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Resumo

O presente relatorio retrata uma investigacao/intervencdo no ambito de um estagio
curricular referente ao Mestrado em Educacdo Social. Tem como principal objetivo
apresentar e avaliar o projeto SOCIALMente levado a cabo na Associagdo Sé Mais Sé
Melhor- Associacdo para a Promogdo do Potencial Humano, tendo como publico-alvo
os/as alunos/as de uma turma do 3° ciclo de uma Escola Bésica do concelho de Faro
pertencente ao Agrupamento de Escolas Pinheiro e Rosa (AEPR). Dado o
desenvolvimento e prevaléncia de perturbagfes mentais na adolescéncia, promover a
Literacia em Salde Mental (LSM) dos adolescentes é um fator determinante na prevencao
da ocorréncia de perturbacGes mentais e na promoc¢do do bem-estar destes individuos a
longo-prazo (Kelly, Jorm & Wright, 2007). A Educacdo Social pode desempenhar um
papel importante neste sentido, capacitando os adolescentes através de competéncias e
conhecimentos sobre a salde e as perturbacbes mentais, num diadlogo de saberes
multidisciplinares inserido no plano do contributo das ciéncias sociais para a saude
coletiva (Canesqui, 2003). O projeto teve como objetivo promover o desenvolvimento da
LSM através da implementacdo de uma acdo socioeducativa com o publico-alvo. A
Investigacdo-acdo foi o método de investigacdo utilizado, com uma abordagem
metodoldgica mista. O procedimento envolveu a recolha de dados em trés etapas:
diagnostico, acdo e avaliacdo. A analise descritiva dos dados demonstrou que a maioria
dos/as alunos/as tinha conhecimentos adequados acerca da ansiedade e depressdao em
ambos os momentos de analise, sem melhorias significativas ap6s a sua participacdo na
acdo. A analise de contetudo fez emergir trés categorias principais da observacdo da acdo
socioeducativa: (1) as estratégias socioeducativas, (2) os desafios e (3) as percepcdes
sobre o trabalho realizado. Esta investigacdo-acdo permitiu o desenvolvimento e
implementacdo de uma acdo socioeducativa para a promocdo da LSM, a compreensao
dos fatores associados ao seu sucesso e a reflexdo acerca das competéncias essenciais ao
Educador Social neste tipo de projetos e com este publico-alvo. Assim, apesar das suas
limitacOes, considera-se que este estudo contribui para a evolugdo do conhecimento
cientifico no campo teorico-pratico da Educacdo Social, nomeadamente do seu potencial
para a educacdo para a saude, bem como para informar a futura realizagdo de

programas/intervencées que proponham o desenvolvimento da LSM com o publico-alvo.

Termos-chave: Educacdo Social; Literacia em Saude Mental; Adolescentes; Saude

mental; Investigacdo-acdo; Acdo Socioeducativa.
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Abstract

This report portrays an investigation/intervention within the scope of a curricular
internship relating to the Master's in Social Education. Its main objective is to present and
evaluate the project SOCIALMente carried out at the Associacdo Sé Mais Sé Melhor —
Associacdo para a Promoc¢do do Potencial Humano, with the target audience being the
students from a 3rd cycle class at a middle school in the municipality of Faro belonging
to the Pinheiro e Rosa School Group. Given the development and prevalence of mental
disorders in adolescence, promoting Mental Health Literacy (MHL) in adolescents is a
determining factor in preventing the occurrence of mental disorders and promoting the
well-being of these individuals in the long term (Kelly, Jorm & Wright, 2007). Social
Education can play an important role in this sense, empowering adolescents through skills
and knowledge about mental health and disorders, in a dialogue of multidisciplinary
knowledge within the scope of the contribution of social sciences to collective health
(Canesqui, 2003). The project aimed to promote the development of MHL through the
implementation of a socio-educational action with the target audience. Action-research
was the research method used, with a mixed methods approach. The procedure involved
collecting data in three stages: diagnosis, action and evaluation. The descriptive analysis
of the data demonstrated that most students had adequate knowledge about anxiety and
depression at both moments of analysis, without significant improvements after their
participation in the action. Content analysis revealed three main categories from the
observation of the socio-educational action: (1) socio-educational strategies, (2)
challenges and (3) perceptions about practice. This action-research allowed the
development and implementation of a socio-educational action to promote MHL, the
understanding of the factors associated with its success and to reflect upon the essential
skills for the Social Educator in this type of projects and with this target audience. Thus,
despite its limitations, it is considered that this study contributes to the evolution of
scientific knowledge in the theoretical-practical field of Social Education, namely its
potential for mental health education, as well as to inform the future implementation of
programs/ interventions that aim to develop the MHL of adolescents.

Keywords: Social Education; Mental Health Literacy; Adolescents; Mental health;

Action-research; Socio-educational action.
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Introducéo

O presente relatdrio insere-se no ambito do Mestrado de Educacdo Social da Escola
Superior de Educacdo e Comunicacdo da Universidade do Algarve e visa apresentar o
Projeto SOCIALMente, levado a cabo no ano letivo 2022/2023 no &mbito do estagio
curricular realizado na Associacdo Sé Mais Sé Melhor- Associagdo para a Promogéo do
Potencial Humano, bem como a investigacdo que lhe foi inerente. Assim, este relatério
tomara conta do trabalho académico desenvolvido, cuja elaboracdo teve,

simultaneamente, uma componente de intervencédo e de investigagéo.

O projeto SOCIALMente consistiu na implementacdo de uma acdo socioeducativa
com adolescentes a fim de promover o desenvolvimento dos seus conhecimentos e
competéncias no dominio da salde mental e, consequentemente, 0 aumento da Literacia
em Salde Mental (LSM). A investigacdo teve por base a avaliacdo da respetiva
intervencdo no sentido de perceber o0 seu sucesso e os fatores que estiveram por tras do
mesmo. Para este efeito foi adotada uma metodologia de Investigacdo-acdao (IA) que
permite combinar os aspetos praticos e tedricos numa investigacdo, estudar a pratica e
reformula-la consoante os seus resultados e consequentes reflexdes, e a abordagem a
recolha de dados foi mista, com recurso a técnicas e instrumentos de cariz

simultaneamente quantitativo e qualitativo.

Este relatério pretende contribuir com conhecimento pratico e inovador para o
aprimoramento da profissdo e acdo dos profissionais de Educacdo Social, numa das suas
abordagens emergentes e ainda subdesenvolvidas - a saide mental. Procurou-se avaliar e
refletir acerca da pratica e do papel dos profissionais de Educacéo Social no panorama da
intervencg&o socioeducativa com adolescentes em contexto escolar, bem como a eficiéncia
e 0 sucesso das estratégias adotadas no terreno de modo a pautar intervencdes futuras
semelhantes e as boas praticas associadas as mesmas. E ainda de esperar que o contributo
deste trabalho seja de utilidade para enfrentar os desafios associados a profissionalizagdo
dos/as educadores/as sociais € a valorizacdo desta disciplina como area de conhecimento
cientifico em Portugal, ao demonstrar a pertinéncia da mesma e dos projetos

socioeducativos.
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Como primeira etapa do processo investigativo e no sentido de definir o fio condutor
desta investigacao, definiu-se como pergunta de partida: “Como pode a ES contribuir para
0 desenvolvimento de LSM com adolescentes?”. A escolha da associagéo de acolhimento
de estagio foi feita com base no publico-alvo, bem como nos valores e missao da mesma
para a cidadania, melhoria do bem-estar e qualidade de vida dos adolescentes e
desenvolvimento do potencial humano, os quais se alinharam com os objetivos e valores

do respetivo projeto e da investigadora.

Relativamente a sua estrutura, o relatério encontra-se dividido em cinco capitulos. O
primeiro capitulo diz respeito a fundamentacgéo e enquadramento tedrico da investigacéo,
no qual é feito um esbogo da contextualizacdo histérica da Educacdo Social, onde se
pretendeu caraterizar a evolucdo da mesma como disciplina e profissdo ao longo dos
tempos, tanto no contexto europeu como nacional. Esta caraterizacdo visou delinear
alguns dos principais fundamentos e elementos que facilitam a compreensdo desta area
de estudo e do atual perfil profissional dos/as educadores sociais. Ainda neste capitulo,
insere-se a apresentacdo do panorama da salde mental dos adolescentes, e a introducao
dos conceitos de Literacia em Salde e LSM como poderosas ferramentas de prevencéo
de perturbacdes da salide mental ao longo da vida, dando a conhecer alguns dos principais
modelos conceptuais neste campo de estudo, bem como intervengdes préaticas que tém
sido efetuadas no sentido de colmatar as brechas existentes entre os adolescentes e jovens

e as suas necessidades educativas no dominio da salide mental.

No capitulo seguinte é apresentado o projeto SOCIALMente no seu todo,
nomeadamente no que diz respeito a sua planificacdo, desenvolvimento e gestdo, bem
como ao contexto onde foi aplicado e grupo de intervencdo. O terceiro capitulo da conta
da metodologia de investigacdo. E neste capitulo que sdo apresentados e discutidos os
aspetos metodoldgicos da investigacdo, como os procedimentos, técnicas e instrumentos
de recolha e andlise de dados, bem como as suposi¢des-base que justificam a escolha da
sua aplicacdo. Por conseguinte, no quarto capitulo séo reportados os resultados da
investigacdo e interpretados e discutidos a luz do conhecimento cientifico, existente e
previamente revisto, e da autorreflexdo critica. O ultimo capitulo expde as conclusdes

finais.
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1. Educacéo e Pedagogia Social

A Educacéao Social constitui o objeto de estudo e o campo de préatica da Pedagogia
Social, a ciéncia pedagb6gica em que a Educacdo Social é sustentada, teorizada e
conceptualizada (Diaz, 2006).

Ao longo do tempo, esta disciplina e campo de pratica tem vindo a tomar diferentes
contornos, nomeadamente naquilo que diz respeito ao seu contexto de intervengéo, aos
métodos de atuacao e as fun¢des desempenhadas pelos seus técnicos. Nesta primeira parte
do capitulo, ira ser tracada a histéria e desenvolvimento da Educacdo Social enquanto
campo cientifico e profissional, os fundamentos para a sua evolucdo em Portugal, bem

como alguns dos desafios que enfrenta atualmente.

1.1. Contextualizacdo historica e desenvolvimento da Educacdo Social
A histéria da Educacéo Social é rica e complexa, variando entre diferentes contextos

historicos e culturais (Diaz, 2006).

O conceito de Educagdo foi, durante muito tempo, considerado a luz da
“escolariza¢do” e da sua missao exclusivamente instrutiva e académica, direcionada ao
conhecimento formal disciplinar e a formacéo de capital humano através de abordagens
uniformizadas e institucionais. Contudo, o processo de modernizacdo associado as
reconfiguracGes sociais dos Ultimos séculos, tem contribuido para a desconstrucdo desta
ideia de Educacdo e para a crescente consciencializagao acerca da importancia de colocar
0 sujeito no centro do fendbmeno educativo (Canastra & Malheiro, 2009). Passa-se a
entender a Educacdo como os processos de desenvolvimento dos individuos implicados
nos e influenciados pelos seus contextos sociais e culturais proprios, ultrapassando 0s
limites do individual para passar a abranger a comunidade e o social (Oliveira et al.,
2016). Esta nova concecdo vem privilegiar a comunidade como espago onde se estabelece
a articulacdo entre os espacos e tempos educativos, onde surgem os principais desafios
para a educacao e formacdo ao longo da vida, e onde séo articuladas aprendizagens
formais, ndo-formais e informais (Canastra & Malheiro, 2009; Goncalves & Bras, 2020).
Assim, a Pedagogia Social surge da necessidade de reavaliar o processo educativo a partir
de novos significados e contextos, reposicionando 0 mesmo no seio social e comunitario
e, consequentemente, conceptualizando novas formas de aproximar 0S pProcessos
educativos a participagdo comunitaria, viabilizando as praticas sociopedagogicas na

transicao, navegacao e participacdo do sujeito na sociedade, de forma critica, empoderada
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e responsavel (Canastra & Malheiro, 2009). Esta evolucdo conceptual do construto e
pratica educativa foi influenciada ao longo do tempo por diferentes correntes de
pensamento filoséfico que vao desde Platdo a Natorp (Diaz, 2006), e contou com varios
contributos teodrico-metodoldgicos importantes, com destaque para o contributo de
autores como Paulo Freire (1921-1997), o qual pautou o caminho epistemoldgico da

Pedagogia e Educacédo Social (Maciel, 2012).

Aliado a este fator, o desenvolvimento da Educacdo Social encontra-se associado a
crescente complexidade do mundo atual, marcado por profundas e significativas
transformacoes sociais que ocorreram nas estruturas politicas, econdémicas e culturais do
mundo desde o auge da Revolucdo Industrial, & emergéncia da globalizacdo e ao
estabelecimento da sociedade de informacdo (Diaz, 2006). Estas alteracdes levaram as
sociedades a enfrentar novos desafios relativamente aos seus modos de vida e dindmicas
de relacionamento, favorecendo o aumento dos ramos desfavorecidos da sociedade e da
desigualdade, marginalizacdo e exclusdo social (Gongalves & Bras, 2020). Toda esta
conjuntura tera impulsionado a necessidade de desenvolver respostas inovadoras,
criativas e emancipatorias face ao crescimento e diversificacdo dos desafios e problemas
sociais que progressivamente se foram instalando nas sociedades modernas ao longo dos
tempos, abrindo caminho a Educacdo Social e ao surgimento de um novo perfil

profissional: a figura do Educador Social (Diaz, 2006).

O aparecimento dos primeiros tracos inerentes a profissdo do Educador Social pode
ser delineado até ao século X1X, a par da emergéncia das primeiras formas de assisténcia
social e modelos pedagdgicos e educacionais alternativos a educacdo formal escolar,
como a educacao popular (Maciel, 2012). O seu desenvolvimento ocorreu gradualmente,
ao longo de varias décadas, e foi influenciado por diversos fatores contextuais, historicos,
sociais, politicos e educacionais (Diaz, 2006). Foi no século XX que a Educacdo Social
comecou a atingir o seu auge de desenvolvimento no panorama Europeu, aquando da
necessidade de reconstrucéo, assisténcia e reconfiguracdo social apos a Segunda Guerra
Mundial (Diaz, 2006). A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos veio
consciencializar e valorizar os ideais humanitarios de igualdade, justica e solidariedade
social, contribuindo desta forma para um crescente interesse pela reformulagéo de
politicas socioeducativas e do trabalho social (Azevedo & Correia, 2013). A partir desta

altura deu-se uma crescente preocupacdo com o bem-estar social e a inclusdo dos grupos
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sociais mais desfavorecidos, bem como com o uso da educacdo como ferramenta de

desenvolvimento individual e coletivo (Azevedo & Correia, 2013).

Inicialmente, a emergéncia de estruturas e medidas sociais que visavam desempenhar
funcGes de apoio, protecdo, abrigo e de reintegracdo social de grupos desfavorecidos,
vulneraveis e marginalizados da sociedade- como criangas e pessoas com deficiéncia- em
contextos institucionalizados, moldou a eclosdo de uma ldégica de intervencédo
“psicopedagogica”, em que o Educador Especializado assumia funcbes educativas no
sentido de apoiar a correcdo dos desvios normativos de individuos pertencentes a grupos
socialmente excluidos, e os quais eram perspetivados numa légica de défice, como
carentes de reparacdo e reabilitacdo (Canastra & Malheiro, 2009). Esta perspetiva
assentava numa logica de intervencéo face aos problemas sociais, de prevencao e controlo
face ao “erro” social de modo a repor a ordem social (Delgado et al., 2014).
Posteriormente, surgem novas perspetivas promotoras de uma visdo mais abrangente do
papel deste profissional nas novas configuracfes sociais e educativas, para aléem do
acolhimento e socializagdo dos setores sociais excluidos, valorizando a acgdo
socioeducativa como estratégia de inclusdo de todos os individuos e como mediadora
privilegiada entre os espacos e tempos subjetivos articulados cultural e socialmente
(Canastra & Malheiro, 2009; Candeias, 2021; Gongalves & Bras, 2020).

Assim, é na rutura com os paradigmas e modelos de assistencialismo e caridade social,
e na valorizacdo de modelos pedagdgicos inovadores, que a Educacdo Social ganha palco
como novo eixo de transformagdo positiva das sociedades e forma de intervengéo
simultaneamente social e educativa, num dialogo de saberes e fazeres capazes de
responder as necessidades e dificuldades da complexa realidade social e de contribuir
para o desenvolvimento dos individuos de forma autdnoma, emancipatoria e mais

sustentavel (Azevedo & Correia, 2013).
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1.2. A Educacdo Social em Portugal

Tal como no resto da Europa, a emergéncia e expansao da Educacdo Social em
Portugal relacionou-se com a necessidade de dar resposta a crescente complexidade social
e ao aumento dos problemas decorrentes das constantes e velozes mudancas das
sociedades, do seu modo de viver e relacionar (Delgado et al.,, 2014). O seu
desenvolvimento foi influenciado por modelos de outros paises europeus com uma
tradicdo na area da educacéo e intervencdo social mais antiga (como Espanha, Franca e
Alemanha), pela eclosdo de movimentos solidarios sociais e de apoio comunitério, e pela
reavaliacdo e reformulacdo de politicas educativas e sociais procedentes do chamado
Estado de Bem-Estar Social ou Estado-Providéncia (Azevedo & Correia, 2013; Delgado
et al., 2014; Goncalves & Bras, 2020).

Face aos sintomas de crise e precaridade resultantes das rapidas alteragdes da
realidade social em Portugal - desde o aumento das desigualdades, da pobreza, do
desemprego e da exclusdo social, a crise econdmica e social - foi necessario apoiar 0
desenvolvimento de profissionais e modos de intervencdo social inovadores e que
possuissem valéncias de adaptacdo, responsabilidade, solidariedade, justica e
compromisso social na sua formacéo e atividade profissional (Azevedo & Correia, 2013).
Complementarmente, uma maior consciéncia das limitacdes dos sistemas educativos e da
educacdo formal, aliada a mudancas na forma de percecionar a socializacdo e educagéo
dos individuos, ocasionou a valorizacdo de métodos pedagdgicos emergentes e
promotores de competéncias pessoais, sociais e profissionais, cruciais no
desenvolvimento justo, solidario, civico e emancipado da sociedade (Cardoso, 2014). A
noc¢do de educacdo presa a ideia de formalidade e de sala de aula passa a equacionar
processos educativos de desenvolvimento ao longo da vida e em diversos contextos
sociais, reconhecendo a educagdo ndo-formal e informal como métodos igualmente
relevantes no desenvolvimento dos individuos e na sua formacdo para a cidadania
(Canastra & Malheiro, 2009; Delgado et al., 2014).

Assim, comegaram a surgir oportunidades de formacdo na &rea da Educagédo
Social por volta dos anos 80 em Portugal, como cursos profissionais especificos de
equivaléncia ao ensino secundario. Mais tarde surgiram 0s primeiros cursos de ensino
superior, nomeadamente a nivel da licenciatura, em varias instituicdes publicas e privadas
do pais (Delgado et al., 2014). Na ultima década deu-se um aumento no numero de
instituicOes de ensino superior que oferecem cursos de Educagéo Social e de educadores
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sociais que frequentam e concluem programas de doutoramento o que contribui para a
profissionalizagdo da area (Azevedo & Correia, 2013). Nos anos 2000, a profissdo de
Educador Social foi regulamentada em Portugal, o que significou o estabelecimento de
critérios especificos de formacao, préatica e ética profissional. A regulamentacéo também
permitiu uma maior legitimacdo da profissio no ambito das politicas publicas e na
sociedade em geral. Passados anos continua a evoluir e, em 2008, é fundada a Associacao
dos Profissionais Técnicos Superiores de Educacdo Social (APTSES) com um papel
importante na representacdo e promocao dos interesses dos educadores sociais e para a

sua afirmacdo em termos profissionais (Estatutos APTSES, 2023).

Assim, é neste contexto que surge a Educacdo Social em Portugal, de forma gradual

e compassada e com os seus desafios, como nao poderia deixar de ser.

1.3. Desafios contemporaneos

Apesar do crescente reconhecimento da Educacdo Social em Portugal, este é um
campo profissional relativamente recente e que enfrenta diversas dificuldades de
afirmagdo como disciplina cientifica e atividade no eixo da intervencéo social (Azevedo,
2021). A sua natureza polivalente e multidisciplinar confere-lhe uma grande
complexidade e tende a gerar algum desentendimento quanto as suas valéncias e dos seus
profissionais, enquanto profissdo, simultaneamente, social e educativa (Azevedo &
Correia, 2013). Se por um lado, isto poderia constituir uma maior vantagem no mercado
de trabalho e sucesso profissional comparativamente a profissdes menos versateis, por
outro lado, arrevesa a explicitacdo do seu campo de acéo e perfil profissional (Delgado et
al., 2014). Por outro lado, a aproximacéo ao trabalho social, mais comumente entendido
e perspetivado da Otica da assisténcia social, gera uma certa promiscuidade com esta e
outras &reas sociais congeneres, dificultando a sua precisa distingdo, e consequente

entendimento (Azevedo & Correia, 2013).

Estes fatores de carater natural e intrinseco a Educacéo Social impdem desafios a
profissionalizacdo e afirmacgdo da identidade profissional dos educadores sociais em
Portugal e & sua insercdo laboral (Azevedo & Correia, 2013). Isto pode resultar na
escassez de futuros profissionais nesta area, uma vez que a torna menos apelativa em
relacdo a restante oferta existente. Por esse motivo € que é essencial procurar

compreender a Educacdo Social como disciplina e profissao.
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Delgado e colegas (2014) defendem que outro desafio dos educadores sociais
portugueses consiste na clarificacdo do conhecimento epistemoldgico, isto é, o saber
cientifico em que se baseiam e que utilizam na implementagdo da sua pratica. Estes
autores referem que, apesar da Pedagogia Social ser a “sua referéncia matricial de
exceléncia”, esta ainda é revogada em alguns planos de formacéo inicial e continua
(Delgado et al. (2014, p.117). Para além disso, os cursos de Educacdo Social em Portugal
tém um histdrico de apresentar uma grande variedade de competéncias socioeducativas e
modulos disciplinares distintos, 0 que, mesmo que nao seja tdo acentuado agora, tem a
sua influéncia no modo de trabalho dos profissionais antigos. Isto contribui para causar
mais confuséo e dissonancia na area, dificultando a defini¢do da identidade profissional
do Educador Social (Delgado et al.,, 2014). Do ponto de vista da formacdo dos
profissionais de Educacdo Social, é necessario estabelecer, por um lado, um curriculo
claro e criterioso, alinhado com os objetivos e fundamentos da mesma enguanto campo
de estudo da pratica socioeducativa, bem como com o desenvolvimento de competéncias-
chave a praxis dos educadores sociais- ndo apenas técnicas, como pessoais, humanas e
relacionais, que permitam uma operacionalizacdo especializada nos contextos cada vez
mais complexos (Camdes, Vaz, Machado & S&, 2020). Por outro lado, as permanentes
mudangas a que as questdes sociais se encontram sujeitas requer a estipulacdo de um
percurso de formagdo auténoma e continua, no sentido de promover a constante
atualizacdo de saberes e aptiddes socioeducativas para o seu desenvolvimento
profissional (Camdes et al., 2020). Esta necessidade de autoformacdo continua pode
constituir uma preocupacao e desafio para os profissionais, principalmente perante a sua

disponibilidade para o fazer no horario p6s-laboral.

A prética dos profissionais de Educacéo Social tem sido progressivamente guiada pela
producéo de conhecimento tedrico na investigacdo académica e cientifica, sucedida em
grande parte, pelos contributos da investigacdo de teses de mestrado e doutoramento,
publicacdes cientificas em livros, e outros (Azevedo, 2021). Isto permite o acesso
atualizado a conhecimento valido, objetivo e sistematizado, fundamental a aprendizagem,
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias e a¢fes socioeducativas (Azevedo, 2021).
Porém, persiste uma reduzida investigagdo e producdo de literatura que permitam
transmitir o trabalho realizado pelos profissionais da area em Portugal, traduzindo-se

numa escassez de recursos, dificultando a afirmagdo da Educagdo Social como uma
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ciéncia e profissao, e impedindo a divulgacédo de boas préaticas e de experiéncias técnico-

cientificas aos profissionais do presente e do futuro (APTSES — PublicacGes, 2023).

1.4. O Educador Social: Perfil e pratica socioeducativa

O profissional de Educacdo Social tem a funcéo de educar para o desenvolvimento
integral e bem-estar dos individuos e grupos, estimulando o seu empoderamento face a
situacOes de exclusdo e condi¢des de vida adversas de modo a favorecer a sua inclusao e
participacdo ativa na sociedade (Canastra & Malheiro, 2009). O eixo de atuagdo do
Educador Social desenvolve-se no ambito da intervencéo socioeducativa, a qual assenta
na transmissdo de valores educativos e normas essenciais ao desenvolvimento e
autonomia dos sujeitos, a sua integracao e participacao social, e eventualmente a mudanca
social (Delgado et al., 2014). Trata-se de uma pratica profissional que preconiza a
autodeterminacdo do sujeito, agora responsavel na coproducdo de respostas e vias para o
seu desenvolvimento e emancipacdo ao longo da vida, no quadro de uma mediacédo
institucional (Canastra & Malheiro, 2008). Como refere Baptista (2006, p. 61) os técnicos
de Educagdo Social sdao “promotores privilegiados de uma utopia do humano” que tém
no seio do seu trabalho “as pessoas e 0S Seus projetos. Pessoas reconhecidas na sua
vulnerabilidade, mas também, e sobretudo, na sua perfectibilidade”. Na sua acdo, utiliza
métodos e estratégias sociopedagdgicas da educacdo ndo-formal, de natureza
participativa, comunicativa, critica e emancipatéria, valorizando os individuos na sua
experiéncia biopsicossocial e implicando-os na sua aprendizagem, a0 mesmo tempo que
mantém uma postura flexivel, reflexiva e ética (Serapicos, 2006; Azevedo & Correia,
2013). Isto obriga a que este profissional conduza a sua acdo pelas especificidades dos
individuos e contextos com o0s quais atua, nomeadamente as suas histérias, aspiragdes,
necessidades, valéncias e projetos de vida, canalizando-as e mobilizando-as de forma a
transforma-las em potencialidades Unicas (Canastra & Malheiro, 2009; Azevedo &
Correia, 2013). Neste &mbito, a sua abordagem deve “procurar sempre uma aproximacao
direta e humana com as pessoas, favorecendo nelas processos educativos que lhes
permitem um crescimento pessoal positivo e uma inser¢do critica na comunidade a que
pertencem.” (APTSES, 2015, p.4).

Os contextos em que o Educador Social atua sdo muito diversificados, tanto
guanto aos espagos como as pessoas e problematicas com que intervém. O seu dominio
de intervengdo abrange pessoas de todas as faixas etarias, desde criancgas e jovens, a
adultos e idosos; multiplas problematicas sociais especificas, por exemplo no ambito da
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violéncia, toxicodependéncia e pobreza; certos espagos de saude, culturais, escolares,
familiares, estabelecimentos prisionais, centros de dia, lares de idosos, autarquias e
centros comunitarios; e abrange atividades ao nivel da prevencdo, da ocupacdo dos
tempos livres, do desenvolvimento local, da sensibilizacéo, da reabilitacdo e (re)insercéo
social, bem como da implementacdo e avaliacdo de projetos educativos e sociais
(Serapicos, 2006; Ricardo, 2013; Delgado et al., 2014). Neste sentido, a figura do
Educador Social é polivalente e multifacetada, exigindo uma necessidade de adaptacdo
constante e conforme os contextos da sua atividade profissional, de modo a dar resposta
aos desafios Unicos dos mesmos. Ainda, a colaboracdo com profissionais de outras areas
e especialidades distintas, numa l6gica de organizacdo em rede e atuacao multidisciplinar,
constitui um forte marco desta profissdo e é disto que depende, muitas vezes, 0 sucesso
da sua pratica, acrescentando uma nova camada de complexidade ao exercicio das

funcBes do Educador Social (Serapicos, 2006).

Todo este conjunto de fatores heterogéneos, inerentes ao desempenho da profisséo
do Educador Social, predeterminam a existéncia de uma gama de competéncias
multidimensionais, fundamentais a sua pratica (Azevedo & Correia, 2013). Para além das
competéncias técnicas e instrumentais que o preparam para 0 exercicio da acao
socioeducativa (saber aplicar estratégias de intervencdo e outras técnicas necessarias a
acdo e a producao de conhecimento cientifico), deve também desenvolver competéncias
humanas fundamentais, tais como a empatia e o autocontrolo (Vieira & Vieira, 2016). Na
literatura surgem repetidamente certos atributos necesséarios a pratica competente e
transformadora do Educador Social. Sdo algumas delas: (1) capacidade de adaptacdo com
uma postura aberta a mudancas, aprendizagens, contextos, necessidades e desafios
diferentes (2) ser capaz de desenvolver abordagens inovadoras e criativas a educacéo e
intervencdo social e a resolucéo de problemas nos respetivos contextos, (3) ser capaz de
mediar conflitos e relagdes entre os individuos e os diferentes elementos sociais e
institucionais que os envolvem (4) possuir competéncias relacionais e de comunicagéo
favoraveis ao relacionamento positivo e saudavel com as pessoas, a colaboracdo e
cooperacéo, (5) competéncias de organizacdo e planeamento de projetos, intervencdes e
atividades de modo eficiente, e (6) ser reflexivo e autocritico da sua propria pratica,
bebendo da mesma para a informar e aprimorar (Serapicos, 2006; Canastra & Malheiro,
2008; Canastra & Malheiro, 2009; Gongalves & Bras, 2020).
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Para além destas competéncias, existe ainda a necessidade de atuar em
conformidade com principios e valores ético-morais, conducentes de uma pratica
profissional exigente, rigorosa e responsavel, congruente com os principios da justica,
igualdade, solidariedade e educacdo (Azevedo, 2021). O Cddigo Deontologico dos
Técnicos Superiores de Educacdo Social (APTSES, 2021) delineia os principios e as
diretrizes pelo qual o Educador Social se deve autorreger no exercicio da préatica
socioeducativa, nomeadamente no que diz respeito as necessidades de qualificacéo e
formacédo, a qualidade de intervencéo e relacdo com 0s outros, aos seus deveres para com
o0 sujeito e a sociedade, e articulagdo com outros profissionais, estabelecendo um conjunto
de critérios, nomeadamente éticos, que devem regular a pratica do Educador Social
(Azevedo & Correia, 2013). A ética integra um dos eixos estruturantes dos profissionais
do campo das ciéncias humanas e sociais, onde sdo estabelecidas relagdes de
proximidade, confianca e responsabilidade com os sujeitos de educacdo e onde situacdes
delicadas séo suscetiveis de emergir no seio das relacdes interpessoais e no contacto com
populacbes vulneraveis. Dados os contornos e exigéncias deste trabalho, importa
valorizar as questBes inerentes a conduta do Educador Social na sua praxis (de Souza
Neto, 2012). Na intervencao socioeducativa sdo inimeros os desafios que protagonizam
0 debate do compromisso ético do Educador Social. A relagdo com os sujeitos constitui,
simultaneamente a sua principal ferramenta técnica e o seu propdsito (Baptista, 2006).
Para de Souza Neto (2012), a ética do Educador Social deve ser criada e ajustada nas
relacBes do profissional no seu quotidiano, num processo dinamico e afetivo, de partilha
e aquisicéo, de reflexdo e de protecdo e cuidado, com base no amor e na humanizagao do
sujeito. Como parte desta humanizacao do sujeito, este técnico deve respeitar o direito do
outro a sua individualidade, diferenca e mistério, abracando estes contactos
intersubjetivos com uma postura sigilosa, humilde, recetiva, hospitaleira e altruista
(Baptista, 2006). Deve ser capaz de equilibrar as dimensdes objetivas e subjetivas seladas
na sua natureza, sabendo fazer uso da emocao e da razéo, sempre de forma a corresponder
ao contexto e situacdo encontrados (de Souza Neto, 2012). Isto é, é necessario manter
lacos de proximidade e confianga com o outro, a0 mesmo tempo que se é capaz de manter
uma distancia critica, essencial & afirmacgdo da autoridade pedagogica (Baptista, 2006).
Para além da dimensdo interpessoal, importa ndo cingir ingenuamente a praxis do
Educador Social ao sujeito, quando o seu papel como mediador o coloca huma teia de
compromissos e contratos institucionais, condicionantes dos trajetos pessoais e da sua

acao, e os quais deve saber conciliar de forma realista, digna e transparente (Baptista,

2023 12



2006). O Educador Social abarca, assim, uma grande responsabilidade junto dos
individuos, grupos e comunidades, desempenhando o0 papel de agente
potenciador/mediador da realizagéo de projetos de vida, da libertagcdo e emancipacgéo face
a condicdes humanas existentes e da transformacdo individual e social (Canastra &
Malheiro, 2009).
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2. Saude Mental: O desafio do século XXI

A prevaléncia de perturbacfes mentais e a forte contribuicdo das mesmas para a
carga de doenca global tem vindo a pautar uma crescente preocupagdo com a promogao
da salde mental e prevencdo de perturbacdes mentais, globalmente. Dados recentes
demostram que um bilhdo de pessoas sofre com alguma perturbacdo mental a nivel
mundial, uma estimativa de cerca de uma em cada quatro pessoas (World Health
Organization [WHO], 2022). O Global Burden of Disease Report demonstrou que de
entre as dez principais causas de incapacidade, cinco representam perturbagdes mentais
(Almeida et al., 2013). A nivel nacional, o Estudo Epidemioldgico Nacional de Saude
Mental: 1° relatdrio, demonstrou que Portugal era, em conjunto com a Irlanda do Norte,
0 pais onde a prevaléncia de perturbacGes psiquiatricas na Europa é maior, com destaque
para a incidéncia de perturbacdes de ansiedade e perturbacdes de humor na populagdo
portuguesa (Almeida et al., 2013). Ainda, este estudo permitiu captar diferencas na
prevaléncia de perturbacdes mentais de acordo com a idade, sendo que cerca de 50% do
grupo mais jovem apresentava pelo menos uma (Almeida et al., 2013). Recentemente, 0
aparecimento da pandemia COVID-19 e todas as mudancas sociais resultantes, constituiu
um fator de risco acrescentado ao desenvolvimento de patologias mentais na populacao,
principalmente entre os grupos mais vulneraveis, nomeadamente os adolescentes e jovens
(da Silva & Rosa, 2021).

A incidéncia de perturbacdes mentais tem consequéncias debilitantes, ndo apenas
para o individuo, mas também para a sua familia, comunidade e para a sociedade em
geral, o0 que torna este um problema, ndo apenas da esfera pessoal e do foro intimo, mas
também social. As pessoas que sofrem com perturbaces mentais apresentam uma maior
vulnerabilidade socioecondémica, uma vez que a incapacidade associada a incidéncia
destas patologias constitui uma entrave ao emprego e a empregabilidade destes
individuos, resulta no aumento do absentismo, das baixas por doenca, e na necessidade
de apoio e cuidados informais ao familiar doente, pelo que constitui uma elevada ameaca
a produtividade econémica e a justica e igualdade social (Palha & Palha, 2016; Brain et
al., 2018; Chen et al., 2019). Para além do mais, 0s custos associados ao acompanhamento
e tratamento de perturbacfes mentais representam um fardo acrescentado para o

individuo, a sua familia, e para o sistema de saude (Palha & Palha, 2016).
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2.1. Definicdo de salde e perturbacdo mental

O conceito de saude mental € abrangente e estabelece-se de forma desigual de
acordo com aspetos culturais e subjetivos, pelo que defini-lo torna-se uma tarefa
relativamente complexa. No entanto, parece existir um consenso de que este termo
designa mais do que a mera auséncia de perturbactes mentais (WHO, 2001). Neste
sentido, a definicdo deste conceito tem vindo a ser progressivamente alvo de
transformacdes, sendo cada vez mais entendido como um produto de multiplos e
complexos fatores que contribuem para o bem-estar e o bom funcionamento dos
individuos em sociedade (Galderisi, Heinz, Kastrup, Beezhold & Sartorius, 2015). A
World Health Organization (WHO) inclui, desde cedo, a saide mental como componente
essencial e integral da sadde global de um individuo, reconhecendo a interdependéncia
da saude fisica, mental e social para a plenitude do bem-estar individual (WHO, 2004).
Consequentemente, a conceptualizacdo de salde mental engloba um conjunto de fatores
de natureza fisica, psicolégica, emocional e social, 0s quais estabelecem entre si uma
relacdo dindmica, capaz de ditar um estado de equilibrio interno satisfatorio (WHO, 2004;
Galderisi et al., 2015). Segundo Galderisi et al. (2015) este estado de bem-estar inclui
capacidades cognitivas, sociais e emocionais, que permitem aos individuos reconhecer as
suas valéncias; de as por em préatica harmoniosamente a luz de valores universais; de
interagir e estabelecer relacGes interpessoais satisfatorias; de desempenhar papéis sociais
ativos; e de gerir eventos adversos da vida. Porém, importa reconhecer que estes
componentes de bem-estar ndo constituem caracteristicas estaticas e efetivas, mas sim
contribuem de modo variado para o equilibrio interno individual. Por isso, a satide mental
ndo representa algo inerte, mas sim uma condicdo dindmica que ndo objetiva ignorar
eventuais circunstancias de crise inerentes a vida humana, mas sim mostrar resiliéncia

face as mesmas (Galderisi et al., 2015).

Por outro lado, quando o individuo enfrenta situacfes de stress e/ou periodos de
crise intensos e/ou constantes, e ndo é capaz de se adaptar ou reagir de forma ajustada,
isto pode originar desequilibrios significativos a nivel psicologico, emocional e
comportamental que implicam mudancas significativas no modo do individuo pensar,
sentir, agir, e se relacionar no seu quotidiano. Consequentemente, este processo de rutura
coloca o individuo em risco de desenvolvimento de uma perturbacdo mental. As
perturbacdes mentais consistem em alteragdes significativas a nivel emocional, cognitivo

e/ou comportamental, que comprometem substancialmente o bem-estar e o
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funcionamento do individuo em diversos dominios da vida, nomeadamente a nivel
pessoal, familiar, profissional, comunitario e social (American Psychiatric Association
[APA], 2018). Estas perturbagdes encontram-se categorizadas e classificadas de acordo
com paradmetros clinicos especificos e incluem, entre muitas outras, a depressdo, a
perturbacao bipolar, a esquizofrenia, as perturbacfes alimentares (anorexia e bulimia) e
perturbacdes de ansiedade (Almeida et al., 2013). O desenvolvimento de perturbagdes
mentais encontra-se associado a uma multiplicidade de fatores bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e ambientais que incluem, ndo sé a presenca de eventos traumaticos e de stress na
vida de um individuo, mas também a sua genética, os seus padrdes cognitivos, 0 seu meio
de desenvolvimento e fatores associados ao seu estilo de vida (WHO, 2001; Silva et al.,
2020).

2.2. Percecdes sobre a saude mental
Historicamente, é possivel tracar a evolugdo dos conceitos de salde e perturbacao
mental enquanto construtos sociais. A construcdo social da perturbacdo mental remete
para a relacdo entre as descobertas cientificas que definem e transformam este fenémeno,
e as representacdes e significados sociais que Ihe foram sendo e sdo atribuidos. Estas
representacdes e significados sdo moldados por fatores da ordem social e cultural, que
por sua vez influenciam um conjunto de crencas e atitudes associados as perturbacdes

mentais e aos individuos que sofrem com este tipo de perturbacbes (Gongalves, 2016).

Desde cedo, foram sendo cultivadas crencas, atitudes, mitos e preconceitos
associados a perturbacdo mental e aos individuos que sofrem com este tipo de
perturbacdes, alguns dos quais persistem até aos dias de hoje (Silveira & Braga, 2005). A
transmissdo de mensagens através de experiéncias pessoais ou de outros, de profissionais
de saude, dos meios de comunicacdo, do meio artistico, de tradicbes e legados
geracionais, e do meio familiar, grupo social e/ou comunidade em que se inserem 0s
individuos, contribui para as perce¢des que os mesmos formam acerca da salde e
perturbacdes mentais (Goncalves, 2016; Stuart, 2012). Antigamente, a ideia de
perturbacdo mental encontrava-se muito associada a nogdo de “loucura”, perspetivando
os individuos que sofrem com perturbagdes deste género como loucos, estranhos e
maniacos, representando um perigo para os demais €, consequentemente, promovendo a
sua segregacdo e exclusdo social, e até mesmo o abuso perante os mesmos (Silveira &
Braga, 2005). Em algumas civilizagdes, explicagdes sobrenaturais eram inclusive,

atribuidas a incidéncia de perturbacGes mentais, pelo que praticas, como o exorcismo,
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eram aplicadas no seu tratamento. Alguns doentes chegaram mesmo a ser queimados com
base na crenca de que assim seriam libertados do “mal” que os assolava (Spadini & Souza,
2006). Outras formas populares de tratamento para os perturbagdes mentais envolviam o
confinamento das pessoas com estes diagnosticos em manicémios e em hospitais, longe

da sua familia, da sua comunidade e da sociedade (Silveira & Braga, 2005).

