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Resumo

Este trabalho procura compreender o que sabem os futuros professores, ou seja,
estudantes atualmente a frequentar a formacgao superior para se tornarem docentes,
sobre saude mental, quais as experiéncias que ja tiveram nesse dmbito e que atitudes e
reaco0es demonstram face a doenga mental. A investigacdo parte da constatagao de que
os problemas de saude mental sdo hoje uma preocupacdo crescente, com impacto em
toda a populagdao, mas com especial incidéncia entre os mais novos. Sendo a escola o
espaco onde os jovens passam grande parte do seu tempo, torna-se fundamental
perceber se este contexto esta preparado para responder a tais desafios. Nesse sentido,
procura ainda avaliar em que medida as competéncias, os conhecimentos e as
disposicoes dos professores permitem auxiliar na detecao precoce e no apoio aos jovens

com patologias deste foro.

Metodologicamente, o estudo adota uma abordagem quantitativa, recorrendo a
aplicacdo de inquéritos por questionario a professores em formacdao. A andlise dos
dados permitird: (1) medir os niveis de LSM dos docentes; (2) mapear praticas e
comportamentos adotados na gestao de situagcdes relacionadas com salude mental em
contexto educativo; (3) averiguar se existe uma correlacdo entre os niveis de LSM
medidos e as estratégias pedagdgicas aplicadas. Os resultados esperados permitirdo
identificar lacunas na formacao docente. Um professor que tenha baixos niveis de LSM
também ndo vai ser um elemento positivo na construcdao da LSM nos seus alunos. Mais
do que um retrato diagndstico, esta investigacdao pretende abrir caminho para a
construcdo de estratégias educativas e pedagdgicas mais inclusivas e eficazes, que
capacitem os professores para atuar como agentes fundamentais na promocgao da saude

mental.

Palavras-chave: Literacia em Saude Mental; Detecdo precoce; Prevencdo precoce;

Formacado docente; Sociologia da saude e da doenca.



Abstract

This study aims to understand what future teachers, that is, students currently
undertaking higher education to become educators — know about mental health, what
experiences they have had in this field, and what attitudes and reactions they
demonstrate toward mental illness. The research stems from the recognition that
mental health issues are an increasingly pressing concern, affecting the entire
population, but especially the younger generations. As school is the environment where
young people spend most of their time, it becomes essential to assess whether this
context is prepared to meet such challenges. Accordingly, the study seeks to evaluate to
what extent the competencies, knowledge, and dispositions of trainee teachers enable
them to contribute to the early detection of, and support for, young people with mental

health conditions.

Methodologically, the study adopts a quantitative approach, using questionnaire
surveys administered to teachers in training. The data analysis will allow: (1) measuring
teachers' MHL levels; (2) mapping practices and behaviours adopted in managing mental
health-related situations in educational settings; (3) assessing whether there is a
correlation between measured MHL levels and applied pedagogical strategies. The
expected results will help identify gaps in teacher training. A teacher with low MHL levels
is unlikely to contribute positively to the development of MHL among their students.
More than a diagnostic portrait, this research aims to pave the way for the development
of more inclusive and effective educational and pedagogical strategies, equipping

teachers to act as key-agents in promoting mental health.

Keywords: Mental Health Literacy; Early Detection; Early Prevention; Teacher Training;

Sociology of Health and Iliness
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Introducgao

O que significa realmente compreender a saude mental? Serd conhecer os diagndsticos
e a sintomatologia associada? Saber identificar sinais de sofrimento psicolégico em si
e/ou nos outros? Ou estara relacionado, particularmente, com a capacidade de agir,
tendo por base esses conhecimentos? Num mundo onde as conversas sobre bem-estar
mental se tornam cada vez mais rotineiras, a forma como os individuos interpretam,
aplicam e transformam a sua LSM revela-se fundamental. No entanto, até que ponto a
informacao disponivel se traduz em praticas eficazes, encarando o modo como a

sociedade interage com as condi¢des de saude mental?

Nas ultimas décadas, esta problematica tem emergido como uma das principais
preocupac¢des em diversas sociedades, incluindo questdes que alertam para a populagao
mais jovem. Dados da OMS (2022) apontam que transtornos mentais como depressao,
ansiedade e suicidio correspondem as principais causas de incapacidade em individuos,
onde pelo menos “um em cada quatro a cinco jovens da populacdo em geral sofrerd de
pelo menos um transtorno mental em qualquer ano” (Patel et al, 2007, p. 1303),
demonstrando particular vulnerabilidade a tais condi¢des. A adolescéncia e a juventude
sdao, de facto, periodos criticos para o desenvolvimento biolégico, emocional,
psicolégico e sociocultural, caraterizados por mudancas significativas ndo sd a nivel
fisiolédgico, como também identitario e social. O reconhecimento precoce de
transtornos, bem como a promocado de interveng¢des adequadas sdo, neste estudo,
encarados como elementos-chave na mitigacdo de problemas mais graves ao longo da

vida adulta.

Atualmente, a LSM tem sido amplamente estudada em varias populagdes, incluindo
adultos, adolescentes e profissionais de saude, com evidéncias que apontam para uma
influéncia direta sobre o reconhecimento precoce de transtornos mentais e a qualidade
interventiva. Em contextos escolares, a LSM dos professores é particularmente
relevante, dado que sdo, frequentemente, os primeiros a identificar possiveis sinais de

sofrimento psicoldgico entre alunos, o que pressupde um papel crucial na prevencao
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precoce. A sua formagdo em saude mental é uma area emergente que procura equipar
os docentes com ferramentas que permitam lidar com questdes de salude mental,
particularmente em sala de aula. Varios estudos internacionais tém destacado o papel
dos educadores como agentes-chave na detecao precoce de distuirbios mentais entre os
alunos. A literatura afirma que os professores estdo numa posi¢do Unica para observar
mudang¢as comportamentais e emocionais nos jovens, dado o tempo e a proximidade
nas interacdes que ocorrem entre eles. Embora a sua fung¢do principal seja pedagodgica,
o contacto diario com os alunos também os torna figuras centrais na identificagcdo de
sinais iniciais. A eficdcia em identificar e gerir problemas de saude mental estd
profundamente ligada a sua formacdao em saude mental. Existe, neste sentido, uma
multiplicidade de professores que, quando inquiridos sobre LSM, indicam a
“necessidade de formacdo para identificar se um aluno esta em risco e se a sua saude
mental ou comportamento sdo motivo de preocupacdo” (Shelemy et al, 2019, p.104),
ndo se sentindo suficientemente preparados para lidar com este tipo de questdes. Em
contrapartida, pesquisas como a de Reavley et al (2012) revelam uma maior capacidade
dos docentes com maiores niveis de LSM em identificar sinais precoces de sofrimento
psicolégico e aplicar estratégias de apoio aos alunos, encaminhando-os, quando

necessario, para recursos profissionais especializados.

De forma sintetizada, LSM é um conceito introduzido por Anthony Jorm e alguns
colegas, num artigo publicado em 1997. Surge como extensao do prdprio conceito de
literacia em saude, embora voltado especificamente para as questdes relacionadas a
salde e a doenc¢a mental, procurando, efetivamente, destacar a importancia do
conhecimento publico sobre tais condi¢cbes. Na sua génese, encontra-se ndo sé o
reconhecimento do saber técnico e cientifico, como também de um conhecimento
assente em elementos sociais e culturais, que orientam ndo sé a acao dos individuos,
mas também a sua capacidade percetiva. Sociologicamente, argumenta-se que as
perspetivas e as experiéncias dos individuos e dos grupos sociais permitem
compreender a salde e a doenga como uma experiéncia cultural profundamente
enraizada, onde comportamentos e estilos de vida sdo manifestados pelos contextos

individuais. Compreende-se, neste estudo, que a LSM “deve ser especifica ao contexto
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(por exemplo, desenvolvida e aplicada em situa¢des do dia a dia)” (Kutcher et al, 2016,
p.155), incluindo na sua andlise: a capacidade de reconhecer transtornos especificos, o
conhecimento e as crencas sobre causas e fatores de risco, intervencdes de autoajuda e
ajuda profissional disponivel e as atitudes que facilitam ou prejudicam o
reconhecimento e a procura de ajuda adequada, sendo fundamental notar que “muitas
das informagdes sobre salde mental mais facilmente disponiveis ao publico sdo
enganosas” (Jorm, 2000, p.396), podendo inclusive perpetuar o estigma e impedir a

procura de tratamento e apoio adequados.

Desde a sua aparicao, sdo varios os autores que tém explorado o fenémeno, destacando
a sua importancia na reducao do estigma, no aumento do reconhecimento precoce dos
transtornos mentais e na promocao de atitudes mais positivas em relacdo a procura de
ajuda (ver Corrigan & Watson, 2002; Kitchener & Jorm, 2002; Wrigley et al, 2005;
Furnham & Swami, 2018). Por um lado, estudos de diagndstico e incidéncia, que
procuram, essencialmente, medir os niveis de LSM em variadas populacdes. Outro
grupo de interessados na area foca o seu trabalho no desenvolvimento de escalas de
medicdo (ver Wilson et al, 2005; Lam, 2014; O’Connor & Casey, 2015; Rocha, 2016;
Loureiro, 2018; Ferreira, 2021). Um terceiro conjunto de investigadores procura medir
a LSM para, numa fase posterior, apreciar os impactos que diferentes niveis tém em
diferentes dominios, seja no autocuidado ou no apoio aos outros (ver Jorm et al, 1997;

Kelly et al, 2007; Reavley et al, 2012).

Com base nas pesquisas iniciais que consolidaram o conceito, é possivel observar trés
dimensdes interrelacionadas: o reconhecimento de sinais de problemas mentais, o
conhecimento sobre os tratamentos disponiveis e as atitudes relacionadas a procura de
ajuda (ver Jorm et al, 1997; Rickwood et al, 2005; Wilson et al, 2005; Furnham & Swami,
2018). No contexto portugués, particularmente, trabalhos recentes de autores como
Morgado & Botelho (2014) exploram a falta de conhecimento sobre saide mental entre
diferentes faixas etarias, destacando a importancia de intervencdes educativas nas
escolas e no ambiente de trabalho, de modo a aumentar a LSM entre jovens e adultos.
O Plano Nacional de Saude Mental (2017) também incluiu a tematica como uma das
suas prioridades, de forma a consciencializar sobre os problemas mentais e promover a
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sua aquisciéncia social. Nao obstante, a pesquisa sobre LSM entre professores no
contexto portugués continua limitada, onde a maioria dos estudos desenvolvidos atenta
nos niveis de LSM entre estudantes universitarios, dado que se compreende o sujeito
“como elemento inclusivo de um grupo especifico em desenvolvimento, sujeito a
mudancas de natureza psicoldgica, social e cultural” (Ervedosa, 2021, p.30 e 31).
Reconhece-se, nesta pesquisa, que a implementacdo de programas de formagdo em
saude mental para professores visa ndo sé melhorar a sua capacidade de detecao
precoce de transtornos mentais, mas também auxiliar a sua prevengao, que prevalece
diminuta em muitas comunidades. Embora a DGS (2017) tenha incorporado a LSM como
uma prioridade, a falta de integracdo sistematica da temdtica nos curriculos de

formacao inicial e continua dos professores é um aspeto em vias de progresso.

Esta investigacdo nasce, portanto, de um interesse profundo pela area da saude e da
doencga, reconhecida como um dos grandes desafios sociais e educativos da atualidade.
Importa, desde j& esclarecer, que o percurso foi marcado por diversos percalcos,
nomeadamente, ao nivel do envolvimento institucional, que resultou no siléncio por
parte dos agrupamentos contactados face a sua participacdo. Este “afastamento”
impediu a concretizacdo de um plano inicial mais ambicioso, que previa a recolha de
dados de docentes no terreno. A pesquisa aqui apresentada representa, por isso, uma
segunda escolha, um plano alternativo que, embora conscientemente limitado, procura

abrir caminho para uma reflexdo importante.

Optamos por investigar os futuros docentes, ou seja, quem ira representar a profissao,
com a conviccdo de que este exercicio ndo permite inferir automaticamente os
comportamentos que terdo no futuro. Ainda assim, o retrato construido fornece pistas
valiosas para compreender como este grupo encara a saude mental em contexto
educativo. A opcdo metodoldgica adotada deve também ser compreendida a luz de uma
natureza temadtica sensivel, que gera, frequentemente, desconforto entre individuos e
instituicoes, dificultando o acesso a informacdo e a participacdo dos envolvidos. A
reflexdo socioldgica, per se, implica, em varias circunstancias, este confronto com temas
dificeis, com resisténcias e com limites. Assumir esse desafio é também parte do
trabalho cientifico. Apesar dos obstaculos, a escolha do objeto e da abordagem reflete
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o reconhecimento da sua importancia e da urgéncia de refletir sobre as formas como a
escola — e quem nela atua — pode responder as questdes da saude mental entre os

jovens.

A estratégia alternativa resultou, portanto, no contacto aos Diretores dos Cursos de
Formacdo de Professores da Universidade do Porto e da Universidade de Tras-os-
Montes e Alto Douro, motivando a circulagdo do questiondrio, adaptado para tal
propdsito, por estudantes a frequentar os cursos, ou seja, os profissionais a entrar no
mercado de trabalho num prazo muito curto. Esta estratégia permitiu garantir a questao
da LSM, e portanto, da capacidade dos individuos para, efetivamente, serem agentes de
mudanca e de apoio. Ao compreender a relagdo entre os niveis de LSM dos docentes e
as praticas pedagogico-comportamentais em relacdo a saude mental dos alunos,
pretende-se investigar se professores com maior LSM tém uma maior capacidade de
identificar e intervir em situagdes de risco, além de promover atitudes mais positivas em

relacdo ao tratamento e apoio aos alunos com transtornos mentais.

O pretexto desta pesquisa reside na necessidade, urgente, de garantir que os
professores possuam os “conhecimentos mais atuais, necessarios para uma melhor
educacdo” (Ferreira, 2013, p.85), dado o impacto que a LSM pode ter na qualidade de
vida dos alunos e no seu desempenho académico. Além disso, este estudo poderd
contribuir para o fortalecimento de politicas publicas voltadas para a formagdo de
docentes em saude mental, ajudando na criacdo de escolas mais inclusivas e sensiveis

as necessidades emocionais e sociais dos estudantes.
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1. Da Literacia a Literacia em Saude Mental

Literacia é uma capacidade que tem vindo a ser discutida e valorizada ao longo
de varias décadas, surgindo ramificacdes e subtipos que, quando cientificamente
comprovados, podem e devem ser significativos no modo como cada individuo
interpreta o mundo. Atualmente, é reconhecido que a definicdo de literacia é mais do
que, de forma restritiva, a “capacidade para ler e escrever” (Azevedo, 2009, p.1),
essencial a compreensdo e producdo de textos escritos. Neste sentido, a
“«recapacitacdo» — reaquisicao de conhecimentos e habilidades —, seja em relagdo as
intimidades da vida pessoal ou a envolvimentos sociais mais amplos” (Giddens, 2002,

p.14) também deve ser incluida neste processo.

A transi¢ao de uma abordagem mais limitada da literacia para uma compreensao
mais ampla reflete a crescente importancia da educacdo e da formacao em diferentes
areas do saber. Segundo Nutbeam (2000), a literacia em saude expande o entendimento
de literacia ao incluir a capacidade de compreender, avaliar e utilizar informacdes sobre
saude, visando a promog¢ao do bem-estar e a tomada de decisdes informadas. A literacia
em saude mental, por sua vez, integra esses conceitos e aplica-os especificamente ao

campo da saude mental.

1.1. Literacia: evolugao do conceito

Literacy derives from the Latin litteratus, which, in Cicero's time, meant "a learned
person." In the early Middle Ages, the litteratus (as opposed to the illitteratus) was a
person who could read Latin, but after 1300, due to the decline of learning in Europe,
it came to signify a minimal ability with Latin. After the Reformation, literacy came to
mean the ability to read and write in one's native language. According to the Oxford
English Dictionary, the substantive literacy first appeared in English in the early 1880s,
formed from the adjective literate, which occurred in English writing as early as the
middle of the 15th century.

Hodges, R., 1999, p.19
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O conceito de literacia passou por uma transformacao significativa ao longo do
tempo, refletindo as mudancas nas necessidades sociais e culturais das sociedades.
Inicialmente, era definida como a habilidade técnica de ler e escrever, essencial a
inser¢ao no contexto educacional e no mercado de trabalho. Ao longo das décadas, essa
definicdo tornou-se limitada e as nog¢des de literacia foram expandindo, passando a
englobar ndo apenas a capacidade de compreender e produzir textos, mas também
envolve aspetos como a “acessibilidade das habilidades e informacdes especializadas”
(Giddens, 2002, p.34), onde os atores sociais refletem e aplicam as suas aprendizagens

de maneira eficaz em diferentes contextos do quotidiano.

A literatura contemporanea ressalta que, em vez de uma capacidade individual
isolada, literacia apresenta-se como uma pratica social contextualizada, através de uma
“estreita inter-relacdo entre “o social”, os usos dos recursos literacitos e as formas
resultantes” (Kress & Rousell, 2019, p.44), dependendo dos ambientes e das interagbes
culturais em que se insere. De acordo com Gazzinelli et al (2005), envolve um conjunto
de competéncias cognitivas e sociais que capacitam os individuos a participar
ativamente da sociedade, a questionar as informagdes recebidas e a transformar o

conhecimento em acédo.

A expansdo do conceito também foi acompanhada pela necessidade de
adaptacdo as demandas individuais, incorporando multiplas dimensdes e canais, como
a literacia em saude, a literacia visual ou a literacia computacional. Segundo Street
(2000), ao se desenvolver uma visdo integradora, existe a tendéncia para adotar uma
visdo determinista, assumindo-se que a simples disponibilizacdo de informacdes em
diferentes formatos — como aplicativos, websites ou materiais impressos — produzird
automaticamente melhores resultados. Assim como no debate sobre as multi-literacias,
deve-se reconhecer que “sdo as praticas sociais que dao significado e levam a efeitos,

ndo o canal em si” (Street, 2000, p.20)%, assumindo-se como uma ferramenta essencial

1 Os efeitos da literacia em salide, por exemplo, emergem das interag¢8es sociais, dos contextos culturais
e das formas como os individuos e comunidades interpretam e utilizam esse conhecimento.
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para a inclusdo social, permitindo a individuos e grupos exercer um papel ativo nas

sociedades.

1.1.1. Literacia como pratica social

Como referido, a contemporaneidade tem vindo a realgar uma mudanga na
concecao do conceito de literacia. Ao ser introduzida a ideia de pratica social, é
interpretada neste contexto como “um fendmeno social complexo e heterogéneo”
(Terra, 2013, p.30), algo profundamente enraizado nas praticas de diferentes
comunidades. Este modelo sugere que as diversas formas de literacia variam de acordo
com os contextos nos quais sdo aplicadas, refletindo as necessidades e as dinamicas
sociais especificas de cada grupo. Barton & Hamilton (2010) argumentam que a literacia
ndo é uma pratica isolada, mas esta intrinsecamente ligada as situacdes e aos valores
sociais, culturais e histoéricos, sugerindo que as formas de leitura e escrita utilizadas por
diferentes grupos sociais tém propdsitos distintos, dependendo do contexto em que sdo
inseridas. Esta abordagem desloca o foco do individuo para processos sociais que
estruturam a aquisi¢do, transmissao e o préprio uso do conhecimento, que se aplica a

LSM, como serd possivel discutir nos préximos capitulos.

A ideia de que a literacia é socialmente construida pode ser interpretada a luz
daquilo que sdo factos sociais, definidos por Emile Durkheim como “formas de agir,
pensar ou sentir que sdo externas aos individuos, tendo uma realidade prépria exterior
a vida e percecbes das pessoas individualmente” (Giddens, 2001, p.9). Tal como
Durkheim defendia, a literacia, assim como outros fendmenos sociais, deve ser
investigada e interpretada ndo apenas através da perspetiva individual, mas
considerando o seu cardter coletivo e externo ao individuo. Sociologicamente, isso
implica que “os individuos sao ativos naquilo que fazem, e as praticas de literacia tém
objetivos precisos, estando inseridas em propdsitos sociais e em praticas culturais mais
amplas” (Branton & Hamilton, 2010, p.50), o que pressupde ndo s6 um conjunto de
saberes, mas também atitudes e comportamentos que se moldam de acordo com as

dinamicas sociais e culturais especificas de cada sociedade.
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A aplicagdo deste modelo ao objeto de estudo proposto revela que o
conhecimento e a compreensao das condi¢des de saude mental ndo sdo universais, mas
dependem de praticas socioculturais. De modo a ser possivel estudar, efetivamente, a
LSM, é necessario considerar as especificidades de cada grupo social e adaptar as
estratégias de educacdo e conscientizacdo de acordo com as realidades locais. Os
professores em formacao, de acordo com esta abordagem, devem ter em conta nao s6
o conhecimento das doencas mentais, mas também as atitudes e comportamentos em
relacao a essas condi¢bes, onde o “ambiente educacional influéncia as interagdes sociais
resultantes, bem como o desenvolvimento cognitivo e socioafetivo dos alunos” (Bluteau
et al, 2022, p.2), sendo fulcral para uma melhor detecdo e prevencdao de patologias

mentais.

1.1.2. Literacia em Saude

No contexto da literacia como pratica social, argumenta-se que a literacia em
salde nao deve ser vista apenas como o conjunto de competéncias e comportamentos
individuais, mas como uma abordagem que inclui “alguns dos determinantes sociais e
ambientais subjacentes a esse comportamento” (Nutbeam, 2000, p.261). Assim, e de
acordo com Barton & Hamilton (2010), fatores como o acesso a informacao, as barreiras
linguisticas, o nivel de escolaridade e as desigualdades socioecondmicas desempenham
um papel crucial na forma como a informacdo em saude é recebida e empregada pelas
populacdes. A OMS (2022) reconhece a literacia em saide como uma competéncia
essencial para a capacitacao dos individuos no sentido de tomarem decisdes informadas

sobre a sua prépria saude e bem-estar.

Amplamente reconhecido como um agente determinante na expansdao do
fenémeno de literacia em saude, Don Nutbeam (2000) prop6s um modelo inovador que
amplia a sua concecao tradicional, integrando aspetos sociais e interativos na utilizacao
dos conhecimentos e crencas em saude. Neste sentido, literacia em saude pode ser
compreendida dentro do quadro das “competéncias pessoais, cognitivas e sociais que
determinam a capacidade dos individuos de aceder, compreender e utilizar informacdes
para promover e manter uma boa saude” (Nutbeam, 2000, p.263). Através das
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defini¢cdes identificadas em Sgrensen et al (2012), é possivel reconhecer o fendmeno
como um processo dinamico, que envolve ndao apenas a capacidade de compreender
informagdes médicas, mas também a competéncia para as interpretar e aplicar de forma
ativa na tomada de decisdes que afetam a saude individual e coletiva. O conceito tem
evoluido, ao longo de multiplos estudos, “no sentido do paradigma patogénico para o
paradigma salutogénico” (Loureiro, 2018, p.39), focado na doenga, nos fatores de risco

e na prépria promocdo de salde e bem-estar.

