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A Literacia em Saude Mental, conceito introduzido por Jorm et al.
(1997, citado por Jorm, 2000) consiste nos “conhecimentos e crencas
acerca das perturbagdes mentais, que contribuem para o seu reconhe-
cimento, gestao e prevencao”(p. 396). A investigacdo tem demonstrado a
importancia da promocao da literacia em satide mental para uma adequada
identificacdo, reconhecimento, gestdo e prevencdo das perturbagdes
mentais, enfatizando o contexto escolar como potenciador de mudanga e
promotor do bem-estar ¢ saide mental infantojuvenil (Campos, Dias, &
Palha, 2014; Jorm, 2000; 2012; Kutcher, Wei, & Coniglio, 2016; Loureiro
et al., 2013; Wyn, Cahil, Holdsworth, Rowling, & Carson, 2000).

Os programas de Literacia em Saude Mental desenvolvidos com
adolescentes e jovens reportam melhorias significativas na percecdo e
conhecimento ao nivel de problematicas como a Depressao e a Ansiedade,
traduzindo-se numa maior compreensao e aceitacdo destas problematicas
pelos pares, bem como uma maior capacidade em identificar estratégias de
autoajuda e autoregulacdo, e um aumento no sentido de confianca sobre o
pedido de ajuda (Campos et al., 2014; Kutcher, Wei, & Coniglio, 2016;
Perry et al., 2014; Skre et al., 2013; Wahl, Susin, Kaplan, Lax, & Zatina,
2011; Wei, McGrath, Hayden, & Kutcher, 2015).

Com a populacdo infantil, no estudo de Lauria-Horner, Kutcher, e
Brooks, (2004), foram encontradas melhorias nos niveis de conhecimento
acerca de perturbagdes como a Depressdo e a Ansiedade, bem como das
estratégias de autoajuda e de regulagdo emocional, verificando-se um
impacto positivo da promogao da literacia em satide mental com criangas.
Nesta faixa etaria, a maior dificuldade reside em construir um instrumento
de avaliagcdo adequado as competéncias de leitura e escrita inerentes a este
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grupo etario que permita uma avaliagdo fidedigna dos contetdos
aprendidos. Como tal, privilegiam-se os dados obtidos através da
avaliagdo qualitativa complementar a analise quantitativa (Lauria-Horner
et al., 2004; O’Connor, Casey, & Clough, 2014; Wahl et al., 2011).

Torna-se, deste modo, relevante a criacdo de programas de literacia em
saude mental, em contexto escolar, cuja intervengdo seja alvo de uma
avaliagdo de eficacia cuidada sobre as praticas e qualidade técnica e
metodologica, para que os mesmos possam ser replicados em diferentes
contextos socioculturais. E neste enquadramento que surge o presente
estudo que tem como objetivo avaliar a eficacia de um programa de
Literacia em Satide Mental com criancas do 3° ¢ 4° ano do ensino basico
em contexto escolar.

METODO

Foi utilizada uma metodologia mista de recolha e analise de dados,
conjugando a avaliagdo quantitativa por via de um design quase-experi-
mental de Pré e Pds teste com uma avaliacdo qualitativa de analise de
narrativas, autorrelatos e grupos focais (Creswell, 2009).

Participantes

A amostra do estudo ¢ do tipo ndo probabilistico, por conveniéncia,
composta por 131 criangas a frequentar o 3° ¢ 4° ano de uma escola bésica
de 1° ciclo em Oeiras, com uma média de idades de 9,2 anos, dos quais
58% eram do sexo feminino e 42% do sexo masculino.

Material

Foi aplicado um questionario de avaliagdo de conhecimentos de auto
resposta com trés tipologias de perguntas: semi-aberta, de escolha multipla
e dicotomica. O Questionario, constituido por quinze itens, foi construido
pela equipa técnica tendo por base instrumentos dirigidos a outros grupos
etarios, e pretendeu avaliar os conhecimentos bem como a percegao acerca
das tematicas abordadas.
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Procedimento

