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UPA FAZ A DIFERENCA - ACCOES
DE SENSIBILIZAGCAO PRO-SAUDE MENTAL.
CONSTRUCAO DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO

1. Enquadramento do projecto

A escassa informacdo e o estigma associado as doencas mentais € hoje
reconhecido como um sério obstaculo a promocido da saude/ saide mental
(Pinfold, Stuart, Thornicroft & Arbolelda-Flérez, 2005; Pinfold, Toulmin,
Thornicroft, Huxley, Farmer & Graham, 2003; Schulze, Richter-Werling,
Matschinger & Angermeyer, 2003; Stuart, 20006).

As atitudes em relacio a doenca mental sio construidas, gradualmente,
sendo que tém a sua origem na infincia, consolidando-se durante a
idade adulta. Torna-se assim evidente a vantagem de intervir durante a
juventude, altura em que as atitudes sao ainda maleaveis, mais facilmente
contestaveis e modificaveis (Wahl, 2002).

E neste contexto que os jovens se assumem como um grupo-alvo
prioritario para o desenvolvimento de iniciativas de sensibilizacdo sobre
saude mental.

Dados de estudos epidemiolégicos realizados junto desta populacido
demonstram que 1 em cada 5 jovens (Patel, Flisher, Hetrick & McGorry,

2007; Stuart, 2006) ird passar pela experiéncia de um problema psi-
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cologico significativo durante a escolaridade e que muitos mais irdo
ter problemas psicossociais que vao interferir no seu funcionamento a
diferentes niveis. Alguns trabalhos apontam mesmo para o facto de um
quarto dos jovens vir a experienciar um problema de saide mental ao
longo da vida (OMS, 2008). Por outro lado, sabe-se que problemas de
saude mental se encontram fortemente associados a outras dificuldades
desenvolvimentais e de saude, tais como fraco rendimento escolar, abuso
de substancias, violéncia e uma saude reprodutiva e sexual deficitaria
(Patel et al., 2007).

E com base no reconhecimento destes aspectos, bem como no facto
da escola ser um contexto privilegiado de acesso aos jovens (Kelly, Jorm
& Wright, 2007; Wyn, Cahill, Holdsworth, Rowling & Carson, 2000) que,
durante as ultimas décadas, se tem assistido ao desenvolvimento das

designadas “School-based interventions”.

2. Estado da arte Internacional | Nacional

No que diz respeito ao estado da arte internacional neste contexto,
torna-se fundamental enfatizar a Australia como um dos paises pionei-
ros no desenvolvimento e implementacio das anteriormente referidas
“School-based interventions”. Neste sentido, foram promovidos pro-
gramas tais como o MindMatters — Understanding mental illness (Wyn
et al., 2000), o Beyoundblue Schools Research Initiative — Mental Health
Literacy Component (Spence, Burns, Boucher, Glover, Graetz, Kay, Pat-
ton & Sawyer, 2005) e o Mental Illness Education (Richwood, Cavanagh,
Curtis & Sakrouge, 2004). Nos Estados Unidos foram implementados,
por exemplo, o The Science of Mental Illness (Watson, Otey, Westbrook,
Gardner, Lamb, Corrigan & Fenton, 2004) e o Mental Illness Awareness
Week Program (Battaglia, Coverdale & Bushong, 1990). Por sua vez, nas
escolas secundarias do Reino Unido foi implementado o Mental Health
Awareness in Action program (Pinfold et al., 2003). E, finalmente, na
Alemanha podera ser salientado o projecto Crazy? So what! It’s normal

to be different (Richter-Werling, Matchinger & Angermeyer, 2003).
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No que concerne a Portugal, o Grupo Aventura Social, liderado pela
Professora Margarida Gaspar de Matos da Faculdade de Motricidade
Humana, tem vindo a desenvolver diversas investigacdes no dominio da
promocao da saude (e.g., Gaspar, Pais-Ribeiro, Matos & Leal, 2008). Para-
lelamente, em 2005, o Ministério da Educacio criou o Grupo de Trabalho
para a Educacao Sexual/Educac¢io para a Sadde no intuito de assegurar
que a Educacido para a Saude seria incluida nos curriculos escolares até
2007. Para tal, foram identificadas quatro areas prioritarias: (1) o abuso
de substancias; (2) as doencas sexualmente transmissiveis; (3) a alimen-
tacdo e a actividade fisica; e, por ultimo, (4) a prevencido da violéncia e
promocido do bem-estar/satde mental.

