pessoas portadoras de doenga mental.

METODOLOGIA

0 Projecto Desigual(MENTE) é um projecto de intervencdo em Sadde Mental Comunitaria. Este
projecto foi desenvolvido por trés estudantes do Curso de Pos Licenciatura e Especializagdo em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria, em articulagdo com o Centro de Salide da zona, em
interligagdo com outras entidades parceiras e incidiu numa Escola Bésica do 1° Ciclo de um bairro
problematico. O projecto decorreu entre Novembro de 2010 e Fevereiro de 2011, tendo-se utilizado
uma metodologia de investigagdo-acgao, com a colaboragdo dos professores da referida escola.

A populagdo-alvo foi composta por vinte e nove criancas a frequentar uma Escola Basica do 1° Giclo,
quinze do sexo masculino e catorze do sexo feminino, com idades compreendidas entre 0s Seis € 0S
catorze anos de idade. Das vinte e nove criangas dezanove eram de etnia cigana e uma crianga de nacio-
nalidade Ucraniana. As intervenges abrangeram trés turmas de percursos curriculares alternativos, do
1°ano, 2° ano e uma turma que inclui criangas do 3° e 4° anos. Estas turmas sao constituidas por gru-
pos especificos de alunos até aos 15 anos, que se encontrem em situacao de insucesso escolar repeti-
do, com problemas de integragdo na comunidade escolar, em risco de marginalizagéo, de exclusdo
social ou de abandono escolar e com registo de dificuldades de aprendizagem.

0 objectivo central do projecto foi sensibilizar as criancas para a aceitag@o da diferenca enquan-
to realidade social, com vista a prevencao de comportamentos discriminatérios associados a
existéncia de estigma perante pessoas com doenga mental.

Foram também definidos como objectivos especificos: promover uma melhor compreensao,
pelas criancas, das realidades da saide mental, diferenca, discriminagao e estigma; fortalecer habi-
lidades na construgdo de relagOes entre pares; desenvolver capacidades de cooperagdo, interajuda
e aceitagdo do outro, fortalecer abordagens centradas na crianga na construgdo de um mundo sem
discriminacdo e estigma relativo a saude mental.

INTERVENGOES IMPLEMENTADAS

Uma avaliagdo inicial foi implementada, utilizando uma adaptagdo do Questionario com Escala
de Sorrisos, com seis itens, desenvolvido por Barreto (2009) para avaliar as perspectivas das crian-
cas sobre a diferenca e a sua relagdo com os seus pares, demonstrando as diferengas na descrigao
das interacg0es entre os colegas com e sem deficiéncia fisica ou mental.

Com base na informacao colhida, foram desenvolvidas seis sessoes psico-educativas progra-
madas semanalmente. As sessdes foram estruturadas e calendarizadas parcial e globalmente tendo
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em conta os objectivos definidos e as competéncias sociais e pessoais a desenvolver pelas crian-
cas. Na sequéncia de cada uma das sessdes, 0s temas foram trabalhados semanalmente pelos alu-
nos (através de composicoes, desenhos, trabalhos de grupo), em colaboragao com os professores
da escola, atendendo aos objectivos especificos programados.

Figura 1 — Item de Questiondrio com Escala de Sorrisos

5. Como achas que os meninos diferentes se sentem quando estdo sentados na sala de aula?

Muito Feliz Contente Nem contente/Nem triste Triste Muito, muito triste

A primeira sessdo psicoeducativa teve como objectivos o estabelecimento de relagdo com as
criangas através da apresentacdo do grupo, a introdugdo ao tema “A diferenga” no @mbito geral

0 jogo “Viver com uma Dificuldade” pretendeu recriar nas criangas uma “diferenga” (ndo con-
Seguir ver, ndo mexer 0s bragos e ndo conseguir andar normalmente) para que estas percebessem
as dificuldades vivenciadas pelas criancas diferentes e reconhecessem o seu esforgo adicional na
concretizagdo de tarefas basicas, como andar e comer.

Numa segunda sessdo pretendeu-se consciencializar as criangas para a questdo da diferenca e
fortalecer habilidades na construgdo de relages. Para isso, desenvolvemos o jogo “Entender o
Outro”, que pretende desenvolver o sentido de equipa, a inter-ajuda e o respeito matuo.

Verificou-se que todos os grupos foram capazes de realizar a actividade, demonstrando inicia-
tiva e respeitando as regras. Denotou-se um elevado grau de colaboragéo entre os elementos de
cada grupo, sendo que foram capazes de, em siléncio, compreender as necessidades do outro e aju-
dar-se mutuamente para a finalizacdo do objectivo comum. Apds o jogo foram incentivados a expri-
mir algumas opinides e emocdes, que foram trabalhadas em contexto de grupo.