O modelo de Nutbeam (2000) estrutura a literacia em saude em trés niveis
interligados: A literacia funcional envolve competéncias bdsicas de leitura e
compreensdo de informagdes de saude, como folhetos informativos, receitas médicas e
avisos de saude publica. Segundo Azevedo (2009), essa dimensdo é essencial para que
os individuos possam interpretar e seguir instrucdes médicas de forma eficaz. A literacia
interativa refere um nivel mais avangado, que inclui competéncias cognitivas e sociais,
permitindo aos individuos questionar, discutir e aplicar informacdes de saude em
diferentes contextos. Este nivel enfatiza o modo como cada individuo “consegue lidar
com os desafios normais da vida, trabalha de forma produtiva e frutifera e é capaz de
contribuir para a sua comunidade” (Askell-Williams & Cefai, 2014, p.61), ou seja, estd
relacionado com a participacdo ativa dos individuos na sua prdpria saude e nas
sociedades em que estdo inseridos. Por fim, a literacia critica representa o nivel mais
avancado da literacia em saude e envolve a capacidade de avaliar criticamente a
informacgao disponivel, identificar desigualdades nos sistemas de saude e agir em
conjunto para promover mudancas estruturais. Este nivel esta “ligado ao beneficio da
populacdo, além dos beneficios para o individuo” (Nutbeam, 2000, p.265), uma vez que

permite um debate ativo sobre politicas publicas e melhorias nos servigos de saude.

De forma indissociavel, os diferentes tipos atuam progressivamente, e cada um
apoia ndo sé “uma maior autonomia e capacitacdo pessoal na tomada de decisdes
relacionadas a saude” (Sgrensen et al, 2012, p.5), assim como um conjunto de
conhecimentos que envolve os determinantes sociais e a gestdo da saude. A relevancia
destes niveis tem sido amplamente evidenciada em diversos estudos, como o
Questionario Europeu de Literacia em Saudde (HLS-EU), um dos inquéritos mais
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abrangentes sobre o tema na Europa. Este estudo, realizado em oito paises, incluindo
Portugal, revelou disparidades significativas nos niveis de literacia entre as populagdes
analisadas, indicando que fatores associados a “baixos niveis educacionais e de acesso
a informagdo” (DGS, 2019, p.10) influenciam diretamente a capacidade das pessoas de
acessar e aplicar informacdes de saude. Essas disparidades refletem a complexidade dos
determinantes sociais e culturais da saude (FIGURA 1), fundamentais para uma

compreensao mais detalhada do fendmeno em causa.

Figura 1 — Niveis de Literacia em Saude (indice geral), em Portugal e nos paises participantes

no Questionario Europeu de Literacia em Satide (HLS-EU)
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Fonte: Adaptado do Manual de Boas Prdticas em Literacia em Saude — Capacita¢do dos

Profissionais de Saude (2019).

A andlise dos dados fornecidos pelo HLS-EU revelou que uma percentagem
consideravel da populacdo europeia apresenta niveis problematicos ou inadequados de

literacia em saude, o que pode comprometer o acesso aos cuidados médicos e a adesao
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a tratamentos. Portugal, em particular, registou valores abaixo da média europeia,
evidenciando desafios significativos. O Manual de Boas Prdticas da Direcao-Geral da
Saude (2019) reforca a necessidade de estratégias para melhorar a literacia em saude
em Portugal, destacando a importancia de intervengGes educativas e da simplificacdo
da linguagem utilizada nos servigos de saude. Além disso, estudos como o de Almeida
(2015) demonstram que grupos especificos, como adolescentes e populagdes
vulneraveis, apresentam niveis mais baixos de LSM, o que pode reforcar as

desigualdades no acesso a cuidados profissionais eficazes e significativos.

1.2. Literacia em Saude Mental

A LSM é um conceito multidisciplinar que pode ser interpretado através de
diversas perspetivas, dependendo da drea que o analisa. Pode ser compreendida apenas
como um conjunto de conhecimentos e crengas, mas também como uma pratica social,
um processo cognitivo ou até uma resposta bioldgica a estimulos internos e externos
(ver Corrigan & Watson, 2002, Furnham & Swami, 2018; Begum et al, 2019, Aller et al,
2021). A Biologia, a Psicologia e a Sociologia oferecem perspetivas complementares,
mas também distintas, sobre as questdes de saude mental. Embora diferentes, estdo
frequentemente interligadas, permitindo uma abordagem mais abrangente e profunda

sobre a forma como a saude mental é percecionada e avaliada na sociedade.

A Sociologia estd preocupada com a dimensdo social da saude mental e
considera como indicadores sociais, culturais e estruturais moldam a compreensado e o
tratamento das condi¢Ges mentais. As representacdes sociais “sdo responsaveis pela
organizacdao do conhecimento numa sociedade, pelo estabelecimento das relacdes
interindividuais no contexto do ambiente social e fisico” (Moscovici, 2007, p.265) e pela
percecdo coletiva da saude mental. Nesta otica, LSM envolve ndo apenas o
conhecimento sobre as condi¢des mentais, mas também a forma como essas condicdes
sao vistas nas diversas culturas e estruturas sociais. De acordo com Gazzinelli et al
(2005), a forma como a sociedade compreende e lida com a saude mental é
profundamente influenciada por normas sociais, estigmas e padrdes culturais. Em
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muitas sociedades, o estigma associado aos transtornos mentais pode ser identificado
como um dos “fatores que contribuem para a relutancia em procurar ajuda” (Wrigley et
al, 2005, p.515), afetando diretamente a eficacia das estratégias de detecdo e prevencao
precoce. A LSM, portanto, ndo se limita a adquirir conhecimentos técnicos, mas envolve
uma reflexdo sobre os fatores sociais que influenciam as atitudes das pessoas em

relacdao aos conhecimentos de saude mental.

Do ponto de vista psicolégico, o fendmeno estd intimamente ligado ao
conhecimento, aos sintomas e a possiveis formas de tratamento das condicdes mentais.
A literacia, neste contexto, envolve “as competéncias cognitivas e sociais que
determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos para aceder, compreender e
utilizar informagdes” (Kutcher et al, 2016, p.154). Ferreira (2021), refor¢a a importancia
de se educar os individuos sobre os sinais precoces de condicdes como a ansiedade e a
depressao, tornando possivel o desenvolvimento de respostas mais rapidas e eficazes

no tratamento.

A biologia, por sua vez, oferece uma explicacdo neurocientifica para muitas das
condicdes mentais, “associadas a alteragbes nas fun¢des cerebrais habituais” (Wei et al,
2024, p.3), através do estudo de processos neuroldgicos que regem o comportamento
humano. Furnham & Swami (2018) destacam que a LSM, sob a ética bioldgica, envolve
compreender como é que a genética, os desequilibrios quimicos no cérebro e as
altera¢des neurobiolédgicas afetam a salude mental. Este conhecimento pode ser
essencial para a detecdo precoce e tratamento das condigdes mentais. Aumentar os
aspetos bioldgicos da LSM, por exemplo, possibilita um individuo a comunicar as
“queixas somaticas que influenciam o seu funcionamento” (Begum et al, 2019, p.66) de

forma eficaz, facilitando a procura de tratamento médico.

1.2.1. Sociologia da Sauide e da Doenga: comportamento e condigées mentais

A Sociologia oferece uma perspetiva fundamental para compreender a LSM,

destacando a influéncia dos contextos individuais e coletivos na forma como cada um
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perceciona, interpreta e responde as condi¢des mentais. Ao contrario de abordagens
que enfatizam os processos cognitivos ou biolégicos, a Sociologia “compreende a
realidade humana como uma realidade socialmente construida” (Berger & Luckmann,
2004, p.246), moldada por normas, valores e relagdes de poder especificas a cada
sociedade. A Sociologia da Saude e da Doenca, por sua vez, € um dominio particular que
mobiliza vérias tradi¢Ges para estudar como aspetos sociais, econdmicos e culturais da
saude e da doenca influenciam a detecdo, gestao e tratamento da saude mental. Como
ja foi possivel identificar, LSM nao se reduz a capacidade individual de compreender
informagdes médicas, mas estd intrinsecamente ligada as condi¢des estruturais da
sociedade, aos determinantes sociais da saude e as dindmicas entre individuos e

instituicoes de saude.

E reconhecido que fatores individuais, como habitos de vida e escolhas pessoais,
sao fortes preditores de bem-estar mental. Abordagens como o Health Belief Model
enfatizam que a “percecdo subjetiva do risco de contrair uma determinada condi¢do”
(Janz & Becker, 1984, p.2) e os beneficios esperados de determinada acao influenciam
diretamente a procura de ajuda. No entanto, esta abordagem é limitada, dado que
desvaloriza os fatores estruturais e sociais, cruciais na andlise de comportamentos
relacionados a saude. A LSM deve, neste sentido, compreender também os
determinantes sociais da saude, que incluem indicadores como nivel de escolaridade,
condi¢cbes socioecondmicas, emprego e habitacdo. As estatisticas demonstram que
“sociedades mais desiguais sdo mais propensas a ocorréncia de doenca mental” (CNS,

2019, p.9), sugerindo, possivelmente, menores niveis de LSM na populagdo.

Paises com maior desigualdade de rendimento, como os EUA e o Reino Unido,
apresentam uma maior prevaléncia de doencas mentais, enquanto paises com menor
desigualdade, como Japdo e Alemanha, apresentam percentagens mais baixas (GRAFICO
1). Esse padrao sugere que fatores socioecondmicos influenciam significativamente o
bem-estar individual, o que afeta, diretamente, a LSM. Individuos em contextos mais
desiguais “lutam pela sobrevivéncia” (CNS, 2019, p.10), ou seja, podem enfrentar

maiores barreiras ao acesso a informacdo e a certos cuidados de saude, reduzindo a
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capacidade de reconhecer, gerir e prevenir condi¢bes mentais. Isso reforca a
importancia de incentivar a formac¢dao de politicas publicas que promovam tanto a

equidade social quanto a LSM.

Grafico 1 — Comparagao entre a prevaléncia de doen¢a mental e a desigualdade de

rendimento nos paises
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Fonte: Adaptado do Relatdrio CNS: SEM MAIS TEMPO A PERDER - Saide mental em Portugal:

um desafio para a proxima década (2019).

As diferentes perspetivas e experiéncias dos individuos e dos grupos sociais
sobre a doenca permitem compreender a salde como uma experiéncia cultural
profundamente enraizada. O conhecimento popular “oferece-nos acesso direto a
representacdes sociais” (Moscovici, 1961, p.198), que por sua vez, permitem, por
exemplo, identificar se “um determinado sintoma provém, ou ndo, de uma doenc¢a”
(Moscovici, 1961, p.34), o que influencia diretamente a LSM. Ao moldar narrativas, a
cultura popular orienta atitudes e perce¢des sobre o que significa estar mentalmente

doente e determina socialmente que comportamentos sdo aceites ou estigmatizados.
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Por esse motivo, a associagdao entre doenca mental e sentimentos de
desvalorizagao pessoal persiste em muitas sociedades, onde "um individuo com doenca
mental pode experimentar uma autoestima/autoeficacia diminuida, raiva justa ou
indiferenca relativa, dependendo dos parametros da situa¢do" (Corrigan & Watson,
2002, p.18), dificultando a procura de ajuda e a adocdo de estratégias preventivas. Além
disso, a populariza¢do de conceitos médicos através dos media e da internet pode levar
tanto a desinformacdo quanto a facilitacdo do acesso a conhecimento fidedigno sobre

salde mental.

A medicaliza¢do da vida quotidiana é outro fendmeno amplamente discutido na
Sociologia da Saude e da Doenca, pressupondo, neste estudo, uma relacdo com a LSM.
O conceito, desenvolvido por autores como Peter Conrad, consiste em “definir um
problema em termos médicos, usar a linguagem médica para descrever um problema,
adotar uma abordagem médica para entender um problema ou usar uma intervengao

(¥4

médica para 'trata-lo"” (Conrad, 1992, p.211), o que se traduz no processo pelo qual
estados antes considerados normais passam a ser classificados como condicdes
médicas. No contexto da LSM, a medicalizacao pode ter um duplo efeito: por um lado,
pode contribuir para uma maior consciencializagdo sobre transtornos mentais, mas, por

outro, pode levar a um excesso de autodiagndsticos e tratamentos farmacoldgicos.

A relacdao médico-paciente desempenha um papel crucial na interpretacdo da
LSM. A teoria do papel do doente, desenvolvida por Talcott Parsons, descreve como os
pacientes assumem um papel social especifico quando adoecem. Uma das principais
carateristicas desta teoria envolve um duplo sentido: “a gestdo de crises como
conformidade prolongada por um lado e a expectativa de desempenho, tanto quanto
possivel, nos papéis normais por outro” (Varul, 2010, p.14). No entanto, essa dindmica
de conformidade pode ser dificultada pela assimetria de poder entre médicos e
pacientes. Essencialmente entre individuos com baixa literacia, a comunicacdo pode ser
prejudicada. Sdo varios os autores e pesquisas que se tém preocupado com os beneficios
de melhorar a LSM, procurando demonstrar que maiores niveis de literacia,

especificamente LSM, tendem a desenvolver uma “maior independéncia e
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empoderamento entre os individuos e as comunidades” (Nutbeam, 2000, p.267),
podendo inclusive esclarecer duvidas em relagdo as recomendag¢des médicas e envolver-

se ativamente no tratamento.

Em relagdo ao contexto portugués, as estatisticas refletem muitas das tendéncias
internacionais no que diz respeito a doeng¢a mental. Os dados do INE e de inquéritos
europeus como o Eurostat mostram que uma parte significativa da populacdo tem
dificuldades em compreender e aplicar informagdes sobre saude mental. Além disso, o
numero de individuos com doengca mental, agravado por fatores socioecondmicos

(GRAFICO 2), reforga a necessidade de estratégias que promovam a LSM.

Grafico 2 — Episddio de doenga por condi¢do socioeconémica (%), em 2023
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Fonte: Adaptado do Relatério de Acesso a cuidados de satde - Uma década de evolugdo (2023)

De acordo com Barton & Hamilton (2010), a forma como as condi¢des mentais
sao reconhecidas e interpretadas esta intimamente ligada a fatores estruturais, como o
acesso aos servicos de saude, o estatuto socioecondmico, a educagdo e as
representacdes culturais da saude mental. Em sociedades onde é reconhecido o impacto
“da confusdo e do estigma generalizado” (Begum et al, 2019, p.70) em torno da doenga
mental, a relutancia em procurar ajuda pode ser reforcada por pressdes sociais e pelo
medo da discriminagdo. Além disso, a influencia das desigualdades desempenha um

32



papel central na explicagdao das doengas mentais, que “tém sido obscurecidas pela falta
de disponibilidade de informagGes e evidéncias de boa qualidade” (Askell-Williams &
Cefai, 2014, p.65), o que se verifica profundamente no caso de individuos em situacdes

de vulnerabilidade econdmica ou social.

Outra abordagem sociolégica relevante na LSM é a forma como as instituicdes
sociais — familia, escola e trabalho — moldam as atitudes e praticas relacionadas com a
salde mental. A familia, sendo o primeiro agente socializador na vida de cada individuo,
“desempenha fungbes importantes que contribuem para satisfazer as necessidades
basicas da sociedade” (Giddens, 2001, p.177), o que releva, por sua vez, implicacdes ao
nivel da saude mental. Neste sentido, é compreendida como um importante
disseminador de conhecimento, incluindo sinais e sintomas de condi¢des patoldgicas,
em que um maior acesso a informacdes sobre salde e doenca, dentro do ambiente
familiar, pode e deve aumentar a LSM. A escola, particularmente neste estudo,

III

compreendida “como espaco sociocultural” (Kelsen, 2016, p.4), pode desempenhar um
papel essencial na promocdo da LSM entre jovens, fornecendo, segundo Aller et al
(2021), ferramentas para o reconhecimento precoce de sintomas e para a procura de
apoio adequado. Da mesma forma, o ambiente de trabalho pode ser um espaco de
partilha, favorecendo, por um lado, “a criagcdao de lagos de amizade e a oportunidade de
partilhar atividades com os outros” (Giddens, 2001, p.377), o que se ird repercutir no

bem-estar psicoldgico, ou pode, pelo contrario, contribuir para o agravamento de

condicGes mentais, como stress e ansiedade.

Ao enquadrar a tematica a partir do quadro tedrico da Sociologia da Saude e da
Doenca, a LSM nao deve ser vista apenas como uma competéncia individual, mas como
um fendmeno socialmente determinado, que tende “a centrar o acesso a partir dos
fatores socioeconémicos” (Loureiro et al, 2012, p.164), ao refletir as dinamicas de
desigualdade e os discursos culturais sobre saude mental. Uma abordagem socioldgica
permite, assim, compreender as barreiras e os facilitadores da LSM, bem como as

estratégias necessarias para a sua promocao.
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1.2.2. Definicao e dimensodes

Originalmente, LSM foi definida como o “conhecimento e crengas sobre
transtornos mentais que auxiliam no seu reconhecimento, gestdo ou prevengao” (Jorm
et al, 1997, p.182), incluindo diversos componentes essenciais que influenciam a
capacidade dos individuos de lidar com questdes de saude mental de maneira eficaz e
informada. Recentemente, através da integracao de varias defini¢bes e pesquisas, LSM
passa por “compreender como obter e manter uma saude mental positiva;
compreender os transtornos mentais e seus tratamentos; diminuir o estigma
relacionado aos transtornos mentais; e, aumentar a eficicia na procura de ajuda”
(Kutcher et al, 2016, p.155), integrando aspetos maioritariamente sociais num

fenédmeno profundamente analisado por fatores cognitivos.

Os componentes incluem (1) a capacidade de reconhecer transtornos
especificos, (2) o conhecimento e as crengas sobre causas e fatores de risco,
intervencdes de autoajuda e ajuda profissional disponivel e (3) as atitudes que facilitam
ou prejudicam o reconhecimento e a procura de ajuda adequada, sendo fundamental
notar que “muitas das informacées sobre saide mental mais facilmente disponiveis ao
publico sdo enganosas” (Jorm, 2000, p.396), podendo inclusive perpetuar o estigma e

impedir as pessoas de procurarem tratamento e apoio adequados.

A capacidade de reconhecer sintomas e sinais de transtornos mentais é a
primeira e uma das mais cruciais dimensdes da LSM. Embora este reconhecimento se
revele uma capacidade tardia, ineficaz no sentido em que as condi¢Ges mentais “tém o
primeiro surgimento durante a adolescéncia ou no inicio da idade adulta” (Jorm, 2012,
p.232), este primeiro componente permite que os individuos, assim que forem capazes,
identifiquem precocemente problemas de saide mental. O estudo de Jorm et al (2007)
demonstrou que a habilidade de reconhecer condi¢des como depressao, ansiedade e
outras perturbacdes é fundamental para a intervencdo precoce. Apesar das vantagens
evidentes deste reconhecimento eficaz, “ha sempre o perigo de que isso possa
aumentar o estigma” (Kelly et al, 2007, p.526), atuando, sociologicamente, numa

dinamica depreciativa entre o doente mental e o rétulo associado. Além disso, a
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identificacdo precoce de sinais patoldgicos é fortemente influenciada por fatores
socioculturais e educacionais. Em contextos onde o conhecimento sobre saide mental
é limitado, como evidenciado no estudo de Almeida (2015), a capacidade de reconhecer
sintomas pode ser significativamente reduzida, levando a atrasos na procura de
tratamento. Este reconhecimento ndo deve ser visto de forma isolada, mas como parte

de um contexto social mais amplo.

A segunda dimensdo da LSM envolve dois subcomponentes: o conhecimento e
as crencgas sobre causas e fatores de risco e os tratamentos disponiveis, incluindo
intervencdes de autoajuda, terapias psicolédgicas e op¢des de tratamento profissional.
Embora os “fatores bioldgicos sao vistos pelo publico como menos importantes do que
os fatores ambientais” (Jorm, 2000, p.397), as causas dos transtornos mentais podem
variar entre explicacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. As abordagens que enfatizam
0s aspetos psicossociais, como “escassez de comida, ma nutri¢ao, violéncia, educacao
inadequada e viver num bairro caracterizado pela auséncia de redes sociais” (Patel et al,
2007, p.1304), sao, neste estudo, fundamentais para uma compreensao mais holistica
da LSM. A forma como os individuos percebem os fatores de risco — incluindo
predisposicOes genéticas, stress, consumo de substdncias ou isolamento social —
influencia diretamente as suas atitudes em relacdo a procura de ajuda e a adesao ao
tratamento. Furnham & Swami (2018) demonstram que crencas erroneas sobre causas
patoldgicas podem levar a escolha de tratamentos inadequados ou a recusa da ajuda

profissional.

O conhecimento sobre os tratamentos disponiveis é crucial para capacitar os
individuos a tomar decisdes informadas sobre a sua saude mental, independentemente
se estiverem relacionadas a autoajuda ou a recomendagdes médicas. Segundo Jorm
(2000), muitas informacbes acessiveis ao publico sdo falsas, o que pode perpetuar
fortemente a desinformacdo. Esta falha pode levar a uma escassa procura por servicos
de saude mental adequados. A revisdo de literatura realizada por Ferreira (2021)
destaca a importancia de aumentar o conhecimento sobre as op¢des de tratamento,

principalmente em popula¢Ges mais jovens, onde a desinformacdo pode ser prevalente.
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Além disso, é reconhecida a importancia de “estabelecer estratégias eficazes que
possam ajudar” (Begum et al, 2019, p.68) a melhorar a LSM, concretizdvel através de
uma expansao informacional sobre os tratamentos disponiveis, enfatizando o papel da

educacdo e dos agentes sociais que atuam neste contexto.

A terceira dimensdo da LSM diz respeito as atitudes que influenciam a procura
de ajuda eficaz, moldadas, substancialmente, por fatores sociais, que incluem as normas
sociais, “o hdabito e a familiaridade” (Rickwood et al, 2005, p.25) provenientes das
experiéncias individuais e o conjunto de crencas culturais préprio de cada sociedade. O
estudo de Jorm & Wright (2008) revelou que a aderéncia pelos jovens de atitudes
estigmatizantes consigo mesmos, tende a dificultar a sua vontade de procurar um
tratamento adequado. Neste sentido, o estigma associado as atitudes perante
transtornos mentais, orientado numa perspetiva pejorativa, pode levar ao isolamento e
a relutancia em procurar apoio, o que refor¢a a necessidade de estudos que promovam

estratégias de intervencdo, de modo a reformular esse tipo de atitudes.

N3o obstante o apoio social e comunitdrio, que desempenham papeis cruciais na
formacao de atitudes positivas em relacdo a salde mental, algumas carateristicas,
“como a autoaceitacdo, a autoestima, e a auto percecao” (Ervedosa, 2021, p.41), foram
apresentadas em estudos recentes, no sentido de promover uma atitude saudavel
perante as doenc¢as mentais. Iniciativas que incentivam a compreensao dos transtornos
mentais, sem necessidade de recorrer a estigmatizacdo, podem facilitar a procura de
ajuda. Este trabalho também enfatiza a necessidade de desenvolvimento de campanhas
educativas, no ambito da LSM, que abordem essa estigmatizacdo e incentivem uma

cultura compreensiva de apoio.

