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RESUMO

O estigma da doenca mental € um fendmeno complexo que afecta ndo s6 as pessoas com
perturbacdes mentais e as suas familias, como também a sociedade como um todo. A
literatura salienta a pertinéncia de compreender o modo como sociedade perpetua estere6tipos
relacionados com a doenca mental, particularmente o papel das criancas enquanto agentes
sociais. A presente dissertacdo tem como objectivos compreender as representacfes das
criancas face & doenca mental e identificar linhas de trabalho para intervencdes futuras.
Participaram neste estudo 47 criangas de ambos o0s sexos, a frequentar escolas publicas e uma
semi-privada da regido de Lisboa, com idades compreendidas entre os entre 0s 4 e 0s 12 anos.
Foram constituidos grupos de discussdo considerando trés intervalos etarios: 4-5, 8-9 e 11-12
anos de idade. Foi ainda solicitada as criancas a realizacdo de dois desenhos sobre o doente
mental, um antes e outro depois da discusséo. De um modo geral, verificaram-se valores mais
altos de atitudes estigmatizantes face a doenca mental em grupos com idades mais avancadas.
A temaética predominante dos desenhos variou consoante o grupo etario. Tendo em conta 0s
resultados deste estudo, discute-se a relevancia de incluir as criancas nas intervencoes
relacionadas com o estigma associado a doenca mental, quer do ponto de vista do aumento da

literacia como da prevencao na area da saude mental.

Palavras-chave: doenga mental, estigma, criangas, intervencéo.
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ABSTRACT

Mental illness stigma is a complex phenomenon that affects not only people with mental
disorders and their families, but also society as a whole. The literature highlights the
relevance of understanding how society perpetuates mental illness related stereotypes,
particularly the role of children as social agents. This thesis aims to understand children’s
representations of mental illness and to identify lines of work for future interventions. In this
study participated 47 children of both sexes, between 4 and 12 years old, attending public
schools and a semi-private school of Lisbon. Focus groups were formed considering three age
groups: 4-5, 8-9 and 11-12 years. Children were also requested to draw a mentally ill person,
before and after discussion. In general, there were higher levels of stigmatizing attitudes
towards mental illness, the older the age group. The predominant theme of the drawings
varied depending on the age group. Given the results of this study, the inclusion of children in
interventions related to mental illness stigma is discussed, focused on both increasing literacy

and prevention in mental health.

Keywords: mental illness, stigma, children, intervention.



INDICE

AGFAdECIMENTOS. . ...ttt e e Il
RS UMIO. . . e v
N 0] 1 - T P \/
Lista de Tabelas. .....o.ei s VIl
LISt A8 FIQUIAS. . ...ttt e VI
INEFOTUGAD. ... e 1
ENQUadramento TEOMICO. ... ...ttt e e e e e 3
B S M. .o 3
AS CONSEqUENCIAS A0 EStIgMA. ...ttt 6
Consequéncias para 0 INAiVIAUO............ooiiiiii i e 6
Consequéncias paraa Familia.............cooiii i 7
Consequéncias paraa SOCIEAAdE. ..........oviuie it e e 8
ALBM A0 ESTIgMaA. ..ottt e e e e e e 8

O Estigma @ TransmisSiVel? .. ... e 11
AdUITOS RESPONSAVEIS. ... .ttt et e e e 13
OS MaluCOS NOS MEAIA. ...ttt e e e e ee e 14
PrODIEMALICA. .. .. e e 16
173 (oo Lo PP 18
DIINBAMENTO. ...ttt e e e 18
PN I PANTIES. . ...\ttt e e ———————— e 18

VI



0 0] 1= 01 (o J 19

PrOCEOIMENTOS. .. . ettt e ettt ettt 19
RESUITAAOS. .. . e e 21
DS 01 7 T P 31
VI = REFEIENCHAS ... ettt 37
VT = ANBXOS ..ot e e e e e e e 42
Anexo A — Consentimento INfOrmado. ........ ..o 43
Anexo B — Grelha de DiSCUSSA0 A8 GIUPOS. .......uuurinrint ittt et eeiie e 45
ANEXO C — TraNSCIIGOBS. ... ettt ittt et ettt et et e et et et et e e e rre e e e e 48
Anexo D — Codigos e Sub-Codigos por ldade. ...........coovvviiiiiiii 112

VII



Lista de Tabelas

Tabela 1 — Codigos e Sub-cddigos do tema Componentes do Estigma........................... 22

Tabela 2 — Codigos e Sub-codigos do tema Iliteracia..............oooviiiiiiiiiiie, 23
Lista de Figuras
Figura 1 - Mapa TeMALICO. ...ttt e e 24

Figura 2 - Percentagem de excertos por faixa etaria relativamente aos codigos do tema

Componentes do EStIgMA. .......c.oueinii i 25

Figura 3 - Percentagem de excertos por faixa etaria relativamente aos codigos do tema

1] 2 (o - 26

Figura 4 - Percentagem de excertos por faixa etaria relativamente aos cddigos do tema

INOIMAS SOCIAIS. ...ttt ettt 27
Figurab — AsMalucas EStA0 a Rir.........coiiiriii e 28
Figura6 —Maluco a Beber VINho...........ooiiii e 28
FIQUIrA 7 — Bl @ COMar-S8. . ..ottt et e e e 29
Figura 8 - Tipos de escola x Componentes do Estigma x Normas Sociais........................ 30

VIII



INTRODUCAO

Quando se fala em perturbacGes mentais, no quotidiano, as reacgdes verbais parecem
muitas vezes apontar para uma necessidade implicita de assegurar distanciamento e surgem
das mais variadas formas, desde brincadeiras desconsiderantes até ao uso de termos
psicoldgicos para tentar denegrir o outro (e.g., “vocé é um esquizofrénico!”). Por outro lado, a
vergonha parece ser quase inerente a possibilidade de se necessitar de ajuda na area da saude
mental, algo que é corroborado ndo s6 pela experiéncia de vida comum como também por
Link et al. (2004), cuja revisdo de artigos empiricos sobre as experiéncias das pessoas com

perturbagdes mentais mostra que o estigma e a vergonha surgem frequentemente.

O estigma da doenca mental é um fendmeno complexo que afecta ndo sé as pessoas
com perturbagdes psiquiatricas e as suas familias, como também a sociedade como um todo
(Corrigan & O’Shaughnessy, 2007). Tragicamente, as doengas mentais tém sido identificadas
como um dos atributos mais estigmatizados que uma pessoa pode ter na sociedade moderna,
contribuindo ndo s6 para 0 aumento da carga incorrida pela doenca mental em si (Heflinger &
Hinshaw, 2010) como também para que o investimento no tratamento e na investigacao seja
menor para as perturbacdes psiquiatricas do que para outras condi¢Bes de saude (Link &
Phelan, 2001). Enquanto que as taxas de recuperacdo para condicGes fisicas severas, tais
como cancro e doencas cardiacas, melhoraram dramaticamente desde a Il Guerra Mundial, as

taxas de recuperagéo das doengas mentais severas ndo sofreram alteragdes (Bentall, 2016).

O estigma relacionado com as perturbacdes mentais pode constituir uma barreira
significativa na procura ou participacdo integral nos servigos de saide mental (Corrigan,
2004; Abbey et al., 2011; Sickel et al., 2014). E preciso poder para estigmatizar (Link &
Phelan, 2001), dai que a orientacdo para a recuperagdo deva incluir um foco no empowerment
do individuo (Deegan, 1996; Roberts & Wolfson, 2004; Whitley & Drake, 2010; cit. por
Abbey et al., 2011). Apesar dos profissionais de salude muitas vezes pensarem na recuperagao
em termos de auséncia dos sintomas, 0s pacientes enfatizam mais frequentemente a
importancia da auto-estima, da esperanca no futuro e de um papel valido na sociedade
(Bentall, 2016). A recuperacdo pode ocorrer na presenca de sintomas continuos (Anthony,
1993, cit. por Abbey et al., 2011), sendo que um grande numero de pessoas consegue viver

vidas produtivas apesar de experienciar sintomas de perturbacfes psiquiatricas severas em
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algum momento. Existe, por exemplo, uma rede internacional para pessoas que ouvem vozes,
0 Intervoice - International Hearing Voices Projects (http://www.intervoiceonline.org/)
(Bentall, 2016).

A avaliacdo dos comportamentos, crencas e conhecimentos das criangas, assim como a
sua experiéncia de estigma, é importante para conhecer os mecanismos através dos quais a
nossa sociedade perpetua estereétipos (Link et al., 2004). Existem varios exemplos da
capacidade transformadora da crianca na sociedade (e.g., habitos de reciclagem introduzidos
nas familias através das criancas), o que permite inferir que investir na crianca € investir na
sociedade. Muitos acreditam que, se 0S processos cognitivos primarios das criancas em idade
pré-escolar e do ensino basico fossem influenciados, o preconceito, assim como a
discriminagdo das pessoas com doenga mental, poderia nunca desenvolver-se ou até mesmo
ser silenciado (Wahl et al., 2002, cit. por Corrigan & O’Shaughnessy, 2007).

Em Portugal, tém sido efectuados alguns estudos sobre as atitudes estigmatizantes face
a saude mental mas até a data apenas foram considerados participantes adultos ou
adolescentes. Desta forma, o presente estudo pretende abordar esta tematica do ponto de vista

das criangas abrangendo diferentes faixas etérias.

Na revisdo de literatura da presente dissertacao serdo abordados conceitos de estigma e
identificadas as suas consequéncias a nivel individual, familiar e social, passando ainda por
estratégias de intervencdo no combate ao estigma. Seguidamente sera revista a definicdo de
atitude e a distin¢do entre atitude implicita e atitude explicita, assim como a sua evolugdo ao
longo da idade. Por fim, serdo contempladas as influéncias dos adultos significativos e dos
meios de comunicagdo na formacdo das atitudes estigmatizantes, reforcando a importancia da
inclusdo das criangas no combate ao estigma tendo em conta o papel das mesmas na

sociedade.

Neste estudo foi utilizado um método qualitativo baseado em grupos de discussdo com

criancas entre 0s 4 e 0s 12 anos de idade.


http://www.intervoiceonline.org/

| - ENQUADRAMENTO TEORICO

1 - Estigma

No livro “Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity”, Ervin Goffman
(1963, citado por Link & Phelan, 2001) inspirou uma profusa investigacdo sobre a natureza,
fontes e consequéncias do estigma. Usando a observacdo de Goffman de que o estigma pode
ser visto como uma relacdo entre um atributo profundamente depreciativo e um estere6tipo,
estes autores expandem o elo da relacdo com a intencdo de captar um conjunto de significados
do termo mais completo. Desta forma, consideram que o estigma existe quando 0s seguintes
componentes inter-relacionados convergem: atribuicdo de roétulos (categorizacdo das
diferencas humanas), esteredtipos negativos (a diferenca rotulada é ligada a uma caracteristica
indesejavel), separacdo (entre “nds” e “eles”), reaccdo emocional e perda de status e
discriminagdo. A discriminacdo pode ser individual (e.g., rejeitar uma candidatura para
emprego) ou estrutural (praticas institucionais que acarretam desvantagens para 0S grupos
estigmatizados — e.g., esquizofrenia recebe baixos niveis de fundos para investigacdo e
tratamento em comparagdo com outras doencgas) (Link & Phelan, 2001; Link, Yang, Phelan et
al., 2004). A descriminacdo tem consequéncias negativas e até devastadoras quando a pessoa
estigmatizada estd numa posicdo vulneravel devido a um diferencial de poder relacionado
com razbes socioecondmicas (e.g., pobreza), afiliagdes culturais (e.g., grupos étnicos
marginalizados) ou questdes psicoldgicas (e.g., fragil auto-estima em pacientes deprimidos)
(Abbey et al., 2011; Link, Yang, Phelan et al., 2004). Assim, aplica-se o termo estigma
quando estes elementos co-ocorrem numa situacdo de poder que permite o seu desenrolar. O
estigma é totalmente dependente do poder social, econémico e politico — é preciso poder para
estigmatizar (Link & Phelan, 2001).

Goffman (1963) originalmente adoptou o termo estigma dos Gregos que 0 usavam
para se referir a sinais corporais que indicavam algo negativo sobre o caracter moral do
portador marcado com o estigma (citado por Ben-Zeev et al., 2010). Quando aplicado a
individuos com doenca mental, este tipo de imputacdo moral tem efeitos flagrantes a varios
niveis (Ben-Zeev et al., 2010). Corrigan (2004) enquadra o estigma face a doenca mental em
quatro processos socio-cognitivos: indicios (clues), estere6tipos, preconceito e discriminagao.

Este autor distingue também estigma publico de auto-estigma: o primeiro refere-se ao
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fendmeno em que largos grupos sociais aceitam estere6tipos em relagcdo a um grupo distinto,
agindo consequentemente contra 0 mesmo — pessoas com doenca mental, neste caso; o
segundo refere-se a perda de auto-estima e auto-eficidcia que ocorre quando as pessoas

internalizam o estigma puablico (Ben-Zeev et al., 2010).

O estigma publico é conceptualizado como um processo por etapas. Primeiramente a
populacdo geral infere doenca mental a partir de indicios especificos: sintomas psiquiatricos,
défice de competéncias sociais, aparéncia fisica e rotulos diagnosticos comuns. Estes indicios
estigmatizantes frequentemente levam a esteredtipos, i.e., estruturas de conhecimento que o
publico em geral, ou o individuo com doenca mental, aprendem sobre um grupo social
marcado. Os esteredtipos comuns sobre pessoas com doenca mental incluem violéncia (as
pessoas com doenca mental sdo perigosas), incompeténcia (sdo incapazes de uma vida
independente ou de trabalhar) e culpa (devido ao seu carécter fraco, sdo responsaveis pelo
desencadeamento e prolongamento das suas perturbagdes) contudo, conhecer um conjunto de
esteredtipos nao significa que se concorde com eles. Assim, os resultados do estigma publico
sdo prejudiciais apenas quando os esteredtipos negativos (“as pessoas com doenga mental séo
violentas”) geram reac¢des emocionais negativas (“tenho medo delas™). Em contraste com 0s
esteredtipos, que sdo crengas, 0 preconceito € uma resposta cognitiva e afectiva que leva a
uma reaccdo comportamental — discriminacdo. Este tipo de comportamento manifesta-se
como evitamento social, claramente ligado ao estereétipo da perigosidade (Corrigan et al.,
2002), ou perda de oportunidades ou de tratamentos que iriam promover o0s objectivos da

pessoa (Ben-Zeev et al., 2010).

O auto-estigma pode ter um impacto igualmente negativo: ao receber um diagnostico,
as crencas relativas ao estigma associado a doenca mental sdo activadas (Ben-Zeev et al.,
2010) e frequentemente internalizadas pela pessoa com doenga mental, levando a crenca que
tem menos valor por causa da sua condicdo psiquiatrica (Link & Phelan, 2001) e ao
afastamento de interaccOes sociais devido a uma antecipacdo da rejeicdo (Chandra, 2012). O
auto-estigma e o empowerment podem ser conceptualizados como limites opostos de um
continuo (Brohan et al., 2011; Rusch et al., 2006; citado por Rusch et al., 2014), sendo que
um elevado auto-estigma, juntamente com um baixo empowerment, sdo tipicamente
associados a pensamentos automaticos, a reac¢des emocionais negativas (tais como vergonha,
baixa auto-estima e auto-eficdcia diminuida) e a uma qualidade de vida limitada (Livinsgton
& Boyd, 2010; citado por Rusch et al., 2014; Corrigan, 2007), podendo afectar também o
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comportamento - e.g., evitamento de situa¢bes devido a vergonha ou efeito de “porqué tentar”
(Corrigan, 2007; Ben-Zeev et al., 2010).

Estes dois tipos de estigma podem interagir entre si, aumentando-se um ao outro
(Corrigan, 2004). O estigma apresenta-se como uma situacdo persistente porque, enquanto 0s
estigmatizadores sustentarem a sua visdo das pessoas que estigmatizam, diminuir o uso de um
mecanismo através do qual uma desvantagem pode ser conseguida, cria simultaneamente o
impeto de aumentar o uso de outro. Se as pessoas estigmatizadas ndo podem ser convencidas
a aceitar voluntariamente o seu status inferior, a discriminacdo directa pode ser usada para
atingir o mesmo resultado; e se a discriminacdo directa se torna ideologicamente dificil,

formas de discriminagéo estrutural podem atingir o mesmo fim (Link & Phelan, 2001).

Um exemplo de estigma estrutural é o diagnostico clinico aplicado a doenca mental
(Corrigan, 2007). O diagnostico assume que todos os membros de um grupo sdo homogéneos
e que todos os grupos sdo distinguiveis por barreiras definidas (APA, 2000, citado por
Corrigan, 2007 e Ben-Zeev et al., 2010). Existem trés processos que ilustram como o0s
diagnosticos podem exacerbar o estigma: groupness, homogeneidade e estabilidade (Ben-
Zeev et al., 2010). Groupness é 0 grau em gue um conjunto de pessoas € percepcionado como
uma entidade unificada ou significativa (Campbell, 1958; Hamilton & Sherman, 1996, citado
por Ben-Zeev et al., 2010) - o diagnostico distingue as pessoas com doenca mental da
populacdo geral e contribui para a proeminéncia do groupness (Link &Phelan, 2001). A
homogeneidade leva a um erro de sobregeneralizacdo, nomeadamente de que é esperado que
todos os membros de um grupo manifestem as caracteristicas atribuidas a esse grupo (e.g.,
todas as pessoas com esquizofrenia tém alucinac@es, ou todas as pessoas com depressdo sdo
suicidas). As descriches estereotipadas acerca dos grupos estigmatizados muitas vezes
incluem uma componente de estabilidade, especificamente a crenca de que 0s tracos que
descrevem o0 grupo permanecem relativamente estaticos e inalteraveis (Anderson, 1991;
Kashima, 2000, citado por Ben-Zeev et al., 2010). Este componente pode ser especialmente
problemético porque sugere que as pessoas com perturbacdes especificas ndo recuperam
dessas perturbacdes (Ben-Zeev et al., 2010). Os rotulos diagnosticos possuem uma clara
utilidade clinica e na investigacdo, mas podera haver um nimero de implicacfes negativas ao
nivel do estigma publico e do auto-estigma, podendo também activar o evitamento do rétulo
em pessoas com doenca mental - muitas pessoas escolhem ndo procurar os servicos de saude

mental porque ndo querem ser rotuladas como “paciente mental” ou sofrer o preconceito ¢ a
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discriminagdo que o rétulo implica (Corrigan, 2007; Ben-Zeev et al., 2010). Como alternativa
a classificacdo psiquiatrica como diagnostico, Corrigan (2007) sugere dimensdes continuas

que incluem a vida normal.

Um importante aspecto deste tema é a avaliacdo das crencas e atitudes dos psiquiatras
em relacdo aos seus pacientes, que tem provado ser de maximo interesse para a investigacao,
assim como para o planeamento de campanhas anti-estigma (Pilgrim & Rogers, 2005; citado
por Loch et al., 2013). A discriminacdo por parte destes profissionais € comummente
reportada pelos pacientes e suas familias (Schulze & Angermeyer, 2003; Corrigan et al.,
2003; Henderson et al., 2012; citado por Loch et al., 2013); inclusivamente, as familias de
pacientes psiquiatricos nomearam os profissionais de salude mental como as ultimas pessoas
que contactariam para os ajudar a lidar com questdes relacionadas com o estigma (Wahl &
Harman, 1989; citado por Chandra, 2012). Os dados disponiveis em relacdo a atitudes
estigmatizantes por parte dos profissionais da salude mental para com os individuos com
doenca mental ainda sdo inconclusivos, sendo que os dados variam de acordo com a dimenséo
do estigma avaliada e com o contexto cultural da amostra (Schulze, 2007; Lepping et al.,
2004; Hengartner, 2012; citado por Loch et al., 2013).

2 — As Consequéncias do Estigma
2.1 - Consequéncias para o Individuo

Embora o estigma da doenga mental possa ser experienciado de formas diferentes
dependendo do grupo social em que é medido (Sickel et al., 2014), os processos de estigma
ttm uma dramética (e provavelmente sub-reconhecida) influéncia na distribuicdo de
oportunidades de vida, quer essas oportunidades se refiram a carreiras, remuneracoes, lacos
sociais, alojamento, envolvimento criminal, saude fisica (contribuindo para uma reducao da
esperanga meédia de vida, em larga medida devida ao processo em que os sintomas fisicos séo
erradamente atribuidos & doenca mental — diagnostic overshadowing) ou a vida em si (Link &
Phelan, 2001; Abbey et al., 2011). Estudos sugerem ainda que o estigma da doenga mental
pode constituir uma barreira significativa na procura ou participacdo integral nos servicos de
satude mental (Corrigan, 2004; Abbey et al., 2011; Sickel et al., 2014), podendo levar a um
aumento da severidade da doenca mental individual, assim como da miriade de custos

associados a estas condigOes (Sickel et al., 2014). A possibilidade de um tratamento atempado
6



e continuado nas perturbacfes da satde mental tem consequéncias favoraveis para individuos,
membros familiares, investigadores, clinicos e decisores de politicas (policy makers) de igual
forma (Sickel et al., 2014).

2.2 - Consequéncias para a Familia

Os membros das familias de pessoas com doenga mental referem que o estigma
influencia negativamente a familia como um todo e ndo apenas a pessoa com a perturbacédo
mental (Wahl & Harman, 1989; citado por Chandra, 2012; Abbey et al., 2011). Goffman
(1963, citado por Corrigan& Miller, 2004) chamou a isto de estigma de cortesia — 0
preconceito e a discriminagdo que se estendem as pessoas porque elas estdo, de alguma forma,
ligadas ao individuo com a marca estigmatizante. Este € um fendmeno complexo e com
maultiplos niveis, de acordo com os resultados da revisao de Corrigan& Miller (2004), que
sugere que os pais sao culpabilizados por causarem a doenca mental dos seus filhos, 0s irmaos
e conjuges sdo culpabilizados por ndo assegurarem que os seus familiares com doenca mental
adiram aos planos de tratamento e os filhos ttm medo de serem contaminados pela doenca
mental do seu pai ou da sua mée. Estudos também demonstram que os membros da familia
sofrem quando constatam o impacto do preconceito e da discriminagdo no seu familiar com
doenca mental, afirmando que estdo muito conscientes de que o estigma € um enorme
obstaculo a sua recuperacdo (Corrigan & Miller, 2004). A existéncia de grupos como a
European Federation of Associations of Families of People with Mental Iliness! na Europa, a
National Alliance on Mental Iliness (NAMI)? nos Estados Unidos, a Schizophrenia Society of
Canada® no Canada e varias manifestacdes da Schizophrenia Fellowship* na Europa e na
Austrélia, ¢ uma evidéncia de que as familias acreditam que desestigmatizar a doenga mental
é uma prioridade (Corrigan & Miller, 2004). Importa ainda referir que, em Portugal existe um
grupo de ajuda mutua para familiares, proporcionado pela Associacdo para o Estudo e
Integracdo Psicossocial, que funciona numa base mensal sendo constituido e dinamizado
exclusivamente por familiares, com o intuito de proporcionar um espaco de partilha de

experiéncias, de suporte mutuo e de colaboracdo na resolucéo de problemas comuns.