A terceira sessdo teve como objectivo incentivar a compreensao, por parte das criangas, do res-
peito pela diferenca. Foi feita uma abordagem inicial ao conceito de respeito no dmbito geral, com
exemplos do dia-a-dia (pais e professores). Seguiu-se a leitura da historia o “Elmer: o elefante dife-
rente” de David McKee (2005). Com esta actividade, pretendeu-se que as criangas compreendes-
sem o conto no @mbito do respeito pelas diferengas dos outros e ainda que a diferenga nao é neces-
sariamente uma caracteristica negativa.

Apds a leitura do conto, abriu-se espaco de discussao, em que as criangas foram direccionadas
a fazer um pequeno resumo da histéria, no sentido de se avaliar a sua compreensao. A maioria das
criangas participou activamente na discussao da historia, evidenciando agrado e fazendo referéncia
imediata a importancia do respeito pela personagem diferente da histdria, Verificou-se que a maio-
ria das criangas optou por desenhar o EImer incluido na brincadeira dos amigos, evidenciando desta
forma a compreensdo da diferenga como ndo sendo uma caracteristica negativa ou impeditiva de
participar em actividades conjuntas.
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Figura 2 — Desenho sobre um elefante diferente

A G D EL/1ef

A quarta e a quinta sessao incidiram na promogdo de uma melhor compreensao, pelas criangas,
das realidades da salde mental, diferenca, discriminacao e estigma. Na quarta sessao foi realizado
um “Jogo de imagens”, em que as criangas tinham de identificar pessoas diferentes. Em simulta-
neo dava-se alguma informacdo sobre as dificuldades diarias destas pessoas, recriando-se algumas
actividades do dia-a-dia. Durante a apresentagdo das imagens, verificou-se alguma falta de contac-
to das criangas com o0s seus pares portadores de deficiéncia mental. Evidenciaram-se inicialmente
alguns risos, comentarios e 0 desvio do olhar por parte de algumas criangas, nas imagens com
maior evidéncia de limitagoes fisicas.

Ainda assim, as criangas estiveram atentas, procurando identificar diferengas visiveis nas ima-
gens, embora inicialmente se centrassem essencialmente nas diferengas de atributo, como a cor do
cabelo ou dos olhos. Progressivamente foram percebendo o0 nosso objectivo e participaram activa-
mente, seguindo as nossas indicagOes para recriar algumas actividades do dia-a-dia em que a crian-
¢a com deficiéncia mental pudesse sentir dificuldade, como beber dgua, sendo que eles poderiam
ajudar. Pretendeu-se ainda reforgar a ideia de que a presenca da doenga mental nem sempre coin-
cide com a existéncia de uma limitacdo fisica ou funcional. Neste sentido, as criangas realizaram
uma pequena dramatizagao, em que um existia um menino triste e isolado e um deles ia até junto
dele e convidava-o para brincar.

Para demonstrar que apesar das dificuldades estas pessoas diferentes conseguem fazer coisas
“giras” e ser produtivas, visualizou-se, em video, uma actuacdo do grupo musical “5°Punkada’ e
dos vencedores do Festival internacional da cangdo para pessoas com deficiéncia mental de 2005.
No desenvolvimento destas actividades, as criangas participaram activamente, dando as suas opi-
nides e evidenciando algum espanto quando ouviram os cantores referidos, manifestando ainda
assim, alguma inquietude quando viram os 5*Punkada , pois nos elementos deste grupo, sao mais evi-
dentes as caracteristicas da pessoa com paralisia cerebral. Foi entdo sugerido que fechassem os olhos
e apenas ouvissem atentamente. Poucos instantes depois, verificou-se que alguns ja “cantarolavam”
e batiam palmas. No fim da sessao, as diferengas mostradas e discutidas, deixaram de ser desconhe-
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cidas para serem vistas como uma realidade e o facto de as criangas verem estas pessoas a realizar
actividades consideradas divertidas tera afectado positivamente a sua percepgéo da diferenca.

A revisdo de literatura refere que as estratégias de reducado do estigma face a doenga mental se
desenrolam em trés eixos: protesto, educacgdo e contacto. Os estudos de avaliagdo referem também
que as estratégias de protesto sdo as menos eficazes e que as intervengdes que visam a educagao
/ mudanca de conceitos e as interacgOes face-a-face directas sdo as estratégias mais eficazes para
reduzir a barreira do estigma (Meij & Heijnders, 2004).

A quinta sessao incidiu numa visita de estudo a ARCIL - Associacdo para a Recuperagao de
Cidaddos Inadaptados da Lousa. Esta instituicao, modelo no acolhimento e reabilitagdo de pessoas
com varios tipos de deficiéncia mental, tem varios programas e equipamentos de reabilitagdo e for-
magcao socioprofissional.