Os media e a industria do entretenimento oferecem, consistentemente,
representacdes depreciativas das pessoas que sofrem com perturbacbes mentais,
colocando-as constantemente como protagonistas de atos violentos e de criminalidade,
consequentemente provocando a conce¢do de estere6tipos estigmatizantes acerca destas
perturbacdes aos olhos do publico (Stuart, 2012). Por outro lado, o jornalismo reforca
estas percecOes negativas associadas as perturbacées mentais, disseminando informacéo
significativamente negativa e na maioria das vezes falsa, de modo a captar a atencédo do
publico através de manchetes de jornal sensacionalistas. Este fendbmeno, ndo so6 cultiva
desinformacdo acerca das perturbagGes mentais, como intolerancia e sentimentos de
medo e repulsa para com os doentes mentais, com implicacdes varias para 0S mesmos e

para as suas familias (Stuart, 2012).

Todo este contexto aliado a falta de informacdo e conhecimento do publico
relativamente a saude e as perturbacGes mentais, contribui para a perpetuacédo de um forte
estigma social em torno desta tematica (Jorm, 2000; Stuart, 2012).0 estigma social
consiste num conjunto de atitudes e crengas negativas, assentes no preconceito, no
julgamento, nos estereotipos , na discriminacdo e na inferiorizacdo de individuos ou
grupos, dificultando a sua inclusdo social (Link & Phelan, 2001). Apesar dos esforcos
direcionados ao combate deste fendmeno, o estigma social associado a perturbacdo
mental persiste na sociedade moderna e em muito se deve aos fatores mencionados no
texto acima. As implicacdes do estigma social para os individuos que sofrem com
perturbacdes mentais é avassalador, podendo levar a interiorizagdo desse estigma como
parte do seu autoconceito (auto-estigma), a relutancia em procurar apoio familiar, médico,
comunitario e/ou social pela vergonha e/ou medo de ser excluido e rejeitado, podendo
ainda comprometer o tratamento e reabilitacdo destes individuos (Nascimento & Leéo,
2019; Gandhi et al., 2019; Vieira & Delgado, 2021). Para além disto, o estigma social
impede 0 seu acesso a uma vida social e profissionalmente ativa, contribuindo para a sua
vulnerabilidade socioecondémica e colocando entraves a sua dignificagdo enquanto

pessoas (Volz et al., 2015). Nas ultimas décadas, em Portugal, ttém vindo a ser efetuadas
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algumas campanhas anti-estigma no a@mbito da saude mental (Beldie et al., 2012). No
dominio deste estudo, interessa identificar, mais tarde, o potencial educativo das
intervencdes para o desenvolvimento de LSM na erradicacdo do estigma.

2.3. A adolescéncia: Um periodo conturbado para a saide mental
A vida dos individuos é marcada por mudancas constantes e continuas que
integram o seu desenvolvimento e obrigam a uma reorganizagao e reestruturagdo do ‘eu’

e do meio que os envolve (Baris & Uzun, 2012).

A adolescéncia é, desde os primordios da literatura classica da psicologia e
psiquiatria, considerada uma época de desenvolvimento em que se da um crescimento
abrupto e se vivem anos de uma irrevogavel instabilidade, tensdo, perturbacéo, incerteza
e conflito (Hall, 1904 como citado em Weiner, 1992). Esta fase do desenvolvimento
humano diz respeito as idades compreendidas entre 0os 10 e os 19 anos de idade (WHO,
2020), constituindo o periodo transitdrio da infancia para a idade adulta e é, muitas vezes,
acompanhada por inumeros desafios - a nivel bioldgico, psicolégico, social,
comportamental e individual - associados a uma série de alteracfes que ocorrem nesta
época do ciclo da vida (Matos et al., 2018). A incidéncia da puberdade e as mudancas
bioldgicas e fisioldgicas associadas a este periodo, as alteracdes estruturais que ocorrem
no cérebro e a nivel cognitivo, a transformagdo das dindmicas relacionais familiares e
interpessoais, e a nova importancia atribuida as percecdes de identidade individual e
social, sdo algumas das alteracfes que ocorrem nesta fase do crescimento e que suscitam
novos desafios para a vivéncia dos adolescentes (WHO, 2021). A estes desafios
relacionados com a idade acrescem ainda, por vezes, fatores adversos que dificultam a
passagem por esta etapa do crescimento, como fatores de ordem socioeconomica, de
salde, e a exposicdo a ambientes toxicos e inseguros, que podem comprometer a
aquisicdo de competéncias pessoais e sociais para a vida adulta, bem como prejudicar o
bem-estar deste grupo de individuos (Trejos-Castillo, 2013). Tudo isto torna a
adolescéncia num periodo critico que acarreta necessidades biopsicossociais e de saude

muito sensiveis e especificas (Matos et al., 2018).

Segundo a WHO (2021) é estimado que um em cada sete individuos na
adolescéncia sofrem com perturbagdes mentais, sendo estas responsaveis por cerca de
13% da carga global de doenca nestas idades. Contudo, muitas das perturbagdes mentais
gue surgem durante este periodo permanecem desconhecidas e negligenciadas até a idade
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adulta (Almeida et al., 2013). Isto deve-se a varios fatores, como a desvalorizacdo dos
problemas em nome de desafios préprios da idade e da falta de conhecimento associado
a0 mesmos e ao seu desenvolvimento (Reavley & Jorm, 2011).

As perturbacOes de ansiedade e depressivas, Sd0 as mais comuns e prevalentes
nesta faixa etéria, causando mudancas significativas a nivel do bem-estar psicolégico,
emocional, comportamental, relacional e social destes individuos (WHO, 2021). O
surgimento destas perturbacdes neste periodo tem, muitas vezes, implicacdes graves para
os individuos, podendo comprometer o seu percurso escolar, causar conflitos nas relagdes
familiares e de amizade, incentivar ao isolamento social, a participacdo em atividades de
risco e, de modo geral, afetar o seu desenvolvimento ajustado e saudavel e a sua qualidade
de vida. Nos casos mais graves, estes problemas podem conduzir a ado¢do de
comportamentos autodestrutivos, como a automutilacdo, podendo efetivamente levar ao
suicidio o qual constitui, atualmente, a quarta principal causa de morte nos adolescentes
entre 0os 15 e os 19 anos de idade (WHO, 2021). Sofrer com uma perturba¢do mental
durante a adolescéncia aumenta, ainda, a vulnerabilidade destes individuos a situacdes de
exclusdo social, estigma e discriminacdo, dificuldades de aprendizagem, e violacdo dos
seus direitos humanos (WHO, 2021). Consequentemente, a adolescéncia é considerada o
periodo do desenvolvimento e da vida dos individuos em que se torna mais crucial
promover iniciativas de prevencdo e promocao da salde mental, bem como incutir
aprendizagens, comportamentos e atitudes que auxiliem a prevencdo do desenvolvimento
de perturbacBes mentais nesta fase que, caso contrério, se poderdo perpetuar na vida
adulta (Nobre et al., 2021).

Atualmente, e com 0 agravamento desta conjuntura no cenario pés-pandémico
associado a COVID-19 multiplicam-se as preocupac0es relativamente ao bem-estar dos
adolescentes e das sociedades e urge a criagdo de estratégias, solucOes, ferramentas e
programas variados, capazes de fazer face aos desafios e necessidades de salde deste
grupo populacional (Pinto-Costa et al., 2021). Esta tornou-se uma tarefa, ndo sé da ordem
familiar, como politica, educacional, e social. Crescentes medidas, iniciativas e esfor¢os
em rede tém sido implementados no sentido de mitigar este problema em Portugal,
nomeadamente a inclusdo de estratégias de intervencdo para a promocdo e
consciencializacdo relacionada com a saude mental ao longo do ciclo de vida, com base
nos principios da salde sustentavel e da intervencdo multissectorial (PNS2021-2030,

Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2022). No ambito educacional, a reproducao deste tipo
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de iniciativas tem sido reforcada com o objetivo de educar e consciencializar os
adolescentes para as perturbacdes mentais e a importancia deste aspeto da salde,
principalmente nas escolas, mas também a nivel da sociedade civil, através da divulgacéo
de recursos educativos e de apoio a saude mental na internet e nas redes sociais
(Bernardino, 2019).

Contudo, importa dar continuacao ao desenvolvimento de iniciativas inovadoras
e novas sinergias, no sentido de reverter esta realidade aterrorizante e ameacadora do

bem-estar individual e social.

2.4. Literacia em Saude (Mental)

A literacia é um fator indispensavel a capacitacdo e inclusdo dos individuos e
grupos na atual sociedade do conhecimento, pois promove a participagdo e o
envolvimento civico, a tomada de decisdes informadas e a autonomia das populacoes,
contribuindo para a consolidacdo de uma sociedade mais justa, igualitaria e sustentavel
(Avila, 2006). Refere-se, ndo s6 a capacidade de ler e escrever, como de compreender,
interpretar e usar informacdes de forma eficaz. O uso deste termo tem evoluido para um
mais geral e abrangente, albergando em si diversas dimensbes que podem diferir de
acordo com o contetido a que se referem e o contexto onde se inserem (Avila, 2006). Por
exemplo, os conceitos da literacia financeira e digital emergentes traduzem a aquisicdo
de competéncias e dominio de conhecimentos nas areas das financas e das tecnologias de

informacao, respetivamente.

A Literacia em Salde é um dos dominios da literacia que maior evolucdo tem
registado ao longo do tempo, constituindo uma das maiores prioridades das politicas
publicas no Século XXI. Isto deve-se & sua extrema importancia como fator de protecéo,
promoc&o e prevencdo da satde publica, nomeadamente, no que toca & detegdo precoce e
gestdo de problemas de salde, ao acesso e navegacéo eficaz nos servicos de salde e a
adocdo de comportamentos saudaveis e praticas preventivas e promotoras do bem-estar
(Sarensen, 2019). Esta foca-se no desenvolvimento de competéncias relacionadas com a
obtencéo e compreensdo de informacg&o pertinente a adocdo de comportamentos, estilos
e decisdes de vida que impactam o dominio da saiude e o bem-estar dos individuos e
comunidades (Serensen et al.,, 2012; Nutbeam, McGill & Premkumar, 2018).
Consequentemente, a Literacia em Saude diz respeito a um processo dindmico, que vai

para além da aquisi¢do de conhecimentos e informacao pois prevé o desenvolvimento de
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determinadas competéncias essenciais ao pensamento critico, reflexivo e atitude pro-ativa
dos individuos, no que toca a questdes relacionadas com a saude (Loureiro, Mendes,
Barroso, Santos, Oliveira & Ferreira, 2012a).

Inicialmente, este conceito pertencia exclusivamente ao ambiente clinico e
focava-se nas habilidades literarias dos pacientes que lhes permitissem ler, interpretar e
aplicar informacdo relativa a prescricdo e uso de medicamentos (Kutcher, Wei &
Coniglio, 2016). A sua evolucdo para o dominio da saude publica e contextos
comunitarios e sociais data a contemporaneidade, sendo justificada pelo potencial da
educacdo e comunicacao para a melhoria dos indicadores de saude publicos, a otimizacao
dos servicos de salde, e do reforco do papel ativo das pessoas na sua propria prevencao
de problemas de salde e promoc¢do de uma sociedade mais autbnoma, empoderada e
saudavel (Kutcher et al., 2016a). Consequentemente, a primeira abordagem encontra-se
centrada nos pacientes e respetivas necessidades clinicas, sendo direcionada para o foro
individual com um proposito meramente terapéutico. Por outro lado, a Ultima exalta
competéncias de saude capazes de oferecer beneficios para além dos individuais, com
repercussdes ao nivel social, através da compreensdo do conceito de satude de um ponto
de vista sociocultural e socioeconémico, do impulso para a acdo civica, articulada com
0s interesses e necessidades comunitérios, e da participacdo nos processos de decisdo no
ambito de politicas publicas, consequentemente contribuindo para o estabelecimento de

uma sociedade menos desigual e mais democrética (Sgrensen et al., 2012).

Dos modelos conceptuais de Literacia em Salde que emergiram desta perspetiva
da saude publica, o modelo de Nutbeam (2000) é o mais frequentemente referenciado e
utilizado como modelo tedrico-conceptual na investigacéo cientifica desta area (Sgrensen
et al., 2012). O autor distingue entre trés niveis - a literacia funcional, interativa e critica
- 0s quais abrangem diferentes tipos e graus de competéncias na area da saude, desde o
mais basico ao mais avancado, respetivamente. A literacia critica carateriza um grau de
literacia que circunscreve o individuo como agente pré-ativo do seu bem-estar e dos
outros, dotando-o de competéncias cognitivas e sociais fundamentais a analise e reflexdo
critica de informacdo e a sua aplicacdo numa variedade de contextos e situacoes
(Nutbeam, 2000). O autor ressalva que o progresso dos individuos neste modelo de
Literacia em Salde encontra-se dependente das abordagens (e qualidade) educacionais e
estilos comunicativos utilizados, elogiando um estilo interativo, baseado na participacédo

e na reflexdo e analise critica, semelhante ao desenvolvido por Paulo Freire (Nutbeam,
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2000). Desde ja, se vai revelando o potencial contributo da Educacdo Social
(profundamente marcada pelos métodos e teorias pedagdgicas deste educador) na
educacao e comunicagdo para a salde e para a promocdo de Literacia em Saude. Por outro
lado, o desenvolvimento de literacia também se encontrara naturalmente associado as
capacidades cognitivas, carateristicas individuais e sociodemogréaficas dos individuos, as
quais podem facilitar ou dificultar o seu progresso literario, como ja fora verificado
(Nutbeam, 2000; Martin et al., 2009; Sgrensen et al., 2012). Geboers et al. (2018)
verificaram que, para além disto, a especificidade do contexto social em que se inserem
os individuos, as competéncias de Literacia em Saude dos profissionais, bem como a
demanda dos sistemas de salde, sdo fatores decisivos para os resultados de intervencdes
direcionadas a promogdo da Literacia em Salde.

Ancorado no conceito de Literacia em Saude, encontra-se 0 conceito mais recente
de Literacia em Saude Mental (LSM). Esta ideia surgiu como uma extensdo do dominio
da Literacia em Salde com o intuito de alertar para a importancia da satde mental como
um aspeto fundamental da satde dos individuos, o qual fora, até entéo, negligenciado pela
investigacdo no ambito da Literacia em Saude (Jorm, 2019). De facto, pensar, na altura,
acerca da satde e perturbacdo mental como algo para além de uma condigdo que vitimiza
e neutraliza os individuos, e sobre a qual é possivel agir no sentido de tornar as pessoas
afetadas em agentes primarios capazes de gerir e tomar decisfes acerca da sua situacao,
era uma ideia inusitada (Jorm, 2019). Com isto em mente, Jorm and colleagues (1997)
introduziram o conceito de LSM, considerando-o como um mecanismo-chave para 0
empoderamento das pessoas que experienciam problemas de satde mental incapacitantes,
bem como para a prevencao do seu desenvolvimento, e para a reducdo dos impactos
associados a prevaléncia de perturbagdes psiquiatricas na sociedade moderna, através do
reconhecimento precoce de problemas mentais e da potencializacdo da procura de apoio
e intervencdo adequada (Jorm, 2000).

Originalmente, o conceito de LSM foi definido como “‘knowledge and beliefs

about mental disorders which aid their recognition, management or prevention” e incluia

“ (...) the ability to recognise specific disorders; knowing how to seek
mental health information; knowledge of risk factors and causes, of self-
treatments, and of professional help available; and attitudes that promote
recognition and appropriate help-seeking.” (Jorm et al., 1997, p. 182).
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Esta concecdo foi revista mais tarde e passou a incluir os seguintes componentes:
(1) a capacidade de reconhecer perturbacfes mentais ou formas de stress psicoldgico
especificas; (2) as causas e os fatores de risco associados as mesmas; (3) os tratamentos
disponiveis; (4) as estratégias de autoajuda possiveis; (5) de saber aceder a informacéo
pertinente a esta tematica; e (6) de desenvolver atitudes que facilitem o reconhecimento
e a procura de ajuda (Jorm, 2000). Esta definicdo encontra-se ancorada no construto de

Literacia em Saude e, tal como 0 mesmo, tem vindo a evoluir.

Na definicdo de Kutcher and colleagues (2016a) os autores delineiam quatro
componentes integrativas da LSM, nomeadamente, (1) a compreenséo acerca da obtencéo
e manuten¢do de uma saude mental positiva, (2) o conhecimento relativo a perturbacoes
mentais e o seu tratamento, (3) a reducdo do estigma associado as perturbacdes mentais,
e (4) a autoeficécia na procura de ajuda (0 que denominaram de “help-seeking efficacy”).
Como é possivel verificar, se nos primoérdios da sua conceptualizagdo a LSM tinha um
determinado enfoque nas perturbacbes mentais, os problemas e a sua cura (como
explicitado na definicdo de Jorm), sdo introduzidos novos eixos conceptuais e fatores
associados a LSM. Por um lado, a ideia do estigma associado as perturbacdes mentais foi
consolidada como um eixo de intervencdo na LSM, uma vez que a falta de conhecimento
e familiaridade relativamente as perturbacfes e pessoas em situacdo de perturbacao
mental, foi evidenciada como um fator preponderante na formulacdo e perpetuacdo de
crengas preconceituosas e atitudes estigmatizantes na populacdo (Kutcher et al., 2016a;
S&o Jodo et al., 2017). A chamada “help-seeking efficacy” refere-se ao desenvolvimento
de competéncias Uteis a procura e obtencdo de ajuda e a autoajuda (autocuidado)
fundamentais a promocao e autogestdo da satde mental (Kutcher et al., 2016a). Por outro
lado, emerge o conceito de Literacia em Saude Mental Positiva (Positive Mental Health
Literacy) o qual remete para uma perspetiva complementar ao conceito original que
permite dar destaque as medidas de prevencdo e promogéo da saide mental e do bem-
estar dos individuos (Sequeira et al., 2022). E um construto inovador, estruturado na ideia
de que a satde (mental) é pautada por muito mais que a auséncia de doenga e de que,
consequentemente, existe um potencial humano indeterminado para o alcance de um
bem-estar holistico, bem como a ideia de que é possivel viver em vez de apenas
«sobreviver». Assim, a LSM Positiva ressalva a importancia da consciencializacéo e
promoc¢do de competéncias necessarias a obten¢do e manutengdo de uma saiude mental

positiva, com um foco que ultrapassa, porém, permanece indissociavel, do escopo das
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perturbacGes mentais, dado o seu potencial na prevencdo e reducdo do impacto das
mesmas (Carvalho et al., 2022). Esta componente da LSM conjuga aspetos cognitivos,
emocionais, psicologicos, interpessoais e sociais da experiéncia humana, baseando-se na
valorizacdo de atributos/aptiddes relevantes para o bem-estar individual e social, tais
como: a resolucdo de problemas e autoeficacia, satisfacdo pessoal e autoestima,
autonomia, competéncias sociais e relacionais, autocontrolo, e comportamentos proé-
sociais (Carvalho et al., 2022). Segundo estes modelos, é através do desenvolvimento
deste tipo de competéncias que os individuos podem tornar-se mais capacitados a agir
sobre as diversas esferas do seu bem-estar e a navegar os desafios associados a saude
mental, com implica¢cbes importantissimas para a prevengdo do desenvolvimento de

perturba¢des mentais ao longo da vida (Carvalho et al., 2022).

Em Portugal, os niveis de Literacia em Salde tém vindo a aumentar e sdo
atualmente altos, com cerca de 70% da populacdo sendo capaz de satisfazer um nivel de
literacia suficiente (65%) e excelente (5%), particularmente a nivel da compreenséo de
informacdo (Arriaga et al., 2022). A literacia critica e capacidade de avaliar a informacao
relacionada com a saude € um aspeto que devera ser focal em futuros planos de promocéo
de Literacia em Salde em Portugal, a semelhanca de uma maior adequacao da procura e
utilizacdo/navegacdo dos servicos de satde (Arriaga et al., 2022). Relativamente a LSM,
torna-se mais dificil de avaliar o desempenho da populacdo portuguesa, uma vez que
ainda ndo existem estudos deste tipo a nivel nacional com amostras representativas da
populacdo. A maior parte da investigacdo levada a cabo nesta area, em Portugal, foca-se
nos niveis de LSM dos jovens (particularmente adolescentes) e na avaliagdo de programas
de intervencdo com vista a melhoria dos niveis de LSM com este grupo populacional, em
diversas regides do pais (Morgado & Botelho, 2014; Rosa, Loureiro & Sequeira, 2014;
Almeida, 2015; Figueiral, 2016; Loureiro, 2016; Trigueiro et al., 2022).

O estudo destes conceitos tem demonstrado consistentemente os efeitos de baixos
niveis de literacia populacionais em indicadores sociais e de salde negativos, como a
prevaléncia de doenca, a reduzida utilizag&o dos servigos de saude, a maior morbilidade,
reduzida qualidade de vida e autonomia diminuida (Nutbeam, 2000). Ainda, no caso da
satde mental, baixos niveis de literacia contribuem para a perpetuacdo do estigma e de
outras barreiras a procura de ajuda (Rosa et al., 2014). A expansdo de estudos de
investigacdo que procurem aprofundar o conhecimento existente acerca da LSM e

contribuir para o desenvolvimento deste setor de atuacdo da Literacia em Saude, é
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fundamental para ultrapassar os crescentes desafios associados a saide mental, fomentar
comportamentos e atitudes saudaveis, e promover o bem-estar das pessoas e populacdes,
nacional e globalmente (Kutcher et al., 2016a; Carvalho et al., 2022).

2.4.1. Literacia em Saude Mental dos adolescentes

A LSM dos adolescentes tem constituido uma prioridade a nivel da conceptualizagédo
deste construto e impulsionado um variado leque de investigacdo nesta area, dados 0s
desafios e preocupacdes associados a prevaléncia de problemas e perturbagdes mentais,
bem como o potencial preventivo de intervencbes de LSM, neste periodo de
desenvolvimento (Manganello, 2008; Mansfield, Patalay & Humphrey, 2020). O
desenvolvimento de LSM dos adolescentes e dos seus principais cuidadores
(professores/as, familiares, etc.) pode facilitar o reconhecimento antecipado de sinais e
sintomas primarios de perturbacGes mentais, impulsionar a procura precoce de ajuda, e
contribuir para melhorar a qualidade de vida daqueles que sofrem com problemas de
salde desta génese (Kelly et al., 2007). A promocdo destes esforcos nesta fase do
desenvolvimento dos individuos acarreta, também, certas oportunidades, nomeadamente
o facto de este ser o periodo da vida humana em que a aquisi¢cdo de novos conhecimentos,
habitos, atitudes e comportamentos, € mais provavel e facilitada, o que permite promover
uma maior moldagem a estilos de vida saudaveis e uma mudanca comportamental mais

eficaz e duradoura (Kelly et al., 2007).

Tanto a nivel nacional como internacional, os estudos tém demonstrado que 0s
adolescentes e jovens apresentam niveis reduzidos de LSM em geral, e que fatores como
a idade, o género, a escolaridade e o conhecimento de pessoas que sofrem com
perturbacdes mentais, estdo associados a sua literacia neste dominio (Morgado &
Botelho, 2014; Trigueiro et al., 2022). Em Portugal, a maioria dos resultados evidenciam
défices significativos em certos componentes da LSM dos adolescentes, nomeadamente
para perturbacdes como a depressdo, a esquizofrenia e o abuso de alcool. Desde a
dificuldade em reconhecer sintomas e sinais de perturbagcdes mentais, a desvalorizacdo
da ajuda profissional especializada e de tratamentos farmacoldgicos, a preferéncia por
recorrer ao apoio informal e de pares, e & presenca de atitudes e crengas limitantes, existe
a necessidade premente de intervir no sentido de melhorar este cenario, como afirmado
pelos diversos autores destes estudos (Rosa et al., 2014; Loureiro et al., 2014; Loureiro,
2016; Figueiral, 2016; Rosa, Loureiro & Sequeira, 2018). Porém, parece que existe uma

tendéncia positiva relativamente a LSM deste publico-alvo, com estudos mais recentes
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verificando niveis mais altos e acima da média comparativamente a outros paises
europeus, ainda que ndo possam ser generalizveis a toda a populacdo de jovens
portugueses pelas suas caracteristicas particulares (Trigueiro et al., 2022). No entanto,
uma mudanca para uma tendéncia mais favoravel dos seus niveis de LSM hoje em dia
ndo parece uma ideia descabida, uma vez que o aumento de acdes de sensibilizacéo,
partilha de informacdo e promocdo de salde nas escolas, bem como a crescente
visibilidade politica e social dada a este tema, podem constituir fatores favoraveis a esta
mudanca (Loureiro, 2016). Da mesma forma, a proliferacdo de informacao na internet e
na comunicacdao dos mass media, cujos privilegiados utilizadores sdo maioritariamente
adolescentes e jovens, introduz novas fontes de procura e acesso facilitado a
conhecimento na area da satde (mental) (Loureiro et al., 2012a). No entanto, sdo precisos
estudos futuros que comprovem esta possibilidade. De notar ainda que, a nivel nacional,
a maior parte da investigacao levada a cabo foi desenvolvida com adolescentes e jovens
nas regides do Centro e Norte de Portugal, constatando-se uma escassez de conhecimento
robusto em LSM e que fundamente a eficacia de intervencdes desenvolvidas neste &mbito
no Sul do pais (Loureiro et al., 2012a; Loureiro, 2016; Loureiro et al., 2014; Rosa et al.,
2014; Figueiral, 2016; Trigueiro et al., 2022).

As intervencdes e programas de promocéo de LSM com adolescentes e jovens é outro
campo de investigacdo que se tem vindo a desenvolver no panorama nacional e
internacional e que permite mapear alguns principios e eixos estruturantes de acao.
Primeiro, importa sublinhar o papel de destaque dado a escola como espaco ideal para a
promocdo de LSM dos adolescentes. A quantidade de intervencdes e programas dirigidos
ao aumento da LSM e respetivas componentes nas escolas tem aumentado, sendo esta a
configuracdo preferencial e mais referenciada & conducéo de ditas intervengdes com o
publico-alvo (Loureiro et al., 2012a; Morgado & Botelho, 2014; Kutcher, Wei & Hashish,
2016; Santos et al., 2019; Nobre et al., 2021). As escolas sdo instituicdes essenciais a
democratizagéo da informacé&o e do conhecimento e um recurso indiscutivelmente valioso
na transmiss&o de normas e valores cruciais aos individuos. E o sitio onde os adolescentes
passam a maior parte do seu tempo, dando espaco, ndo apenas para a aquisi¢cdo de saberes
e aptidBGes Uteis a sua futura profissionalizacdo, mas também para a obtencdo de
aprendizagens varias, logo assumindo-se como um palco para a sua socializacao,
educacao e desenvolvimento holistico (Latané, 2021). Assim, o ambiente escolar torna-

se um meio poderoso para apoiar um leque variado de fatores associados ao crescimento
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e desenvolvimento dos adolescentes, nomeadamente no que toca a agir no sentido de
facilitar o acesso a ferramentas e a promover o desenvolvimento de capacidades que
auxiliem o seu bem-estar e previnam o aparecimento e/ou agravamento de problemas de

saude mental (Loureiro et al., 2014).

Este tipo de programas surgem por todo o mundo em paises como o Canada, a
Australia e o Reino Unido, por exemplo, e emergem também em Portugal de projetos
como o “UPA Faz A Diferenca— Ac¢des de Sensibilizacdo Pré-Satde Mental” da
Associacdo ENCONTRAR-SE, a “Educacéo e Sensibilizacdo para a Saude Mental: um
programa de intervencdo com base na escola para Adolescentes e Jovens” e o “Programa
de Primeiros Socorros em Satide Mental” (Campos et al., 2012; Pedreiro, 2013; Kutcher
et al., 2016b; Loureiro & Freitas, 2020).

Kutcher and colleagues (2016b) distinguem este tipo de intervenc¢des em dois grupos
distintos: as intervengdes aplicadas em meio escolar por fontes externas ao mesmo,
caraterizadas pela sua natureza pontual (e ndo continua) e foco exclusivo nos estudantes;
e as intervencdes que os autores denominam como “School Friendly”, dinamizadas por
agentes educativos internos, capazes de serem integradas no curriculo letivo, e com um
foco abrangente no sistema escolar e 0s seus membros (professores/as e estudantes).
Segundo a revisao de Nobre and colegas (2021) a maioria dos programas e intervencoes
de promocéo da LSM dos adolescentes da-se de acordo com esta abordagem “School
Friendly”, sendo implementadas por professores/as internos/as, em regime presencial nas
salas de aula, e mostrando resultados estatisticamente significativos de melhoria dos
niveis de LSM dos mesmos. Da literatura revista por estes autores (publicada em
diferentes paises da Europa), verificou-se que a sua maioria visa abordar mais do que uma
componente de LSM, com a prevaléncia das componentes que se referem ao
conhecimento de perturbacdes mentais e a reducdo do estigma (Nobre et al., 2021).
Identificaram, também, uma escassez e necessidade de intervencfes com abordagens
direcionadas a promocéo e manutengdo de uma saude mental positiva, congruentes com
0s aspetos da LSM Positiva revista na parte anterior deste capitulo. Em termos de
estratégias utilizadas, os autores encontraram a metodologia complementar, com a
combinagdo do wuso de técnicas expositivas, demonstrativas, metodologias
interativas/participativas, de contacto direto ou indireto, e de partilha de materiais
informativos, como sendo a mais favoravel a obtencdo de melhores resultados (Nobre et

al., 2021). Algumas barreiras a implementacdo deste tipo de programas/intervencdes
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constituem a dificuldade de articulacdo com os diferentes agentes educativos, a
necessidade de interromper os curriculos escolares e a falta de incentivos para 0s
participantes (Nobre et al., 2021). Outro fator importante a ter em mente na
implementacao deste tipo de intervencdes, € a sua avaliacdo, 0 que requer instrumentos
préprios, desenvolvidos e validados para/com a populacdo jovem com o propdésito de
medir a sua LSM (Kutcher et al., 2016a). A nivel nacional, existem alguns com esta
finalidade, sendo o Questionario de Avaliacdo da Literacia em Salde Mental
(QuaLisMental), uma ferramenta promissora na caraterizacdo dos niveis de LSM dos
adolescentes e jovens portugueses (Tavousi et al., 2022). Este instrumento foi traduzido,
validado e adaptado para a populacdo portuguesa a partir da versao original do Survey of
Mental Health Literacy in Young People — Interview Version, criado por Jorm (1997
como citado por Loureiro, 2015). Para além disto, e em resumo, a literatura identifica
certas demandas imprescindiveis a eficiéncia de intervencdes de promocédo de LSM com
adolescentes e jovens. E o caso destas intervencbes serem (1) apropriadas quanto ao
contexto e a idade; (2) situadas cultural, social e individualmente; (3) estruturadas de
acordo com modelos tedrico-conceptuais da Literacia em Salde; (4) direcionadas a
aquisicdo de conhecimentos e competéncias que permitam agir em prol da salude e bem-
estar dos individuos e pares; (5) dinamizadas por profissionais de salde especializados
em salde mental e agentes educativos formados nesta questdo; (6) variadas quanto as
estratégias educativas utilizadas; (7) estudadas no seu processo de desenvolvimento,
viabilidade, implementacéo e avaliacdo (Loureiro et al., 2014; Morgado & Botelho, 2014;
Kutcher et al., 2016a; Rosa et al., 2018; Nobre et al., 2021).

Esta entdo em desenvolvimento um leque de investigacao nesta area que evidencia
o0 potencial deste tipo de programas na aquisicdo de competéncias de salde relacionadas
com a saude mental e na diminuicdo de esteredtipos, preconceitos e comportamentos
discriminatorios associados as perturbagbes mentais e aos individuos que as sofrem
(Oliveira, Carolino & Paiva, 2012; Santos et al., 2019; Nobre et al., 2021).

Os perigos da ignorancia dos adolescentes relativamente as questdes referentes a este
dominio da satde prendem-se com a incapacidade de reconhecer os problemas mentais e
procurar ajuda adequada, a adocdo de estratégias de autorregulacdo emocional e
psicolOgica desapropriadas e toxicas, e 0 consequente desenvolvimento e agravamento de

perturbacdes mentais para a vida adulta (Nobre et al., 2021).
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Colocando enfase na prevencao, promover a LSM antecipadamente na vida de um
individuo, nomeadamente durante o periodo da adolescéncia, pode ter implicagdes muito
importantes no desenvolvimento da capacidade de compreender e empregar informacéo
neste dominio a longo-termo, e de interagir positiva e conscientemente com 0s sistemas
de saude no sentido de alcancar um maior bem-estar na sua vida futura (Manganello,
2008). A aquisicdo de conhecimentos e competéncias na area da satude mental, bem como
a adocgdo de atitudes e comportamentos positivos e ajustados nesta area, é fundamental
para garantir um desenvolvimento saudavel para a fase adulta. Apostar na LSM dos
adolescentes € apostar em futuros cidaddos ativos e funcionais, capazes de procurar,
aceder e empregar informacdo essencial a prevencdo, promocao e manutencdo da sua

saude e da saude mental dos outros.

2.4.2. Contributos da Educacéo Social

A Educacdo Social pode desempenhar um papel importante na promoc¢édo da LSM,
capacitando os adolescentes atraves de competéncias e conhecimentos sobre a saude e as
perturbacdes mentais, bem como sobre tratamentos e formas de lidar com questdes
emocionais e psicologicas. Esta permite promover um didlogo de saberes
multidisciplinares no plano do contributo das ciéncias sociais instaladas no campo da

salde coletiva (Canesqui, 2003).

As intervencbes no ambito da Educagdo Social com enfoque para o tema da saude
mental destinaram-se, até agora, a reabilitacdo em contexto hospitalar de pessoas que
sofrem com perturbacfes mentais, a promocdo da saude mental e inclusdo social de
pessoas mais velhas e a investigacao de estratégias de comunicagdo entre a pessoa que
sofre com perturbacdo mental e o Educador Social (Ferreira, 2016; Leitdo, 2018; Mestre,
2016). Néo existem atualmente estudos, que sejam do conhecimento da investigadora,
que tratem do potencial socioeducativo na intervencdo para a promocdo da LSM, pelo
que esta foi uma lacuna que se pretendeu preencher de modo a contribuir para a produgéo
cientifica nesta area do conhecimento. Apesar da escassez de evidéncias e linhas
orientadoras diretas que possibilitem uma revisdo de literatura direcionada ao foco
especifico de investigacdo, é possivel retirar e propor alguns argumentos através da
literatura revista até este momento, acerca do potencial de conjugacdo destas areas
teorico-préaticas. Assim, pretende-se defender o argumento de que a Educacédo Social é
capaz de introduzir novas nuances e eixos de atuacdo a implementacdo de intervengdes

no ambito do desenvolvimento de LSM, particularmente com adolescentes.
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Na revisdo dos modelos teodrico-conceptuais da Literacia em Saude, foi possivel
identificar elementos e atributos que se assemelham aqueles da préatica socioeducativa,
como revista anteriormente. Por um lado, o apelo a processos dinamicos de aprendizagem
ndo cingida a aquisicdo de conhecimentos, mas também ao desenvolvimento de valéncias
emancipadoras, das quais fazem parte o pensamento critico e reflexivo, essencial a uma
conduta civica de proatividade e & tomada de decisfes de forma autbnoma e empoderada
(Loureiro et al., 2012a). Do mesmo modo, a invocagédo de abordagens educativas néo-
formais, baseadas nos modelos de Paulo Freire, com énfase na conscientizacao, interacao,
participacdo e conjugacdo de diferentes estratégias pedagogicas inovadoras, como as que
devem estruturar as intervencdes de LSM para garantir o seu sucesso (Nutbeam, 2000).
Por outro lado, o reconhecimento do poder do ‘saber’ no estabelecimento de uma
sociedade democratica e como fator essencial a mitigacao das desigualdades sociais, com
repercussdes nitidamente espelhadas na transformacdo e melhoria das comunidades e
espacos sociais, para além do individuo. Todos estes representam eixos sobre 0s quais a
prética do Educador Social se desenvolve e fundamenta e justificam o papel do mesmo

nos quadros de atuacdo da promocao de LSM.

Ao aumentar a LSM por meio da Educacdo Social, podemos contribuir para a reducgéo
do estigma, 0 aumento do acesso aos servicos de salde mental e a criacdo de individuos
mais confiantes e capazes a agirem no sentido de procurarem cuidar do seu bem-estar
emocional e psicoldgico. Isso é fundamental para construir comunidades mais saudaveis
e resilientes, onde todos possam buscar apoio e compreensdo em relacdo a sua salde

mental.

E neste sentido que se considera de extrema importancia a implementacdo de uma
intervencdo socioeducativa no ambito da promocdo de LSM que permita avaliar o
potencial das abordagens socioeducativas, devidamente sustentadas para o
desenvolvimento de competéncias essenciais a prevencdo e mitigacdo de problemas de
salde e perturbacdes mentais na juventude. Por outro lado, a investigacdo associada a
concretizacdo desse trabalho pode contribuir para a divulgacdo de conhecimento
pertinente ao planeamento e realizacdo de futuras intervengdes que pretendam fundir

praticas socioeducativas em intervencdes e programas de LSM.
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Capitulo 11

Projeto SOCIALMente
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1. Obijetivos do projeto e estratégias de acao
O projeto SOCIALMente visou implementar uma agdo socioeducativa para
promover o desenvolvimento de LSM, tendo como publico-alvo, um grupo de

adolescentes acessivel através da instituicdo de acolhimento do estdgio curricular.

No processo educativo, procurou adotar-se uma agdo pedagogica coerente com a
Educacdo Social, nomeadamente, a incidéncia de métodos de educacdo ndo-formal e
técnicas pedagdgicas variadas, dindmicas e colabor(ativas) (Serapicos, 2006; Azevedo &
Correia, 2013; Morgado et al., 2021). Foram utilizados métodos maioritariamente
interrogativos e ativos e técnicas pedagdgicas de exposicao dialogada, dinamicas de
grupo, jogos pedagdgicos e trabalhos em grupo (Morgado et al., 2021) com o intuito de

promover a:

e Aprendizagem atraves da exploracao e experiéncia de contetidos estimulantes
de debate e reflexao;

e Inclusdo e envolvimento dos membros do grupo nos seus processos de
aprendizagem de modo a estimular uma aquisicdo de conhecimentos
(pro)ativa;

e Desenvolver jogos com recurso a materiais ludico-pedagdgicos em formato
fisico e digital;

e Criar atividades e dindmicas de trabalho em grupo tendo por base a entreajuda.

2. Enquadramento Institucional (Associacdao Sé Mais Sé Melhor)

A instituicdo de acolhimento de estagio a que este relatdrio se refere é a Associacédo
Sé Mais Sé Melhor- Associacdo para a Promocéo do Potencial Humano, uma Associagdo
Juvenil sem fins lucrativos, com sede de trabalho na Casa das AssociagOes situada no
edificio do Instituto Portugués do Desporto e Juventude (IPDJ), na Unido de Freguesias

de Faro (Sé e Sdo Pedro) no concelho de Faro.

A Sé Mais Sé Melhor foi fundada a 11 de junho de 2012 por um grupo de jovens
de é&reas e especialidades diversas com o objetivo de atuar no sentido da promocao e
defesa dos Direitos, Bem-Estar e qualidade de vida da Juventude, em prol da Igualdade,
Sustentabilidade, Ambiente e Cidadania Democratica (S& Mais Sé Melhor, 2021). O
ambito da sua ac¢ao abrange varios concelhos do Distrito de Faro, desde Lagos a Vila Real
de Santo Antonio (Sé Mais Sé Melhor - Estatutos, 2012).
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Segundo o Artigo 3° 1) do Estatuto da Sé Mais Sé Melhor (2012, p.5), 0 objetivo
principal da Associacao é:

“ (...) promover o desenvolvimento pessoal, considerando a sua natureza

multifacetada: higiene e saude; educacédo, formacéo e profissdo; arte, recreacdo e

cultura; ciéncia e tecnologia; familia, dindmicas relacionais, comunidade e
contexto social; cidadania, civismo e ecologia”.

Ainda, e por particular relevancia ao desenvolvimento deste projeto de
investigacdo, sdo destacados 0s seguintes objetivos especificos da Associacdo (Artigo 3°
2) g, h, m, o; Estatutos da Sé Mais Sé Melhor, 2012, pp. 5, 6, 7):

(1) “Refor¢ar os fatores de prote¢do relacionados com os estilos de vida
saudaveis, fomentando atitudes de promocéo da saide e do bem-estar, fisico
e psicologico, através da (re)educacdo de comportamentos desajustados no
ambito do desenvolvimento, da seguranca, da satude fisica e mental (...)”

(2) “Desenvolver competéncias de autonomia, responsabilidade e sentido critico,
indispensaveis a op¢do e adogcdo por comportamentos e estilos de vida
sauddveis em relacdo a questdes de higiene, saude (...)”

(3) “Contribuir de forma positiva e ativa na cria¢do de condi¢des que originem
cidaddos informados e bem formados, ao nivel de valores, atitudes e
comportamentos social e civicamente adequados e responsaveis.”

(4) “Fornecer servigos psicologicos, educativos e psico-educativos acessiveis a

populagdo.”