L http://www.eufami.org/

2 https://www.nami.org/

3 http://www.schizophrenia.ca/
4 https://www.sfnsw.org.au/


http://www.eufami.org/
https://www.nami.org/
http://www.schizophrenia.ca/
https://www.sfnsw.org.au/

2.3 - Consequéncias para a Sociedade

O estigma da doenca mental tem um impacto pervasivo no funcionamento fisico,
psicologico e social de um individuo, representando assim uma barreira consideravel na satde
e na produtividade da nossa sociedade (Sickel et al., 2014), tendo um impacto econémico
negativo, ndo s6 nos individuos e suas familias, como também na sociedade mais alargada
(Abbey et al., 2011). Ngui et al. (2010) especulam que é esperado que 0 Onus que as
perturbacbes da saude mental terdo globalmente aumente até 2020 (de 12% para 15%,
segundo o Relatério Mundial da Saude, 2001), e que as perturbacbes mentais comuns (e.g.,
depressdo, ansiedade e abuso de substancias) irdo incapacitar mais pessoas do que as
complicagdes decorrentes de SIDA, doengas cardiacas, acidentes de transito e guerras,
combinadas entre si. Além disso, os custos indirectos das perturbacdes mentais em relagéo a
economia global, decorrentes da perda de produtividade, correspondem a um proporcao maior

de custos do que os directos, em relacdo ao total (Relatério Mundial da Sadde, 2001).

Apesar da alta prevaléncia das perturbac@es mentais, os mitos sobre a doenca mental e
a estigmatizacdo do doente continuam a persistir, mesmo entre profissionais da area de salde,
tornando-se inadiavel incluir a saide mental na agenda da satde publica e assegurar a todas as
populacbes 0 acesso a servicos de saude mental modernos e de qualidade em todo o mundo
(Relatorio da Comissao Nacional para a Reestruturacdo dos Servicos de Saude Mental, 2007).
Muito do fardo relacionado com a doenca mental poderia ser aliviado se os efeitos do estigma
fossem minimizados (Sickel et al., 2014), tendo em conta que, a um nivel estrutural, o estigma
e a discriminacdo resultam em menos fundos para pesquisas na area da saude mental, servigos
clinicos mais pobres e menos organizados do que noutras areas dos cuidados de salde, e na

desvalorizacéo dos profissionais envolvidos nessas areas (Abbey et al., 2011).

3 - Além do Estigma

A doenca mental ataca como uma espada de dois gumes: por um lado, as pessoas tém
que lutar com os sintomas e incapacidades que as impedem de atingir muitos dos seus
objectivos de vida; por outro lado, o estigma da doenca mental compromete as suas
oportunidades e aspiracbes (Corrigan et al., 2004). Os comportamentos discriminatorios
tornam-se psicologicamente aceitaveis quando o outro ¢ colocado na categoria de “outro”

como “distinto de nds”, negando-lhe caracteristicas humanas essenciais. Além disso, as
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desigualdades de poder podem impedir que a pessoa descriminada reclame o0 seu estatuto
humano, promovendo mais discriminagdo. Desta forma, reconhecer a nossa humanidade
comum e corrigir esta percepcdo de divisdo € fulcral na reducdo do estigma e da
discriminagdo (Abbey et al., 2011). E imperativo identificar caminhos e melhorar as barreiras
ao tratamento adequado de salde mental (Sickel et al., 2014), assim como ir além da
consideracdo do estigma e avancar para a ac¢do social através da procura activa da inclusdo
social (Abbey et al., 2011). E importante que a investigacio sobre o estigma da doenca mental
procure unificar as conceptualizacdes de toda a terminologia para uma maior eficacia e

precisdo na divulgacdo de informacado (Sickel et al., 2014).

Os resultados do estudo de Loch et al. (2013) corroboram as recomendagOes
internacionais de que os profissionais de saide mental devem tornar-se mais conscientes dos
seus proprios comportamentos estigmatizantes (Arboleda-Florez & Stuart, 2012, citado por
Loch et al., 2013) e confirmam a ideia que as intervencdes devem ser especificamente
dirigidas a esta populacdo visto serem frequentemente considerados um blind-spot nos

programas anti-estigma (Schulze, 2007, citado por Loch et al., 2013).

Existem trés estratégias gerais que podem ser incorporadas em programas que
procuram reduzir o estigma publico em relacdo a familia: educacdo (contrastar mitos sobre a
doenca mental com factos), protesto (parar ou substituir imagens desrespeitadoras de um
grupo através de um apelo moral) e contacto (Corrigan & Penn, 1999; Watson & Corrigan,
2004; citado por Corrigan & Miller, 2004).

Varios estudos demonstram que as intervencGes educacionais podem reverter
estereotipos negativos e produzir melhorias a curto-prazo nas atitudes (Corrigan et al., 2002;
Penn et al., 1999), contribuindo substancialmente para prevenir a consolidacdo de atitudes
desfavoraveis em relagdo a doenca mental (Economou et al., 2014). As intervencdes
educacionais resultam da literatura que demonstra uma ligacdo entre uma avancada
compreensdo da doenga mental e atitudes positivas (Brockington et al., 1993; Link et al.,
1987; cit. por Economou et al., 2014) e geralmente envolve uma apresentagédo de informacéo
factual sobre perturbagdes psiquiatricas (Economou et al., 2014). Numa revisdo da literatura
sobre a eficacia das intervencGes educacionais para contrariar o estigma e a discriminagdo nos
adolescentes, verificou-se que estas ndo sé exercem um impacto positivo nos conhecimentos e
atitudes dos adolescentes face a doenca mental como, em muitos casos, também levam a uma

reducdo dos indices de distancia social (Sakellari et al., 2011, cit. por Economou et al., 2014).
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O contacto interpessoal entre o publico e os membros do grupo estigmatizado produz
diminuicdes significativas do preconceito (Allport, 1954; Pettigrew & Tropp, 2000; cit. por
Corrigan & O’Shaughnessy, 2007). Um exemplo de um programa para redugdo do estigma
baseado no contacto é o programa Radio Aurora — A Outra Voz, emitido a partir do Hospital
Julio de Matos, que d& voz a um grupo de pessoas com doenga mental severa. Criado em
Portugal pelo Dr. Nuno Faleiro e pela Dra. Isabel Moura-Carvalho em 2009, este programa de
radio combate a descriminacdo e o preconceito, diminuindo a distancia entre o publico e os
pacientes, ao mesmo tempo que contribui para o bem-estar dos utentes atraves do sentimento
de pertenca e da constatacdo de um papel vélido na sociedade (Reportagem Publico: Radio
Aurora, a Outra Voz contra a discriminagdo na doenca mental). No estudo de Almeida
(2015) acerca do impacto deste programa nas crencas negativas face a doenca mental em
adultos, verificou-se que este é eficaz no combate ao estigma da doenca mental, sendo
promotor de mudancas positivas em relacdo a representacdo social das pessoas com
perturbacdes mentais. Apesar dos programas de educacdo trazerem beneficios positivos no
combate ao estigma, 0 contacto com as pessoas com doencgas mentais sérias produz resultados
mais consistentes, sendo de longe superior a melhorar as atitudes estigmatizantes (Corrigan et
al., 2001; Corrigan et al., 2002).

A acumulacdo de indicios das deficiéncias dos hospitais psiquiatricos, combinada com
o aparecimento do “institucionalismo” — a manifestacdo de incapacidades como consequéncia
do isolamento e dos cuidados institucionais em asilos distantes — levou ao movimento pela
desinstitucionalizacdo que, mais do que uma mera desospitalizacdo, € um processo complexo
que leva a implementacdo de uma rede sélida de alternativas comunitarias empenhadas na
emancipacao de pessoas com perturbacGes mentais (Relatério Mundial da Sadde, 2001). Em
Portugal, é de salientar a emergéncia da organizacéo inspirada pelos principios e valores da
psicologia comunitaria, a Associacdo para o Estudo e Integracdo Psicossocial (AEIP)® em
1987, para contrapor um sistema de saude alicercado nos hospitais psiquiatricos em larga
escala, nas alas psiquiatricas integradas em hospitais gerais e nas instalagdes de organizacdes
religiosas, oferecendo alternativas a institucionalizagéo (Nelson et al., 2014). A AEIPS é uma
IPSS que promove a integracdo na comunidade das pessoas com problemas de saide mental,
através de servigos e projectos nas areas de formagdo profissional e apoio a insercdo nas

empresas, apoio a projectos educacionais nas escolas e universidades, grupos de ajuda mutua

S http://www.aeips.pt/
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e defesa de direitos civicos e apoio habitacional através de residéncias comunitarias e do
programa «Casas Primeiro» para pessoas sem-abrigo com doenca mental. A AEIPS oferece
assim um paradigma alternativo para os cuidados de saude mental e contribui para
transformar o sistema de salde mental em Portugal atraveés da fundacdo dos primeiros
servicos de apoio comunitario, estabelecendo alternativas residenciais, criando centros
comunitarios e usando a mudanca organizacional para promover a mudanga de politicas (ao
contribuir para moldar novas politicas através da legislacdo, adequar a politica nacional e
demonstrar a fiabilidade das novas politicas). Todas as pessoas com doenca mental devem
viver na comunidade, participar em actividades integradas na comunidade que promovam
empowerment e bem-estar, sendo que os profissionais devem ser defensores da incluséo,
fazendo a ponte e reforcando as redes de suporte naturais dos usuarios, tais como amigos,
familia, vizinhos, colegas de trabalho e outros membros da comunidade. A participacdo das
pessoas com doenca mental é essencial para a mudanca organizacional transformativa (Nelson
et al., 2014). A AEIPS desempenha um papel fundamental no combate ao estigma em
Portugal através da desinstitucionalizacdo e integracdo das pessoas com doenca mental na
comunidade, devolvendo dignidade, aumentando autonomia e auto-estima, proporcionando
esperanga no futuro e liberdade para sentir a vida, protegendo e dando voz a quem ndo podia

expressa-la.

Indiscutivelmente, o estigma da doenga mental reflecte uma falta de conhecimento
acerca da doenga mental e das suas causas subjacentes. Se a doenca mental for correctamente
compreendida como o produto de combinagdes de factores ambientais e genéticos, entdo a
I6gica dita que todos somos susceptiveis de nos tornar doentes mentais - ironicamente, o

interesse proprio podera ser o motivador mais poderoso para a mudanca (Brooks, 2012).

4 — O Estigma é Transmissivel?

Na sua forma mais basica, uma atitude € uma tendéncia psicologica para ver uma
entidade particular (um objecto de atitude) com algum grau de favor ou desfavor (Eagley &
Chaiken, 1993; Zanna & Remple, 1998, citado por Blair, Dasgupta & Glaser, 2015). O
objecto de atitude pode ser especifico ou geral, e a atitude em si pode incluir componentes
afectivos (emoc0es), cognitivos (crengas) ou comportamentais (Breckler, 1984; Hilgard,

1980; Ostrom, 1969, citado por Blair, Dasgupta & Glaser, 2015). Resultados empiricos
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confirmaram a existéncia de dois tipos de atitudes relacionados, embora distintos
(Cunningham, Preacher & Banaji, 2001; Gawronski, Gschwendner, Le & Schmitt, 2005;
Hofmann, Gschwendner, Nosek & Schmitt, 2005; Nosek, 2005; Nosek & Schmitt, 2007,
citado por Blair, Dasgupta & Glaser, 2015), usualmente referidos como atitudes implicitas e
explicitas. A principal diferenca entre estes dois tipos de atitude é que as avaliacOes
associativas  inerentes as atitudes implicitas sdo activadas espontaneamente,
independentemente da pessoa considerar essa avaliacdo exacta ou imprecisa, ou se concorda
ou ndo, enquanto que as avaliagdes conscientemente controladas relacionadas com as atitudes
explicitas sdo conscientes e deliberadas, baseadas no pensamento racional e na aprovagdo
pessoal (Castelli, Zogmaister & Tomelleri, 2009).

Evidéncias crescentes mostram que as criangcas demonstram atitudes implicitas
relativamente a grupos sociais pelo menos aos seis anos de idade (Dunham, Baron & Banaji,
2006, Rutland, Cameron, Milne & McGeorge, 2005; Sinclair, Dunn & Lowery, 2005, citado
por Vezzali, Giovannini & Capozza; Baron & Banaji, 2006; Degner & Wentura, 2010). Em
contraste com o preconceito explicito, que surge em criancgas de trés a quatro anos de idade e
comeca a declinar por volta dos sete a oito anos (Aboud, 1988; Cristol & Gimbert, 2008, cit.
por Vezzali, Giovanni & Capozza, 2012; Bigler & Liben, 2007), o preconceito implicito
permanece relativamente estavel ao longo do desenvolvimento das criancas (Dunham et al.,
2006, cit. por Vezzali, Giovannini & Capozza, 2012; Baron & Banaji, 2006). E por volta dos
10 anos que a separacao entre as atitudes implicitas e as atitudes explicitas primeiro emerge,
salientando a sensitividade diferencial destas duas formas de atitude & demanda social de ser

imparcial na avaliacdo baseada na raca (Baron & Banaji, 2006).

N&o sé as atitudes implicitas podem ser largamente dissociadas das atitudes explicitas,
como podem também influenciar o comportamento de diferentes formas (Bargh, 1999;
Dovidio & Fazio, 1992: Fazio, 1990; citado por Dovidio, Kawakami & Gaertner, 2002).
Ambas atitudes implicitas e explicitas predizem comportamentos pessoais diferentes: as
atitudes explicitas estdo correlacionadas com o contetdo de comportamentos verbais e
controlados, enquanto que as atitudes implicitas estdo correlacionadas com comportamentos
ndo-verbais e ndo-controlados durante a interaccdo com o objecto da atitude (Gschwendner,
Castelli & Shmitt, 2008; McConell & Leibold, 2001, citado por Castelli, Zogmaister &
Tomelleri, 2009; Dovidio, Kawakami & Gaertner, 2002).
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4.1 — Adultos Responsaveis

As atitudes intergrupais das criancas s6 podem ser plenamente compreendidas tendo
em conta o ambiente social especifico no qual estdo inseridas (Castelli, Zogmaister &
Tomelleri, 2009). Investigacbes tém mostrado que as atitudes das criancas dependem
crucialmente de experiéncias de socializacdo precoces e sdo influenciadas pelos adultos
significativos (McGlothlin & Killen, 2010, citado por Vezzali, Giovannini & Capozza, 2012,
Bigler & Liben, 2007). O comportamento ndo-verbal que os adultos dirigem a membros de
grupos sociais ou mostram em resposta a membros de um determinado grupo é uma fonte de
informacdo implicita passivel de causar preconceito (Bigler & Liben, 2007). Os dados do
estudo de Castelli, Zogmaister & Tomelleri (2009) indicam claramente que as atitudes raciais
podem ser transmitidas no contexto familiar e que os pais sdo pelo menos parcialmente
responsaveis pelo desenvolvimento de atitudes raciais das criancas em idade pré-escolar. E de
salientar que as atitudes explicitas das criancas entre os trés e os seis anos de idade reflectem
as atitudes implicitas das mées (Castelli, Zogmaister & Tomelleri, 2009). Relativamente ao
ambiente escolar, foi demonstrado que as criangas entre 7 e 9 anos de idade podem formar as
suas atitudes implicitas amplamente com base no preconceito implicito dos professores
(Vezzali, Giovannini & Capozza, 2012). As atitudes implicitas dos professores podem ser
transmitidas as criancas, que nesta idade sdo ainda incapazes de desafiar os pontos de vista
dos adultos, através da imitacdo e de inferéncias relacionadas com o comportamento subtil
(Gawronski & Bodenhausen, 2007, citado por Vezzali, Giovanni & Capozza, 2012) expresso
pelos professores (Carter e Rice, 1997, cit. por Vezzali, Giovanni &Capozza, 2012; Bigler &
Liben, 2007). Muitos dos factores que servem para fazer com que 0s grupos sociais sejam
psicologicamente salientes estdo sob controlo social (e.g., leis que proibem os professores de
rotular uma crianca pela raca na sala de aula); quando os grupos sao rotulados, tratados ou
classificados de forma diferente, as criancas vao conceptualizar os grupos como diferentes de
formas significativas e vdo mostrar tendéncias preferenciais relativas ao seu préprio grupo. As
criancas também sdo passiveis de internalizar as crencas estereotipadas explicitamente
comunicadas no seu ambiente e de detectar co-variacdes entre grupos sociais e atributos que

poderiam passar despercebidas (Bigler & Liben, 2007).

E possivel que as atitudes das criangas, tanto implicitas como explicitas, possam
depender mais da familiaridade do que da preferéncia (Baron & Banaji, 2006).

Colectivamente, dados empiricos tém sugerido que as atitudes implicitas podem mudar em
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resposta a um processamento de informagdo passivo ou em resposta a um processamento de
informacdo mais activo, com deliberagcdo e consciéncia (Blair, Dasgupta & Glaser, 2015).
Alguns modelos de reducdo do preconceito sugerem que a consciéncia de tendéncias
implicitas € um bom e saudavel primeiro passo para o controlo esforcado de reaccdes
preconceituosas (Hahn, Judd, Hirsh & Blair, 2014).

4.2 - Os Malucos nos Media

As atitudes negativas em relacdo a doenca mental séo relativamente bem estabelecidas
na primeira infancia (Scheff, 1999; Wahl, 2002; citado por Wahl, 2003), tornando-se cada vez
mais negativas ao longo da idade (Wahl, 2003). Na sua revisdo de literatura, Wahl (2002)
encontrou alguma consisténcia nos resultados dos 13 estudos analisados: apesar das criancas
pequenas ndo terem ainda cristalizado o conhecimento acerca da doenca mental e das suas
manifestacBes sintomaticas, elas tinham adquirido atitudes que identificavam as doencas
mentais como sendo menos desejaveis do que outro tipo de condicdes de saude. E plausivel
que os esteredtipos negativos estejam a ser fomentados e que as criancas estejam a aprender a

reagir as pessoas com doencas mentais de formas evitantes e depreciativas (Wahl, 2003).

Entre os vérios agentes de socializacdo que podem contribuir para as atitudes das
criancas relativamente a doenca mental, como a familia, amigos e professores, encontram-se
0s meios de comunicacdo (Wahl, 2003). Os meios de comunicagdo fornecem um consistente
conjunto de imagens que sdo assimiladas pelos membros da audiéncia e que acabam por
definir a sua realidade social. As criangas, cujas concepg¢fes do mundo estdo ainda em
desenvolvimento, sdo muito mais vulneraveis a esta influéncia dos meios de comunicag&o.
Com efeito, um grande corpo de investigacdo empirica tem comprovado a relacdo entre as
representacdes nos meios de comunicacdo e as ideias das criangas relativamente a uma
variedade de temas; assim sendo, parece altamente provavel que as criangas retirem muito do

seu conhecimento sobre doengas mentais das imagens que elas ai encontram (Wahl, 2003).

Estudos acerca de televisdo, filmes, desenhos animados e outros meios de
comunicacgdo, sugerem que as imagens e referéncias a doencas mentais sdo relativamente
comuns nos meios de comunicacdo para criangas, e (que estas imagens sdo mais
frequentemente negativas do que positivas. As personagens com doengas mentais apresentam-

se dominantemente como violentas, agressivas e assustadoras — 0s vildes; tendem a ser pouco
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atraentes, a falhar tipicamente na vida, podem procurar ser ridicularizadas pelos outros e
raramente beneficiam de tratamento. E mostrado que a reaccdo apropriada as pessoas que
manifestam uma perturbacdo psiquiatrica € a reclusdo e o isolamento, em vez de empatia e
tratamento. O amplo uso de giria depreciativa em referéncia as personagens com doencas
mentais promove uma tripla mensagem: que a terminologia psiquiatrica é apropriadamente
associada a um comportamento que é censuravel, insensato, menosprezado e/ou cruel; que a
giria referente as doencas mentais € uma parte comum e aceitavel do discurso conversacional;
e que estes sdo termos que se usam para rebaixar 0s outros e expressar a uma opinido
desfavoravel sobre eles (Wahl, 2003).

Os esforcos no combate ao estigma que ndo incluem criangas e que ndo abordam as
imagens das doencas mentais nos meios de comunicacdo que fomentam estere6tipos
desfavoraveis poderdo permitir o desenvolvimento continuado de atitudes negativas em
relacdo as pessoas com perturbacdes psiquiatricas. Mesmo que as campanhas anti-estigma
dirigidas aos adultos fossem bem sucedidas, teriamos que enfrentar em breve uma proxima
geracdo inteiramente doutrinada com as imagens e atitudes negativas dos seus antecessores.
Para que ocorram mudancas duradouras na compreensao e aceitacdo das doencas mentais é
necessaria uma maior atencdo as atitudes das criancas em relacdo a doenca mental, assim

como as imagens dos meios de comunicacdo que as alimentam (Wahl, 2003).

Para Wyness (2006, cit. por Malone, 2013), as crian¢as pertencem ao mundo social e
sdo socialmente competentes. As teorias contemporaneas de sociologia infantil véem as
criangas como agentes sociais, activos na construcao e determinagdo das suas préprias vidas
(James & Prout, 2008, cit. por Malone, 2013), permitindo que as acgOes colectivas das
criangas sejam reconhecidas como uma apropriacdo criativa de informagéo e conhecimento
enquanto parte do mundo adulto, a0 mesmo tempo que produzem e participam na sua propria
cultura de pares fora do dominio dos adultos. Através de uma aprendizagem experiencial,
investigacao critica e abertura de espacos para a acc¢ao, as criangas e 0s jovens sdo motivados
a agir sobre o que eles sentem acerca do que aprenderam, i.e., sdo de tal forma tocados ou
afectados pela sua aprendizagem que querem agir sobre isso (Percy-Smith & Burns, 2013).
Incluir as criangas no combate ao estigma €, ndo so investir no futuro da sociedade através da
proxima geragcdo, como também na mudanca da sociedade actual através da sua capacidade

transformadora enquanto criancgas.
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Il - PROBLEMATICA

Conhecer os mecanismos através dos quais a nossa sociedade perpetua estereotipos
implica uma avaliacdo dos comportamentos, crengas e conhecimentos das criangas, assim
como da sua experiéncia de estigma (Link et al., 2004). O estudo de Wilson et al., 2000
(citado por Link et al., 2004) claramente indica que as criancas estdo expostas a esteredtipos
através dos desenhos animados que assistem, enquanto que o estudo de Adler & Wahl, 1998
(citado por Link et al., 2004) mostra que os alunos do 3° ano tinham aprendido que as doencas
mentais sdo “mas”. E necessario compreender muito mais acerca de quando ¢ que as criangas
desenvolvem conceitos sobre doengas mentais, 0 que forma as suas percepcdes e que tipos de
experiéncias educacionais podem mover conceptualizacbes numa direccdo positiva (Link et
al., 2004).