Atualmente, a LSM é perpetuada como um fator-chave que melhora,
efetivamente, o bem-estar da populacdo, que contribui para melhorar o “acesso e a
procura de tratamentos baseados em evidéncia” (Evans-Lacko et al, 2011, p.1742) e que
promove o desenvolvimento de uma autonomia individual. E uma questdo
multidimensional e multidisciplinar que deve ser abordada de maneira abrangente,

considerando ndo apenas os conhecimentos bioldgicos e psicolégicos, mas também os
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contextos sociais e culturais que influenciam a saide mental. No contexto portugués, o
fendmeno tem sido abordado com crescente interesse, tanto em estudos académicos
quanto em politicas publicas. Morgado & Botelho (2014) exploram a falta de
conhecimentos sobre saude mental entre diferentes faixas etarias, destacando a
importancia de intervengdes educativas nas escolas e no ambiente de trabalho para
aumentar a literacia entre jovens e adultos. Para que este fendmeno se torne uma
realidade, é fundamental, ainda antes da implementacdo de estratégias, que se
desenvolvam abordagens que facilitem o reconhecimento precoce de condigdes
mentais, melhorem o conhecimento sobre tratamentos e promovam atitudes positivas

em relacdo a procura de ajuda, contribuindo para o bem-estar populacional.

1.2.3. Importancia para a dete¢ao e prevengao precoce

A LSM, um componente essencial na promocdo da salde mental, especialmente
em contextos educativos, refere-se a capacidade de compreender, processar e utilizar
informacgdes relacionadas a saude mental, a fim de tornar possivel tomar decisdes
eficazes e informadas. A detecdo e prevencdao precoce de condicdes mentais sao
elementos fundamentais na promocdo da saude mental. Essencialmente no contexto
escolar, os jovens sao “menos propensos a identificar problemas de salide mental numa
variedade de contextos” (Aller et al, 2021, p. 29), enquanto os professores
desempenham um papel crucial e constante nas suas vidas quotidianas. Tanto a
capacidade de identificar sintomas mentais numa fase precoce como de compreender
a importancia da intervencdo sdo “fatores que influenciam positivamente a salde
mental” (Almeida, 2015, p.4), reduzindo a progressdo de condi¢des mais graves. O
aumento da LSM, seja nos mais jovens, seja em individuos adultos, pode contribuir para
a reducdo do estigma, o que por sua vez, promove ambientes mais inclusivos e
favoraveis. Esta ideia é corroborada por Askell-Williams & Cefai (2014), que sublinham
a necessidade de formacdo adequada para que docentes se sintam confiantes na

promocdo da saude mental e na orientacdo da procura de ajuda.

A detecdo de patologias mentais é crucial para uma prevencdo eficaz e os

“servigos de saude escolar devem ser capazes de realizar a identificagdo precoce para
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encaminhamento e suporte” (OMS, 2022, p.239), visando diminuir o seu impacto a
longo prazo. Neste estudo, objetiva-se compreender se os professores, de um modo
geral, com um elevado nivel de LSM, sdo mais capazes de identificar sinais e sintomas
de problemas mentais nos alunos, como altera¢des de comportamento, dificuldades de
concentracao, sinais de stress ou ansiedade ou outros igualmente sérios. Segundo Jorm
et al (1997), se é verdade que os transtornos mentais devem ser reconhecidos
precocemente na comunidade, de modo a se procurar uma prevenc¢do adequada, isso
significa que os individuos devem aumentar a sua LSM. E reconhecido que educadores
gue recebem formacdo em LSM ou que apresentem niveis mais elevados em rela¢do aos
componentes identificados, demonstram uma maior capacidade para reconhecer
problemas de saide mental, o que, “por sua vez, levaria a uma melhor saide mental
para as criancas que ensinam” (Ford et al, 2019, p.XIX), auxiliando na procura de apoio

eficaz.

Além de facilitar a detecdo precoce, a LSM também é fundamental na prevencao
de problemas de saude mental. Individuos com elevados conhecimentos sobre saude e
doenca mental, ndo sé sdo capazes de “manter uma boa condicdo de saude, prevenir
doengas e procurar tratamento adequado” (Rocha, 2016, p.16) de forma individual,
como também adotar atitudes positivas e implementar estratégias que promovam o
bem-estar mental nos que os rodeiam. Neste caso especifico, a literatura sugere que
iniciativas escolares promotoras de saude mental, envolvendo uma “variedade de
profissionais e programas [...] para complementar o trabalho realizado em sala de aula”
(Giles-Kaye et al, 2023, p.1289), tém um impacto positivo na prevengao e posterior
reducdo de condi¢cGes mentais entre os alunos. A prevencdo precoce é especialmente
importante nos jovens, “atendendo a faixa etaria da adolescéncia” (Almeida, 2015, p.VI),

uma fase critica para o desenvolvimento de problemas de saiude mental.

Promover a LSM é uma forma fulcral de aumentar a procura de ajuda eficaz e
informada, reduzindo a probabilidade de cronificacdo dos transtornos mentais. A
perspetiva da literacia como pratica social, conforme defendida por Barton & Hamilton
(2010), permite compreender que o conhecimento sobre saude mental ndo se resume

a aquisicdo individual de informacdo, mas esta inserido em dindmicas sociais e culturais.
38



Azevedo (2009) reforca esta ideia ao salientar que o desenvolvimento da literacia ocorre
através da interagcdao em contextos especificos, como o ambiente escolar, onde podem

ser promovidas praticas de prevencdo sustentadas em evidéncia.

Investir na promogdo da LSM, particularmente nas escolas, através da formacgao
de professores e do desenvolvimento de programas educativos, pode ser uma estratégia
eficaz para a prevencdo de transtornos mentais e para a promoc¢do de um ambiente
escolar mais sauddvel e inclusivo. Além disso, a integracdo de abordagens
interdisciplinares, através de um “modelo de interacdo entre os alunos, o professor e o
ambiente escolar” (Bluteau et al, 2022, p.2), pode potenciar a identificacdo precoce de
sinais de alerta e facilitar o apoio especializado. Adicionar conteldos sobre saude
mental nos curriculos escolares pode nao ser suficiente para capacitar os professores e
reforcar a LSM dos alunos. Os préprios profissionais tém defendido a implementacdo de
“estratégias praticas e estudos de caso relevantes” (Shelemy et al, 2019, p.110),
integrando formacdes baseadas em cendrios reais e adaptadas as necessidades de cada

um.

A LSM é, neste sentido, essencial a dete¢do e prevengdo precoce de condigdes
mentais. Elevadas formacdes em LSM podem, e devem permitir que os individuos
identifiquem rapidamente sinais de problemas, adotem atitudes positivas em relacdo a
tais problemas e implementem estratégias preventivas eficazes. Fomentar a tematica
na formacgao de professores deve ser uma prioridade nas politicas educativas e de saude,
a fim de garantir que todos os alunos tenham acesso ao apoio necessario para um bem-
estar mental. Pesquisas como Begum et al (2019) demonstram que um maior
conhecimento sobre salde mental esta diretamente correlacionado com uma maior

propensdo para procurar ajuda atempadamente.
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1.3. Relagao com a educacgao e o papel das escolas na promogao da

saude mental

A escola é um contexto fundamental para o desenvolvimento emocional e social
dos alunos, onde os “impactos educacionais podem ter consequéncias ao longo da vida”
(Reavley et al, 2012, p. 46), e ndo apenas um espac¢o de aprendizagem. Em ambientes
educativos, os professores desempenham um papel fundamental no bem-estar dos
alunos. A LSM pode e deve ser um fator decisivo na dete¢do e prevenc¢do precoce de
condicGes mentais, contribuindo para a reducdo de comportamentos discriminatoérios e
estigmatizantes. Compreende-se, neste estudo, a necessidade de criagdo de um
contexto juvenil saudavel. Programas eficazes e previamente testados? “devem ser
implementados no sistema escolar para maximizar os beneficios para os jovens” (Lam,
2014, p,6), promovendo a identificacdo, gestdo e prevencdao de problemas mentais e

adocao de estratégias preventivas.

Atualmente, existe um forte reconhecimento da eficacia de “programas de
aprendizagem social e emocional baseados na escola” (OMS, 2022, p.73), encarados
como estratégias de promog¢dao da saude mental que envolvem toda a comunidade
escolar. Segundo Askell & Cefai (2014), algumas escolas disponibilizam terapias como
arteterapia, terapia assistida por animais e/ou consultas com psicélogos no préprio
espaco escolar. Estas iniciativas revelam que a promocdo da LSM no contexto educativo
nao se limita a transmissdao de conhecimentos sobre saude mental, mas envolve a
criacdo de um ambiente de apoio que afeta o bem-estar geral. Apesar de serem o foco
primordial, a promocdo da LSM em contexto escolar ndo beneficia apenas os alunos,
mas toda a comunidade educativa. E essencial que o processo incorpore ndo sé o0s
jovens, professores e educadores, mas também pais, cuidadores informais, auxiliares e

administrativos.

De forma a facilitar a continuidade dos conhecimentos e das praticas aprendidas

nas escolas, é importante “realizar a¢des de sensibilizacao, informacao e de formacao,

2 Um exemplo destes programas é o curso Youth Mental Health First Aids, destinado a professores,
desenvolvido por Kelly et al (2007).
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dirigidas a populagdao em geral, profissionais envolvidos, utentes e familias” (DGS, 2017,
p.17), elevando, exponencialmente, os seus niveis de LSM. As politicas educativas tém
um papel vital no empowerment de LSM entre os individuos, com “programas
sustentados e integrados na comunidade, com a LSM incorporada no curriculo escolar”
(Kutcher et al, 2016, p.155), através da implementacdo de diretrizes que incentivem a
inclusdao dos componentes anteriormente retratados. No entanto, é igualmente
importante assegurar a eficdcia e sustentabilidade dessas estratégias, através do

monitoramento e da avaliagdo dos programas propostos.

A criacdo de um ambiente escolar positivo, onde as “instituicbes de ensino

I”

oferecem uma oportunidade Unica para melhorar a literacia em saude mental” (Reavley
et al, 2012, p.46), pode ter impactos duradouros na vida dos estudantes, ajudando-os a
desenvolver competéncias de gestdo do seu bem-estar mental ao longo da vida e de
prevencao de condi¢cdes mais graves no futuro. Desta forma, a escola deixa de ser
apenas um espaco de aprendizagem cognitiva e passa a desempenhar um papel ativo

na construcdo de uma sociedade mais consciente e preparada para lidar com os desafios

da saude mental no futuro. Assim como argumenta Anthony Jorm (2012):

“O objetivo final é uma sociedade onde as pessoas com transtornos mentais
tomem medidas rapidas para procurar ajuda profissional, onde recebam e sigam
tratamentos baseados em evidéncias, onde se sintam apoiadas por outros na sua rede
social, onde as pessoas tomem ac¢des preventivas para beneficiar a si mesmas e as suas
familias e onde os servicos de salde mental sejam vistos como uma contribuicdo valiosa

que merece o apoio publico.” (p.240)

1.3.1. Professores como agentes-chave na promog¢do de bem-estar

Os professores, enquanto figuras-chave no quotidiano dos alunos, podem
desempenhar um papel determinante na promocdo da saide mental. No entanto, para
gue consigam intervir de forma eficaz, é essencial que tenham formacdo adequada e
capacidades relevantes em LSM. Como demonstram Askell-Williams & Cefai (2014), os
educadores que recebem formacdo especifica sobre saide mental apresentam maior

capacidade para reconhecer sinais precoces de dificuldades emocionais e encaminhar
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os alunos para servigos de apoio adequados. Além disso, Almeida (2015) evidencia que
a implementacgdo de programas de LSM nas escolas contribui para a redu¢ao do estigma
e para o aumento da procura de ajuda entre os estudantes, promovendo um ambiente

mais inclusivo e propicio ao bem-estar.

A classe profissional escolhida para este estudo foi selecionada tendo em conta
que “os alunos passam uma proporgao significativa do seu tempo em salas de aula com
0os mesmos professores e grupos de apoio.” (Johnson et al, 2023, p.570), o que recai
numa reflexao sobre o seu papel na promogao do bem-estar emocional e psicolégico
dos alunos, atuando como agentes de mudanca dentro do ambiente escolar. A formacao
de professores é essencial para capacita-los a “reconhecer problemas de saude mental
em criancas e adolescentes e a encaminhd-los para os servicos apropriados” (OMS,
2022, p. 169), no entanto, isso ndo deve estar restrito a mera identificagao de sinais de
sofrimento emocional. Deve, inclusive, incluir estratégias prdticas para criar um
ambiente acolhedor e seguro onde os alunos se sintam confortaveis para discutir as suas

preocupagoes.

A implementacdo de programas de formacdo em LSM pode proporcionar aos
professores as ferramentas necessarias para desempenhar o papel discutido no
paragrafo anterior. Neste sentido, uma intervencao que vise “promover a competéncia
socioemocional tem o potencial de beneficiar ndo apenas as criangas que ensinam, mas
também os préprios professores” (Ford et al, 2019, p.91), entdo capazes de fazer
perguntas abertas e de escutar ativamente, um processo vital na compreensao das
necessidades dos seus alunos. Ao estimular um didlogo honesto, os educadores podem
ajudar a criar um ambiente onde as preocupacdes relacionadas a saude mental sejam
discutidas de forma voluntaria e espontanea, sem serem alvo de estigmatizacdo. As
praticas de gestdo de sala de aula que promovem um ambiente positivo e inclusivo
também devem ser um foco de atencao dos professores. A gestao eficaz da sala de aula
deve ir além do controle do comportamento. Ndo obstante, deve “fomentar entre a
comunidade educativa estilos de vida sauddveis, maior bem-estar e consequentemente
mais escolas promotoras de saude mental” (Tomé et al, 2020, p.181), englobando a
criagdo de um clima de apoio e confianga. De acordo com Wei et al (2024), os
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professores podem implementar atividades que promovam a intera¢do entre os alunos,
que ndo sé incentivam a socializagdo, mas também ajudam a desenvolver habilidades
interpessoais. Essas intera¢cdes podem ser fundamentais para que os alunos se sintam
parte de uma comunidade escolar solidaria, onde é possivel compartilhar experiéncias

e alertar para possiveis sinais patoldgicos.

Outra dimensdo a ser considerada é o desenvolvimento de uma assisténcia
imediata, que capacita os professores a “aplicar os seus conhecimentos e estratégias
imediatamente apds o evento” (Le Brocque et al, 2017, p.20), intervindo de forma eficaz
em situacdes de crise. Ter um elevado grau de conhecimentos sobre que praticas adotar
quando um jovem apresenta sintomas e como encaminha-lo a servigos profissionais
podem fazer uma diferenca significativa. Essa preparacao é crucial, especialmente em
contextos onde os problemas de saude mental, como a depressdo, estdo em ascensao
entre os jovens (GRAFICO 3). Além de atuarem diretamente no apoio aos alunos, os
professores também tém a capacidade de, tanto em sala de aula quanto em eventos

escolares, ajudar a promover um ambiente onde o bem-estar emocional é valorizado.

Grafico 3 — Sintomas de depressdo entre os jovens em varios paises europeus.
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Com o aumento patoldgico, o acesso a cuidados de saide mental continua a ser

um desafio em muitos contextos. Segundo Barros & Santos (2023), dotar os professores
43



de ferramentas para gerir possiveis situacdes de dete¢dao precoce pode ser uma
estratégia eficaz para reduzir a necessidade de servigos de apoio. Quando um professor
identifica um aluno com uma condi¢cdo de saude mental, deve seguir o protocolo
estabelecido pela escola, garantindo uma abordagem estruturada e eficaz. Criar um
ambiente seguro e confortdvel para que o jovem se possa expressar livremente e
oferecer suporte emocional imediato. Paralelamente, a situagdo deve ser comunicada a
outros profissionais da escola, como psicélogos ou auxiliares, e, se necessario, contactar
0s servigos hospitalares e o encarregado de educag¢ao do aluno. Para melhor responder
as suas necessidades, “os formadores de professores tém sido desafiados a transformar
as suas perspetivas e praticas no que diz respeito a formacdo docente” (Forlin et al,
2014, p.247), sendo encorajados, quando a situacdo o ditar, a adaptar a sala de aula ou
o estilo de ensino. Neste sentido, a implementagao de um plano individual de
acompanhamento ou outro suporte educacional especial pode contribuir

significativamente para o bem-estar e o sucesso académico do aluno.

Outro aspeto a considerar e que também ja foi discutido nesta pesquisa é a
colaboracdo entre professores, pais e profissionais de saide mental, essencial a criacdo
de uma rede de apoio eficaz. Os educadores devem ser vistos como parte integrante
dessa rede, “de modo a colmatar as dificuldades com os apoios adequados” (Santos,
2020, p.38), atuando como um elo entre os proprios alunos e os recursos disponiveis.
Ao se tornarem agentes de mudanca na promocdao do bem-estar, os professores
desempenham um papel vital na construcdo de ambientes escolares saudaveis e
inclusivos. No entanto, “em vez de receber formacgao sobre como fornecer apoio a longo
prazo para os alunos” (Shelemy et al, 2019, p.104), os professores tém vindo a referir
como necessidades primordiais a detecdo precoce de condi¢des mentais e a prevengao
efetiva de uma situacdo inicial. A literatura tem indicado que melhorar os niveis de LSM,
implementar praticas de gestao eficaz em sala de aula e colaborar com a rede de apoio
mais proxima do jovem sdo aspetos essenciais para capacitar os professores a contribuir

significativamente para a salde mental dos alunos.
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2. Entre a Reflexao e o Método na Construg¢ao do Saber

A construgao do conhecimento cientifico ndo se da de forma neutra ou isolada
das escolhas metodoldgicas que orientam a investigacdo. Uma abordagem cientifica,
seja em que investigacdo for, “ndo pode ser uma mera questdo de preferéncia”
(Augusto, 2014, p.2), mas resulta da interacdo entre reflexdo epistemoldgica e
estratégia de pesquisa. A estruturagdo dos procedimentos de investigacao e a definicao
de um desenho metodoldgico rigoroso estdo, neste sentido, diretamente associados a
conce¢dao do objeto de estudo, enquadrado num conjunto de possibilidades de

conhecimento que dele podem emergir.

Este capitulo visa apresentar e justificar as opcdes metodoldgicas da presente
investigacdo, clarificando o percurso adotado desde a formulagdo do problema até a
recolha prdatica dos dados. Fundamentalmente, o estudo permite sustentar uma
discussdo alargada que procura sinalizar necessidades de formacao e aquisicao de
competéncias num campo especifico do exercicio da profissdo de professor e que
envolvem, precisamente, a sua capacitacao para poderem lidar, gerir e participar
ativamente na detecdo precoce de problemas de saude mental. Dada a complexidade
fenomenoldgica do estudo em continua ascensao, que envolve, de acordo com Kutcher
et al (2016), tanto os conhecimentos sobre saide mental e a estigmatizacdao quanto a
capacidade de reconhecer, gerir e intervir em situacées relacionadas com o bem-estar
psicolégico, o percurso metodolégico teve como foco garantir rigor na escolha do

instrumento e adaptar a andlise as especificidades do campo educativo.

Para tal, este estudo, tendo como objetivo quantificar a prevaléncia de
fenédmenos - LSM e praticas de gestdo de situacbes em sala de aula -, esta ancorado
numa metodologia do tipo extensivo quantitativo, procurando operacionalizar uma
base amostral através da aplicacdo de um questionario estruturado para uma amostra

composta por cinquenta e nove individuos inscritos, no momento da pesquisa empirica,
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em cursos de formacio de professores da UTAD e da UP3. A escolha deste instrumento
e do delineamento metodolégico decorre da necessidade de obter dados sistematicos
e concretos, permitindo, essencialmente, interpretar padrdes e tendéncias entre os

participantes sobre a problematica em estudo.

O capitulo encontra-se estruturado em cinco secgdes principais: o paradigma
epistemoldgico que sustenta a investigacdo e a estratégia metodoldgica adotada e o
reconhecimento de um carater (classico) positivista, partindo dessa prerrogativa para
definir e operacionalizar os objetivos; o instrumento de recolha de dados,
nomeadamente os componentes que orientam a sua estrutura, a fundamentagdo
tedrica que advém da escala de LSM e o processo de validacdo que permitiu ser aplicado
e exequivel; as questdes éticas e as estratégias utilizadas para garantir a fiabilidade da
informacdo recolhida; por fim, a amostra e o contexto da investigacao, detalhando os
critérios de selecdo dos participantes. Como alertam Creswell & Creswell (2018), o
conhecimento cientifico exige uma postura reflexiva e critica diante dos métodos
utilizados, garantido que estes sejam alinhados aos objetivos e a natureza do problema

de investigacao.

2.1. O paradigma cientifico associado a uma légica falsificacionista

A presente investigacdo inscreve-se num posicionamento epistemoldgico de
inspiracdo (cldssica) positivista, sustentado por uma abordagem de tipo extensivo que
pretende “testar ou verificar uma teoria, em vez de a desenvolver” (Creswell & Creswell,
2018, p.116), sendo que o investigador confirma ou refuta hipdoteses com base nos
dados recolhidos. Especificamente neste estudo, procurdmos identificar padroes,
regularidades e tendéncias empiricas através da andlise de varidveis mensuraveis, pelo
que foi privilegiada uma ldégica dedutiva, rigorosa, apoiada em instrumentos
estandardizados — nomeadamente, o inquérito por questiondrio — e numa analise

guantitativa dos dados recolhidos.

3 Ver tabela 1 — Carateriza¢do sociodemografica da amostra — da pégina 59.
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Parte-se da premissa de que o conhecimento pode ser produzido a partir da
anadlise estatistica de fendmenos sociais, recorrendo a medigdo objetiva de indicadores,
de forma a permitir a comparacdo de resultados e a sua reflexdo cientifica. Esta
abordagem visa, assim, mapear o nivel de LSM de professores em formacao, identificar
praticas e disposicdes face a doenca mental e explorar associa¢des estatisticamente
relevantes entre as diferentes dimens&es analisadas. O modelo adotado reflete, neste

sentido, os seguintes fundamentos:

e A procura de explicagbes baseadas na correlagdo entre varidveis, visando
identificar padrdes e relagdes entre diferentes dimensdes da realidade, como,
neste caso, os niveis de LSM e as prdticas ou atitudes pedagdgicas;

e Aadogdo de uma linguagem descritiva e analitica que privilegie a neutralidade e
areplicabilidade dos dados, assegurando que os procedimentos seguidos podem
ser repetidos por outros investigadores e que os resultados obtidos s3ao

comunicados de forma clara, precisa e isenta de juizos de valor.

Estes principios, orientadores de toda a constru¢cdo metodoldgica da investigacao,
garante a coeréncia necessaria entre o posicionamento epistemoldgico e as opgdes

técnicas adotadas.

Além do enquadramento abordado, a pesquisa é informada pelo principio do
falsificacionismo, proposto por Karl Popper para “demarcar (distinguir) a ciéncia da nao-
ciéncia” (Mitra, 2020, p.2) por meio da refutacdo de hipdteses e ndo pela mera
acumulacdo de observacdes que as confirmam. De acordo com o pensamento de Popper
(2002), enquanto no método indutivo a ciéncia é concebida como um processo de
verificacdo empirica, no qual uma teoria é considerada valida enquanto houver
evidéncias que a corroborem, segundo o falsificacionismo, uma teoria é considerada
cientificamente valida se for formulada de modo a ser possivel testad-la e,

eventualmente, refutada por novas evidéncias.