Desde a sua fundagdo, a Sé Mais Sé Melhor tem tido um desenvolvimento
significativo a nivel da diversidade e sucesso de projetos, expansdo da area de atuacao,
reconhecimento pelas praticas associativas, e celebracdo de protocolos e colaboracdes
cruciais a implementacdo da sua acdo. Integra, desde 2012, o Registo Nacional do
Associativismo Jovem e o JuvFaro- Conselho Municipal de Juventude do Municipio de
Faro; o Grupo de Trabalho na Area da Igualdade do Conselho Local de Acdo Social de
Faro (CLAS Faro) desde 2016; e a Federagdo Nacional de Associag¢Oes Juvenis (FNAJ)
desde 2019 (Sé Mais Sé Melhor, 2021).

A Associacdo é atualmente composta por uma equipa multidisciplinar integrada
por profissionais da area da Psicologia Social, Educacional e Clinica, da Assisténcia
social e da Educacao Social, atendendo a uma grande variedade de contextos e tematicas

pertinentes ao desenvolvimento humano, comunitario e social, na regido do Algarve.
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A nivel de projetos, a Associacdo tem vindo a desenvolver, ao longo dos anos,
maltiplos projetos e atividades de intervencdo de base comunitéria, escolar, digital e
outras, com o objetivo de abordar e conscientizar os jovens e a comunidade para questdes
sociais e relacionais relevantes- como os Direitos Humanos, a Igualdade de Género, a
Sexualidade, a Violéncia Doméstica e no Namoro e o Ambiente, entre outros- e,
consequentemente, contribuir para uma maior consciéncia civica e participacao ativa dos
jovens na sociedade, auxiliar a sua integracdo social e profissional, e favorecer o
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais com vista ao seu empoderamento
(Sé Mais Sé Melhor- Projetos, 2022). Neste &mbito encontram-se alguns dos seus projetos
primogénitos e regulares, como o projeto “Na Primeira Pessoa”, 0 “Abordando Cenas ¢
Coisas” e 0 “Atreve-te: Um desafio para a Igualdade”, os quais tém vindo a adquirir
crédito a nivel regional e nacional, pelo seu sucesso e boas praticas (Sé Mais Sé Melhor
— Projetos, 2021). A estes tém-se juntado outros projetos ao longo dos anos, como
iniciativas de voluntariado jovem, programas de intercdmbio, acOes de formacao
profissional e pessoal e, mais recentemente, campos de férias e projetos de prevencéo e
capacitacdo social direcionados a grupos de jovens em situacdo de vulnerabilidade e/ou
exclusdo social, como o “#StandOut” e o “Clube de Jovens de Faro” (Sé Mais Sé Melhor
— Projetos, 2021).

Todos os projetos e atividades mencionados anteriormente sdo desenvolvidos
através da sinergia metodologica e dinamicas ludico-pedagdgicas, por via da educacédo
ndo-formal, informal e, complementarmente formal, encontrando, ainda valéncias na
cultura, no desporto, na arte e na gamificagcdo como recursos a aprendizagem para a
capacitacdo e empoderamento juvenil e a exploracdo e desenvolvimento do potencial
jovem (Sé Mais Sé Melhor — Projetos, 2022).

Os rendimentos da Associagdo advém de bens proprios, receitas das atividades
sociais realizadas, subsidios e/ou patrocinios que lhe sejam atribuidos, e é financiada por
varias entidades a nivel local e internacional, como o IPDJ, a Camara Municipal de Faro,
o Fundo Social Europeu, o Instituto do Emprego e Formacgédo Profissional (IEFP), o
programa Erasmus+ e CRESC Algarve 2020, estabelecendo ainda parcerias com
multiplas escolas do ensino basico e secundério de Faro, e outras associacdes e entidades
de apoio relevantes a nivel regional e nacional (Sé Mais Sé Melhor- Apoios e Parcerias,
2021).
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3. Caraterizacédo do Contexto e do Grupo de Intervencéo
A intervencdo da Sé Mais Sé Melhor, tal como foi mencionado anteriormente, ndo
tem contornos definidos, na medida em que decorre numa grande variedade de contextos,
com publicos diferentes e tematicas variadas, consoante o seu propdsito, 0s projetos em
que se insere e 0 acesso que lhe é permitido. Porém, a sua a¢do tem como publico principal
o0s jovens com idades compreendidas entre os 12 e os 30 anos de idade, embora tenha
também vindo a acolher publicos mais novos por questfes de prevencao e sensibilizacao,

nomeadamente referentes ao 1° ciclo de escolaridade.

A intervencdo em contexto escolar tem sido, por isso, uma constante na acdo da
Associacdo ao longo dos anos, estabelecendo diversas parcerias com a comunidade
escolar do concelho de Faro, como referido previamente. Tais parcerias decorrem na
tentativa de colmatar areas de sensibiliza¢do e consciencializacdo que ndo sdo atualmente
suportadas pelos recursos pedagogicos a disposicdo, nomeadamente varios temas
inseridos nas areas sociais e humanas, e de fomentar a participacdo de jovens estudantes
em atividades e projetos educativos imprescindiveis a diversificacdo do seu curriculo e
das suas competéncias pessoais e profissionais (Projeto de Intervengdo Escolar ‘Na
Primeira Pessoa’, 2021). Neste sentido, a Associagdo delineia e dinamiza agdes de
educacdo ndo-formal dirigidas a intervencdo com diversas turmas das escolas locais, em
resposta as suas necessidades socioeducativas extracurriculares, mediante a articulacdo
com os respetivos agentes educativos. Estas acfes obedecem a uma légica de intervencao
pontual em horario escolar, pelo que a presenca da Associacdo nas escolas ndo é
permanente, mas sim pontual. Deste modo, a concretizacdo do presente projeto ficou

definida nestes termos e sujeita a uma logica de intervencdo semelhante.

Dadas as caracteristicas do publico-alvo, bem como do préprio funcionamento da
Associacdo, foi possivel colaborar com um grupo de adolescentes de uma turma do 3°
ciclo de uma Escola Bésica do concelho de Faro, com idades compreendidas entre os 13
e 15 anos de idade, desde o inicio até ao fim do projeto, o que foi essencial ao
desenvolvimento do mesmo, nomeadamente no que toca a garantia de participagdo do
mesmo grupo de jovens, ao acompanhamento da evolucao da acéo e a avalia¢ao final dos

seus impactos.

A turma de intervencdo consistiu numa turma de uma escola do Agrupamento de

Escolas Pinheiro e Rosa (AEPR) devido ao histérico de colaboragdo entre a mesma e a
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Sé Mais Sé Melhor. No inicio do estagio a ideia do projeto foi apresentada a diretora de
turma, com a qual a Associacao ja tinha previamente colaborado com resultados muito
positivos. Assim, conforme o interesse e disponibilidade da docente em colaborar de
modo a apoiar a participacdo dos/as seus/suas alunos/as no projeto, o grupo de

intervencao ficou definido.

4. Desenvolvimento do Projeto SOCIALMente

O desenvolvimento do projeto constitui trés etapas fundamentais: a fase de
diagnostico, implementacdo e avaliagdo. A Tabela 1 ilustra o cronograma de
desenvolvimento do projeto desde o inicio do estagio curricular, no més de outubro de

2022, até ao final do mesmo, no més de junho de 2023, e até ao final da investigacao.

Tabela 1. Cronograma do projeto SOCIALMente
2022/2023 | Out. | Nov. |Jan. | Fev. | Mar. | Abr. | Maio | Jun. | Jul. | Ag.

Fases Diagnostico Implementacéo

5. Implementacéo da agéo socioeducativa
A implementacdo da acdo deste projeto desenvolveu-se durante um periodo de quatro

meses, ocorrendo entre os meses de fevereiro e junho do ano de 2023.

A intervencéo consistiu na dinamizacao de 7 sessdes com a turma referente ao grupo
de intervencdo durante o seu horario escolar, mediante articulagdo com a diretora de
turma e os/as docentes responsaveis pelas aulas que foram cedidas para albergar o
conteddo das sessdes. A média foi de duas sessdes por més, sendo que no més de abril
apenas foi realizada uma sessao devido a interrupcao da atividade letiva para Férias da
Pascoa. Todas elas tiveram a duracdo de 90m (correspondentes ao periodo da respetiva
aula que ocuparam) pelo que o tempo de a¢do conjugou um total de 10 horas e 50 minutos.
As sessdes ocorreram nas salas de aula previamente designadas para o seu propdsito
original e contaram com a dinamizacdo de vérias atividades educativas e pedagdgicas

relativas a LSM.

Estas sessOes foram dinamizadas pela investigadora deste projeto com o apoio e
colaboracédo do grupo de estagiarios de Educacdo Social que se encontravam a realizar o
estagio curricular da Licenciatura na Sé Mais Sé Melhor, e 0s quais se encontraram
presentes em todas as sessdes. Trés sessdes distintas contaram, também, com a presenga

da tutora de estagio (Psicéloga Social na Sé Mais S& Melhor), a orientadora deste trabalho
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académico (Professora Doutora Emilia Costa) e a Psicologa Clinica da Associacao, as

quais foram com o proposito de assistir e apoiar a dinamizac¢do das mesmas.

Para além dos recursos humanos mencionados anteriormente, foram utilizados
diversos materiais na preparagéo e dinamizag&o das atividades efetuadas nas sessoes, tais
como: computadores, folhas de papel, cartolina, notas de post-it, cartdo, papel
transparente, envelopes, mesas, canetas, marcadores, lapis, baldes, novelo de 13, funis,
garrafas de plastico e farinha. Ainda, foram criados recursos essenciais a dinamizacao das

sessOes, como material de divulgacéo, expositivo e de apoio as atividades (Apéndice B).
5.1. Cronograma das sessdes do projeto

Tabela 2. Cronograma das sessdes socioeducativas de LSM

Meses Fevereiro Marco Abril Maio Junho
7% Sesséo
12 Sessédo 3% Sessédo 62 Sessdo 2/06, 62
8/02, 42 13/03, 32 8/05, 22 Feira
Feira Feira Feira
Datas

22 Sessao 42 Sessao 52 Sessdo
27102, 22 28/03, 52 27/04, 52
Feira Feira Feira

5.2.Planificagéo das atividades

A Tabela 3 lista as atividades dinamizadas em cada sessdo realizada durante a
implementacdo do projeto, bem como os respetivos objetivos para cada uma (consultar

Apéndice A para ver 0s registos visuais captados durante cada sessdo).

Tabela 3. Planificacédo das atividades

12 Sessdo. A descoberta da Satde Mental!

Objetivos Atividades

- Introducéo - Quebra-Gelo: Dinamica do Novelo de

- Esclarecer os conceitos de salde mental | La

e perturbacdo mental
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- Perceber que saude mental é mais do
que auséncia de perturbacdo mental

- Diferenciar entre as/os diferentes
componentes/estados de saude mental

- Estabelecer uma definicéo consensual do
que é saude e perturbacdo mental

- Brainstorming: O que significa a saude
mental para ti?

- Quizz (Kahoot): Cenarios ilustrativos
de

identificacdo do estado de salude mental

perfis psicologicos diferentes e
- Pirdmide Saude Mental: construcao
coletiva de uma pirdmide alusiva aos
estados de saude mental; stress; emocdes

e sentimentos; e perturbacfes mentais.

22 Sessdo. Informacéo sobre Saude Mental

Obijetivos

Atividades

- Debater sobre diferentes aspetos
importantes relativos a saude e
perturbacdo mental (prevaléncia, causas,
fatores de risco)

- Treinar a capacidade de comunicagéo
(escutar e falar), argumentacéo e debate

- Promover a desconstrucdo de crencgas
negativas associadas a mitos e ao estigma
das perturbacfes mentais

- Revelar a importancia do acesso a
informacao credivel e de qualidade e o0s
perigos do oposto

- Cultivar espirito critico na procura e
acesso de informacdo relativa a salde
mental e as perturbagdes mentais

- Fomentar o sentido de autonomia e
controlo do grupo quanto as questdes de

salde mental

- Mitos e verdades: Jogo com varias
perguntas acerca de factos, crencas e
mitos sobre a saude e as perturbacgdes
mentais em que O grupo tem que se
posicionar no espaco de acordo com a sua
opinido/crenga e defender o0 seu
posicionamento.

- Filtrar informacdo: Exercicio pratico
de pesquisa individual ou a pares acerca
de qualquer assunto de interesse relativo a
salde mental nos motores de pesquisa
online e partilha com o grupo acerca da

pertinéncia e fiabilidade da informagé&o.

3% Sessdo. Sinais VS Sintomas Ansiedade e Depressédo

Objetivos

Atividades
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- Refletir acerca da invisibilidade dos
problemas e perturba¢Ges mentais

- Descontruir o estigma associado ao
comportamento das pessoas que
experienciam perturbacées mentais

- Promover a compreensdo e capacidade
de disting&o entre sinais e sintomas de
perturbacdo mental

- Capacitar para a identificacdo de sinais
de alerta em si e nos outros

- Fomentar a participagéo e colaboragéo
do grupo

- Consciencializar para os sintomas de
ansiedade e depressao

- Promover o trabalho e o espirito de
equipa e atitudes de entreajuda

- Fomentar capacidades cognitivas,
criativas e interpessoais através de um

momento ltdico-pedagdgico

- Jogo: “Comportem-se COMo uma
pessoa com perturbacao mental”
(Pedreiro, 2013)

- A descoberta dos sinais: exercicio
conjunto de distingdo entre papéis com
frases de sinais de bem-estar e mal-estar
psicoldgico

- Puzzles sintomaticos: construcdo em
grupo de dois puzzles (ansiedade e
depressdo) com imagens e sintomas
alusivos as duas perturbacoes

- Reflex@o em grupo

42 Sessdo. Perturbaces d

e Ansiedade e Depressdo

Objetivos

Atividades

- Consciencializar para a existéncia de
diferentes tipos de ansiedade e depressao
e explora-los através de varias
experiéncias subjetivas com 0s mesmos
- Promover a imersao do grupo nas
histdrias e experiéncias de pessoas que
sofrem com problemas psicolégicos,
cultivando sentimentos de empatia e
compreensao

- Sensibilizar para o impacto das

experiéncias de vida na satide mental (ex.

- Quebra-Gelo “A Frase que Rola com
a Bola”: Jogo de passar uma bola entre
todos os elementos do grupo enquanto se
forma uma frase (ou historia) coletiva

- Contos Clinicos (por Michael
Dickinson): Leitura, interpretacdo e
apresentacdo de textos alusivos as
experiéncias de personagens ficticias que
sofrem com problemas e perturbacoes
mentais de ansiedade e depressao

- Reflexdo em grupo

2023

39



violéncia, discriminacéo, pobreza,
educacéo)

- Consciencializar para a importancia de
um/a psicélogo/a no processo de
recuperagéao;

- Promover o trabalho em grupo;

- Treinar competéncias como a
interpretacdo escrita e a apresentagdo
oral;

- Contribuir para a promocdo da reflexéao
critica, da autoconfianga, da atencéo e

participacao.

52 Sessdo. Intencdo de procurar ajuda e Ajuda especializada

Objetivos

Atividades

- Consciencializar para a importancia de
procurar ajuda em caso de mal-estar
emocional/ psicoldgico e os riscos de
deixar o problema avancar;

- Capacitar para o conhecimento e correta
identificacdo dos diferentes profissionais
de saude mental que podem ajudar em
caso de problema/perturbacéo mental
(salientar as diferencas de acéo);

- Sensibilizar para os impactos do
(auto)estigma na intencdo de procura de
ajuda e no tratamento tardio;

- Permitir a clarificagdo dos principais
aspetos do processo terapéutico (acesso,
primeira consulta, confidencialidade,
abertura e transparéncia, expetativas,
subjetividade do processo, diferentes

tipos de especializagdes e psicdlogos);

- Quebra-gelo “Estender a Mao”
(Kapacita, 2011): formacao de dois
grupos em circulo (dentro e fora) e
atividade de sensibilidade que requer
tocar, estudar e identificar as méaos dos
pares apenas com recurso ao toque.

- Jogo de Kahoot: questdes acerca das
principais barreiras & procura de ajuda;
estatisticas relevantes (quando é que as
pessoas pedem ajuda, quanto tempo
demoram a receber ajuda); riscos de
deixar arrastar os sintomas; tipos de ajuda
especializada e as suas fungdes.

- Ronda de Q&A com Psicdloga
Clinica: escrita anonima em post-its de
questdes, preocupacdes ou duvidas
relativas ao trabalho dos/as psicélogos/as
€ a0 processo de

acompanhamento/tratamento realizado
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- Criar oportunidades de contacto direto e
transparente entre o grupo e um(a)
profissional especializada de salde
mental de modo a mitigar o estigma e 0s
preconceitos associados a profisséo e ao
processo;

- Promover a socializacdo do grupo, a
empatia, a (auto)eficiéncia e a

solidariedade.

pelos/as mesmos/as e partilha coletiva de
respostas da Psicologa a cada uma.

62 Sessdo. Prevencédo e Promocao: Hormonas do Bem-Estar e Felicidade

Obijetivos

Atividades

- Criar oportunidade para a expressao
artistica do grupo aliada a sua realidade;
- Criar experiéncias colaborativas e de
partilha entre os elementos do grupo;

- Refletir (auto)criticamente e debater
acerca do impacto das diferentes
atividades diérias na satde mental;

- Refletir acerca do nosso papel ativo na
promocdo do nosso bem-estar e na
prevencéo de problemas/perturbacdes
mentais;

- Facilitar o reconhecimento dos fatores
biolégicos implicados no bem-estar e na
felicidade individual e as atividades que
os influenciam;

- Capacitar e encorajar a adocao de
estilos de vida saudaveis, alinhados com
as necessidades biologicas do organismo
e promotores do bem-estar holistico.

- Divulgar folhetos informativos sobre o

contelido da sessao.

- Continuacdo da ronda de Q&A:
respostas as questdes que ndo foram
respondidas na sesséo anterior.

- Quebra-gelo (Kapacita, 2011):
Atividade de desenho colaborativa que
implicou o desenho das atividades que
gostavam de realizar no fim-de-semana
(cada um iniciava o desenho e passado 30
segundos era pedido que passassem 0s
desenhos para os vizinhos do lado para o
completarem, e assim sucessivamente).
No final diziam o que realmente queriam
desenhar e o que acabou por ser
desenhado.

- Brainstorm: que atividades nos ajudam
a sentir bem, promovem uma boa salde
mental e previnem o aparecimento de
perturbacdes mentais?

- Apresentacao das hormonas do bem-
estar e a sua fungéo (com divulgagéo de

folhetos informativos).

7% Sessdo. Préticas de prevencdo, autorregulacdo e promocéo da saude mental
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Objetivos

Atividades

- Conduzir a experiéncia de diferentes
atividades de aumento do bem-estar e
encorajar a pratica de estratégias
promotoras de uma satde mental
positiva;

- Sensibilizar e refletir acerca dos
beneficios das praticas experienciadas na
prevencéo de problemas/perturbacdes
mentais e na promocao da satde mental
ao longo da vida;

- Promover o sentido de autonomia e
autoeficacia na obtencdo, gestdo e
manuten¢do de uma satde mental

positiva.

Menu do Bem-estar

- Energizer: exercicio de respiracédo e
movimento com musica

- Jogo “Eu sinto-me assim quando...”:
observar e saber identificar as emocoes

- DIY Bolinhas Antisstress: construcao
de bolas antisstress com baldes, farinha e
funis

- Exercicios de autoreflexdo, gratidao e
escuta ativa

- Meditacéo guiada coletiva para o

relaxamento
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Capitulo 11

Metodologia de Investigacao
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1. Metodologia de Investigacao
Uma vez contextualizada a acdo, e tendo em conta a conjuntura apresentada
anteriormente, importa agora dar conta da metodologia implicada no desenvolvimento do

presente trabalho académico de investigac&o.

A metodologia de investigacéo ou de pesquisa diz respeito ao conjunto de abordagens,
técnicas, procedimentos e estratégias elencados na realizacdo de uma investigacéo
cientifica com o objetivo de produzir novos conhecimentos numa determinada area de
estudo e, entre outros, recolher dados que permitam responder a uma questdo de partida
(Vilelas, 2009). Esta viabiliza o plano geral para a recolha e analise de dados, a escolha
dos instrumentos e técnicas especificas, bem como a abordagem integral que € adotada
para tratar o problema de estudo, sendo por isso fundamental para garantir a organizagéo,
o0 rigor e a credibilidade da investigacdo, bem como a qualidade e a validade dos

resultados obtidos para a construcdo de conhecimento cientifico (Vilelas, 2009).

Neste capitulo sdo apresentados e explicados os fundamentos e procedimentos
metodoldgicos postos em prética na realizacdo da presente investigacao.

1. Objetivos de Investigagao
A presente investigacdo teve como principal objetivo a implementacdo de uma
acao socioeducativa de modo a promover o desenvolvimento da LSM dos adolescentes.
Neste sentido colocou-se a seguinte pergunta de partida: “De que forma pode a Educagéo
Social contribuir para o desenvolvimento de LSM dos adolescentes?”.

De forma a responder a questdo mencionada anteriormente, foram definidos os

seguintes objetivos de investigacéo:

1. Desenvolver, implementar e avaliar uma ac¢do socioeducativa para promover
0 desenvolvimento da LSM de um grupo de adolescentes;

2. Compreender os fatores associados ao sucesso da ac¢do socioeducativa para o
desenvolvimento de LSM dos adolescentes;

3. Investigacdo da prética socioeducativa na intervencdo implementada e
reflexdo acerca das competéncias essenciais ao Educador Social neste tipo de

projetos e com este publico-alvo.
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2. Método Investigacdo-acao

Referindo-se ao Educador Social, Canastra e Malheiro (2009) afirmam que

a sua principal ferramenta ¢é a “Investigagdo-agao” (...) uma vez que a sua
aproximacao ao “terreno” passa pela capacidade de por em circulagdo as vontades,
as sinergias e 0s recursos disponiveis, e organizados numa postura de projeto, num
determinado contexto social e/ou laboral. (Canastra & Malheiro, 2009, p. 2031)

Este projeto de Educacdo Social exigiu uma postura simultaneamente interventiva
sobre o contexto concreto de acédo, e de pesquisa sobre a agdo em estudo, pelo que a
Investigacdo-acdo constituiu a abordagem metodolégica mais ajustada a este tipo de

investigacdo, tendo sido o método adotado.

O conceito de Investigacdo-acdo ou “action research” surgiu na década de 40, nos
Estados Unidos da América, e ganhou contornos mais definidos através do psicologo
alemédo Kurt Lewin, o qual inaugurou o termo (Cardoso & Rego, 2017). A fundacédo desta
metodologia assentou numa perspetiva teorica pela qual uma investigacdo que nao
contém em si inten¢Bes de mudanga e transformacdes ao nivel do contexto social em que
se insere, € considerada uma investigacdo inadequada (Costa, 2015). Assim, a
Investigacdo-acdo surge em prol da necessidade de superar a lacuna entre a teoria e a
pratica, e de desenvolver um instrumento de resolucdo de problemas em diversas areas
sociais, mediante a integracdo de conhecimentos tedricos e empiricos nos contextos
praticos e reais nos quais atua, com vista a intervencdo e participacdo, e eventualmente a

emancipacao e transformacdo (Fonseca, 2012).

Apesar de existirem varios modelos de Investigacdo-acao (Coutinho et al., 2009), bem
como diferentes designagOes utilizadas na literatura - “pesquisa-agdo”, ‘“agdo-
investigacdo”, e “investigagdo e desenvolvimento (I&D) - esta consiste,
fundamentalmente, numa abordagem metodoldgica que parte do principio de conjugacao
da investigacdo académica com a acao pratica, com o objetivo primordial de contribuir
para a resolucédo de problemas especificos em contextos reais (Fonseca, 2012).

Segundo Cardoso e Rego (2017), a utilizagdo deste método de investigacdo tem como

principais objetivos:

1. O desenvolvimento de conhecimentos e competéncias contextualizados no meio

de intervencao, e aplicaveis a situacdes e problematicas especificas;
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2. A transformacdo de uma determinada realidade social, sempre no sentido de a
aperfeicoar;
3. A trans(formacéo) dos intervenientes, de modo a contribuir para a emancipacao

face a sua situacdo profissional e/ou social.

Tendo em conta as definicbes propostas por varios autores (como revistos em
Fonseca, 2012), destacam-se elementos transversais na caracterizacdo deste tipo de
método de investigacdo, como o seu carater dinamico, ciclico, reflexivo, interventivo,
autoavaliativo, colaborativo e situacional. Uma das principais carateristicas da
Investigacdo-acdo prende-se pela natureza ciclica e continua do processo de
desenvolvimento de investigacdo, normalmente estruturado por um conjunto de fases que
se desenvolvem em espiral e que, uma vez completas, podem ser retomadas para darem
origem a novos ciclos. Sao essas fases: a planificacdo, a acao, a observacao (avaliacédo) e

a reflexdo (teorizagéo) (Coutinho et al., 2009).

Figura 1. Espiral de ciclos da Investigacao-acao (Coutinho et al., 2009, p.366)

Como esta ilustrado na Figura 1, um ciclo tem inicio na fase de delineagdo inicial
dos objetivos da investigacéo e de planificacdo da acao a desenvolver. Posteriormente da-
se a fase de implementagdo do plano de agédo, e documentada a observacgdo dos seus
resultados, esta € sujeita a uma avaliacdo e reflexdo, ndo s6 do processo como das
mudangas ocasionadas pela mesma, de uma oOtica retrospetiva e prospetiva, estabelecendo
uma espiral autorreflexiva de conhecimento e acdo (Coutinho et al., 2009). Desta forma,
esta sequéncia de fases reproduzem-se ao longo do tempo, dando origem a ciclos futuros,
onde é possivel reformular ou ajustar o plano da a¢do com base no conhecimento e

reflexdes prévios (Fonseca, 2012; Cardoso & Rego, 2017). Ao longo deste processo, 0S
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sujeitos inseridos na situacdo e problematica especificas de intervencéo sdo coexecutores
e empreendedores da investigacao, atuando no seu proprio contexto com vista a melhoria
das suas praticas (sociais, profissionais, entre outras) (Cardoso & Rego, 2017). Nesta
abordagem, recorre-se a uma variedade de técnicas de recolha de dados, de acordo com
o0s objetivos delineados e o tipo de informacdo que se pretende captar e analisar, sendo as
notas e diarios de campo, a pesquisa documental, as fotografias, gravacdes e transcricdes
do contetido de entrevistas, 0s questionarios e a observacdo, algumas das mais comuns
(Cardoso, 2014).

Em termos praticos e reais, a aplicacdo deste método permite que profissionais
investiguem e avaliem a sua propria pratica de modo a gerar conhecimento no campo sob
investigacdo e, simultaneamente, contribuir para a resolucdo de problemas, para a
melhoria das praticas existentes e para a promoc¢do de mudancas positivas em diversos
contextos de estudo (Ferreira, 2008). De facto, a literatura evidencia a utilidade deste
método na investigacao da pratica docente e educativa, nomeadamente como ferramenta
de desenvolvimento profissional, ao conceder bases conceptuais e metodoldgicas que
facilitam a compreensdo da acdo educativa e levam ao questionamento e exploracdo da
pratica profissional, lancando luz sobre novas possibilidades e trajetdrias de atuacdo que
auxiliam o aperfeicoamento de estratégias didaticas e métodos de ensino eficientes e sdo
capazes de gerar mudancas ao nivel da conduta e dos relacionamentos interpessoais, bem
como do aproveitamento escolar (Mesquita-Pires, 2016; Santos, 2017; Fonseca, 2012;
Coutinho et al., 2009; Cardoso, 2014; Cardoso & Rego, 2017).

Assim, diversas vantagens sdo documentadas da utilizacdo deste método na

investigacdo e na préatica, como destacadas por Canastra, Gujamo e Magnino (2012):

e A possibilidade de investigar o processo de acdo continuamente,
reconhecendo a natureza volatil da realidade social e encarando as
dificuldades que ocorrem e sdo inerentes a mesma, em busca da

aprendizagem e do aprimoramento da pratica;

e A tomada de decisdes informadas por conhecimento util e eficaz na
resolucéo de problemas especificos e contextuais, nomeadamente no que

diz respeito ao desenvolvimento profissional;

e A contribuicdo para a melhoria e transformacéo das dindmicas sociais.
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Posto isto, a escolha de adotar a metodologia de Investigacdo-acao neste estudo
justificou-se pela necessidade de conjugar a vertente de atuagdo num contexto empirico
especifico e de investigacdo académica, bem como pelo objetivo de estudar, refletir e
melhorar a préatica profissional do Educador Social associada ao respetivo contexto e
problematica de estudo. Neste estudo, a Investigacdo-acdo tem o potencial de valorizar o
processo socioeducativo e o contexto onde se ird inserir, ajustando as praticas ao mesmo.
Ainda, permitira reajustar e adequar a agdo conforme necessario e essencialmente,
potencializar a acdo socioeducativa como motor de transformacao e melhoria da pratica

profissional no campo da Educacéo Social.

3. Paradigma de investigacao

Os paradigmas de investigacdo permitem a regulacéo de diversos aspetos centrais a
producdo de conhecimento cientifico, nomeadamente 0 pensamento, as suposi¢es
filoséficas, a finalidade, os valores, a ética e 0s procedimentos inerentes a investigacdo
(Lima, 2011). Como afirmam Azevedo e colegas (2013), de forma implicita ou explicita,
0s métodos quantitativo e qualitativo encontram-se associados a suposicoes filosoficas e
a paradigmas distintos, o que levanta questfes relativamente ao sistema filoséfico que a
investigacdo ira acolher, as suposicGes do/a proprio/a investigador/a, a natureza dos

valores e da realidade, e a forma como o conhecimento é produzido.

O paradigma positivista é o que estrutura a investigacao quantitativa. Segundo Lima
(2011) este paradigma

“assume que existe um mundo, ou realidade objetiva, que os métodos
cientificos, com maior ou menor presteza, podem representar, a partir da descri¢do
de propriedades mensuraveis que independem tanto do observador quanto de seus
instrumentos.” (Lima, 2011, p. 202).

Contrariamente, o paradigma construtivista-interpretativo encontra forma no modo
de investigacdo qualitativo e baseia-se na suposi¢do de que “o acesso a uma realidade
(dada ou socialmente construida) ocorre apenas por meio de construcdes sociais, como a

linguagem, a consciéncia e os sentidos compartilhados” (Lima, 2011, p. 203).

Posto isto, esta investigacdo insere-se no campo filosofico do paradigma
construtivista-interpretativo, uma vez que a énfase da pesquisa sera dirigido a descricao,
interpretacdo e compreenséo da realidade social, por meio da valorizagdo do significado

da acéo e do papel dos sujeitos na construcdo dessa mesma realidade (Silva, 2013). Ainda,
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a investigacdo terd um foco particular num contexto profissional e social especifico,
caracterizado pela partilha continua de experiéncias e significados entre o investigador e
0s sujeitos, e o qual ird ser tido em conta na sua especificidade. Por fim, tenciona-se
valorizar a subjetividade da acédo e da construcdo da realidade social, considerando os

contextos especificos da realidade onde a mesma se desenvolve (Silva, 2013).

4. Abordagem Mista
Quanto ao tipo de abordagem, optou-se pela realizacdo de um estudo misto neste
trabalho de investigacao. Este modo de pesquisa permite combinar métodos e técnicas de
recolha e analise de dados de natureza quantitativa e qualitativa, numa logica de
triangulagdo “entre métodos”, de modo a obter uma visdo da realidade o mais rica e

completa possivel (Azevedo et al., 2013).

O método quantitativo e o0 método qualitativo sdo abordagens de investigacédo
tradicionalmente problematizadas com base na dicotomia, como dois modos de
investigagdo intrinsecamente contrarios e incompativeis, o que ndo deixa de ser natural,
uma vez que existem diferencas significativas entre os mesmos (Morais & Neves, 2007).
Por um lado, o método quantitativo baseia-se no positivismo e racionalismo, no
processamento e quantificacdo de dados através de métodos estatisticos, inferenciais, e
experimentais, de forma objetiva e com o intuito de fazer suposi¢des sobre a populagéo
geral (Lima, 2011). Por outro lado, o método qualitativo € naturalista, baseia-se na
producdo de conhecimento assente na reflexividade e na subjetividade, na valorizagdo das
experiéncias, significados, e perspetivas dos agentes sociais na construcao da realidade,
e na exploracdo e interpretacdo da mesma atendendo a sua especificidade (Silva, 2013).
No entanto, a articulacdo de elementos e aspetos da pesquisa quantitativa e qualitativa,
numa abordagem mista, tem vindo a ser reconhecida como um modo valioso de
capitalizar as potencialidades, e a0 mesmo tempo, de aliviar as limitagdes de ambos os
métodos, de modo a beneficiar uma compreensao mais abrangente e integra do topico sob

investigacdo (Halcomb, Massey & Gunowa, 2015).

De facto, a complexidade, variabilidade, e irredutibilidade da natureza da vida
social justificam, no campo das Ciéncias Sociais e Humanas, por um lado, a rutura com
a logica de dominio de um método sobre a exclusdo de outro, e por outro lado, a
consolidacdo de uma perspetiva dualista e pluralista na investigacdo (Flyvbjerg, 2001
citado em Morais & Neves, 2007).
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Assim, a abordagem mista foi a op¢do mais proveitosa a realizagdo desta
investigacdo uma vez que a vertente quantitativa permite, por um lado, captar e analisar
os dados de forma objetiva, aliviando as possiveis limitacdes associadas a subjetividade
da experiéncia e interpretacdo do/a investigador/a. Por outro lado, o recurso a técnicas
qualitativas permite explorar a realidade social na sua especificidade, dando valor a

reflexividade e significados dos seus agentes na construgéo de conhecimento.

5. Recolha de dados

A recolha dos dados foi realizada em diversos momentos e recorrendo a uma
variedade de técnicas e instrumentos de recolha de informacdo - como a observacdo, o
inquérito por questionario, as notas e o diario de campo e conversas informais - adequados

aos diferentes objetivos de cada fase do projeto.

5.1. Diagnostico

Numa fase inicial do projeto, com vista ao planeamento informado da intervengao,
foram empregues técnicas de recolha de informacéo que viabilizassem o diagndéstico do
contexto de atuacdo, isto €, 0 acesso ao conhecimento das necessidades, recursos e
oportunidades do mesmo. O levantamento deste tipo de informagdo permite obter uma
visdo abrangente e aprofundada da realidade e grupos estudados, possibilitando a sua
definicéo e caraterizacdo, de modo a direcionar a acdo de forma mais precisa (Fonseca,
2012). Particularmente, esta etapa permitiu acautelar a delineacdo de prioridades e
estratégias de intervencdo, bem como a possibilidade de execucdo e eficiéncia das
mesmas, tendo em conta 0s meios disponiveis e 0s atores sociais inseridos no respetivo
contexto de intervencéo (Ander-Egg apud Fernandes, 2005, p.9 como citado em Fonseca,
2012). Durante esta fase foram mobilizadas técnicas como a observagdo ndo participante
e 0 inquérito por questionario de modo a captar varios elementos relevantes ao
planeamento da ac&o socioeducativa. As conversas informais com pessoas conhecedoras
da realidade do contexto de acdo também constituiram uma valiosa fonte de informagéo

ao longo desta etapa.

Observacdo ndo participante

Para obter uma viséo geral da realidade do contexto de intervencgéo efetuou-se a
observacdo direta de situacdes de aula de forma a obter informacdo relativa ao
funcionamento natural das mesmas e do modo como os elementos do grupo se relacionam

e interagem nesse respetivo contexto. Existiu a oportunidade de assistir a algumas aulas
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do grupo de intervencdo onde foi possivel captar informacdes pertinentes ao nivel do
espaco da sala de aula, dos materiais disponiveis, do tipo de atividades educativas
desenvolvidas ao longo da aula, do comportamento geral dos alunos e o seu envolvimento
com o conteudo lecionado, e das relacdes interpessoais que mantém uns com 0S outros
dentro da sala de aula. No total foram efetuadas trés visitas, nas quais a investigadora se
sentou no fundo da sala a observar a aula em curso e a registar informacéo pertinente ao
diagndstico do contexto. Para evitar a adulteracdo da realidade a ser observada, a
observacao foi ndo-participante, pelo que foi evitado o contacto com os intervenientes do
contexto para além de saudacdes comuns. Este tipo de observacao permite captar e anotar
informagao pertinente ao funcionamento real dos contextos, onde se observam os agentes
no seu habitat natural, sem interferir com 0 mesmo, apesar da presenca do/a observador/a
poder ter repercussfes no grupo de observados, ao tomarem consciéncia da sua presenca
(Vilelas, 2009). A observacao foi estruturada e os dados recolhidos anotados numa grelha

construida para esse propdésito (Apéndice C).

Os dados recolhidos através da observacdo ndo participante foram ainda,
complementados com informacéo derivada de conversas informais, nomeadamente com
pessoas que conhecem e vivenciam o contexto e os elementos do grupo diariamente (por
exemplo, os/as docentes responsaveis e auxiliares presentes). A utilizacdo destas técnicas
permitiu planear, com mais profundidade, a acdo na medida em que fomentou o
conhecimento acerca de um leque de fatores a serem tidos em conta nas estratégias de
intervencdo a utilizar, nomeadamente os meios e condi¢cdes disponiveis para a
concretizacdo das atividades socioeducativas, a disposicdo e nivel de (des)empenho dos
intervenientes na realizacdo das tarefas propostas, a sua capacidade de dialogar e interagir

coletivamente, entre outros.

Inquérito por questiondrio

O inquérito por questionario consiste numa técnica de recolha de dados quantitativa,
a qual permite obter informacéo sobre um grupo relativamente alargado de individuos,
através de uma sequéncia de questdes escritas que visam captar as opinides, crengas e
conhecimentos dos mesmos, de modo a que ndo se sintam expostos, inibidos ou julgados
(Santos & Henriques, 2021). Por isso, este representou um bom instrumento para captar,
precisamente, as opinides, crencas e conhecimentos dos sujeitos de intervencao
relativamente a aspetos relacionados com a saude mental e, desta forma, identificar
lacunas no seu conhecimento acerca das perturbacbes de ansiedade e depressdao, bem
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como verificar o estigma associado e estas perturbacdes mentais e as pessoas que sofrem

com as mesmas- por outras palavras, os seus niveis de LSM.

Nesta investigacdo, para efeito de avaliar a LSM do grupo de intervencdo, optou-
se pela utilizacdo do QuaL.isMental. Este é um instrumento traduzido, adaptado e validado
para a populagdo portuguesa (Loureiro, Pedreiro & Correia, 2012b) a partir da versdo
original do Survey of Mental Health Literacy in Young People - Interview Version de
Jorm (1997, 2000 como citado em Loureiro et al., 2012b). O questionario utiliza um
método de avaliacdo da LSM baseado em vinhetas ilustrativas de casos de sujeitos com
sintomas de uma perturbacdo mental, o qual tem sido, normalmente, o método-padréo

para estudar este conceito em varios paises (Jorm, 2019).

A aplicagédo do QuaLisMental em diversos contextos, com adolescentes e jovens
de vérias idades e amostras populacionais representativas, tem demonstrado ser um
enorme sucesso ao nivel da avaliacdo das diferentes componentes da LSM e da eficacia
de intervencdes de educacdo e sensibilizacdo para a salide mental, a nivel nacional
(Loureiro et al., 2014; Rosa et al., 2014; Loureiro, 2015; Loureiro, 2016; Loureiro &
Freitas, 2020; Morgado et al., 2021). Assim, este pareceu o instrumento mais indicado a
ser utilizado para o propdsito de diagnosticar os niveis de LSM do grupo. Passa-se a

caraterizar a sua composi¢ao, estrutura e modo de emprego.

Questionario de Avaliacdo da Literacia em Saude Mental (QuaLisMental)

Este instrumento é constituido por um conjunto de itens que pretendem avaliar as
diferentes componentes da LSM, nomeadamente, (1) o reconhecimento das perturbacdes;
(2) aintencéo de procura de ajuda; (3) crencas e intencbes sobre prestar ajuda; (4) crencas
sobre intervencgdes; (5) crencas sobre prevencao; e (6) atitudes estigmatizantes e distancia

social, utilizando diferentes formatos de resposta- dicotomica, multipla, escala de Likert.

A primeira parte inclui uma breve introducdo ao questionario e as respetivas
diretrizes de preenchimento. De seguida, sdo apresentadas seis questdes de caraterizagéo
sociodemogréfica (género, idade, habilitacGes literarias do pai, habilitacdes literarias da
mée, profissdo do pai, e profissdo da mée), as quais utilizam a escolha multipla como
formato de resposta, a excecdo da idade e da indicacdo das profissdes dos pais, as quais

implicam o formato de resposta curta.
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A segunda parte do questionario contém um total de 12 questdes relativas a cada
componente da LSM e duas Ultimas questdes relacionadas com o contacto préximo com
pessoas que ja sofreram com perturbacBes mentais, sendo que metade destas sdo
compostas por varios itens de diferentes opcdes que podem ser classificadas de maneira
semelhante, como “0til”, “prejudicial”, “nem uma coisa nem outra” ou “nao sei”. Antes
das questOes sdo apresentadas vinhetas retratando certas perturbagdes mentais,
nomeadamente sobre psicose, depressdo (major), abuso de alcool, e ansiedade (fobia
social), que visam ilustrar os sinais e sintomas de cada uma de acordo com os critérios de
diagnostico do Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbaces Mentais (DSM-1V-

TR) da American Psychiatric Association (2006, como citado em Loureiro, 2015).