As avaliagGes quantitativas tém contribuido significativamente para a compreenséo de
atitudes, comportamentos, emogdes e crencas que formam a expressao do estigma e a resposta
ao mesmo (Link et al., 2004) no entanto, medir 0s conceitos quantitativamente pode néo
reflectir completamente os meandros da experiéncia vivida do estigma (Schneider, 1988;
Kleinman et al., 1995, citado por Link et al., 2004). O estudo do estigma presta-se a métodos
qualitativos de investigacdo, que permitem ao investigador compreender como o estigma é
construido na interaccdo social e como as pessoas interpretam as suas experiéncias e 0 seu
comportamento (Bryman, 1999, citado por Link et al., 2004), tornando significativa a sub-
utilizacdo verificada destes métodos (Link et al., 2004). A investigacdo qualitativa € essencial
para apreciar os efeitos prejudiciais e subtis do estigma, podendo ser exploratéria ou formar a
base de estudos mais aprofundados (Yang & Fox, 1999; Bryman & Burgess, 1999, citado por
Link et al., 2004).

Em Portugal tém sido efectuados estudos sobre atitudes estigmatizantes face a saltde
mental com estudantes do ensino secundario (idades compreendidas entre 0s 15 e 0s 18 anos)
no contexto da campanha anti-estigma/pré-satide mental promovida pela ENCONTRAR+SE
— Associagdo de Apoio a Pessoas com Perturbagdo Mental Grave®, no entanto, relativamente

as criancas, o0s estudos sobre este tema sdo quase inexistentes.

® http://www.encontrarse.pt/
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Assim, o presente estudo pretende abordar esta tematica do ponto de vista das
criancas, abrangendo as representagdes sociais sobre a doenga mental em diferentes faixas
etarias, atraveés de um levantamento de conhecimentos e percepcOes face a esta questdo. Ao
mesmo tempo, pretende-se também recolher um conjunto de necessidades com vista a
elaboracdo de intervenc@es futuras ao nivel do estigma face a doenga mental. No seguimento
da literatura revista relativamente a avaliacdo de outros grupos sociais baseada na raca,
esperar-se-ia encontrar indicios de atitudes estigmatizantes explicitas em maior quantidade
nas criancas de idades inferiores (4-5 anos), comecando a declinar nos grupos de criangas com
idades compreendidas entre os 8 e 0s 9 anos; no entanto, considerando que, segundo Wahl
(2003), as atitudes em relacdo a doenca mental vdo se tornando cada vez mais negativas ao
longo da idade, a hipdtese deste estudo é que as evidéncias de preconceito explicito irdo
aumentar ao longo das idades dos participantes. Tendo em conta que por volta dos 10 anos a
separagdo entre as atitudes implicitas e as atitudes explicitas comeca a emergir (Baron &
Banaji, 2006), esperam-se também encontrar verbalizagdes socialmente aceites no grupo de
criancas de 11 e 12 anos de idade. Quanto a tematica dessas representacdes, espera-se que,
com o aumento da idade, as nocBes evoluam para questdes mais relacionadas com

perigosidade e reac¢Ges emocionais negativas.
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11l - METODO

1 - Delineamento

O presente estudo € do tipo exploratorio e qualitativo, baseado em entrevistas semi-
estruturadas. Estudo qualitativo € definido por Yin (2001), como “uma investigagdo empirica
que aborda um fendmeno contemporaneo dentro de um contexto da vida real, especialmente
guando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente evidentes e onde

multiplas fontes de evidéncia sdo utilizadas”.
Estdo em estudo as seguintes variaveis:

e Variavel Independente — Idade das criancas (grupos de 4-5 anos, 8-9 anos e 11-12
anos)

e Variavel Dependente — Representacdo do Doente Mental

2 — Participantes

A amostra é constituida por criancas de varias escolas, entre 0os 4 e 0s 12 anos de
idade. Por forma a aumentar a validade externa dos resultados, foram incluidos dois tipos de
escolas - publica e semi-privada. Destas escolas foram seleccionados 56 alunos distribuidos
por dois grupos com idades compreendidas entre os 4 e 0s 5 anos de idade, trés grupos com
idades compreendidas entre 0s 8 e 0s 9 anos e dois grupos de criangas entre 0s 11 e 0s 12 anos
de idade; destes, um grupo de discusséo foi descartado devido ao intervalo de idades dos seus
participantes ser maior do que o pretendido (entre 8 e 11 anos de idade). Assim, 0 nimero de
participantes nos grupos de discussdo é de 47 alunos no total (28 do sexo masculino e 19 do
sexo masculino) distribuidos por seis grupos, sendo que 24 frequentam o ensino publico e 23

frequentam o ensino semi-privado.

Para este efeito foi efectuado um pedido prévio as escolas, tendo havido uma breve
reunido com os professores para esclarecimento de ddvidas e organizacdo dos grupos.
Posteriormente, foram entregues consentimentos informados a todos os participantes, que
dependiam da autorizacdo dos respectivos encarregados de educacdo (Anexo A). A selecgéo
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dos participantes de cada grupo foi feita em conjunto com cada escola e de acordo com a
disponibilidade dos intervenientes.

3 - Instrumento

Neste estudo foram realizados grupos de discusséo com criangas em contexto escolar,
tendo por base uma grelha de questdes pré-estabelecidas (Anexo B), com o objectivo de
identificar atitudes estigmatizantes face a doenca mental e verificar qual a evolucdo das

mesmas ao longo do seu desenvolvimento.

4 - Procedimentos

Cada grupo de criangas foi disposto a volta de uma mesa sem uma ordem especifica,
numa sala sem a presenca de colegas ou de professores, com o gravador no centro e, apds uma
breve apresentacdo da moderadora e das criangas, foi-lhes solicitado que desenhassem um
maluco com materiais de desenho a sua escolha. Optou-se por esta designacdo coloquial
porque, tendo em conta o amplitude das idades, considerou-se ser a mais familiar entre todas
as faixas etarias e, ao longo das varias interac¢fes com as criancas, foi possivel constatar que

estas consideraram ndo haver distin¢do entre maluco, doido ou doente mental.

A seguir foi-lhes explicado o que iria suceder e, depois das duvidas e regras
esclarecidas (ndo ha respostas certas ou erradas, todas as ideias sdo interessantes; nao é
preciso concordarem uns com 0s outros, quanto mais ideias melhor; € muito importante néo
falarem ao mesmo tempo), deu-se inicio a discussdo. Durante as discussdes foram usadas
pausas (5 segundos) e questdes exploratérias (e.g., “Podes explicar melhor?”, “Podes dar um
exemplo?”, “O que € que o resto do grupo acha?”), tendo sempre em mente o objectivo da
discussdo: conhecer as crencgas e atitudes das criancas face a doenca mental. No final, foi
guestionado se alguém gostaria de acrescentar mais alguma coisa antes de terminar a
discussdo. Posteriormente foi novamente solicitado que desenhassem um maluco. O objectivo
inicial seria analisar os desenhos pré e p6s discussao em concomitancia com a analise de
conteudo dos grupos de discussdo, no entanto tal ndo foi possivel devido a questfes de ordem

pragmatica. Nao obstante, foram recolhidos e digitalizados 94 desenhos de todos 0s grupos
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(disponiveis para consulta em https://916ugx.s.cld.pt), 3 dos quais foram seleccionados para

ilustrar os resultados obtidos na analise de conteddo.

Apesar de ndo ser sido utilizado como um instrumento, o desenho revelou-se uma
ferramenta valiosa nos grupos de criancas de 4-5 anos, pois o0 entusiasmo pela tarefa familiar
permitiu a espontaneidade tdo caracteristica destas idades quase instantaneamente, alem de
que as verbalizagcOes distraidas entre eles, assim como as explicagcbes dadas sobre as suas
criacBes, foram bastante claras e reveladoras, permitindo o acesso as informacdes pretendidas

de forma leve e descontraida.
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IV - RESULTADOS

A andlise dos dados recolhidos foi feita através da Analise Temaética, que é um método
utilizado para identificar, analisar e reportar padrdes (temas) dentro dos dados, sendo que um
tema captura algo importante sobre os dados em relacdo a questdo de investigacdo e
representa algum nivel de resposta padronizada ou significado dentro do conjunto de dados.
Consiste em seis passos: familiarizacdo com os dados (transcricdo e leitura dos dados);
geracgdo inicial de cédigos (codificacdo de caracteristicas interessantes dos dados de forma
sistematica ao longo de todo o conjunto de dados, recolhendo dados relevantes para cada
codigo); procura de temas (agrupamento de codigos em temas possiveis, reunindo todos os
dados relevantes para cada potencial tema); revisao de temas (verificar se os temas funcionam
em relacdo aos extratos codificados e a todo o conjunto de dados, gerando um "mapa”
tematico da analise); definicdo e nomeacdo de temas (analise continua para refinar as
especificidades de cada tema, assim comoda histéria em geral que a analise conta, gerando
definicBes claras e nomes para cada tema); elaboracdo do relatério (analise final de extratos
selecionados, relacionando a analise com a questdo de investigacdo e com a literatura,

produzindo um relatério) (Braun& Clarke, 2006).

Para tal, foi utilizada uma aplicacdo Web para organizacdo e analise de dados
qualitativos (textos, audio e video) que permite a sua integracdo com dados quantitativos

(classificacGes de testes e dados demograficos) — o Dedoose (http://www.dedoose.com/).

Apds as transcricdes dos seis grupos de discussdo (Anexo C), foram analisados 279
excertos, e 0s 22 codigos e sub-codigos extraidos foram aplicados 423 vezes. Os temas foram
definidos tendo em conta os conceitos de estigma de Link & Phelan (2001) e de Corrigan
(2004), a literacia (conhecimentos que as criancas tém acerca da doenca mental) e as normas

sociais.

Relativamente ao conceito de estigma emergiram quatro cédigos: Rotulos (e.g.,
aparéncia fisica), Estere6tipos Negativos (e.g., violéncia), Preconceito (reac¢des emocionais
negativas geradas pelos estereotipos negativos) e Discriminagdo (e.g., “ndo queremos brincar
com ele por causa dos seus comportamentos”). Relacionados com esses quatro codigos estao
sete sub-cadigos classificados como: Comportamento (doente mental é visto como ridiculo,

com uma expressdo corporal marcadamente distinta ou com comportamentos diferentes),
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Invalidacdo (doente mental visto como um "coitadinho™), Incurabilidade, Incompeténcia
(pessoas com doenga mental sdo incapazes de viver uma vida independente ou de trabalhar),
Culpa (as pessoas com doenca mental sdo responsaveis pelo desencadeamento e
prolongamento das suas perturbacdes), Perigosidade (as pessoas com doenca mental séo
violentas e/ou perigosas) e Separagdo (entre “nds” e “eles”). Estes cddigos foram agrupados

no tema nomeado Componentes do Estigma.

CODIGOS SUB-CODIGOS
Comportamento
Rotulos
Invalidacao

Incurabilidade

Incompeténcia
Estereodtipos Negativos

Culpa

Violéncia

Discriminacao Separacéo

Preconceito

Tabela 1. Cédigos e Sub-cdédigos do tema Componentes do Estigma

Em relagdo a literacia, sobressairam dois cddigos: Conceito de Doenga Mental (a
forma como a crianca vé o doente mental) e Causas para a Doenca Mental (causas que as
criancas associam ao despoletar da doenca mental). Associados a estes dois codigos estéo oito
sub-cédigos nomeados como: Dependéncias (doente mental visto como consumidor de alcool,
tabaco e/ou drogas), Doenca Mental como Deficiéncia (confusdo entre doenca mental e
deficiéncia mental ou fisica.), Doenca Mental como Condicdo Médica (a doenca mental €
vista como uma doenca fisica e remete para a terapéutica medicamentosa), Sexualidade
(travestismo e outros comportamentos associados a homossexualidade), Desconhecimento (a
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crianga ndo tem qualquer referéncia nem nunca ouviu falar sobre doenca mental ou sobre
malucos), Comunidade (comportamentos e atitudes das pessoas a sua volta como causa para
doenca mental), Educacdo (a doenca mental é resultado da educacdo dada pelos pais e/ou
adultos significativos) e Media (noticias na televisdo ou no jornal como causa de doenca
mental). Tendo em conta que estes codigos reflectem nogdes enviesadas de doenga mental, o
tema que abarca estes cddigos e sub-cddigos foi nomeado de lliteracia.

CcODIGOS SUB-CODIGOS

Dependéncias

Doenca Mental como Deficiéncia

Conceito de Doencga Mental Doenca Mental como Condi¢do Médica

Sexualidade

Desconhecimento

Comunidade

Causas para a Doenca Mental Educacéo

Media

Tabela 2. Cédigos e Sub-cddigos do tema lliteracia

Por altimo, as verbalizacBes associadas a normas sociais, agrupadas no tema
homonimo, surgem com o cdédigo Socialmente Aceite, em que a crianca verbaliza o que
considera ser suposto e ndo o que realmente pensa ou sente sobre o tema abordado (a doenca

mental, neste caso).

Assim, é possivel organizar o Mapa Tematico da seguinte forma:
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Rétulos Discriminagdo

AN /

Componentes
do Estigma
Esteredtipos Preconceito
Negativos
Normas Sociais
|literacia
/ Socialmente
Aceite
Cogcelto de Causas para
MOE:CIa a Doenga
énta Mental

Figura 1. Mapa Tematico dos temas organizados em relacdo aos extratos codificados
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Seguidamente apresentam-se 0s principais resultados obtidos através da analise de
contetido, tendo em consideracdo as percepcdes estigmatizantes associadas a doenga mental,
0s conhecimentos relativos a questdes de satde mental e, por fim, as verbalizacdes associadas

a normas sociais.

70%

60%

50%

40%

4a5
m8a9

30% -
H1llal2
20% -

10% +—

0% -

Rétulos Esteredtipos Preconceito Discriminagao
Negativos

Figura 2. Percentagem de excertos por faixa etaria relativamente aos codigos do tema
Componentes do Estigma

As barras representam a prevaléncia percentual de um determinado codigo por faixa
etaria. Em relacéo ao codigo Rotulos, verifica-se que surge em menor quantidade nas criangas
de 4-5 anos (10,1%), aumentando nos grupos de 8-9 anos (32.2%) e atingindo 0 maximo nos
grupos de 11-12 anos (57.6%); os EstereGtipos Negativos apresentam-se em menor
quantidade nas criancas de 8-9 anos (21,1%), aumentando para 28,9% nos grupos de 4-5 anos
e para 50,0% nos de 11-12 anos; o Preconceito surge com 36,8% nas criangas de 8-9 anos,
aumenta para 63,2% nas de 11-12 anos e € inexistente nas de 4-5 anos (0,0%); a
Discriminacdo é também menor nos grupos de 4-5 anos (18,5%), aumenta ligeiramente nos de
8-9 anos (22,2%) e evolui para 59,3% nas criancas de 11-12 anos. Verifica-se assim, de uma

forma geral, um aumento das atitudes estigmatizantes face a doenca mental ao longo do
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aumento da idade das criangas, sendo particularmente notéria a diferenca das mesmas nos

grupos de 4-5 anos e de 8-9 anos de idade para os grupos de 11-12 anos.

80%

70%

60% -

50% -

4a5
@8a9
B1l1a12

40% -

30% -

20% -

10% +—

0% -

Conceito de DM Causas para DM

Figura 3. Percentagem de excertos por faixa etaria relativamente aos codigos do tema
Iliteracia

Relativamente aos conhecimentos que as criancas demonstram sobre esta tematica, as
Causas para a Doenca Mental surgem em 66,7% nos grupos de 8-9 anos e 33,3% Nnos grupos
de 11-12 anos, sendo que nenhuma crianca dos grupos de 4-5 anos indica algum tipo de causa
para o desencadear das doengas mentais (0,0%); quanto as verbaliza¢des relacionadas com o
Conceito de Doenca Mental, estas surgem em menor nudmero nas criangas de 4-5 anos
(11,9%), aumenta para mais do dobro nos grupos de 11-12 anos (28,4%), duplicando
novamente nos grupos de 8-9 anos (59,7%). Importa referir que o sub-codigo
Desconhecimento, em que a crianga nunca ouviu falar sobre malucos ou doengas mentais,

surge apenas nos grupos de 4-5 anos de idade (Anexo C). Assim, é possivel afirmar-se que é
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no grupo das criangas com 8-9 anos que se verifica 0 maior nimero de conceitos inexactos
relativos & doenca mental, sendo quase inexistentes nas criangcas de 4-5 anos de idade,

provavelmente devido ao total desconhecimento revelado por algumas delas.

60%

50%

40%

m4a5
30%

m8a9
H1llal2

20%

10%

0%

Socialmente Aceite

Figura 4. Percentagem de excertos por faixa etaria relativamente aos codigos do tema
Normas Sociais

Quanto as verbalizages associadas a normas sociais, estas apresentam-se de forma
bastante equiparada nos grupos de 8-9 anos (45,5%) e nos de 11-12 anos (54,5%), mas séo

inexistentes nas criangas de 4-5 anos (0,0%).

Observando as tematicas predominantes numa perspectiva qualitativa, tendo em conta
0s desenhos produzidos, nos grupos de criangas de 4-5 anos de idade o doente mental revelou-
se muitas vezes como alguém divertido, apesar de terem surgido alusbes a perigosidade.
Numa das criancas, 0 desconhecimento sobre a temética era tdo acentuado que a impediu de

desenhar.
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Figura 5. ‘As malucas estdo a rir’

Nos grupos de criangas de 8-9 anos as tematicas centravam-se nos comportamentos
associados a homossexualidade, deficiéncias, abuso de substancias (alcool e tabaco) e

violéncia.

Figura 6. ‘Maluco a beber vinho’
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Nos grupos de 11-12 anos, o doente mental & maioritariamente visto como violento
contra si e contra os outros (sendo o suicidio muitas vezes apresentado como resposta a um

diagnostico de doenca mental), com uma aparéncia fisica desleixada e repugnante.

Figura 7. ‘Ele a cortar-se’

Em relacdo a qualidade das representacGes do doente mental nas criangas, existem
claras alteracBes em funcdo da idade: nas criancas de 4-5 anos é visto predominantemente
como alguém divertido, com quem se pode brincar (logo, de confianga); nas de 8-9 anos, o
“divertido” passa a “ridiculo” (e.g., “a tentar jogar basquete”, como se fosse absurdo que ele
pudesse praticar uma actividade considerada “normal”), e surgem a homossexualidade, as
deficiéncias, o abuso de substancias e a violéncia expressa; nos de 11-12 anos, o “ridiculo”
torna-se “deploravel” e a violéncia ¢ muito marcada, como se uma pessoa com uma doenga

mental se visse encurralada entre duas possibilidades — matar ou morrer.

Deste modo, verifica-se que as alteracdes e a evolugdo das tematicas predominantes

em relacdo a doenca mental véo ao encontro da hipotese inicial.
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Apb6s a analise de dados, considerou-se ainda relevante efectuar uma breve
comparagdo entre os componentes do estigma e as normas sociais tendo em conta os dois

tipos de escola.

90%

80%
70%
60% —
50% +—
Publica

40% +— LS

B Semi-Privada
30% +—
20% +—
10% +—
0% T T T T

Rotulos Esteredtipos  Preconceito Discriminagdo Socialmente
Negativos Aceite

Figura 7. Tipos de escola x Componentes do Estigma x Normas Sociais

Os componentes do estigma surgem em maior namero nas escolas publicas do que nas
semi-privadas (Rotulos: 60,6% na Publica e 39,4% na Semi-Privada; Preconceito: 63,2%
Publica e 36,8% Semi-Privada; Discriminacdo: 59,3% Publica e 40,7% Semi-Privada) a
excepcdo dos Esteredtipos Negativos (44,5% na Publica e 55,5% na Semi-Privada); no
entanto, as verbalizagcBes associadas as normas sociais estdo presentes de forma
substancialmente mais marcada na escola Semi-Privada (81,8%) em contraste com a Publica
(18,2%). Parece entdo haver uma relagdo entre as atitudes estigmatizantes explicitas e as
verbalizagdes do que é socialmente aceite, i.e., é possivel depreender que essas verbalizacdes
podem esconder atitudes estigmatizantes implicitas, resultando em atitudes estigmatizantes
explicitas inferiores as dos grupos de alunos que apresentam menos verbaliza¢fes associadas

ao que é socialmente esperado.
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V — DISCUSSAO

Os resultados obtidos ao nivel das verbalizagbes produzidas pelas criancas foram ao
encontro do esperado, Vvisto que as atitudes estigmatizantes explicitas se revelaram em menor
quantidade nas criancas de idades inferiores (4-5 anos), aumentando nos grupos de criangas
com idades compreendidas entre os 8 e 0s 9 anos e ainda mais destes grupos para os de 11-12
anos de idade (por vezes mais do dobro). As verbalizacdes relacionadas com as normas
sociais surgem no grupo de criancas de 8-9 anos, havendo pouca diferenca para os de 11-12
anos de idade, o que ndo € totalmente de acordo com a hip6tese de que surgem distintamente
nos grupos de 11-12 anos de idade. E possivel que estas disparidades entre as hip6teses
formuladas e os resultados obtidos sejam atribuidas a diferencas sociais e culturais, visto que,
para a fundamentacdo tedrica que sustenta o presente estudo, ndo foi encontrada nenhuma
literatura empirica procedente de Portugal. Relativamente as teméticas das atitudes
estigmatizantes, constata-se que evoluem para imagens relacionadas com perigosidade, sendo
a pessoa com doenca mental frequentemente retratada com uma aparéncia fisica pouco

atraente, repulsiva até, o que remete para a distancia social.

Curiosamente, verifica-se que a auséncia de conhecimentos relativos a doenga mental
é comum a todos os grupos de idades, sendo que a confusdo de nogBes e conceitos relativos a
esta tematica parece atingir o pico nos grupos de 8-9 anos. Uma hipotese € que a iliteracia
contribua para o aumento das percepcdes estigmatizantes, tal como corroborado na literatura
(Corrigan et al., 2002; Corrigan, 2004; Economou et al., 2014; Link & Phelan, 2001; Penn et
al., 1999). E facil imaginar que, sem algum tipo de intervencao que desmistifique e clarifique
ideias e conceitos errados, a evolugdo natural das percepcdes estigmatizantes relacionadas

com a iliteracia seja aumentar e consolidar com a idade.

E também interessante constatar que, no geral, as atitudes explicitas estigmatizantes
sdo inversamente proporcionais as verbalizagdes associadas a normas sociais e surgem a partir
dos 8-9 anos de idade, ligeiramente mais cedo do que os resultados encontrados por Baron &
Banaji (2006).