O principio aqui discutido tem implicacGes diretas na presente investigacao, pois
orienta a forma como as hipoteses foram formuladas e testadas na analise dos dados

sobre LSM. Seguindo esta légica filosdfica, a pesquisa adota trés premissas
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interrelacionadas. A ideia de que “uma teoria sé é passivel de ser testada se for, em
principio, refutavel” (Pinto, 2006, p.22) é visivel na formulagdo das hipoteses sobre a
relacdo entre LSM e praticas pedagdgicas, construidas de modo a ser possivel rejeita-
las, caso os dados nao corroborem as previsdes iniciais. A analise estatistica, por sua vez,
ndo se restringiu a identificacdo de associacdes entre varidveis, mas incluiu testes
rigorosos?, que permitiram avaliar se os padrdes observados se sustentam sobre
diferentes técnicas analiticas. Por fim, os resultados obtidos foram tratados como
evidéncias provisérias — em vez de verdades absolutas -, sendo reconhecida a

necessidade de aprofundamento tematico em estudos futuros.

A adogado desta abordagem previne interpretagdes tendenciosas e garante que
as conclusGes sejam baseadas em critérios rigorosos de analise. Para se fazer
investigagao no ambito das ciéncias sociais, nomeadamente na Sociologia, deve-se ter
em consideragdo a interacdo entre a escolha do paradigma a adotar com as “questdes
gue o investigador coloca, com a natureza do que se pretende conhecer e com o tipo de
respostas que espera providenciar” (Augusto, 2014, p.2), realcando a complexidade dos
fenédmenos sociais e os multiplos contextos em que estdo inseridos. O falsificacionismo
torna-se, essencialmente, um recurso fundamental para garantir que a analise dos

dados seja conduzida de forma critica e aberta a novas interpretacdes.

Ao integrar principios positivistas e falsificacionistas, esta investigacdo nao
estrutura apenas um arcabouco metodoldgico sdlido, mas também assume um
compromisso com a transparéncia, a revisibilidade e a critica constante das descobertas.
Esta postura reforca a validade cientifica do estudo e contribui para um debate

académico fundamentado sobre os desafios da LSM na pratica docente.

2.2. Inquérito por Questionario: seletividade, componentes e valida¢ao

O instrumento de recolha de dados que permitiu reproduzir os efeitos esperados

foi organizado em trés grandes seccdes, descritas em detalhe ao longo deste ponto: uma

4 Exemplos de testes utilizados no seio desta investigacdo: Teste t e teste do qui quadrado.
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focada na medigao dos niveis LSM, com recurso a uma escala traduzida e validada para
medir o fendmeno na populacdo portugués, adaptado de Rocha, I. (2016)°; uma segunda
parte do questiondrio identifica praticas e comportamentos em sala de aula e na
comunidade educativa; a terceira e ultima sec¢do procura recolher informagao
sociodemografica dos inquiridos, para, consequentemente, ser mobilizada na andlise e
categorizada em varidveis de controlo.

Estima-se, portanto, duas componentes principais neste estudo. Por um lado, a
avaliacdo dos conhecimentos que os individuos possuem, incluindo o que pensam sobre
doenca mental - LSM. Por outro lado, a medicdo de algumas das suas praticas, dado que
qguanto maior os niveis de LSM, maior equipado o professor estara para intervir. Neste
sentido, também foi plausivel reunir alguma informac3do sobre experiéncias individuais
e sociais dos participantes, a fim de permitir discutir uma possivel correlacdo entre
literacia e agdo. No fundo, o trabalho recai sobre as representacdes que os professores
em formagao tém, assim como o seu grau de conhecimento sobre saide mental e, neste
ambito, surge a hipdétese de que ha défices, o que alimentard a discussdo da necessidade
de formacdo eficaz de individuos e desenvolvimento de conteidos pedagdgicos e acdes
de formacdo no sentido de melhorar este panorama. Prossegue-se, de imediato, a
explicitacdo pormenorizada de cada grupo que compde o instrumento final.

A escala original de LSM® foi desenvolvida com o intuito de permitir “a avalia¢do
de todos os atributos” (O’Connor & Casey, 2015, p.511) reconhecidos de forma robusta
em termos psicométricos e metodoldgicos. De acordo com a teoria exposta,
essencialmente através dos contributos de Jorm et al (1997), foram considerados
aspetos relacionados ao conhecimento, as atitudes e aos comportamentos de
estigmatizacao relativos a salude mental. A adaptacao e validacdo da escala original,
protagonizada por Inés Rocha, foi fundamentada pelas teorias de Nutbeam (2000) e

Jorm (2000), onde o ultimo sugere que medir LSM vai além do conhecimento tedrico,

5> Rocha, I. (2016) Adaptacéo e Validacéo da Escala Mental Health Literacy para a Popula¢do Portuguesa
[Master’s thesis, Instituto Piaget]. Repositério Comum. http://hdl.handle.net/10400.26/24532.

6 0’Connor, M. & Casey, L. (2015) The Mental Health Literacy Scale (MHLS): A new scale-based measure
of mental health Literacy. Psychiatry Research, 229, 508-516.
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envolvendo a capacidade de utilizar esse conhecimento na pratica, em particular no
contexto da intervencgao e gestdo de situagdes que envolvem salde mental. Em termos
empiricos, foi interpelada em trés estagios. Uma tradugao inicial, “realizada de forma
independente” (Rocha, 2016, p.18) por trés individuos portugueses, uma retraducdo
com um tradutor bilingue e, por fim, uma comparacdo entre as duas versdes. Ao
confirmar a validade convergente da escala pela correlagdo significativa (p < 0,01) com
outras medidas de LSM previamente validadas, a autora reforcou a precisdo do
instrumento em medir o fenédmeno.

A versdo aplicada nesta pesquisa foi adaptada ao contexto escolar e educativo,
considerando as especificidades do papel do professor no reconhecimento e gestao de
guestoes de saude mental em sala de aula. A escala foi estruturada em quatro conjuntos
de itens diferentes, que retratam as trés dimensées da LSM avaliadas.

O primeiro remete para situagdes da vida das pessoas e para a forma como
reagem em certos contextos (3 itens), explorando atitudes e rea¢cdes emocionais como
ansiedade, preocupagdes excessivas e sem motivo aparente ou alteragdes negativas de
humor, apetite e sono que permanecem ao longo do tempo. A sua aplicagao permite
medir a sensibilidade dos inquiridos para identificar condi¢des relacionadas a saude
mental, especialmente no que se refere a respostas emocionais exageradas e mudancas
comportamentais que podem ser indicativas de condi¢cdes de saude mental.
Posteriormente, surge um conjunto de 5 itens que procura identificar condic¢des clinicas
do campo da saude mental, isto é, avaliar a capacidade dos professores para identificar
sinais e sintomas de condi¢cdes clinicas especificas, como perturbacdes de
personalidade, distimia ou dependéncia de substancias. O objetivo &, essencialmente,
medir a familiaridade dos docentes em formacdao com as perturbacdes mentais,
associada neste contexto a sua competéncia para reconhecer determinadas
manifestacdes nos seus alunos.

O terceiro conjunto de itens da escala investiga o grau de concordancia com
afirmacgbes frequentemente ouvidas em contextos sociais (9 itens), explorando as
atitudes dos professores em relacdo a afirmacdes que podem ouvir frequentemente no

seu dia-a-dia. A quarta seccdo aborda a disponibilidade para lidar com situacdes
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relacionadas a interagBes entre inquiridos e individuos com perturbagées mentais,
através de 7 itens que medem a disponibilidade emocional e pratica dos participantes
para se envolverem em situacdes que envolvem outros individuos com perturbacdes
mentais. Diretamente alinhado com os objetivos desta pesquisa, pretende-se avaliar a
disposicdo dos docentes para fornecer apoio, ou seja, a sua abertura para lidar com
questdes aparentemente dificeis.

No total, a escala adaptada operacionaliza 24 variaveis, coerentes com as
diversas dimensdes da LSM, permitindo uma andlise abrangente e fidvel da capacidade
dos professores em formacdao em detetar e prevenir questdes de salude mental no
ambiente escolar. A confiabilidade interna da escala foi avaliada, tendo como referéncia
o coeficiente de Cronbach (a = 0.776)7, um indicador amplamente utilizado para medir
a consisténcia dos itens dentro de um instrumento. O valor obtido demonstra uma
consisténcia interna agradavel e indica que, embora aos valores apresentados por Rocha
(2016) sejam estatisticamente superiores, a escala é confidvel.

A segunda parte do questiondrio tem como objetivo mapear praticas e
comportamentos em sala de aula que envolvam estratégias de gestdo de situacdes
relacionadas com problemas de doen¢a mental ou perturbagdes comportamentais.
Como ja foi possivel verificar nos capitulos anteriores, um elemento crucial deste estudo
parte do principio de que os docentes desempenham um papel crucial na detecao
precoce e na gestdo de dificuldades emocionais e psicoldgicas dos estudantes, sendo
frequentemente os primeiros a perceber alteracdes comportamentais que podem
indicar sofrimento mental. De modo a capturar diferentes abordagens adotadas pelos
professores, foram apresentadas varias alternativas de resposta, enquadradas no
capitulo tedrico apresentado e no “estabelecimento de praticas que melhorem a
literacia em saude mental” (CNS, 2019 p.96), altamente recomendadas para o contexto
escolar.

Os inquiridos tiveram a possibilidade de selecionar todas as opc¢bes que

aplicariam caso identificassem um aluno em situacdo de vulnerabilidade mental. As

7 Ver tabela 4 — Estatisticas descritivas da LSM na amostra — da pdgina 63.
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opg¢oes disponibilizadas cobrem um leque de estratégias que vao desde a aplicagdo de
protocolos institucionais até iniciativas mais individuais de suporte ao aluno,
nomeadamente, seguir o protocolo proposto pela escola, abordar o aluno para discutir
os problemas identificados, garantir que se sinta confortavel e seguro ao falar sobre a
sua condicdo mental, oferecer algum tipo de suporte emocional imediato, comunicar a
situagdo a outros elementos escolares, contactar os servigos hospitalares e o E.E. do
aluno, realizar modificacdes na sala de aula ou no estilo de ensinar para acomodar as
necessidades do aluno com problemas de saude mental, procurar lidar com o impacto
da condicdo do aluno junto a turma e criar um plano individual de acompanhamento ou
alguma forma de suporte educacional especial.

Com mesmo grau de relevancia, uma outra questdo neste grupo envolve a
preparacao para detetar e lidar com situacdes de saude mental em sala de aula e no
exercicio da profissdo de professor. Consiste num conjunto de 8 itens que procuram
avaliar o nivel de preparacdo dos professores para identificar e reagir a situacdes que
envolvem saude mental, tanto no contexto imediato de sala de aula quanto em
situacdes mais amplas do ambiente escolar. Os itens abordam questdes relacionadas a
gestdo de crises, reconhecimento de sinais precoces de transtornos mentais e a
confianga dos docentes em intervir de forma adequada.

Esta seccao do questionario permite ndo apenas compreender quais estratégias
os professores consideram mais apropriadas, mas também identificar padrdes nas suas
respostas e possiveis lacunas na sua preparacdo para lidar com questdes de saude
mental no ambiente escolar. A inclusao de multiplas op¢des reconhece a complexidade
destas situacbes e a necessidade de abordagens complementares, reforcando a
importancia do papel do professor na promocao do bem-estar emocional dos alunos.

A Ultima seccdo do questionario visa recolher informacdes sociodemograficas
essenciais a andlise dos dados, permitindo compreender o perfil dos participantes e
identificar eventuais padrdes na sua percecdo e abordagem a saude mental em contexto
escolar. Os dados recolhidos neste grupo possibilitam explorar se fatores individuais e
experiéncias pessoais influenciam a LSM e as estratégias adotadas pelos professores. As

guestdes incluidas abordam os seguintes aspetos: sexo, idade, drea cientifica que estara
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habilitado a lecionar e possivel experiéncia com diagndstico pessoal e/ou na rede
familiar proxima. A inclusdo desta secgdo no questiondrio é fundamental para
contextualizar os resultados e identificar possiveis associacdes entre carateristicas
individuais dos professores e a sua LSM, bem como as praticas que adotam na gestado

de situacdes em sala de aula.

2.2.1. Importancia do anonimato e das questdes éticas

As questdes colocadas no instrumento de recolha de dados privilegiaram um
formato estandardizado, recorrendo, como identificado no ponto anterior, a uma escala
previamente traduzida e validada, bem como a perguntas que incidem essencialmente
sobre a frequéncia de ocorréncia de determinados eventos. Dado que ndo foram
incluidas questGes de cardter pessoal identificavel, nem itens que abordassem
experiéncias sensiveis, sentimentos ou memdrias potencialmente perturbadoras, ndo
se antecipou a necessidade de submissdo a um comité de ética para verificacdo
adicional.

A recolha dos dados foi realizada através de um questiondrio autoadministrado,
enviado por endereco eletrénico aos potenciais participantes. No ecra de abertura do
guestionario, foi incluida uma apresentacdo detalhada do estudo, onde se explicaram
os objetivos da investigacdo, os procedimentos envolvidos e as garantias de
confidencialidade, dada a necessidade “de proteger os participantes, desenvolver uma
relacdo de confianca com eles e promover a integridade da investigacdao” (Creswell,
2014, p.92). Nesta fase, foi solicitado aos inquiridos que assinalassem explicitamente o
seu consentimento informado, confirmando que participavam de forma voluntaria,
esclarecida e auténoma.

De modo a garantir o anonimato dos participantes, ndo foram recolhidos dados
gue permitissem a identificacdo direta dos inquiridos, como nomes ou contactos. Além
disso, os dados recolhidos foram armazenados de forma segura, garantindo o

cumprimento das diretrizes éticas e legais apliciveis a protecdo de dados®,

8 Segundo a Lei n.2 58/2019, de 8 de agosto.
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nomeadamente o RGPD. A abordagem adotada assegura que os participantes nao
sofreram qualquer tipo de constrangimento ou pressdao para participar no estudo,
reforcando o compromisso ético da investigacdo com o respeito pela privacidade, a

confidencialidade e o bem-estar dos individuos.

2.3. Condicionantes empiricas e desafios no acesso ao campo

A delimitagdo amostral e o acesso ao terreno revelaram, neste estudo, um
processo complexo, marcado por contingéncias praticas e reflexdes que vao além da
mera operacionalizacao técnica do trabalho de campo. A investigacdao empirica, mesmo
guando cuidadosamente planeada segundo os melhores preceitos metodoldgicos, é
inevitavelmente confrontada com as condig¢Ges reais e concretas dos contextos sociais
com que procura dialogar. Este confronto exige uma postura reflexiva constante, que
permita ndo apenas registar dificuldades logisticas, mas compreender o que estas
dificuldades podem significar no plano sociolégico. No caso concreto desta pesquisa, o
primeiro desafio foi revelado com a tentativa de estabelecer contacto com uma
comunidade escolar, localizada numa regido com histdrico reconhecido de colaboragao
com o Departamento de Sociologia da Universidade do Porto. Partindo do pressuposto
de que essa relagdo prévia poderia facilitar o acesso, foi encetado um processo de
aproximacdo institucional, através de uma proposta formalizada e apoiada diretamente
pela orientadora da investigacdo. Apesar dos esforcos e da legitimidade conferida pelo
enguadramento institucional, ndo foi possivel obter resposta por parte das entidades
contactadas. Esta auséncia de retorno, que se prolongou mesmo apds insisténcias,
gerou uma sensacao persistente de “fechamento”, cuja natureza importa problematizar

e explorar.

Embora ndo seja possivel afirmar com certeza os motivos deste siléncio, importa
levantar a hipdétese de que o tema da investigacdo, a salde mental em contexto escolar,
possa ter desempenhado um papel relevante nesta recusa implicita. Trata-se,
evidentemente, de uma hipdtese especulativa, dado ndo existirem elementos empiricos
suficientes que permitam comprova-la. Ainda assim, o facto de, ndo apenas um, mas
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trés agrupamentos escolares, nao se “abrirem” ao didlogo sobre esta temdtica, mesmo
tendo um histérico de colaboragdao com a academia, levanta interrogacdes pertinentes
sobre o desconforto que as questdes de saude mental ainda suscitam no seio da
comunidade educativa. Neste sentido, o proprio obstaculo ao acesso constitui, em si
mesmo, um dado relevante, que sinaliza uma possivel dificuldade em priorizar, abordar

ou sequer reconhecer a centralidade destas questdes no espago escolar.

Com efeito, um dos elementos mais significativos considerados para perpetuar a
dificuldade assinalada é o proprio tema da investigacdo, ou seja, a saude mental.
Embora reconhecida como fundamental para o bem-estar individual e coletivo, esta
area continua a suscitar tensdes, ambivaléncias e resisténcias, particularmente em
contextos institucionais como o educativo. A dificuldade em aceder ao campo pode,
assim, ser interpretada ndo apenas como um obstdculo logistico, mas como um sintoma
social. Ou seja, o siléncio ou a ndo-resposta institucional pode sinalizar, ainda que de
forma indireta, o desconforto latente que a temdtica da saude mental provoca — um
desconforto que, por vezes, conduz a evasao, a invisibilidade ou a secundarizacdo destas
problematicas. Neste sentido, a reagcdo do aparente fechamento por parte dos
agrupamentos escolares ndo deve ser desconsiderada ou tratada como um simples
contratempo, mas sim compreendida como um fendmeno sociologicamente relevante.
Pode refletir a persisténcia de estigmas, o receio da exposicdo ou mesmo a dificuldade
em reconhecer que o mal-estar psicoldgico constitui um problema estrutural que
atravessa a vida escolar. Ao recusar/evitar o didlogo sobre esta tematica, as instituicdes
escolares podem estar, involuntariamente, a reproduzir um mecanismo de supressao,
precisamente, uma das barreiras a transformacdo cultural e politica necessaria para a

sua integracdo plena nas praticas educativas.

A pertinéncia social do tema revela-se, assim, ndo apenas nos discursos ou
politicas formais, mas também nos gestos subtis de retracdo institucional. A auséncia de
resposta, quando interpretada sociologicamente, pode ser lida como uma manifestacdo
indireta da tensdo entre o reconhecimento da importancia da saude mental e a

dificuldade em incorpora-la de forma concreta nas dindmicas escolares. Esta tensdo,
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longe de ser um dado marginal, constitui precisamente um dos elementos centrais que
justificam a urgéncia de investigacdes nesta area e reforcam a necessidade de
compreender, com profundidade, as resisténcias simbdlicas que ainda rodeiam o

cuidado psiquico em contexto educativo.

Perante este impasse, foi necessario reformular a estratégia amostral,
enveredando por uma abordagem alternativa. Optou-se pelo envio do inquérito por
questionario a docentes em formacao inicial nas Universidades do Porto e de Trds-os-
Montes e Alto Douro. O contacto foi estabelecido diretamente com os/as Diretores/as
dos Cursos de Formacdo de Professores dessas instituicdes, que procederam a difusdo
do questiondrio junto dos estudantes. Esta opcdo assentou numa ldgica pragmatica,
centrada na necessidade de garantir uma base suficientemente ampla de potenciais
respondentes, tendo em conta as carateristicas tipicas deste tipo de recolha —
nomeadamente as taxas baixas de resposta que costumam acompanhar os inquéritos
online em contexto académico. Importa sublinhar que, por questdes éticas, ndo foram
recolhidos dados que permitissem identificar a Universidade de origem de cada
respondente. Esta escolha visou ndo sé salvaguardar o anonimato e a confidencialidade
dos participantes, como também prevenir leituras enviesadas que pudessem atribuir
diferencgas nos padrdes de resposta a carateristicas institucionais especificas. O objetivo
ndo era, portanto, comparar modelos de formacdo docente entre Universidades, mas
assegurar uma amostra diversificada e suficiente para permitir uma andlise robusta dos

dados, respeitando os principios éticos da investigacao.

Este percurso metodoldgico, marcado por desafios inesperados e reformulacdes
estratégicas, evidencia como a investigacdo empirica é, antes de mais, um processo de
negociacdo continua entre a intencdo investigativa e a realidade do campo. A
dificuldade em aceder a determinados contextos sociais, especialmente quando estdo
em causa temadticas sensiveis como a saude mental, deve ser compreendida ndo apenas
como obstaculo, mas também como um indicador sociologicamente significativo. Neste
caso, a resisténcia (ainda que silenciosa) a participacdo pode ela prépria ser lida como

uma expressao da complexidade que envolve a abordagem da saude mental na escola,
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reforcando a pertinéncia da reflexao critica sobre este tema no seio da comunidade

educativa.

2.4. Etapas sequenciais do procedimento de recolha de dados

A recolha de dados foi conduzida de forma estruturada, garantindo a adequacao
metodoldgica e o cumprimento das normas institucionais e éticas. O primeiro passo
consistiu na adaptacdo do inquérito por questiondrio ao contexto especifico da
investigacdo. Esta adaptacdo teve como objetivo assegurar a relevancia e aplicabilidade
do instrumento ao publico-alvo da pesquisa. Ao concluir a versado final do questiondrio,
o instrumento foi submetido ao Servico de Protecdo de Dados da U.Porto para avaliagao
e validagdo. Com a aprovacao deste servico, procedeu-se a submissdo do inquérito na
Plataforma de Inquéritos da U.Porto, onde passou por uma nova verificagdo institucional

antes de ser autorizado para aplicacao.

Com o questiondrio devidamente aprovado, iniciou-se o processo de contacto
com as instituicdes responsaveis pela formagdo de futuros professores. A Doutora
Alexandra Lopes, orientadora do estudo, enviou um oficio formal® aos Diretores dos
Cursos de Formacao de Professores da UP e da UTAD, detalhando os objetivos da
investigacdo e solicitando a colaboracdo na disseminacdo do inquérito junto dos
estudantes. Apds concordarem em participar no estudo, disponibilizaram o link de

acesso junto dos seus alunos, permitindo assim a recolha de dados de forma eficiente.

Os participantes responderam ao questionario de forma andnima e
autoadministrada, garantindo liberdade e confidencialidade nas respostas. Durante o
periodo de recolha, foi realizada uma monitorizacdo continua da Plataforma de
Inquéritos para acompanhar a taxa de respostas. A medida que os dados eram
recolhidos, verificou-se a estabilizacdo do numero de respostas, optando-se por
encerrar a sua administracdo. Apds a conclusdo da fase de recolha de dados, as
respostas foram extraidas da plataforma para uma base de dados no software estatistico

Jamovi. Os dados foram entdo organizados para analise, garantindo que toda a

9 E possivel consultar este oficio nos ANEXOS (Anexo 3) do presente documento.
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informacao estivesse devidamente estruturada para a fase subsequente de tratamento

estatistico e interpretacao dos resultados.

2.5. Dinamicas sociodemograficas na formagao docente

Tendo sempre em consideracdo a populacdo infantil, o estudo remete
especificamente para a formagdo docente, encarada num processo dinamico que
envolve atributos sociodemograficos, que impactam tanto a pratica pedagdgica quanto
a forma como os professores compreendem e lidam com diferentes questdes
relacionadas a saude mental. Refletir sobre essas dinamicas é essencial para avaliar
como as carateristicas dos participantes influenciam os seus comportamentos e a sua
interagdo com os alunos, bem como a sua preparag¢ao para lidar com situagdes

relacionadas a saide mental em ambiente escolar.

Dados os parametros que permitem a exequibilidade do estudo, a amostra foi
determinada por meios ndo probabilisticos, em que os inquiridos “sdo selecionados com
base na sua conveniéncia e disponibilidade” (Creswell, 2014, p.158). Ndo s6 o tempo é
limitado, como os recursos disponiveis e o contacto com professores em formacdo
também o sdo. Ndo obstante, a recolha consagrou-se valida, sendo possivel encontrar
diversidade sociodemografica em termos de idade, género, diagndstico de condicdo

mental em si mesmos ou na sua rede familiar proxima.