Neste estudo, o instrumento foi adaptado para um formulario online através do
Google Forms, de modo a facilitar a recolha dos dados e o seu agrupamento em formato
eletronico. Ainda, foram apenas utilizadas as vinhetas da ansiedade e depressdo pela
elevada prevaléncia destas perturbagdes mentais nos adolescentes e jovens (WHO, 2021),
e pelo peso que apresentam na carga de perturbacGes mentais da populacdo portuguesa
(Almeida et al., 2013). A vinheta da ansiedade retrata a fobia social e a da depressdo, a
depressdo major, no entanto, de modo a simplificar o uso dos termos, ira ser feita a
referéncia apenas a ansiedade e a depressao daqui para a frente. Na Tabela 4 encontram-
se expostas as respetivas vinhetas do QuaLisMental, que foram utilizadas neste estudo.

Tabela 4. Vinhetas a retratar as perturbacgdes mentais utilizadas no QuaLisMental
(Correia, 2012)

Vinheta da Ansiedade:

" A Rita tem 18 anos e entrou no ensino superior em outubro do ultimo ano, tendo
mudado de cidade para frequentar o curso. Desde que mudou para a nova instituicao,
tornou-se ainda mais timida do que habitualmente e fez apenas uma amiga. Ela gostaria
de fazer mais amigos, mas tem medo de fazer ou dizer algo embaragoso quando esta
com outras pessoas. Embora o desempenho escolar da Rita seja razoavel, raramente
participa nas aulas e fica muito nervosa, corada, a tremer e sente que pode vomitar se
tiver de responder a alguma pergunta ou falar na frente da turma. Com a sua familia, a
Rita € muito conversadora, mas com o0s colegas da casa onde vive tal ndo acontece,
preferindo ficar calada quando recebem alguém que néo conhece bem. A excecdo dos

telefonemas da familia, nunca atende o telefone e recusa-se a participar em eventos
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sociais. Ela sabe que os seus medos sdo exagerados, mas ndo consegue controla-los e

isso realmente perturba-a."

Vinheta da Depresséo:

" A Joana é uma jovem de 18 anos que se tem sentido invulgarmente triste durante as
Gltimas semanas. Sente-se sempre cansada e tem problemas para adormecer e manter
0 sono. Perdeu o apetite e ultimamente tem vindo a perder peso. Tem dificuldade em
concentrar-se no estudo e as suas notas desceram. Mesmo as tarefas do dia-a-dia Ihe
parecem muito dificeis, pelo que tem adiado algumas decisdes. Os seus pais € amigos

estdo muito preocupados com ela. "

A administracdo do QuaLisMental na fase de diagnostico ocorreu em sala de aula
apos a devida autorizacdo da Escola e dos pais, na presenca da investigadora e da docente
responsavel pelo periodo de aula ocupado para efeitos de preenchimento do mesmo (45
minutos). Durante este tempo procedeu-se a apresentacdo da investigacdo, do propdsito
do questionario, e dos aspetos éticos associados a recolha de dados (consentimento,
cardter voluntario da participacdo, confidencialidade dos dados e anonimato das
respostas). Esta informacdo foi transmitida verbalmente ao grupo em geral, e por escrito
individualmente (Apéndice F), tendo sido aberta e encorajada a possibilidade de colocar
questBes e duvidas acerca da participacdo na investigacdo, que ndo envolvessem as
questBes ao inquérito e, consequentemente, implicasse o viés das respostas e dos
resultados. O preenchimento do questionario demorou, em média, 30 minutos e foi
realizado nos computadores e telemdveis pessoais dos/as alunos/as, através dos quais
acederam ao link que Ihes fora disponibilizado na plataforma Classroom e direcionara ao

formuléario do Google Forms (Apéndice D).

5.2. Implementagéo

Na fase de implementacdo da acdo deu-se a dinamizagao das sessdes de LSM em
sala de aula com a turma correspondente ao grupo de intervengéo. A recolha de dados
nesta fase procurou recolher informacdo diretamente do terreno nos momentos de agédo

de modo a avaliar o sucesso das estratégias e atividades pedagogicas a serem estudadas e
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a sua eventual necessidade de reestruturacdo. Teve o0 objetivo de registar quaisquer
questBes para reflexdo acerca da pratica profissional envolvida na implementacdo da
acdo, nomeadamente as dificuldades sentidas, os aspetos a melhorar, os pontos
considerados como fortes e informacao Gtil a dinamizacéo das sessdes subsequentes. Aqui
as principais técnicas e instrumentos de recolha de dados foram a observacéo participante

e 0 registo no diario de campo.

A observacdo participante e as notas/diario de campo

Durante a implementagéo da intervengéo socioeducativa e a dinamizagao das sessdes
realizadas para esse efeito, a técnica de recolha de dados utilizada foi a observacao
participante, tendo em conta a natureza participativa e colaborativa da 1A, bem como a
implicacdo do investigador neste tipo de modalidade de investigacdo. Neste tipo de
técnica, o investigador procura inserir-se num certo contexto de modo a obter uma
perspetiva do meio em que ira intervir, ou em que intervém, identificando e registando
determinados aspetos da vida social, tanto “formais” como “informais”, nomeadamente
as interacdes e relagbes interpessoais, as dindmicas grupais, situacdes e fendmenos
especificos, comportamentos, valores e crencas (Canastra et al., 2012; Correia, 2009).
Simultaneamente, o investigador procura envolver-se e participar de forma mais ou
menos ativa no respetivo contexto de intervencdo, o que Ihe permite conhecer o contexto
natural e a cultura do mesmo de forma holistica (Correia, 2009; Ménico et al., 2017).
Existem varias categorias de observacao que variam conforme o grau de envolvimento e
tipo de participagdo (Monico et al., 2017). A utilizacdo desta técnica nesta investigacéo
pressupde 0 mais alto nivel de envolvimento e participacdo, uma vez que se pretendeu ter
um papel ativo, suscetivel de influenciar e modificar aspetos do contexto de intervencéo
e da vida do grupo (Monico et al., 2017). A utilizacdo desta técnica de investigagédo
pressupde, ao mesmo tempo, recolher anotacdes e registos de dados objetivos e
sentimentos subjetivos captados nos momentos de observagao-participacdo, 0s quais
podem ser feitos durante ou apos a situacdo a ser investigada, designados notas de campo
(Monico et al., 2017). Neste estudo as notas de campo resultaram dos registos feitos no
diario de campo apo0s as sessdes dinamizadas em prol da acdo socioeducativa e permitiram

a obtencdo de um conjunto de dados diversificados.
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5.3. Avaliacao

Durante esta fase pretendeu-se avaliar o impacto da acdo nos objetivos
especificos, nomeadamente, fazer o levantamento das aprendizagens adquiridas como
resultado da agdo socioeducativa implementada, recolher o feedback dos participantes
quanto a intervencdo, e refletir sobre os aspetos positivos da mesma e as questdes a
melhorar em acles futuras. Para este efeito, recorreu-se novamente a aplicacdo do
QuaLisMental, a avaliacdo dos dados recolhidos na fase anterior e a dinamizacao de uma
sessdo de debriefing conjunta para avaliacdo final das sessfes, com recurso a uma técnica

de avaliagdo ludica para obtencédo de feedback individual e de grupo.

A sessdo de debriefing final constituiu simultaneamente, o Gltimo momento de
recolha de dados e 0 marco da saida do contexto empirico de investigacdo. Foi o contacto
final com o grupo, no momento pés intervencgdo, que serviu para fazer o levantamento
das aprendizagens e competéncias adquiridas como resultado da mesma, nomeadamente
através da nova aplicacdo do QuaLisMental de modo a permitir comparar 0s niveis de
LSM captados nas duas fases distintas de investigacdo e obter resultados objetivos da
eficacia da acdo (como feito noutros estudos deste tipo, Oliveira et al., 2012). Esta sessao
decorreu, novamente, em sala de aula na presenca da docente responsavel(diretora de
turma) pelo periodo de aula ocupado para efeitos da sua realizacdo (90 minutos). Os
primeiros 45 minutos da sessdo foram ocupados com o preenchimento do questionario,
que se deu de forma semelhante ao momento pré-intervencdo (na fase de diagndstico).
No restante tempo, procurou-se conduzir uma reflexdo conjunta geral acerca da acdo
levada a cabo durante os meses anteriores de forma qualitativa, ndo-formal e informal.
Foi dinamizado um jogo de avaliacdo final das sessfes designado “Dado Magico” o qual
implicou lancar um dado a vez e responder a uma pergunta relativa as aprendizagens,
experiéncias e opinides derivadas das sessbes da acdo, consoante 0 nimero sucedido (a
cada numero de 1 a 6 encontrava-se associada uma pergunta sobre a opinido dos/as
alunos/as quanto as sessdes). Isto foi feito com cada um dos elementos do grupo e
implicava a partilha da resposta com os presentes. As respostas foram registadas para
serem tidas em conta na avaliacdo do feedback do grupo posteriormente. Durante e apds
0 jogo desenvolveu-se uma conversa informal acerca da intervencdo, onde foi possivel
abordar as expetativas do grupo relativamente as sessdes, a sua opinido quanto as
atividades desenvolvidas, os seus momentos favoritos e menos apreciados, bem como

conteddos que gostavam que tivessem sido abordados. Assim, este tipo de técnica
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revelou-se bastante util em captar informacao rica para os resultados da intervencéo de
forma dindmica e descontraida. Revelou-se ainda, como um 6timo momento final com o

grupo de intervencdo e saida do contexto empirico.

6. Tratamento e analise de dados
Os dados recolhidos através da observacdo ndo participante foram expostos na
respetiva grelha construida para esse efeito e categorizados de acordo com os diferentes

parametros de avaliagao.

Os dados recolhidos através do questionario foram exportados do Google Forms
para uma folha de Excel para se proceder a limpeza da base de dados, nomeadamente a
exclusdo de células desnecessarias, a renomeacdo das varidveis (questdes) de modo a
eliminar espacos, e a recodificacdo das respostas nominais para passarem a constituir
valores numéricos uniformizados (por exemplo, para a variavel “género”, a resposta
“feminino” foi codificado com o nimero 1 e a resposta “masculino” com o nidmero 0).
Para a variavel sociodemogréfica que diz respeito a profissdo dos pais e a qual era de
resposta por extenso, cada resposta foi categorizada conforme a Classificagdo Portuguesa
das Profissdes (Instituto Nacional de Estatistica, 2011) e codificada de 0 a 9,
respetivamente. O cddigo 10 foi atribuido a situacdes de desemprego ou em casos em que
aresposta ndo era concreta ou ndo podia ser codificada de outra forma (por exemplo, “ndo
sei” e “ndo se aplica”). Cada codigo atribuido e variavel renomeada foi apontado para
facilitar a analise de dados posteriormente. As respostas a primeira questdo, de
reconhecimento de perturbacdo mental, foram classificadas de outra forma, segundo o
método de Correia (2012). Posteriormente, estes dados foram transferidos para o software
IBM SPSS Statistics v24 para analise. Foram calculadas as estatisticas resumo adequadas
e as frequéncias absolutas e percentuais de modo a responder ao objetivo do estudo,
utilizando-se tabelas de frequéncia simples e compostas. A pequena dimensao da amostra
(N=18) néo justificou a elaboracéo de testes estatisticos inferenciais, pelo que se optou
pela analise descritiva dos dados (Bernardo & Cossa, 2021).

As notas de campo foram, ao longo da investigacdo, produzidas e guardadas no
diario de campo, criado digitalmente através do Microsoft Word, tendo sido partilhadas
apenas com a orientadora de estagio. Estas foram redigidas apos cada sessdo em modo de
resumo autorreflexivo, avido de detalhe, uma vez que ndo era possivel registar os

acontecimentos no momento da sessdo, a ndo ser que fosse identificado algo de
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importancia extraordinaria, caso em que era apontado no telemével ou numa folha de

papel até a sua reproducgdo para o destino final no diario de campo.

Os dados recolhidos através destes registos resultantes da observacéo participante
foram sujeitos a andlise de contetdo, um método de analise de dados qualitativos,
caraterizada numa perspetiva interpretativa, subjetiva e contextual, contemplando
diversos significados (Moura et al., 2021). Quanto ao tipo, optou-se pela analise
categorial ou tematica, pela rapidez, validade e flexibilidade que oferece na analise de
grandes bases de dados qualitativos (Moura et al., 2021). Este tipo de analise de contetdo
diz respeito a um processo de analise de dados baseado na identificacdo de padrdes ou
temas nos dados e na sua subsequente agregacdo por contetdo (Moura et al., 2021).
Afigurados a este tipo de andlise qualitativa, encontram-se trés processos inerentes
essenciais ao mesmo: a codificacdo, categorizacao e inferéncia (Moura et al., 2021). No
processo de categorizacdo, distinguem-se as categorias dedutivas e as indutivas ou
emergentes. Na andlise dos dados desta investigacdo, o processo de categorizacdo foi
emergente, pois esta técnica possibilita 0 surgimento de novos significados ou aspetos
adicionais, ainda ndo abordados na teoria (Moura et al., 2021). As categorias emergentes
sdo as que vdo surgindo no decorrer da analise conforme a exploracao dos dados (Moura
etal., 2021).

6.1. Procedimentos éticos de investigacdo

Existiram aspetos éticos e metodologicos de investigacdo que antecederam a
realizacdo do projeto e aplicacdo das técnicas e instrumentos de recolha de dados no
contexto de intervencdo/investigacdo. Estes procedimentos elencaram com 0s processos
de obtencéo de aprovacdo da realizagdo da intervencdo/investigacdo junto das entidades
institucionais abrangidas pelo mesmo, nomeadamente a dire¢cdo do AEPR (Anexo III).
Ainda, a aplicagéo dos instrumentos de recolha de dados antecipou a autorizacéo do autor
do questionario utilizado (QuaLisMental, Anexo 1), o parecer favoravel do Encarregado
de Protecédo de Dados da UAIg (Anexo Il) e a recolha dos consentimentos informados e
esclarecidos dos/as participantes e respetivos representantes legais (Encarregados/as de

Educacéo, Apéndice E).

Todos os dados recolhidos foram tratados e analisados segundo os principios
éticos do consentimento informado, participacdo livre e voluntaria, anonimato,

confidencialidade, privacidade e protecdo de dados. O preenchimento do questionério
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requereu a autorizacdo dos participantes e respetivos Encarregados/as de Educacao, pelo
que a auséncia deste requisito significou o ndo preenchimento ou a omissao das respostas
ao questionario. As respostas foram anénimas e estes dados foram armazenados de forma
confidencial e segura em dispositivos eletronicos acessiveis apenas a responsavel pela
investigacdo e partilhados estritamente com a orientadora de estagio para fins

academicos. Todos os dados serdo eliminados e destruidos apds a conclusdo do Mestrado.

Nos registos efetuados no diario de campo referentes a cada sessdo foram
mencionados nomes, bem como outros pormenores que foram omitidos deste trabalho de
forma a proteger a identidade e a privacidade dos envolventes. O mesmo foi efetuado
com 0s registos visuais capturados durante as sessdes, que foram editados de modo a
excluir quaisquer elementos identificativos da identidade dos participantes ou que pusesse
em causa 0s principios do anonimato e confidencialidade inerentes a pratica desta
investigacgdo, e a possibilitar a sua divulgacéo neste relatorio para efeitos de evidenciar e
ilustrar as atividades realizadas durante as sessoes. Estes registos na sua forma original
foram apenas partilhados com o pessoal presente em cada sessdo e com a orientadora de

estagio, sendo que mais ninguém teve acesso a0s mesmos.
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Capitulo IV

Resultados
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1. Apresentacao e interpretacdo dos dados

Esta investigacdo teve como principal objetivo a implementacdo de uma acao
socioeducativa de modo a promover o desenvolvimento da LSM dos adolescentes. Neste
sentido colocou-se a seguinte pergunta de partida: “De que forma pode a Educagao Social

contribuir para o desenvolvimento de LSM dos adolescentes?”.

De forma a responder & questdo mencionada anteriormente, foram definidos os

seguintes objetivos de investigacéo:

1. Desenvolver, implementar e avaliar uma acdo socioeducativa para promover
0 desenvolvimento da LSM de um grupo de adolescentes;

2. Compreender os fatores associados ao sucesso da ac¢do socioeducativa para o
desenvolvimento de LSM dos adolescentes;

3. Investigacdo da prética socioeducativa na intervengdo implementada e
reflex@o acerca das competéncias essenciais ao Educador Social neste tipo de

projetos e com este publico-alvo.

Os resultados desta investigagdo agregam dados do tipo quantitativo e qualitativo,
referentes a momentos de investigacdo distintos, nomeadamente no momento pré-
intervencdo, no durante e no pds-intervencao, correspondentes as fases de diagnostico,
acdo e avaliacdo, respetivamente. Este capitulo visa apresentar os dados recolhidos
durante as diferentes fases desta investigacdo, de forma ordenada, e interpreta-los a luz
dos objetivos da mesma e da revisdo bibliografica realizada no primeiro capitulo deste

relatério.

1.1. Pré-intervencdo (Diagnostico)

Caraterizacdo do contexto

A primeira parte da fase de diagndstico procurou auscultar e extrair informacédo
sobre 0 contexto onde a intervencdo iria ocorrer, 0 que envolveu visitas a escola e,
especificamente, as salas de aula onde a turma se encontrava a ter aula para a observar.
Dos registos efetuados foi possivel retirar alguma informacdo acerca do espago e dos
recursos presentes no contexto e do comportamento/participacao da turma nas aulas, bem

como as suas dindmicas de relacOes interpessoais.

Quanto a composicao das aulas, a turma era constituida por cerca de 22 alunos e

alunas. Desses alunos/as, dois deles sdo alunos com Necessidades Educativas Especiais,
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normalmente acompanhados por uma professora auxiliar complementar (duas no total,
uma para cada um, mas vao alternando, uma de cada vez) que os ajuda e acompanha
durante as aulas. Das trés visitas realizadas, observei que estes alunos estiveram presentes
em apenas duas e que a professora auxiliar complementar nem sempre conseguia estar
presente durante o periodo de aula completo, pelo que a presenca destes alunos nas aulas
e durante a intervencdo seria, possivelmente, instdvel. Numa conversa com uma das
professoras auxiliares, a mesma referiu que os restantes membros da turma tinham, no
geral, uma atitude e relacdo positiva com estes colegas, cumprimentando-os e
comunicando com eles, apesar de ser visivel que os mesmos se encontravam claramente
a parte do restante grupo (pelo menos durante as aulas). Quanto a assiduidade da turma,
registou-se que na maioria das visitas as aulas encontravam-se elementos a faltar, com

alguns/mas alunos/as a chegarem um pouco depois da hora do toque.
Espaco e recursos

A caraterizacao do espaco e dos recursos (disponiveis e utilizados) foi essencial a
planificacdo das atividades e tarefas a desenvolver durante a agdo socioeducativa.
Procurou-se averiguar a composicao do espaco das salas de aulas e o quanto este podia
variar, bem como identificar os recursos materiais e de apoio pedagdgico existentes

consistentemente, que poderiam apoiar a realizacdo das sessdes da acdo futuramente.

Quanto a composicdo das salas de aulas, verificou-se que estas ndo eram muito
amplas, sendo maioritariamente ocupadas por mesas e ndo permitindo espaco para muito
mais (ex. movimentarem-se). As mesas encontravam-se dispostas de forma tradicional,
com quatro filas de mesas, colocadas umas em frente as outras, onde os/as alunos/as se
sentavam a pares ou sozinhos/as. Os lugares permaneciam idénticos de aula para aula.
Outro fator que foi constantemente observado foi a presenca de ruido exterior (quer de
colegas, obras, cadeiras a arrastar) o qual acabava, de certa forma, por incomodar e

prejudicar as aulas, principalmente quando se decidia deixar a porta aberta.

Os materiais (e mobiliario) disponiveis incluia, em todas as salas de aula, um
quadro (de giz ou caneta), um computador e um projetor. O acesso a internet era possivel,
mas nao garantido, surgindo varias queixas acerca do seu funcionamento. Outros
materiais presentes nas diferentes salas de aula foram: quadros de cortica, armarios de
arrumagcdo, lavatorio, pincéis de pintura e boides de vidro vazios. Para além dos materiais

ja presentes e a disposi¢do dos/ alunos/as, estes faziam-se acompanhar sempre do seu
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préprio material escolar (ex. lapis, borrachas, canetas, cadernos, tesouras, afias, etc.) e
ainda, dos seus telemdveis. Os telemdveis foram, inclusivamente, usados como recursos
de apoio a aprendizagem, para participar num quizz educativo numa plataforma online.
Esta atividade pareceu ser um bom recurso para utilizar com o grupo pois demonstraram-
se empenhados/as e interessados/as. Numa aula diferente, alguns/mas alunos/as usavam
o telemdvel para efeitos de pesquisa para um projeto que estavam a desenvolver e,

simultaneamente, para ouvir musica enquanto realizavam as suas tarefas.

Quanto aos recursos pedagdgicos utilizados durante as aulas, estes foram variados
e dependeram do contetdo e dos objetivos dos momentos educativos. O desenvolvimento
de projetos para entrega/apresentacao foi algo que ocorreu em varias aulas, o que pode
estar relacionado com o facto das visitas coincidirem com a aproximacéo do final do 1°
periodo letivo e respetivas avaliagdes. O trabalho individual parece ser o privilegiado. Foi
0 Unico tipo de tarefas que a turma foi observada a desempenhar em sala de aula, apesar
de ter existido um momento de avaliacdo de apresentacdo oral a pares. De resto, é de crer
que o grupo ndo estd habituado a trabalhar em equipa. De facto, em conversas com uma
das docentes, a mesma afirmou que esse tipo de trabalho ndo é comum em sala de aula.
Ainda, partilhou algumas estratégias de gestdo da sua aula, nomeadamente sobre a
influéncia da disposicdo das mesas na atencdo e participacdo da turma com o contetido
(segundo a mesma, as mesas de grupo dificultam esta tarefa). Notou-se que gostam de

atividades que usam o telemdvel, competitivas, plasticas e de desenho,
Comportamento e relagdes

A anélise do comportamento e clima relacional do grupo teve como objetivo
compreender a dindmica interpessoal vivida no contexto de intervengdo, tanto entre os/as
alunos/as, como entre os/as alunos/ e professores/as. A nivel comportamental, observou-
se aspetos como a participacdo e o envolvimento da turma na aula. A nivel relacional,
consideraram-se aspetos como a qualidade das relagdes interpessoais, a cooperacao, a

comunicacéo e os conflitos.

O comportamento do grupo, no geral, era positivo, apesar de existir momentos em
que alguns elementos se encontravam distraidos e a conversar com os/as colegas do lado.
Quando isto acontecia parecia criar uma corrente de distragdo no resto do grupo e
perturbava a aula. Porém, isto era apaziguado a chamada de aten¢&o dos/as professores/as

e, na sua maioria, demonstravam interesse e participavam oportunamente na aula.
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Apesar das relacdes interpessoais terem sido dificeis de captar concretamente
devido a estarem em contexto formal de aula e n&o no recreio, o clima entre o grupo
pareceu ser favoravel, com boas relacfes entre colegas, a semelhanga das relacbes com
o/as docentes. A nivel da cooperacdo, apesar de ndo ter sido possivel observar dindmicas
de trabalho de grupo, verificaram-se atitudes cooperativas entre colegas, como a partilha
de material, técnicas de desenho e troca de ideias. Ndo foram verificadas faltas de respeito

ou situagdes conflituosas nos momentos de observagéo.

Para alem do que foi observado, as conversas com alguns/mas docentes
permitiram recolher informac&o complementar acerca do comportamento e das relac6es
do grupo, a qual ndo seria possivel captar nas breves visitas efetuadas ao contexto. Por
exemplo, uma docente referiu que os/as alunos/as eram maioritariamente irrequietos/as,
principalmente da parte da tarde e que, de aula para aula, isto também variava consoante
as atividades que desenvolviam. Outra docente afirmou que é um bom grupo de
middos/as, com o qual é facil trabalhar e “fazer qualquer coisa”. Por ultimo, também me
foi informado que existiam algumas situacdes de exclusdo e mesmo bullying na turma,

particularmente direcionado a um elemento.

Caraterizacdo sociodemoqgrafica dos participantes

A recolha de informacdo pertinente as carateristicas sociodemogréaficas dos
participantes foi feita através da analise das questdes sociodemograficas apresentadas no
inicio do QuaLisMental, nomeadamente, relativas ao género, a idade e as habilitacbes
literarias e profissdo dos progenitores. Nesta fase inicial, um total de 18 alunos/as
preencheram o questionario (N= 18). Isto deve-se ao facto de dois elementos da turma
ndo terem autorizacdo para preencher o questionario e os dois alunos de NEE n&o se
encontrarem presentes no momento de recolha de dados. Deste total, 50% selecionaram
0 género masculino e feminino, pelo que existiu uma representatividade igual dos géneros
nas respostas. Quanto as idades, ndo se verificou uma grande discrepancia. Pelo contrario,
constatou-se que a maioria da amostra (N=15) tinha 13 anos de idade, sendo que os/as

restantes afirmaram ter 14 anos de idade.
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Tabela 5. Caraterizacédo sociodemografica dos participantes

Carateristicas N %
Género
Masculino 9 50%
Feminino 9 50%
Idade
13 15 83,3%
14 3 16,7%
Escolaridade Pai / Mée Pai Mée Pai Mée
1° Ciclo (Antiga 42 classe) 5 2 27,8% 11,1%
2 Ciclo (Antigo 6° ano) 1 1 5,6% 5,6%
3° Ciclo (9° ano) 2 0 11,1% 0%
Ensino Secundario (liceus) 5 8 27,8% 44 4%
Bacharelato/Licenciatura 2 2 11,1% 11,1%
Mestrado/Doutoramento 3 5 16,7% 27,8%
Profissdo Pai / Mae

_ 2 4 11,1% 22,2%
Representantes do poder legislativo, ° °
executivos, dirigentes e gestores
EspeCI?I_lstas atividades intelectuais 3 5 16.7% 27.8%
e cientificas
Técni fissd ivel
_ ecnlcgs_e profissdes de nive 4 3 22.2% 16.7%
intermédio
Pessoal administrativo 1 0 5,6% 0%
Trabalhadores de servigos pessoais,
de protegdo e seguranca e 0 3 0% 16,7%
vendedores
AgI’I-Cl-J|t0I‘eS e trabalhadores ’ 0 11.1% 0%
qualificados
?I'ralloalhadores qualificados da ’ 0 11.1% 0%
inddstria
Opera}dores de instalacdes e ’ 0 11.1% 0%
maquinas
Né&o qualificados 0 2 0% 11,1%
Desemprego/ N&o sei/ Ndo se aplica 2 1 11,1% 5,6%
Total 18 100%
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Como é observavel na Tabela 5, em resposta as habilitacdes literarias do pai, a
maioria dos respondentes (N= 10) selecionaram a op¢éo do “Ensino Bésico, 1° Ciclo- 42
Classe” (27.8%) e “Ensino Secundario- curso complementar dos liceus” (27,8%). Apenas
5 alunos/as indicaram a frequéncia do pai no Ensino Superior, com 11,1%
correspondentes ao grau de “Bacharelado, Licenciatura” e 16,7% correspondentes ao grau
de “Mestrado/Doutoramento”. Relativamente as habilitacOes literarias da mée, mais de
metade dos respondentes (N= 13, 72,2%) selecionaram o “Ensino Secundario” e o
“Mestrado/Doutoramento”, constatando-se o nivel mais alto de escolaridade das mées dos
participantes comparativamente aos pais. No entanto, € de referir que surgiram algumas
duvidas por parte de alguns membros do grupo relativamente ao preenchimento destas
questBes pelo que algumas respostas podem ter sido aleatérias e ndo corresponder a
realidade, ndo devendo ser consideradas como rigorosas. A codificacdo das profissdes foi
efetuada de acordo com a Classificacdo Oficial Portuguesa das Profissdes (Instituto
Nacional de Estatistica, 2011). Relativamente a profissdo do pai, verifica-se uma grande
variedade, destacando-se a prevaléncia de profissdes de caréater intelectual e cientifico
(N= 3, 16,7%) e de carater técnico intermédio (N= 4, 22,2%). Por outro lado, as profissdes
da mée apresentam menor variedade, e concentram-se, maioritariamente, nas atividades
do tipo executivas, dirigentes e de gestdo (N= 4, 22,2%) e nas atividades intelectuais e
cientificas (N= 5, 27,8%).

Niveis de Literacia em Saude Mental

A avaliacdo dos niveis de LSM do grupo foi efetuada através da aplicacdo do
QuaLisMental antes do inicio da agdo socioeducativa, de modo a compreender as
necessidades do grupo relativamente a varias componentes de LSM, e a informar e

direcionar a intervencdo de acordo com os défices e as competéncias verificadas.

A primeira questdo do questionario apos cada vinheta ilustrativa € sobre o
reconhecimento do problema/perturbacgéo: “Na tua opinido, 0 que € que se passa com a
Rita/ Joana?”, a qual existem varias respostas que podem ser selecionadas
simultaneamente conforme o considerado pelos respondentes. De entre as possiveis
respostas, devem ser selecionados termos obrigatorios (ansiedade e depressédo) e pode-se
aceitar também termos mais gerais, associados com o problema central (“Tem um

problema”; “Doenga Mental”; “Problemas Psicoldgicos”; “Stress”) (Correia, 2012).
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Analisando as opc¢oes selecionadas pelos participantes a esta questao, verificou-
se que mais de metade dos/as alunos/as foi capaz de identificar corretamente a ansiedade
como sendo a perturbacgéo retratada pela primeira vinheta (N= 13; 72, 2%). De igual
modo, foram selecionados outros termos considerados corretos por associacdo por uma
grande quantidade dos participantes, como, “Stress” (66,7%) e “Problemas
psicologicos/mentais/emocionais” (83,3%), 0 que revela uma boa capacidade de
reconhecer a presenca de um problema/perturbacédo mental, no geral. Apesar disto, apenas
quatro selecionaram a opgdo “Doenga Mental” (22,2%) o que pode indicar que a maioria
ndo considere a ansiedade como uma perturbacdo mental. Ainda, 33,3% dos respondentes
identificaram esta perturbacdo mental erradamente como depressdo, 11,1% como
esquizofrenia, e 5,6% como bulimia, o que revela alguma dificuldade de distingdo entre
estes tipos de perturbacdes. Para além disto, muitos deles atribuiram o problema a um
“Esgotamento Nervoso” (44,4%) que, como afirma Correia (2012) representa um termo
coloquial, sem significado cientifico. Quanto ao reconhecimento da depresséo, o valor
estatistico foi semelhante ao do reconhecimento da ansiedade, com 72,2% dos
respondentes a identificarem corretamente esta perturbacdo. No entanto, verificou-se uma
maior tendéncia em atribuir erradamente distarbios alimentares, como a bulimia (16,7%)
e aanorexia (11,1%) e, principalmente, perturbacdes de ansiedade (50%) a depressdo. De
resto, a selecdo das opcgOes corretas por associacdo foi semelhante ao caso da ansiedade,
ainda que com menores percentagens, exceto para o caso da “Doenga Mental” selecionada
por cinco dos participantes (Tabela 6). Isto revela, no geral, uma boa capacidade do grupo
em identificar a presenca de problemas e perturba¢Ges mentais e, na maioria dos casos,
em reconhecer a perturbacéo de que se trata.

Tabela 6. Reconhecimento Ansiedade e Depresséao (%)

Opcoes Ansiedade Depressao
Nao sei 0% 0%
Né&o tem nada 5,6% 5,6%
Depresséo 33,3% 72,2%
Esquizofrenia 11,1% 0%
Psicose 0% 0%
Doenca Mental 22,2% 27,8%
Bulimia 5,6% 16,7%
Stress 66,7% 55,6%
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Esgotamento nervoso 44,4% 44,4%

Abuso de substancias (ex. alcool) 0% 0%
E uma crise propria da idade 11,1% 16,7%
Problemas
o ] o 83,3% 50%

psicolégicos/mentais/emocionais
Anorexia 0% 11,1%
Tem um problema 11,1% 16,7%
Alcoolismo 0% 0%
Ansiedade 72,2% 50%
Outro: “Importa-se de mais com

5,6% N/A
0s outros”
Outro: “Perda de um familiar

N/A 5,6%

muito proximo”

Nas questdes relativas a intencdo de procura de ajuda em caso de ansiedade e
depressdo, verificou-se que, para ambas as perturbacdes, a maioria dos/as alunos/as
afirmou que procuraria ajuda (55,6% no caso da ansiedade e 50% no caso da depressao).
Dos restantes, cinco nao sabe se procuraria ajuda e trés ndo o fariam em caso de ansiedade
(27,8% e 16,7%, respetivamente), caso semelhante para a depressdo com a excecdo de
que sdo seis 0s que ndo sabem se procurariam ajuda ou ndo no caso desta perturbacéo
(33,3%). Portanto, o nivel da intencdo de procura de ajuda foi alto para ambos os tipos de
perturbacdo, o que se revela congruente com o nivel de reconhecimento das mesmas,
apresentado anteriormente. Relativamente a quem pediriam ajuda, a escolha mais
selecionada, no caso da ansiedade, foi a mée (N=8; 44,4%), seguida de um(a) amigo(a)
(N=6; 33,3%). Verificou-se que uma pequena minoria recorreria, em primeiro lugar, a
um profissional de satde (N=2; 11,1%) ou ao ao pai (N=2; 11,1%). No caso de procurar
ajuda associada a depressdo, conferiu-se que os participantes preferem fazé-lo junto de
um(a) amigo(a) (N=7; 38, 9%), seguido da mée (N=6; 33,3%) e do pai (N=3; 16,7%),
sendo que dois continuam a preferir recorrer a um profissional de saide (11,1%). Em
ambos 0s casos, destaca-se o facto de que ninguem pediria ajuda a um(a) professor(a) ou
namorado(a). Os participantes classificaram a sua confianca em pedir ajuda a essa(s)
pessoa(s) de modo relativamente alto, com as respostas mais concentradas entre 0 “muito

confiante” ¢ o “confiante”, especialmente no cenario da depressdo (média= 3,89 ; dp=
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0,90). Para a ansiedade, o numero mais alto de respostas concentrou-se no nivel
intermédio de confianca, possivelmente revelando uma menor confianca para pedir ajuda
neste caso (média= 3,72; dp= 0,89). Nenhum/a dos/as alunos/as indicou o nivel mais

baixo de confianca para pedir ajuda (“nada confiante”), em nenhum dos cenarios.

Figura 2. Grau de confianca para pedir ajuda (depressao)

Depresséao: Confianga para pedir ajuda

Frequéncia

Pouco confiante Confiante Muito confiante Muitissimo confiante

Nivel de confianga

Figura 3. Nivel de confianca para pedir ajuda (ansiedade)

Ansiedade: Confianga para pedir ajuda

Frequéncia

Pouco confiante Confiante Muito confiante Muitissimo confiante

Nivel de confianga

Quanto a prestacao de ajuda, as questdes tentam captar crencas acerca da utilidade
de certas estratégias na prestacdo de ajuda a alguém que esteja em situacdes semelhantes
as retratadas nas vinhetas. Abaixo, a Tabela 7 ilustra a opinido dos participantes
relativamente a algumas frases que podem ou ndo ser Uteis dizer a alguém em situacao de
ansiedade e depressao.
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Tabela 7. Frequéncias e Percentagens da Utilidade das Frases de Apoio

Frases Utilidade Ansiedade Depressédo
Todos temos dias N % N %
assim, amanha vais Util 11 61,1 7 38,9
sentir-te melhor! Prejudicial 38,9 11 61,1
A vida é injusta Ot N % N %
i
€onnosco, ndo estas o 1 5,6 1 5,6
Prejudicial
tdo mal como pensas! 17 94,4 17 94,4
Tens tudo, ndo tens Uil N % N %
i
motivo nenhum para o 2 111 2 111
) Prejudicial
andares assim! 16 88,9 16 88,9
B . ) . N % N %
Es superior a isso, eu Util
o 16 88,9 16 88,9
conhego-te bem! Prejudicial
11,1 111
Tens que aprender a Otil N % %
i
lidar com os teus o 5 72,2 4 22,2
Prejudicial
problemas! 13 27,8 14 77,8
A forma como te tens Uil N % N %
i
comportado ndo é o 2 11,1 1 5,6
Prejudicial
correta! 16 88,9 17 94,4
E necessario andares
) . N % N %
com a vida para a util
, N 9 50 8 44,4
frente, a tua vida Prejudicial
) 9 50 10 55,6
continua!
Também ja passei Uil N % N %
i
por isso... ja estive o 9 50 6 33,3
Prejudicial
no teu lugar! 9 50 12 66,7
Tenta esquecer esses
i N % N %
sentimentos, iSso util
. i . o 14 77,8 8 44 4
ainda é negativo e Prejudicial
4 22,2 10 55,6
faz-te mal!
O teu distanciamento
) . N % N %
vai-te fazer que as util
) o 7 38,9 4 22,2
pessoas também se Prejudicial
11 61,1 14 77,8
afastem!
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Andas triste, mas isso

) . N % N %
passa! Triste é que util
o 8 44,4 7 38,9
nao se melhora, de Prejudicial
10 55,6 11 61,1
certeza!
. N % N %
util
Preocupas-me, sabes? o 7 38,9 8 44 4
Prejudicial
11 61,1 10 55,6
) . N % N %
Mete a tristeza para util
o 10 55,6 10 55,6
tras das costas! Prejudicial
8 44,4 8 44,4
Ha tanta gente com Uil N % N %
i
problemas piores que o 1 5,6 1 5,6
Prejudicial
0s teus! 17 94,4 17 94,4
) ] . N % N %
Né&o tenhas pena de ti util
o 7 38,9 6 33,3
mesma(o)! Prejudicial
11 61,1 12 66,7
] ] . N % N %
Se saires de casa vais util
) o 11 61,1 10 55,6
sentir-te logo melhor! Prejudicial
38,9 8 44,4
) . N % N %
Precisas colocar um util
_ o o 13 72,2 11 61,1
sorriso nesses labios! Prejudicial
5 27,8 7 38,9
Tens que ser forte!
. N % N %
Tu consegues... € util
o 13 72,2 12 66,7
tudo “forga de Prejudicial
5 27,8 6 33,3
vontade™!
) . N % N %
Tens que reagir... util
o A 8 44,4 8 44,4
assim ndo melhoras! Prejudicial
10 55,6 10 55,6
Procura manter-te Ol N % N %
i
ocupada para que ndo S 15 83,3 14 77,8
Prejudicial
penses! 3 16,7 22,2
. N % N %
. util
Passa a frente! o 6 33,3 5 27,8
Prejudicial
12 66,7 13 72,2
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Conforme o exposto na Tabela 7, constata-te que as diferencas de opinido sobre
frases a utilizar para prestar ajuda entre o cenario da ansiedade e da depressdo ndo sdo
significativas. Uma andlise superficial permite verificar que os participantes acham frases
“motivadoras” (ex. “Tens que ser forte”, “Precisas colocar um sorriso nesses labios”) e
impulsionadoras de acdo (ex. “Procura manter-te ocupada para que ndo penses!”, “Se
saires de casa vais sentir-te logo melhor!””) como as mais Uteis para ajudar alguém nos
cenarios apresentados. Por outro lado, parecem chegar a um consenso relativamente ao
uso desfavoravel de frases que comparam e/ou diminuem a experiéncia de sofrimento da
pessoa (ex. “Ha tanta gente com problemas piores que os teus!”; “A vida é injusta
connosco, ndo estds tdo mal como pensas!”). Ainda analisando brevemente as duas
colunas, parece que as respostas indicam uma maior leveza na forma como é encarada a
ansiedade comparativamente a depressao, pelo maior nimero de selecdo de respostas
“lteis’ a frases negativas e desvalorizadoras da situacéo, tais como “O teu distanciamento
vai-te fazer que as pessoas também se afastem!”, “Todos temos dias assim, amanha vais
sentir-te melhor!”, e “Tenta esquecer esses sentimentos, isso ainda é negativo e faz-te

mal!”.

No geral, a confianca dos respondentes para ajudar alguém no cenério da
ansiedade e da depresséo foi alta, com as respostas todas concentradas a partir do nivel 3,
entre o “confiante”, o “muito confiante” ¢ o “muitissimo confiante” (média= 4,06).
Nenhum/a dos/as alunos/as indicou 0s niveis mais baixos de confianca para prestar ajuda
(“pouco confiante” ¢ “nada confiante”), em nenhum dos cenarios, revelando que se

sentem capazes de apoiar e prestar ajuda a alguém que se encontre nestas situacdes.
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Figura 4. Grau de confianca para prestar ajuda (ansiedade)

Ansiedade: Confianga Prestar Ajuda

Frequéncia

Confiante Muito confiante Muitissimo confiante

Nivel de confianga

Figura 5. Grau de confianga para prestar ajuda (depressao)

Depresséo: Confianga Prestar Ajuda

Frequéncia

Confiante Muito confiante Muitissimeo confiante

Nivel de confianga

Quanto as possiveis agdes que podem ajudar as pessoas no cenério da ansiedade
e depresséo, foram apresentadas algumas opces, as quais 0s participantes tinham que
classificar como “Uteis”, “Prejudiciais”, “Nem uma coisa nem outra” ou “No sei”,

conforme a sua opinido e/ou conhecimento.