Considerando entdo o objectivo do presente estudo, verifica-se que as percepgoes
estigmatizantes relativas & doenca mental aumentam em simultdneo com a idade das criangas,

0 que é consistente com Wahl (2003), que indica que as atitudes das criancas em relacdo as
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perturbacBes psiquiatricas se vdo tornando cada vez mais negativas ao longo da idade. E
possivel também observar uma grande lacuna ao nivel dos conhecimentos sobre questdes
relacionadas com a salde mental, notando-se, mais do que uma quase completa auséncia de
literacia emocional, uma marcada presenca de informacGes erradas e de confusdo entre
conceitos associada a mitos sobre o doente mental. Dado que muitas questdes de salude mental
nas criancas e adolescentes sdo primeiramente identificadas em ambiente escolar, uma
avaliacdo compreensiva das atitudes e conhecimentos sobre a saude mental dos funcionarios
das escolas pode fornecer dados poderosos para a reducdo do estigma nestas idades (Prodente
et al., 2002, cit. por Chandra, 2012). Tendo em conta que, no final de cada discusséo para este
estudo, todos os grupos de criancas afirmaram que gostariam de aprender mais sobre as
doencas mentais, pode concluir-se que esta iliteracia resulta principalmente de falhas ao nivel
da transmissdo de conceitos através dos adultos significativos e ndo de falta de interesse por

parte das criancgas.

Tendo em conta as atitudes estigmatizantes relativamente a doenca mental encontradas
neste estudo (presentes em todos os grupos, surgem logo no grupo dos 4 anos, aumentam no
grupo dos 8 e aumentam ainda mais no grupo dos 12), assim como a falta de conhecimentos
revelada sobre a tematica, pode assumir-se que uma intervencdo educacional em ambiente
escolar tera resultados extremamente positivos tanto no combate ao estigma como no
investimento da salide mental, principalmente tendo em conta, ndo s6 a literatura que apoia
esta premissa (Brockington et al., 1993, Link et al., 1987, cit. por Economou et al., 2014;
Corrigan et al., 2002; Economou et al., 2014; Penn et al., 1999; Sakellari et al., 2011, cit. por
Economou et al., 2014), como também a disponibilidade demonstrada pelos alunos e pelos

professores em todas as escolas.

Sendo que a investigagdo com criangas também demonstra os possiveis beneficios do
contacto, a influéncia sobre estas providencia a oportunidade para reduzir o preconceito em
relagdo as pessoas com doenca mental (Corrigan & O’Shaughnessy, 2007). Em todos 0s
grupos de discussdao efectuados para este estudo houve uma grande receptividade e
curiosidade por parte das criangas: reconheceram a sua falta de conhecimentos em relacéo a
tematica e sugeriram que lhes fosse disponibilizada informacdo de forma constante (e.g.,
através de literatura) e através do contacto directo com pessoas com doenca mental, como se
pode constatar neste excerto de um dos grupos de discussao:
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- Era interessante, para ver como as pessoas...

- ... Se comportavam!

- ... como ¢é que as pessoas que tém essa doenga, para ver como é que se véem nessa

doenca.

- Se faldssemos com uma pessoa com essa doenca talvez poderiamos aprender alguma

coisa com essa pessoa.

- E ver a evolucéo da pessoa!

- A evolucéo da pessoa durante o tempo, como foi que conseguiu lidar com a situacéo.

Considerando os resultados do presente estudo, aos 12 anos a crianga percepciona uma
pessoa com perturbacdo mental como alguém desleixado consigo proprio em termos de
imagem corporal e de higiene, perigoso e possivelmente violento, levando a reacgdes
emocionais negativas e a distancia social, como se pode verificar nas verbalizagdes destas

duas criancas:

- (...) Também pode comecar pela nossa cabeca, coisas que nem é verdade sobre eles

e nos ndo sabemos. (...) & que nds ndo queremos que aconteca nada de mal connosco.

Ndo é assim por mal, é, digamos... por ...

- Receio?

- Receio!

Sendo este um estudo exploratorio, muito ainda ha para ser revelado em relacdo a
forma como as criangas abordam as questBes relacionadas com a doenca mental, mas ja é
possivel observar que este é um terreno fértil, ndo apenas como meio para conhecer 0s
mecanismos através dos quais o estigma é perpetuado na sociedade (tal como referido por
Link et al., 2004), como também como forma de investimento na satde mental em todas as
idades, 0 que é consistente com a literatura (Brockington et al., 1993, Link et al., 1987, cit.
por Economou et al., 2014; Corrigan et al., 2002; Economou et al., 2014; Penn et al., 1999;

Sakellari et al., 2011, cit. por Economou et al., 2014).

E muito importante que a imagem da pessoa com uma perturbacdo mental presente
nos meios de comunicagdo, principalmente os dirigidos ao publico infantil, seja alterada de
forma a corresponder a realidade, tendo em conta que, segundo Wahl (2002), fomenta os
esteredtipos comuns sobre pessoas com doenca mental (violéncia, incompeténcia e culpa).
Para que as mudancas na compreensdo e aceitacdo das perturbagfes mentais sejam
duradouras, é necessario focar a atencdo nas imagens dos meios de comunicacdo que as
alimentam (Wahl, 2003). E preciso poder para estigmatizar (Link & Phelan, 2001). Nesta

perspectiva, a insercdo da pessoa com doenca mental na comunidade (e.g., AEIPS), a
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promoc¢do do contacto (e.g., Radio Aurora — A Outra Voz) e o combate aos estere6tipos
através dos media podem ser vistos como meios de empowerment da pessoa diagnosticada,
equilibrando o diferencial de poder, revelando-se assim como meios eficazes de anulacdo do

estigma.

O risco de doenca mental pode ser aumentado por uma ampla variedade de factores
sociais e ambientais, tais como pobreza na infancia, desigualdade social e exposi¢cdo
prematura a ambientes urbanos, migracdo e pertencer a uma minoria étnica, separacdo
precoce dos pais, abuso sexual, fisico e emocional na infancia, e bullying nas escolas, tal
como revisto por Bentall (2016). Numa andlise de toda a investigacdo sobre trauma infantil e
psicose, Varese et al. (2012) verificaram que a exposi¢do a qualquer destas adversidades na
infancia aumenta o risco de psicose aproximadamente trés vezes mais, e que as pessoas que
tiveram multiplas experiéncias traumaticas apresentam um risco muito mais elevado. Os
autores afirmam ainda que a evidéncia de uma ligacdo entre adversidades na infancia e
perturbacdes psiquiatricas futuras é, estatisticamente, tdo forte como a da ligacéo entre fumar
e cancro do pulmdo. Assim, promover uma infancia suficientemente segura para todas as
criangas poderd contribuir para reduzir significativamente a prevaléncia dos problemas de
salde mental. De acordo com o Relatério da Comissdo Nacional para a Reestruturacdo dos
Servicos de Satde Mental (2007), a Comissdo Europeia defende que o investimento na saude
mental das criancas e adolescentes é a accdo com melhor relacdo custo/eficacia que pode ser
tomada para contrariar 0 aumento continuo dos problemas mentais em todos os grupos
etarios. Da mesma forma, o investimento na educacdo da salde mental (tanto nas criancas
como nos adultos significativos) pode trazer consequéncias positivas relativamente a
prevencdo na area da satude mental, sendo uma ferramenta valiosa para os jovens e criancas
identificarem quando e como pedirem ajuda relacionada com essas questdes, assim como para
os adultos que os rodeiam poderem estar mais atentos e responder de forma assertiva as
necessidades que véo surgindo. Além disso, tendo em conta que o estigma da doenga mental
pode constituir uma barreira significativa na procura ou participacdo integral nos servigos de
saude mental (Corrigan, 2004; Abbey et al., 2011; Sickel et al., 2014), combater o estigma ¢,
também, combater esta barreira. “As pessoas, com menos medo, procuram mais ajuda” (Dr.

Nuno Faleiro in Radio Aurora por Perto)’.

" Podcast ZoomZoom: https://soundcloud.com/user-188288390/radio-aurora-por-perto
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LimitacGes e Estudos Futuros:

Este estudo foi realizado com base numa amostra pequena e circunscrita & zona de

Lisboa, 0 que ndo permite a generalizacao dos resultados a populagdo portuguesa.

Um dos objectivos iniciais seria analisar os desenhos pré e pds discussao para perceber
se surgem diferencas na forma como a crianga percepciona o doente mental (e.g., parece
haver uma ligeira diminuicdo ao nivel da perigosidade ap6s a discussdo de grupo), no entanto
tal ndo foi possivel porque nem todos as criancas tiveram tempo para fazer o desenho

solicitado ap0s a discussdo de grupo.

Tendo em conta que os resultados do presente estudo revelam atitudes estigmatizantes
face a doenca mental em todos os grupos de diferentes idades, torna-se pertinente sugerir, em
estudos futuros, uma amostra maior, tendo em conta dados socio-demograficos mais

abrangentes (e.g., habilitacdes literarias dos pais).

Considerando ainda o aumento deste tipo de atitudes em concomitancia com o
aumento das idades, seria de extrema relevancia realizar um estudo longitudinal por forma a
aprofundar a compreensdo da evolugdo das representacdes sociais das perturbagbes mentais

ao longo do desenvolvimento da crianga.

Seria também relevante a construcdo ou adaptacdo de uma escala de avaliacdo de
crencas em relacdo a saude mental para criangas, ja que este tipo de escalas existe apenas
direccionada para a populacdo adulta (e.g., Inventario de Crencas acerca da Doenca Mental —

ICDM), permitindo estudos mistos qualitativos e quantitativos.

Considera-se ainda pertinente conhecer a experiéncia do estigma em criancas
diagnosticadas elas préprias com perturbacdes psicologicas, tanto atraves de metodologias

qualitativas como quantitativas (e.g. elaboragdo de uma escala sobre a experiéncia da crianca).

Investigacdo-Intervengéo

Propfe-se ainda uma intervencdo em ambiente escolar baseada na educacdo e/ou
contacto, avaliando as atitudes estigmatizantes antes e apds a intervencdo, para verificar as
diferengas entre estes dois momentos, avaliando assim a eficacia da intervencdo (e.g., jogos

ou a criagdo de livros para criangas). Tendo em conta que os adultos significativos tém um
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papel relevante nas atitudes das criancas, seria importante que os pais e 0s professores
pudessem ser enquadrados na investigacao.

Uma possibilidade de intervencdo através do contacto seria organizar um projecto
onde as criancas pudessem participar activamente na desmistificacdo de conceitos relativos a
doenca mental, representando também um pouco o0 pensar e o sentir de tantas outras criangas
da nossa sociedade e, progressivamente, criar formas de atenuar o estigma das perturbacoes
mentais. Seria muito interessante colocar as criangas a conhecer nelas préprias 0s processos
psicolégicos que elas possam ter em menor frequéncia, intensidade e duracdo, aproximando-
as da realidade das pessoas com essas perturbacdes (e.g., distrair-se durante uma aula e, de
stbito, aperceber-se que ndo ouviu nada do que se tinha passado a sua volta, podera ajudar a
compreender um pouco o que é uma perturbacdo dissociativa e diminuir separacdo entre
“nos” e “eles”). A titulo de exemplo, poderia ser criada uma pagina web aberta a questdes
relacionadas com esta temaética, onde as criancas fariam entrevistas a pessoas com

perturbacdes mentais como resposta as questdes apresentadas.

Considerando que as criancas sdo socialmente competentes e que as aprendizagens
experienciais podem contribuir para aumentar a sua motivacdo para agir sobre o que
aprenderam (Percy-Smith & Burns, 2013; Wyness, 2006, cit. por Malone, 2013), é possivel
afirmar que, sendo convidadas a participar de forma activa neste tema, podendo elas proprias
criar programas de intervencdo na sociedade (ao invés de permanecerem como receptaculos
passivos de informacdo), as criangas constituirdo, certamente, uma mais-valia para a
sociedade no combate ao estigma da doenca mental, assim como na prevencdo na area da

salide mental.
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ANEXOS



ANEXO A

CONSENTIMENTO INFORMADO
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Exmo(a). Sr(a). Encarregado(a) de Educacao.

A escola X foi contactada pela aluna do ISPA - Instituto Universitario de Ciéncias
Psicolégicas, Sociais e da Vida, Ana Gonzalez, no sentido de convidar os seus alunos do 32 ano a
participarem no seu estudo inserido na disciplina de dissertacdo do Mestrado Integrado em

Psicologia Clinica.

0 estudo tem como objectivo compreender como é que as criancas abordam a tematica
da saide mental e, para tal, serdo reunidas em pequenos grupos para conversar, debater ideias e
desenhar. Os dados recolhidos serdo registados em audio, totalmente confidenciais e apenas

utilizados para o estudo em questao.

Neste sentido, pede-se o seu consentimento para a participacdo do(a) seu (sua)

educando(a) neste estudo.

Muito Obrigada.

Nome:

Turma:;

Sim, autorizo a participa¢do do(a) meu (minha) educando(a) neste estudo I:I

Nao autorizo a participacdo do(a) meu (minha) educando(a) neste estudo I:I

Assinatura do(a) Encarregado(a) de Educacao:
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ANEXO B

GRELHA DISCUSSAO DE GRUPOS
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TEMAS

Defini¢dao de doenga
mental

QUESTOES

Doencas da mente /
doencas da alma (medo,
zanga, tristeza)

O que ¢ uma doenga
mental?

Conhecem alguém que
tenha uma doenca da
mente?

PISTAS

- Conseguimos perceber que
alguém tem uma doenca
mental? Como?

- Onde andam essas
pessoas?

- O que se faz com elas?

- Existem outras formas de
designar “doenga mental”?

- Como ¢ que se referem a
uma pessoa com doenga
mental?

Causas e riscos da doenga
mental

Quando andamos a chuva
podemos ficar constipados
(doentes no corpo). Como é
que se pode ficar doente na

mente?

Que tipo de pessoas pode

ficar doente na mente?

Vocés podem doentes na
mente?

Alguém da familia pode?

- O que provoca uma
doenca mental?

- Depende do préprio?

- Ha pessoas que correm
maior risco de
desenvolverem uma doenca

mental do que outras?

- Ha situagoes que poem
uma pessoa em risco de
terem uma doenca mental?

Impacto da doenga
mental / Autonomia

Quando se esta muito
constipado fica-se em casa /
quando se parte uma perna
fica-se uns tempos sem se

poder jogar a bola.

A doenca mental também
mexe com a vida das

pessoas? Faz com que a vida
seja diferente? Como?

- Imaginar como ¢ que uma
g
pessoa com doenga mental

se sente.

- Tem impacto na familia?
Se sim, de que forma?

- Tem impacto na escola e
nos amigos? Se sim, de que

forma?

Tratamento /prognostico
/ cura

Quando estamos doentes,
vamos ao médico, seguimos
o tratamento e ficamos
bons. Como acham que
seria se, em vez de uma
perna partida ou de uma
constipagao, fosse uma
depressao?

- O que acontece as pessoas
que recebem ajuda? Como ¢
que as imaginam no futuro?

- Quem pode ajudar?

Que formas de tratamento
existem?
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Tratamento /prognostico
/ cura

Como poderia ser tratada?

Existe cura para a doenca
mental?

E as que nao a recebem?

- Se existe cura: para todas?
Se ndo existe: para
nenhuma?

Intengdo comportamental
/ Perigosidade

Imaginem que viam uma

pessoa com uma depressao

/ esquizofrenia na rua.
Como seria?

Se fosse diagnosticada uma
doenc¢a mental a um colega
VOSSO, COmo setia?

E se fosse a um familiar
VOSSO?

E se vos fosse diagnosticada
uma doenca mental?

- Como se comportariam?
- Como se sentiriam?

- O que pensariam?

Defini¢dao de saude
mental

Quando nio existe nada no
N0SsO corpo que Nos impeca
de ir a escola, de brincar, de
fazer o que costumamos
fazer no dia-a-dia, dizemos
que temos saude no corpo.
E na mente?

O que ¢ a saude mental?

- Como sio as pessoas com
satde mental?

- Como ¢ que elas se
sentem?

- Como se relacionam com
0s outros?

- O que fazem?

Promogao da saude
mental

O que ¢ preciso para nao
ficarmos doentes na mente?

- Depende do préprio?

- Depende dos que estio a
sua volta?

- Comor

Levantamento de
necessidades

Acham importante aprender
sobre as doencas mentais?

Acham importante
promover a saude mental na
escola?

- Se nao: podes explicar
melhor?

- Se sim: como gostariam
que fosse feito?
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ANEXO C

TRANSCRICOES



4-5 - Semi-Privada

- O que é que vocés sabem sobre a salde e sobre a doenga? Algum de vocés ja esteve
doente?

- Eu estive, eu estive!

- Sou eu, sou eu! Eu estava doente e deram-me uma pica. E depois eu fui para a escola.

- O que é que pode adoecer?

- A Eval

- O que queria perguntar era: quais sao as partes do corpo que podem adoecer?

- O nariz.

- O nariz... e mais?

- E aboca e assim...

- Posso ir fazer xixi?

- Vocés sabem o que séo pensamentos?
- E uma coisa (falam de desenhos animados e das suas preferéncias)
- E sabem o que séo sentimentos?
- E 0 qué? Quando a gente se ri muito, estamos 0 qué? Estamos contentes, n&o é?
- Sim! (varios)
- E mais? O que é que nds podemos estar mais?
- Eu, eu, eu tenho o coelho...
- Ana, gostas mais dos Misamax!
(falamos sobre desenhos animados)
- Olhem, vocés acham que os pensamentos podem ficar doentes?
- Sim. (varios)
- Sim?
- E dar febre também...
- Como € que as pessoas podem ficar doentes dos sentimentos? VVocés sabem?
- Sim!
- Eu sei, eu sei!
- Agora sou eu! E quando estamos nos médicos!
-0 qué?
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- Os médicos.

- Os médicos?

- Sim! D&o uma coisa para por na boca, para engolir e pronto.

- E mais? Se a pessoa estiver doente dos pensamentos, como € que ela fica? Fica com
febre?

- Sim! (vérios)

- Fica com febre e tem de ir ao médico!

- Quem € que sabe 0 que é um maluco?

- Eu!

- O maluco fica o dia todo e ele ndo come!

- Entdo e eu ndo falo?

- Agora é o Rodrigo. O que ¢ um maluco?

- Ndo come nada...

- E mais? O que € que vocés acham?

- Ele ndo come e ndo tem forca, por isso agora vai morrer. E depois a policia vem atras dele,
fica na prisdo, a policia vem buscar, vai para a casa dele, e depois ele vai comer e depois esta
forte. E depois vai estar bom, e depois, e depois, e depois volta para o carro, e depois acende
as luzes, e depois (...)

- E agora quem ¢é que vai falar?

- Eu!

-Eeu!

- A Rita disse primeiro. Rita, o que € um maluco?

- Ele ndo come muito... e depois ele ndo tem energia! E depois ele ndo tem energia e morre!

- Agora é a Eva, o que é um maluco?

- Ele come tudo e tudo molha!

- E tu? Fabiana, o que € um maluco?

-EaEva.

- Eu?? Eu? Tu!

- O que é que faz um maluco?

- Ele ndo come e ndo tem energia!

- Vai e come tudo e tudo molha.

- Néo!

- E acham que o maluco pode ter cura? (...) Onde é que andam os malucos?
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- A policia vai mandar para ir para a prisao!

- Os malucos estdo sempre na priséo.

- Também achas isso, Fabiana? Os malucos estao na prisao?
- Eu? Nao.

- Andam onde?

- Em casa! (varios)

- Estdo em casa?

- Sim! (vérios)

- E tu? Eva, 0 que achas, onde estdo os malucos?

- Estéo dentro de casa.

- E um maluco depois pode ficar bom?

- Sim.

- E tu também achas isso?

- Sim.

- Também achas que um maluco pode ficar bom, Rodrigo?
- Ndo.

- E tu, Rita?

- Néo!

- E tu, Rodrigo, achas que os malucos podem ficar bons?
- Sim.

- E porque é que ndo podem ficar bons?

- Porque estdo doentes.

- Quando tu estéas constipado depois ficas bom, ndo é?

- Sim.

- Porque é que os malucos ndo podem ficar bons?

- Porque néo.

- Eles séo malucos porqué?

- Apanharam chuva.

- Vocés acham que os malucos sdo bons ou s&o maus? (...) Ou sdo perigosos? Ou nao
fazem mal...?

- Sim.

- Sim 0 qué?

- Maus.
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- Maus.
- Sd0 bons!
- Bons.

- S30 bons.

8-9 - Semi-Privada

- O que é que vocés sabem sobre a doenca? (...) Que tipo de doengas existe?
- Cancro...

- Ha doencas do corpo...

- Sim.

- Cancro da mama.

- Ha doencas mentais...

- Sim.

- Doengas respiratorias.

- Doencas do coracéo.

- O que é uma doenc¢a mental? VVocés sabem?
- Ndo.

- E ficar maluco!

- Doencas da cabeca.

- E um deficiente mental.

- Problemas da cabega, ok. Ja sei.

- E uma pessoa especial.

- Sim.

- Como o Gongalo, coitadinho.

- Anda sempre com as maos...

- Entdo mas ele é deficiente!

- Ele toma comprimidos.

- Os deficientes ndo comem sozinhos. ..
- Constipa-se muito.

- Isso é uma doenca respiratoria.
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- Asma!

- E algumas doengas sdo transmitidas pelos animais.

- Como a gripe das aves.

- Alergias.

- O tétano ¢... por exemplo... mas tétano ¢ uma doenca.

- Vocés sabem o que sdo pensamentos e sentimentos?

- Sim! (varios)

- E acham que nds podemos ficar doentes dos sentimentos?

- Sim! (vérios)

- E dos pensamentos também?

- Sim! (varios)

- E como € que é isso?

- Dor!

- Porque as vezes, por exemplo, nos as vezes estamos tristes e, tipo, ndo queremos sair do
nosso quarto € ndo queremos ir comer, nao queremos ir fazer nada...
- Pois.

- Pensamentos maus...

- Ficamos deprimidos.

- Estamos tristes. ..

- Chega ali a mae, por exemplo, quando sdo aqueles mitdos ahm... de mental: “Sai ja do
quarto!”, Por exemplo.

- Vocés acham que se percebe quando uma pessoa tem uma doenga mental?
- Sim! (varios)

- Como € que isso se percebe?

- Comportamento!

- Com os gestos.

- Com o comportamento dele.

- Como é que é o comportamento e 0s gestos?

- S&o diferentes!

- S&o diferentes dos nossos.

(exemplificacdo de movimentos descoordenados e espalhafatosos)

- Uns estdo com os cigarros e bebem...

- E bebem também muito alcool...
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- Bué vezes comegam a bater nos filhos, comecam a chatear-se...

- E se fossem pequenos?