O Programa SaudavelMENTE ¢ constituido por dez sessdes
psicoeducativas de sessenta minutos, desenvolvidas semanalmente em
contexto de sala de aula. Aborda oito tematicas, nomeadamente a Saude
Mental e o bem-estar, as Emocdes e a autorregulagdo, a Ansiedade, a
Depressao, Dependéncias e Comportamentos Aditivos, a Igualdade de
Género (gestdo e resolucao de conflitos), a Violéncia (entre pares) e os
Rotulos em Satde Mental. A aplicagdo do Questionario de conhecimentos
foi realizada em contexto de sala de aula, com as criangas participantes no
Programa SaudavelMENTE, antes e depois da intervengdo. Para o
tratamento estatistico dos dados, foi realizado no software SPSS, versado 22.
Por sua vez, a analise de conteudo pretendeu aceder, por um lado, as
percecdes e atribuigdes que as criangas fazem sobre as diferentes
problematicas e, por outro lado, ao reportério individual e grupal de estraté-
gias de autoajuda e autoregulagdo, através da associacdo com as suas
proprias vivéncias pessoais ou observadas nos outros, bem como a inteng@o
em procurar ajuda. Para tal, foram agrupados em trés categorias os dados
obtidos nas tematicas da Depressdo ¢ Ansiedade, as quais representam os
temas centrais abordados nos programas de literacia em satide mental, de
acordo com as principais dimensdes descritas pela literatura onde se
pretende produzir mudanga com este tipo de intervengdo: Compreensdo e
aceitagcdo pelos pares; ldentificagdo de estratégias de autoajuda e autore-
gulagdo; Sentido de confianga sobre o pedido de ajuda.

A hipdtese ¢ que a implementacdo do Programa SaudavelMENTE
produz um aumento do nivel de conhecimentos dos participantes sobre a
Saude Mental e respetivas tematicas abordadas.

RESULTADOS

Comecou-se por analisar globalmente a eficacia do Programa com
recurso ao [Independent Sample Test, tendo-se verificado diferengas
estatisticamente significativas (f4,=-8,03; p<0,001), confirmando a
hipétese formulada. Estas diferencas ndo foram encontradas entre os
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resultados das criangas do 3° e 4° ano de escolaridade, pelo que se optou
por abandonar essa analise comparativa entre os grupos.

Andlise por tematicas

Esta andlise permitiu verificar se existiam diferencas na aprendizagem
de cada uma das tematicas, tendo-se verificado a mesma tendéncia
positiva.

No que diz respeito a perce¢do de conhecimento que os participantes
tém sobre a Depressao, 37,4% dos sujeitos na fase Pré teste consideravam
saber do que se tratava passando para 88,5% no Pds teste, verificando-se
desse modo uma diferenga estatisticamente significativa [y°(1)=66,60,
p<0,001]. No que concerne ao conhecimento verificou-se a mesma
tendéncia positiva, registando-se um aumento das respostas corretas de
36,6% para 53,1% entre os dois momentos de avaliagdo [y’(1)=6,65,
p<0,05]. Na analise de contetido, agruparam-se os dados nas trés
categorias descritas na literatura como sendo as mais representativas da
eficacia de programas de literacia em satide mental em criangas e jovens.

Compreensdo e aceitagdo pelos pares

“Esta tristeza ¢ muito demorada a passar” / “Esta doenca faz com
que as pessoas se sintam muito mal e até podem-se matar(...)* /
“As pessoas sentem que estdo num mundo negro” / ““(...) ndo sai
de casa e ndo quer comer, as pessoas ndo saem da cama”.

Identificacdo de estratégias de autoajuda e autoregulagdo

“Aceita a ajuda dos outros” / “Nunca te isoles” / “Ir apanhar sol, ir
a praia; comer uma coisa deliciosa” / “Descansar, relaxar” / “Ter
calma e respirar fundo”.

Sentido de confianga sobre o pedido de ajuda

“(...) fala com pessoas da tua confianga e diz o que te preocupa” /
“Vai ao psicologo” / “Conta a alguém o que sentes e o que se
passa” / “Podes ajudar: recomenda um psicologo”.

No tema sobre a Ansiedade verificou-se, nas respostas obtidas no
Questionario de conhecimentos, um aumento na perce¢ao de conheci-
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mento dos participantes sobre o tema de 58,8% para 79,6%, [y’(1)=12,23
p<0,001]. Na avaliacdo das questdes de resposta semi-aberta sobre o tema
(conhecimento), verificou-se também uma diferencga significativa entre os
dois momentos avaliativos [7(2)=28,98 p<0,001], a qual € expressa por
uma diminui¢do de respostas erradas entre o Pré (86,3%) e o Pos teste
(55,8%). No que respeita a analise qualitativa, foi feita a categorizacao
com base nos trés aspetos identificados na literatura como indicadores de
eficdcia nos programas de literacia em satide mental.