As acbes “Ouvir os seus problemas de forma compreensiva” (N=16; 88,9%) e
“Manté-la ocupada para que ndo pense tanto nos seus problemas” (N=13; 72,2%) foram
as acdes mais selecionadas para ajudar alguém no caso da ansiedade. “Reunir o grupo de
amigos para a animar” e “Marcar uma consulta no Médico de Familia com o seu
conhecimento” seguiram as anteriores, sendo classificadas como ‘uteis’ por 66,7% e

61,1% dos respondentes, respetivamente. Pelo contrario, acdes como “Sugerir que beba
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uns copos para esquecer os problemas” ¢ “N&o valorizar o seu problema, ignorando-a até
que se sinta melhor” foram ambas classificadas como prejudiciais por 83,3% dos/as
alunos/as. Ainda assim, importa referir que apesar de a maioria ter optado por estratégias
positivas e refutado as negativas na prestacdo de ajuda, a maioria do grupo considerou
atil a opcdo “Dizer-lhe com firmeza para andar para a frente”, cinco elementos
identificaram a procura de ajuda por um profissional especializado como indiferente, e
trés acharam prejudicial a marcacéo de consulta com o médico de familia, sendo que dois
a classificaram também como indiferente. A agdo “Perguntar se tem tendéncias suicidas”
foi a que mais dividiu as respostas do grupo, com seis a considerarem “Util”, cinco como
“prejudicial” e os restantes como indiferente ou “ndo sei”. No caso da depressao, oS
resultados foram semelhantes, tanto para as a¢es mais valorizadas na prestacao de ajuda,
como para as mais classificadas como prejudiciais. A diferenca entre os dois casos
prende-se pela maior expressdo das respostas de modo assertivo no caso da depresséo,
com um maior nimero de respostas ‘uteis’ e ‘prejudiciais’, em detrimento das
intermédias, o que pode indicar uma maior confianca/facilidade em responder sobre este
tipo de perturbacdo comparativamente a ansiedade. A Tabela 8 demonstra os resultados

concretos para ambos 0s cenarios de ansiedade e depressao.

Tabela 8. Crencas sobre agdes de prestacdo de ajuda (%)

Acéo Opcéo Ansiedade Depresséao
vl 88.9% 94.4%
Ouvir 0s seus Prejudicial
) 5,6% 5,6%
problemas de forma | Nem uma coisa nem
] 5,6% 0%
compreensiva outra
.. 0% 0%
Nao sei
vl 55,6% 44,4%
Dizer-lhe com Prejudicial
) 22,2% 33,3%
firmeza para andar Nem uma coisa nem
16,7% 5,6%
para a frente outra
.. 5,6% 16,7%
Nao sei
_ util o 0
Sugerir que procure o 50% 61,1%
) Prejudicial
ajuda de um ) 11,1% 16,7%
Nem uma coisa nem
profissional de satde . 27,8% 16,7%
outra
especializado o 11.1% 5 6%
Nao sei ' '
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Util

Marcar uma consulta o 61,1% 61,1%
o . Prejudicial
no médico de familia ) 16,7% 16,7%
Nem uma coisa nem
com o seu . 11,1% 11,1%
outra
conhecimento Nio sei 11,1% 11,1%
vl 33,3% 33,3%
Prejudicial
Perguntar se tem ) 27,8% 44 4%
o o Nem uma coisa nem
tendéncias suicidas outra 16,7% 5,6%
u
N30 sei 22,2% 16,7%
util
Sugerir que “beba o 0% 0%
Prejudicial
uns copos” para ) 83,3% 88,9%
Nem uma coisa nem
esquecer 0s outra 11,1% 11,1%
u
problemas ) 5.6% 0%
Nao sei '
vl 66,7% 77,8%
Reunir o grupo de Prejudicial
11,1% 0%
amigos para a/o Nem uma coisa nem
. 0% 11,1%
animar outra
NZo sei 22,2% 11,1%
Util
N&o valorizar o seu o 5,6% 0%
) Prejudicial
problema, ignorando- ) 83,3% 77,8%
. . Nem uma coisa nem
0 até que se sinta outra 5,6% 22,2%
utr
melhor . 5,6% 0%
Nao sei '
util o o
Manté-la/o ocupada/o o 72,2% 77,8%
Prejudicial
para que ndo pense ) 16,7% 11,1%
Nem uma coisa nem
tanto nos seus . 5,6% 5,6%
outra
problemas Nio sei 5,6% 5,6%
vl 55,6% 72,2%
Incentiva-la/o a Prejudicial
11,1% 5,6%
praticar exercicio Nem uma coisa nem
" 22,2% 16,7%
fisico outra
N30 sei 11,1% 5,6%
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E possivel constatar que o grupo tem, na sua maioria, uma boa ideia das acBes
positivas e que devem ser encorajadas na prestacdo de ajuda a alguém no cenério das
personagens das vinhetas. E também possivel reter que é necessario solidificar a
importancia da ajuda especializada e do acompanhamento profissional na obtencéo de
ajuda, bem como a empatia e a sensibilidade em abordar estas situaces de modo a que

as pessoas se sintam apoiadas e compreendidas.

As seguintes questdes do questionario visavam abordar as crencas dos
participantes sobre as pessoas/profissionais e 0s medicamentos/produtos que podem ser
Uteis no acompanhamento e tratamento das perturbacdes de ansiedade e depressdao. As
pessoas e profissionais considerados, em maior nimero, para ajudar no caso da ansiedade
e da depressdo foram as opc¢des “Um amigo significativo” e “Um psicologo”, as quais
foram selecionadas por uma grande maioria do grupo como “ateis”. Estas foram também

as opgdes em que existiram menos duvidas (Tabela 9).

Tabela 9. Crencas sobre Utilidade Pessoas/Profissionais na prestacdo de ajuda (%)

Pessoa/Profissional Opcéo Ansiedade Depresséo
util
o 61,1% 61,1%
Prejudicial
o . ) 16,7% 11,1%
Médico de Familia Nem uma coisa nem
11,1% 11,%
outra
o 11,% 16,7%
Nao sei
util
S 16,7% 16,7%
Prejudicial
) 27,8% 22,2%
Professor Nem uma coisa nem
33,3% 27,8%
outra
o 22,2% 33,3%
Nao sei
util
S 88,9% 88,9%
Prejudicial
. ) 11,1% 5,6%
Psicologo Nem uma coisa nem
0% 5,6%
outra
I 0% 0%
Nao sei
util 33,3% 22,2%
] Prejudicial 22,2% 22,2%
Enfermeiro .
Nem uma coisa nem 27,8% 22,2%
outra
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Nao sei 16,7% 33,3%
util
o 22,2% 22,2%
Prejudicial
] ] ) 38,9% 27,8%
Assistente Social Nem uma coisa nem
16,7% 22,2%
outra
L 22,2% 27,8%
Nao sei
util
o 44,4% 33,3%
Prejudicial
o ) 22,2% 27,8%
Psiquiatra Nem uma coisa nem
11,1% 16,7%
outra
o 22,2% 22,2%
Nao sei
util
o 38,9% 27,8%
) o Prejudicial
Servigo telefonico de ) 11,1% 16,7%
Nem uma coisa nem
acompanhamento 11,1% 16,7%
outra
o 38,9% 38,9%
Nao sei
util
o 50% 72,2%
Prejudicial
. o ) 11,1% 0%
Familiar proximo Nem uma coisa nem
0% 16,7%
outra
o 38,9% 11,1%
Nao sei
util
o 88.9% 77,8%
Prejudicial
o . 0% 0%
Amigo significativo | Nem uma coisa nem
0% 0%
outra
. 11,1% 22,2%
Nao sei
util
o 11,1% 16,7%
] Prejudicial
Resolver sozinha os . 72,2% 72,2%
Nem uma coisa nem
seus problemas 5,6% 0%
outra
. 11,1% 11,1%
Nao sei

Outras das opgBes com maiores percentagens relativamente a sua utilidade na
ansiedade e depressao foram “Um familiar proximo” e “Um Médico de familia”. De
forma interessante, o “Psiquiatra” e “Enfermeiro” foram profissionais de satide que nao

obtiveram tanto consenso e dividiram as respostas, 0 que indicou algumas ddvidas
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relativamente ao conhecimento do seu trabalho e papel na prestacdo de ajuda a saude
mental, principalmente no caso da depressdo. Quanto aos restantes profissionais, a op¢ao
“Professor” foi considerada como “prejudicial” por mais participantes do que “atil”, a
semelhanga da opgdo ‘“Assistente social” sendo que muitos também as consideraram
como indiferentes na prestacdo de ajuda em caso de ansiedade ou depresséo. Por outro
lado, “Resolver sozinha os seus problemas” foi a op¢do considerada “prejudicial” por
uma maior quantidade de respondentes, em ambos os cenarios (N= 13) indicando que a
maioria do grupo se encontrara consciente para a importancia de pedir ajuda. Importa
reforcar o papel de profissionais como os professores, os psiquiatras e 0s enfermeiros na

prestacdo de ajuda e acompanhamento em caso de perturbacéo mental.

Quanto a utilidade de certos medicamentos e produtos para ajudar pessoas em
situacdo de ansiedade ou depressdo, os resultados indicam que a maioria do grupo
perspetiva, no caso da ansiedade, o wuso de produtos como “Chas”,
“Tranquilizantes/calmantes” e “Antidepressivos” como “Util” e os “Anti-psic6ticos” e
“Comprimidos para dormir”, como prejudiciais. Para a depressdo, as “Vitaminas”, 0s
“Chés” e os “Comprimidos para dormir” sdo as opg¢des consideradas como Uteis pela
maioria dos participantes. No caso dos “Antidepressivos”, estes foram considerados
“Uteis” por mais respondentes no caso da ansiedade do que na depressdo, e 0s “Anti-

sicOticos” voltaram a ser indicados como “prejudiciais” pela maioria.
prc) p

Tabela 10. Utilidade dos medicamentos/produtos na ajuda prestada (%o)

Medicamento/produto Opcéao Ansiedade Depresséao
Util
o 33,3% 55,6%
Prejudicial
o ) 27,8% 22,2%
Vitaminas Nem uma coisa nem
16,7% 5,6%
outra
o 22,2% 16,7%
Na&o sei
Util
o 77,8% 66,7%
) . Prejudicial
Chas (exs. Camomila e ) 5,6% 5,6%
o Nem uma coisa nem
Hipericdo) 11,1% 5,6%
outra
L 5,6% 22,2%
Na&o sei
Uil 50% 33,3%
i
Tranquilizantes/Calmantes o 27,8% 33,3%
Prejudicial
5,6% 16,7%
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Nem uma coisa nem 16,7% 16,7%
outra
Nao sei
Util 50% 44,4%
Prejudicial 38,9% 27,8%
Antidepressivos Nem uma coisa nem 0% 0%
outra
N&o sei 11,1% 27,8%
Util
o 16,7% 11,1%
Prejudicial
C . . 55,6% 50%
Anti-psicoticos Nem uma coisa nem
5,6% 0%
outra
o 22,2% 38,9%
Na&o sei
Util
o 5,6% 50%
. Prejudicial
Comprimidos para } 55,6% 38,9%
] Nem uma coisa nem
dormir 5,6% 0%
outra
L 33,3% 11,1%
Nao sei

De todas as opcdes, 0s chds detém as percentagens mais altas quanto a sua
utilidade, e a menor percentagem de “prejudicial”, para ambos os cenarios, possivelmente
por serem o produto mais familiar e natural que consta da lista de opgdes. Quanto ao resto
dos medicamentos, os resultados podem indicar a presenca de algum estigma referente ao
uso de farmacéuticos na ajuda a ansiedade e depressao, pelas percentagens altas que
foram assinaladas na opgao “prejudicial” de todos eles, sendo demonstrada uma falta de

conhecimento relativamente aos mesmos, pela semelhante expressao da opgao “néo sei”.

As respostas ao item seguinte revelaram a opinido do grupo relativamente a
utilidade de estratégias de autoajuda e intervencGes que podem ajudar. De entre as
diferentes opgdes, aquelas que foram eleitas por um maior nimero de respondentes como
Uteis para a ansiedade e depressdo foram “Praticar treino de relaxamento” (N=15) e
“Praticar meditagdo” (N=16). Outras acles altamente classificadas como Uteis
relacionam-se com a pratica de exercicio fisico, a procura de ajuda e acompanhamento
especializado e “Levantar-se cedo todas as manhas e ir apanhar sol”, nessa ordem (Tabela

11). Destaca-se a maior importancia dada a utilidade de estratégias de autoajuda e
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autorregulacdo comparativamente a obtencdo de ajuda especializada. Isto pode

relacionar-se com a experiéncia dos proprios participantes e algumas questdes que

possam ter relativamente a ajuda especializada em satde mental. No entanto, a maioria

do grupo foi capaz de identificar corretamente quase todas as atividades Uteis a promog¢éo

de saude mental nos cenarios de ansiedade e depressao, bem como as mais prejudiciais,

nomeadamente “Utilizar bebidas alcoodlicas para relaxar” e “Fumar para relaxar”.

Tabela 11. Crencas sobre utilidade de acdes/intervencdes de autoajuda (%)

Acéo/Intervencéo Opcéo Ansiedade Depresséo
P Ugl ol 77,8% 72,2%
- ejudicia 5,6% 5,6%
Fazer exercicio fisico Nem un;itcrzlsa nem 5 6% 11.1%
N0 sei 11,1% 11,1%
Pre'LlJJgilcial 83,3% 7.8%
Praticar treino de Nem umja coisa nem 5,6% 5,6%
relaxamento outra 5,6% 0%
. . 5,6% 16,7%
Néo sei
i
Ug ol 88,9% 83,3%
Praticar meditacdo Nemzrr?: cIoCilsaa nem 11.1% 5,6%
i outra 0% 0%
. . 0% 11,1%
Nao sei
Pre'LlJJgilcial 27,8% 38,9%
Fazer acupunctura Nem un:a coisa nem 16,7% 11,1%
P i 5,6% 0%
.. 50% 50%
Nao sei
Pre'LLJJ'([inICiaI 61,1% 55,6%
Levantar-se cedo todas as Nem U n:a coisa nem 0% 0%
manhas e ir apanhar sol outra 5,6% 5,6%
NZo sei 33,3% 38,9%
Pre'LlJJEilcial 61,1% 66,7%
Fazer terapia com um Nem un:a coisa nem 5,6% 5,6%
profissional especializado outra 5,6% 5,6%
NZo sei 27,.8% 22.2%
. val 33,3% 27.8%
Consultar um site que Prejudicial
contenha informacéo Nem uma coisa nem 38,9% 22,2%
sobre o roblemga outra 111% 16,7%
P utra 16,7% 33,3%
Nao sei

2023

80




Util

. . Prejudicial 95,6% S0%
Ler um livro de autoajuda Nem uma coisa nem 11,1% 16,7%
sobre o problema outra 5,6% 11,1%
N30 sei 27,8% 22,2%
Util
Juntar-se a um grupo de Prejudicial 50% 44,4%
apoio para pessoas com | Nem uma coisa nem 11,1% 22,2%
problemas similares outra 11,1% 11,1%
N30 sei 27,8% 22,2%
. vt 66,7% 66,7%
Procurar ajuda Prejudicial
especializada de saide | Nem uma coisa nem 11,1% 16,7%
mental outra 56% 0%
N30 sei 16,7% 16,7%
Util
- . Prejudicial 0% 0%
Utilizar bebidas Nem Uma coisa nem 88,9% 88,9%
alcoolicas para relaxar outra 11,1% 11,1%
. . 0% 0%
Na&o sei
il
PrejllJJEiicial 0% 0%
Fumar para relaxar Nem uma coisa nem 88,9% 88,9%
outra 11,1% 11,1%
. 0% 0%
Nao sei

As crencgas acerca da prevencdo do desenvolvimento de perturbagbes mentais

como a ansiedade e a depressdo nos adolescentes foram avaliadas através da selecdo de

“sim”, “ndo”, “nao sei” para varias a¢cOes capazes, ou ndo, de reduzir este risco. A Tabela

b

12 sintetiza os resultados a esta questdo para cada item.

Tabela 12. Crengas sobre agdes de prevencdo na saude mental (%)

Acéo Opcéo Ansiedade Depressdo

Praticassem exercicio Sim 66,7% 72,2%
fisico N&o 11,1% 16,7%

Nao sei 22.2% 11,1%

Evitassem situacdes Sim 77,8% 83,3%
geradoras de stress Ndo 16,7% 11,1%
Nao sei 5,6% 5,6%

Mantivessem o contacto Si~m 94,4% 88,9%
regular com amigos Nao 0% 56%
Nao sei 5,6% 5,6%

Mantivessem o contacto Sim 88,9% 88,9%
regular com a familia Nao 5,6% 5,6%
Nao sei 5,6% 5,6%
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Sim 83,3% 88,9%

Né&o utilizassem drogas Nao 16,7% 5,6%

Nao sei 0% 5,6%

x . Sim 94,4% 88,9%

Nao bt;tl)szztiirzak;ebldas NZo | 5.6% 5 6%

Néao sei 0% 5,6%

. . Sim 77,8% 83,3%
Praticassem atividades N ’ ’

relaxantes regularmente Nao . 0% 56%

Néao sei 22,2% 11,1%

Tivessem uma crenca Si~m 21,8% 33,3%

religiosa ou espiritual Nao . 22,2% 11,1%

Néao sei 50% 55,6%

Como € possivel observar, a maioria dos participantes acham que, tanto para a
ansiedade como para a depressdo, realizar todas as atividades mencionadas é capaz de
reduzir o risco de desenvolver estas perturbacdes, exceto ter uma crenga religiosa, ao qual
a maioria respondeu “ndo sei”. No caso da ansiedade, destacam-se, com as maiores
percentagens as opg¢des ‘“Mantivessem o contacto regular com os amigos” e “Nao
bebessem bebidas alcoolicas”. Na depressdo, para além destas, as op¢des “Mantivessem
0 contacto regular com a familia” e “Nao utilizassem drogas” também ocupam o paédio.
Mais uma vez foi possivel constatar a importancia das relacGes e lacos interpessoais,

familiares, mas especialmente de amizade, na salide mental dos adolescentes.

As proximas questdes pretenderam avaliar as atitudes estigmatizantes e distancia
social relativamente a pessoas a viver a mesma situacdo que as personagens retratadas
nas vinhetas (perturbagdo de ansiedade e depressdo). Foi-lhes instruido que assinalassem
numa escala de 1 (concordo totalmente) a 5 (discordo totalmente) o seu grau de
concordancia com algumas afirmac6es. Os resultados encontram-se expostos na Tabela
13.
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Tabela 13. Atitudes/crencas estigmatizantes e distancia social (medidas de tendéncia
centrais e de disperséo)

Atitude/Crenca Medidas Ansiedade Depressédo
“Se a Rita/ Joana X 3,56 3,67
guisesse poderia sair SD 1,19 1,08
desta situagéo por si.” Mo 3 3
“A situacdo da Rita/ X 3,22 3,56
Joana é um sinal de SD 1,39 1,38
fraqueza pessoal.” Mo 3 5
“Esta situagdo néo é X 3,94 4,06
uma doenca SD 1,25 1,16
verdadeira.” Mo 5 5
“A Rita/ Joana é X 4,39 4,28
perigosa para 0s SD 0,85 1,07
outros.” Mo 5 5

“A melhor forma de

evitar desenvolver uma X 4,67 4,22
situacdo como a da SD 0,59 1,06
Rita/ Joana é afastar-me Mo 5 5
dela.”

A situacdo da Rita/ X 3,67 3,72
Joana torna-a uma SD 1,23 1,17
pessoa imprevisivel. Mo 3 5
Nunca contaria a X 3,33 3,56
ninguém se estivesse na SD 1,23 1,29
situacdo da Rita/ Joana. Mo 3 3

A andlise indica que a maioria do grupo (> 9 na soma do “Discordo” e “Discordo
totalmente”) discorda de praticamente todas as afirmacOes apresentadas e,
consequentemente, valoriza ambas as perturbacdes como doencas verdadeiras, e o facto
de gue estas ndo tornam as pessoas perigosas, imprevisiveis ou fracas. Verificou-se, em
geral, um baixo nivel de crencas estigmatizantes associadas a rotulos e preconceitos
atribuidos as perturbacdes mentais, principalmente na depressdo. Para a ansiedade, as
afirmacdes relativas a fraqueza pessoal e a imprevisibilidade geraram muitas respostas no

“nao sei” (N=8; 44,4%) e algumas no lado do concordo, principalmente para o enunciado
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“A situacdo da Rita é um sinal de fraqueza pessoal” (N=4; 22,2% e N=2; 11,1%,
respetivamente). Uma das afirmacdes de que mais os participantes discordaram foi “A
melhor forma de evitar desenvolver uma situagdo como a da Rita/ Joana é afastar-me
dela” (N=17; 94,4% para a ansiedade e N=12; 66,7% para a depressao) o que revela, para
a maioria, a auséncia de atitudes discriminatdrias e de exclusdo/distancia social
associadas as perturbacfes de ansiedade e depressdo. A excecdo disto é a afirmacéo
“Nunca contaria a ninguém se estivesse na situacdo da Rita/ Joana” em que a maior parte
dos participantes respondeu, tanto para um cenario como para o outro, ou “Nao sei” (N=8;
44,4%) ou concordou (N=3; 16,7%). Este resultado pode indicar uma certa vergonha
relativamente a experienciar uma perturbacdo de ansiedade e/ou depressdo, ou

hesitacdo/receio perante partilhar esta situacdo com alguém.

Por fim, as ultimas duas questbes procuravam saber se ja tinham sido expostos a
cada uma das perturbacdes dos cenarios e a tratamento especializado, isto €, se tinham
conhecimento de alguém proximo que tivesse passado por uma situacdo semelhante e
tivesse recebido tratamento adequado. Os resultados revelaram que a maior parte do
grupo (N=12; 66,7%) afirmou ter alguém proximo que ja esteve numa situacdo
semelhante & do cenario da perturbagdo da ansiedade. Destes doze, nove (50%) indicaram
que essa(s) pessoa(s) haviam recebido tratamento especializado, enquanto seis (33,3%)
afirmaram ndo saber, e trés (16,7%) selecionaram que “nao”. Da mesma forma, no cenario
da depressdo, a maioria dos participantes (N=11; 61,1%) indicou conhecer alguém que ja
passou por um cenario semelhante ao da vinheta da depressao, sete (38,9%) selecionando
que esses conhecidos proximos receberam tratamento especializado, cinco (27,8%)

indicando que ndo e seis (33,3%) afirmando que ndo sabiam.

Apos esta andlise quantitativa descritiva dos dados recolhidos através do
QuaLisMental, e possivel afirmar que antes do grupo ser exposto a acdo socioeducativa
de promogdo da LSM os seus niveis de LSM ja eram, na maioria, satisfatorios. Esta
analise permitiu também identificar alguns conhecimentos e competéncias ja
desenvolvidos pelo grupo no dominio da satde mental (como as atividades de prevencao,
as acOes de autoajuda e prestacdo de ajuda) e as componentes que podem ser trabalhadas
para alcangar maiores niveis de literacia e competéncia nesta area da salde,

nomeadamente:

- Facilitar o reconhecimento e distincdo entre diferentes perturbacGes (0s seus
sinais e sintomas);
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- Reforcar a intencdo e a importancia de procurar ajuda especializada;

- Sensibilizar para a importancia dos profissionais de salde, educacao e sociais no

acesso e na obtencdo a essa ajuda;
- Sensibilizar para o impacto do estigma na procura e obtencao de ajuda;

- Melhorar os niveis de confianca para pedir ajuda.

1.2. Acéo socioeducativa

A anélise das notas de campo registadas no diario de campo apds cada sessao e
resultantes da observacéo direta participante das atividades deu origem ao surgimento de
alguns topicos/categorias qualitativas de destaque, 0s quais passam a ser apresentados

nesta seccdo dos resultados.
Estratégias utilizadas

As estratégias utilizadas na agdo socioeducativa procuraram ser diversificadas, e
podem ser divididas em dois grupos: (1) as dindmicas de grupo e (2) as atividades de

aprendizagem.

Tabela 14. Estratégias socioeducativas e subcategorias

Atividades de

Dinamicas de grupo )
aprendizagem

Estratégias - Quebra-gelos o
_ ) . - Particip(ativas)
socioeducativas - Atividades de )
_ - Reflexivas
fortalecimento do grupo _
- Colaborativas

- Energizadores

Como demonstra a Tabela 14, as dindmicas de grupo incluiram atividades de
quebra-gelo, de fortalecimento do grupo e energizadores, que foram realizadas no inicio
de quase todas as sessbes com o0 objetivo de introduzir o conteido da sessdo, facilitar o
caminho para a aprendizagem, e fazer com que o0 grupo se sentisse mais confortavel e
disposto a conversar, num ambiente mais descontraido. Foram selecionadas de acordo

com o0s objetivos e necessidades da respetiva sessdo em que foram realizadas.

A realizacdo de dinamicas de grupo iniciais demonstrou ser uma boa estratégia

para alavancar as sessdes e foi observado que a presenca deste tipo de atividades
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constituia um momento essencial e decisivo no sucesso das restantes atividades
dinamizadas ao longo de cada sessdo. Quando este tipo de atividade n&o foi realizado,
nomeadamente na segunda sessdo, notou-se que 0 grupo apresentou maiores sinais de
fadiga e distracdo, resultando no subaproveitamento do seu potencial nas atividades
planeadas para entrega do contetdo dessa sessdo: “alguns/mas alunos/as perguntaram se
ndo podiam simplesmente responder levantando o brago, pois ndo se queriam levantar”
(Diério de campo, 22 Sessdo). Da mesma forma, na terceira sessdo, a atividade inicial
“Jogo do doente mental” ndo conseguiu angariar o dinamismo € a atividade esperada,
pelo que foi uma tentativa malograda de uma dinamica de grupo e, mais uma vez, foi das
sessOes em que 0 grupo se mostrou mais passivo e fastidioso, como demonstra o seguinte
excerto: “o grupo mostrou-se reticente em participar, existindo poucos/as alunos/as a
voluntariarem-se para integrar a atividade”. Por outro lado, a quarta sessdo teve a
dindmica de grupo mais bem-sucedida de todas as sessfes, ao longo da qual o grupo
esteve atento, empenhado, divertido, energizado e colaborativo, o que refletiu no resto da

Sessao:

“Ao nivel da tarefa, senti que se empenharam, uns mais que outros como é
normal, mas realizaram-na como pedido e com sucesso. Também senti uma menor
agitacdo por parte do grupo, e um maior foco e atencao no geral, principalmente ao nivel
da discussdo conjunta, ndo houve tanta conversa e interrupgdes, e estiveram mais

participativos/as.” (Diario de campo).

Também a dindmica da sexta sessdo demonstrou ser muito Gtil, nomeadamente a
nivel de competéncias: “esta atividade acabou por fomentar um pouco do trabalho de
equipa e a cooperacdo e comunicacdo interpessoal e expressiva, 0 que achei bastante

positivo” (Diario de campo).

Assim, relativamente as dinamicas de grupo, observou-se que estas sdo de
extrema importancia para o sucesso do processo socioeducativo e que devem, nao so estar
presentes antes dos momentos de aprendizagem, mas devem também procurar ser
planeadas de forma a fomentar o uso de competéncias (ex. atencdo/foco, cooperacéo,
criatividade, comunicacdo, etc.) e a disposicao pretendida para as atividades seguintes, de

modo a constituir uma ponte entre o grupo e as aprendizagens programadas.
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As estratégias de aprendizagem utilizadas basearam-se em atividades e tarefas que
permitissem aos/as alunos/as aprender e adquirir competéncias no dominio da saude

mental de forma:

> (particip)ativa, isto é, que os/as envolvesse nas aprendizagens e conteldos
abordados e requeresse uma postura proativa na obtencdo de
conhecimentos;

» reflexiva, que estimulassem o didlogo e a troca e discussao de ideias,
crencas e opinides;

» e colaborativa, que fomentasse a cooperacdo e colaboracdo entre eles/as

de forma a atingir coletivamente objetivos de aprendizagem comuns.

A maioria das atividades tentou albergar estes trés formatos simultaneamente. Isto
é, cada atividade requeria um certo nivel de participacdo do grupo no sentido em que
incentivava ao seu envolvimento com 0s conteldos, obrigava a reflexdo e partilha de
opiniBes ou ideias relativas ao mesmo e visava fomentar a aquisicao e consolidacdo de
conhecimentos através do trabalho de grupo. Foram evitados modelos expositivos de
transmissdao de informacdo, privilegiando acdes baseadas no didlogo conjunto e em
momentos ludico-pedagodgicos, como por exemplo, Brainstormings, jogos de Kahoot,
puzzles, jogo das emocdes, entre outros. A sua aplicacdo pratica foi sendo avaliada de

sessdo para sessdo e ajustada consoante a perspetiva de sucesso que estavam a ter.

Observou-se que o sucesso deste tipo de atividades com o grupo ficou aquém do
desejado, principalmente as tarefas que implicavam o trabalho em grupo, notou-se que
eram maioritariamente desestabilizadoras, gerando agitacdo, confuséo e algum conflito:
“aproveitaram a confusdo para falarem com os/as colegas sobre outros assuntos ou
libertarem-se de ter trabalho pois os outros membros do grupo estavam mais
empenhados” (Diario de campo, 3* Sessao). As atividades que apelavam a discussao
conjunta também foram, muitas vezes, sabotadas pela falta de iniciativa do grupo em
participar e partilhar ideias e opinides geradoras de debate, principalmente nas primeiras
sessdes: “pensei que o grupo seria mais participativo e contributivo de modo a gerar uma
conversa coletiva mais produtiva” (Diario de campo, 12 Sessdo); “0 grupo mostrou-se
relutante em expressar os motivos pelos quais se tinha posicionado num lado ou no outro
da sala” e “respostas vagas ou comentarios em tom de brincadeira que ndo estavam
relacionados com o tépico” (Diario de campo, 22 Sessao); “Quando chamados/as a refletir
acerca do conteudo dos papéis e da sua resposta, surgiram respostas muitas vezes vagas
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e, mais uma vez, foi preciso varias perguntas insistentes de modo a permitir um maior
debate e reflexdo conjunta” (Diario de campo, 3* Sessdo). Ainda, notou-se alguma
resisténcia a atividades elaboradas com o intuito de os fazer refletir e trabalhar ativamente
pela busca do conhecimento “mostraram aborrecidas pelo facto de terem de ler o texto e
responderem a perguntas- “temos que ler isto tudo?” e “pensava que estavamos numa

aula de satide mental e ndo de portugués” (Diario de campo, 4% Sessao).
Desafios

Foram varios os desafios que foram encontrados ao longo do desenvolvimento da
acao socioeducativa. A Tabela 15 explicita os maiores temas que foram encontrados nesta

categoria, bem como as respetivas subcategorias e excertos ilustrativos das mesmas.

Tabela 15. Desafios associados a intervencao e sub-categorias

Temas Subtemas Excertos do Diario de Campo

“tivemos de encurtar 0 quizz e passar a frente
algumas das Ultimas questdes de modo a
permitir algum tempo para a proxima
atividade” (2* Sessao);

“E preferivel sobrar tempo da sessio do que nao
ser possivel levar o plano da sessdo a cabo na
totalidade, ou terminar constantemente no
limite do horario estabelecido” (2* Sessao);

“Esta atividade prolongou-se até ao final da
aula, impedindo uma maior reflexdo e
esclarecimento acerca do que fazerem com a
informacao que lhes tinha sido transmitida” (3?
Sessdo);

- Organizagao/
estruturacao das
sessoes

- Concretizacdo do
plano e aprendizagens
programadas

Tempo

“Devido ao pouco tempo que tinhamos
disponivel para esta discussdo conjunta dos
textos, houve aspetos que ficaram
subanalisados” (4 Sessdo);

“A atividade prolongou-se até ao final da
sessdo, com uma duracdo de aproximadamente
25 minutos, o que ndo foi tempo suficiente para
responder a todas as questoes” (5 Sessdo);

“o resto das atividades tiveram que ser
introduzidas e realizadas “a correr” (72 Sessao);
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“a ultima atividade foi o de escuta ativa e foi
divertido, ficaram entusiasmados, mas n&o
tivemos tempo para refletir sobre a intengéo por
tras do exercicio” (7¢ Sessao)
comecamos tarde (72 Sessao)

alongou-se mais do que devia (7% Sessao)

ndo houve tempo para a meditacao (72 Sessao).

Disposicédo do
grupo

- Expetativas VS
realidade

- Participacéo e
envolvimento

- Interesse e atencéo
- Esforco e
desempenho

“convidei-0s constantemente a refletir e
partilhar os argumentos que conduziram as
suas decisdes de modo a incentivar o debate e
a discussao de grupo, porém sem sucesso, na
maior parte das vezes” (2% Sessao);

“surgiu muitas vezes um siléncio que teve que
ser acompanhado por varias perguntas de
acompanhamento da minha parte de modo a
tentar criar algum tipo de discusséo e/ou
incentivar a alguma resposta” (2 Sessao)

“Quando chamados/as a refletir acerca do
conteudo dos papéis e da sua resposta,
surgiram respostas muitas vezes vagas e, mais
uma vez, foi preciso vérias perguntas de modo
a permitir um maior debate e reflexdo
conjunta” (3* Sessdo).

“a maioria dos/as alunos/as estiveram muito
distraidos e agitados ao longo de toda a sesséo.
Foi dificil captar o seu interesse e
envolvimento com o contetdo abordado e
manté-los focados no mesmo” (1* Sessdo)

“conversas paralelas e distracao” (2% Sessao)
“aproveitaram a confusdo para falarem com
os/as colegas sobre outros assuntos” (Diario de
campo, 32 Sessdo)

“alguns/mas alunos/as perguntaram se nao
podiam simplesmente responder levantando o
braco, pois ndo se queriam levantar” (Diario
de campo, 22 Sesséo)

“temos que ler isto tudo?” (4* Sessdo)
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“alguns reclamando do facto de se terem que
levantar e mexer, e posicionaram-se de pe” (52
Sessdo)

“a maioria estava ansiosa por ir embora e
alguns até pareciam gue estavam a fazer um
frete” (6* Sessdo)

“Quando falava e tentava refletir com eles em
conjunto sobre isso, muitos estavam distraidos
e ndo ouviram” (72 Sessdo)

“a maioria dos alunos mostraram-se
interessados e participaram com as suas ideias,
duvidas e opiniBes, 0 que permitiu abordar
uma variedade de assuntos neste curto espaco
de tempo (52 sessao)

“Senti que o grupo esta mais a vontade com a
minha presenca e com as sessoes que lhes
tenho levado, o que se reflete no seu interesse
e participagéo (5% Sessdo)

Fatores escolares

- Articulacdo da acéo
com o calendario
escolar

- Ocupacéo dos
periodos de aulas

- Materiais e recursos

“0 computador da sala de aula em que nos
encontravamos ndo estava a funcionar
normalmente (...) acabou por atrasar o inicio
da sessdo” (12 Sessao)

“a professora anunciou que o projetor ndo
estava a projetar o ecrd do computador” (22
Sesséo)

“0 espago da sala de aula limitava o
movimento e a afluéncia dos/as alunos/as de
um lado ao outro” (22 Sessdo)

“que comentaram estarem “mal” pois ndo
estavam a ter aula de Educacéo Fisica, como
previsto no horario. Pelo contrério, algumas
raparigas expressaram a sua preferéncia pela
sessdo em detrimento da aula de Educagéo
Fisica” (3* Sessdo)

“depois de tantas semanas sem termos
contacto devido as férias da Pascoa” (52
Sessdo)

“receberam a noticia com alguma dececao e
frustracdo pois desejavam muito ter a aula de
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EV que iria ser ocupada pela sessdo (...) 0s
mildos gostam das aulas mais praticas onde
podem conversar uns com 0S outros e ouvir
musica” (6% Sessdo)

“a sala iria permanecer ocupada e, por isso,
ndo estava disponivel para a realizacdo da
sessdo, pelo que teriamos de encontrar uma
alternativa” (62 Sessdo)

“aquela sala estava a ser utilizada naguele dia
para a realizagdo das provas de afericdo dos
alunos. (62 Sessdo)

“estando numa escola, estamos sempre
vulneraveis a este tipo de imprevistos e
alteracdes que séo feitos constantemente de
forma a ajustar as atividades externas com as
restantes atividades letivas e curriculares dos
estudantes” (62 Sesséo)

“as cadeiras sdo imoveis e ha falta de mesas,
sendo gue apenas existem mesas pequeninas
adjacentes as respetivas cadeiras,
consequentemente dificultando o trabalho de
grupo, a escrita, o desenho, tudo tarefas que
faziam parte do plano inicial da sessdo” (62
Sesséo)

“escassez de um local confortavel” (72 Sessdo)
“pouco ouviram, pois, também nos

encontravamos longe e a aclstica nao era a
melhor” (72 Sessdo)

O tema do “tempo” foi algo que surgiu ao longo de toda a acao socioeducativa e
constituiu o maior desafio associado ao desenvolvimento e ao sucesso da mesma. Esta
categoria relaciona-se com a dificuldade que existiu, consistentemente, em planear e
estruturar as atividades para cada sessdo conforme o tempo disponivel para as realizar de
forma completa e a atingir os objetivos definidos para cada momento de aprendizagem.
Cada sessdo tinha a duragdo de 90 minutos, o que parecia um periodo de tempo
consideravel, mas acabava por ndo ser suficiente para conseguir abordar todos o0s assuntos

e realizar todas as atividades planeadas.
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Isto demonstra que a gestdo do tempo € essencial ao sucesso da acao
socioeducativa, 0 que neste caso acabou por prejudicar a aquisicdo e consolidacdo de
aprendizagens-chave em todas as sessoes, uma vez que esta foi uma dificuldade que néo
se conseguiu ultrapassar. O reduzido nimero de sessfes a contrastar com a ambiciosa
quantidade de topicos a abordar levou a sobrecarga de cada sessdo, o0 que acabou por ter
o efeito inverso ao pretendido. Ainda, esta questéo dificultou a gestéo de cada encontro,
na medida em que ndo permitiu 0 acompanhamento devido dos elementos do grupo

naquilo que era o seu processo de aprendizagem.

O seguinte tema desta categoria encontra-se relacionado com a disposi¢do do
grupo como fator desafiante na implementacéo da acao socioeducativa. Como foi possivel
constatar na categoria anterior, o sucesso da maioria das atividades planeadas para a acdo
(de natureza participativa) dependia do retorno do grupo, da sua participacdo e
envolvimento com o conteudo a ser abordado, bem como do interesse, aten¢do e empenho
dos/as alunos/as. Consequentemente, o desenho das sessbes contava com este tipo de
engajamento, o qual nem sempre se verificou na pratica. No que concerne a participacdo
e envolvimento, 0s excertos apresentados na Tabela 15 ilustram as dificuldades sentidas

a este nivel com a maior parte do grupo.

Aliado a dificuldade em fomentar a participacdo e envolvimento dos/as alunos/as,
0 desinteresse e a distracdo também dificultaram o desenvolvimento das atividades.
Existiu uma grande dificuldade em cativar o grupo nas atividades propostas, pelo que o
grupo se encontrava muitas vezes desatento enquanto estavam a ser explicadas e
dinamizadas as atividades, nomeadamente, alguns/mas alunos/as encontravam-se a
conversar uns com o0s/as outros/as e por vezes a mexer nos telemoveis,
independentemente do tipo de atividade a ser realizada. Tudo isto acabava por se traduzir
na falta de esforgo e dedicacdo em certas tarefas e, em ultima andlise, na aquisicdo dos
conhecimentos transmitidos e competéncias trabalhadas. No entanto, foram observadas
melhorias neste aspeto com o avancar da agdo, nomeadamente, um aumento dos niveis
de participacéo e contribuicdo da turma para a discussao dos temas das sessdes, bem como
um maior interesse pelas atividades e empenho. Estes resultados refletem o impacto das
relacbes de proximidade e familiaridade (“a vontade”) entre a dinamizadora e 0s/as

participantes no processo socioeducativo, bem como a melhoria da pratica profissional.

“Fatores escolares” representa o ultimo tema da categoria que aborda os desafios
encontrados ao longo de todo o processo de implementacdo da acdo socioedutiva. Este
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topico engloba os principais desafios identificados a nivel da gestdo da acdo do ponto de
vista da articulagdo da mesma com o calendéario escolar, a necessidade de ocupacgéo de
periodos letivos para dinamizacdo das sessbes, bem como as limitacGes de espaco e
recursos. O primeiro desafio associado a dinamizacdo da intervencdo socioeducativa na
escola prendeu-se com a necessidade de articulagdo com o programa e o calendario letivo,
nomeadamente no que diz respeito aos periodos de férias, aos testes e provas de afericéo,
bem como outros eventos curriculares programados. Este aspeto influenciou,
indiscutivelmente, a elaboracdo do plano da agdo, uma vez que a sua implementacao
esteve sujeita ao calendario escolar, de natureza estatica e inflexivel e, ainda, sujeita ao
horario da turma e aos seus periodos letivos e de avaliacdo. Este cenario obrigou a
agilizacdo da situagcdo com a diretora de turma para articulagédo com as sessdes do projeto
e impbs alguns desafios a sua realizacdo, nomeadamente o facto de terem ficado
interrompidas durante um grande periodo de tempo (correspondente as férias da Pascoa)
e a necessidade de reagendar uma das sessdes para albergar as provas de aferigéo, fatores
que impedindo a conclusdo da acdo mais atempadamente. Além disso, a ocupacgdo dos
periodos de aulas gerou algumas dificuldades na dinamizacdo das sessGes. A mais
evidentemente observada foi o facto de a disposicédo dos/as alunos/as ser influenciada pela
aula ocupada por cada sesséo, conforme a sua preferéncia. O seu entusiasmo e interesse
variava conforme as sessfes substituiam aulas mais tedricas e consideradas aborrecidas
pela maioria da turma, e conforme as sess@es eram realizadas no tempo das aulas mais a

Seu gosto.