- Se fossem pequenos, olha!

- Sim, comecam a bater nos filhos

- Nas drogas...

- Comecam a implicar com a mulher, depois d& divércio.

- Pois! Por causa de uma coisa qualquer... é, o homem comega: “Porque é que tu ndo
consegues arranjar mil euros?” e depois...

- E a mulher ndo responde...

- E depois comegam isso!

- A chapada...

- Ha muitas formas de doenca mental?

- Ha violéncia domeéstica mas isso nédo € doenga.

(siléncio)

- As pessoas que tém doencas mentais, onde é que elas andam?

- Nos hospitais?

- N&o. A tomar muitas coisas.

- A tomar medicamentos.

- Centro de saude.

- Vocés acham que essas pessoas podem ter tratamento, acham que tém cura?
- N&o. (varios)

- As vezes.

- Algumas.

- O tabaco!

- Umas ndo.

- Aquilo do tabaco sim!

- Faz uma desintoxicacao.

- Olha eu ja ando a planear ha dias para a minha mde parar de fumar, esconder-lhe os cigarros
todos. Esconder numa coisa muito estUpida onde ela nunca iria procurar!
- Onde é que é?

- Debaixo da cama?

- Nao.

54



- Nao, ela tem muitas coisas debaixo da cama e depois podia ir meter uma coisa e via |4 o0s
cigarros.

- Na tua cama!

- Pe no teu bolso!

- Néo, isso assim depois esquecia-me deles I& no bolso, iam para lavar, a minha mae via
“Olha, estdo aqui os cigarros!”

- E ficavam todos molhados.

- Vocés conhecem pessoas que tenham doencas mentais ou s6 ouviram falar?

- Sim.

- Eu conheco.

- O Gongcalo. Anda connosco na escola.

- Eu conheco. E um menino ucraniano, ndo consegue meter a cabeca direita, estd sempre
assim...

- Um menino que € |&4 de Marvila, que é onde eu vivo, que anda tipo assim (exemplifica); ndo
consegue andar e fala mal e essas coisas.

- Eu ja vi.

- Eu j& vi também!

- Ha criancas assim grandes, 18, 19, e ainda tém que andar naqueles carrinhos...

- J4 deu nas noticias... anda muito nas noticias, ¢ ¢ muito mau, que é: agora as mulheres
gravidas ndo podem viajar para outros paises. E um bicho que é o Zika.

- Ah, sim!

- Porqué?

- E uma nova doenca, foi descoberta ha pouco tempo.

- Porque, se pica, o bebé pode morrer ou s6 uma doenga mental e depois pode morrer.

- E hd uma doenca que também faz febre-amarela, que é assim uma febre.

- E uma doenca...

- N&o é doenca, é um bicho!

- ... que, as vezes, os pais fazem deles uns coitadinhos: “Ai coitadinho, ndo lhe toques!”
ahm... e também quando faz algum disparate ou, por exemplo, o pai quer lhe dar umas
palmadas e a mae, por exemplo “Ah ndo fagas isso ao menino, coitadinho!”

- E ele fica mimado e depois nao deixam fazer nada.

- Depois ficam mimados em que querem toda a ajuda dos pais e isso tudo.

- N&o aprendem a ser auténomos, € isso?
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- Sim.

- Esse virus, o Zika, se ndo me engano foi descoberto ha pouco tempo.

- Ha pessoas que ndo conseguem andar e temos que puxar por elas.

- Verdade.

- E também h& umas cadeiras para elas poderem. ..

- Como é que vocés chamam a uma pessoa que tem uma doenga mental? Como é que
VOCés se referem a ela?

- Um deficiente mental, que eu ja vi.

- Louco.

- Maluquinho.

(risos)

- Eu ndo chamo deficiente nem nada dessas coisas porque podia ser ofensivo.

- Pois.

- Eu também.

- Acham que essas pessoas tém sentimentos?

- Sim. (véarios)

- Também.

- Acham que é preciso nds protegermos ou cuidarmos dessas pessoas?

- Sim! (varios)

- Acham que essas pessoas podem ser mas ou perigosas ou...?

- Nao! (vérios, interrompem a pergunta)

- Porque eles ndo sabem fazer nada, s6 sabem dar carinho! Como o Gongalo, 0 Gongalo s6 da
carinho...

- Hoje em dia, os adultos, as vezes, quando aquele tem problema: “Olha aquele com a
maozinha no ar!”

- Eh pa, mas esses séo todos inofensivos.

- Quais vocés acham que sao as causas para a pessoa ter uma doenca mental? (siléncio)
- Os pais! (varios)

- A culpa é dos pais?

- Sim.

- Eu acho.

- Ndo.

- Eu acho.
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- As vezes... toxicodependentes.

- N&o se pode tocar nos meninos, coitadinhos...

- Oh pa, isso € outra coisa de serem mimadinhos!

- Sim! E isso tem a ver!

- Olhem o André ndo acha. O que é que tu achas?

(suspiro) - Oh pa, ja te dei umas palavras...

- Sim, mas o que é que tu achas?

- Os pais. (Matilde)

- Ninguém (André)

- De ninguém?

- De serem mimados, sim, mas depois, se nascerem com uma deficiéncia mental, os pais nao
tém culpa.

- Pois néo.

- Podem nascer assim?

- Pois.

- Ah, sim!

- Como o Zika. As mulheres gravidas, até 2018, eles nao deixam voar!

- Até 2018?

- Toda a gente pode ter uma doenca mental ou s6 algumas pessoas?

- Toda a gente. (varios)

- Toda a gente pode ter.

- Como € que isso pode acontecer? (siléncio) Vocés tém alguma ideia de como é que uma
pessoa pode ficar com uma doenca mental?

- J& sei!

- As vezes é mesmo por causa dos pais. ..

- Eu ja sei! E bater com muita forca na parede, ficar maluco! (exemplifica com gestos)
- Bater com a cabeca...

- Ah! Sim, sim! Bater com a cabeca, ainda por cima com a dos bebés, aquilo é perigosissimo!
- Sim.

- E no estbmago também.

- E tu, Diogo? O que é que tu achas?

- Se brincarem com os bebés, se eles forem muito pequeninos...

- Esta parte € muito mole!

57



- Se deixarem cair ao chdo... desculpem 14 a expressao, vao com 0s porcos.

- Se baterem, desmaiam...

- Quando estdvamos ha bocado a falar sobre quem néo conseguia andar, eu queria dizer que
eu tenho uma amiga que é la outra vez de Marvila, que ela tem um problema do pé que tem
gue usar uma coisa no pé e na mesma tem que andar de carrinho!

- E aqui também, as vezes, para ficarem assim com deficiéncias mentais, mesmo as vezes é
mesmo a culpa dos pais, porque, pronto, as vezes ¢ toxicodependentes... e depois... pronto....
- Podia ser evitado, € isso?

- Sim. E também quando os pais ndo sdo assim muito bons da cabega...

- Ui!

- Se deixarem cair uma crianca bebé ao chdo... ahm desculpa 14 a expressao, a crianga vai
COM 0S porcos.

- Como é que vocés acham que as pessoas com doenca mental podem ser ajudadas?

- Através de...

- Nos!

- Tirar de... separar dos pais.

- Sim.

- Sim.

- Irem para tribunal.

- Os pais, como eles fazem muito, muito... ficassem muito mimados...

- E as vezes até vao para o tribunal.

- Ana, também podiamos fazer, por exemplo, chamavamos alguém para tirar os pais do filho
ou da filha e meter os filhos num lar.

- Portanto, tirar os filhos, as pessoas, daquilo que lhes esta a fazer mal, de perto do que
Ihes esta a fazer mal.

- E depois as vezes estdo nas instituicdes, estdo nas instituicbes a espera das pessoas que 0S
vao |4 buscar.

- Ou as vezes nos lares.

- Pois.

- Depois os pais ndo tém o direito de os ver. Porque fizeram alguma coisa que nao correu
bem.

- Pois.

- Vocés acham que as criancas estdo mais desprotegidas... podem sofrer mais? E isso?
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- Sim! (vérios)

- Podem sofrer mais porque os pais também ndo os podem ajudar mas isso também é
consequéncia do alcool e drogas.

- Tém de ser protegidos?

- Sim!

- Sim, também os deficientes mentais, aqueles meninos, também nds podemos ajudar como
podemos tentar ensinar-lhes alguma coisa. ..

- Sim, claro.

- ... como os perigos que pode haver, os perigos que pode haver, se alguém lhe tentar bater
podemos lhe ensinar a defender.

- Ou a atacar.

- Sim, a atacar.

- Como os samurais.

- E explicar-lhe que ndo pode fazer isso sO, depois, porque quer, temos que explicar-lhe é s6
quando alguém lhe quiser atacar.

- Podem aprender coisas?

- Sim.

- Sim.

- Por exemplo aqui o Gongalo, ele faz estes gestos aqui de... pronto...

- Sim, e também faz isto.

- E isto.

(quase todos exemplificam)

- Sim, faz muitos movimentos. Mas mesmo assim ele fala muito bem.

- Pois fala.

- Ndo magoa ninguém,

- Sim.

- D& abragos.

- Sim, dé.

- Mas se... por exemplo, se... as vezes esses miudos... as vezes sao maus! (*)

- Muitas vezes se falarmos com ele, se nds dissermos para nos irmos brincar com ele, ele néo
quer, ele quer ficar sozinho.

- As vezes, como tem deficiéncias...
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- (*) As vezes os miudos sdo maus uns para os outros. Por exemplo: “olha aquele com a
miozinha no ar!” e a gozar com eles. As vezes quando... as vezes quando eles... eles s6
atacam os mais fracos, 0s miudos que pensam que sd0 0S mais espertos atacam os mais fracos.
- Se vocés vissem uma pessoa ha rua com uma doenca mental, como é que VOCES
reagiriam?

- Eu “rearigia”... ficava triste por aquela pessoa estar assim.

- Sim.

- Eu ajudava, se precisasse de ajuda.

- Eu também.

- Eu dava comida... tratava dela... e... levava para o hospital.

- Para o hospital? Coitada!

- Porqué?

- Ser uma pessoa (ininteligivel, falam todos a0 mesmo tempo) o que é que vai fazer para o
hospital? (14min)

- Pois é!

- Eu acolhia também em minha casa.

- Como se fosse um lar para ela.

- E se fosse diagnosticada uma doenga mental a um colega ou amigo vosso? Como é que
VOCés reagiam?

- Eu ficava triste.

- Eu reagia mal.

- Eu também.

- Eu ficava triste.

- Eu reagia muito mal.

- Eu ficava triste.

- Tentava ajudar.

- E também tentavam conhecer?

- Sim (varios).

- Eu tentava, por exemplo, ensinar-lhe coisas novas que ele nao sabia...

- Dar-lhe brinquedos.

- Eu tentava ensinar-lhe a ler, a escrever, o alfabeto. ..

- O abecedario...

- E se um dia vos fosse diagnosticada uma doenca mental?
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- Xi...

- Sei |4, nunca pensei nisso...

- Nem eu.

- Eu reagia mal, sentia-me mal. ..

- Sentia-me mal, ficava triste...

- Ficava com vontade de descobrir uma cura.

- Mas pronto, mas temos de viver com o que temos.

- Temos de aceitar...

- Sim, as pessoas.

- Temos de aceitar as diferencas.

- Pois é.

- E vocés acham que ia haver cura?

(siléncio)

- E que também doencas mentais e isso ai, curas...

- Pois...

- Vocés acham que iam precisar de ajuda? lam ao médico? O que é que faziam, ficavam
em casa?

- Ajuda!

- Eu precisava de ajuda...

- Eu precisava de ajuda!

- Eu precisava de ajuda e ficava em casa. E que ir a0 médico também com deficiéncias
mentais também nao deve ter 1a grande coisa... como ¢ uma deficiéncia...
- Eu ia a escola aprender coisas.

- O que é que vocés acham que pode ajudar as pessoas que tém uma doenca mental?
- Eu tentava ajudar.

- Tristes, desanimadas. ..

- E quem é que vocés acham que pode ajudar?

- As pessoas (varios)

- Os pais, as pessoas...

- Eu depois ia a0 médico com as pessoas.

- Sim.

- Eu, ahm, as criangas podiam tentar manter essa pessoa alegre.

- Sim.
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- Podia fazer, ele podia... n6s podiamos ser amigos deles...

- E sempre bom.

- E sempre bom ajudar.

- Assim ficar com ele, dar-lhe carinho...

- E sempre bom ter amigos.

- Se estivermos sozinhos ficamos tristes. Nao temos companbhia...

- Pois, isso...

- Nao temos com quem brincar...

- O que é que vocés acham que é a saude mental? Uma pessoa com salde mental, como
€? Como é que se comporta?

- E alegre.

- Anda bem-disposto.

- Sim.

- Como é que ela se relaciona com os outros?

- Gestos, por exemplo.

- Ana, 0 meu pai que ja fuma ha muito tempo e ja foi operado aos pulmdes, ele também anda
com umas sensagdes agora, sempre de manha ele... parece umas tosses que até¢ quer vomitar,
que até a boca fica assim redondinha, depois fecha os olhos assim...

- Mas néo sai nada?

- N&o, ndo sai nada, sé sai saliva.

- Hmm... pois.

- Sim, ele fica assim, por causa que 0 meu pai ja ha anos que ele anda a fumar!

- Eh p4 mas ele ndo tosse...?

- Tosse. Muito de manha.

- E tem sempre as maos frias?

- Tem sempre as méaos frias!

- Diz, Bruno.

- A minha tia, nés ndo sabemos se foi do tabaco, ela deixou de fumar hd um ano... ahm... que
ela ficou constipada muito tempo. Se calhar foi do tabaco.

- E, por causa ali da situacdo do pai do André, também se tossir ndo convém é muito puxar a
tosse, se ndo ainda piora. As vezes o vomito faz doer mais a garganta e ficamos com dores.

- Do que é que vocés acham que depende a saude mental?

- Podemos fazer muitas coisas.
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- Por exemplo?

- Ensinar...

- Dar beijinhos.

- Ensinar a falar...

- E a nos proprios? Nos também temos pensamentos, emogdes, temos a nossa mente...

- Sim, claro.

- E temos a nossa saude.

- Pensamos muito.

- Temos tristeza, temos alegria...

- Sentimentos!

- E para nos termos saude nos sentimentos e nos pensamentos, podemos fazer alguma
coisa? (...) Acham que, por exemplo, ter uma boa familia, uma boa escola... ajuda ou
nédo faz diferenca nenhuma?

- Sim.

- Sim.

- Ajuda!

- Ajuda e muito!

- Agora ir para aquelas escolas todas cheias de lixo, as vezes andam 4 bichos e bactérias e
isso também ndo ajuda nada.

- Acham que era importante aprenderem sobre as doengas mentais?

- Sim. (varios)

- Para que pudéssemos ajudar as outras pessoas.

- Para que, se um membro da nossa familia tivesse essa doenga, tentar ajudar.

- Sim, claro.

- Quando eu ainda ndo era nascido, a minha mae fumava.

- Como € que gostavam que isso fosse feito?

- Podemos ter uns livros a explicar € com umas imagens...

- Ahm... ir a internet. ..

- Oh, a internet as vezes...

- Acham que seria uma boa ideia trazer pessoas com doenc¢a mental para falar conversar
e responderem as vossas perguntas?

- Sim! (todos)
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11-12 - Semi-Privada

- Que tipo de doencgas vocés acham que existem?

- Ahm...

- Sim, Tomas?

- A ébola... a Zika...

- Pneumonia.

- AVC.

- E s6 o corpo é que adoece?

- N&o (varios)

- Entao?

- O cérebro (varios)

- Cancro cerebral.

- Hemorragia cerebral.

- Vocés sabem o que sé@o o0s sentimentos, 0s pensamentos, as emogdes...?
- Sim.

- Acham que podemos ficar doentes também nos sentimentos, por exemplo?
- Sim (vérios)

- E como € que isso se nota?

- Quando estamos tristes.

- As vezes gozam connosco e nds comegamos a chorar.
- Bullying.

- Mais?

- Ahm... maltratar-nos.

- A nés proprios?

- Néo!

- Néo, ao contrario.

- A outras pessoas.

- Desprezar o corpo.

- Desprezar 0 nosso proprio corpo.

- Desprezar o préprio corpo?

- Odiarmo-nos também.

- Sim.
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- Odiar o proprio corpo.

- Quando, por exemplo, alguém nos empurra e nés podemos cair e ficarmos tristes...

- Ahm... também... quando comecam a... por exemplo, se eu fosse preto, comecar a chamar
preto e nomes que era, era racista e isso tudo.

- Vocés sabem o que quer dizer doenca mental?

- Néo.

- E quando uma pessoa tem alguma doenca mas é de cabeca. Por exemplo, se nds gozarmos
com ela, ou isso, muitas vezes e ela se enervar, até pode rapar o cabelo ou isso.

- Rapar o cabelo?

(risos)

- E também ha um menino aqui da escola que tem uma doenca de cérebro, que é o Gongalo.
Acho que...

-E do 2°.

- E do 2° ano. Ele as vezes anda ai pelos cantos a fazer (exemplifica com gestos)

(risos)

- E depois gozam com ele.

- Ya e gozam com ele a dizer que ele é um grande baboso.

- E alguém sabe o que é a depressao, por exemplo?

- Eu sim.

- Eu sei!

- E quando uma pessoa fica maluca, quando ja nfo aguenta mais.

- Ya.

- E se suicida.

- E... n6s também tivemos uma colega que ela ficou com a depressdo e comegou a cortar
cabelo.

(uma crianca ri-se)

- Ya, assim aqui de lado, nesta parte, ela agora esta assim, careca.

- E eu falei quando ela estava com a depressao, nds estdvamos a ter aula e o professor Carlos,
prontos, era 0 nosso director de turma, pediu-nos para falar com ela e ela estava mesmo triste
e dizia que os pais e a irma ndo gostavam dela, que era a Unica que ninguém gostava dela...

- SO estavam a ligar, os pais sO estavam a dar atencao...

-...airmé.

- Ya.
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- Porque a irm@ dela estava gravida.

(pequeno siléncio)

- E 6bvio.

- A depressdo também pode levar a morte, as vezes.

- A morte?

- Sim, ao suicidio.

- Ah!

- As pessoas podem se suicidar, ficam... (falam varios ao mesmo tempo sobre o suicidio)

- Pode... pode acabar por ir para o hospital internado.

- E alzheimer também.

- Vocés conhecem uma colega com uma depressado, como estdo a dizer. Se vocés vissem...
- Ela passou 0 ano em casa e depois veio acusar a Carolina e a Madalena. (interrompe a
pergunta)

- Ya.

- E depois ela roubou e dizia que elas € que a obrigavam.

- Ya.

- Sim...

- Como é que vocés acham que se percebe que uma pessoa tem uma doenca mental?

- Ah! E dizia isso a mde, que elas a obrigavam, para as pessoas darem mais atencéo a ela.

- Ana, quando as pessoas mudam de habitos e comecam a fazer coisas que nunca tinham
feito...

(pequeno siléncio)

- Ela também nos acusou... n6s fomos as unicas que demos mais apoio a ela e ela depois foi
nos acusar que nés andavamos lhe a bater!

- Como é que acham que se pode reconhecer que uma pessoa tem uma doenga mental?

- Fazem coisas estranhas, comecar a fazer coisas estranhas...

- O comportamento delas.

- O comportamento.

- A forma de estar.

- E 0 que é que seria um comportamento estranho?

- Comegcar a bater em toda a gente, comecar a dizer que ninguém gosta dela...

- Comegar a cortar o cabelo na aula...

- Ela ndo cortou na aula.
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- N&o, mas néo é de verdade....

- Como é que vocés se referem a uma pessoa que tem uma doenca mental?
- Deficiente.

- Deficiente. (pausa) Mental.

(pequeno siléncio)

- Acho que se usa mais isso.

- E 0 vocés mais usam?

- Sim.

- Eu nunca chamo isso.

- A minha mée trabalha com pessoas com deficiéncia.

- Falando da doenca mental: vocés acham que existem causas para a doenca mental?
- Ahm...

- As vezes nascem assim.

- Os comportamentos de outras pessoas, talvez.

- As noticias.

- A educacdo.

- As vezes pode estar muito enervada e depois entrar em depressao.
- A provocacgao das outras pessoas...

- A quantidade de trabalho as vezes também leva a depressdo. Eu tenho uma amiga assim.
- A quantidade de raiva quando gozam com ela.

- Vocés acham que héa tratamento para a doenca mental?

- Néo.

- Sim! (varios)

- N&o. (varios)

- Ir ao psicélogo.

- Néo.

- Psicdlogos.

- Ficam internados.

- Psicologia.

- Psicdlogos!!

- Mas para tratar disso... podem néo ajudar...

- Sim, s6 que ha pessoas que ajudam mesmo naquilo.

- Psiquiatras.
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- Que tipos de tratamentos é que ha?

- Ahm...

- Psicologia...

- Medicina.

- Com remédios, é isso? Com medicagédo?

- Ai, meu Deus... (suspiro cansado)

- Ha vérias técnicas de relaxamento que tém que espetar agulhas.

- Espetar agulhas.

- A acupunctura...

- Eu ja fiz.

- E tipo uma coisa para por nas orelhas que é para relaxar.

- A sério?

- E comecei a relaxar mais.

- E como é que vocés acham que a doenca mental interfere com a vida das pessoas?

- Ahm... pode tornar-se pessoas mais solitarias...

- Quando as pessoas sdo diferentes, deficientes ou de cor, as vezes as pessoas pdem-nas de
parte.

- Tipo o Ricardo, que € um dali da sala, ele é gordo e as vezes nés também Ihe dizemos gordo
porque ele nos irrita e, € comecga nos a chamar nomes, e nds também dizemos que ele é gordo
mas ele, as vezes, também as vezes parece que ndo bate bem, porque ele chega ali a parede e
comeca a bater na parede.

- Ontem bateu!

- Ontem, na sala de estudo, ou numa aula, ele empurrou o Miguel do 5° ano entdo depois o0
Miguel deu-lhe uma estalada e ele foi a frente, aqueles (imperceptivel - comegam varios a
contar a0 mesmo tempo que o colega bateu com a cabega na parede)

- E comecgou assim (exemplifica com gestos)

- N&o é assim! E assim, ele faz assim: (exemplifica com gestos)

- Yal

(alguns risos)

- E 0 que é que vocés fazem quando véem isso?

- Ahm...

- Dizemos a stora.

- Ndo, ndo dizemos!
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- Eu digo.

- Nés ndo dizemos, porque ele estd nos a chamar nomes e depois ele amuou-se porque nos
dizemos que ele é gordo porque ele nos irrita, e depois ele comega ali e dizemos “deixa-te ai
que quando vier a stora fala contigo™.

- Eu ndo, eu digo “Entdo Ricardo, o que ¢ que se passou?”