A selecdo baseou-se nos seguintes critérios: (1) estar, no momento da pesquisa
empirica, inscrito/a num curso de formacdo de professores e (2) estar matriculado/a na
UP ou na UTAD. A amostra final é composta por 59 individuos (TABELA 1) com idades
compreendidas entre os 21 e os 58, sendo que aproximadamente 83% dos inquiridos
tinham entre 20 e 30 anos (n = 49). Embora exista a consciéncia de que era possivel
obter uma amostra mais ampla e representativa, estima-se uma variedade

sociodemografica necessaria a concretizacao dos objetivos propostos.
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Tabela 1 — Caraterizagdo sociodemografica da amostra

Feminino 34
SEXO Masculino 25
CS.C. 4
AREA C.ET. 14
CIENTIFICA C.N.S. 14
Humanidades | 27
[20-30] 49
[31-40] 6
IDADE
[41-50] 3
[51-60] 1
Legenda:
C.S.C. — Ciéncias Sociais e do Comportamento
C.E.T. — Ciéncias Exatas e Tecnologias
C.N.S. — Ciéncias Naturais e da Saude

A distribuicao de participantes, neste estudo, revela uma predominancia do sexo
feminino (n = 34) em relagdo ao masculino (n = 25). No que diz respeito a area cientifica
gue vao estar habilitados a lecionar, observa-se uma maior representagao de
participantes provenientes das humanidades (n = 27), seguidos por individuos das
ciéncias naturais e da saude (n = 14) e das ciéncias exatas e tecnologias (n = 14). A area
das ciéncias sociais e do comportamento apresenta um nimero menor de participantes

(n=4).

Além das caracteristicas gerais da amostra, é relevante analisar fatores ligados a
experiéncia dos participantes com condicdes de saude mental, tanto a nivel pessoal
como familiar. As tabelas 2 e 3 apresentam, respetivamente, a distribuicdo dos
participantes com diagnodstico individual e com existéncia de um diagndstico na rede

familiar préxima, considerando também a varidvel sexo.

Tabela 2 — Distribui¢cao de diagndstico individual, por sexo

DIAGNOSTICO_INDIVIDUAL SEXO Contagem %

Nao Feminino 18 | 30.5%
Masculino 19 | 32.2%

Sim Feminino 16 | 27.1%
Masculino 6| 10.2%
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Os dados indicam que 37 participantes (62.7%) da amostra nunca receberam um
diagndstico de condicao de saude mental, enquanto 22 participantes (37.3%) ja foram
diagnosticados. A andlise revela que a propor¢do de mulheres diagnosticadas (27.1%) é
mais elevada do que a dos homens (10.2%), sugerindo possiveis diferengas na detecao,
no acesso ao diagndstico ou na predisposicao para identificar e prevenir sintomas de

condicdo de saude mental.

Tabela 3 — Distribuicao de diagndstico na rede familiar préxima, por sexo

REDE_FAMILIAR'® SEXO Contagem %

Nao Feminino 71 119%
Masculino 13 | 22.0%

Sim Feminino 27 | 45.8%
Masculino 12 | 203%

Quanto a presenca de um diagndstico na rede familiar préxima, observa-se que
39 participantes (66.1%) relataram conhecer individuos préximos da sua rede pessoal
diagnosticados com alguma condicdao do foro mental, enquanto uma propor¢ao menor
(n = 20) afirma nao ter esse histérico familiar. A analise por sexo indica que 45.8% das
mulheres indicaram ter alguém proximo diagnosticado, comparativamente a 20.3% dos
homens. Esta discrepancia pode refletir diferentes padrdes entre homens e mulheres
em termos de envolvimento familiar, sensibilizacdo para a saide mental ou mesmo

fatores culturais que possam influenciar maiores ou menores niveis de LSM.

A analise dos dados permite compreender a diversidade da amostra e avaliar
como o género, a area de formacao e a experiéncia com casos de saude mental podem
influenciar a LSM e a percecdao dos individuos. A identificagdo de um diagndstico
individual ou na rede familiar pode estar associada a adog¢do ou compreensdo de
atitudes, crencas e conhecimentos sobre a tematica, sendo um fator relevante para

interpretar as respostas obtidas ao longo do estudo.

10 £ possivel consultar a matriz de operacionalizagdo das varidveis nos ANEXOS (Anexo 2) do presente
documento.
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3. Capacitagdao dos professores para lidar, gerir e participar

ativamente na detegao precoce de problemas de saude mental

A salude mental dos estudantes tem adquirido cada vez mais destaque no
contexto educacional, ndo apenas pelas “taxas de prevaléncia de transtornos mentais
em jovens” (Patel et al, 2007, p.1303), mas também pelo papel essencial que os
professores desempenham na identificagdo precoce de sinais e no suporte que
providenciam aos alunos. E neste contexto que nos permitimos investigar as suas
habilidades de gestdo de questdes de saude mental, fundamentais para a promogao do
bem-estar escolar, bem como para a eficdcia das estratégias pedagdgicas adotadas. O
desenvolvimento da LSM entre os professores em formacao é, segundo a OMS (2022),
encarado como um fator-chave na detecdo de sinais precoces de disturbios mentais
e/ou comportamentais e responder de maneira adequada, sensivel e informada as

necessidades dos seus alunos.

Neste capitulo, serdo analisados os dados recolhidos através do questionario,
visando a exploracdo da relacdo entre a capacitacdao dos professores e as praticas
pedagdgicas adotadas para a gestdo de questdes de saude mental em sala de aula. A
andlise serd conduzida com base nos trés objetivos principais do estudo: (1) medir os
niveis de LSM dos professores em formacdo, (2) mapear as praticas pedagdgicas
utilizadas na gestdo de situacGes de saude mental e (3) investigar as relagdes entre esses

dois fatores.

Inicialmente, sera apresentada a andlise dos niveis de LSM na amostra de
professores em formacdo, permitindo compreender o grau de conhecimento e a
preparacao que estes possuem para lidar com questdes de saude mental no contexto
escolar. Em seguida, serdo abordadas as praticas pedagdgicas adotadas pelos
professores para gerir e apoiar os alunos que enfrentam desafios relacionados com a
saude mental. Por fim, sera realizada uma andlise das possiveis correlacdes entre os
niveis de LSM e as praticas adotadas, com o intuito de compreender se uma maior LSM
estd associada a uma abordagem mais eficaz e inclusiva na gestdo dessas questdes em

sala de aula.
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O capitulo visa, efetivamente, apresentar uma visao integrada dos fatores que
influenciam a capacita¢do dos professores para lidar com problemas de saude mental,
refletindo sobre a importancia da formacdo e do desenvolvimento continuo nesta drea.
A andlise dos dados permitird uma compreensao mais profunda das necessidades de
formacao dos docentes e das possiveis melhorias a serem implementadas nas praticas
pedagdgicas e no apoio aos alunos, apoiando o desenvolvimento de estratégias

inclusivas e promotoras de sucesso escolar entre os jovens.

3.1. Niveis de Literacia em Saude Mental entre professores em formagao

A LSM, mais do que conhecimento e crengas sobre saude mental, implica a
detecdo, prevencao e gestdo de problemas que afetam, principalmente, as capacidades
cognitivas e comportamentais dos individuos. No contexto educativo, a LSM dos
professores é particularmente relevante, uma vez que as dificuldades que os alunos,
muitas vezes mal preparados para compreender e lidar com tais situa¢des, enfrentam,
“afetam ndo apenas a crianca em questdo, mas também os seus colegas e o pessoal
escolar, dificultando a aprendizagem e o ensino” (Giles-Kaye, 2023, p.1283), o que
implica que os docentes mantenham um bom grau de conhecimento relacionado com
condicbes do foro mental. Assim, um dos objetivos centrais deste estudo foi avaliar,
particularmente, os niveis de LSM entre professores em formacdo (TABELA 4) e
identificar potenciais fatores sociodemograficos associados a variagdes nesta

competéncia.

Os dados recolhidos revelam que o nivel minimo registado foi 11, enquanto a
maior pontuacdo obteve 23 valores, numa escala que poderia ir desde 1 a 24. De um
modo geral, a amostra em estudo apresenta um nivel alto de LSM, verificando-se alguma
variabilidade entre os niveis dos participantes (desvio-padrdo = 2.77), sugerindo que,
apesar da maioria apresentar valores moderados a elevados, existem diferencas
individuais que merecem ser exploradas. A mediana, ou seja, o valor central da
distribuicdo, indica que a LSM entre os professores em formacao é relativamente

equilibrada, com a maioria dos valores a concentrar-se em torno dos resultados
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médios!!. Ora, uma reflexdo cuidada tende a indicar um padrdo positivo no
reconhecimento e valorizagdo da salude mental no seio da amostra, o que estd em
consonancia com a literatura que aponta para uma crescente consciencializa¢do social
em torno destas tematicas (ver Jorm et al, 1997, Kutcher et al, 2016, Furnham & Swami,

2018).

Tabela 4 — Estatisticas descritivas da LSM na amostra

N | Média | Mediana | Desvio-padrdao | Minimo | Maximo | Cronbach o

59 | 18.2 19 2.77 11 23 0.776

De modo a obter uma andlise consistente e em detalhe dos dados recolhidos,
procedeu-se a verificacdo de possiveis diferencas entre os niveis de LSM em funcdo de
algumas variaveis sociodemograficas (TABELA 5), nomeadamente sexo, area cientifica
de formacdo, diagndstico pessoal de doenca mental e existéncia de diagndstico na rede
familiar préxima. Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre
sexo nem entre areas cientificas, o que sugere alguma homogeneidade transversal
nestas dimensodes. Contudo, os dados revelam uma influéncia direta nos niveis de LSM
entre os individuos com diagndstico pessoal e os que afirmaram ter alguém na rede

familiar préxima diagnosticado.

Os resultados apresentados permitem sustentar a hipdtese, amplamente
discutida na literatura, de que “as atitudes e comportamentos do publico tém, de facto,

III

uma associacdo clara com as percec¢oes das pessoas com doenca mental” (Evans-Lacko
et al, 2011, p.1748), onde o contacto direto tende a favorecer o desenvolvimento da
literacia. A experiéncia pessoal ou familiar parece atuar, neste sentido, como um fator
potenciador de conhecimento, promovendo uma relacao mais aberta e informada com

a saude mental. Do ponto de vista socioldgico, esta constatacdo é particularmente

1 Quando a média e a mediana se encontram com valores aproximados, isso sugere que n3o ha
assimetrias significativas na distribuicdo dos dados, ou seja, podemos afirmar que, neste estudo, estdo
distribuidos de forma simétrica, sem grandes distor¢des (valores muito baixos ou muito altos que
influenciem a média).
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relevante. A LSM ndo é apenas um produto de instrugdo formal, mas uma construcao
biografica e relacional, moldada por trajetérias de vida e por experiéncias que

interpelam diretamente os esquemas de compreensdo do mundo de cada um.

Apesar do impacto positivo que uma condicdo mental possa ter no nivel de LSM,
Evan-Lacko et al (2012) realcam o facto de que individuos diagnosticados sao,
normalmente, alvo de forte estigmatizacao, o que pode remeter para a inibi¢cdo social
da patologia. A vergonha associada a ter um diagndstico de saude mental pode levar o
doente a ndo procurar conhecer e compreender a sua doenga, as estratégias de
prevencao e a dificuldade em detetar situacdes semelhantes, podendo inclusive

prejudicar os seus niveis de LSM.

Tabela 5 — Distribuicao dos niveis de LSM pelas carateristicas sociodemograficas

NIVEL DE N | Média | Mediana Desvnﬂo- Min. | Max. | Teste p
LITERACIA padrao
Homens 25 17.5 18 2.69 11 22 169 0.097
Mulheres 34 18.7 19.5 2.76 12 23
C.S.C. 4 17.3 16 3.2 15 22
C.ET 14 18 18.5 2.25 14 21 0.464 0712
C.N.S. 14 17.8 18 2.97 13 22
Humanidades 27 18.7 19 2.92 11 23
Com diagnéstico | 22 20 20 213 16 23 _420 | <.001
Sem diagnéstico | 37 17.2 18 2.61 11 21
Com :‘a2“°s,:,"° 39 | 19.1 20 2.45 12 | 23
na red'e arru !ar 378 | <.001
Sem diagnostico |, | 445 17 261 11 20
na rede familiar
Legendas:
C.S.C. — Ciéncias Sociais e do Comportamento
C.E.T. — Ciéncias Exatas e Tecnologias
C.N.S. — Ciéncias Naturais e da Saude

As evidéncias mencionadas reforcam a importancia de considerar a saude
mental ndo apenas como um conteldo a ser ensinado, mas como uma dimensdo
transversal a formacdo de professores. A aquisicdo de literacia exige mais do que
conteudos tedricos - requer contacto com realidades concretas, espaco para reflexdo e
desenvolvimento de competéncias criticas. Esta visdo é profundamente discutida na

literatura, observando-se que uma “menor experiéncia vicaria com doencas mentais
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tem sido associada a niveis mais baixos de literacia em saude mental” (Furnham &

Swami, 2018, p.248), reconhecendo o seu impacto neste estudo.

Em linha com o modelo proposto por Nutbeam (2000), que distingue entre
literacia funcional, interativa e critica, a formag¢do docente para o desenvolvimento da
LSM deve integrar estratégias que articulem o saber técnico com a experiéncia, o
discurso com a prdtica, e a empatia com a capacitacdo para a acdo. Se sdo esperados
profissionais com competéncias para reconhecer sinais, agir com competéncia e
contribuir para ambientes educativos mais inclusivos e preocupados com as questoes
da saude mental, é essencial “disponibilizar oportunidades adequadas de formacao
profissional para os professores e reforcar as capacidades das escolas” (Askell-Williams
& Cefai, 2014, p.70), permitindo o desenvolvimento, fulcral, das suas capacidades de

detecdo e prevencao.

Através dos dados interpretados, é possivel refletir sobre a LSM entre
professores em formacao e a sua influéncia por fatores individuais e sociais. A presenca
de diagndstico na rede familiar e a experiéncia pessoal com um diagndstico de saude
mental atuam como fatores relevantes na diferenciacdo dos niveis de LSM. Como
indicado, esta analise reforca a necessidade de programas de formacdo que considerem
tanto o papel social como a importancia da experiéncia individual na construcdo do
conhecimento sobre salde mental. Estudos futuros poderdao aprofundar a andlise
destes fatores, considerando a influéncia de varidveis como a formacdo prévia, o
contacto com alunos com necessidades emocionais, o impacto de programas especificos
de capacitacdo em LSM e as atitudes (auto)estigmatizantes associadas a tais

diagnésticos.

3.1.1. Competéncias cognitivas, relacionais e sociais da LSM

A operacionalizacdo do principal conceito desta pesquisa ocorreu em trés
dimensdes, que procuram captar, de forma complementar, os contributos propostos

por Jorm et al (1997), que prop6s um modelo multifatorial de LSM, assente na
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articulacdo entre saberes técnicos, capacidades de reconhecimento, atitudes nao
estigmatizantes e comportamentos de ajuda: (1) conhecimentos e capacidade de
identificar situacdes de saude mental; (2) reacdo a essas situacdes; e (3) juizos de valor
e estigmatizacdo perante saude mental. Neste quadro conceptual, a LSM ultrapassa a
mera posse de informacdo, sendo analisada como uma competéncia que integra

conhecimento, reflexao critica e predisposi¢ao para agir.

A primeira vista, encorajador, o nivel de LSM geral aponta para uma amostra que,
no contexto da formacdo docente, manifesta alguma sensibilidade e conhecimento
sobre as questdes da saude mental. Contudo, como sublinha Kutcher et al (2016), a
literacia ndo deve ser avaliada apenas com base na média geral, mas na articulacdo entre
as suas dimensdes, uma vez que o modo como os sujeitos conhecem, reagem e julgam
situacOes de salde mental pode revelar tensdes internas entre saber técnico e atitude

social. A analise por dimensao (TABELA 6) permite aprofundar essa compreensao.

Tabela 6 — LSM dividida pelas trés dimensdes avaliadas

Média | Mediana Deswﬂo- Min. | Max.
padrao
DIMENSAO 1 4.56 5 1.58 1 7
DIMENSAO 2 7.51 8 1.36 4 9
DIMENSAO 3 6.15 7 1.54 1 7

A primeira dimensdo da escala avalia o conhecimento e a capacidade de
reconhecimento de situacGes de perturbacdo mental. Os seus itens propéem, por um
lado, descricdes de sintomas associados a quadros clinicos como a depressao ou a
ansiedade generalizada, e, por outro, apresentam nomes de categorias diagnosticas
como “distimia”, “agorafobia” ou “perturbacdes da personalidade”. Esta dimensao
corresponde diretamente a “capacidade de reconhecer perturbacdes especificas” (Jorm
et al, 1997, p.182), ou seja, a componente central do modelo proposto inicialmente. Os
participantes foram desafiados a identificar, com base em indicios sintomatoldgicos ou
designacdes clinicas, se os casos apresentados podiam ou ndo ser considerados doencga
mental. A dimensdo registou a média mais baixa (4.56 em 7), revelando uma fragilidade

nos conhecimentos mais técnicos. Esta tarefa exigiu familiaridade com vocabulario
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técnico e critérios de diagndstico, convocando assim a literacia funcional, na ace¢do de
Nutbeam, mas também um tipo de saber que, segundo Anthony Jorm, é fundamental

para a detecdo precoce e adequada intervencao em casos de sofrimento psiquico.

A segunda dimens3do centra nas crencgas e atitudes face as causas, legitimidade e
tratamento da doenga mental. Os seus itens abordam ideias como responsabilidade
pessoal (“dar a volta por cima”), a visdo da doenca mental como sinal de fraqueza ou
nao pertencente ao campo médico e a descrenga na eficacia dos profissionais. Esta
dimensao articula-se com vdrias componentes do modelo de Jorm, nomeadamente o
conhecimento sobre causas e fatores de risco, o conhecimento sobre opcgdes de
autoajuda e ajuda profissional, e as atitudes que promovem o reconhecimento e a
procura de ajuda adequada. Ao apresentar a média mais elevada (7.51 em 9), sugere
uma atitude relativamente positiva e proativa por parte dos futuros professores. Aqui,
a literacia € menos um saber técnico e mais um conjunto de disposi¢des culturais, muitas
vezes inconscientes, que informam a forma como o individuo se posiciona face ao

sofrimento psiquico, a sua legitimidade e ao seu tratamento.

A terceira dimensdo avalia a predisposicao dos inquiridos para conviver, incluir e
aceitar pessoas com perturbacbes mentais em diferentes esferas da vida social -
vizinhancga, amizade, trabalho, familia e politica. Trata-se de uma dimensao claramente
ligada as atitudes e comportamentos inclusivos, tal como definidos por Jorm, e que
reflete o grau de distancia social percebida em relacdo a doenca mental. Esta dimensao,
que avalia o grau de estigmatizacdo (ex: perce¢bes de perigo ou inferioridade associadas
a doenca mental), obteve uma média de 6.15 em 7, indicando baixos niveis de
estigmatizacdo. Responder a questdes como se aceitariam votar num politico com
historial de perturbacdo mental ou empregar alguém com esse passado clinico, coloca
o foco desta dimensdo nao tanto no conhecimento, mas na pratica social, assumindo a
forma critica e emancipadora da LSM. Trata-se de saber agir, rejeitar o estigma e integrar

a diferenca no quotidiano.

Este padrdo confirma aquilo que Moscovici (2007) ja apontava no ambito das

representacdes sociais. A adesdo a valores simbdlicos como a empatia ou a aceitacdo
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pode ser mais facilmente incorporada nos discursos sociais do que o dominio técnico-
cientifico dos contelddos. Em termos socioldgicos, este dado levanta uma questdo
relevante: estara a formacao docente a privilegiar posturas relacionais em detrimento

da capacitagdo cognitiva no dominio da saude mental?

A andlise da consisténcia interna das trés dimensGes (TABELA 7) revela
resultados dispares, com implicacdes relevantes do ponto de vista socioldgico. A terceira
dimens3ao — que avalia os juizos de valor e a estigmatiza¢do associados a doen¢a mental
— apresenta um valor elevado. Em contraste, as primeiras duas dimensoes, relativas ao
conhecimento técnico e a rea¢do a situacdes de salde mental, registam coeficientes

bastante inferiores.

Tabela 7 — Coeficiente de fiabilidade das dimensoées da escala de LSM

1 Conhecimentos e capacidade de identificar 0.445
(item 1-8) situagdes de saude mental
2 Reacgdes a situagdes de saude mental 0.486
(item 9 —17)
3 Juizos de valor e estigmatizagdo em relagdo a 0.806
(item 18 — 24) | situagdes de saude mental

Os baixos niveis de consisténcia interna na primeira dimensao (a = 0.445) podem
indicar que o conhecimento ndo esta igualmente distribuido entre os inquiridos. A
assimetria nos resultados sugere uma familiaridade seletiva com certos termos clinicos
— alguns mais conhecidos por efeito da mediatizacdo (como “bipolaridade”), outros
praticamente ausentes do discurso publico (como “distimia”). Esta dispersao ndo revela
apenas um défice, mas também uma fragmentacdo no modo como a saude mental é
aprendida fora dos circuitos formais, levantando questdes sobre o acesso desigual a

informacdo e sobre a auséncia de conteudos especificos na formacdo de professores.

O valor de a de Cronbach registado na segunda dimensao (0.486) sugere que ha
variacoes internas significativas nas respostas dos sujeitos. Essa variacao pode refletir a
coexisténcia de crencas contraditérias — por exemplo, aceitar a procura de ajuda, mas
simultaneamente duvidar da eficacia do tratamento — revelando uma ambivaléncia

social face a salde mental, carateristica de contextos em transicdo cultural. Do ponto
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de vista sociolégico, esta oscilagdo exprime a tensdo entre discursos tradicionais, que
tendem a moralizar a doeng¢a mental, e discursos emergentes, que a enquadram num
modelo biomédico ou biopsicossocial. Os futuros docentes, como sujeitos inseridos
nestes discursos concorrentes, internalizam e reproduzem estas contradigdes, o que

evidencia a necessidade de trabalhar criticamente as dimensoes simbdlicas da LSM.

O valor elevado de fiabilidade interna na terceira dimensdo (a = 0.806) indica
uma consisténcia forte das atitudes dos inquiridos, o que pode ser interpretado como
reflexo de mudancgas culturais em curso. A crescente visibilidade publica da saude
mental, aliada a campanhas de sensibilizacdo e a normalizagdo do sofrimento psiquico
no discurso medidtico, contribui para uma maior aceitacdo da diferenca. No entanto,
esta aceitacdo pode ainda coexistir com lacunas ao nivel do conhecimento técnico,
como revelam as outras dimensdes. Sociologicamente, isto significa que a saide mental
estd a tornar-se menos tabu, mas ainda é pouco compreendida na sua complexidade
clinica e social. O desafio, portanto, estd em fazer convergir atitudes inclusivas com
competéncias técnicas e criticas, transformando a aceitacdo simbdlica em capacidade

efetiva de reconhecimento, apoio e intervencao.