O facto de as sessbes decorrerem durante o periodo letivo e no espaco escolar,
pode também ter dificultado o interesse e a atencdo da turma durante as sessdes, por
considerarem que por ser uma sessdo diferente e extracurricular, ndo era necessaria ou
importante. Para mais, esta situacdo implicava a utilizacdo do espaco alocado as aulas no
horario o que significava a constante alteragdo do ambiente das sessdes, dificultando a
previsibilidade associada a este fator, nomeadamente a nivel dos materiais e recursos
disponiveis. Por exemplo, muitas sessdes evitaram recorrer a utilizacdo de material digital
por receio deste ndo funcionar ou ndo se encontrar disponivel, como sucedeu nas

primeiras sessoes.
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Percecdes sobre o trabalho realizado

Esta categoria surgiu, precisamente, de certas reflexdes e percecdes que foram

sendo registadas ao longo de todo o processo socioeducativo e que se debrugaram sobre

o trabalho realizado, a sua evolucdo e as competéncias que lhe estéo associadas.

Tabela 16. Percecdes sobre o trabalho realizado

Reflexdes de desempenho

“reconheco que poderia ter inquirido
os/as alunos/as acerca das ideias que
escreveram, o que nao fiz por receio de se
sentirem expostos ou causar algum
desconforto” (12 Sessdo)

“teria sido dtil ter qualquer indicacao
visual- como dois papéis a sinalizar cada
lado- de modo a evitar esta confusdo e o
risco de se colocarem de modo contrario
a sua opinido sem saberem” (22 Sessdo)

“Algumas licOes e reflexdes que retiro
desta segunda sessdo e que servirdo de
alicerces para as proximas relacionam-se
com uma melhor gestdo do tempo” (22
Sessdo)

“nas proximas sessdes trabalhos a pares
podem ter resultados mais frutiferos e um
maior sucesso uma vez que obriga ambas
as partes a estarem envolvidas e, em
principio, ndo gera tanta confusdo e
conflito” (3?2 Sessao)

“Algo que tenho a considerar para a
proxima sessdo é a realizacdo de um
energizer ou um quebra-gelo inicial que
apele a participagdio do  grupo
verbalmente, isto &, que os leve a exprimir
alguma ideia, opinido, sentimento, e
analisar o efeito desta abordagem no
desenrolar da Sessdo e na
participacdo/envolvimento de todos/as”
(32 Sessao)

“foi conseguida com bastante sucesso e
considero que tenha sido uma mais-valia
para o decorrer da sessdo pois notei que
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aumentou a predisposicdo do grupo,
animou-os/as, levou-os/as a participar e a
soltar-se, permitiu que estivessem
atentos/as e focados/as, e aumentou o
nivel de proximidade e confianca entre
mim e os diferentes elementos” (4%)

“Senti  uma maior confianca e
proximidade com os/as alunos/as, 0 que
considero ter sido fruto da dinamica
inicial e possivelmente de estarem
finalmente mais habituados a minha
presenca” (42 Sessdo)

“esta sessdo teve um decorrer bastante
positivo. Senti que 0 grupo estd mais a
vontade com a minha presenca e com as
sessBes que lhes tenho levado, o que se
reflete no seu interesse e participacdo” (5°
Sessdo)

“Os ajustes que tenho feito das
aprendizagens das sessdes anteriores,
bem como uma maior familiaridade com
0 meio e a turma, tém permitido colher os
frutos essenciais a evolugdo da
intervencao e do projeto” (52 Sesséo)
“esta atividade acabou por fomentar aqui
um pouco do trabalho de equipa e
cooperacgdo e comunicacao interpessoal e
expressiva, o que achei bastante positivo,
visto que é uma darea onde 0 grupo
demonstra ter algumas dificuldades” (62
Sesséo)

“num  momento de partilha e
divertimento, mas também de reflexdo”
(62 Sessao)

“os alunos estiveram muito participativos
e envolvidos- uns mais que outros, como
é normal- partilharam ideias acerca das
questbes abordadas, experiéncias e
preferéncias pessoais, e colocaram
perguntas variadas” (6* Sessao)

“guando questionei acerca de como se
sentiram, disseram que se sentiam
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“refletivos” e “bem”, sugeri que o
implementassem na sua rotina” (7°
Sessdo)

Competéncias

“a mesma solucéo da sessdo passada foi
adotada, isto &, voltei a usar o meu préprio
portatil para expor o Canva. Apesar disto,
prossegui com a sessao para nao perder
mais tempo” (22 Sessdo)

“optei por dar-lhes a opcdo de escolha e
fazerem como preferissem (...)mas que
deixassem bem claro a sua posigdo, ao
levantarem o braco direito se
considerassem a resposta como “falsa” e
vice-versa” (22 Sessdo)

“para captar a atencdo de todos/as, pedi-
Ihes que colocassem os bragos no ar se me
estivessem a ouvir, e 0s abanassem de um
lado para o outro se estivessem com
atencdo. Foi uma estratégia que resultou
muito bem, melhor do que esperava” (42
Sessdo)

“A desorganizacdo que foi gerada nesta
fase de introducdo ao jogo poderia ter
sido, talvez atenuada, se eu tivesse dado
as indicacdes ao grupo quando eles ainda
se encontravam sentados, 0 que também
me teria permitido exemplificar melhor as
regras” (52 Sessao)

“em vez de ter pedido a todos que se
levantassem ao mesmo tempo, podia ter
pedido que fossem dois a dois, ja
organizados em par” (5% Sessdo)

“Eu perguntei-lhes se preferiam jogar no
modo classico individual ou no modo de
equipa” (5% Sessdo)

“eu tentei ajudar e organizar aqui esta
situacdo o melhor possivel e todos
acabaram por ter um desenho para
terminar e ir completando os desenhos
dos colegas” (62 Sesséo)
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Como ¢ possivel verificar, o trabalho realizado durante a acao socioeducativa foi
sendo constantemente observado, analisado e avaliado de modo a refletir acerca das
estratégias que estavam a resultar e as mudangas que eram necessarias serem feitas. Nas
percecdes de desempenho € possivel observar que o plano de trabalho foi sendo
constantemente atualizado conforme as necessidades e desafios do grupo, o que permitiu
uma notadvel melhoria do desenvolvimento da acdo no decorrer do processo
socioeducativo. Os excertos evidenciam o impacto dos ajustes feitos a abordagem
socioeducativa na relacdo com o grupo e no aproveitamento do seu potencial nas
seguintes sessbes. Assim, foram sublinhados também alguns excertos ilustrativos das
competéncias utilizadas e adquiridas durante a agdo socioeducativa, e que se revelaram

essenciais a sua realizagéo e evolugéo.

A analise dos excertos revela a importancia de competéncias técnicas,
interpessoais e de organizagdo/gestdo, como competéncias de organizacdo e gestdo de
recursos, sejam estes recursos o tempo, 0 espacgo, 0s materiais, mas especialmente 0s
recursos humanos, isto €, a gestdo e coordenacdo do grupo e 0 seu acompanhamento e
apoio durante as atividades. Em seguida, competéncias de comunicacdo sdo
imprescindiveis na medida em que € neste aspeto que se centra toda a acao educativa. A
transmissao de informacdo e instrucdes explicitas que guiem a participacdo harmoniosa
nas atividades, a transmissdo clara de conhecimento e a importancia de saber colocar
questdes abertas que gerem respostas ricas, complexas e fomentem a partilha de ideias e
opinides, sdo exemplos de competéncias de comunicacdo essenciais ao sucesso da acdo
socioeducativa. Para além destas competéncias, a capacidade de adaptacdo constante e a
flexibilidade sdo fundamentais para a resolucdo de problemas de modo oportuno, bem
como para ultrapassar obstaculos presentes no meio de intervencdo e associados ao

desenrolar das atividades da acéo socioeducativa, de forma eficaz e com resiliéncia.

1.3. Po0s- intervencdo (Avaliacdo)

Niveis de Literacia em Saude Mental

Aqui serdo apresentados os resultados do QuaLisMental aplicado no momento
pos-intervencdo com o objetivo de verificar se haviam ocorrido mudancgas nos niveis de
LSM do grupo apds a sua participacdo na agdo socioeducativa realizada para este efeito.
Assim, 0 objetivo é enaltecer as principais comparac¢des entre 0 momento do pré e pds-

intervencdo, de forma objetiva, através da comparacgédo das principais estatisticas.
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Interessa notar que, neste questionario, houve uma resposta que foi eliminada pois
um/a aluno/a ndo consentiu a sua resposta, tendo selecionado “ndao” como resposta a
seguinte declaragdo: “Tomei conhecimento dos termos do estudo de investigagdo: "A
Educacao Social no desenvolvimento de Literacia em Saude Mental™ e desejo participar
no mesmo”. Assim, apenas foram consideradas e analisadas 17 respostas validas ao

questionario, neste momento.

No geral, ndo foram verificadas diferencas significativas nas tendéncias de
resposta dos/as participantes as questfes do QuaLisMental apds a acdo socioeducativa,
comparativamente as analisadas previamente na fase de diagnostico (pré-intervencéo).

Passam-se a destacar os resultados observados para cada componente de LSM.

Importa referir que estas comparagfes aqui apresentadas sdo meramente
descritivas, ndo tendo sido realizados testes estatisticos de significancia devido ao
reduzido tamanho da amostra, pelo que nao foi possivel averiguar a real significancia das

mudancas constatadas.
Reconhecimento (ansiedade e depressao)

O reconhecimento da ansiedade baseado na vinheta apresentada a retratar os
sintomas e sinais desta perturbacéo foi, mais uma vez, bem-sucedido pela maior parte dos
respondentes (N= 12; 70, 6%). Destaca-se a diminuigéo significativa de classificagdes
desta perturbagdo como um “esgotamento nervoso” (N=1; 5,9%) e o facto de nenhum
dos/as participantes ter selecionado erradamente outra perturbacédo no lugar da ansiedade
(ex. bulimia e esquizofrenia) como tinha sido feito antes, a excecéo da depressao, a qual
ainda foi confundida com a ansiedade por 29, 4% do grupo (N=5). Destaca-se ainda o
aumento do namero de participantes que identificaram o cenario da vinheta como uma
“doenga mental” ainda que este valor ndo corresponda a maioria (N= 6; 35, 3%). A Tabela

17 ilustra as diferencas entre os dois momentos de analise de dados para esta perturbacéo.

Tabela 17. Reconhecimento da ansiedade (antes e depois)

Opcéo TO (Antes) T1 (Depois)
N&o sei 0 1 (5, 9%)
N&o tem nada 1 (5, 6%) 0
Depressédo 6 (33, 3%) 5 (29, 4%)
Esquizofrenia 2 (11, 1%) 0
Psicose 0 0
Doenca mental 4 (22, 2%) 6 (35, 3%)
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Bulimia 1 (5, 6%) 0
Stress 12 (66, 7%) 7 (41, 2%)
Esgotamento nervoso 8 (44, 4%) 1 (5, 9%)
Abuso de substancias (ex.alcool) 0 0

E uma crise propria da idade 2 (11, 1%) 1 (5,9%)
ngct:)lIeéng;?csos/mentais/emocionais 15 (83, 3%) 8 (47, 1%)
Anorexia 0 0
Tem um problema 2 (11, 1%) 4 (23, 5%)
Alcoolismo 0 0
Ansiedade 13 (72, 2%) 12 (70,6%)

Outro: “Importa-se de mais com
0s outros”

1 (5, 6%)

0

O reconhecimento da depressdo sofreu mudancas pela negativa. O nimero de

participantes que foi capaz de identificar corretamente esta perturbacdo diminuiu para

menos de metade (47, 1%). Se anteriormente ninguém tinha selecionado a opgao “nao

sei” a esta questdo, este valor aumentou 23,5% (N=4). A “psicose” ¢ a “bulimia” foram

identificadas erradamente pela mesma percentagem de respondentes, a semelhanca da

“ansiedade” que continuou a ser considerada por quase metade do grupo (N=7; 41, 2%).

Ainda existiu um/a respondente que assinalou a opc¢ao “outro” e escreveu “cansaco”. Pela

positiva, “esgotamento nervoso” foi considerado por um numero bastante mais reduzido

de participantes (N= 4; 23, 5%) e a percentagem que assinalou corretamente “doenca

mental” aumentou significativamente (N= 8; 47, 1%). A Tabela 18 ilustra as diferencas

presentes nos dois momentos de analise de dados para a depressdo nesta componente de

LSM.

Tabela 18 . Reconhecimento da depresséo (antes e depois)

Opcéo TO (Antes) T1 (Depois)
N&o sei 0 4 (23, 5%%)
N&o tem nada 1 (5, 6%) 0
Depresséo 13 (72, 2%) 8 (47, 1%)
Esquizofrenia 0 0
Psicose 0 2 (11, 8%)
Doenca mental 5 (27, 8%) 8 (47, 1%)
Bulimia 3 (16, 7%) 2 (11, 8%)
Stress 10 (55, 6%) 9 (52, 9%)
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Esgotamento nervoso 8 (44, 4%) 4 (23, 5%)
Abuso de substancias (ex.alcool) 0 0

E uma crise propria da idade 3 (16, 7%) 2 (11, 8%)
E;?ct:)lfér;?(fos/mentais/emocionais 9 (50 %) 6 (35, 3%)
Anorexia 2 (11, 1%) 0

Tem um problema 3 (16, 7%) 2 (11, 8%)
Alcoolismo 0 0
Ansiedade 9 (50 %) 7 (41, 2%)
Outro Pers:éi?r:llg::f??;lzz /on)lmto “Cansago™: 1 (5, 9%)

Procura de ajuda

Na componente de intencdo de procura de ajuda, apesar dos resultados se
manterem praticamente intactos para o cenario da ansiedade, verificaram-se diferencas
positivas no caso da depressédo (Tabela 20). A quantidade de respondentes que afirmou
que pediria ajuda se se encontrasse numa situacdo semelhante (a da vinheta da depresséo)
aumentou de 50% (N=9) para 76,5% (N=13) e apenas um respondeu que ndo o faria (5,
9%), com os restantes a selecionarem a opgao “nao sei” (N= 3; 17, 6%). No que concerne
a pessoa a quem pediriam ajuda, as respostas mantiveram o enfase inicial na mae e nos/as
amigos/as, para ambas as perturbacdes, surgindo também o/a namorado/a como opgao
para um/a dos/as participantes. O profissional de satde continuou a ser selecionado por
um baixo nimero de participantes, sendo esse valor mais alto no cenario da depressédo
(N=3; 17, 6%) do que no da ansiedade (N=1; 5, 9%). Estes dados encontram-se expostos
nas seguintes tabelas.

Tabela 19. Comparacio da componente “procurar ajuda” para a ansiedade (antes
e depois)

Ansiedade TO T1

Intencdo de procurar Si~m 10 (55, 6%) 10 (58, 8%)
sjuda Nao 3 (16, 7%) 3 (17, 6%)
Nao sei 5 (27, 8%) 4 (23, 5%)

Mze 8 (44, 4%) 6 (35, 3%)

Pessoa a quem pediriam Pe}i 2 (11, 1%) 2 (11, 8%)
sjuda Amigo 6 (33, 3%) 7 (41, 2%)

Namorado 0 1 (5, 9%)

Profissional 2 (11, 1%) 1 (5, 9%)
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Tabela 20. Comparac¢ao da componente “procurar ajuda” para a depressio (antes
e depois)

Depressao TO T1
Intencdo de procurar Sim 9 (50%) 13 (76, 59)
2jlida Né&o 3 (16, 7%) 1 (5, 9%)
N&o sei 6 (33, 3%) 3 (17, 6%)
Maée 6 (33, 3%) 7 (41, 2%)
Pessoa a quem pediriam Pa}i 3 (16, 7%) 1 (5, 9%)
i Amigo 7 (38, 9%) 5 (29, 4%)
Namorado 0 1 (5, 9%)
Profissional 2 (11, 1%) 3 (17, 6%)

Notou-se que a confianca para pedir ajuda, apesar de continuar a ser relativamente
alta, diminuiu em intensidade para o caso da depressdo, apesar das respostas se terem
concentrado todas em niveis altos de confianca (m=3,88; dp=0,92). Se anteriormente
mais de metade (66,7%) tinham classificado a sua confianca para pedir ajuda como
“muito confiante” e “muitissimo confiante”, este nimero diminuiu para 52,9% ao mesmo
tempo que o grau intermédio de confian¢a (3) aumentou (47,1%). Por outro lado, o grau
de confianga para pedir ajuda no caso da ansiedade aumentou (m= 4,06; dp=1,08), sendo
que quase metade do grupo afirmou sentir-se “muitissimo confiante” (47,1%), um
aumento de 24,9% comparativamente a analise de diagnostico, como demonstram as

préximas Tabelas 21 e 22.

Tabela 21. Confianga para pedir ajuda no cenario da ansiedade (antes e depois)

Grau de confianga TO T1
Nada confiante 0 0
Pouco confiante 1 2

Confiante 7 3

Muito confiante 6 4

Muitissimo confiante 4 8
M/S 3,72/0,89 4,06/1,08

Tabela 22. Confianga para pedir ajuda no cenario da depressédo (antes e depois)

Grau de confianca TO T1
Nada confiante 0 0
Pouco confiante 1 0
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Confiante 5 8

Muito confiante 7 3

Muitissimo confiante 5 6
M/S 3,89/0,90 3,88/0, 92

Relativamente a utilidade das frases de apoio, os resultados das comparagdes entre

ambos 0os momentos de andlise sdo apresentados nas Tabelas 23 e 24, primeiro para a

ansiedade, e em seguida para a depressao.

Tabela 23. Comparacao utilidade frases de apoio para a ansiedade (antes e depois)

Frases Utilidade TO T1
Todos temos dias N % N %
assim, amanha vais Util 11 61,1 10 58, 8
sentir-te melhor! Prejudicial 38,9 7 41, 2
A vida € injusta Uil N % N %
i
€ONNOSCco, NAo estas o 1 5,6 2 11,8
y Prejudicial
tdo mal como pensas! 17 94,4 15 88, 2
Tens tudo, ndo tens Uil N % N %
i
motivo nenhum para o 2 111 2 11,8
) Prejudicial
andares assim! 16 88,9 15 88, 2
, ) ) . N % N %
Es superior a isso, eu util
o 16 88,9 13 76,5
conhego-te bem! Prejudicial
2 11,1 4 23,5
Tens que aprender a Otil N % N %
i
lidar com os teus o 5 72,2 2 11,8
Prejudicial
problemas! 13 27,8 15 88, 2
A forma como te tens Gtil N % N %
i
comportado néo é o 2 11,1 1 5,9
Prejudicial
correta! 16 88,9 16 94,1
E necessario andares
) . N % N %
com a vida para a util
) o 9 50 6 35,3
frente, a tua vida Prejudicial
) 9 50 11 64,7
continua!
Também j& passei Uil N % N %
i
por isso... ja estive o 9 50 12 70,6
Prejudicial
no teu lugar! 9 50 5 29,4
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Tenta esquecer esses

) ) . N % N %
sentimentos, isso util
] . ) o 14 77,8 7 41,2
ainda é negativo e Prejudicial
4 22,2 10 58, 8
faz-te mal!
O teu distanciamento
) . N % N %
vai-te fazer que as util
) o 7 38,9 3 17,6
pessoas também se Prejudicial
11 61,1 14 82,4
afastem!
Andas triste, mas isso
o . N % %
passal! Triste € que util
3 o 8 44,4 4 23,5
ndo se melhora, de Prejudicial
10 55,6 13 76,5
certeza!
. N % N %
util
Preocupas-me, sabes? o 7 38,9 8 47,1
Prejudicial
11 61,1 9 52,9
] . N % N %
Mete a tristeza para util
) o 10 55,6 6 35,3
tras das costas! Prejudicial
44,4 11 64,7
H4 tanta gente com Uil N % N %
i
problemas piores que o 1 5,6 1 59
Prejudicial
0s teus! 17 94,4 16 94,1
) . N % N %
Né&o tenhas pena de ti util
o 38,9 10 58, 8
mesma(o)! Prejudicial
11 61,1 7 41,2
) ) . N % N %
Se saires de casa vais util
) o 11 61,1 9 52,9
sentir-te logo melhor! Prejudicial
38,9 8 47,1
) . N % N %
Precisas colocar um util
) o o 13 72,2 11 64,7
sorriso nesses labios! Prejudicial
5 27,8 6 35,3
Tens que ser forte!
. N % N %
Tu consegues... € util
o 13 72,2 12 70, 6
tudo “forga de Prejudicial
5 27,8 5 29,4
vontade”!
Tens que reagir... util N % N %
assim ndo melhoras! Prejudicial 8 44,4 7 41,2
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10 55,6 10 58, 8
Procura manter-te Otil N % N %
i
ocupada para que ndo o 15 83,3 13 76,5
Prejudicial
penses! 16,7 4 23,5
. N % N %
util
Passa a frente! o 6 33,3 6 35,3
Prejudicial
12 66,7 11 64,7

Tabela 24. Comparacao utilidade frases de apoio para a depressao (antes e depois)

Frases Utilidade TO T1
Todos temos dias N % N %
assim, amanha vais Util 7 38,9 9 52,9
sentir-te melhor! Prejudicial 11 61,1 8 47,1
A vida € injusta Uil N % N %
i
€ONNOSCco, Nao estas o 1 5,6 5 29,4
y Prejudicial
tdo mal como pensas! 17 94,4 12 70, 6
Tens tudo, ndo tens Uil N % %
i
motivo nenhum para o 2 11,1 4 23,5
) Prejudicial
andares assim! 16 88,9 13 76,5
. . . . N % N %
Es superior a isso, eu util
o 16 88,9 13 76,5
conhego-te bem! Prejudicial
11,1 4 23,5
Tens que aprender a Uil N % N %
i
lidar com os teus o 4 22,2 3 17,6
Prejudicial
problemas! 14 77,8 14 82,4
A forma como te tens Gtil N % N %
i
comportado néo é o 5,6 2 11,8
Prejudicial
corretal 17 94,4 15 88, 2
E necessario andares
) . N % N %
com a vida para a util
i Lo 8 44,4 13 76,5
frente, a tua vida Prejudicial
) 10 55,6 4 23,5
continua!
Também j& passei Uil N % N %
i
por isso... ja estive o 6 33,3 9 52,9
Prejudicial
no teu lugar! 12 66,7 8 47,1
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Tenta esquecer esses

) ) . N % N %
sentimentos, isso util
] . ) o 8 44,4 5 29,4
ainda é negativo e Prejudicial
10 55,6 12 70, 6
faz-te mal!
O teu distanciamento
) . N % N %
vai-te fazer que as util
) o 4 22,2 3 17,6
pessoas também se Prejudicial
14 77,8 14 82,4
afastem!
Andas triste, mas isso
o . N % N %
passal! Triste € que util
3 o 7 38,9 7 41,2
ndo se melhora, de Prejudicial
11 61,1 10 58, 8
certeza!
. N % N %
util
Preocupas-me, sabes? o 8 44,4 4 23,5
Prejudicial
10 55,6 13 76,5
] . N % N %
Mete a tristeza para util
) o 10 55,6 4 23,5
tras das costas! Prejudicial
44,4 13 76,5
H4 tanta gente com Uil N % N %
i
problemas piores que o 1 5,6 3 17,6
Prejudicial
0s teus! 17 94,4 14 82,4
) . N % N %
Né&o tenhas pena de ti util
S 6 33,3 6 35,3
mesma(o)! Prejudicial
12 66,7 11 64,7
) ) . N % N %
Se saires de casa vais util
) o 10 55,6 7 41,2
sentir-te logo melhor! Prejudicial
44,4 10 58, 8
) . N % N %
Precisas colocar um util
) o o 11 61,1 10 58, 8
sorriso nesses labios! Prejudicial
7 38,9 7 41,2
Tens que ser forte!
. N % N %
Tu consegues... € util
o 12 66,7 12 70, 6
tudo “forga de Prejudicial
6 33,3 5 29,4
vontade”!
Tens que reagir... util N % N %
assim ndo melhoras! Prejudicial 8 44,4 5 29, 4
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10 55,6 12 70, 6
Procura manter-te Otil N % N %
i
ocupada para que ndo o 14 77,8 9 52,9
Prejudicial
penses! 4 22,2 8 47,1
- N % N %
util
Passa a frente! o 5 27,8 2 11,8
Prejudicial
13 72,2 15 88, 2

Prestacédo de ajuda

Em relacdo a prestar ajuda, desta vez o grupo manifestou um maior grau de
confianca para o fazer no caso da ansiedade (m= 4,12 ; dp= 0,69) do que da depressdo
(m= 3,82; dp=1,07).

Tabela 25. Confianca para prestar ajuda no cenario da ansiedade (antes e depois)

Grau de confianca TO T1
Nada confiante 0 0
Pouco confiante 0 0

Confiante 5 3

Muito confiante 7 9

Muitissimo confiante 6 5
M/S 4,06 /0,80 4,12 /0,69

Tabela 26. Confianca para prestar ajuda no cenario da depressao (antes e depois)

Grau de confianca TO T1
Nada confiante 0 0
Pouco confiante 0 2

Confiante 6 5

Muito confiante 5 4

Muitissimo confiante 7 6
M/S 4,06 /0,87 3,82/1,07

Esta situacdo tambem se tornou evidente na andlise das respostas as questdes
sobre crengas relativas a utilidade de estratégias de prestacdo de ajuda em situacdo de

ansiedade e depressdao. O aumento geral da selecdo da op¢do “ndo sei” significou a
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diminuicdo do posicionamento assertivo e confiante do grupo relativamente a esta
componente de LSM, especialmente no caso da depressdo. Muitos dos valores
maioritarios perderam a sua expressdo pela consisténcia de, pelo menos, 23,5 % do grupo
em responder “ndo sei” a estas questdes. Porém as tendéncias de resposta mantiveram-se
as mesmas para todas as acOes de prestacdo de ajuda, com as opgdes “Ouvir 0S seus
problemas de forma compreensiva” (N= 12; 70, 6%), “ Sugerir que procure ajuda de um
profissional de salde especializado” (N=9; 52, 9%) “Reunir o grupo de amigos para a
animar” (N= 12; 70, 6%) ¢ “Incentiva-la a praticar exercicio fisico” (N= 11, 64, 7%)
sendo selecionadas por um maior nimero de participantes como Uteis. As opgoes “Manté-
la ocupada para que nédo pense tanto nos seus problemas” (N= 7; 41, 2%) e “Marcar uma
consulta no Médico de Familia com o seu conhecimento” (N= 8; 47, 1%) foram as que
perderam mais votos na opg¢ao “util”.

Tabela 27. Crencas sobre ac¢des de prestacdo de ajuda no cenario da depressao (antes
e depois)

Acao Opcao TO T1
. ol 17 (94, 4%) 12 (70, 6%)
Ouvir os seus Prejudicial 1(5, 6%) 0
pro(l?;?nma;z edneSif\c/){;ma Nem urr;f:lJ tcr(;lsa nem 0 1(5, 9%)
P N co 0 4 (23, 5%)
Dizer-lhe com Pre'lLJJgilcial 44,4% 6 (35, 3)
. Jucic 33,3% 7 (41, 2%)
firmeza para andar Nem uma coisa nem 1(5, 6%) 0
frent t ’
para a frente NO;) ZI 3 (16, 7%) 4 (23, 5%)
Uil 11 (61, 1%) 9 (52, 9%)
i 0, 0,
Suge_rlr gue procure Prejudicial 3 (16, 7%) 1 (5, 9%)
ajuda de um Nem uma coisa hem
profissional de satde outra 3 (16, 7%) 3 (17, 6%)
especializado N30 sei
1 (5, 6%) 4 (23, 5%)
Marcar uma consulta Pre'llJJzilcial 61,1% 8 (47, 1%)
no médico de familia Nem umja coisa nem 16,7% 1 (5, 9%)
com 0 seu outra 11,1% 2 (11, 8%)
conhecimento N30 sei 11,1% 6 (35, 3%)
Util
L 33,3% 5 (29, 4%)
Prejudicial
Perguntar se tem Nem uma coisa nem 44,4% 7 (41, 2%)
tendéncias suicidas outra 1 (5, 6%) 0
N30 sei 3 (16, 7%) 5 (29, 4%)
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Sugerir que “beba Pre.l: gilcial 0 1 (5, 9%)
uns copos” para Nenlw#acohanenl 16 (88, 9%0) 10 (58, 8%0)
esquecer 0s outra 2 (11, 1%) 2 (11, 8%)
problemas N30 sei 0 4 (23, 5%)
Util
. o 14 (77, 8%0) 12 (70, 6%0)
Reunir o grupo de Prejudicial 0 1(5, 9%)
amlg;]sirs]zrra alo Nem un;ztcrzlsa nem 2 (11, 1%) 0
N&o sei 2 (11, 1%) 4 (23, 5%)
. . Util
Néo valorizar o seu Preiudicial 0% 2 (11, 8%)
problema, ignorando- ) . 14 (77, 8%) 11 (64, 7%)
, . Nem uma coisa nem
0 até que se sinta outra 4 (22, 2%) 0
melhor N30 sei 0% 4 (23, 5%)
. Util
Manté-la/o Preiudicial 77,8% 7 (41, 2%)
ocupada/o para que Nem umja coisa nem 11,1% 5 (29, 4%)
ndo pense tanto nos outra 5,6% 1 (5, 9%)
seus problemas N30 sei 5,6% 4 (23, 5%)
Uil 72,2% 11 (64, 7%)
. vt 5,6% 2 (11, 8%)
Incentiva-la/o a Prejudicial ’ ’
pratlcaf (_exercmlo Nem uma coisa nem 16.7% 0
fisico outra
N30 sei
90 ¢l 5,6% 4 (23, 5%)

Para o cenario da ansiedade, a maioria dos/as participantes continuou a selecionar
as opgoes “Ouvir 0s seus problemas de forma compreensiva”, “Sugerir que procure ajuda
de um profissional de saude especializado”, “Marcar uma consulta no médico de familia
com o seu conhecimento”, “Reunir 0 grupo de amigos para a/o animar”, “Manté-la/o
ocupada/o para que ndo pense tanto nos seus problemas” e “Incentiva-la a praticar
exercicio fisico” como as mais Uteis para ajudar. Por outro lado, “Né&o valorizar o seu
problema, ignorando-o até que se sinta melhor” foi a estratégia considerada “prejudicial”
por um maior numero de respondentes, & semelhangca do que se tinha verificado
anteriormente. As diferencas que se verificaram nas tendéncias de resposta foram que a
quantidade de participantes a considerar a agdo “Dizer-lhe com firmeza para andar para a
frente” como “prejudicial” aumentou significativamente, ao contrario de “Sugerir que
“beba uns copos” para esquecer os problemas”, em que a percentagem a considerar esta

uma estratégia “prejudicial” diminuiu.
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Tabela 28. Crencas sobre acdes de prestacédo de ajuda no cenario da ansiedade (antes

e depois)
Acao Opcéo TO T1
. ol 16 (88, 9%) 14 (82, 4%)
Ouvir os seus Prejudicial
roblemas de forma | Nem uma coisa nem L (5,6%) L (5, 9%)
i compreensiva outra 1 (5 6%) L (5, 9%)
P utra 0 1 (5, 9%)
Nao sei
Util
Dizer-lhe com Prejudicial 10 (35, 6%6) 6 (35, 3%)
. Juaic 4 (22, 2%) 7 (41, 2%)
firmeza paraandar | Nem uma coisa nem 3 (16, 7%) 0
para a frente o~utra_ 1(5, 6%) 4 (23, 5%)
Né&o sei
. Util
Sugerir que procure Preiudicial 9 (50%0) 9 (52, 9%)
ajuda de um Nem o m‘a o 2 (11, 1%) 1 (5, 9%)
profissional de satde outra 5 (27, 8%) 4 (23, 5%)
1ali 0, 0,
especializado N30 sei 2 (11, 1%) 3 (17, 6%)
Util
Marcar uma consulta Preiudicial 11 (61, 1%0) 9 (52, 9%)
no médico de familia | " m‘a o 3 (16, 7%) 1 (5, 9%)
com 0 seu outra 2 (11, 1%) 4 (23, 5%)
conhecimento .. 2 (11, 1%) 3 (17, 6%)
Nao sei
Jtil
Pre'ldgicial 6 (33, 3%) > (29, 4%)
Perguntar se tem Nem u mja Coisa nem 5 (27, 8%) 7 (41, 2%)
tendéncias suicidas outra 3 (16, 7%) 2 (11, 8%)
. 4 (22, 2% 17, 6%
Nao sei ( 2 3 (17, 6%)
Superi . util 0 2 (11, 8%)
“fe“r Y er a Prejudicial 15 (83, 3%) 8 (47, 1%)
Hiis copos - pata Nem uma coisa nem 2 (11, 1%) 4 (23, 5%)
esquecer 0s
roblemas outra
P N0 sei 1(5, 6%) 3 (17, 6%)
Jtil
Reunir o grupo de Pre'LLJJgicial 12 (66, 7%) 13 (76, 5%)
nirogrip Judic 2 (11, 1%) 3 (17, 6%)
amigos para a/o Nem uma coisa nem 0 0
animar outra
. 4 (22, 2% 1(5,9%
Nao sei ( ) (5.9%)
« : Util
Né&o valorizar o seu Preiudicial 1 (5, 6%) 2 (11, 8%)
problema, ignorando- Nem un:a coisa nem 15 (83, 3%) 10 (58, 8%0)
0 até que se sinta outra 1 (5, 6%) 3 (17, 6%)
0, 0,
melhor N30 sei 1 (5, 6%) 2 (11, 8%)
Manté-la/o Util 13 (72, 2%) 10 (58, 8%0)
ocupada/o para que Prejudicial 3 (16, 7%) 5 (29, 4%)
n&o pense tanto nos | Nem uma coisa nem 1 (5, 6%) 0
seus problemas outra 1 (5, 6%) 2 (11, 8%)
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Nao sei
util
Incentivé-la/o a Prejudicial 10 (55,6%) 11 (64, 7%)
raticar exercicio | Nem urr:a coisa nem 2 (11, 1%) 1 (5, 9%)
i fisico outra 4 (22, 2%) 2 (11, 8%)
40 Sei 2 (11, 1%) 3 (17, 6%)
Néo sei

Intervencdes/tratamento

Na questdo de conhecimento acerca dos profissionais de salde/ pessoas que
podem ajudar numa situacdo semelhante a da vinheta da ansiedade, no que diz respeito a
ajuda informal, “Um(a) amigo(a) significativo” (N= 13; 76, 5%) continuou a ser
considerado como o0 mais Util e “Resolver os problemas sozinha” continuou a ser a 0p¢ao
considerada “prejudicial” por um maior numero de participantes (N=10; 58, 8%).
Verificou-se um aumento na quantidade de respondentes que selecionaram também “Um
familiar proximo” como Gtil (N= 11; 64, 7%). No caso da depressdo, estas tendéncias
também se mantiveram, exceto que menos consideraram “Um familiar proximo” como
atil comparativamente ao cenario de ansiedade e a selecdo feita no primeiro momento.
No que concerne a ajuda profissional, foram observadas algumas mudancas nas
tendéncias verificadas na fase de diagndstico, nomeadamente a perda de destaque do
“Médico de familia” como 1til para ambas as perturbagdes (N= 8; 47, 1% para a
ansiedade; N=7; 41, 2% para a depressao). Por outro lado, a utilidade do “Psiquiatra” foi
considerada pela maioria do grupo como util para ajudar com a ansiedade (N=9; 52, 9%),
0 que revela um aumento comparativamente a primeira analise, o que também sucedeu
no caso da depressdo, apesar de ndo ter atingido valores maioritarios (N= 7; 41, 2%). O
“Psicologo” manteve-se como o profissional mais frequentemente assinalado como Util
para ambas as perturbacfes com 82, 4% e 70, 6% para a ansiedade e a depresséo,
respetivamente. Os resultados para os restantes profissionais ndo sofreram praticamente
alteracdes relativamente aos valores apresentados previamente. No geral verificou-se,
mais uma vez, um aumento da quantidade de participantes que assinalaram a op¢ao “nao
sei” ao longo destas questdes, tanto para a ansiedade como para a depressao, o que refletiu
a reducéo dos valores maioritarios e revelou uma maior incerteza do grupo quanto as suas

respostas neste momento pés-intervencéo.

A utilidade de medicamentos e produtos na ajuda para a ansiedade teve resultados

bastante dispersos nesta segunda fase de analise de dados. Verificou-se que 0s chéas
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continuaram a ser considerados pela maioria do grupo como Uteis para ajudar no caso da
ansiedade. Os tranquilizantes e os antidepressivos deixaram de ser considerados pela
maioria como Uteis, verificando-se 0 aumento das respostas neutras para estes
medicamentos. Os comprimidos para dormir foram considerados como “Gteis” por um

maior nimero de participantes no momento pds-intervencdo. O nimero de respostas para

cada opgédo, bem como a respetiva percentagem para ambos 0s momentos, encontra-se

exposto na Tabela 29.

Tabela 29. Utilidade de medicamentos/produtos no cenario da ansiedade (antes e

depois)
Medicamento/produto Opcao TO T1
Util 6 (33, 3%) 7 (41, 2%)
Prejudicial 5 (27, 8%) 4 (23, 5%)
Vitaminas Nem uma coisa 3 (16, 7%) 3 (17, 6%)
nem outra
N3o sei 4 (22, 2%) 3 (17, 6%)
val 14 (77, 8%) 10 (58, 8%)
, . Prejudicial
Chas (exs. Camomila e Nem uma coisa 1 (5, 6%) 1 (5, 9%)
Hipericéo) 2 (11, 1%) 5 (29, 4%)
nem outra
N&O sei 1 (5, 6%) 1 (5, 9%)
Pre'llJJgilcial 9 (50%) 4 (23, 5%)
Tranquilizantes/Calmantes Nem fjma coisa 5(27,8%) 4(23,5%)
a 1 (5, 6%) 5 (29, 4%)
nem outra
NEo sei 3 (16, 7%) 4 (23, 5%)
Pre'LlJJgilcial 9 (50%) 5 (29, 4%)
. . Jucicia’ 7 (38, 9%) 6 (35, 3%)
Antidepressivos Nem uma coisa 0 3 (17, 6%)
, 6%
”ilrgooé‘;ra 2 (11, 1%) 3 (17, 6%)
val 3 (16, 79%) 4 (23, 5%)
Prejudicial
Antipsicéticos Nem uma coisa 10 (55, 6%) 8 (47, 1%)
P 1 (5, 6%) 1 (5, 9%)
nem outra
NEo sei 4 (22, 2%) 4 (23, 5%)
Pre'llJJgilcial L (5 6%) 6 (35, 3%)
Comprimidos para dormir Nem :Jma coisa 10 (55, 6%) 6 (35, 3%)
P P 1 (5, 6%) 1 (5, 9%)
nem outra
NEo sei 6 (33, 3%) 4 (23, 5%)
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No que diz respeito ao cenario da depressdo, as vitaminas e 0s chas continuaram

a ser considerados pela maioria como “uteis”. Constatou-se uma reducéo significativa do

namero de participantes que classificaram os antidepressivos como “Gteis” para ajudar na

depresséo, a semelhanca do que é observado para os comprimidos para dormir. Mais uma

vez, verificou-se 0 aumento de respostas neutras em detrimento das positivas ou negativas

na generalidade dos medicamentos/produtos, comparativamente ao primeiro momento de

andlise. Os valores encontram-se presentes na Tabela 30.