- As vezes vejo-o ali no recreio e vou | ter com ele, vou ver o que é que se passa.

- Eu pergunto-lhe o que é que aconteceu!

- Mas tipo ele da outra vez eu estava no recreio e ele comegou me a empurrar e a dar com a
mochila...

- Yatipo, as vezes ele chega-se ao pé de nds e comega nos a empurrar do nada!

- Ya.

- Ya.

- E como é que vocés acham que isso interfere na vida dele, por exemplo, na escola?

- As pessoas podem desprezé-lo...

- E na familia?

- Se calhar ndo Ihe ligam...

- Se calhar é igual. Ele estava sempre a comer ovos Kinder...

- Sim! S6 que ele é gordo ndo é por causa de comer, é mesmo problema de...

- Sim, mas isso faz mal.

- Sim, s6 que o problema dele ndo é de comer Bolicaos e isso tudo, e ele ja parou.

- E acham que a vida dele seria diferente se ele néo tivesse esses comportamentos?

- Sim.

- Ah, sim!

- Como é que era?

- Ele podia ter pessoas ao pé dele, podiam ndo despreza-lo.

- Podiam chamaé-lo para mais brincadeiras porque as vezes nés ndo brincamos com ele porque
ele esta a dizer que é sempre ele e isso tudo... e se ele ndo tivesse esse tipo de
comportamentos ele se calhar podia brincar connosco e nés ndo, nao...

- Eu moro ao pé dele e ele... eu vejo-o com os pais e ele esta normal, nunca esta assim como
esta na escola.

- Pois porque sdo os pais dele, sdo a familia.

- Ya ele sente-se melhor com a familia porque ja sabe como é que ele é.
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- E também as vezes quando nds ndo queremos fazer nada com ele e isso tudo ele comega nos
a perseguir para um lado e para o outro...

- Ana, eu ainda ha bocadinho, ou foi ontem ou foi hoje, eu estava assim a andar, ele vira-se e
faz-me assim ao braco! E eu digo “olha ai” e ele continua a dizer: (faz uns sons estranhos)

- Ele empurra e depois nds dizemos assim “pdra la com isso!” e ele: (faz uns sons estranhos)
(risos)

- Vocés acham que existem muitos doentes mentais, ou poucos...?

- Muitos! (varios)

- E onde é que acham que eles estdo?

- No hospital.

- Estdo numa...

- Por ai, espalhados.

- H& um coisinho, tipo a Santa Casa, para... para... tém Ia...

- Instituicdes.

- Mas isso é mais pobre do que outra coisa.

- Manicomios.

- As vezes sdo largados nas matas...

- Manicémios.

- Tipo o Jalio de Matos.

(alguns riem-se)

- O Julio de Matos!

(risos)

- Qual é a piada?

- Aguelas pessoas... (pausa prolongada)

- Quem ¢é que estava a falar?

- Por exemplo aquelas pessoas que ndo conseguem parar de... de beber. Viciado em alcool.

- Isso é... toxicodependente.

- Acham que as pessoas que tém uma doenca mental podiam ter feito alguma coisa
diferente? Acham que podia ter evitado?

- Sim.

- N&o. Porque ela ja nasceu criada.

- Néo.

- Sim. Podia ter evitado.
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- Mas como € que ela podia ter evitado, se ela ja nasceu assim?

- Por exemplo a Trissomia 21.

- O que é iss0?

- Uma doenca.

- Entéo e se for uma depressao, por exemplo?

- Isso tem que ir a um psicologo!

- Como a Madalena.

- Trabalhar menos...

- Mas ela néo vai trabalhar.

- Mas hé pessoas que é.

- Eu tenho uma prima, que acho que discutiu com o marido e separaram-se, e teve uma
depressao.

- Ahm...

- Raiva.

- Como € que a pessoa podia evitar ter uma depressao?

- Ir ao psicélogo.

- E 0 que eu ia a dizer.

- Pedir ajuda a pessoas préximas.

- Por exemplo, conheci uma pessoa a quem, antiga hamorada do meu pai, 0 marido dela
suicidou-se por causa de uma depressao.

- Fogo!

- A antiga namorada?

- Ya.

- Ah, Ana, eu tenho uma prima minha que sempre que se zanga ela toma comprimidos a mais
ou comeca a fumar.

- Ela ainda esta no hospital?

- Quem?

- N&o conheces!

- Vocés acham que as pessoas devem estar...

- Devem se acalmar. (interrompe a pergunta)

- Eu ouvi uma coisa que o meu pai me explicou, que eu vi na net pessoas deficientes, e 0 meu
pai explicou-me que, que as pessoas com depressao, quando tém esse ataque, convém elas

pensarem numa coisa boa e acalmarem-se.
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- E ndo tomarem muitos comprimidos. H& pessoas com depressdo que depois pensam que €é
por causa dos comprimidos que véao ficar boas e comecam a tomar para ai uma caixa de
comprimidos, s6 por pensarem que ficam boas. E depois pode causar outras doengas.

- Podem levar & morte.

(pequeno siléncio)

- Também podem ndo ficar t&o nervosas.

- Ninguém tem a culpa.

- E depois, ha pessoas que, com doenca mental, que podem, para fazer uma coisa a uma
pessoa elas... por exemplo, uma pessoa rouba e depois vai incriminar a outra s porque...

- Ah, pois é!

- Numa novela que os meus avos viam, uma rapariga foi violada e foi acusar o que a deixou...
(pequeno siléncio)

- Ja vimos como é que vocés reagiram quando uma colega vossa teve uma depressao...

- Sim.

- Sim.

- E se fosse alguém da vossa familia? Se fosse diagnosticada uma doenca mental a
alguém da vossa familia, como € que vocés reagiam?

- Ficava, se fosse uma pessoa proxima, tipo 0 meu pai ou a minha mée, nao sei; estava sempre
a falar com eles, dava-lhes carinho...

- Ya. Eu dava... ahm... 0 que a Madalena disse.

- Mais atencao.

- Pois.

- Eu tentava fazer com que eles se acalmassem... ahm falarem comigo do que é que aconteceu
a ver se podia ajudar...

- O meu pai uma vez contou-me que, quando ele estava no hospital, ele entrou em depresséo e
quase cortou os pulsos. E quando ele me contou isso eu quase comecei a chorar.

- lilihhhhh....

- Ei chavalo!

- Por causa do qué?

- Por causa que ele disse que queria cortar os pulsos.

- Fogo...

- Cortar 0 qué?

- Os pulsos!
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- Temos que portar-nos melhor para ver se eles, por exemplo, se fossem 0s meus pais, para
ver se eles ndo se enervavam muito...

(pequeno siléncio)

- Tentariam ajudar, € iss0?

- Uhum...

- Sim.

- Sim.

- Tentariamos relaxar...

- Olha eu ainda tentava o ajudar.

- Néo, tu relaxar ndo! O teu pai.

(alguns risos)

- E se vos fosse diagnosticada uma doenca mental a vocés? Como é que reagiam?
- Fogo...

- Fogo!

- Eu acho que me matava... (fala baixinho)

- Eu tentava ter alguém mais préximo para desabafar com essa pessoa para lhe contar o que é
que aconteceu e pedir para ela me conseguir acalmar, ajudar a acalmar o stress.

- Eu... eu... se calhar ndo conseguia aguentar, por isso... acho que me suicidava.

- Concordo.

- Era o que eu ia a dizer, por acaso era o que eu ia dizer.

- Porqué?

- Porque mais vale morrer do que estar a sofrer.

- ... asofrer! (falam ao mesmo tempo)

- Ent&o vocés acham que, ao longo da vida, uma pessoa que tem uma doenga mental ndo
tem cura?

- Ahm...

- Pode ndo ter.

- Pode ter.

- Pode ter ou pode nao ter.

- Conforme o caso.

- Pode ter conforme o caso.

(pequeno siléncio)

- Tomas, se tu achavas que... como é que te irias matar sabendo que existe cura?
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- Ahm... ndo me matava. la ao hospital e pedia para fazerem alguma coisa.

- Eu ndo me matava.

- Eu pedia aos meus pais para tentarem gastar um pouco mais de dinheiro para ver se eu
ficava boa.

- Eu falava com o meu pai e com a minha mae e pedia para ir para uma psicéloga para
desabafar...

- Eu esperava no Gltimo momento em que se confirmasse que ndo havia mesmo uma cura e
depois suicidava-me.

- Ena, tu eras bem maluco para isso.

- Eu néo era capaz de me suicidar!

- Eueral

- Nem eu!

- Euera!

- Era melhor suicidar-me do que estar a sofrer.

- Eu mandava-me dum prédio.

- Ya.

- Eu pedia ajuda.

- Ao menos ali ficavas logo.

- Tapava os olhos com uma venda e comecgava a andar ao acaso... e ia acabar por cair.

- Ya.

- Rita, como é que achas que reagias se fosse contigo?

- Eu tentava me acalmar.

- 0O qué?

- Eu tentava me acalmar.

- Ah.

- Fala mais alto!

- O que é que acham que ¢ a saude mental?

- Termos, termos o sistema imunitario bem, estarmos alegres, sentirmo-nos bem com nds
préprios...

- Termos a consciéncia tranquila.

- E 0 que eu ia a dizer.

- N&o termos as coisas negativas no pensamento.

- Pensamentos negativos.
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- Ya.

- Como é que vocés acham que...

- (interrompe a pergunta) Ana, a minha mae estd sempre a dizer assim, quando eu tenho
algum teste e recebo eu digo assim “Fogo! J& sei que vou ter negativa!” a minha mae diz
assim: “Nao podes pensar negativo, tens sempre que pensar na positiva!”.

- Vocés acham que a doenca mental depende de nos préprios? Depende dos outros? Nao
depende de ninguém? (aqui enganei-me - queria perguntar relativamente a saude
mental)

- De nos.

- De nos proprios.

- Ahm... umas vezes de nos, outras vezes de outras pessoas.

(pequeno siléncio)

- Como € uma pessoa com saude mental? Como € que se comporta, como é que lida com
0s outros?

- Bem.

- A mesma coisa que... devemos tratar aos outros...

- O que nos tratamos a nds préprios?

- N&o, o que gostdvamos que nos tratassem.

- Rita, 0 que pensas sobre isto?

(durante 56 seg. os colegas puxam pela Rita, que ndo fala, e depois dispersam-se um pouco
discutindo entre eles)

- Entdo uma pessoa com salde mental € uma pessoa alegre, com a consciéncia
tranquila...

- Pensamentos positivos.

- Pensamentos positivos... e como é uma pessoa com doenca mental?

- Tem pensamentos negativos.

- Pensamentos negativos...

- Pode ser mais triste.

- Talvez até pode estar a pensar que pode morrer, por causa da doenca.

- Ya, pensar matar-se.

- Tipo, ha uma novela que a minha mée vé, eu também vejo, que uma menina, ndo me lembro
do nome, ela tem, houve um dia, quer dizer, ela desde pequena que ndo tem os pulmdes bons

e ela fez uma cirurgia para trocar de pulmdes e acho que agora esta a rejeita-los.
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- Ainda ha outra coisa...

- Eu vi uma senhora... ah, podes falar.

- Era um rapaz, dos anos mil oitocentos e tal, e ele trabalhava numa pensao. E ele era, estava
sempre a ser rejeitado s6 por ser gay... entdo, entdo ele ia ser despedido porque eles tinham
pouco dinheiro e, e ndo arranjava outro emprego, entdo ele cortou os pulsos, mas foi salvo por
uma senhora...

- E eu vi uma novela que era uma senhora gque estava normal e depois comecou a ter ciimes
do ex-marido dela estar com outra, entdo ela cortou os pulsos e foi acusar a actual do marido
sO para ficar com ele.

- Que novela é essa?

- Mundo Meu.

- Mundo Meu?

- Ah, acho que ja sei qual é.

- A senhora cortou os dois pulsos (fala baixinho)

- Tu viste o sangue?

- Vi.

- Como é que vocés acham que uma pessoa com doencga mental deve ser tratada?

- Bem.

- Sim.

- Bem.

- E acham que uma pessoa com doenca mental deve estar ao pé das pessoas ou deve
estar...

(interrompem)

- Deve estar ao pé das pessoas!

- Deve estar ao pé das pessoas para conviver.

- Deve ser tratada como as outras.

- Para pensar que néo é rejeitada.

- Deve ser tratada como as outras.

- Ninguém ¢ diferente dos outros s6 porque tem doencas.

- Acham que era importante aprenderem mais sobre as doencas mentais na escola?

- Sim.

- Sim, para as pessoas ndo gozarem umas com as outras.
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- Para, por exemplo, se na escola houvesse algum colega que tivesse uma deficiéncia mental
néo estarem sempre a gozar com ele e saberem como lidar com ele.

- Como é que gostavam que isso acontecesse?

- Eu pedia aos colegas para tentarem nao gozar com a pessoa que estivesse com uma doenca.
- Tu também ias gozar!

- Também estas sempre a gozar com tudo...

- Como € que, na escola, vocés gostariam de aprender sobre doencas mentais e sobre
como agir?

- Ahm...

- Gostavam que fosse atraveés de livros, gostavam que viesse ca alguém...?

- Ah, sim!

- Que viesse ca alguém.

- Sim, para convivermos com...

- E responder a perguntas, também?

- Sim.

- Sim.

- Boa ideia.

- Boa ideia.

- Gostariam de conhecer alguém que tivesse uma doenca mental?

- Sim.

- Sim.

- Eu ja conheco bués, por causa do trabalho da minha mae.

- Alguém tem mais alguma coisa a acrescentar, ou alguma pergunta que queira fazer?
- Néo.

- Ndo.

- O que é que vamos fazer agora?
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4-5 - Publica

- Quem € que sabe dizer o que € um maluco?
- Néo sei!

- Um maluco quer dizer que pensa na cabeca.
- Toda a gente concorda?

- Um maluco pensa da cabe¢a??

- Um maluco é um que nédo pensa na cabeca!
- O maluco é maul!

- Tu concordas, Gohan?

- Um maluco é um monstro!

- Ele ndo é um monstro!

- Ent&o é 0 qué, Gohan?

- E um feiticeiro.

- Também achas isso, Gabriel?

- Néo!

- Entdo o que é que tu achas?

- N&o sei.

- E mau.

- E mau.

- E lindo!

- Vocés acham que ele é perigoso?
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- Néo!

- Acho que ndo, acho que ¢... senhora.
- Achas que é perigoso?

- N&o, é senhora.

- Entédo e 0 batom?

- Achas que € perigoso, Diana?
- Néo, ndo, néo.

- Nao é?

- (imperceptivel)

- Romeu, achas que os malucos séo perigosos?
- Néo.

- Eles s&o maus!

- Maus!

- Sdo palhacos!

- Eu vi um maluco de riscas.

- Um maluco é um palhaco.

- Concordas, Gabriel?

- Sim.

- E tu, Romeu?

- Um maluco é uma pessoa toto.
- Onde estdo os malucos?

- Os malucos estdo na prisao.
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- N&o estéo nada! Eles sdo palhacos!
- Os palhagos sé&o malucos.

- Estéo na prisao!

- Os palhacos sdo malucos, fazem caretas.
- N&o fazem nada caretas!

- Estdo na prisao?

- Também concordas?

- Néo.

- Ent&o estdo onde?

- Eu concordo!

- Eu concordo!

- Eu concordo!

- Estéo na priséo.

- Eu concordo...

- Os malucos tém cura?
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8-9 - Publica

- O que é um maluco?

- Um maluco é um homem que anda na rua com os vestidos todos rotos e anda todo maluco. E
bate sempre com a cabeca, ou no chéo... ou entdo nas paredes.

- Um maluco é um homem que anda na rua e estd sempre a fazer maluquices. Esta sempre
com coisitas...

-Toda a gente concorda?

- N&o consegui ouvir...

- Um maluco é uma menina ou um homem que dizem coisas, dizem disparates, asneiras, e
andam sempre a cair para um lado e para o outro.

- Um maluco é uma pessoa que estd sempre a bater com a cara na parede, ou entdo fica
sempre amalucado, a dizer palavrGes enquanto vai a rua... ou bebe, ou bebe alcon e fica
bébedo.

- Bebe &lcon? Alcool, queres tu dizer!

- Um maluco é uma pessoa que anda sempre a mandriar e a fazer coisas doidas. Por exemplo,
andar nu na rua, vestir-se com perucas e usar cabelo loiro, fatela e... conversar com tipos
como, com bragos mecanicos e a beber cerveja na rua drogado.

- Drogado...

- Alguém sabe dizer o que é o corpo?

- O corpo € o corpo.

- E 0 nosso corpo!

- Entdo isso é o corpo humano!

- E mais? Quem é gue tem mais coisas a acrescentar?

- Eu tenho muitas coisas.

- E... é feito por muitos algarismos.

- Ha?

- E feito por ndimeros?

- O algarismo respiratorio, o...

- Tem os 6rgaos, nédo €?

- Isso ndo é algarismos!

- Sdo os algarismos.
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- Os algarismos é: ai agora tenho aqui o nimero dois, aqui 0 ndmero trés... isto € o meu
corpo!

-Feito de nimeros!

- Um corpo é um... é a carne possuida com 0ssos...

- Vérios 6rgaos.

- Deixa eu comecar tudo de novo: 0s corpos sao protegidos, sdo obviamente usados por carne,
0Ss0S, Orgaos, sistemas e isso tudo.

- Toda a gente sabe o0 que é 0 corpo?

- Sim! (vérios)

- E vocés sabem o que é a mente?

- Sim! (alguns)

-O que é a mente?

- A mente é um cérebro que esta dentro de nds, da nossa cabeca, que controla tudo o que nos
vamos dizer, controla o que nds vamos fazer com os bragos, com as pernas...

- Mas o cérebro nédo faz parte do corpo?

- Sim.

- Entéo, se o cérebro é corpo, como é que ele é a mente?

- A mente é o cérebro!

- A mente diz ao cérebro o que tem que fazer para a pessoa ndo... eu estou aqui, agora quero ir
para ali, € o cérebro que esta... como é que se diz... a dizer para eu falar.

- E... 0 cérebro tem um pensamento. NOs... ndo ha... coisas como 0 nosso cérebro, que...

- N&o h& nenhuma calculadora como o0 nosso cérebro.

- O nosso cérebro é a maior calculadora.

- Mas o cérebro faz parte do corpo.

- Sim.

- Os pensamentos...

- Os pensamentos, como estava aqui... diz, Mariana.

- E como o Vicente disse. E como se tivéssemos um quartel general dentro da nossa cabega...
- E parte do nosso corpo.

- ... e tivéssemos a ilha da fantasia, a ilha da...

- Isso é do DivertidaMente.

- ... 6 como se tivéssemos isso!

- E verdade.

82



- Mas nds estavamos a falar de uma historia?

- Sentimentos de alegria, de raiva...

- Sentimentos de medo...

- Repulsa...

- Felicidade...

- Alegria.

- Alegria!

- Tristeza.

- Raiva...

- Juntos!

- Quem € gue ja esteve doente no corpo?

- Eu sim.

- Eu ja!

- Constipacéo.

- Otites.

- Eu tenho uma coisa muito importante a dizer:

- Eu tive dores de cabeca.

- trés dias... trés meses surdo, e ainda com esta tosse horrivel! (tosse para demonstrar)
- Varicela.

- Varicela.

- No ano passado estive trés meses com varicela e agora estou com dieta.
- Eu... agora esqueci-me do nome.

- Dieta é para emagrecer...

- Varicela.

- E 0 que é que vocés sentiram quando tiveram com varicela, as constipacdes, as otites...?
- Eu tive gigantismo.

- Ele ja sabe.

- Diz la.

- Fui tirar as amigdalas.

- Quando estamos doentes, 0 que € que sentimos?
- Dor.

- Muito tristes.

- Temos alguns sintomas, como a dor de cabeca, o ranho, dores de garganta...
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- Sim, eu estou com ranho.

- Ficamos todos...

- Ficamos tristes porque ndo podemaos fazer nada.
- E s06 baba, s baba...

- Nao, é ranho.

- Baba.

- Ranho.

- Baba.

- Ranho.

- Baba.

- Ranho!

- E borbulhas, aquelas borbulhas grandes...
- Baba.

- E doentes na mente? Como € que é?

- Eu ja estive!

- Quais sdo os sintomas?

- Dislexia.

- N6s... como é que se diz...

- Vocés acham que os sentimentos podem ficar doentes? Ou os pensamentos podem ficar
doentes?

- Néo.

- Sim.

- Eu nunca tive nenhum problema na mente.
- Eu ja.

- A minha irmé& tem dislexia.

- Vocés sabem o que é uma doenga mental?
- Sim.

- Eu sei!

- Como a dislexia.

- E um traumatismo craniano.

- E uma doenca na mente.

- S840 pessoas...

- Diz.
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- S&0 pessoas... estamos nas doengas da mente. Os sintomas séo: maluquice produzida por uns
neurdnios que estdo num mau lugar e produz uma doenca da maluquice.
- Vocés ja ouviram falar da depresséo?

- Ndo.

- Depresséo? Eu néo!

- Néo.

- Sim.

- Eu ndo sei 0 que é uma depressao...

- E ansiedade, vocés sabem o que é?

- N&o. (alguns)

- Sim! (vérios)

- E ter ansiedade por fazer uma coisa!

- Eu também tenho ansiedade.

- E estar ansioso.

- E quando estamos ansiosos!

- E estarmos a espera de uma coisa e queremos tanto aquela coisa...
- Estou ansioso para pintar!

- Vocés ja ouviram falar de perturbactes alimentares?
- N&o. (varios)

- Sim.

- Anorexia?

- Néo.

- Hmmm...

- E autismo? Ja viram criangas com autismo?

- Hmm...

- Eu ja vi.

- Ah, eu tenho!

- Eu ndo.

-Gigantismo...

- Ja vi adolescentes... assim...

- O meu pai tem dois metros.

- Quase do tamanho desta mesa!

- Quando ndés chegamos aos dois metros ficamos doentes.
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- Mas o gigantismo tem a ver com o corpo.

- J& vi um programa no TLC com pessoas assim...

- Quando as pessoas crescem mais de dois metros, tipo dois metros e um, isso é um problema
NOS 0SSOS.

- Nos o0ssos do corpo. Estamos a falar agora da mente. O que é que hd na mente?

- Pensamentos...

- As células.

- Eu tenho que dizer mais uma coisa. O... como é que chama-se? O poco sem fundo do
espaco-tempo dos sonhos... por exemplo, se n6s sonharmos, nunca mais podemos sonhar o
mesmo sonho.

- Temos o0s sonhos, 0s pensamentos, sentimentos...

- Pesadelos!

- Quais sao o0s sentimentos que existe?

- Tristeza, felicidade, raiva medo... (varios)

- De envergonhado.

- Repulso...

- Repulsal

- Repulsa... sim, € uma coisa: eu ndo gosto desta coisa! Tipo, eu ndo gosto de brocolos.