Um dos objectivos desta actividade foi colocar as criangas numa situagdo de contacto pessoal
e face-a-face com pessoas que, apesar das suas limitagOes relacionadas com patologias neuropsi-
quidtricas, conseguem ter autonomia e criatividade, de forma a mudarem a imagem negativa e 0
preconceitos face a estas pessoas. Tal actividade exigiu uma preparacdo prévia de articulagdo com
a instituicdo e os seus técnicos e implicou um trabalho consistente com as criancas, desenvolvido
em articulagdo com os professores.

No decorrer desta visita, as criangas puderam experimentar o contacto com o barro, cerdmica
e actividades profissionais desenvolvidas por pessoas portadoras de doengas mentais, e observar o
trabalho minucioso com a sua moldagem e pintura, bem como apreciar as pegas, depois de termi-
nadas. A sua atengdo e concentragdo para a realizagao destas pegas, assim como o espanto e des-
lumbramento perante a beleza do resultado final, estiveram patentes nos desenhos e composi¢des
que realizaram no dia seguinte. Quando questionadas, na viajem de regresso, referiram que as pes-
soas diferentes faziam trabalhos lindos e complicados. Durante toda a visita demonstraram imen-
sa satisfagdo.

Figura 3 — Composigdo sobre visita de estudo
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Na sexta e Ultima sessdo foi aplicado novamente o Questionario com Escala de Sorrisos e rea-
lizado o jogo “Viver com uma Dificuldade’.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

A avaliacdo global deste projecto ndo diz apenas respeito aos resultados dos questionarios com
Escala de Sorrisos, mas também & observagdo dos comportamentos das criangas durante a reali-
zagdo do jogo “Viver com uma dificuldade” e ao longo de cada uma das sessoes. Resulta ainda da
andlise aos desenhos e textos que foram sendo solicitados as criangas no decorrer do projecto.
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Tendo em conta os textos produzidos pelas criancas, esta evolugdo é também devida a partici-
pacao das criangas na 4° e 5* sessao, ja que terdo permitido que as criangas percebessem que as
pessoas e criangas diferentes, apesar das dificuldades, podem ser produtivas e realizar trabalho de
qualidade, ou seja, desempenhar as mesmas tarefas que todas as outras pessoas.

Concluimos, ainda assim, que existiu alguma evolugdo nos comportamentos, na medida em que
a iniciativa para ajudar foi mais evidente, eventualmente devido ao facto de ao longo das sessoes se
ter incidido no respeito e na importancia da oferta de ajuda ao outro, mas também devido a uma
melhor compreensao acerca dos objectivos do jogo.

A aplicacdo final do Questionario de Sorrisos (Barreto, 2006) sobre a percepcao das diferengas
de criancas com 0s seus pares, revelou algumas diferencas apds as intervengdes. Embora sem sig-
nificancia estatistica podem ser indicadoras de que as intervengodes criativas e orientadas para as
necessidades das criancas tm impactos na sua percepcdo da realidade e na aceitacdo da diferenca
e reducdo do estigma associado & doenga mental.

CONCLUSOES

0 Projecto de salide mental comunitaria Desigual(mente) foi implementado ao longo de 10
semanas, entre Novembro de 2010 e Fevereiro de 2011, envolvendo varias actividades e metodolo-
gias, com a finalidade de sensibilizar as criangas para a aceitacdo da diferenca, com vista a pre-
vengao de comportamentos discriminatorios associados ao estigma da doenca mental, tendo como
alvo 29 criangas do ensino basico.

De uma forma global, as intervengdes contribuiram para a compreensdo da importancia de aju-
dar e respeitar o outro, com as suas diferengas. As criangas foram “confrontadas” com a realidade
desconhecida da doenga mental, desmistificando-se de alguma forma este “mundo” desconhecido.
Ficou entdo demonstrado que a diferenga ndo tem de ser limitativa e forcosamente conotada nega-
tivamente. No final do projecto, as atitudes de receio, medo ou estranheza, foram substituidas pela
percepcdo de que as pessoas diferentes, com doenca mental ou deficiéncia, merecem respeito e
podem desenvolver actividades positivas e criativas.

Como em todos os projectos, também neste identificamos algumas limitagdes. Consideramos que
0 reduzido espago de tempo para o seu desenvolvimento e avaliagdo terd sido a limitagao mais signi-
ficativa. Assim, seriam inimeras as vantagens em prolonga-lo, pois existem ainda imensos aspectos
a trabalhar com estas criangas no @mbito do estigma e dos comportamentos discriminatdrios. Mais
tempo permitiria ainda o estabelecimento de uma relagdo mais aprofundada com as criangas, uma vez
que pertencem maioritariamente a familias desestruturadas, apresentando por isso algum absentismo
escolar. Consideramos ainda importante referir a pertinéncia de, no futuro, alargar este tipo de inter-
vengOes aos professores, as familias e eventualmente a outros grupos da comunidade.
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