Compreensdo e aceitagdo pelos pares

“Sentimos a cabeca as voltas; dores de cabeca” / “Ficamos
impacientes; irrequietos” / “Como as unhas” / “Pensamos num
futuro mau, pensamos coisas mas” /

Identificacdo de estratégias de autoajuda e autorregulagdo

“Pensar em coisas de que gosto muito” / “Ouvir musica; ler
historias; desenhar” / “Fazer karaté; fazer yoga” / “Choro a noite
para o que esta a mais dentro de mim saia”.

Sentido de confianca sobre o pedido de ajuda

“A noite conto aos meus pais 0 que se passou” / “Desabafar com
os amigos” / “Pedir ajuda”/ “Ir ao psicologo”.

No tema relativo as Dependéncias e Comportamentos Aditivos, ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o Pré e
o Pos teste, quer na percegdo quer ao nivel do conhecimento.

A analise dos dados obtidos relativos ao tema das Emogdes demonstra
a existéncia de diferencas significativas [y’(1)=24,10 p<0,001], no que
respeita a correta identificagdo das cinco principais emogoes (Alegria,
Tristeza, Repulsa, Medo e Raiva), expressa no aumento de respostas
acertadas a esta questdo passando de 19,1% para 48,7%, antes e apds a
intervengdo. As estratégias de autocontrolo e autorregulacdo que se
destacam para a gestdo da Raiva, avaliadas a partir da questdo de resposta
multipla, sdo o “respirar fundo” com a taxa de resposta mais elevada
(92,6%) e o “correr muito” com a taxa de resposta mais baixa (53,3%).
Nesta tematica ndo foi possivel a recolha e analise de dados qualitativos
devido a natureza ludico-expressiva das atividades realizadas.
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Relativamente ao tema da Violéncia, os dados do Questionario de
conhecimentos indicam diferencas significativas, antes e¢ apods a
intervengdo, na identificagdo das trés situagdes presentes na ilustracdo
apresentada (X2(1)=16,80, p<0,001], verificando-se um aumento de
respostas corretas entre o Pré (58%) e o Pos teste (82,3%). Relativamente
aos tipos de resposta possivel a dar perante uma situagdo de violéncia, ndo
foram encontradas diferengas significativas.

Nas questdes relativas a figura do Psicélogo, uma elevada percenta-
gem de participantes (74%) evidenciavam ja uma perce¢do de conheci-
mento sobre o mesmo no Pré teste, tendo-se verificado, ainda assim, um
aumento desta percecao (85,8%) [1°(1)=5,18 p<0,05]. No que respeita ao
conhecimento, verificou-se uma melhoria significativa [¢’(2)=21,19
<0,001] na compreensdo do papel desta figura, observando-se assim uma
diminuigdo das respostas incorretas de 60,3% no Pré teste para 31,9% no
Pos teste. A analise qualitativa dos dados revela a evocacgdo do Psicologo,
particularmente presente nas tematicas da Depressdo e Ansiedade, como
uma das estratégias de ajuda e controlo do mal-estar psicolédgico,
diferenciando-se de outras como os amigos, a familia ou o professor.

DISCUSSAO

O presente estudo pretendeu demonstrar a eficdcia do Programa
SaudavelMENTE, no ambito da literacia em satide mental com a popu-
lacdo infantil. Foi possivel verificar, através da analise dos dados
recolhidos, que houve alteragdes positivas, ndo somente ao nivel dos
conhecimentos sobre Satide Mental, como também ao nivel da aquisicao
ou correta associagdo de estratégias de autoajuda e autorregulagdo na
gestdo das problematicas em si e nos outros, bem como um maior sentido
de confianga para a procura de ajuda. Corroborando o que a literatura e os
estudos empiricos evidenciam como aspetos centrais a ter em conta na
avaliagdo de eficacia destes programas na populacdo infantil e juvenil. O
aumento do nivel de conhecimentos sobre Saude Mental traduziu-se,
também, na aquisicdo de vocabulario especifico sobre o tema, aspeto que
se verificou muito claramente nas perguntas de respostas semi-aberta. No
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que respeita a compreensao dos temas abordados, verificou-se uma mu-
danca positiva no nivel de conhecimento, bem como na perce¢do que as
criangas tém sobre esse mesmo conhecimento, a um nivel global, tendén-
cia que se verificou em quase todas as tematicas. A excecao refere-se a
tematica sobre Dependéncias ¢ Comportamentos Aditivos, que ja se situ-
ava num nivel de conhecimento alto, possivelmente pelas diversas agdes
de sensibilizagdo que sdo realizadas em contexto escolar relativas a este
tema.