A caraterizagao das dimensdes e dos valores de fiabilidade permitem discutir
uma discrepancia que pode ser interpretada a luz do contelddo especifico de cada
conjunto de itens. A terceira dimensao capta, de forma mais direta, a representacao
social do que é ser uma pessoa com doenca mental, isto é, como os sujeitos julgam,
interpretam e simbolizam outro que sofre psicologicamente. Trata-se de uma dimensao
que ndo exige, necessariamente, conhecimentos técnicos, mas que convoca a bagagem
normativa e cultural com que os individuos sdo socializados ao longo da sua trajetéria.
Deste modo, a consisténcia elevada entre os itens desta dimensdo pode ser explicada
pela forte ancoragem social das crencas, esteredtipos e atitudes face a doenga mental
— crengas essas que circulam na sociedade de forma mais estavel e partilhada,
independentemente da formacao profissional especifica dos inquiridos. Por outro lado,
as dimensGes com menor consisténcia remetem para conteldos mais técnicos e

cognitivos, exigindo ndo apenas predisposicdo ou posicionamento simbdlico, mas
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efetivo acesso a informacao e familiaridade com conceitos especificos da saude mental.
Alguns itens incluem termos clinicos pouco comuns no discurso quotidiano, como por
exemplo “distimia”, o que pode gerar disparidades nas respostas. A baixa fiabilidade
pode, assim, refletir ndo apenas um défice de literacia, mas uma distribui¢do erratica do
conhecimento entre os participantes. Ou seja, em vez de se verificar um padrao claro de
desconhecimento, o que emerge é uma dispersao nas respostas: alguns individuos
dominam certos conteldos, enquanto outros ndo, mas ndo ha consisténcia sobre quais

conteudos sdo mais ou menos conhecidos.

Este dado é particularmente relevante, pois aponta para um problema mais
profundo do que a simples auséncia de conhecimento. Ele sugere a existéncia de uma
confusdo conceptual, ou seja, uma assimetria nas bases cognitivas da amostra que
dificulta a identificacdo precisa das suas necessidades formativas. Nestas circunstancias,
torna-se dificil desenhar programas de formacao eficazes, ja que ndo é claro onde se
localizam exatamente as lacunas. Tal constatacdo reforca a importancia de desenvolver
estratégias pedagdgicas que promovam ndo apenas a aquisicdo de informacdo, mas
também a organizacao e clarificagdo do conhecimento, permitindo aos futuros docentes

construir uma compreensdo mais estruturada, coerente e funcional da saide mental.

A articulacdo entre estas trés dimensdes e o modelo proposto por Jorm permite,
assim, concluir que a LSM entre os futuros professores ndao é unidimensional. Ela
exprime-se em saberes desiguais, atitudes em mutacdo e predisposicdes sociais
multiplas, que refletem tanto o contexto formativo como os processos mais amplos de
socializacdo cultural. Este mapeamento é essencial para compreender onde se localizam
as fragilidades e onde podem ser investidos os esfor¢cos de formacdo, de modo a
construir comunidades escolares mais capacitadas, criticas e socialmente sensiveis face

a complexidade da saude mental.
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3.2. Preparacgao dos professores em formagao para lidar com a saude

mental em contexto escolar

Adotar praticas de gestdo e prevenc¢ao de condi¢es de saude mental implica que
os individuos tenham presente um conjunto complexo de abordagens que permita,
efetivamente, lidar com comportamentos e situagées que podem ocorrer regularmente.
No caso dos professores em formacao, as praticas incluem a capacidade de reconhecer
sinais precoces de dificuldades emocionais ou comportamentais, promover um
ambiente de sala de aula inclusivo e acolhedor e implementar estratégias de
intervencdo que favorecam o bem-estar psicolégico. No entanto, a sua eficacia esta
frequentemente condicionada pelo nivel de preparacdo percebido pelos préprios

profissionais.

Muitos docentes relatam sentir-se despreparados ou insuficientemente
formados para identificar e lidar com certos aspetos associados a saude mental (TABELA
8), o que, possivelmente, limita a sua capacidade para agir de maneira adequada em
situacdes que envolvem alunos com dificuldades emocionais ou comportamentais. Além
disso, os professores desempenham um papel fundamental na mediacao entre os
alunos e os recursos de apoio, como psicélogos ou servicos escolares de orientacdo
(GRAFICO 4). A formac3o continua e o suporte institucional s3o cruciais para fortalecer
as habilidades dos docentes para lidar com essas questdes. A eficacia dessas praticas
depende nao apenas do conhecimento e da formagdo em saude mental, mas também

da construcao de uma cultura escolar que valorize a salde emocional e a prevencgao do

estigma associado a este tipo de problemas.

Os dados relativos a preparagdo dos professores em formacao para lidar com
diferentes situacbes de saude mental em contexto escolar revelam niveis de
preparacao moderados, com médias variantes entre 2.02 e 2.75 numa escala de 1 a
4 (1 - ‘Ndo me sinto nada preparado/a’; 2 — ‘Estou pouco preparado/a’; 3 — ‘Tenho
alguma preparagdo’; 4 — ‘Estou totalmente preparado/a), somando uma pontuacgdo

gue poderia variar entre 8 e 32.
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A situacdo em que os participantes referem sentir-se mais preparados é
identificar alunos que evitam interagir com outros e se isolam, mesmo em atividades de
grupo — variavel 31 (média = 2.75), seguida por identificar alunos com sintomas de
ansiedade severa (ex.: tremores, dificuldade de concentracdo) e que demonstram
inquietagdo e dificuldades em manter o foco — variaveis 25 e 29 (média = 2.64). Por outro
lado, os niveis mais baixos sdao observados nas situagdes em que um aluno mostra sinais
de autoagressdo ou que comente sobre pensamentos suicidas — variavel 28 (média =
2.02) e que responda de maneira agressiva ou violenta quando recebe criticas ou
correcbes — variavel 30 (média = 2.05). Os resultados apresentados sugerem que a
amostra esta mais preparada para abordar manifestagdes comportamentais ou
emocionais, demonstrando alguma inseguranca perante situacdes de maior gravidade

ou risco, que envolvam comportamentos agressivos ou auto-prejudiciais.

Tabela 8 — Preparacgao para identificar e intervir em situagdes de satide mental

Variavel Média Desvio-padrao
SINTOMAS_ANSIEDADE 2.64 0.760
CRISES_PANICO 2.44 0.896
PAPEL_ESCOLAR_ATIVO 2.53 0.704
AUTOAGRESSAO_PENS_SUICIDAS | 2.02 0.841
INQUIETACAO_DIFICUL_FOCO 2.64 0.866
AGRESSIVIDADE 2.05 0.797
ISOLAMENTO_SOCIAL 2.75 0.756
MUDANCAS_SUBITAS 2.42 0.747
PREPARACAO TOTAL 19.5 4.62
a de Cronbach da escala total = 0.870

Média = 0.870 Desvio-padrdo = 0.578

Para além da varia¢do nos niveis de preparacdo consoante o tipo de situacao,
observa-se também uma diferenca sistematica entre os itens que envolvem detecdo de
comportamentos ou sinais e os que implicam lidar ou intervir diretamente. De forma
consistente, as situacdes descritas com o verbo “identificar” apresentam niveis mais
elevados de preparacdo, refletindo, possivelmente, uma maior confianca dos
participantes em observar e reconhecer sintomas. Em contraste, as varidveis que
envolvem a¢do direta— como lidar com comportamentos (auto)agressivos —apresentam

pouca ou nenhuma preparac¢ao. Este padrdo pode indicar que a formacdo atual dos
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professores enfatiza mais a compreensao tedrica e o reconhecimento de sinais do que
o desenvolvimento de competéncias praticas de interveng¢do, sendo este um aspeto

critico a considerar na melhoria de programas de formagao inicial de professores.

Para aprofundar esta analise, correlacionaram-se os diferentes itens de
preparacdo (TABELA 9), com o objetivo de identificar padrdes de associacdo entre os
tipos de situagOes referidas. A andlise entre os diferentes itens de preparagao revelou

padrdes consistentes e estatisticamente significativos.

Tabela 9 — CorrelagGes entre percegdes de preparagao para lidar com diferentes

manifestacoes de saide mental

Variaveis Pearson’s r
SINTOMAS_ANSIEDADE — CRISES_PANICO 0.614
SINTOMAS_ANSIEDADE — PAPEL_ESCOLAR_ATIVO 0.549
SINTOMAS_ANSIEDADE — INQUIETACAO_DIFICUL_FOCO 0.642
SINTOMAS_ANSIEDADE - AUTOAGRESSAO_PENS_SUICIDAS 0.441
SINTOMAS_ANSIEDADE — AGRESSIVIDADE 0.372*
SINTOMAS_ANSIEDADE — ISOLAMENTO_SOCIAL 0.410
SINTOMAS_ANSIEDADE — MUDANGAS_SUBITAS 0.573
CRISES_PANICO — PAPEL_ESCOLAR_ATIVO 0.474
CRISES_PANICO - INQUIETACAO_DIFICUL_FOCO 0.606
CRISES_PANICO - AUTOAGRESSAO_PENS_SUICIDAS 0.402
CRISES_PANICO - AGRESSIVIDADE 0.451
CRISES_PANICO - ISOLAMENTO_SOCIAL 0.448
CRISES_PANICO — MUDANCAS_SUBITAS 0.540
PAPEL_ESCOLAR_ATIVO - INQUIETACAO_DIFICUL_FOCO 0.397
PAPEL_ESCOLAR_ATIVO - AUTOAGRESSAO_PENS_SUICIDAS 0.451
PAPEL_ESCOLAR_ATIVO - AGRESSIVIDADE 0.290**
PAPEL_ESCOLAR_ATIVO - ISOLAMENTO_SOCIAL 0.320**
PAPEL_ESCOLAR_ATIVO - MUDANGCAS_SUBITAS 0.389*
INQUIETAGCAO_DIFICUL_FOCO - AUTOAGRESSAO_PENS_SUICIDAS | 0.454*
INQUIETAGAO_DIFICUL_FOCO - AGRESSIVIDADE 0.301**
INQUIETAGCAO_DIFICUL_FOCO - ISOLAMENTO_SOCIAL 0.517
INQUIETAGCAO_DIFICUL_FOCO - MUDANGCAS_SUBITAS 0.583
AUTOAGRESSAO_PENS_SUICIDAS - AGRESSIVIDADE 0.333*
AUTOAGRESSAO_PENS_SUICIDAS - ISOLAMENTO_SOCIAL 0.441
AUTOAGRESSAO_PENS_SUICIDAS - MUDANGAS_SUBITAS 0.427
AGRESSIVIDADE - ISOLAMENTO_SOCIAL 0.594
AGRESSIVIDADE - MUDANGAS_SUBITAS 0.339%**
ISOLAMENTO_SOCIAL - MUDANGAS_SUBITAS 0.407
Legenda:

*p>.001

** < .005
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As correlagGes mais fortes ocorrem entre a preparagao para lidar com sintomas
de ansiedade, inquietagdo e crises de panico (r =0.642; r = 0.606; r = 0.614), indicando
gue os professores em formacdo que se sentem preparados para lidar com uma destas
situagdes tendem a sentir-se igualmente preparados para as restantes. Esta
convergéncia pode ser interpretada como evidéncia de um nucleo de preparacdo
centrado nas manifestagdes emocionais internalizadas, que parecem ser mais
facilmente reconhecidas e abordadas pelos participantes. Por outro lado, a preparacao
para situagdes de maior gravidade, como comportamentos agressivos ou
autoagressivos, ainda que correlacionada com outras varidveis, apresentou associacdes
mais baixas. Este padrao reforca a ideia de que a formacdo atual tende a privilegiar a
sensibilizagdo para sinais emocionais de baixo risco, enquanto deixa lacunas

importantes nas competéncias para a intervengao direta em contextos de crise.

Sociologicamente, os resultados obtidos permitem inferir que o habitus
profissional, entre os professores em formacdo, tende a privilegiar disposi¢cOes
orientadas para a observacdo, identificacdo e mediacdo emocional, em detrimento de
competéncias interventivas em situagdes limite. Esta tendéncia nao deve ser lida apenas
como uma lacuna individual, mas como expressao de uma socializacdo profissional que,
desde cedo, delimita o que é ensinar e o que é intervir. Como argumenta Bourdieu
(1990), o habitus é um sistema de disposi¢cbes durdveis e transponiveis que se forma
num campo estruturado — neste caso, o campo escolar — e “que se constitui na pratica
e estd sempre orientado para funcoes praticas” (Bourdieu, 1990, p.52), definindo os
limites do que é considerado legitimo. Se os curriculos de formagao docente ndo incluem
sistematicamente ferramentas praticas para lidar com comportamentos agressivos ou
auto-prejudiciais, entdo é expectavel que os futuros docentes interiorizem que esse tipo
de acdo ndo lhes compete. Assim, mesmo quando reconhecem o problema, hesitam ou
recuam perante a sua resolucdo, delegando-a a outros profissionais, como psicélogos
ou técnicos especializados. Reverter esta tendéncia exige, portanto, mais do que
sensibilizar — requer reconfigurar a prdpria concecdo de profissionalismo docente,
integrando a saude mental como uma dimensao legitima e estruturante da pratica

educativa.
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Refletindo de forma geral sobre a preparagao dos professores em formagao para
lidar com situacdes de saude mental em contexto escolar compreendemos que, em
grande parte, é fragmentada, incerta e marcada por insegurancas face a intervencao
direta. Embora haja sinais de sensibilidade e consciéncia do papel que podem
desempenhar no reconhecimento de dificuldades mentais e comportamentais, muitos
dos participantes nao se sentem preparados para agir em situacdes de maior
complexidade ou risco. Esta realidade nao resulta apenas da auséncia de conhecimento
técnico, mas reflete uma estrutura de formagdo que continua a dissociar o trabalho
pedagégico da dimensdo do cuidado. A LSM, neste sentido, ndo pode ser compreendida
como uma mera competéncia funcional. E também uma disposicdo ética, relacional e
institucional, que “provoca alteracdes no delicado equilibrio das relaces e dos recursos,
da especializacdo e da necessidade de apoio” (Barton & Hamilton, 201, p), que se
legitima (ou ndo) nos percursos formativos, estando incluida nos pressupostos

estabelecidos pela literacia enquanto pratica social.

A escola continua, em muitos contextos, a operar segundo uma légica de
compartimentar fungdes, onde o sofrimento psiquico tende a ser remetido para os
bastidores da acdo pedagdgica, ou relegado ao trabalho de profissionais especializados.
Tal configuracdo reforca “uma verdadeira revalorizacdo do ensino técnico e

IH

profissional” (Dubet, 2004, p.552), onde os professores devem ter em consideracdo as
limitacdes dos jovens. A preparagao para lidar com saude mental nao deve, portanto,
ser vista como um acréscimo pontual a formacdo, mas como uma componente
transversal e estruturante, que reconheca o papel da escola na promogdo do bem-estar
e da justica. E neste cruzamento entre saber, compreender e intervir que se constroi

uma escola verdadeiramente inclusiva — e um docente verdadeiramente preparado.
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3.2.1. Praticas pedagdgicas de gestao de situagées do foro mental

Para compreender melhor as praticas adotadas pelos professores em formagdo!?
para lidar com situacdes de salde mental, foi construido o grafico 4, que procura
fornecer uma visdo geral e clara das praticas mais e menos frequentes entre os

participantes.

Grafico 4 — Numero de participantes que adotaria determinadas praticas em caso de

situacdo de saide mental em sala de aula.
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M Praticas de gestdo de condigOes mentais

E possivel observar, através do grafico, que as praticas mais adotadas pelos
professores incluem comunicar a situagdo a outros elementos escolares, como
psicélogos ou conselheiros (83%), garantir que o aluno se sinta confortdvel e seguro ao
falar sobre a sua condicdo mental (81%) e realizar modificacGes na sala de aula ou no
estilo de ensino para acomodar as necessidades do aluno com problemas de saude
mental (73%). Estas praticas refletem uma postura proativa em relacdo a gestdo de
guestdes de saude mental. A alta adesdo a criacdo de um ambiente seguro para os
alunos e a comunicacdo com outros profissionais do meio escolar sugere que os
professores compreendem a importancia de um trabalho coletivo e de uma abordagem

gue respeita o espaco dos alunos. Tais praticas indicam que a amostra esta ciente da

12 £ possivel consultar a frequéncia de participantes que utilizariam, ou n3o, determinadas praticas e as
respetivas percentagens nos ANEXOS (Anexo 4) do presente documento.
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necessidade de garantir que os alunos se sintam ouvidos e apoiados, além de procurar
aintegracao entre todos os envolvidos no processo educacional. Modificar a sala de aula
para acomodar as necessidades dos alunos demonstra que, apesar das dificuldades que
podem emergir ao tentar adaptar métodos de ensino, ha uma disposicao em alterar a
dindmica da aula para garantir a participacdo plena de alunos com perturbacdes
mentais. Esta flexibilidade no ensino é crucial para promover a inclusdo e a

acessibilidade de todos os alunos.

Além das mais assinaladas, o grafico também revela que algumas praticas sao
menos adotadas, como contactar os servicos hospitalares e o encarregado de educacao
do aluno (41%) ou procurar lidar com o impacto da sua condigdo junto a turma, de modo
a inclui-lo (54%). Os dados sugerem que essas areas necessitam de mais atencdo e
desenvolvimento para garantir que os alunos recebam o suporte adequado,

especialmente em momentos de risco.

De modo geral, os valores atingem todos uma percentagem acima dos 50%, a
excecdo da variavel “CONTACTO_HOSPITAIS_E.E”, revelando que, apesar de um nivel de
preparacdao médio-baixo, a amostra em analise tem uma abordagem positiva e
colaborativa em relagao a gestao de dificuldades de saude mental. Como ja foi possivel
verificar pela literatura, é essencial que as escolas invistam na formacao continua dos
docentes, de modo a melhorar a sua prepara¢dao para lidar com tais questdes. A
promocdo de praticas mais inclusivas, como planos individuais de acompanhamento, é
crucial para garantir que todos os alunos recebam o suporte necessdrio ao seu

desenvolvimento académico e pessoal.

Com o objetivo de aprofundar a compreensdo das praticas adotadas pelos
professores em formacao face a saude mental dos alunos, foi realizada uma analise de
associacdo entre as diversas estratégias. Esta andlise procurou averiguar se
determinadas praticas tendem a ocorrer conjuntamente, o que permite identificar
padrdes de acdo mais coerentes ou articulados entre si. Para tal, foram construidas
tabelas de contingéncia entre todas as combinacdes de praticas possiveis, recorrendo

ao teste do qui-quadrado para avaliar a significancia estatistica das associacdes,
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articulado pelo coeficiente V Cramer, permitindo, neste sentido, medir a for¢a das

relagdes entre as varidveis.

De todas as combinacdes analisadas, apenas trés associacdes revelaram
significancia estatistica (p < 0.05), sublinhando o seu interesse na analise socioldgica do
fendmeno. Estas associacGes oferecem pistas relevantes sobre ldgicas docentes
interventivas e o modo como “as escolas reforgam as variagdes nos valores culturais e
nas perspetivas adquiridas” (Giddens, 2001, p.517), no que respeita a forma como se
posicionam diante situacdes complexas como as relacionadas com a saude mental em

contexto escolar.

A primeira associacdo (TABELA 10) ocorreu entre as praticas ‘abordar o aluno
para discutir os problemas identificados’ e ‘contactar os servicos hospitalares e o

encarregado de educacdo do aluno’.

Tabela 10 — Associagao entre “abordar o aluno para discutir os problemas identificados” e

“contactar os servicos hospitalares e o encarregado de educagao do aluno”

Tabela de Contingéncia CONTACTO_HOSPITAIS_E.E
ABORDAGEM_INDIVIDUAL Nao Sim Total
Nao 16 (76.2%) | 5(23.8%) 21 (100%)
Sim 19 (50%) 19 (50%) 38 (100%)
Total 35(59.3%) | 24 (40.7%) | 59 (100%)
Qui-Quadrado = 3.84 p =0.05 Cramer V =0.255

Os dados observados revelam uma disposicdo para conjugar a escuta ativa e o
acolhimento individual com uma atuacdo que ultrapassa os limites de sala de aula,
mobilizando redes externas de apoio. Sociologicamente, esta combinacdo pode ser
interpretada como expressdao de um perfil profissional em formacdo que pressupde
“contextos diferentes de racionalidade das escolhas” (Dubet, 2004, p.542) e que integra
a dimensdo relacional com responsabilidade institucional. Os futuros professores
demonstram, neste estudo, uma certa sensibilidade para a articulacao entre “o sistema

geral e o contexto cultural” (Forlin et al, 2014, p.251) na qual trabalham —um reflexo de
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praticas orientadas por uma légica de responsabilidade interinstitucional, tipica de uma

abordagem sistémica como foi possivel verificar no capitulo tedrico.

A segunda associacdo significativa (TABELA 11), foi encontrada entre “garantir
que o aluno se sentisse confortavel e seguro ao falar sobre a sua condicao mental” e

“procurar lidar com o impacto da condicdo do aluno junto a turma, de modo a inclui-lo”.

Tabela 11 — Associacdo entre “garantir que o aluno se sentisse confortavel e seguro ao falar
sobre a sua condi¢cdo mental” e “procurar lidar com o impacto da condi¢do do aluno junto a

turma, de modo a inclui-lo”

Tabela de Contingéncia IMPACTO_INCLUSAO
CONFORTO_SEGURANCA Nio Sim Total
Nao 8 (72.7%) 3(27.3%) 11 (100%)
Sim 19 (39.6%) | 29 (60.4%) | 48 (100%)
Total 27 (45.8%) | 32(54.2%) | 59 (100%)
Qui-Quadrado = 3.96 p =0.047 Cramer V =0.259

Esta correlacdo, embora moderada (Cramer V = 0.259), evidencia uma
abordagem simultaneamente individual e coletiva, sinalizando que os docentes que
valorizam o bem-estar emocional dos alunos, garantindo que se sintam confortaveis e
seguros, também se preocupam com os efeitos e a integracdo da situacdo de condicado
mental na dinamica de grupo. Tal postura remete para a ideia de uma ecologia social,
adaptada ao ambiente de sala de aula, na qual as necessidades do aluno ndo devem ser
pensadas de forma isolada, mas integradas numa légica de gestdo da diversidade e
promoc¢do do bem-estar coletivo. A adocdo destas duas praticas pode estar associada a
anterior, compreendendo a inclusdo dos jovens “numa perspetiva de desenvolvimento,

mudanca e transformacado progressiva” (Santos, 2020, p.6) do espaco social e relacional

da escola, mais do que apenas a sua adaptacao individual.