Em sintese, e no que diz respeito ao estado da arte em Portugal,
por um lado desconhece-se a existéncia de intervencdes sistematizadas
destinadas a combater o estigma associado as doencas mentais junto de
jovens estudantes; e, por outro lado, considera-se que nio é muito clara
a forma como se pretendem tratar as questoes da “doenca mental” em
contexto escolar. E perante este cendrio que surge o projecto “UPA FAZ
A DIFERENCA - Accoes de Sensibilizacio Pr6-Saude Mental”.

3. Projecto UPA FAZ A DIFERENCA

O projecto UPA FAZ A DIFERENCA - Acc¢des de Sensibilizacio Pro-
-Saide Mental, promovido pela ENCONTRAR+SE, co-finaciado pelo Alto
Comissariado da Saude, pela Fundacao Calouste Gulbenkian e pela Lilly
Portugal, com o apoio cientifico da Faculdade de Educaciao e Psicologia
da Universidade Catélica, tem como objectivo geral: contribuir para o
aumento do conhecimento sobre as doencas mentais dos jovens (dos
15 aos 18 anos), no sentido de incentivar a procura precoce de ajuda e
diminuir atitudes estigmatizantes e discriminatorias. Mais especificamente
pretende-se: (1) avaliar os conhecimentos acerca da doenca mental num
grupo de 500 jovens; (2) realizar o levantamento dos mitos e crencas
negativas sobre as doencas mentais num grupo de 500 jovens; (3) trans-

mitir informacdes sobre os principais sinais e sintomas de alerta para
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risco de doenca mental; (4) divulgar o movimento UPA — Unidos para
ajudar, cujo mote € “Levanta-te contra a discriminacio da doenca mental”,
no sentido de sensibilizar para o impacto do auto/hetero-estigma; e, por
fim, (5) avaliar a eficacia da iniciativa e de necessidades futuras.

Este projecto segue uma metodologia do tipo pré-pos, sendo que numa
fase pré-intervencio sera realizado o levantamento dos conhecimentos,
mitos e crencgas sobre satide/doenca mental; numa segunda fase sera
desenvolvida uma intervenciao breve de cerca de 2 sessdes, a qual se

seguira a ultima fase, centrada na avaliacao da eficacia da intervencao.

3.1. Estudo piloto

Entre Setembro de 2009 e Julho de 2010, esta a ser implementado um
estudo piloto com o objectivo de realizar o levantamento dos conhecimen-
tos de jovens do ensino secundario sobre os temas saide/doenc¢a mental
que permitira, por um lado, (1) desenvolver o questionario fechado para
avaliacao dos conhecimentos e da eficacia da intervencao; e, por outro
lado, (2) contribuir para o desenvolvimento das accoes de sensibilizacio

a realizar em meio escolar.

3.1.1. Fase pré-piloto

O estudo piloto integra ainda uma fase pré-piloto que seguira uma
metodologia qualitativa. Desta forma, serdo realizados 6 focus groups
ou grupos de discussiao junto de 24 alunos do ensino secundario. Para
tal serao constituidos 6 grupos de discussio, 3 numa escola publica e 3
numa escola privada.

Em cada escola serao realizados 3 grupos, um com alunos do 10.° ano,
outro com alunos do 11.° e outro com alunos do 12.° ano.

Cada grupo sera constituido por 8 alunos, dois de cada agrupamento
(1 rapaz/1 rapariga) — 2 alunos de ciéncias e tecnologias, 2 alunos de

ciéncias socioeconoémicas, 2 alunos de linguas e humanisticas e 2 alunos
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de artes visuais (a seleccao dos alunos, por ano lectivo e por area de
ensino, sera realizada de forma aleatoria).

Partindo da revisao da literatura, da realizacao de entrevistas individuais
e, posteriormente, de uma analise e discussio da equipa foi delineado um
guido, que orientara a realizacao dos grupos de discussido, organizado em
torno de oito grandes areas: (1) definicio de doenca mental; (2) causas e
riscos na doenca mental; (3) impacto na doenc¢a mental; (4) tratamento/
progndstico da doenca mental; (5) inten¢des comportamentais; (6) defi-
nicdo de sauide mental; (7) promocao da saide mental; e, por ultimo, (8)
levantamento de necessidades.

Estando definido o guiao entramos agora na fase de realizacao dos

grupos de reflexdo, a qual decorrera nos préoximos dois meses.
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