- O pé4, os brdcolos é um dos melhores vegetais que fazem bem ao sangue!

- Pois é!

- Fazem bem ao sangue.

- Mas se comermos demasiado ficamos verdes.

- Vocés acreditam que as pessoas podem ter uma doenga na mente?

- Acredito, eu ja comi bué.

- Nas emoco0es... nos sentimentos...?

- Acredito.

- Eu acredito.

- Ha pessoas que, por exemplo, ficam muito tristes... ndo conseguem sair de casa.

- Eu as vezes fico muito triste... porque as vezes gozam comigo.

- Eu quero falar dos sentimentos. Posso falar agora? Primeiro vem a alegria, do centro central,
depois é o amor, depois é o carinho, depois vem a... a repulsa, depois...

- (ininteligivel) a nossa cabeca onde guardam o0s nossos, 0s N0ssos medos e 0s medos maiores.

- Por exemplo, eu tenho medo de fazer Bungee Jumping. Tenho medo da Maléfica...
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- Vocés conhecem alguém que tenha uma doenga mental?

- Eu tenho, eu tenho!

- A minha irma.

- A'tua irma tem o qué?

- Dislexia.

- O que € que é dislexia?

- Eu tenho, eu tenho uma doenca!

- E... imagina, ndo consegues dizer bem as palavras, ou trocas algumas letras...
- Eu as vezes troco.

- Eu tenho!

- Conta, Mariana.

- Tenho olhos tortos.

- E uma doenca da vis&o.

- Conhecem alguém que tenha uma doenga na mente?

- Eu conheco! Um colega nosso chamado Francisco. Por exemplo, ele, para ter uma mente de
cdo, faz as coisas de cdo, faz assim (exemplifica com sons e gestos). E verdade, ele deita baba
pela boca e ja deu dentaditas a Daniela, a Mariana e a Rita.

- Blergh!

- Doenca de céo.

- Ele beija com a lingua.

- Ele deitou-te baba!

- Vocés sabem o que € um psicopata, por exemplo?

- Psicopata?

(gargalhadas)

- Ja ouvi falar mas ndo sei o que é.

- Eu sei! Eu ndo gosto nada deles, assim: (exemplifica com gestos e ri-se)
(gargalhadas)

- Tenho que parar de rir!

- Oh, eu sei, isto pode ser engracado, isto pode ser engracado mas & muito triste []
(imperceptivel - tenta ndo rir)

- Eles também riem-se assim, eles também riem-se assim (careta)

(gargalhadas)
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- Ok, péra! (fala arir)

- Quem € que vocés acham que pode ficar com uma doencga na mente?

- Sei la!

- Nao sei.

- Que tipo de pessoas?

- Ahm...

- Malucos.

- Eu acho que alguém pode ficar... ndo, ndo vou dizer isto, isto ndo é da mente.
- Psicopatas.

- Diz, Mariana.

- Néo é da mente...

- Aqui ndo ha respostas erradas!*

- Eu tenho... pessoas... pess pess (faz sons musicais com a boca)

- Olha, ndo estamos aqui a brincar, pois ndo?

- *0Ok, ok. Eu acho que se fizerem aquilo de mexerem os olhos e abrirem os olhos ficam com
aquilo... ahm...

- Eu tenho que dizer uma coisa.

- Eu ja vi um homem tipo a saltar os olhos argh!

- E eu ja vi uma mulher com os olhos, com um olho assim (exemplifica)

- Argh! (vérios)

- Podem saltar os olhos quando nés nos constipamos e nao fechamos os olhos.
- Todo aqui... sem, sem a parte preta!

- Tem que ser uma pessoa!

- Sem aquela parte preta, tudo branco.

- E cega, isso é uma pessoa cega!

- Olha mas o outro esta bom, o outro esta bom.

- Vocés acham que, algum de vocés daqui, ao longo da vida, poderia ficar com uma
doenga na mente?

- Eu!

(pequeno siléncio)

- Todos podiam (fala pausadamente)

- Todos.

- Eu ndo sei.
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- N&o sei.

- Eu ndo posso prever o meu futuro.

- Por exemplo, n6s podia ser evoluidos para pessoas sem, com a mente diferente, mais
evoluida, e ficasse com menos inteligéncia ou escrever diferente... (pausa para tossir) pronto,
para uma letra de ADN dos computadores antigos, da maquina de escrever muito antiga.

- Nond, achas que ao longo da vossa vida podem ter uma doenga mental? (sorri e
concorda mas nao responde verbalmente).VVocés sabem o que é... por exemplo, quando
uma pessoa estd muito triste e ndo sai do quarto, ou uma pessoa que fica tdo nervosa que
nao consegue sair a rua?

- Sim!

- Sim.

- Sim. Tem... 0 nome disso é... tem... esta deprimida.

- Posso ler um livro? (fala por cima)

- Quem € que acham que pode ter uma doenca mental?

- Pessoas especificas.

- Quem?

- Tolas, andam na rua, malucas...

- E achas que tu poderias ter uma doenga mental?

(pequeno siléncio)

- Se eu fosse maluco...

- Tu és quem és. Achas que, no futuro, terias alguma possibilidade de ter uma doenca
mental?

- N&o sei, eu nunca prevejo o futuro, ninguém prevé o futuro!

- E alguém da vossa familia, acham que era possivel?

- Ndo.

-E tu?

- Ah, por acaso é possivel.

- A minha familia é...

- E s a pessoa propria...

- Se os teus filhos, os teus filhos serem do futuro muito avancado... pessoas podem ter a
mente, podem ter a mente, entdo sdo pessoas provavelmente mais avancadas do que nos.
Daqui a 200 anos ou 100 anos avangados do futuro meteorito perfeito consumido pelos
computadores.
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(siléncio)

- A doenca mental também mexe com a vida das pessoas? (pausa) Acham que a vida das
pessoas que tém uma doenca na mente é diferente?

- N&o. Todas as pessoas sdo iguais.

- N6s, quando estamos constipados, doi-nos a garganta, ndo podemos sair a rua... ou
entao, se uma pessoa partir um pé, fica um tempo sem poder jogar a bola, ndo €?

- Uhum...

- Uma semana.

- Prai!

- Podem usar uma bengala.

- Entéo isso interfere com a vida daquele menino naquela altura. Acham que uma
pessoa, com doenca mental também tem... também interfere?

- N&o. Porque a pessoa pode ter problemas no pé, pode ter deficiéncias na mente, pode estar
assim...

- Estou a referir-me a uma pessoa que tenha uma depressao, que esta deprimida. Acham
gue isso afecta a vida da pessoa?

- Afecta.

- Afecta.

- Porque se a pessoa nao...

- Se um... senhor quer ser namorado de uma pessoa, ja nao pode, porque € assim. Entdo e
acham que alguém ia gostar dele? N&o!

- Se eu fosse uma rapariga, nao.

- Eu ja vi.. quando fui ao Brasil vi um menino que sé tinha o calcanhar.

- SO qué?

- E conseguia jogar futebol e era feliz!

- A nossa vida pode mudar mas nds continuamos a ser 0S mesmos...

- Como € que afecta? Como e que pode mexer com a vida das pessoas?

- Um menino pode partir o pé ou a perna e depois fica sem jogar a bola.

- Mas isso € se for no corpo. Imaginem que é uma pessoa que tem uma depressao...

- Ana ja ndo quero fazer parte desta actividade (fala por cima)

- ... Imaginem que tem ansiedade, ou dislexia... isso mexe com a vida das pessoas?

- Dislexia... ah, pois. E como a Ménica!

- Interfere com a vida?
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- Interfere! Néo é?

- Interfere!

- Sim (varios)

- Ana, posso dar um abrago?

- Queres dar-me um abracgo?

- Sim.

- Ja vens dar um abraco.

- Eu quero também...

- Eu também!

- Toda a gente quer abracos, é a festa dos abracos!

- Olhem e quando nos estamos doentes, por exemplo, voltando a constipacéo, n6s vamos
ao médico, seguimos o tratamento e depois ficamos bons. Acham que uma pessoa que
tem uma doenca na mente também tem tratamento?

- N&o (varios)

- N&o, porque a mente néo...

- A mente ndo... imagina, uma pessoa ndo consegue tomar um comprimido para...

- Para a cabeca.

- Para tirar essa doenca.

- Ana, posso falar? Ndo, porque os médicos ndo sdo assim tdo avancados e ndo descobriram a
forma de fazer uma operacéo a cabeca...

- A mente!

- Por exemplo...

- Porque nos nascemos com isto...

- Posso acabar?

- Ja deu nas noticias que ndo tinham especialistas.

- Tinham que fazer uma operacao, desenhar a cabeca, para entrarem. Mas tém que fazer uma
grande operacdo tém que avancar até ao cérebro, entdo os medicos ndo conseguiram ainda
avancar para esse nivel. Ndo sabem fazer a operacéo a cabeca, por exemplo, cortar a0 meio
para fazer alguma modificagéo aos 0ssos...

- Eu acho que depende da doenca.

- E como € que acham que uma doenca mental pode ser tratada?

(falam todos a0 mesmo tempo?)

- Ja sei que tu achas que é com uma operagdo. E tu também. E mais?
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- Eu ndo estou a dizer que...

- Pode-se tratar com injecc0es... na cabeca, nos pés...

- Isso existe!

- Sim, eu sei, mas é impossivel os médicos descobrirem uma forma de ir para o cérebro
porque ainda é muito mas muito dificil essa operagao.

-Tipo, quando uma aranha venenosa nos morde o veneno dela entra e vai para o cérebro!

- Ha tratamento.

- Vai para o sangue.

- Nés ficamos com a cabeca assim (exemplifica)

- Uhum...

- Incha.

- Tem que se fazer um raio-X.

- Vocés acham que, se fizermos um raio-X conseguimos ver as emogdes 14 dentro da
cabeca?

- Néo!

- SO vemos 0S 0SS0S.

- Pois €, € impossivel.

- Tem que se rapar o cabelo todo.

- O cancro, quando nés temos cancro, cabelo cai-nos. E por isso que nds temos de ir corté-lo.
- E quando uma pessoa tem cancro de rins, de estdmago, de figado, o cancro é muito forte e
podemos morrer.

- A minha mée j& teve cancro da mama. Qual é o problema?

- Cortaram-lhe a mama?

- Achas?? Toto!

- Sim!

- Se voceés vissem alguém na rua com uma doenga mental, como é que seria?

- Sei 1a!

- Vamos imaginar. Como é que seria?

- Por exemplo, seria assim: posso fazer os gestos?

(risos)

- Nos ficavamos “aquela pessoa esta maluca, deve ter algum problema!”
- Seria triste.

- Seria desconfiado.
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- Eu acho que seria feliz na mesmal

- Ficava desconfiado “aquela pessoa esta maluca, tem algum problema nervoso™...
- Como é que vocés acham que se percebe? Como € que se consegue perceber que uma
pessoa tem uma doenga mental?

(continua a risota desde a pergunta anterior)

- Parecem loucos.

- Parecem malucos e percebe-se logo.

- Estés a falar igual a um atrasado mental! (fala a rir)

- Ha outros que néo.

- Estas a falar igual a um atrasado mental!

- Ou entdo podemos perguntar.

- Entdo, ele... imagina, ele tinha uma doenca mental... um traumatismo craniano; eu ia Ia,
ajudava, dizia o que é que ele tinha, ele dizia e eu tentava resolver o problema dele.
- Tu sabes |4 se o problema se resolve.

- Pode-se resolver com as conversas!

- Ana, posso fazer os gestos outra vez?

- Espera pelo fim. Se vos fosse diagnosticada uma doenca mental como é que seria?
(pequeno siléncio)

- Sei la!

- Eu ndo sei...

(pequeno siléncio)

- Seria triste e iamos ter muita dor.

- Como € que voceés se sentiam se vos fosse diagnosticada...

- Sentia triste (interrompe). E dormia.

- Sentia triste. E dormia.

- Podes repetir a pergunta?

- Se tu tivesses uma doenga mental, como é que te sentias?

- Ah! Posso fazer os gestos?

- Como € que tu te sentias?

- Sentia... lento.

(alguns comecam a falar exageradamente lento, em tom de brincadeira)

- E vocés?

- Ficdvamaos tristes...
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- E se fosse diagnosticada uma doenca mental a alguém da vossa familia, como é que
VOCES...

- Triste! (interrompe)

- Eu ia ficar assim: eu ia ficar triste e ia falar assim “Oh mae, o que ¢ que te aconteceu para tu
estares tao bébeda?”

(risos)

- E mais?

- Tristes.

- E horrorizados!

- Também eu!

(alguns risos seguidos de siléncio)

- E mais? Como €é que vocés se comportavam pé dessa pessoa?

- Eu ia me comportar como a pessoa que estava com a doenca, assim.

- las comportar-te igual a ela?

- Sim. Eu tinha que fazer isso para me perceberem. Se nos falarmos como nés falamos, pela
tecnologia avancada, ndo podemos perceber.

- Achas que, se falasses normalmente com uma pessoa com doen¢a mental, ela néo te
percebe? E isso0?

- Néo, néo.

- A minha voz...

- J& falei com um atrasado mental e ndo conseguiu perceber nada.

(comecam a fazer vozes agudas e engracgadas)

- Eu ia dizer coisas boas para se sentir melhor.

- Ana, posso acabar de fazer os gestos?

- Ana, tu cantas fado?

- Néo.

- Entdo porque é que estas téo rouca?

- Dores de garganta, andei a chuva.

- Quando?

- Eu também.

- Quando nos temos saude no corpo, nos brincamos, vamos a escola, estudamos, fazemos
tudo... e na mente? O que é salde na mente, vocés sabem?

- E ter salide na mente!
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- E quando a mente esta saudavel?

- Ana, se eu visse um atrasado mental na rua eu ia ignorar.

- Como € que as pessoas que tém saude na mente se comportam?

- Bem.

- Concentram-se. Tém um comportamento mais...

- Mais elaborado!

- ... mais adequado.

- Eu sou um pouco arrogante.

- Normal.

- Eu sou um pouco arrogante.

- Como € que se relacionam umas com as outras, as pessoas que tém saude mental?
- Ola, como estas? Esta tudo fixe?

- Esté tudo bem?

- Estas bem?

- Falam com as mesmas palavras...

- Ana, ja posso dar-te um abrago?

- Espera, estamos quase no fim. O que é que vocés acham que € preciso para néo
ficarmos doentes na mente?

- Sei la!

- Fazer mais tecnologia avancada, ficarem espertos, até...

- Nada!

- Néo é preciso falar nada.

- E natural.

- Acham que era importante aprender sobre as doengas mentais na escola?
- Néo sei.

- Acho que por um lado era bom.

- Eu acho que sim, para depois podermos ajudar.

- Sim, para ficarmos um pouco mais evoluidos.

- E como € que vocés gostavam que isso fosse feito?

(siléncio)

- Assim rapidamente...

- Gostavam que viesse c4 uma pessoa com uma doenca mental falar com vocés?

- Nao.
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- Sim! (vérios)

- Eu néo.

- Eu sim!

- Sim!

- Sim!

- Eu sim.

- Eu gostava mais era que ela esperasse em casa para ver se aquilo passava. Ou entdo podia ir
para o hospital. (o tom genuinamente preocupado do Vasco chega a ser desconcertante)

- Podia estar maluquinho e dizia disparates e depois noés ndo percebiamos nada. Ou dizia
asneiras que nds ndo podiamos ouvir.

- Eu gostava.

- Eu gostava!

- Também eu, para nds aprendermos mais.

- Eu gostava.

- Gostavam que vos chamassem bébedos? Gostavam? Eles dizem isso!

- N&o estamos a falar disso. Estou a falar de sintonizar para nds aprendermos mais.

- Alguém tem mais alguma coisa a acrescentar?

- Né&o (todos).

11-12 - Publica

- O que é para vocés a doenca mental?

- Um maluco.

- E é a mesma coisa que um louco?

- Sim (varios)

- Deficiente mental.

- Sim mas eu ndo concordo muito com o que o André disse porque os deficientes mentais ndo
tém obrigatoriamente que ser malucos, tém s6é uma doenca que precisa ser mais cuidada,
mais. ..

- Ou seja, 0 André estava a generalizar.

- Pois é.

- Exacto.
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- Porque nem todos os deficientes mentais sao malucos.

- Por exemplo, o meu irmao mais velho... ndo ¢ mais velho mais velho, mas ¢ mais velho do
que eu, ele... ndo ¢ bem um maluco mas ele tem alguns problemas mentais, ele enerva-se
muito, ele tem... age como uma criang¢a mais nova do que eu e por isso ndo pode estar a fazer
certas coisas e ndo podem estar a gritar e isso mas ele ndo anda pela rua nu nem a fazer coisas
como...

- Eu acho que também a doenca mental pode provir por exemplo por uma pessoa, um ente
querido morrer, ou entdo de... ver alguma coisa com os seus proprios olhos e... € ndo
acreditar no que estd a ver e depois ficar dessa maneira... pode provir coisas muito mas e a
doenca mental depois pode afecta-los para a vida toda.

- Mas a doenca mental ndo é sO psicologica, também pode ser fisica. Portanto, o que tu
disseste €, é coisas psicologicas porque pode acontecer uma doenca mental fisicamente. Por
exemplo o, 0, 0 bater com a cabeca, isso ndo, isso ndo foi alguma coisa tipo um ente querido
morrer ou uma cena assim. ..

- Eu sei, eu s6 disse dois aspectos.

- Sim, eu sei, mas tu estavas a dizer coisas que acontecem s6 na cabeca mas podem acontecer
coisas também fisicas.

- Eu sei.

- Como é que se pode perceber se uma pessoa tem uma doenca mental? E possivel
perceber isso s6 de olhar para ela?

- Nem sempre.

- Néo.

- Ndo.

- Néo.

- Ndo.

- Nem sempre.

- Tem que ser com a...

- Nem todas as pessoas mostram isso.

- Sim porque, por exemplo, pode comegar a tremer muito, ou a agir de uma maneira mais
estranha...

- Diferente. ..

- Comegar a ter medo.

- A n&o ter confianga nas pessoas.
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- Pois, pode ser uma pessoa normal e € s6 mais... psicologica.

- A Doenca de Parkinson é uma doenga mental? Aquela em que a mao esté a tremer?

- E uma doenca mental.

- O cérebro nao...

- Também pode haver pessoas que tém doenca mental e ndo conseguem nada, como a Doenca
de Parkinson.

- E 0 Alzheimer.

- E todas as pessoas com doenca mental tém que ser internadas num hospicio ou algo do
género?

- Ouviram a pergunta da Beatriz? O que é que vocés acham?

- Sim. Acho que nem todas.

- Algumas da para ser tratadas em casa ou noutro sitio com pessoas para a apoiarem.

- Sim.

- Depende, se tiverem...

- Mas se fosse alguma coisa com a familia, que tenha acontecido ou sem conseguir por
exemplo se a pessoa tiver tivesse morrido ou uma cena assim, ele ndo vai, pode nao conseguir
ultrapassar o trauma porgue pode ser uma pessoa que ele gostou muito.

- Se a pessoa também nao tiver familia.

- Se o problema for mais grave...

- Pois, exactamente, se ndo tiver familia deve ir logo para o hospicio, para ser acompanhado.

- Mas se for um problema mais simples que esteja a acontecer...

- Isso ndo é tdo sensivel.

- ... e se estiver com a familia ou alguém que o consiga cuidar, ele pode ficar em casa.

- Ou se, quando tipo, estiver acompanhada uhm... é melhor que esteja sempre acompanhada e
néo estar sozinha, por exemplo.

- Ou uma senhora idosa.

- Exacto, uma senhora idosa, que ndo tem mesmo familia nenhuma e que tem alguma
deficiéncia mental, pode lhe acontecer alguma coisa e... convém estar acompanhada.

- Ou entdo podia ir para o centro de saude e estar 14 mais acompanhada.

- Porque eles [doentes mentais] tém medo de ir para o hospital.

- Alguns tém medo que lhes possam fazer mal, 1a.

- Sim.

- Eles ndo tém confiangca em ninguém
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- Pois, eles podem ter perdido a confianga mas também ndo, as pessoas s6 pelos outros serem
assim... as pessoas também podem ter medo mas nao, ndo devemos também mostrar isso
porque assim eles ficam... ndo t€ém confian¢a em nos.

- E hé& varios niveis de doenca mental. H& uns niveis em que € muito menos grave, por
exemplo, hd aquelas pessoas que ndo conseguem ir a rua, que tém muito medo de ir a rua...
isso € um nivel muito baixo.

- Quiais sdo as doencas mentais que vocés conhecem?

- Alzheimer.

- Parkinson.

- Alzheimer.

- Mais?

- Uh...

- Mmm...

- Uhm...

- Diz, Luana.

- Nada, nada.

- N&o ouvi, diz l1a!

- A depresséo.

- Trauma.

- Traumatismo craniano.

- Trauma pos-guerra.

- Sindrome de trauma pés-guerra.

- O que é que vocés acham que pode provocar uma doenga mental?

- Varias coisas.

- Morte.

- AVC.

- Morte.

- AVC.

- Alguns acontecimentos grandes do passado, tipo, atingiu-o a ele, a familia dele, alguma
coisa assim do género... alguém mais préoximo.

- Alguma coisa que marque mesmo, que marque, ou pode ser tipo uma doenca que...

- AVC.

- Pode nio ter esperanga...
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- Pode ter nascido assim.

- Ou entdo ele ter visto alguma coisa que ndo... que tivesse ficado com medo e ndo quisesse ir
mais a rua porque tivesse medo que lhe acontecesse a ele, ou entdo aconteceu-lhe também,
aconteceu-lhe qualquer coisa a ele e ficou assim.

- Ou entdo que alguém o ameacasse ou fizesse algumas coisas.

- Ai ficava com a depressao.

- Porque as vezes também acontece que ha pessoas que véem tipo uma pessoa gira na rua e
comegam a persegui-la...

- Psicopata.

- ... e comecam a chatea-la pelo telefone e a pessoa também...

- N&o é preciso ser pelo telefone.

- Cyberbulling...

- A psicopatia também é uma doenca mental que pode ndo conseguir controlar o humor. N&o,
0 ndo controlar o humor...

- Isso € bipolar.

- Bipolar €, a bipolaridade também é uma doenca mental.

- Os psicopatas ndo sdo s6 aqueles que andam a matar, os psicopatas também sdo aqueles que
séo bipolares. N&o precisa de ser violento.

- Pois.

- Pois.

- E vocés acham que qualquer pessoa pode ter uma doenca mental?

- Qualquer pessoa (todos)

- Depende dos desgostos que tem ou...

- A pessoa pode ficar...

-Eisso

- A pessoa pode ficar muito afectada, por exemplo, se alguém da familia tiver Alzheimer, o
Alzheimer pode ser... a pessoa pode... € mais facil ter Alzheimer.