Tabela 30. Utilidade de medicamentos/produtos no cenario da depressdo (antes e

depois)
Medicamento/produto Opcéao TO T1
Pre'llJJgilcial 10 (55, 6%) 8 (58, 8%0)
Vitaminas Nem fjma coisa 4 (22, 2%) 1 (5, 9%)
1 (5, 6%) 5 (29, 4%)
nem outra
N0 sei 3 (16, 7%) 2 (11, 8%)
" 12 (66, 7%) 9 (52, 9%)
. Prejudicial
Chas (exs. Camomila e ) 1 (5, 6%) 5 (29, 4%)
L Nem uma coisa
Hiperic&o) Cem outra 1 (5, 6%) 0
N0 sei 4 (22, 2%) 3 (17, 6%)
Pre'llJJgilcial 6 (33, 3%) 5 (29, 4%)
Tranquilizantes/Calmantes Nem :Jma coisa 6 (33, 3%) 3 (17, 6%)
! 3 (16, 7%) 6 (35, 3%)
nem outra
N0 sei 3 (16, 7%) 3 (17, 6%)
Pre'lLJJgilcial 8 (44, 4%) 5 (29, 4%)
Antidepressivos Nem :Jma coisa 5 (27, 8%) 6 (35, 3%)
0,
nem outra 0 2 (11, 8%)
N&o sei 5 (27, 8%) 4 (23, 5%)
Pre'LLJJg:cial 2 (11, 1%) 3 (17, 6%)
Anti-psicoticos Nem :Jma coisa 9 (50%) 7 (41, 2%)
0,
nem outra 0 4 (23, 5%)
NZo sei 7(38, 9%) 3 (17, 6%)
Pre'LLJJg:cial 9 (50%) 7 (41, 2%)
Comprimidos para dormir | Nem :Jma coisa 7(38, 9%) 3 (17, 6%)
0,
nem outra 0 . 4 (23, 50/0)
N0 sei 2 (11, 1%) 3 (17,6%)
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Acdes/intervencdes de autoajuda

No que refere a utilidade de certas acdes/estratégias de autoajuda, os resultados

mantiveram-se bastante positivos na medida em que a maioria do grupo foi capaz de

identificar as agBes mais Uteis para ajudar alguém, tanto no cenério da ansiedade, como

no da depressdo. Como € possivel constatar na Tabela 31, nem as tendéncias de resposta

nem os valores sofreram grandes alteracdes.

Tabela 31. Utilidadde de ac¢Ges/intervengdes de autoajuda para a ansiedade (antes

de depois)
Acéo/Intervencao Opcao TO T1
Pre'ldgilcial 14 (77, 8%) 15 (88, 2%0)
o Judicial 1 (5, 6%) 1 (5, 9%)
Fazer exercicio fisico Nem uma coisa
nem outra 1 (5,6%) 0
N&o sei 2 (11, 1%) 1 (5, 9%)
util
o 15 (83, 3%) 15 (88, 2%0)
. . Prejudicial
Praticar treino de Nem uma coisa 1 (5, 6%) 0
relaxamento 1 (5, 6%) 1 (5, 9%)
nem outra
N30 sei 1 (5, 6%) 1 (5, 9%)
il 16 (88, 9%0) 14 (82, 4%)
0,
Prejudicial 2 (11, 1%) 0
Praticar meditacao Nem uma coisa 0 1(5, 9%)
nem outra
Nao sei 0 2 (11, 8%)
Pre'ljgilcial > (27, 8%) > (29, 4%)
Fazer acupunctura Nem :Jma coisa 3 (16, 7%) 2 (11, 8%)
P 1 (5, 6%) 4 (23, 5%)
nem outra
N30 sei 9 (50%0) 6 (35, 3%)
ol 11 (61, 1%) 7 (41, 2%)
Prejudicial
Levantar-se cedo todas as Nem uma coisa 0 1 (5, 9%)
manhas e ir apanhar sol 1 (5, 6%) 3 (17, 6%)
nem outra
N30 sei 6 (33, 3%) 6 (35, 3%)
Util
Fazer terapia com um Prejudicial 11 (61, 1%) 12 (70, 6%)
P Jucicia’ 1 (5, 6%) 1 (5, 9%)
profissional Nem uma coisa
especializado nem outra 15 6%) 0
P o 5 (27, 8%) 4 (23, 5%)
Consultar um site que il 6 (33, 3%) 5 (29, 4%)
contenha informacéo Preiudicial 7 (38, 9%) 3 (17, 6%)
sobre o problema J 2 (11, 1%) 6 (35, 3%)
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Nem uma coisa 3 (16, 7%) 3 (17, 6%)
nem outra
Nao sei
Util
Ler um livro de Prejudicial 10 (55, 6%) 6 (35, 3%)
autoajuda sobre o Nem lJJma coisa 2 (11, 1%) 1(5,9%)
Jroblema nem outra 1(5,6%) 5 (29, 4%)
P o 5 (27, 8%) 5 (29, 4%)
Util
Juntar-se a um grupo de Prejudicial 9 (50%) 10 (58, 8%)
apoio para ess%aspcom Nem lJJma coisa 2 (11, 1%) 2 (11, 8%)
; rob?emag similares nem outra 2 (11, 1%) 2 (11, 8%)
P o 5 (27, 8%) 3 (17, 6%)
Util
. o 12 (66, 7%0) 10 (58, 8%0)
Procurar ajuda Prejudicial
especializada de salide Nem uma coisa 2 (11, 1%) 0
P mental nem outra 1(5,6%) 3 (17, 6%)
N30 sei 3 (16, 7%) 4 (23, 5%)
Util
Pre'uo:icial 0 0
Utilizar bebidas Nem lija coisa 16 (88, 9%0) 13 (76, 5%0)
alcoolicas para relaxar 2 (11, 1%) 3 (17, 6%)
nem outra o
Nao sei 0 1(5,9%)
Util 0 0
Prejudicial 16 (88, 9%) 15 (88, 2%)
Fumar para relaxar Nem uma coisa 2 (11, 1%) 0
nem outra
N&o sei 0 2 (11, 8%)

Quanto a depressao, destacam-se pela negativa as diferencas presentes nas

respostas as agoes “Utilizar bebidas alcodlicas para relaxar” e “Fumar para relaxar” , em

que se verificou a sua classificagdo como “util” por dois participantes (o0 que néo tinha

sucedido anteriormente) e a significativa diminui¢do do numero que considerou estas

acdes como “prejudiciais’.

Tabela 32. Utilidadde de agdes/intervengOes de autoajuda para a depressdo (antes

de depois).
Acéo/Intervencao Opcéo TO T1
Jtil
Pre'LLJJgicial 13 (72, 2%) 14 (82, 4%)
Fazer exercicio fisico Nem :Jma coisa 1(5,6%) 1(5 9%)
nem outra 2 (11, 1%) 0
0, 0,
N30 Sei 2 (11, 1%) 2 (11, 8%)
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Util

14 (77, 8%)

13 (76, 5%)

Praticar treino de Ne:efj Lr;?;czlisa 1 (5, 6%) 0
relaxamento nem outra 0 1 (5, 9%)
NZo ei 3 (16, 7%) 3 (17, 6%)
util
Preiudicial 15 (83, 3%) 12 (70, 6%)
. o Judiclal 1 (5, 6%) 1 (5, 9%)
Praticar meditacao Nem uma coisa 0 1(5, 9%)
”E”;O";‘;ra 2 (11, 1%) 3 (17, 6%)
Pre'LlJJgilcial 7(38, 9%) 4 (23, 5%)
Jucicia’ 2 (11, 1%) 2 (11, 8%)
Fazer acupunctura Nem uma coisa 0 3 (17, 6%)
n;n;oog;ira 9 (50%) 8 (47, 1%)
Pre'LLJJgilcial 10 (55, 6%) 9 (52, 9%)
Levantar-se cedo todas as J . 0 1 (5, 9%)
.- Nem uma coisa
manhas e ir apanhar sol nem outra 1 (5, 6%) 0
N&o sei 7 (38, 9%) 7 (41, 2%)
util
. o 12 (66, 7%) 12 (70, 6%)
Fazer terapia com um Prejudicial 1(5, 6%) 0
profissional Nem uma coisa 1 (5’ 6‘%2) 0
especializado n;n;oogetira 422, 2%) 5 (29, 4%)
Consultar um site que Pre'ljgilcial 5 (27, 8%) 6(35,3)
contenha informaqéo Nem :Jma coisa 4 (22, 2%) 4 (23, 5%)
sobre 0 roblemga nem outra 3 (16, 7%) 3(17,6%)
P o 6 (33, 3%) 4 (23, 5%)
Ler um livro de Pre'ljgilcial 9 (50%) 8 (47, 1%)
autoajuda sobre o Nem fjma coisa 3 (16, 7%) 2 (11, 8%)
Jroblema nem outra 2(11,1%) 2 (11, 8%)
P SR 4 (22, 2%) 5 (29, 4%)
Util
Juntar-se a um grupo de Prejudicial 8 (44, 4%) 11 (64, 7%)
_ grup Judicia’ 4 (22, 2%) 1 (5, 9%)
apoio para pessoas com Nem uma coisa 2 (11, 1%) 0
problemas similares nilrgoog;ra 4 (22, 2%) 5 (29, 4%)
Util
Procurar ajuda Prejudicial 12 (66, 7%) 12 (70, 6%)
ocurar ajuca judicial 3 (16, 7%) 2 (11, 8%)
especializada de salde Nem uma coisa 0 0
I
menta ”le\lrgoos;ra 3 (16, 7%) 3 (17, 6%)
Utilizar bebidas Util 0 2 (11, 8%)
alcodlicas para relaxar Prejudicial 16 (88, 9%0) 9 (52, 9%)
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Nem uma coisa 2 (11, 1%) 0

nem outra 0 6 (35, 3%)

N&o sei

til

Prejlddicial 0 2 (11, 8%)
Fumar para relaxar Nem uma coisa 16 (88, 9%) 10 (58, 8%)
nem outra 2 (11, 1%) 2 (11, 8%)
. 0 3 (17, 6%)

Nao sei

Prevencao

A nivel das crengas sobre a prevencdo de perturbagdes de ansiedade e depressao,

também ndo se manifestaram grandes diferencas nas tendéncias de resposta dos

participantes para todas as agdes, tanto no caso da ansiedade como da depressao.

Constatou-se que a maioria dos/as participantes continuou a selecionar a¢des preventivas

do desenvolvimento de ambas as perturbacdes de forma correta. A comparacdo dos

resultados de ambos 0s momentos se encontra exposta nas Tabelas 33 e 34.

Tabela 33. Crencas sobre prevencdo da ansiedade (antes e depois).

Acao Opcao TO T1
Praticassem exercicio Sim 12 (66, 7%) 14 (82, 4%)
. N4o 2 (11, 1%) 1 (5, 9%)
N&o sei 4 (22, 2%) 2 (11, 8%)
Evitassem situacdes Sim 14 (77, 8%) 12 (70, 6%)
geradoras de stress Nao 3 (16, 7%) 3 (17, 6%)
Nao sei 1 (5, 6%) 2 (11, 8%)
_ Sim 17 (94, 4%) 12 (70, 6%)
Mantivessem n
a:egtuIilsrsfomoa(r:r?igtc?s(,:to Nao 0 3 (17, 6%)
Nao sei 1 (5, 6%) 2 (11, 8%)
Mantivessem o contacto Sim 16 (88, 9%0) 12 (70, 69%0)
regular com a familia Néao 1 (5, 6%) 2 (11, 8%)
Nao sei 1 (5, 6%) 3 (17, 6%)
Sim 83,3% 13 (76, 5%)
N&o utilizassem drogas Nao 16,7% 3 (17, 6%)
Nao sei 0% 1 (5, 9%)
. . Sim 94,4% 13 (76, 5%)
Nao bzt:szfﬁirzazeb'das NET 5,6% 3 (17, 6%)
N&o sei 0% 1 (5, 9%)
Praticassem actividades S|~m 77.8% 15 (88,2 %)
relaxantes regularmente I~\Iao . 0% 2 (11, 8%)
Na&o sei 22.,2% '
Tivessem uma crenca Sim 21,8% 7(41, 2%)
religiosa ou espiritual Ndo 22,2% 4 (23, 5%)
N&o sei 50% 6 (35, 3 %)

2023

116



Tabela 34. Crencas sobre prevencdo da depressao (antes e depois).

Acéo Opcéo TO T1

Praticassem exercicio Sim 13 (72, 2%) 13 (76, 59)

M NZo 3 (16, 7%) 2 (11, 8%)

N&o sei 2 (11, 1%) 2 (11, 8%)

Evitassem situacoes SiNm 15 (83, 3%) 11 (64, 7%)

geradoras de stress Nao 2 (11, 1%) 3 (17, 6%)

Nao sei 1 (5, 6%) 3 (17, 6%)

. Sim 16 (88, 9%) 9 (52, 9%)

| e 6w | swew

Nao sei 1 (5, 6%) 5 (29, 4%)

_ Sim 16 (88, 9%) 9 (52, 9%)

e | N lGw | swew

Nao sei 1 (5, 6%) 5 (29, 4%)

Sim 16 (88, 9%) 12 (70, 6%0)

Nao utilizassem drogas Nao 1 (5, 6%) 2 (11, 8%)

Nao sei 1 (5, 6%) 3 (17, 6%)

« . Sim 16 (88, 9%) 11 (64, 7%)

Nao bzlfszf,j?;azeb'das N30 1 (5, 6%) 4 (23, 5%)

NZo sei 1 (5, 6%) 2 (11, 8%)

. - Sim 15 (83, 3%) 12 (70, 6%)
Prati m activi

relaalt((;ﬁsei rezztlarrcri]aeii: Nao 1 (5, 6%) 3 (17, 6%)

N&o sei 2 (11, 1%) 2 (11, 8%)

Tivessem uma crenca Sim 6 (33, 3%) 8 (47, 1%)

religiosa ou espiritual Nao . 2 (11, 1%) 3 (17, 6%)

N&o sei 10 (55, 6%0) 6 (35, 3%)

Atitudes/crencas estigmatizantes

Quanto as diferencas nas atitudes e crengas estigmatizantes apds a intervencao, 0s

resultados encontram-se revelados nas Tabelas 35 e 36 para ambas as perturbacdes,

atendendo a medidas de tendéncia central e de dispersao.

Tabela 35. Comparagéo atitudes/crencas estigmatizantes para a ansiedade (antes e

depois).
Atitude/Crenca Medidas TO T1
“Se a Rita quisesse X 3,56 3,35
poderia sair desta S 1,19 1,22
situacéo por si.” Mo 3 4
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“A situacdo da Rita é X 3,22 3,41
um sinal de fraqueza S 1,39 1,06
pessoal.” Mo 3 3
“Esta situacdo nao é X 3,94 412
uma doenga S 1,25 0,99
verdadeira.” Mo 5 5
. . X 4,39 4,24
“A Rita é perigosa para
S 0,85 1,09
0s outros.”
Mo 5 5
“A melhor forma de
] X 4,67 4,24
evitar desenvolver uma
) ) ) S 0,59 1,03
situacdo como a da Rita
) Mo 5 5
é afastar-me dela.”
A situacdo da Rita X 3,67 3,53
torna-a uma pessoa S 1,23 1,12
imprevisivel. Mo 3 4
Nunca contaria a X 3,33 3,47
ninguém se estivesse na S 1,23 1,12
situacdo da Rita. Mo 3 3

Tabela 36. Comparagao atitudes/crencas estigmatizantes para a depressao (antes e

depois).
Atitude/Crenga Medidas Depressao T1
“Se a Joana quisesse X 3,67 3,29
poderia sair desta S 1,08 0,92
situacdo por si.” Mo 3 3
“A situacdo da Joana é X 3,56 3,47
um sinal de fraqueza S 1,38 1,01
pessoal.” Mo 5 3
“Esta situacdo ndo é X 4,06 3,76
uma doenga S 1,16 1,09
verdadeira.” Mo 5 3
] X 4,28 4,06
“A Joana € perigosa
S 1,07 0,96
para 0s outros.”
Mo 5 5
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“A melhor forma de

evitar desenvolver uma X 4,22 412
situacdo como a da S 1,06 1,05
Joana é afastar-me Mo 5 5
dela.”

A situacdo da Joana X 3,72 3,82
torna-a uma pessoa S 1,17 0,81
imprevisivel. Mo 5 3
Nunca contaria a X 3,56 3,65
ninguém se estivesse na S 1,29 1,11
situacdo da Joana. Mo 3 3

Feedback da intervencao

Para além dos dados apresentados anteriormente, procurou-se recolher também o
feedback qualitativo do grupo e dos envolvidos relativamente a acdo desenvolvida de
modo a complementar os dados recolhidos e analisados previamente. O feedback do
grupo de intervencdo foi obtido através da dinamizacdo do jogo ‘Dado Magico’. As
respostas dos/as alunos/as as questdes colocadas por cada face do dado foram curtas e
diretas e revelam algumas opinides, aprendizagens e sensacdes associadas a acdo

socioeducativa.

Na sua maioria, o feedback do grupo foi bastante positivo, quanto as
sensacOes/sentimentos experienciados durante as sessdes, a prestacdo da equipa e as
sessOes no geral. Alguns/mas referiram ter sentido felicidade e compreensdo (clareza)
durante as sessdes e manifestaram interesse em prolonga-las, nomeadamente para o
préximo ano letivo. Referiram ter gostado de participar no projeto e que é sempre bom
ter temas diferenciados a serem abordados na escola. Em retrospetiva, elogiaram algumas
das atividades dinamizadas, maioritariamente os Kahoot’s e as atividades iniciais de
quebra-gelo, as quais foram as mais recordadas por serem “mais divertidas”. As que
menos gostaram corresponderam, respetivamente, as tarefas que implicavam um maior
esforgo (fisico ou intelectual) da sua parte, nomeadamente a dindmica dos ‘Mitos e
Verdades’ da 22 sessdo. Demonstraram desagrado pelo facto de terem sido poucas,
durante pouco tempo e terem ocupado algumas aulas “fixes” como disseram. Um dos

alunos classificou o desempenho da equipa como o fator que menos gostou das sessoes,
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referindo que, na sua opinido, podia ter sido melhor, o que constitui um dado importante

para a avaliacdo da pratica e realizacdo de futuras acdes semelhantes.

Quanto as aprendizagens que retiraram da intervencdo, uns/mas alunos/as
afirmaram que ja tinham conhecimento acerca de muitas das coisas que tinham sido
faladas durante as sessdes e que, por esse motivo, ndo tinham aprendido muitas coisas
novas. Referiram que aprendiam sobre o tema da saude e perturba¢@es mentais na internet
e através de redes sociais como o TikTok. Apesar disto, alguns elementos referiram como
novas aprendizagens “a importancia de conversar com alguém quando precisamos de

ajuda”, “a psicologia € interessante”, “os problemas mentais nem sempre sao doengas” ¢

“a experiéncia € subjetiva”.

Por fim, quando discutidas as suas expetativas e temas que gostavam de ter
abordado mais profundamente durante as sessoes, indicaram exemplos como a autoestima
relacionada ao bem-estar mental. Nao foi possivel retirar muito mais informacdo desta
ultima sessdo de debriefing devido ao tempo limitado e a hesitagdo de alguns/mas

alunos/as em partilhar feedback com o grupo e a participar na conversa coletiva.

O feedback dos/as docentes da turma que presenciaram as sessdes de LSM e o
projeto de intervencdo foi também bastante positivo, apesar de breve, e foi comunicado
através da diretora de turma apds a reunido de conselho de turma, no final do ano letivo.
O parecer do conselho de turma foi favoravel, considerando que o projeto «foi uma mais-
valia para o desenvolvimento pessoal e emocional dos/as alunos/as» e «que foram
atingidos os objetivos para cada sessdo, embora os/as alunos/as tenham sido mais
participativos numas sessfes do que em outras. No entanto, as atividades decorreram
dentro da normalidade tendo sido os/as alunos/as participativos/as, empenhados/as e

dindmicos/as».
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2. Discussao dos resultados

Os resultados obtidos serdo discutidos de forma a dar resposta as questdes
elaboradas no inicio desta investigacéo e a refletir acerca da concretizagéo dos respetivos
objetivos. O presente projeto de Investigacdo-acdo teve como principal objetivo a
promocdo da LSM através da criacdo e implementacdo de uma acao socioeducativa com
um grupo de adolescentes. Ainda, eram objetivos deste projeto avaliar o sucesso da acédo
socioeducativa nestes moldes, bem como estudar a préatica profissional do Educador
Social neste ambito, no sentido de a melhorar. A acdo socioeducativa foi implementada
com uma turma do 3° ciclo de uma escola do concelho de Faro pertencente ao AEPR e
envolveu a dinamizacdo de 7 sessbes socioeducativas sobre a salde e perturbacdes
mentais, ao longo de 4 meses, num total de 10 horas e 50 minutos. A recolha de dados foi
realizada através da aplicacdo do QuaLisMental na fase de diagnostico e avaliacao, e da
observacao direta participante das sessdes com recurso ao Diario de Campo. Os dados
quantitativos foram analisados de forma descritiva em ambos os momentos de recolha e

o Diéario de Campo foi alvo de uma anélise de conteudo.

No que diz respeito aos niveis de LSM do grupo de intervencdo na fase de
diagnostico (pré-intervencdo), os resultados evidenciaram algumas semelhancas com
estudos similares cujo objetivo foi analisar os niveis de LSM do publico-alvo com recurso
ao instrumento utilizado na recolha de dados desta investigacdo- o QuaLisMental
(Loureiro, 2016; Loureiro et al., 2014). Estes estudos focaram, mais frequentemente, a
sua analise nas vinhetas alusivas as perturbac6es da depressao, esquizofrenia e do abuso
de élcool. A questdo da ansiedade ndo fora tdo explorada até agora com este instrumento,
dificultando a comparagdo com os resultados das pesquisas existentes a nivel nacional,
pelo que esta pesquisa pode contribuir para impulsionar futuros estudos dos niveis de

LSM associados a esta perturbacdo. Contudo, consideram-se os resultados num todo.

Quanto ao reconhecimento das perturbacbes mentais retratadas nas vinhetas
(ansiedade e depressdo) constatou-se a existéncia de um padrdo de respostas diversificado
no que diz respeito aos rotulos assinalados, com a geral valorizagdo dos sinais e sintomas
apresentados. Estes resultados vao ao encontro do que fora verificado por Loureiro (2016)
para a depressdo, com a maioria do grupo sendo capaz de identificar corretamente os
rotulos adequados a situa¢do exposta nas vinhetas, a semelhanca do que ocorre com a
ansiedade, e grande parte selecionando rotulos associados como “stress”, “problemas

emocionais/psicologicos/mentais” e “esgotamento nervoso” para descrever ambas as
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situacOes das vinhetas. Os resultados da vinheta da depressédo sdo consistentes com o que
fora constatado em estudos de outros paises, em que a maioria dos participantes foi capaz
de reconhecer a depressédo, mas a capacidade de reconhecer a ansiedade ficou a par da
depressao neste estudo, sendo muito maior nesta amostra comparativamente a observada
em outras investigacdes (Kelly et al., 2011; Reavley & Jorm, 2011; Gibbons,
Thorsteinsson & Loi, 2015; Coles et al., 2016; Tissera & Tairi, 2020). Isto pode
relacionar-se com o facto de esta ser uma perturbacdo cada vez mais prevalente na
atualidade e na sociedade portuguesa, 0 que pode resultar numa maior familiaridade com
0S Seus sintomas e sinais e na consequente capacidade para os identificar (Almeida et al.,
2013; Gibbons et al., 2015). De facto, mais de metade do grupo afirmou ja ter estado
exposto a ambos os tipos de situacdes no seu circulo familiar e social, com uma maior
quantidade de participantes a afirma-lo no caso da ansiedade. Apesar da correta
identificacdo das perturbacdes pela maioria do grupo, e a semelhanca do que ocorreu em
outros estudos, parte dos participantes recorreram também a utilizacdo inadequada de
rotulos como “crise propria da idade”, “bulimia”, “anorexia” ¢ “esquizofrenia” ou, em
menor escala, a atribuicdo do problema a fatores de personalidade como “importa-se de
mais com os outros”, N0 caso da ansiedade, e circunstancias da vida como a “perda de um
familiar muito préximo”, no caso da depressao (Loureiro et al., 2014; Loureiro, 2016).
Outro aspeto que se destacou foi a dificuldade, por grande parte do grupo, de distingdo
entre a ansiedade e depressdo, o que resultou na indicagdo da opgdo “depressdo” para a
vinheta da ansiedade e vice-versa. Reavley and Jorm (2011) observaram o mesmo
fendmeno, no sentido em que a depressao foi utilizada frequentemente para descrever
outras perturbacdes, nomeadamente a ansiedade, sugerindo que isto se poderia dever ao
facto da depressdo ser sobre-generalizada na categorizacdo de perturbagdes mentais,
refletindo a necessidade de aumentar o conhecimento do publico-alvo relativo a esta

perturbacéo.

Ao contrario do que fora observado em estudos anteriores (como por exemplo,
Reavley & Jorm, 2011) a inten¢do de procurar ajuda no caso de se encontrarem em
situacOes semelhantes as das vinhetas foi maior no caso da ansiedade do que da depresséo,
apesar da maioria ter afirmado esta intencdo em ambos 0s casos, 0 que é consistente com
os resultados de outros estudos, embora a afirmacao desta inten¢do no caso da depresséo
tenha sido menor comparativamente aos valores previamente observados (Loureiro,
Pedreiro, Correia & Mendes, 2012c; Gulliver, Griffiths & Christensen, 2010; Tissera &
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Tairi, 2020). Segundo a literatura, existem barreiras a intencdo dos adolescentes em
procurar ajuda, nomeadamente o estigma social e a vergonha, e fatores facilitadores como
0 apoio social e experiéncias prévias positivas (Gulliver et al., 2010; Rosa et al., 2014).
E possivel que a vergonha e/ou receio de procurar ajuda caso se encontrassem nas
situacOes retratadas nas vinhetas seja uma barreira para muitos dos participantes, uma vez
gue nas respostas a questdo ‘“nunca contaria a ninguém se estivesse na situagdo da
Rita/Joana”, muitos selecionaram a opgdo neutra. O receio, vergonha e percegdes
estigmatizantes ja foram identificados como barreiras a intencdo de procurar ajuda no
caso da depressdo num estudo com adolescentes portugueses, pelo que esta barreira pode

explicar estes resultados no caso de alguns participantes (Rosa et al., 2014).

A semelhanca do que tem sido constatado na literatura, a preferéncia dos
adolescentes em procurar ajuda e pedir apoio a fontes informais, nomeadamente os pais
e 0s amigos, foi verificada neste estudo, tendo ficado explicito que estas sdo as pessoas a
quem os participantes recorreriam em primeiro lugar e a quem se sentem mais confiantes
para pedir ajuda em ambos os casos, de ansiedade e depressdo (Jorm, Wright & Morgan,
2007; Reavley & Jorm, 2011; Rosa et al., 2014; Loureiro, 2016). Isto revela a importancia
de desenvolver competéncias, tanto no seio familiar como nos adolescentes e jovens, de
modo a apoiar pessoas proximas e a aconselhar/sugerir a procura de ajuda especializada
no caso de sintomas e sinais de perturbacdo mental (Reavley & Jorm, 2011). Os
profissionais de salde, apesar de ndo serem classificados como primeiro recurso na
procura de ajuda, foram identificados como Uteis no tratamento das perturbac6es por uma
grande parte do grupo, especialmente os psicélogos, mas também os médicos de familia,
tal como ocorreu em estudos anteriores (Rosa et al., 2014; Loureiro, 2016; Reavley &
Jorm, 2011; Tissera & Tairi, 2020). Uma explicacdo para isto pode ser, mais uma vez, a
crescente exposicao dos adolescentes a ansiedade e depressao no seu circulo proximo e,
consequentemente, a uma maior familiaridade com os profissionais de saude indicados
(Reavley & Jorm, 2011; Gibbons et al., 2015). Para além deste tipo de exposicéo, estes
resultados podem também estar relacionados com o maior acesso e exposi¢do a
informacdo e discursos divulgados nos media acerca da utilidade destes profissionais,
como sugerem Reavley and Jorm (2011) na discussao da sua pesquisa. Pedreiro (2013)
sugere ainda, que a utilidade percebida destes profissionais pode estar relacionada com
as relagdes de proximidade que podem existir com 0s mesmos, dada a presenca de

psicologos na escola e da familiaridade com os médicos de familia. Este argumento pode
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simultaneamente explicar a inferior utilidade atribuida aos psiquiatras pelo grupo, uma
vez que estes profissionais poderdo ser mais “estranhos’ aos participantes, a semelhanca
do que acontece com os enfermeiros e os servicos telefonicos de aconselhamento. Os
professores, de acordo com esta ldgica, teriam sido classificados como “Gteis” pela maior
parte do grupo, no entanto o inverso verificou-se. Os resultados revelam que um maior
namero de respondentes os considera como prejudiciais do que os que consideram estes
profissionais Uteis como opgdes de ajuda, o que é consistente com os resultados de outros
estudos (Reavley & Jorm, 2011; Pedreiro, 2013; Loureiro, 2016; Coles et al., 2016).
Loureiro (2016) sugere que isto pode ser fruto da preocupacdo dos adolescentes
relativamente a questdes de confidencialidade e receio que pedir ajuda a estes

profissionais se reflita no seu aproveitamento escolar.

Quanto a utilidade de medicamentos e produtos disponiveis, um maior nimero de
participantes valorizou os produtos nao-farmacoldgicos, como os chés e as vitaminas, no
tratamento das perturbagdes, em detrimento de medicamentos como 0s antidepressivos,
a semelhanca do que € evidenciado na literatura (Jorm & Wright, 2007; Pedreiro, 2013;
Reavley & Jorm, 2011; Loureiro, 2016). O uso de medicamentos no tratamento de
perturbacbes mentais pode ser um tema polarizador nas perce¢fes dos jovens,
principalmente os mais novos, levantando questdes quanto a sua eficécia, os efeitos
secundarios e o estigma associado a tomar medicacdo para este tipo de problemas
(Summerhurst et al., 2017). Por outro lado, Loureiro (2016) indica que produtos de venda
livre, como as vitaminas e os chas, sdo da preferéncia deste publico-alvo uma vez que ndo
requerem contacto com profissionais de salde e sdo, culturalmente associados ao bem-
estar e a saude. Ainda assim, muitos assinalaram medicamentos como 0s antidepressivos,
tranquilizantes e comprimidos para dormir, como Uteis no tratamento das perturbacdes,
algo que também foi verificado, de certo modo, em outros estudos (Pedreiro, 2013;
Loureiro, 2016). As outras intervencdes mais valorizadas no tratamento das perturbacoes
encontram-se em consonancia com o que fora observado na literatura, evidenciando
resultados muito positivos em ambos 0s casos, a par do que ocorre para a componente
sobre a prevencao destas perturbacdes mentais (Reavley & Jorm, 2011; Loureiro, 2016).
Relativamente a prestacdo de ajuda, constata-se que, grande parte do grupo demonstra
sentir-se confiante para o fazer em ambas as situacdes, valorizando estratégias de apoio e
incentivo a préaticas promotoras do bem-estar, bem como a procura de ajuda profissional,

como é verificado em estudos prévios (Yap, Wright & Jorm, 2011; Loureiro, 2016;
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Pedreiro, 2013). No entanto, € de importante ressalva a quantidade de participantes que
percecionam a utilidade da estratégia “manté-la ocupada para que ndo pense tanto nos

seus problemas” que, como afirma Loureiro (2016), ndo promove a procura de ajuda.

Assim, os resultados referentes a LSM destes adolescentes revelaram-se
promissores na fase que antecedeu a sua participagdo na acdo socioeducativa,
considerando as reflexdes feitas pelos autores de estudos que utilizaram métodos
semelhantes de avaliacdo destas capacidades com o publico-alvo (Yap et al., 2011;
Tissera & Tairi, 2020; Reavley & Jorm, 2011; Loureiro, 2016). No que refere a ansiedade,
estes resultados evidenciam niveis de literacia do grupo mais adequados,
comparativamente ao que fora verificado em estudos similares realizados noutros paises
(Reavley & Jorm, 2011; Gibbons et al., 2015; Coles et al., 2016). E necessario existirem
estudos em maior escala que permitam conhecer a LSM deste pablico-alvo, e que estes
incluam a ansiedade de modo a conceber até que ponto 0s resultados desta investigacdo

se refletem a nivel regional e nacional.

A LSM do grupo voltou a ser avaliada apds a sua participacdo na acdo
socioeducativa para verificar possiveis e desejadas melhorias. Contudo, os resultados
ficaram aquém do esperado, nomeadamente na traducdo do sucesso da acdo para a
melhoria das respostas ao questionario. No geral, ndo foram constatadas melhorias na
LSM dos adolescentes, inversamente ao que ocorreu em estudos semelhantes (Kelly et
al., 2007; Pedreiro, 2013; Campos et al., 2012; Loureiro & Freitas, 2020; Nobre et al.,
2021). Tendo em conta o nivel relativamente apropriado de conhecimento detido no
primeiro momento de avaliacdo, os resultados sugerem que estes se mantiveram, na
generalidade dos casos, a semelhanca do que ocorreu em Campos et al. (2012). Isto foi
também evidenciado pelo feedback do grupo quanto a sua aquisi¢do de conhecimentos ao
longo da acdo, em que referiram que muitos dos assuntos abordados ja eram do seu
conhecimento. Contudo, o que foi verificado no momento de avaliagcdo da agéo foi um
aumento da dispersao das respostas assinaladas para varios itens, o aumento da duvida
relativamente a certas questdes (principalmente no caso da depresséo) e a reducdo da
margem substancial de participantes que assinalara as respostas adequadas
comparativamente ao primeiro momento de analise. Uma explicacdo para este fendmeno
podera estar relacionada com a fadiga dos respondentes no momento de preenchimento
do questionario, uma vez que as questdes alusivas a vinheta da depressao se encontravam

em ultimo lugar. Inclusivamente, o grupo fez varias queixas durante o preenchimento
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relativamente a dimensdo do mesmo e a quantidade de perguntas, com alguns elementos
afirmando que iriam selecionar “ndo sei” a varios itens de forma a apressar o processo.
De facto, este € um fator que é frequentemente associado ao éxito da administracéo destes
instrumentos em captar as opiniées e conhecimentos dos individuos de forma genuina,
pois pode impactar a sua motivacdo e disposi¢do para responder de forma adequada,
sendo preferivel o recurso a questionérios breves (Mansfield et al., 2020; Morgado et al.,
2021). No entanto, ainda que 0 mesmo seja verdade, este fendmeno ndo foi comprovado
no primeiro momento de administracdo. Assim, importa analisar estes resultados a luz de
diversos outros fatores, nomeadamente alguns aspetos e desafios observados ao longo da
implementacdo da agdo socioeducativa que podem ter dificultado o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias em certas componentes da LSM.

Os resultados qualitativos apresentados anteriormente revelaram a escassez de
tempo e o seu subaproveitamento como um dos maiores desafios a realizacdo da acéo,
pelo que é possivel que este tenha constituido um fator que dificultou a melhoria da LSM
do grupo, como evidenciado pelos presentes resultados. Morgado e Botelho (2014)
demonstram que a duracdo das intervengdes com este propdsito esta associada a sua
eficacia, bem como a sustentabilidade da acdo no tempo. Intervencgdes mais longas (com
mais de 10 sessdes) sdo eficazes durante um maior periodo de tempo, a contrastar com
intervencdes com um menor numero de sessfes. Pedreiro (2013) também refere que a
significancia estatistica dos resultados poderia ser potenciada por um maior nimero de
horas de intervencdo. Porém, Morgado and colleagues (2021) encontraram que um
namero mais reduzido de sessfes e tempo de acdo seria mais proveitoso no sentido de
manter os participantes cativados e atentos. Isto pode estar relacionado com o facto de
este estudo se ter focado na promogdo da LSM sobre a ansiedade, em vez de tentar
albergar vérias perturbagdes. De facto, focalizar a recolha de dados e o conteudo da agéo
socioeducativa em apenas uma perturbacdo ou em algumas das componentes da LSM,
como por exemplo, aquelas que tivessem sido identificadas como mais prementes na
classificacdo das necessidades do grupo referentes ao tema na fase de diagnostico, parece
uma estratégia eficaz para atenuar os constrangimentos de tempo referidos (Nobre et al.,
2021; Brown, 2018 como citado em Morgado et al., 2021). Isto teria permitido,
simultaneamente, o0 desenvolvimento de wuma acdo mais centrada nos
problemas/necessidades do grupo, uma maior disponibilidade para aprofundar as

respetivas questdes associadas as suas necessidades, um melhor aproveitamento do tempo
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disponivel, e a reducdo do tamanho e consequente tempo de preenchimento do
questionario. Assim, esta pesquisa destaca, a semelhanca do que afirmam Kelly and
colleagues (2007), a importancia de priorizar recursos como o tempo e a sustentabilidade
da acdo no seu sucesso. Associado a esta necessidade, encontram-se o planeamento
eficaz, a organizacdo e a sistematizacdo da acdo, tal como consta nas condigcdes para

exequibilidade de intervencdes deste tipo em Morgado et al. (2021).

Esta ambicdo em abordar durante a curta acdo socioeducativa todas as
componentes da LSM relativamente a duas perturbacdes acabou por impedir, de certa
forma, a atencdo as especificidades do grupo e a adaptacdo da abordagem aos mesmaos, o
que possivelmente também se refletiu nos resultados. Como afirmam vérios autores
(Kelly et al., 2007; Campos et al., 2012; Kutcher et al., 2016a; Morgado et al., 2021)
estes tipos de intervencdes devem ser pertinentes ao contexto especifico de atuacéo e ao
publico-alvo, pelo que privilegiar uma abordagem que concilie o tema da satde mental
com tematicas social e culturalmente relevantes, que permitam encaixar e aplicar
informacao relevante no dia-a-dia de forma auténoma e consciente, pode ser uma mais-
valia para o0 seu sucesso. Mais uma vez, o feedback do grupo relativamente aos contetdos
abordados nas sessdes reforgou esta ideia, tendo sido revelado um interesse em
desenvolver conhecimentos e competéncias a nivel da autoestima associada a salde
mental, por exemplo. Um dos principios da pratica do Educador Social passa,
precisamente, pela consideracdo dos sujeitos na sua historia, especificidade e contexto
envolvente, aproveitando e mobilizando as potencialidades existentes para favorecer o
seu processo educativo e desenvolvimento pessoal e social (Azevedo & Correia, 2013).
Considera-se que futuras intervengdes socioeducativas nesta area poderiam beneficiar da
conjugacdo da saude mental com assuntos relevantes para a faixa etaria e necessidades
dos participantes, numa abordagem mais personalizada (Kutcher et al., 2016a). Isto
podera ser feito através da realizagdo de focus groups preliminares com o grupo a quem
a informacdo e as mensagens serdo direcionadas, de modo a recolher informagéo
pertinente as suas percec¢des, conhecimentos, interesses e necessidades, para que garanta
que o contetdo das mensagens seja adaptado de forma adequada (Kelly et al., 2007;
Campos et al., 2012). Ainda, o envolvimento e articulagdo com diferentes partes
(familiares, professores, escola) na intervengdo e na aquisicdo de conhecimentos e
competéncias pelos participantes, constitui um aspeto fundamental ao sucesso da acéo e

que poderia ter atenuado possiveis fragilidades associadas ao carater pontual da acédo e o
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seu desenvolvimento por pessoal externo a escola, coisa que nao foi feita neste projeto
(Campos et al., 2012; Morgado & Botelho, 2014; Kutcher et al., 2016b). Isto reflete a
importancia da organizacdo e trabalho em rede na préatica do Educador Social, permitindo
a atuacdo a nivel multidisciplinar e tendo em consideracdo o contexto no seu todo,
consequentemente abrindo espaco para que a mudanca se verifique e seja sustentavel
(Serapicos, 2006; Canastra & Malheiro, 2009; Azevedo & Correia, 2013). Serapicos
(2006) alerta, contudo, para o facto de que o impacto do Educador Social e da sua a¢éo é

“(...) dificil de avaliar pela morosidade dos resultados que se espera da
accdo educativa, e que s6 o tempo se encarrega de revelar com a conseguida
mudanga de mentalidades, comportamentos e valores” (Serapicos, 2006, p. 9).”

Posto isto, seria interessante existir a possibilidade de investigar o impacto de

futuros projetos socioeducativos deste género a longo prazo.

Por outro lado, os fatores escolares que foram encontrados como um dos desafios
a acdo socioeducativa neste estudo vao ao encontro do verificado na literatura. Nobre and
colegas (2021) identificaram, na sua revisdo sistematica de literatura, que as escolas,
apesar de constituirem o palco privilegiado para a realizacdo de intervencGes de LSM
com os adolescentes, impdem algumas dificuldades como contexto de intervengéo, ao
nivel da coordenacdo com os diferentes agentes educativos e a interrupcéo do curriculo
educacional. Os proprios participantes demonstraram desagrado relativamente a
ocupacdo de algumas aulas favoritas em prol da dinamizagéo das sessdes, 0 que acabou
por impactar os seus niveis de interesse, motivacdo e participacdo. Assim, Nobre and
colleagues (2021), a semelhanca de Kutcher and colleagues (2016b), sugerem que estes
programas deveriam ser integrados no proprio curriculo escolar e aproveitar 0s seus
recursos (professores, comunidade escolar) de modo a economizar e promover 0 seu
rendimento. O desenvolvimento deste tipo de intervencGes por pessoal interno e,
efetivamente, mais eficaz e sustentavel segundo as evidéncias (Morgado & Botelho,
2014). Assim, reforca-se a importancia do papel do Educador Social nas escolas “num
campo de reflexdo da intervencdo sobre os problemas sociais e educativos que nela
ocorrem” (Candeias, 2021, p. 41), constituindo um modo de ndo sobrecarregar os agentes
educativos existentes e a fortalecer as respostas aos respetivos problemas que surgem

nestes contextos.