A terceira associacao verificou-se entre “oferecer algum tipo de suporte
emocional imediato” e “realizar modificagGes na sala de aula ou no estilo de ensino para
acomodar as necessidades do aluno”.
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Tabela 12 — Associagdo entre “oferecer algum tipo de suporte emocional imediato ao aluno”
e “realizar modificagdes na sala de aula ou no estilo de ensino para acomodar as

necessidades do aluno com problemas de saude mental”

Tabela de Contingéncia SALAS_DE_AULA
SUPORTE_EMOCIONAL Nao Sim Total
Nao 9 (42.9%) 12 (57.1%) | 21 (100%)
Sim 7 (18.4%) 31(81.6%) | 38 (100%)
Total 16 (27.1%) | 43 (72.9%) | 59 (100%)
Qui-Quadrado = 4.09 p =0.043 Cramer V =0.263

A Ultima adogdo conjunta, estatisticamente significativa, sugere que a
sensibilidade emocional dos futuros docentes se traduz também numa predisposicdo
para altera¢Oes ao nivel pedagdgico. Trata-se de um dado relevante visto que, embora
o “habito e a institucionalizacdo limitam por si mesmos a flexibilidade das acdes
humanas” (Berger & Luckmann, 2004, p.159), os professores reconhecem a
vulnerabilidade do aluno, levando a adaptacdo de metodologias e estratégias e a
questionar o peso da pedagogia tradicional, normalmente limitada a partilha de
conhecimento. A disposi¢dao para alterar o estilo de ensino em fungdo das necessidades
do aluno estd alinhada com a atribuigdo de um suporte emocional imediato no sentido
em que ambas as praticas refletem uma abordagem pedagdgica centrada no aluno, que
reconhece a importancia de atender as suas necessidades individuais, tanto cognitivas
guanto emocionais.

Em conjunto, estas trés associa¢des ilustram a emergéncia de um padrdo de
praticas interligadas que transcendem ac¢des isoladas. Sdo indicadores de uma
racionalidade profissional que comeca a ser construida ainda durante a formacao inicial
e que articula diferentes dimensdes do trabalho docente: emocional, institucional,
pedagdgica e social. Ao contrario de uma abordagem fragmentada ou meramente
normativa da saude mental, os dados sugerem uma concec¢ao mais integrada da
resposta educativa, na qual o bem-estar dos alunos é compreendido como uma
responsabilidade partilhada, exigindo, simultaneamente, capacidades de escuta ativa,

uma rede de apoio eficaz e adaptagao curricular e escolar. Estes resultados sao
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coerentes com o objetivo em andlise, ao evidenciar que a adogao de praticas pelos
professores em formacao revela preocupagdes estruturais com a inclusdo e o cuidado,
antecipando, potencialmente, praticas pedagdgicas mais equitativas e transformadoras.

Com o intuito de aprofundar a compreensao dos fatores que influenciam a
adocdo de determinadas praticas no contexto da gestdo de situacdes de saude mental
em sala de aula, modelos de regressao logistica binaria foram conduzidos.
Concretamente, a andlise procurou verificar se certas carateristicas sociodemograficas,
como sexo, idade ou histérico — pessoal ou na rede familiar — de doeng¢a mental,
influenciam significativamente a probabilidade de os participantes adotarem praticas
especificas. Das multiplas combinagdes testadas, seis modelos apresentaram valores
estatisticamente significativos (p < 0.05), indicando que existem associacbes relevantes
entre as varidveis sociodemograficas e algumas praticas reportadas pela amostra
(TABELAS 13 a 18). Empiricamente, isto permite refletir sobre o modo como
experiéncias pessoas e identidades diferentes influenciam disposicées para lidar com

questdes de saude mental em contexto escolar.

Tabela 13 — Impacto da determinante socioecondmica - SEXO - na probabilidade de um

inquirido contactar os servicos hospitalares e o E.E. do aluno

VARIAVEL DEPENDENTE: “Contactar os servicos hospitalares e o E.E. do aluno.”

1C 95%
Preditor b s eb
Min. Max.
SEXO
Masculino — Feminino | 1.4201 | 0.6554 | 4.137 1.14519 14.95

p <0.05 Especificidade = 85.7% Sensibilidade = 50% Precisdo =71.2%
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Tabela 14 — Impacto da determinante socioeconédmica - SEXO - na probabilidade de um

inquirido abordar o aluno para discutir os problemas identificados

VARIAVEL DEPENDENTE: “Abordar o aluno para discutir os problemas identificados.”
IC95%

Preditor b s eb

Min. Max.
SEXO
Masculino — 1.6821 | 0.7844 5.377 1.1557 25.02
Feminino
p <0.05 Especificidade = 47.6% Sensibilidade = 84.2% Precisdo =71.2%

A andlise dos dados revelou que o sexo dos participantes esta associado a duas
praticas especificas: contactar os servigos hospitalares ou o E.E. do aluno (odds ratio =
4.137) e abordar o aluno para discutir os problemas identificados (odds ratio = 5.377).
Em ambos os casos, ser homem parece aumentar a probabilidade de adotarem tais
praticas, sugerindo uma possivel tendéncia para acdes mais diretas ou interventivas.
Assume-se, neste estudo, a importancia de se explorar como é que a diferenciagao por
género pode estar relacionada com diferentes formas de compreensdo do papel
docente, da autoridade em sala de aula ou de estratégias de resolu¢do de situagdes

complexas, como as que envolvem a saude mental dos jovens.

Tabela 15 — Impacto da determinante socioecondmica - Diagndstico Individual - na

probabilidade de um inquirido oferecer algum tipo de suporte emocional imediato

VARIAVEL DEPENDENTE: “Oferecer algum tipo de suporte emocional
imediato.”

1C95%
Preditor B s eb

Min. Max.

J4 fui diagnosticado(a) com alguma condi¢do de doenga mental

Sim — 1.3211 | 0.6855 | 3.748 0.9772 14.37
Nao

p <0.05 Especificidade =33.3%  Sensibilidade =81.6% Precisdo =
64.4%
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Tabela 16 — Impacto da determinante socioecondmica - Diagndstico Individual - na
probabilidade de um inquirido realizar modificagdes na sala de aula ou no estilo de ensinar

para acomodar as necessidades do aluno

VARIAVEL DEPENDENTE: “Realizar modificacdes na sala de aula ou
no estilo de ensinar para acomodar as necessidades do aluno.”
IC 95%

Preditor b s e®

Min. Max.

Ja fui diagnosticado(a) com alguma condigdo de doenga mental

Sim—-N3o | 1.7564 | 0.8491 | 5.791 1.0966 30.59
p <0.05 Especificidade = 18.8%
Sensibilidade = 95.3% Precisdo = 74.6%

No que diz respeito a experiéncia com diagndstico de saide mental, foram
identificadas duas associa¢Ges distintas. Por um lado, os participantes que ja tenham
sido diagnosticados com alguma condicdo apresentam maior probabilidade de oferecer
suporte emocional imediato ao aluno (odds ratio = 3.748), o que podera traduzir uma
empatia acrescida, decorrente da vivéncia direta com a problematica, influenciando
uma maior disponibilidade para intervir de forma emocional no espac¢o educativo. Este
resultado demonstra coeréncia com a ideia de que a convivéncia préxima a situacoes de
salude mental, mesmo que indiretamente, contribui para o desenvolvimento de uma
consciéncia pratica sobre a importancia da adaptacdo pedagdgica e estrutural como

forma de inclusdo.

Tabela 17 - Impacto da determinante socioeconémica - IDADE - na probabilidade de um

inquirido procurar lidar com o impacto da condi¢do do aluno junto a turma, de modo a inclui-

lo
VARIAVEL DEPENDENTE: “Procurar lidar com o impacto da condi¢do
do aluno junto a turma, de modo a inclui-lo.”
IC95%

Preditor b s eb

Min. Max.
IDADE 0.1892 | 0.0752 | 1.2083 1.0427 1.40
p <0.05 Especificidade = 66.7%
Sensibilidade = 65.6% Precisdao = 66.1%
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Tabela 18 — Impacto da determinante socioecondmica - IDADE - na probabilidade de um

aluno ter um plano individual de acompanhamento ou alguma forma de suporte educacional

especial
VARIAVEL DEPENDENTE: “O aluno ter um plano individual de
acompanhamento ou alguma forma de suporte educacional especial.”
IC 95%
Preditor b s eb
Min. Max.
IDADE 0.1465 | 0.0747 | 1.1578 1.0001 1.34
p <0.05 Especificidade = 18.8%
Sensibilidade = 95.3% Precisdo = 74.6%

Por sua vez, a medida que a idade avanca, maior é a probabilidade dos
participantes na amostra procurarem ndo so lidar com o impacto da condicdo do aluno
junto a turma, como também criarem planos individuais de acompanhamento ou
alguma forma de suporte educacional especial. A interpretacdo dos dados aponta para
a possibilidade de que professores mais velhos, potencialmente com maior maturidade
ou maior bagagem formativa, tendem a valorizar abordagens mais estruturadas, focadas
tanto no apoio individualizado ao aluno como na gestdo do ambiente educativo como
um todo, equitativo e inclusivo.

No seu conjunto, os resultados obtidos evidenciam que a adoc¢do de
determinadas praticas ndo ocorre de forma aleatéria ou uniforme, estando
condicionada por fatores individuais que configuram diferentes predisposi¢cdes a acdo.
Esta constatacdo é particularmente relevante no ambito do presente estudo, cujo
objetivo passa por mapear praticas e comportamentos adotados por professores em
formacao perante situacdes de saude mental, numa perspetiva que reconhece a
influéncia de fatores sociais e individuais na construcdo dessas praticas. As diferencas
observadas sugerem que a forma como os futuros docentes interpretam e respondem
este tipo de situacdo pode estar enraizada em experiéncias pessoas, sociais e formativas
distintas. Um exemplo claro é uma maior predisposicdao de individuos com vivéncias
diretas ou indiretas para oferecer suporte emocional ou implementar adaptacdes
pedagdgicas, o que aponta para a relevancia da experiéncia vivida como fator

catalisador da proatividade e da sensibilidade educativa.
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Do mesmo modo, o facto de participantes com mais idade demonstrarem uma
maior tendéncia para planificar interven¢es mais estruturadas e promover a inclusao
levanta a hipdtese de que a maturidade - académica e cultural — individual desempenha
um papel crucial na complexificagdo de respostas educativas, isto é, professores mais
experientes parecem reconhecer a importancia da dimensao coletiva e da intervengao
sistematizada, superando respostas imediatistas ou casuisticas.

Os dados fornecidos sdo particularmente significativos para a formacao docente,
uma vez que revelam potenciais assimetrias no repertdrio de respostas pedagdgicas que
os professores possuem no inicio da carreira, dependendo também de carateristicas
sociodemograficas. Torna-se, neste sentido, evidente, a necessidade de programas de
formacdo que ndo sé informam sobre as dimensdes da LSM, mas que também
promovam a reflexdo critica sobre os fatores que moldam as atitudes e praticas da
intervencdo. Em temos socioldgicos, os resultados aqui discutidos reforcam a ideia de
gue os futuros professores ndo constituem um grupo homogéneo, mas um conjunto
diversificado de individuos cuja acdo é moldada por trajetérias de vida, recursos
simbdlicos e disposicdes concretas. O reconhecimento desta diversidade deve ser
interpretada como um ponto de partida para pensar politicas educativas e estratégias
de formacdo inicial mais equitativas, capazes de potenciar o desenvolvimento de
competéncias pedagdgicas e sociais adaptadas as exigéncias de uma escola inclusiva e

sensivel a saude mental.

3.3. Literacia em Saude Mental e predisposi¢cao para a acao: entre o saber,

0 estigma e a pratica pedagdgica

O terceiro objetivo deste estudo visou averiguar se existe alguma correlacao
entre os niveis de LSM, medidos para cada participante, e os padrdes de praticas e
comportamentos que adotam na gestdo de situacdes relacionadas com salde mental
no contexto escolar. Para tal, foram conduzidas analises entre os indices de LSM (total

e por dimensdo) e o numero de praticas pedagogicas adotadas (TABELA 19), bem como
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regressoes logisticas bindrias, de modo a identificar possiveis influéncias que a LSM

possa exercer sobre a probabilidade de adogao de praticas especificas.

Os dados revelam que a correlacdo entre o indice de LSM e o niUmero de praticas
adotadas ndo atingiu significancia estatistica (p = 0.072), embora a proximidade do valor
indique uma tendéncia que merece reflexdo. A medida que os niveis de LSM aumentam,
existe uma ligeira propensdao a adotar um maior numero de praticas ou
comportamentos na gestao de situagdes relacionadas com saude mental em contexto
escolar'3. Embora a relacdo n3o seja suficientemente forte para afirmar causalidade ou
robustez, os dados apontam para um possivel alinhamento entre o conhecimento e a
acdo, ou seja, professores com maiores niveis de literacia tendem a mobilizar mais

recursos e estratégias preventivas na pratica educativa.

Importa ainda destacar, quando se observa a segunda dimensdo da LSM, um
padrdo referente as crencas e atitudes perante a saide mental. Neste caso, verificamos
uma correlagao positiva ligeiramente superior (Spearman = 0.241; p = 0.066), sugerindo
uma tendéncia estatistica que, embora marginal, é sociologicamente relevante. Esta
associacao indica que os professores que demonstram atitudes menos estigmatizantes
e mais abertas face a saide mental tendem a adotar um conjunto mais alargado de
praticas de gestdo e intervencdo em contexto educativo. A interpretacdo que daqui se
extrai aponta para a influéncia determinante da dimensdao simbdlica da literacia —
nomeadamente no que diz respeito ao modo como os docentes percecionam e se
relacionam com o sofrimento psiquico — na sua disposi¢do para agir de forma concreta
e pedagdgica. Tal como sustentado por Jorm et al (2007), a eficacia das praticas de apoio
e a intervencdo precoce dependem fortemente da superacdo de crengas
estigmatizantes, que frequentemente inibem a acdo, mesmo na presenca de

conhecimento técnico. Esta evidéncia sugere que, para ser eficaz na pratica, a LSM deve

13 £ possivel consultar o grafico de dispersdo entre o nivel de LSM e as préticas adotadas nos ANEXOS
(Anexo 5) do presente documento.
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integrar uma componente critica e reflexiva, capaz de promover representagdes sociais

justas e de promover disposi¢des positivas perante o cuidado, a escuta e a inclusao.

Tabela 19 — Correlagao entre o nivel de LSM, as respetivas dimensées e o nimero total de

praticas adotadas

Tabela de correlagdo Matrix LSM_TOTAL | DIMEMSAO_1 | DIMENSAO_2 | DIMENSAO_3
N DE PRATICAS Spearman's rho 0.237 0.025 0.241 0.187
Valor p 0.072 0.853 0.066 0.156

Esta tendéncia foi posteriormente aprofundada por meio de regressdes
logisticas (TABELAS 20 e 21), nas quais se testou a influéncia de cada uma das trés
dimensdes na adogao de praticas pedagdgicas especificas. Duas associacdes revelaram

significancia estatistica:

Em primeiro lugar, verificou-se que a dimensao 1 da LSM (conhecimentos
técnicos que os individuos sabem sobre questdes de salde mental) é um preditor
significativo da pratica “comunicar a situagdo a outros elementos escolares, como
psicélogos ou conselheiros”, sugerindo que quanto maior o conhecimento que o
individuo detém sobre a tematica, maior a probabilidade de mobilizar a rede
institucional de apoio. A predisposi¢cdao para reconhecer a importancia de envolver
outros profissionais pode ser compreendida como uma resposta multiprofissional mais
empatica, na qual o sofrimento mental é encarado como parte da responsabilidade

educativa.

Em segundo lugar, foi identificada uma associagao significativa entre a dimensao
2 da LSM (reacGes e atitudes) e a pratica “procurar lidar com o impacto da condi¢do do
aluno junto a turma, de modo a inclui-lo. Este resultado reforca a ideia de que a adog¢ao
de uma atitude positiva e sem estigmas permite que os professores em formacgao reajam
de maneira ativa e pedagdgica na prevencgao de situag¢des de cariz mental, contrariando

a tendéncia de isolar ou neutralizar o aluno com dificuldades.
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Tabela 20 — Impacto da primeira dimensao da LSM em “Comunicar a situagao a outros

elementos escolares, como psicélogos ou conselheiros escolares”

VARIAVEL DEPENDENTE: “Comunicar a situacdo a outros elementos
escolar, como psicélogos ou conselheiros escolares.”
IC 95%

Preditor b s e°

Min. Max.
Dimensao 1 | 0.643 0.270 1.902 0.113 1.17
p <0.05 Especificidade = 0.00%
Sensibilidade = 98% Precisdo = 81.4%

Tabela 21 — Impacto da segunda dimensao da LSM em “Procurar lidar com o impacto da

condi¢ao do aluno junto a turma, de modo a inclui-lo”

VARIAVEL DEPENDENTE: “Procurar lidar com o impacto da condig3o do
aluno junto a turma, de modo a inclui-lo.”
IC 95%

Preditor b s e’

Min. Max.
Dimensdo 2 | 0.425 0.210 1.529 0.0128 0.837
p <0.05 Especificidade = 55.6%
Sensibilidade = 68.8% Precisdo = 62.7%

A acdo pedagdgica relacionada com a salde mental ndo se sustenta apenas em
atitudes de aceitacdo simbdlica ou em juizos de valor favoraveis. Com efeito, a dimensao
referente a aceitacdo social de pessoas com perturbacdao mental foi a Unica que nao
apresentou nenhuma correlagdo significativa com o nimero de praticas adotadas. Este
dado sugere que a predisposicao para agir ndao depende exclusivamente de uma postura
inclusiva no plano das representacdes sociais, sendo necessdria uma base mais sdélida de
conhecimento técnico e uma atitude critica e consciente em relagdo as préprias crengas.
Compreende-se que a intervencao eficaz exige mais do que empatia ou boas intengdes:
pressupde competéncias cognitivas, recursos criticos e modelos de formacdo que
permitam aos docentes reconhecer, interpretar e atuar de forma adequada perante

situacdes de sofrimento psicoldgico.
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Neste cenario, a formacao atual parece promover uma literacia desconexa, onde
se aprende por exposi¢cdo informal, por experiéncias subjetivas ou por mediatizagdo
seletiva do tema, sem que haja uma articulacdo clara entre conhecimento, atitudes e
praticas. Esta condicdo compromete o desenvolvimento de um profissionalismo
educativo comprometido com o bem-estar psicoldgico dos alunos. O risco pressupoe
uma atuacdo pedagodgica reduzida a deteg¢dao de sinais e a observagao passiva, sem
capacidade real de intervencdo. A reflexdo imposta acompanha, neste sentido, a
literatura: A LSM deve ser pensada como um todo integrado e coerente, e ndo como um
conjunto de conteudos dispersos e desassociados. As dimensdes que compdem a LSM
— conhecimentos, atitudes e juizos de valor — devem ser trabalhadas em conjunto na
formacao inicial dos professores, de forma sistematica e transversal, articulando saber
técnico com uma abordagem critica e afetiva da relacdo com o aluno. Sé assim se podera
construir uma pratica pedagogica que reconheca, acolha e intervenha no sofrimento

mental, transformando a escola num espaco mais humano, inclusivo e justo.
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Consideragoes Finais

Foi proposto neste projeto explorar o conceito de LSM sob uma odtica socioldgica,
reconhecendo a sua complexidade enquanto fendmeno social, cultural e educacional.
Partimos da emergéncia fenomenoldgica no contexto atual para um dominio que ainda
requer algum foco e curiosidade cientifica. Através da analise dos niveis de LSM entre
professores em formacao e das suas praticas pedagdgicas associadas a detecdo e gestao
de situagdes de sofrimento psiquico, foi possivel identificar assimetrias relevantes nos
niveis de conhecimento, atitudes e comportamentos dos inquiridos. Os resultados
obtidos evidenciam que o conhecimento técnico sobre saude mental se encontra
distribuido de forma desigual, sendo permeado por lacunas vocabulares, desinformacao
e representacdes pouco consistentes. Tal como salientado por Nutbeam (2000), a
literacia em saude nado deve ser entendida apenas como competéncia funcional, mas
como um processo social interativo e critico, que exige ndo sé o dominio de informacao,
mas também a capacidade de interpretacao e acao contextualizada. A este respeito, os
participantes revelaram maior confianca na identificacdo de sinais emocionais e
comportamentais do que na atuacao direta, sobretudo em situa¢des de maior gravidade
— um dado que aponta para a necessidade de reforco da componente pratica da

formagao docente.

A andlise das atitudes perante pessoas com perturba¢des mentais demonstrou, por sua
vez, maior consisténcia interna, o que podera refletir mudancas culturais recentes e o
possivel impacto politizado de campanhas de sensibilizacao e visibilidade publica do
tema. No entanto, esta aquiescéncia simbdlica ndo parece estar acompanhada por uma
capacitacado técnica compativel, reforcando a ideia de que o combate ao estigma deve

ser complementado por uma formacdo sélida e critica.

Sociologicamente, este estudo corrobora a ideia de que a saude mental é um territdrio
de disputa simbdlica entre diferentes discursos — biomédicos, psicossociais e morais —
e que os professores, enquanto agentes socializadores, reproduzem as tensdes
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presentes no campo social. A luz da teoria das representagdes sociais, pode-se afirmar
que as crengas e praticas analisadas ndo sdo apenas reflexo de ignorancia ou falta de
formacdo, mas o resultado de processos sociais de construcdo de sentido,
profundamente enraizados na cultura escolar e no contexto social mais amplo. Outro
elemento em destaque é a influéncia das trajetdrias individuais e dos fatores
sociodemograficos nos padrdes de resposta. Professores com experiéncia pessoal ou
familiar com doenca mental indicaram maior predisposicdo para praticas de apoio
emocional e adapta¢ao pedagogica — reforgando a importancia da vivéncia subjetiva na
construcdo de disposicdes sociais e éticas. Esta evidéncia sugere que a LSM ndo é apenas
um atributo individual, mas um campo permedvel a biografia, aos afetos e as estruturas

sociais e aos contextos onde os individuos se inserem.

Os resultados apresentados abrem caminho para varias possibilidades de
aprofundamento. Em primeiro lugar, seria pertinente realizar um estudo com
professores ja em exercicio, permitindo compreender como as praticas se consolidam
(ou ndo) ao longo da carreira. Em segundo lugar, investigacOes qualitativas poderdo
explorar mais a fundo os sentidos atribuidos pelos docentes as suas experiéncias com
saude mental na escola, enriquecendo a andlise sociolégica com narrativas, dilemas e
contradigdes vividas. Por fim, estudos comparativos entre contextos escolares distintos
— publicos e privados, urbanos e rurais — poderdo ajudar a clarificar o peso das

estruturas institucionais na mediagdao da LSM enquanto facto social.

Importa ainda referir que o processo de recolha de dados foi marcado por
constrangimentos significativos, nomeadamente a auséncia de resposta de varias
escolas e instituicdes educativas inicialmente contactadas. Esta dificuldade em aceder
ao terreno empirico ndo deve ser lida apenas como um obstaculo metodoldgico, mas
como um dado relevante em si mesmo. A resisténcia, o siléncio institucional ou a
hesitacdo em colaborar numa investigacdao sobre saide mental em contexto escolar
podem ser interpretados como expressdao de um mal-estar ainda presente em torno da
temadtica. Tal como apontam Corrigan & Watson (2002), o estigma associado a doenca

mental ndo afeta apenas os individuos, mas também as instituicbes, moldando as
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formas de visibilidade, de participa¢dao e de reconhecimento social. Neste sentido, o
“fechamento” de algumas entidades educativas pode sinalizar ndo apenas questdes
organizacionais, mas uma certa inseguranca cultural ou institucional perante o tema —

o que reforga a pertinéncia e atualidade do objeto de estudo.