Relativamente as estratégias de autoajuda/autorregulagdo verificou-se
um aumento na aquisicdo das mesmas, bem como uma melhoria na
adequada associagao de estratégias pré-existentes, na gestao das diferentes
problematicas sobretudo nos temas da Depressao, Ansiedade e Emogoes.
Contrariamente, no tema da Violéncia, verificou-se uma tendéncia muito
significativa para o recurso a figura adulta de autoridade para conter/
/resolver as situagdes de violéncia, acompanhada de uma baixa percegao de
autoeficacia na resolugdo desta problematica. No que respeita ao sentido de
confianca para a procura de ajuda e identificacdo dos diferentes tipos de
ajuda disponiveis, verificou-se um aumento da inten¢@o para o pedido de
ajuda recorrendo a rede de suporte informal (familia, pares, professor) bem
como a profissionais de saude. A este proposito, verificou-se uma melhoria
do nivel de conhecimento e compreensao acerca da figura do Psicologo
através do seu reconhecimento enquanto ajuda especializada.

Os resultados do presente estudo vao, assim, ao encontro da literatura
que demonstra a eficacia deste tipo de intervengdo centrada no plano da
prevencdo primaria e universal. De acordo com os resultados obtidos,
conclui-se que o Programa SaudavelMENTE demonstrou ser eficaz na
populag@o-alvo intervencionada. Contudo, foram identificadas algumas
limitagdes metodoldgicas no Programa que ndo permitem a generalizacdo
dos resultados a populagdo geral, nomeadamente ao nivel do tipo de
amostragem ¢ do design utilizado. O facto de ndo se tratar de uma
amostragem probabilistica e ndo ser usado um design experimental, torna
impossivel a generalizacao dos resultados obtidos. Também o facto de ndo
ter sido usado um grupo de controlo coloca limita¢cdes no isolamento de
outras variaveis com influéncia sobre os resultados obtidos ndo permitindo
afirmar que os mesmos resultem exclusivamente da intervengdo do
Programa SaudavelMENTE. No que respeita ao instrumento utilizado
para a avaliagdo de conhecimentos, o mesmo carece de validacdao e
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afericdo para a populagdo portuguesa, facto que se deve a escassez de
instrumentos para este grupo etario bem como a existéncia de instrumentos
aferidos apenas para outros grupos etarios da populacdo portuguesa (adoles-
centes e adultos). As restrigoes de financiamento para a implementacao do
Programa nao permitiram uma avaliacdo de follow-up no sentido de
acompanhar de que forma os conhecimentos adquiridos se podem traduzir
numa mudanga de comportamentos com vista a prevengao e diminuig¢ao da
prevaléncia de perturbagdes psicologicas na infancia. Como recomen-
dagdes para ultrapassar algumas destas limitagdes sugere-se que seja reali-
zada a validag@o e adaptac@o de instrumentos de avaliagdo em literacia em
saude mental para a populacdo infantil portuguesa. Sugere-se, ainda, a
utilizacdo de uma amostragem probabilistica, que a ser realizada em con-
texto natural se propde que seja num design quase experimental com
recurso a grupo de controlo, de modo a que as conclusdes de eficacia do
Programa possam ser generalizadas. Considera-se, ainda, que o Programa
possa beneficiar de uma implementacdo continua e sistematizada que
permita a consolidagdo dos resultados da intervengdo a médio prazo,
acompanhado de avaliacdo follow up.

Finalmente, recomenda-se que futuros estudos de avaliagao de eficacia
deste tipo de Programas se centrem também na alteracao dos esteredtipos,
crencas ¢ mudancga de atitudes associadas a Saude Mental.
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