Em ultima anéalise, a constante observacdo e reflexdo critica desenvolvida ao

longo de toda a acdo socioeducativa permitiram refletir acerca da pratica profissional do
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Educador Social neste ambito, nomeadamente acerca do desempenho/competéncias
essenciais a préatica socioeducativa nestes moldes e com o publico-alvo em questdo, no
sentido de a melhorar. A utilizacdo de métodos de educacdo ndo-formal, dindmicas de
grupo, e atividades de natureza particip(ativa), reflexiva e colaborativa, com recurso ao
dialogo, a jogos interativos e trabalhos de grupo revelaram-se estratégias eficazes na
dinamizagdo das sessOes. Estes resultados vao ao encontro da literatura, que evidencia a
combinacdo deste tipo de técnicas pedagogicas e estilos educativos mais interativos e
dindmicos como fundamentais ao sucesso da intervencdo de LSM com os adolescentes
(Campos et al., 2012; Pedreiro, 2013; Morgado & Botelho, 2014; Morgado et al., 2021;
Nobre et al., 2021). Contudo, e a semelhanca do que foi observado por Nobre and colegas
(2021), a dificuldade de incentivar a participacdo dos adolescentes foi algo que foi
verificado neste estudo. Este desafio pode estar relacionado com a pouca familiaridade
do grupo com estas estratégias, possivelmente resultando numa certa hesitacao aliada a
falta de “a vontade” para com as atividades mencionadas anteriormente (Kutcher et al.,
2016a). Por este motivo € que eventualmente se verificou, neste estudo, a eficicia das
dindmicas de grupo iniciais no decorrer das atividades pedagogicas, uma vez que se
refletiram em maiores niveis de participacdo, disposi¢do, empenho e atencdo durante as

sessoes.

Estes resultados apontam para a eventual necessidade de formacdo e treino
adequado das partes que dinamizem este tipo de intervencgdes (professores, profissionais
de saude, Educadores Sociais) de modo a garantir o seu sucesso, como é indicado por
outros autores (Morgado & Botelho, 2014; Kutcher et al., 2016a; Nobre et al., 2021;
Morgado et al., 2021). Ainda, os resultados evidenciaram algumas competéncias
essenciais ao sucesso da pratica do Educador Social na dinamizacdo deste tipo de
intervencdes e ao longo da sua acdo socioeducativa. Destacaram-se competéncias de
carater técnico/instrumental, interpessoal e de organizacdo/gestdo. A nivel técnico, as
competéncias referem-se a capacidade de saber adotar e aplicar métodos e técnicas
sociopedagogicos na sua acdo, bem como estratégias de intervencdo especificas e
metodologias de investigacdo para estudar fenOmenos e contextos variados. O uso e
desenvolvimento destas competéncias auxiliou a recolha e analise de dados, a
implementacdo de toda a agdo, bem como o seu planeamento, ao longo deste projeto e é
consistente com o que é afirmado por outros autores (Serapicos, 2006; Camdes et al.,

2020; Azevedo, 2021). Como este conhecimento nao é suficiente, e ficou evidente o

2023 129



carater imprevisivel e mutavel dos contextos sociais, as competéncias interpessoais sdo
imprescindiveis a pratica do Educador Social (Baptista, 2006; Camdes et al., 2020). Neste
campo de competéncias, assinalam-se a capacidade de comunicar eficaz e claramente,
moldando as mensagens ao publico-alvo e ao contexto de agdo, praticar a escuta ativa e
saber fomentar e orientar o dialogo interpessoal e coletivo. Ainda, destacam-se a
imparcialidade, a gestdo/mediacdo de conflitos e a capacidade de estabelecer lagos de
confianca e proximidade com os sujeitos de intervengdo. Por fim, nas competéncias de
organizacdo, é fundamental o desenvolvimento de aptidées que permitam coordenar e
gerir 0S recursos essenciais a acdo, nomeadamente a gestdo do tempo, do espaco e a
coordenacdo do grupo e das atividades. Esta categoria de competéncias € transversal a
todo processo socioeducativo, desde a fase de planeamento até a avaliacdo do projeto uma
vez que determina o uso eficaz destes recursos e 0 seu aproveitamento e, ainda, permite
a realizacdo harmoniosa da acdo, evitando/prevendo possiveis obstaculos e/ou desafios
associados a mesma (Delgado et al., 2014; Canastra & Malheiro, 2008). Estas englobam
a criatividade, inovacdo, flexibilidade, resiliéncia, adaptagéo e resolucdo de problemas.
Para além disto, e como é explicitado na literatura, a capacidade de autorreflexao critica
é vital a melhoria da sua pratica e eficacia de intervencdo nos demais contextos sociais
onde atua (Serapicos, 2006; Baptista, 2006; Azevedo, 2021). Na agdo socioeducativa com
0 objetivo de desenvolvimento de LSM dos adolescentes, considerando a infancia deste
tipo de intervencdo nos eixos da Educacdo Social, esta competéncia € fulcral a evolucao
de conhecimento nesta area e a consequente melhoria da pratica do Educador Social em
projetos desta génese. Por este motivo, esta investigacdo representa um dos primeiros
passos dados nesta direcdo no sentido de, simultaneamente, informar o desenvolvimento
e implementagdo de intervengfes de LSM com adolescentes e aperfeicoar as

contribuicOes da préatica socioeducativa nesta sua nova configuracéo.
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Conclusao

Feita a analise e discussdo dos resultados desta investigacdo-acdo, importa refletir

acerca da execugdo dos objetivos delineados no inicio do projeto SOCIALMente.

O primeiro objetivo consistia no desenvolvimento, implementacéo e avaliacéo de
uma acdo socioeducativa com o intuito de promover a LSM de adolescentes. Pode ser
afirmado que, parte deste objetivo foi bem-sucedido. O desenvolvimento e
implementacdo da agdo foram realizados ao longo de varios meses do estagio na
Associacdo Sé Mais Sé Melhor, com uma turma de alunos/as do 3° ciclo em uma escola
do concelho de Faro pertencente ao AEPR. Foram dinamizadas 7 sessdes de LSM em
que, através de estratégias socioeducativas de natureza ndo-formal, particip(ativa),
reflexiva e colaborativa, bem como de atividades dindmicas, interativas e de grupo, foram
abordados varios temas alusivos as varias componentes da LSM. No final da acéo, foi
avaliado o seu impacto quantitativo no desenvolvimento de LSM do grupo de
intervencdo, bem como a percecdo do grupo relativamente a mesma. Os resultados
ficaram aquém do esperado, ndo tendo sido observadas melhorias nas respostas dos
participantes ao QuaLisMental de modo geral. Porém, o feedback dos participantes e
docentes presentes revelou ser maioritariamente positivo no que refere a participacédo da
turma na acdo e as sessdes dinamizadas. Concluiu-se que, apesar dos resultados
quantitativos ndo traduzirem uma melhoria da LSM do grupo, o feedback das partes
envolvidas evidenciou o impacto positivo da intervencdo nos participantes e no seu

desenvolvimento.

O segundo objetivo propds a compreensdo dos fatores associados ao sucesso da
acdo socioeducativa, a qual foi possibilitada através da investigacao da pratica no decorrer
da agdo. Os dados fizeram emergir conhecimento acerca da utilidade e eficacia percebida
das estratégias socioeducativas aplicadas durante as sessdes, sobre 0s desafios associados
a implementacdo da intervencdo e a dinamizacdo das sessdes, e das competéncias
necessarias a sua execucdo. Foi observado que os principais desafios associados a
realizacdo da intervencdo se prendem com o planeamento e a gestéo eficaz do tempo, a
participacdo/envolvimento do puablico-alvo nas atividades e os fatores escolares
limitantes, como a coordenacdo com o curriculo e periodo letivo e a disponibilidade de
recursos/espacos adequados. Neste sentido, a adocdo de estratégias diversificadas e
especificas ao contexto pode contribuir para o atenuar destes desafios, tendo sido

verificado o efeito positivo do recurso a dinamicas de grupo iniciais e a jogos interativos
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nos niveis de participacdo, envolvimento, atencdo e empenho dos participantes nas

atividades.

O terceiro e Ultimo objetivo desta investigacdo-acdo objetivou a reflexdo acerca
do desempenho profissional na realizacdo da intervencdo implementada e,
consequentemente, das competéncias essenciais ao Educador Social neste tipo de projetos
e com este publico-alvo. Destacaram-se competéncias de carater técnico/instrumental,
interpessoal e de organizacdo como fundamentais a pratica do Educador Social neste tipo
de contexto e estrutura de acdo, com um especial destaque para o desenvolvimento de
competéncias como a flexibilidade, a imparcialidade, a resolucdo de problemas, o

planeamento e gestéo eficaz de recursos, a criatividade e a resiliéncia.

Estes resultados devem ser considerados a luz das limitagdes deste estudo,
nomeadamente o reduzido nimero de participantes que envolveu. Este foi um fator que,
apesar de benéfico para a componente interventiva desta investigacdo, inviabiliza a
generalizacdo dos resultados para a populacao abrangente dos adolescentes portugueses.
Assim, esta investigagdo, apesar de contribuir para o desenvolvimento da literatura
cientifica no campo da Educacdo Social, deve ser sempre tida em conta na sua
especificidade, bem como a do contexto em que se realizou. Ainda, devem ser
consideradas as limitacdes associadas a recolha e analise de dados nesta investigacdo. E
um exemplo destas limitacGes o facto de ter sido efetuada uma analise meramente
descritiva das respostas dos participantes ao QuaLisMental, uma vez que esta anélise
impossibilita a fiel captacdo de mudancas estatisticamente significativas da LSM do
grupo. Depois, a andlise qualitativa dos dados recolhidos através da observacdo
participante deve sempre ser considerada a luz da interpretacdo subjetiva da realidade,
apesar de que este foi um aspeto o qual se tentou atenuar ao longo da investigacao,
nomeadamente através da autorreflexdo critica, da combinacdo de métodos e técnicas de
recolha de dados variados e da captagdo das percecdes das restantes partes envolvidas no

processo.

Apesar destas limitagdes, considera-se que este estudo contribui para preencher
um fosso existente na literatura relativamente as carateristicas, exigéncias e potencial da
acdo socioeducativa no desenvolvimento da LSM dos adolescentes. Permitiu ainda, gerar
conhecimento cientifico relevante do ponto de vista do futuro planeamento e
implementacao de projetos socioeducativos com 0 mesmo proposito, e da aquisicdo de
competéncias profissionais necessarias ao Educador Social que garantam a sua realizacao
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e sucesso. Deste modo, considera-se que este estudo tem contribui¢cdes importantes para
a evolucdo do conhecimento cientifico no campo tedrico-pratico da Educacdo Social,
nomeadamente do seu potencial na educacdo para a salde, bem como para a futura
realizacdo de programas/intervencdes que proponham o desenvolvimento da LSM com o

publico-alvo.

Importa desenvolver mais estudos neste campo de conhecimento cientifico que
permitam compreender melhor o fendmeno estudado da perspetiva da Educacao Social,
perceber a replicabilidade desta pesquisa e entender os resultados a luz de diferentes
abordagens metodoldgicas. E necessario continuar a desenvolver esforgos no sentido da
promoc¢do da LSM dos adolescentes nas escolas através da auscultacdo das necessidades
e interesses do publico-alvo e da diversificacdo dos temas abordados e estratégias
utilizadas. Contudo, este tipo de intervencao beneficiaria de uma implementacéo interna,
que contasse com o contributo de uma equipa multidisciplinar, com elementos de
psicologia, profissionais de saude, de educacdo e de técnicos de Educacdo Social,
articulados de modo a consignar uma acao eficaz, abrangente e sustentavel, colocando
em sinergia 0s recursos escolares ja existentes, reforcando a comunidade escolar e

potenciando a agdo transformadora no desenvolvimento integral dos participantes.
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Apéndice A- Registos das atividades

12 Sessao
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22 Sessao

Vamos
~ praticar?|

2023 146



32 Sessao

147
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42 Sessao

148
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52 Sessao

2023 149



62 Sessao

150
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72 Sessao

151
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Apéndice B- Materiais

Sessao 1

Novelo de L3

Nome
Idade

Irritad@
Alegre

Um estado de bem-estar que
nos permite aproveitar as
nossas capacidades, lidar com
Saide os problemas normais da
vida, trabalhar
produtivamente e contribuir

para a nossa comunidade.
Fisico

Mental *

Social
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Sessao 2

Quizz sobre Saude
Mental

CADA UM/A DE
NOS TEM SAODE
MENTAL. TODOS
TEMOS ALTOS €
BAIXOS E
EXPERIENCIAMOS
STRESS AO LONGO
DA NOSSA VIDA.
PODE ACONTECER A
QUALQUER UM/A.

SE EVITAR
SITUACOES
STRESSANTES
CONSIGO
MANTER UMA
BOA SAUDE
MENTAL

0 STRESS € A
ANSIEDADE SAO
REACOES
NATURAIS DO
NOSS0 ORGANISMO
A SITOUACOES QUE
ENTENDEMOS
como
“PERIGOSAS” 00
“AMEACAS”

2023 154



0 SOFRIMENTO
QUE RESULTA DE
SERMOS EXPOSTOS

A STRESSES
GRANDES E
DIFICEIS INDICA
QUE TEMOS UMA
PERTORBACAO
MENTAL

QUANDO 0 EQUILIBRIO MENTAL
MUDA DE FORMA INTENSA E
PROLONGADA. E PROVOCA

ANGUSTIA, PERDA DA QUALIDADE
DE VIDA, E DIFICULTA A ROTINA
DIARIA, COM UM GRANDE IMPACTO
NA VIDA DA PESSOA (ESCOLA,
AMIGOS, FAMILIA) PODE SER
DIAGNOSTICADO COMO UMA
PERTURBACAO MENTAL

PERTORBACOES
MENTAIS SAO

RARAS

MAIS DE METADE DOS
PROBLEMAS
PSICOLOGICOS E
PERTURBACOES
MENTAIS EXISTENTES
NA VIDA ADULTA TEM
INICIO NA
ADOLESCENCIA

AS
PERTURBACOES
MENTAIS MAIS
COMUNS SAO A
DEPRESSAO €
PERTURBACOES
DE ANSIEDADE

2023

155



AS
PERTURBACOES
MENTAIS VARIAM
EM INTENSIDADE
E GRAVIDADE

AS
PERTURBACOES
MENTAIS SAO

SEMPRE
DISTINTAS €

OCORREM SEMPRE

EM SEPARADO

AS
PERTURBACOES
MENTAIS
SURGEM POR
DESCUIDO DAS
PESSOAS

EXISTEM
DIFERENCAS NOS
PROBLEMAS DE
SAODE MENTAL
QUE OCORREM
NOS RAPAZES €
NAS RAPARIGAS

NAO HA
ESPERANCA
PARA AS
PESSOAS QUE
SOFREM COM
PERTURBACOES
MENTAIS

2023

156



CONSULTAR
OM/A
TERAPEVUTA €
APENAS OTIL
PARA QUEM
EXPERIENCIA
PERTURBACOES
MENTAIS

DOENCAS
MENTAIS NAO
EXISTEM,
ESTA TUDO
“NA NOSSA
CABECA”

PERTURBACOES

MENTAIS SAO

UM SINAL DE
FRAQUEZA
PESSOAL

PESSOAS QUE
EXPERIENCIAM
PERTURBACOES
MENTAIS SAO

PERIGOSAS

AS DOENCAS
MENTAIS NAO
ME ATINGEM

2023

157



Sessao 3

2023 158



Sessao 4

Contos Clinicos

*, Por: Michael
Dickinson

2023 159



Sessao 6

.
Dopamina
"Hormona do prazer"
* Musica

.

Ocitocina

"Hormeona do amor"

* Dangar

e Rir —~

O

Cho

um animal

Sessao 7

MENq ‘Iﬁ”@_ BEM -
5TAR

a
LA

ENTRADA

ANDAR E RESPIRAR s MINUTOS
Inspirar, expirar. Sentir o fluxo da nossa respiracao
AS MINHAS EMOCOES 15 MINUTOS

Eu sinto-me assim quando
PRATOS PRINCIPAIS

BOLINHAS ANTI-STRESS (DIY) 15 MINUTOS
Construir bolinhas para alivio do stress com
materias como os baldes, a farinha e o funil

REFLEXAO 15 MINUTOS
Quem sou eu?
Exercicio coletive "E a vida é boa’
Atividade de gratidao
ESCUTAS? 15 MINUTOS

Exercicio de escuta ativa

SOBREMESA

MEDITACAO DE RELAXAMENTO s MINUTOS

Prética de meditacado guiada para relaxar e
sumentar a concentragdo e o foco

BOM PROVEITO!

St seemia Barbara Comes
* Wiafhom =

Estdgio Educacde Social (27

* Exercicio Fisico

cic

Serotonina

"Hormona da felicidade"

¢ Ar livre e puro/ natu &!fa
Meéditar/ Yoga

* Cardio
e Luz so‘qr\J\ X

 Alimentag8o ( ’r"p‘rofqno)

Endorfinas

"Hormona do alivic da dgr"
A

@ N\
®

\‘ ty

- A ;mlnhd
/'D.O.S.E.
diaria de
SAUDE
MENTAL

&
&

QUEM TU ES. COMO

DE ISTIR, O QUE GOSTA!
AGORA PASSA-O PARA O PAPE i

RETRATO AQUI EM HAIXO

UA MANEIRA DE SER, COMO GOSTAS

ANOTA NA FOLHA AS TRES NOTICIAS MAIS FELIZ
ANOTA NA FOLHA TRES COISAS PELAS QUAIS TE

DA TUA VIDA.
TES GRATO/A.

ESCREVE ABAIXO AS TUAS RESPOSTAS AS QCI‘.ST(‘)I‘.S QUE TE VOU
FAZER.
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Apéndice C- Grelha da observacao estruturada nao

participante

GRELHA DE OBSERVACAO DA DINAMICA DA TURMA/AULA

Composicao da turma

Numero de alunos

Total

Rapazes

Raparigas

Alunos com NEE

Sim

Nao

NdUmero

Duragéo da aula

Espaco da sala de aula

Como estéa organizado o

espaco da sala de aula?

O espaco da aula é
adequado quanto ao
tamanho, luminosidade,
circulacao do ar,

mobiliario?

Sim

Estratégias educativas

Materiais (ex.
computador, telemovél,
projetor, outros

aparelhos)

Disponiveis

Usados

Tipos de atividades (ex.
expositivas, de

leitura/escrita, de grupo)

Maioria

Excecao

Participacdo na aula/ envolvimento com o contetdo leccionado
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A maioria dos alunos...

Mostra interesse
e participa na Demonstra desinteresse e esta distraido

aula

A maioria dos alunos...

Participa quando
€ oportuno,
criando um bom Tem conversas paralelas e prejudica o

ambiente de curso normal da aula
trabalho para

todos

A maioria dos alunos
desempenha as

atividades propostas

Sim Nao

Clima de turma/ Interacéo na sala

Sim N&o

No geral, existem boas

relagbes entre os
colegas?
Sim N&o
Os alunos trabalham bem
em grupo e cooperam
uns com 0s outros?
Frequentes Poucas

Atitudes de entre-ajuda
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Os alunos ouvem (e
falam) com os colegas e
professor/a com respeito

e empatia

Muitas vezes

Raramente

Conflitos interpessoais

Frequententes

Raros

Nao existem

Outras Observacdes

2023

163



Apéndice D- QuaLisMental verséo digital (no Google Forms)

Secgio 2 de 4

QuaLisMental: Questiondrio de Avaliagdo da Literacia em Salde Mental " :

Este questionario, designade de QuALiSMental, constitui a versdo portuguesa de um instrumento de
avaliagao da literacia em salide mental (Loureiro, Pedreire, & Correia, 2012), gue foi adaptado a partir da
versao para adelescentes e jovens do Survey of Mental Health Literacy in Young People - Interview Version.

Serve para caracterizar a tua opinido e entendimento relativamente a algumas questdes de salde, ou dito de
outra forma, & tua literacia em salde mental.

Ao aceitares responder & este questionario deves ler todas as questdes e preencher cada questdo conforme
as diretrizes, clicando na resposta que achas mais adeguada quando te € solicitado, ou ainda manifestando a
tua opinido em guestdes para o efeito. Nao ha respostas certas ou erradas, apenas a tua opinido.

Género *

Idade *

Habilitagfes Literdrias do Pai *

Habilitagfes Literarias da Mae *

Profissdo do pai *

Profissdo damae *
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1. Na tua opinidio, 0 que & que se passa com a Joana? (Podes assinalar varias respostas). *

MEo sei

M&o tem nada

Depressdo

Esquizofrenia

Psicose

Dosnga mental

Bulimia

Stresse

Esgotamento nervoso

Abuso de substdncias (ex.: dlcool)
E uma crise propria da idade
Problemas psicoldgicos/mentais/emocionais
Anorexia

Tem um problema

Alcoolismo

Ansiedade

Outro (Especifica qual)

Qutra opcdo...
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2. Se estivesses a viver actualmente uma situagéo como a da Joana, procurarias ajuda? *
Sim
Néo

Néo sei

3. Se pedisses ajuda, com quem falarias em primeiro lugar? (Seleciona apenas uma opgo). ©
Mae
Pai
Amigo(a)
Namorado(a)
Professor
Profissional de salde (ex. médico de familia)

*

4. Em que medida te sentes confiante para pedir ajuda 2 essa(s) pessoa(s)?

Nada confiante (- ) -, . L Muitissimo confiante

5. Das seguintes frases, indica as que consideras (teis ou prejudiciais para dizer a alguém que
esteja na situagdo da Joana.

Assinala para cada uma a tua opinido.

5.1. Todos temos dias assim, amanh3 vais sentir-te melhor! *
Uil

Prejudicial

5.2. Avida é injusta connosco, néo estas tio mal como pensas! *
Chil

Prejudicial

5.3. Tens tudo, ndo tens motivo nenhum para andares assim!
il

Prejudicial

5.4. Es superior a isso, eu conhego-te bem! *
Uil
Prejudicial

5.5. Tens que aprender a lidar com os teus problemas!

Uil
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5.6. A forma como te tens comportado ndo é correta!
Uil

Prejudicial

5.7. E necessario andares com a vida para a frente, a tua vida continua! *
Uil

Prejudicial

5.8. Também jd passei por isso... ja estive no teu lugar!
Uil

Prejudicial

5.9. Tenta esquecer esses sentimentos, isso ainda é negativo e faz-te mal! *
Uil

Prejudicial

5.10. O teu distanciamento vai-te fazer que as pessoas também se afastem! *

Uil

Prejudicial
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5.11. Andas triste, mas isso passa! Triste é que néo se melhora, de certeza! *

Uil

Prejudicial

5.12. Preocupas-me, sabes? *
Uil

Prejudicial

5.13. Mete a tristeza para tras das costas! ~
Uil

Prejudicial

5.14. Ha tanta gente com problemas piores que os teus! *
Uil

Prejudicial

5.15. Nio tenhas pena de ti mesma(o)!

Uil

Prejudicial
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5.16. Se saires de casa vais sentir-te logo melhar!

Prajudicla

5.17. Precicas colocar um sorriso nesses [ibios!

Frajucicla

5.18. Tens que ser forte! Tu consegues_ & tudo “fonga e vontade™ *

Prajudicla

5.1%. Tens que reagir... assim nde melharas! ®

Prajudicla

5.20. Procura mamter-te coupada para que ndo penses! ©

Frajucicla

5.21. Pas=a 2 fremte! ®

Prajudicla
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6. Em gue medida te sentes confiante para ajudar a Joana? *

&) &) Muitissimo confiante

Nada confiante _ L

7. 530 apresentadas de sequida diferentes opedes que podias utilizar para ajudar a Joana.

Assinala para cada uma a tua opinido.

7.1. Ouvir os seus problemas de forma compreensiva
Uil
Prejudicial
MNem uma coisa nem outra

Mo sei

7.2. Dizer-lhe com firmeza para andar para a frente "
Uil
Prejudicial
Nem uma coisa nem outra

Mo sei

7.3. Sugerir que procure ajuda de um profissional de saide
Uil

Prejudicial
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7.4,

7.5.

7.6.

MNem uma coisa nem outra

No sei

Marcar uma consulta no Médico de Familia com o seu conhecimento *

Uil
Prejudicial
MNem uma coisa nem outra

Néo sei

Perguntar se tem tendéncias suicidas *
il

Prejudicial

Nem uma coisa nem cutra

Néo sei

Sugerir que beba uns copos para esquecer s problemas =
Unil

Prejudicial

Mem uma coisa nem cutra

Néo sei
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7.7. Reunir o grupo de amigos para a animar "
Uil
Prejudicial
Mem uma coisa nem outra

MNio sei

7.8. Nao valorizar o seu problema, ignorando-a até que se sinta melhor
Uil
Prejudicial
MNem uma coisa nem outra

Mo sei

7.9. Manté-la ocupada para que ndo pense tanto nos seus problemas
Uil
Prejudicial
Mem uma coisa nem outra

Mo sei

7.10. Incentivé-la a praticar exercicio fisico *
Uil

Prejudicial
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B. Existem diferentes pessoas e profissionals de salde que poderdo ajudar a Joana.

Assinala para cada um a tua opinidc.

8.1. Um médico de familia *
() il

() Prejudicial

() Nemuma nem outa

() Néosei

8.2. Um professor *
() il

() Prejudicial

O Mem uma nem outa

() Niossi

8.3. Um psicélogo *
() il

() Prejudicial

O Mem uma nem outa

() Miossi

8.4. Um enfermeiro *
() il

() Prejudicial

() Nem uma nem outa

() MEosel

8.5. Um assistente social "
() Uil

[ Prejudicial

O Mem uma nem outa

() MEosel

8.6. Um psiquiatra *
() Uil

[ Prejudicial

O Mem uma nem outa

) NEossi
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8.7. Um servigo telefénico de aconselhamento

Uil
Prejudicial
MNem uma nem outa

Nao sei

8.8. Um familiar préximo *
Uil
Prejudicial
MNem uma nem outa

Nao sei

8.9. Um amigo significative *
Unil
Prejudicial
Mem uma nem outa
Ngo sei

8.10. Resolver sozinha os seus problemas

Uil

Prejudicial

9. Dos sequintes medicamentos/produtos quais, na tua opinido, seriam (teis ou poderdo ajudar a
Joana.

Assinala para cada um a tua opinideo.

9.1 Vitaminas *
Uil
Prejudicial
Mem uma coisa nem outra

Mo sei

9.2. Chés (Exs.: Camomila ou Hipericgo) *
Uil
Prejudicial
MNem uma coisa nem outra

Néo sei

9.3. Tranquilizantes/Calmantes *
Uil
Prejudicial
Mem uma coisa nem outra

Mo sei
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9.4. Antidepressivos *

() Uil

() Prejudicial

() Nem uma coisa nem outra

() NEosei

9.5. Anti-psicéticos *

() Uil

() Prejudicial

() Nem uma coisa nem outra

) Niosei

9.6. Comprimidos para dormir *
() il

[ Prejudicial

O Nem uma coisa nem outra

() NEosei

10. Existemn diferentes actividades que poderdo sjudar a Joana.

Assinala para cada uma a tua opinide.

10.1. Fazer exercicio fisico "
) ol

[ Prejudicial

O Mem uma coisa nem outra

) Ndossi

10.2. Praticar treino de relaxamento *
) ol

[ Prejudicial

O Mem uma coisa nem outra

[ Maossi

10.3. Praticar meditagéio *
() ol

() Prejudicial

O Mem uma coisa nem outra

[ Maossi
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10.4. Fazer acupunctura
Uil
Prejudicial
Mem uma coisa nem cutra

Néo sei

10.5. Levantar-se cedo todas as manhds e ir apanhar sol ©
Uil
Prejudicial
MNem uma coisa nem outra

Néo sei

10.6. Fazer terapia com um profissional especializado
Uil
Prejudicial
Mem uma coisa nem cutra

Néo sei

10.7. Consultar um site que contenha informag&o sobre o problema *

Uil

Prejudicial
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Mem uma coisa nem outra

Néo sei

10.8. Ler um livro de auto-ajuda sobre o problema *
Uil
Prejudicial
Mem uma coisa nem outra

Néo sei

10.9. Juntar-se a um grupo de apoio para p com pre
Uil
Prejudicial
Mem uma coisa nem outra

Mo sei

10.10. Procurar ajuda especializada de saide mental *
il
Prejudicial
Mem uma coisa nem outra

Néo sei
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10.11. Utilizar bebidas alcoélicas para relaxar *
() il
() Prejudicial

O Mem uma coisa nem outra

|o
g
8

10.12. Fumar para relaxar *
() il

() Prejudicial

() Nem uma coisa nem outra

|o
§
8

11. Achas que o risco de desenvolver uma situag#o como a da Joana reduziria se os jovens:
Descrigio (opcienal)

11.1. Praticassem exercicio fisico "
() sim
() NEo

() Naosei

11.2. Evitassem situagbes geradoras de stresse *
() sim

11.3. Mantivessem o contacto reqular com amigos *
O Sim
() NEo

() NEosei

11.4. Mantivessem o contacto regular com a familia
) sim
() Nio

() NEosei

11.5. Néo utilizassem drogas *
O Sim
() NEo

() Néosei

11.6. Ndo bebessem bebidas alcodlicas *
() sim
O MNio

() MEosei
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11.7. Praticassem actividades relaxantes regularmente ~
Sim
Néo

NEo sei

11.8. Tivessem uma crenga religiosa ou espiritual *
Sim
Néo

Neo sei

12. As proximas questbes contém afirmacdes acerca da situacdo da Joana.

Indica & tua opinido PESS0AL para cada afirmacio.

12.1. Se a Joana quisesse poderia sair desta situagdo por si
Concordo totalmente Q Q Q Q Q Discordo totalmente

12.2. A situagdo da Joana é um sinal de fraqueza pessoal. "

Concordo totalmente Q Q @] Q Q Discordo totalments
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12.3. Esta situagio ndo é uma doenga verdadeira. *

— p " "
Concordo totalmente S L L ) L Dizcordo totalmenmnte

— p " —
Concordo totalmente W L) L) L) L) Dizcordo totalmenmnte

12.5. A melhor forma de evitar desenvolver uma situagio como a da Joana é afastar-me
dela

— \ \
Concordo totalmente J W W W W Discordo totalmente

— . —
Concordo totalmente S W W W W Discordo totalmente

— " —
Concordo totalmente o, \_ \_ W/ W Dizcordo totalmenmnte

Alguém na tua familia ou circulo praximo de amigos esteve numa situagdo similar & da
Joana?

Sim

Mo

Se sim, receberam alguma ajuda ou tratamento de profisionais especializados nessas situacdes?
Sim
Méo

Néo sei
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Apéndice E- Declaracdo de consentimento informado para

os/as Encarregados/as de Educacéao

Exmo/a Sr./a Encarregado/a de Educacdo,

Eu, Bérbara Gomes, aluna do mestrado de Educacdo Social da Escola Superior de
Educacdo e Comunicacdo da Universidade do Algarve, venho por este meio solicitar a
autorizacdo de V. Ex® para a participacdo do seu/sua educando/a no projeto
SOCIALMente a decorrer no presente ano letivo 2022/2023, na Escola Basica 2/3 Dr.
José Jesus Neves Junior, em parceria com a Associacdo Sé Mais Sé Melhor e com a
Universidade do Algarve.

No &mbito do projeto mencionado acima, pretende-se desenvolver um trabalho junto da
turma com vista a sensibilizacdo e educacéo para a saide mental, cujo principal objetivo
é promover o desenvolvimento da literacia em salide mental. A participacao neste projeto,
como prevista, permitira a aquisicdo de conhecimentos e competéncias especificas no
dominio da saude mental, nomeadamente, ser capaz de aceder, compreender e empregar
informacdo relativa a este aspeto da sua saude e dos outros. Simultaneamente, pretende-
se promover a consciéncia dos jovens para a importancia deste tema e do combate ao

estigma associado a0 mesmo.
A realizacdo do projeto implica a recolha de dados, como:
e observar a turma e o contexto de sala de aula e fazer anotac6es pertinentes;

e avaliar os conhecimentos dos participantes em certos dominios da literacia em

salde mental numa primeira e Gltima estancia através de um questionario;

e registar por escrito e visualmente as atividades dinamizadas e os trabalhos

produzidos ao longo do projeto;
e obter feedback dos alunos relativamente ao impacto do projeto.

O questionario que sera utilizado para testar os conhecimentos dos participantes € o
“QuaLisMental”, um instrumento adaptado e validado cientificamente para utilizagao
com jovens da populacdo portuguesa. Este ira ser divulgado em formato digital aos

alunos, os quais terdo instrugdes para o preencherem durante o periodo letivo.
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Nota: A menos que solicitado, o questionario ndo serd facultado aos Encarregados de
Educacdo, de modo a evitar o viés dos participantes serem influenciados/as nas suas

respostas.

Os dados fornecidos pelo/a seu/sua educando/a seréo exclusivamente usados para fins do
estudo em causa. Além disso, € garantido a todos/as os/as participantes sigilo quanto as

suas identidades e confidencialidade dos dados fornecidos.

A participacdo neste projeto ndo tem quaisquer custos envolvidos e ndo requer

participacao fora do horério letivo.

A participacdo € totalmente voluntaria e tanto V. Ex® como o/a seu/sua educando/a
podem decidir deixar de participar em qualquer momento, sem quaisquer consequéncias
negativas. Caso assim o decidam, os dados recolhidos serdo automaticamente destruidos
e ndo serdo usados para quaisquer outros efeitos. Contudo, o0 sucesso deste projeto
depende da participacdo do maior numero de jovens, pelo que a sua colaboragdo é muito

importante.

Atenciosamente e grata pela sua atencéo,

(Barbara Gomes)

Link de acesso: https://forms.qle/GK28HSqgr7ih8org86.

2023 182


https://forms.gle/GK28HSgr7ih8org86

Apéndice F- Declaracéao de consentimento informado para os

participantes

Pré-intervencao

Estimado/a aluno/a

A promogdo de literacia em salde mental € um servico urgente para a promogao da saide
e prevencdo de doencas mentais. Literacia em salde mental é o termo que define o
"conhecimento e crencas sobre doencas mentais, que facilitam o seu reconhecimento,
gestdo e prevencao” (Jorm et al., 1997). Uma vez que a saide mental alberga em si, muito
mais que a auséncia de doencga, € igualmente importante promover competéncias com
vista ao alcance e manutencdo da satde mental.

A incidéncia de perturbacOes mentais nos jovens adolescentes, a falta de sensibilizacéo e
de informacdo, bem como a disseminacéo de desinformacéo sobre este tema na sociedade
atual, justifica a necessidade urgente de educar grupos desta faixa etaria para a saude
mental.

Assim, 0 processo socioeducativo podera beneficiar a emancipacdo pessoal e social dos
jovens, através da compreensdo, reconhecimento e desenvolvimento de competéncias no
dominio da saude mental, com implica¢Ges cruciais na prevencdo e gestdo da salde
mental e no combate ao estigma associado a doenca mental.

Este projeto de investigacdo visa desenvolver a literacia em salde mental dos
jovens através de uma intervencdo no ambito da Educacdo Social. E desenvolvido no
ambito do Mestrado em Educacao Social da Escola Superior de Educacdo e Comunicagéo
da Universidade do Algarve, e conta com a supervisdo da Professora Dra. Emilia Costa.

Tem como principais objetivos:

1. Sensibilizar e educar os jovens para a saude mental e doencas mentais;
2. Promover competéncias que permitam aos jovens aceder, compreender
e empregar conhecimentos no dominio da saude mental;

3. Consciencializar os jovens para as implicagdes pessoais e sociais das
doengas mentais;

4. Reformular crencas sobre a salde e a doenca mental;

5. Desconstruir o estigma associado & doenga mental.

O preenchimento deste questionario, demora, aproximadamente 20 minutos.
Chamamos a atencdo que so deves responder uma vez a este questionario.

Declaramos assim que:

1. Os propositos deste estudo sé@o puramente académicos/cientificos, os seus resultados
contribuirdo para uma melhor compreensao sobre as estratégias socioeducativas
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utilizadas no desenvolvimento de literacia em saude mental no publico-alvo. O estudo
levar-se-a a cabo em conformidade com a Declaracdo de Helsinquia e Convencéo de
Oviedo, que estabelecem critérios éticos internacionais no dominio da investigacdo com
pessoas.

2. A participagdo no estudo é completamente voluntaria e qualquer participante o pode
abandonar em qualquer momento, ndo necessitando de dar explicacBes e sem quaisquer
consequéncias negativas para 0 mesmo.

3. De acordo com a Lei n°58/2019 de 8 de agosto relativa a execucdo, na ordem
juridica nacional, do Regulamento Geral de Protecéo de Dados, toda a informagéo
recolhida neste estudo é confidencial e ndo se utilizara para outros fins que ndo os do
estudo e divulgacéo dos seus resultados.

4. Se necessitares informacao adicional podes contactar-nos pessoalmente, as
investigadoras deste projeto, nomeadamente, Estudante Barbara Gomes e Professora
Dra. Emilia Costa, pelo telefone ou por correio eletrénico.

Considero gue recebi toda a informacao necessaria sobre o estudo "A Educacédo Social
no desenvolvimento de literacia em saude mental”.

« Entendo perfeitamente que a minha participacdo é voluntaria e que sou livre de
participar ou ndo no estudo.

e Sou livre de me retirar do estudo em qualquer momento que o deseje.

« Informaram-me que todos os dados obtidos neste estudo sdo confidenciais e serdo
tratados em conformidade com a Lei n.° 58/2019 de 8 de agosto relativa a
execucdo, na ordem juridica nacional, do Regulamento Geral de Protecdo de
Dados.

o Informaram-me que a informacdo obtida serd apenas utilizada para os fins
especificos deste estudo e divulgacao dos seus resultados.

Tomei conhecimento dos termos do estudo de investigacdo: "A Educacdo Social no
desenvolvimento de literacia em salide mental™ e desejo participar no mesmo.

Depois de ter lido com atencdo a informacdo prévia, aceito livremente participar no
estudo " A Educacédo Social no desenvolvimento de literacia em saide mental”.

Autorizo expressamente o tratamento dos meus dados pessoais para efeitos da realizacéo
do Estudo, estando consciente dos termos e finalidades de tratamento dos meus dados
pessoais e de que posso exercer os meus direitos de protecdo de dados, nomeadamente 0s
direitos de informacdo, acesso, consulta, retificacdo, oposicdo ao tratamento, ou
apagamento, contactando com o responsavel da equipa do projeto através do endereco de
correio eletronico.

Aceito também os termos das Politicas de Prote¢do de Dados do Google Forms.
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ANEXOS



Anexo I- Autorizagéo do autor do QuaLisMental para

utilizacdo na investigagao

Questionario de Avaliacao da Literacia em Saude
Mental

v Hide message history

On Tue, Nov 8, 2022 at 9:46 AM luisloureiro

< - \\1Ote:

Exma Barbara de Brito Gomes

Venho deste modo comunicar que autorizo a utilizacao do
QuALisMental

para efeito da realizacao da sua dissertacao.

Desejando os melhores sucessos,

Professor Luis Loureiro

~  Hide message history
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Anexo I1- Parecer Favoravel do EPD da UAlg

Re: Avaliacdo de projeto de investigacdo: Mestrado em Educagdo Social @ v

%% Translate message to: English | Never translate from: Portuguese (Brazi)

©
-
: o
Y

o Regulamento Geral da Protecao de Dados
To: BARBARA DE BRITO GOMES Tue 13/12/2022 17:55
R ————— Y

Cara Barbara Gomes
Na qualidade de Encarregado da Protecdo de Dados da UALG e na sequéncia da continuidade do Vosso pedido de Parecer sobre a Conformidade RGPD do questionario no ambito do estudo

“A Educagdo Social no desenvolvimento de literacia em satide mental", confirmo encontrar no estudo as condi¢es necessarias para evitar possiveis situagdes que possam responsabilizar
a UAlg em termos de falta de cumprimento de requisitos da conformidade de privacidade de dados conforme o RGPD e LPDP.

Este email representa parecer do EPD sobre tratamentos de dados pessoais e pode ser apresentado para Parecer da Comissdo de Etica da Ualg.

Ao dispor para eventuais esclarecimentos ou informagdes adicionais.
Melhores Cumprimentos
na qualidade de EPD da UAlg

Para mais informag3o e guias de ajuda, aconselho vivamente consultar a drea de "Protecdo de Dados" na Intranet da Ualg em https://ualgnet.ualg.pt/servicos#protecao-de-dados .
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Anexo I11- Autorizacdo da Direcdo do AEPR

o
o

® O ® 2 & B O 4 < > m~
Fedido de colaboragac em projeto ae viestrado Caixa de entrada x Coa 4
Associacdo Sé Mais Sé Melhor & 1310/2022,15:01 ¢

Boa tarde Exm®s membros da direcéo do AE Pinheiro e Rosa, Espero que se encontrem bem. O meu nome & Bérbara Gomes, sou aluna do mestrado de Educacéo Social da E

T aE— 18102022, 1536 Y €
para W mim ~

Exma. Sra Barbara Gomes

O pedido foi deferido, no entanto, s6 autorizamos a aplicacdo dos inquéritos quando os mesmos estejam autorizados pela Direcdo-Geral da Educacéo (hitps:/iwww dge mec pt/
inqueritos-em-meic-escolar-0).

Com os melhores cumprimentos.
e

Com os melhores cumprimentos

para mim =

Exma. Sra. Barbara Gomes
O pedido foi deferido.

Com os melhores cumprimentos.
LR

Com os melhores cumprimentos.
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