- Mas a pessoa pode ficar muito afectada se for mais nova e vir aquilo a acontecer perante 0s
seus olhos alguém tdo importante da sua familia e ndo conseguir para o resto da vida, ndo vai
conseguir, pode ndo conseguir...

- Superar?

- Sim, superar aquilo.

- Isso é um trauma.
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- Eu acho que as pessoas que tém uma personalidade assim mais forte conseguem ultrapassar
IS0 com um pouco mais de facilidade.

- N&@o conseguem ultrapassar totalmente porque é muito dificil deixar de ter uma doenca
mental.

- Pois.

- Que ja tenha.

- Vocés acham que uma doenca mental pode ter cura?

- Pode.

- Sim.

- N&o sei.

- Eu acho que sim.

- Eu acho que a doenca tem altos e baixo, uma vez pode estar mesmo muito mal e outra vez
pode estar como se ndo tivesse nada mas ainda tem...

- Mas em alguns casos eu acho que pode, porque...

- Deixa-me s0O perceber a Ana; o que tu estas a dizer é: pode ficar melhor ou pior mas
nunca fica curado, é isso?

- Sim, vai deixar sempre alguma marca ali assim...

- Por exemplo a bipolaridade tem os estados em que a pessoa, dizem-lhe alguma coisa e ela
pode comecar a disparatar ou a fazer qualquer coisa, e outros casos que tem, esta mais calma e
jando...

- E ndo reage dessa maneira.

- Sim.

- Curado ele pode ficar mas ndo € totalmente mas mais dificil € por exemplo se a pessoa for,
como eu disse ha bocado, se fosse nova, mas se fosse um elemento da familia porque assim é
mais dificil de recuperar e superar a doenga porque ele assim ndo vai conseguir porque era
uma pessoa que ele gostava tanto e ja ndo vai conseguir voltar a ver.

- Normalmente também pode ser porque curar essa doenca pode, ndo acho que seja facil mas,
pode estar ao pé das pessoas de quem mais ama e pode relembrar-se de como é que vivia
antes e pensar nisso e aos poucos e poucos ir melhorando. Mas desaparecer totalmente acho
que nao.

- Tendo apoio das pessoas...

- Sim, e tendo apoio da familia porque elas tratam mal e internam num hospicio e a pessoa

fica com esse rancor que a familia ndo quis saber dele e... abandonou-0 e ndo gosta dele.

101



- E por exemplo, a pessoa pode ndo estar muito bem curada mas ja esta num nivel bom e se
alguém da familia toca no assunto que ja tinha passado, ele pode voltar a ser o que era, e iSs0
€ um pouco mau.

- Mas eu acho também que pode haver cura por causa que, por exemplo, a amnésia ndo é uma
doenca mental? As pessoas esquecem-se de tudo mas também se recordarem as pessoas e se
souberem quem é que sdo e as pessoas tiverem muita paciéncia em estar com ela ou ao pé
dela a relembréa-la das coisas também a pessoa pode voltar a ndo ter amnésia.

- Eu acho que com a medicina que nos temos agora eu acho que € mesmo, € impossivel curar
a doenca totalmente.

- Sim, esta sempre la.

- Sim porgue a pessoa tem sempre aquele bocado, por mais pequeno que esteja e, se alguém
ou algo faca alguma coisa, pode voltar, ou seja, a pessoa nunca fica totalmente curada daquela
doenca. Por exemplo, o Alzheimer é, com a medicina de hoje, é impossivel curar porque, 0
Alzheimer vai-se, vai retirando as memorias do cérebro e vai retirando cada vez mais, porque
h& medicamentos para parar mas nunca totalmente.

- Eu acho que ndo pode curar assim tudo totalmente apesar de ter medicamentos e tudo mais,
acho que depende um pouco da vida pessoal. Por exemplo, os altos e baixos: se tiver mais
altos do que baixos acho que, tipo, vai ajudar mais a esquecer, tipo, vai estar eléctrico pelos
altos e, se tiver mais baixos acho que vai ficar... ou fica na mesma ou fica um pouco mais
grave porque, tipo, uma coisa pode estar [imperceptivel] porque aquilo que ele ficou
traumatizado aconteceu ou algo do género, e pode ter tipo mais nogdo e comecar a passar
coisas pela cabeca que as coisas que se passam hoje podiam ter acontecido naquele dia em
gue pdde ter passado o trauma ou algo do género.

- Quiais sdo os tratamentos que vocés conhecem?

- Terapias.

- Terapias.

- Terapias tipo o qué?

- Psicologia.

- Fisioterapia.

- Terapia de choque.

- Terapia do qué?

- Terapia de choque.

- Aquilo que se molha na 4gua...
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- A sério? Como € que isso ajuda?

- Entdo tipo aqueles pequenos choques...

- Ok, ¢é como se fosse tipo: “relembra-te, relembra-te...”

- Faz como se tu relaxasses, qualquer coisa assim.

- Eu ndo sei.

- Mais ou menos...

- E um pequeno choque que ndo chega a doer, ¢ mais relaxante. ..

- Sim...

- S8o as terapias e mais? Ha mais alguma coisa que possa ajudar?

- Medicamentos.

- Psicdlogos.

- Apoio das pessoas.

- Apoio de quem?

- Das pessoas mais proximas.

- Das pessoas que até sabem da vida dele e que ajudam. Por exemplo, se a pessoa tiver
amnésia, que ajudam a ele a lembrar-se mais das coisas que aconteceu e ndo se lembra.

- Dos amigos.

- Até pode ndo ser os familiares.

- Exacto.

- Pode ser aqueles que mais ama.

- As pessoas mais proximas.

- Pode ser, por exemplo, um médico de familia que ja conhece o acompanhamento da familia
em si, ou seja, pode...

- Ou psiquiatra.

- Psicologo.

- Quando estamos doentes fisicamente, isSo mexe com a nossa vida, ndo podemos fazer
as mesmas coisas que fazemos quando ndo estamos doentes. Acham que a doenca mental
também tem impacto na vida da pessoa?

- Sim.

- Sim.

- Sim.

- Claro.
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- Claro, porque nunca fica a mesma coisa porque eu acho que, quando comegaram com a
doenca, ja ficam com uma maneira de ver as coisas diferente.

- O tipo de vida...

- Completamente.

- E ndo s0, as proprias pessoas também julgam essas pessoas.

- Algures isso também afecta um bocado.

- Perda a confianca toda.

- As pessoas com quem ele falava e ja estava a ganhar confianga nunca mais volta a ser o
mesmo porque...

- Porque perde a confianca toda.

- Deixa de conseguir fazer as coisas que fazia antes.

- Pois, exactamente e, e o trabalho, quer dizer, também ja ndo podem...

- Ha o subsidio de, de doenca.

- Também podem ser criancas.

- Que deixam de poder fazer coisas, jogar a bola...

- Eu também acho que te a ver com o que esta ao redor da pessoa, por exemplo, se for assim
como 0 Nnosso, tipo uma escola, acho que ele vai ficar mais nervoso, assim, com medo das
pessoas, algumas...

- Até o barulho.

- Até um parque, assim mais calmo...

- As pessoas ndo confiam porque dizem que ele é maluco e ndo confiam nele. Ele pode ndo
dizer totalmente a verdade mas ndo acreditam nas coisas que ele diz também porque acham
que ele... ele ndo ¢ uma pessoa normal e ndo faz coisas como nos. Nao € como nds porque...

- E depois ha na sociedade, a sociedade em si, algumas pessoas comecam a julgar: “ah, aquele
¢ deficiente mental”. Por exemplo, na escola, vamos imaginar num clima mais normal,
comegam assim: “ah ndo, nao podes jogar porque tens um problema, €s deficiente mental, ndo
podes jogar” e tipo, isso ¢ mau porque em vez de o ajudarem, em vez de, tipo, como se fosse
uma pessoa normal, ser normal mesmo, ahm, falar com ele normalmente como se ele ndo
tivesse nenhum problema, ndo! As pessoas chamam mesmo a aten¢do que ndo pode fazer
aquilo porque “és deficiente”.

- As pessoas deviam pensar que se fosse com elas acontecia aquilo e elas também se sentiam
sozinhas, e eles assim mais dificilmente vao ganhar auto-estima, porque as pessoas Vao estar

sempre a exclui-los das coisas e a meté-las sempre de lado porque tém um problema.
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- E assim ainda pode piorar mais a doenga.

- Ele comega a pensar que com aquela doenca ja ndo vai conseguir fazer nada na vida.

- E até pode levar ao suicidio.

- Sim.

- E até no ambiente da escola, por exemplo, numa escola normal pode tocar a campainha ou o
barulho das pessoas a falar pode deix&-1o nervoso.

- Por exemplo, as pessoas tém problemas, ndo é que tenham problemas, as pessoas tém
complexos com as outras sO porque elas sdo mais altas, elas sdo mais gordas, sdo diferentes de
noés, mas ndo se deve gozar com eles porque eles assim perdem auto-estima e pode provocar o
que o Guilherme disse, o suicidio.

- E como ele estava a dizer, ndo se deve julgar as pessoas porque mais tarde pode lhes
acontecer o mesmo e la por eles terem deficiéncias, doencas mentais, ndo quer dizer que eles
sejam diferentes, eles podem fazer as mesmas coisas sendo que eles tenham ajuda.

- E mais cuidado.

- Sim.

- Acham que as pessoas com doenca mental podem fazer as mesmas coisas que as outras
fazem, que podem ser autébnomas?

- Sim.

- Ndo.

- Ndo.

- Néo.

- Néo.

- Depende da doenca.

- Depende da doenca.

- E depende da ajuda.

- Mas também tendo o apoio das pessoas pode vir a ter isso, mas tem que ter sempre 0 apoio
das pessoas, a pessoa ndo pode estar sempre a manda-lo abaixo a dizer “ah, tu és maluco,
aquilo ndo vais fazer porque és maluco” e pronto.

- Por exemplo, h&a uma crianca autista que é muito boa a matematica e acho que o QI dela é
mesmo muito, muito, muito alto e acho que ja superou o Einstein e é uma crianca autista, é
uma doenca mental, que ndo consegue socializar com as pessoas.

- Comeca a ter, a entrar em depressao, mais ou menos.

- Hiperactividade é uma doenca mental?

105



- O que é que vocés acham?

- Eu acho que sim.

- Acho que sim.

- Sim, &, porque depende da, ndo € bem dos musculos, € mais da cabeca da pessoa.

- Sim, e nunca param quietos, praticamente...

- Eu tenho um amigo que é hiperactivo e tem de ser medicado, e quando as vezes ndo toma 0s
medicamentos ele ndo se consegue 14 muito bem, ahm...

- Controlar.

- Nao se consegue controlar, bem... fazer o que ele gostava, nunca sossega porque ele nunca
para quieto, entdo também as vezes andam a dizer “ah”... por exemplo eu estou aqui, ele sai
da sala para ir a casa de banho e comegam a dizer “ah, tu és amigo de um hiperactivo” e eu
digo “qual ¢ que € o problema?”

- Pois!

- As pessoas dizem, por exemplo “tu és deficiente mental” como se fosse um defeito, como se
ndo fosse normal, como se fosse um nome, pronto, uma coisa que te vai ofender, tipo
“deficiente mental, agora toma 14 mais esta que ¢ para...”

- Para te afectar ainda mais.

- Eu acho é que ao estarem a chamar isso € mesmo para ofender mas o que deve acontecer é
ndo chamarem isso, porque ndo se deve gozar com isso, mas que € uma ofensa é uma ofensa
porque ser deficiente mental...

- Eu acho que ndo é uma ofensa, sinceramente. E uma doenga que...

- Isso ndo € a mesma coisa que ser racista, porque ser racista ndo é uma ofensa mas ser
deficiente mental ja é uma coisa um pouco ma.

- E s6 uma doenca que tens que ter mais cuidado.

- O que se deve fazer é ndo gozar com isso mas, que é uma ofensa, € uma ofensa.

- Eu acho que pode ter a doenca que tiver, tipo, eles sdo pessoas, ndo € uma coisa qualquer,
tipo, eles sdo pessoas e, como todos nds, tambem tém sentimentos. Tipo, eles sdo pessoas, sdo
seres humanos, ndo sdo “ah e tal, isto ¢ um estojo velho, tumba, vai 14 para o lixo!”, ndo.

- Eu acho que se fizer isso ainda vai piorar mais as coisas, pode querer fazer justica e pode ser
uma coisa muito grave. Pode chegar a morte, pode chegar ao suicidio...

- As pessoas nasceram do mesmo sitio que nds, ndo foi da mesma mae mas nasceram de, da
mesma forma que nos nascemos, pode ser parto normal, cesariana, mas eles sdo humanos, nao

sdo tipo aliens, outra coisa de outro mundo. S&o seres humanos.
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- Ndo devemos gozar com aqueles que s&o como nos, seres humanos, so por dizer que tém
aqueles problemas mas com a nossa ajuda eles podem a vir ganhar mais auto-estima e a ficar
melhores daquilo. E como o André diz, daquele amigo que tem aquele problema, as vezes as
pessoas podem ter aqueles problemas mas as pessoas gozam, mas as vezes as outras pessoas
até podem ter mais caracter do que ela, simplesmente porque se fosse essa pessoa a ter esse
problema ele se calhar ndo gozava, porque também n&o gostava que fosse ele.

- O que é que vocés fariam se vissem uma pessoa com uma doencga mental? Como é que
VOCés reagiam?

- Eu ajudava a pessoa.

- Eu reagia normal porque, se ela precisar de ajuda, eu ia ajudar, mas... se ele me pedisse
ajuda eu ajudava-o normalmente mas, se ele ndo pedisse ajuda eu reagia normalmente, tipo
“ola, entdo, tudo bem?”, nada de mais.

- Eu, por exemplo, se eu visse alguma dificuldade, podia ser qualquer coisa, por exemplo,
atravessar a estrada... por exemplo, como a Tania fez: a Tania viu um senhor cego e ajudou-0
a atravessar a estrada. Por exemplo, se estivesse no Pingo Doce, e tinha uns sacos para
carregar, e caso essa pessoa ndo tivesse condicdes para carregar coisas pesadas, tipo leite, eu
perguntava se queria ajuda e... mesmo sem perguntar eu ajudava porque esse tipo de pessoas
pode ter medo e nds queremos que eles ndo “tém” medo

- Nao “tenham” medo.

- N&o tenham medo, isso.

- L4 ao pé da minha casa, mais ou menos também ao pé da dele, ha Ia um senhor que tem
alguns problemas mentais e normalmente as pessoas olham para ele de lado mas ha outras que
olham para ele tipo “ah, ele quer ajuda mas nao sei se vou ajudar porque a doenca dele pode
ser fatal” e essas coisas assim, e as pessoas acabam por nao o ajudar, mas ha outras que tém
bom coracédo e acabam por ajudar. E é um gesto bonito, € um gesto carinhoso.

- As pessoas nao tém que olhar de lado para as outras, elas podem se sentir mal, com mais
raiva, fazer com que as pessoas ndo olhem assim para ele mas também a pessoa tem que ter
cuidado porque a pessoa pode ndo estar bem psicologicamente nem fisicamente mas temos de
sempre dar o brago a torcer, ajuda-las, mas com cuidado porque a pessoa as vezes pode néo,
ndo se aperceber que nos queremos ajuda-la porque pode ainda estar a sentir alguma coisa do
que Vviu ou aconteceu com ela e pode ter uma reac¢do menos positiva, mas devemos sempre
ajuda-las e nem que gozem com as pessoas, n0s ndo vamos fazer sd porque os outros dizem

“ah, tu ajudas aquele que tem uma doeng¢a mental, qualquer dia ainda ficas como ele”. Nao
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devemos ligar a isso porque nds somos bons e queremos ajudar as outras pessoas e isso, se um
€ amigo nosso, sdo mais nNossos amigos do que 0s outros que ndo se importam do que nos
fazemos.

- Vocés acham que uma pessoa com doenca mental é perigosa?

- N&o. (vérios)

- Depende.

- Se estiver numa crise, pode ser perigosa.

- Houve um médico que ja morreu a tratar de uma pessoa com uma doenca mental e morreu
com oito tiros.

- Néo, ele ndo morreu dos tiros, ficou paraplégico.

- Quem é que acha que sdo perigosos?

- Depende dos casos.

- Nao se pode ver isso assim...

- Toda a gente acha que depende dos casos?

- As pessoas que tém Alzheimer, ndo.

- Sim.

- Dos altos e baixos.

- Depende dos casos.

- Da gravidade, também.

- Da gravidade.

- E também depende do estado em que a pessoa esteja.

- Depende do estado e da doenca.

- Depende da consciéncia das outras pessoas que, por exemplo, “ah este tipo aqui te uma
doenca, ai ndo me vou chegar perto dele que [imperceptivel]”. Acho que estd na cabega das
pessoas, tipo ha pessoas que ndo tém consciéncia do que dizem. E acho que o problema néo é
sO com as pessoas com doengas mentais, € com as outras pessoas, porque podem ser
preconceituosas ou algo do género. Tipo, também pode comegar pela nossa cabeca coisas que
nem ¢ verdade sobre eles e n6s ndo sabemos. Também... ndo ¢ que nds temos um problema
mental, é que nds ndo queremos que aconteca nada de mal connosco. N&o é assim por mal, é,
digamos... por...

- Receio?

- Receio!
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- Como acham que se sentiriam se, um dia, fosse diagnosticada uma doenca mental a
alguém da vossa familia?

- Eu...

- Reagiria normal, ia tentar ajuda-la com tudo o que eu pudesse.

- Eu ndo reagiria assim tdo mal mas ahm o6bvio que ficava naquele estado de preocupacédo
assim “ai mas ¢ muito grave? Sera que... vamos tentar ajuda-lo, vamos passar muito tempo
juntos” (riso nervoso) assim com medo de perdé-la.

- Eu ficava mal e também ficava preocupado com essa pessoa mas por exemplo quando estava
assim, quando estava a pensar para mim ou, por exemplo, eu tenho quatro na minha familia,
tenho eu, 0 meu pai, a minha irmé e a minha méae, mas depois tenho o resto, tenho 0s meus
tios, os meus avos... os meus avos ndo moram na minha casa. E quando estou s6 assim com
0S meus pais e com a minha irma posso falar a vontade mas, por exemplo, 0 meu avé tem
doencas assim e quando me chego ao pé do meu avé ndo vou estar a falar assim, vou estar a
falar normal, vou tentar ajuda-lo. Agora quando estou sozinho ¢ um bocado dificil... fico mal
e preocupado.

- Se fosse ficava mal porque é um elemento da minha familia, gosto da mesma maneira, posso
ndo me dar tdo bem com ele mas é da minha familia e posso tentar apoié-lo para ele ver se ele
consegue curar aquilo, ficar mais ou menos curado, mas também as pessoas as vezes nao se
dao por felizes porque ndo tém aquilo ou porque ndo tém acold, mas tém que se dar como
felizes porque as outras pessoas nao tém a mesma qualidade de vida do que nés, podem néo
ter uma perna, andar de cadeira de rodas, ou entdo tém uma doenga mental.

- Eu tenho uma tia em segundo grau que tem um filho com uma doenca mental e eu também
lido com ele normalmente.

- Como é que acham que se sentiriam se um dia vos fosse diagnosticada uma doenca
mental?

- Thhhh...

- Ehhhh...

- Eu ficava a bater ainda mais mal, fogo!

(risos ligeiros)

- Eu tentaria ndo me preocupar, eu fazia assim “isto € normal, n6s vamos ter calma, nos
vamos superar” (riso nervoso), tentar nao entrar em estado de choque.

- Eu ndo ligaria ao que as pessoas dizem porque elas séo as outras pessoas, € eu Sou eu, e eu

ndo tenho a ver com o que as outras pessoas dizem. Se elas tém problemas, o problema é
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delas, ndo meu, e eu tentava ir a consultas, fazer todo o possivel, a medicacgdo certa e isso...
ndo me preocupava com as outras pessoas porque as outras pessoas ndo tém nada a ver, ndo
sabem 0 que eu passo €...

- la reagir normal, tipo, as fofoquices, tipo, mesmo se comentassem algumas coisas sobre
mim, eu ndo ia ligar, tipo, eu sou eu, ninguem me conhece melhor do que eu, € eu ia tentar
levantar o alto astral, tentar esquecer, ndo me esquecer completamente, por exemplo a
medicacdo ou algo do género, e ndo ia estar a entrar assim em conflitos. Eu ia mais tipo, ser
mais um pouco pacifica.

- Eu ia pedir a minha familia para que me tratassem como era dantes.

- Eu acho que ndo é facil prever o que nés iamos fazer porque a doenca tem os seus efeitos
secundarios e nds nao... noés podemos estar a dizer que iamos reagir normalmente mas, se
calhar quando nos tivéssemos mesmo essa doenca, ndo iamos reagir como estavamos a pensar
agora.

- Ahm... eu ia reagir consoante a doenga que eu ia ter porque, se a minha doenca fosse
normal, talvez 0 meu comportamento ia ser normal; mas se a minha doenca fosse tipo
daquelas elevadas, talvez eu iria pedir ajuda tipo a algum amigo, familia, para me tentar
ajudar a superar isso.

- Eu 1a reagir conforme a gravidade da situa¢do mas ia... podia ficar mal, claro, podia afectar
a minha qualidade de vida, ia passar na rua, andar na rua, vendo as outras pessoas com outra
qualidade de vida, podia ficar mais afectado. Tipo ndo tinha a mesma qualidade de vida e ia
ficar mais nervoso, entrava mais, ficava mais preocupado com aquilo porque ndo tinha a
mesma qualidade de vida, era diferente dos outros.

- Gostavam de aprender mais coisas sobre as doencas mentais?

- Sim (todos)

- Era engragado.

- Gostariam que, por exemplo, viesse ca alguém com uma doenca mental falar sobre isso
e responder as vossas perguntas?

- Sim (todos)

- Era giro!

- Era interessante, para ver como as pessoas...

- ... se comportavam!

- ... como € que as pessoas que tém essa doenga, para ver como ¢ que se véem nessa doenga.
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- Se faldssemos com uma pessoa com essa doenca talvez poderiamos aprender alguma coisa
COM essa pessoa.

- E ver a evolucdo da pessoa!

- A evolucdo da pessoa durante o tempo, como foi que conseguiu lidar com a situacéo.

- Gostariam de acrescentar mais alguma coisa?

- Foi muito giro!

- Espectacular!

- O desenho fica para a proximal!
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ANEXO D

CODIGOS E SUB-CODIGOS POR IDADE
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Socialmente aceite

Invalidagao

Comportamento

Rétulos

Preconceito

Sexualidade

Desconhecimento

Dependéncias

DM como DF

DM como CM

Conceito de DM

Perigosidade

Incurabilidade

Incompeténcia

Culpa

Esteredtipos Negativos

Separagao

Discriminagao

Media

Educacao

Comunidade

Causas para DM

0%

20% 40%

60% 80%

100%

120%

m11-12
m8-9
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