Como sublinha a OMS (2022), investir em saude mental é investir num bem publico
coletivo. E, como esta dissertacdo procurou demonstrar, essa aposta comeca, muitas
vezes, com o adulto atento na sala de aula — aquele que reconhece no comportamento
do aluno mais do que um problema disciplinar, que escuta para além do barulho e que
se dispOde a ver o sofrimento, ndo como desvio, mas como expressao de uma
necessidade individual e/ou relacional. Na a¢do pedagdgica que acolhe, adapta ou
encaminha, reside um potencial transformador que ultrapassa a transmissdo de
conteudos. Trata-se de adaptar as escolas ao saber cuidar. Essa atencdo quotidiana,
tantas vezes invisivel, é o primeiro elo de uma cadeia mais ampla de protecao e inclusao.
Valorizar a saude mental na escola é, pois, mais do que uma questdo técnica ou
institucional, € uma escolha ética e politica, que implica reconhecer o ambiente escolar

como espaco legitimo de afeto, de escuta e de justica social.

Neste sentido, torna-se inadidvel refletir sobre o lugar que a LSM deve ocupar nos
programas educativos e, em particular, na formacao inicial e continua dos docentes. Esta
dissertacao partiu da hipdtese de que os professores nao sao apenas transmissores de
conteudos, mas atores fundamentais na construcdo social da saide mental entre os
mais jovens. Se os professores constituem modelos de referéncia na forma como
reconhecem, falam ou silenciam o sofrimento, entdo o seu proprio nivel de literacia
pode funcionar como fator facilitador ou inibidor do desenvolvimento da LSM nos

alunos.

Um professor mal preparado, técnica ou simbolicamente, corre o risco de reforgar
dindmicas de ocultacdo, negligéncia e/ou estigmatizacdo. Por outro lado, um professor
bem formado, sensivel ao tema e capaz de reconhecer sinais de sofrimento, esta mais
bem equipado para agir como agente de mediagdo, apoio e encaminhamento,

promovendo praticas de inclusdo, seguranca e dialogo entre escola, aluno, profissionais
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de salde e comunidade. Como tal, o investimento na LSM dos docentes é também um
investimento na cidadania plena dos alunos, na justica educativa e na transformacgdo da

escola enquanto espaco relacional e ético.

Sociologicamente, importa ainda reconhecer que os professores ndo existem fora das
dindamicas culturais e simbdlicas da sociedade em que se inserem. Enquanto agentes
sociais, sdo também produtos de processos de socializagdo que influenciam as suas
representacdes, atitudes e formas de atuagdo. As crengas sobre saude mental que
transportam para o espaco educativo ndo sdo formadas apenas na academia, mas
resultam de uma complexa articulagdo entre experiéncias pessoais, valores familiares,
discursos mediaticos e normas culturais partilhadas. Assim, as tendéncias sociais de
silenciamento, estigmatizacdo ou medicaliza¢cdo do sofrimento atravessam também o
campo educativo, condicionando o modo como os docentes percecionam e respondem
as manifestacOes de sofrimento psiquico nos seus alunos. Por isso, a promogdo da
literacia em saude mental ndo pode ser pensada apenas como um desafio técnico-
formativo, mas como uma estratégia de transformacao cultural, que reconhece o papel
dos professores enquanto mediadores das tensdes entre o individual e o coletivo, o

privado e o institucional, o sofrimento e o cuidado.

O que estd em causa ndo é apenas formar professores “informados”, mas profissionais
preparados para lidar com a complexidade do humano no espacgo escolar — capazes de
reconhecer que ensinar também é, muitas vezes, escutar, adaptar, cuidar. E que, como
mostrou este estudo, essa escuta come¢a com uma formacao que valorize, de forma
transversal, a saide mental como dimensdo incontornavel da pratica pedagodgica e da

experiéncia de estar com o outro em contexto educativo.
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Anexo 1 - Inquérito por Questionario

Este questionario esta a ser usado como parte do meu trabalho de preparagdo de
dissertacdao de mestrado em Sociologia, na Faculdade de Letras da Universidade do
Porto. O meu nome é José Bola e estou a desenvolver um estudo sobre literacia em
saude mental numa amostra de estudantes do ensino superior e politécnico que se
encontram a frequentar formagdao que os habilitard ao exercicio da profissdo de
professor.

A sua participacdo é muito importante porque quantas mais pessoas nos derem a sua
opinido e partilharem a sua experiéncia, mais claros e Uteis serao os resultados do meu
estudo. Responder ao questionario ndo devera tomar mais do que 8 a 10 minutos do
seu tempo.

A sua participacdo neste questiondrio serd voluntdria, sendo garantidos a
confidencialidade de toda a informagdo prestada. A mesma serda exclusivamente
utilizada na presente investigacdo, podendo esta ser divulgada no meio cientifico.

As respostas ao questiondrio sdo andnimas. N3do serd colocada nenhuma questdo que
permita a identificacdo de quem estd a responder. Os dados sdo armazenados no
servidor da U.Porto e s6 eu e a minha orientadora a eles podemos aceder.

A qualguer momento podera desistir de colaborar neste projeto, bem como solicitar o
exercicio dos direitos de acesso, apagamento ou limitacdo ao tratamento dos seus
dados, enviando esse pedido por e-mail para up202300280@edu.letras.up.pt.
Dependendo do momento em que efetuar o pedido, o exercicio de direitos podera ser
limitado se ja ndo for possivel identificar a informacdao que |he diz respeito ou se se
entender que o mesmo comprometera a finalizacdo do estudo.

Caso considere que os seus dados ndo estdo a ser objeto de tratamento legitimo, tem
também o direito de apresentar uma reclamacdo junto da Comissdao Nacional de
Protecdo de Dados (https://www.cnpd.pt). Quaisquer duvidas relacionadas com o
tratamento dos seus dados poderdo também ser enderecadas a Encarregada da
Protecdo de Dados da Universidade do Porto (dpo@reit.up.pt).

Ao continuar, esta a concordar participar no estudo.
Agradecemos desde ja a sua participagdo!

Existem 14 perguntas neste questionario.
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GRUPO O

Antes de comecarmos, diga-me por favor se o curso que frequenta o habilita um dia a
poder ser professor/a no ensino basico ou secundario. *

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

Agradecemos a sua disponibilidade, mas este estudo foca apenas estudantes que estao
em formacao para poderem ser professores. A sua participacdo, nesse sentido, termina
aqui. Muito obrigado!

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢des sao verdadeiras:

A resposta for ‘Ndo’ na pergunta ‘[G01Q13]’ (Antes de comecarmos, diga-me por favor se o
curso que frequenta o habilita um dia a poder ser professor/a no ensino basico e secundario.)

GRUPO 1

Vamos comecar com algumas perguntas sobre aspetos relacionados com a saude
mental. O nosso objetivo ndo é avaliar os seus conhecimentos, mas apenas perceber
qual o nivel de reconhecimento que as pessoas tém do que é a doenga mental.

Descrevem-se, abaixo, uma série de situacdes da vida das pessoas e da forma como
reagem em certos contextos. Leia cada uma e indique, para cada uma, se considera que
descrevem ou ndo situacGes em que provavelmente ha doenga mental. *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢des sao verdadeiras:

A resposta for ‘Sim’ na pergunta ‘{G01Q13]’ (Antes de comegarmos, diga-me por favor se o curso
que frequenta o habilita um dia a poder ser professor/a no ensino bésico ou secundario.)

Por favor, selecione a posicao apropriada para cada elemento:
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Alguém fica extremamente nervoso ou ansioso nhuma ou mais situagdes de interagao
com outras pessoas (por exemplo, numa festa) ou em situagdes de desempenho
profissional (por exemplo, falar numa reunido), sentindo medo de ser avaliado pelos

outros ou de agir de forma humilhante ou embaracgosa.

£ cert . E muito provavel E pouco provavel  De certeza que N3o sei
dcer o que :n: que tenha que tenha nao tem avaliar
oenga menta
¢ doenga mental doenga mental doen¢a mental

O O O O O

Alguém fica muito ansioso com eventos ou atividades onde este nivel de preocupacdo é
despropositado e tem dificuldade em controlar essa preocupacdo, apresentando sintomas

fisicos, como tensdo muscular e fadiga.

. E muito provavel E pouco provavel De certeza que N3o sei
E certo que tem que tenha que tenha ndo tem avaliar
doenca mental  goenca mental doen¢a mental doen¢a mental

O O O O O

Alguém experienciou um humor negativo por duas ou mais semanas, teve perda de
prazer ou interesse nas suas atividades normais e experimentou mudancas no seu

apetite e sono.
E muito provavel E pouco provivel De certeza que
E certo que tem que tenha que tenha ndo tem
doengamental  doencamental  doenga mental ~ doenca mental

O O O O O

Nao sei
avaliar

De seguida, apresento-lhe uma série de designacdes e peco que me indique, para cada
uma, se corresponde ou ndo a uma condicdo clinica do campo da saude mental. Caso

nao saiba ou ndo reconheca a designacdo, indique-o. *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condicdes sdo verdadeiras: A resposta for ‘Sim’
na pergunta ‘[G01Q13]’ (Antes de comegarmos, diga-me por favor se o curso que frequenta o

habilita um dia a poder ser professor/a no ensino basico ou secundario.)
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Por favor, selecione a posicao apropriada para cada elemento:
E uma doenga N3o é uma doenga Nao sei dizer
mental mental
Perturbagdes da
personalidade
Distimia
Agorafobia

Perturbacao
bipolar
Dependéncia de
substancias

O O000O0
O 0000
OO 00O

Abaixo vai encontrar algumas afirmacdes que por vezes ouvimos das pessoas. Peco que
leia cada uma e que indique, com base naquilo que pensa, qual o seu grau de
concordancia com cada afirmacdo. N3o existem respostas certas ou erradas. Apenas

queremos conhecer a opinido das pessoas. *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢des sao verdadeiras:

A resposta for ‘Sim’ na pergunta ‘{G01Q13]’ (Antes de comegarmos, diga-me por favor se o curso

que frequenta o habilita um dia a poder ser professor/a no ensino basico ou secundario.)

Por favor, selecione a posicao apropriada para cada elemento:

Pessoas com perturbacdo mental poderiam “dar a volta por cima” se quisessem.

Discordo Nem concordo Concordo

Discordo . Concordo
totalmente nem discordo totalmente

O O O O O

A perturbacdo mental é um sinal de fraqueza pessoal.

Di .
iscordo Discordo Nem c<?ncordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

O O O o O
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Perturbagdao mental ndo é uma doenga médica real.

Discor Nem concordo ncor
scordo Discordo Concordo Concordo

totalmente nem discordo totalmente

O O O O O

Pessoas com perturbagao mental sdo perigosas.

Discordo .
Discordo Nem concordo Concordo Concordo

totalmente nem discordo totalmente

O O O O O

E melhor evitar pessoas com perturbacdo mental de forma a ndo desenvolver este

problema.
i Concordo
Discordo Discordo Nem cc?ncordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

O O O O O

Se eu tivesse uma perturbacdo mental, ndo contaria a ninguém.

Discor Nem concordo ncor
scordo Discordo Concordo Concordo

totalmente nem discordo totalmente

O O O O O

Consultar um profissional de saude mental significa que ndo se é forte o suficiente para

gerir as préprias dificuldades.

i Nem concordo Concordo
Discordo Discordo Concordo

totalmente nem discordo totalmente

O O O O O

Se eu tivesse uma perturbacdo mental, ndo procurava ajuda de um profissional de
salde mental.

i Nem concordo Concordo
Discordo Discordo Concordo

totalmente nem discordo totalmente

O O O O O
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Eu acredito que o tratamento para a perturba¢dao mental, prestado por um profissional
de saude mental, ndo seria eficaz.

i Nem concordo Concordo
Discordo Discordo Concordo

totalmente nem discordo totalmente

O O O O O

Por favor, indique em que medida estaria disponivel para cada uma das seguintes

situagdes: *
Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢des sao verdadeiras:

A resposta for ‘Sim’ na pergunta ‘{G01Q13]’ (Antes de comecarmos, diga-me por favor se o curso

que frequenta o habilita um dia a poder ser professor/a no ensino basico ou secundario.)

Por favor, selecione a posi¢cdo apropriada para cada elemento:

Estaria disponivel para mudar para a casa ao lado de alguém com perturbacdao mental?

Definitivamente Provavelmente Provavelmente Definitivamente
indisponivel indisponivel disponivel disponivel

O O O O

Estaria disponivel para passar uma tarde a socializar com alguém com uma
perturbacdao mental?

Definitivamente  Provavelmente Provavelmente Definitivamente
indisponivel indisponivel disponivel disponivel

O O O O

Estaria disponivel para ser amigo de alguém com perturbacdo mental?

Definitivamente Provavelmente Provavelmente Definitivamente
indisponivel indisponivel disponivel disponivel

O O O O
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Estaria disponivel para ter alguém com perturbagao mental a trabalhar junto de si?

Definitivamente Provavelmente Provavelmente Definitivamente
indisponivel indisponivel disponivel disponivel

O O O O

Estaria disponivel para ter alguém com perturbacdo mental casada com um familiar
seu?

Definitivamente Provavelmente Provavelmente Definitivamente
indisponivel indisponivel disponivel disponivel

O O O O

Estaria disponivel para votar num politico que soubesse que tinha sofrido de uma
perturbacdo mental?

Definitivamente  Provavelmente Provavelmente Definitivamente
indisponivel indisponivel disponivel disponivel

O O O O

Estaria disponivel para empregar alguém se soubesse que tinha tido uma perturbacao

mental?
Definitivamente Provavelmente Provavelmente Definitivamente
indisponivel indisponivel disponivel disponivel
GRUPO 2

Agora vamos colocar algumas questdes que remetem para o contexto da sala de aula e
para o exercicio da profissdo de professor. Peco que pense no futuro exercicio da
atividade de professor e responda as perguntas seguintes.

Até que ponto se sente preparado/a para lidar com cada das seguintes situacdes, em
sala de aula, e quando estiver a exercer a profissdo de professor? *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢cdes sdo verdadeiras:

A resposta for ‘Sim’ na pergunta ‘{G01Q13]’ (Antes de comecarmos, diga-me por favor se o curso
que frequenta o habilita um dia a poder ser professor/a no ensino basico ou secundario.)
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Por favor, selecione a posi¢do apropriada para cada elemento:

Identificar um aluno com sintomas de ansiedade severa (ex.: tremores, dificuldade de

concentragao).
N3o me sinto Estou pouco Tenho alguma Estou totalmente
nada preparado/a preparado/a preparagao preparado/a

O O O O

Lidar com um aluno que apresente crises de panico ou choro repentino em sala de
aula.

N3ao me sinto Estou pouco Tenho alguma Estou totalmente
nada preparado/a preparado/a prepara¢ao preparado/a

O O O O

Identificar alunos que tém dificuldade em comparecer a escola ou envolver-se em
atividades de aula devido a sinais como ansiedade e/ou stress.

N3o me sinto Estou pouco Tenho alguma Estou totalmente
nada preparado/a preparado/a preparagao preparado/a

O O O O

Lidar com um aluno que mostre sinais de autoagressao ou que comente sobre
pensamentos suicidas.

N3o me sinto Estou pouco Tenho alguma Estou totalmente
nada preparado/a preparado/a preparagdo preparado/a

O O O O

Identificar alunos que demonstram inquietacao e dificuldades frequentes em manter o
foco.

N3o me sinto Estou pouco Tenho alguma Estou totalmente
nada preparado/a preparado/a preparagao preparado/a

O O O O
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Lidar com alunos que respondam de maneira agressiva ou violenta quando recebem
criticas ou corregdes.

N3ao me sinto Estou pouco Tenho alguma Estou totalmente
nada preparado/a preparado/a preparagao preparado/a

O O O O

Identificar alunos que evitam interagir com outros e se isolam, mesmo em atividades

de grupo.
N3ao me sinto Estou pouco Tenho alguma Estou totalmente
nada preparado/a preparado/a prepara¢ao preparado/a

O O O O

Detetar mudancas subitas no comportamento ou desempenho escolar de um aluno

que possam estar relacionadas com problemas de saide mental.

Nao me sinto Estou pouco Tenho alguma Estou totalmente
nada preparado/a preparado/a preparagdo preparado/a

O O O O

Abaixo apresentam-se algumas alternativas para lidar com as situacdes que acabamos
de descrever. Assinale quais as que preferia adotar para responder a situacdes como as

descritas. *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢gdes sdo verdadeiras:

A resposta for ‘Sim’ na pergunta ‘{G01Q13]’ (Antes de comegarmos, diga-me por favor se o curso
que frequenta o habilita um dia a poder ser professor/a no ensino basico ou secundario.)

Por favor, selecione todas as que se aplicam:

Segui o protocolo proposto pela escola.

Abordei o aluno para discutir os problemas identificados.

Garanti que o aluno se sentisse confortavel e seguro ao falar sobre a sua condicdo
mental.

Ofereci algum tipo de suporte emocional imediato ao aluno.
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Comuniquei a situagdo a outros elementos escolar, como psicélogos ou

conselheiros escolares.

Contactei os servicos hospitalares e o encarregado de educacgdo do aluno.

Realizei modifica¢cdes na sala de aula ou no estilo de ensinar para acomodar as

necessidades do aluno com problemas de saude mental.

Procurei lidar com o impacto da condi¢do do aluno junto a turma, de modo a

inclui-lo.

O aluno teve um plano individual de acompanhamento ou alguma forma de

suporte educacional especial.

GRUPO 3

Estamos mesmo a terminar. Queria apenas colocar algumas questdes para caraterizagao
sociodemografica que nos ajudardo depois a fazer a analise dos dados.

Indique qual o grupo de género com que se identifica. *
Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢des sao verdadeiras:

A resposta for ‘Sim’ na pergunta ‘{G01Q13]’ (Antes de comegarmos, diga-me por favor se o curso
que frequenta o habilita um dia a poder ser professor/a no ensino bésico ou secundario.)

Por favor, selecione apenas uma das seguintes op¢oes:

Por favor, indique a sua idade atual, em anos. *
Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢des sao verdadeiras:

A resposta for ‘Sim’ na pergunta ‘{G01Q13]’ (Antes de comegarmos, diga-me por favor se o curso
que frequenta o habilita um dia a poder ser professor/a no ensino basico ou secundario.)

Por favor, escreva aqui a sua resposta:
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Indique, por favor, que nivel de ensino esta a frequentar neste momento. *
Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢des sao verdadeiras:

A resposta for ‘Sim’ na pergunta ‘{G01Q13]’ (Antes de comegarmos, diga-me por favor se o curso
que frequenta o habilita um dia a poder ser professor/a no ensino basico ou secundario.)

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

O Doutoramento

Tenho alguém, na minha rede familiar préxima, com diagndstico de alguma condigao
do foro de saude mental. *

Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢des sdo verdadeiras:

A resposta for ‘Sim’ na pergunta ‘{G01Q13]’ (Antes de comecarmos, diga-me por favor se o curso
que frequenta o habilita um dia a poder ser professor/a no ensino basico ou secundario.)

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opg¢des:

Ja fui diagnosticado/a com alguma condicdo de doeng¢a mental. *
Responda a esta pergunta apenas se as seguintes condi¢des sao verdadeiras:

A resposta for ‘Sim’ na pergunta ‘{G01Q13]’ (Antes de comegarmos, diga-me por favor se o curso
que frequenta o habilita um dia a poder ser professor/a no ensino basico ou secundario.)

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgdes:

Submeta o seu questionario. Obrigado por concluir o inquérito.

Uma vez mais, muito obrigado pela colaboracao!
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Anexo 2 — Matriz de operacionalizagao das variaveis

OBIJETIVOS DA PESQUISA

NOMES DAS VARIAVEIS

ITENS NO QUESTIONARIO

“Medir niveis de literacia em
saude mental numa amostra de
professores em formagdo da UP e
da UTAD.”

“Averiguar se existe alguma
correlagdo entre os niveis de LSM
medidos e o padrdo de praticas e
comportamentos na gestdo de
situacGes relacionadas com saude
mental.”

ANSIEDADE_SOCIAL

“Alguém fica extremamente nervoso ou
ansioso numa ou mais situagdes de
interacdo com outras pessoas (por
exemplo, numa festa) ou em situagGes de
desempenho profissional (por exemplo,
falar numa reunido), sentindo medo de ser
avaliado pelos outros ou de agir de forma
humilhante ou embaracosa.”

ANSIEDADE_GERAL

“Alguém fica muito ansioso com eventos ou
atividades onde este nivel de preocupagdo
é despropositado e tem dificuldade em
controlar essa preocupacdo, apresentando
sintomas fisicos, como tensdo muscular e
fadiga.”

ALTERACOES_NEGATIVAS

“Alguém experienciou um humor negativo
por duas ou mais semanas, teve perda de
prazer ou interesse nas suas atividades
normais e experimentou mudangas no seu
apetite e sono.”

PERTUR_PERSONALIDADE

“Perturbacdes da personalidade”

DISTIMIA

“Distimia”

AGORAFOBIA

“Agorafobia”

BIPOLARIDADE

“Perturbacdo bipolar”

DEPEN_SUBSTANCIAS

“Dependéncia de substancias”

AUTORECUPERAGAO

“Pessoas com perturbacdo mental
poderiam “dar a volta por cima” se
quisessem.”

FRAQUEZA_PESSOAL

“A perturbagdo mental é um sinal de
fraqueza pessoal.”

REALIDADE_CLINICA

“Perturbacdo mental ndo é uma doenga
médica real.”

PERIGOSIDADE

“Pessoas com perturbacdo mental sdo
perigosas.”

“E melhor evitar pessoas com perturbacdo

ESTIGMATIZACAO mental de forma a ndo desenvolver este
problema.”
- “Se eu tivesse uma perturbagdo mental,
OCULTACAO

ndo contaria a ninguém.”

GESTAO_DIFICULDADES

“Consultar um profissional de saide mental
significa que ndo se é forte o suficiente para
gerir as proprias dificuldades.”

AJUDA_PROFISSION

“Se eu tivesse uma perturbacdao mental,
ndo procurava ajuda de um profissional de
salde mental.”

EFICACIA_TRATAMENTO

“Eu acredito que o tratamento para a
perturbagdo mental, prestado por um
profissional de saide mental, ndo seria
eficaz.”
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“Estaria disponivel para mudar para a casa

VIZINHANCA ao lado de alguém com perturbacao
mental?”
“Estaria disponivel para passar a tarde a
SOCIALIZACAO socializar com alguém com uma
perturbagdao mental?”
“Estaria disponivel para ser amigo de
AMIZADE

alguém com uma perturbagdo mental?”

TRABALHO_PROFISSIONAL

“Estaria disponivel para ter alguém com

perturbagdo mental a trabalhar junto de
si?”

MATRIMONIO_FAMILIAR

“Estaria disponivel para ter alguém com
perturbacdo mental casada com um
familiar seu?”

VOTO_POLITICO

“Estaria disponivel para votar um politico
gue soubesse que tinha sofrido de uma
perturbagdo mental?”

EMPREGABILIDADE

“Estaria disponivel para empregar alguém
se soubesse que tinha tido uma
perturbagao mental?”

LSM_BINARIA_TOTAL

Nivel de literacia em saude mental da
amostra.

“Conhecimentos e capacidade de identificar

DIMENSAO_1

SAO_ situacGes de saude mental”
DIMENSAO 2 “Reac0es a situacGes de saude mental”
DIMENSAO_3 Juizos de valor e estigmatizagdo perante

saude mental”

“Mapear praticas e
comportamentos em sala de aula
que envolvam estratégias de
gestdo de situagdes relacionadas
com problemas de doenga mental
ou perturbagdes
comportamentais.”

SINTOMAS_ANSIEDADE

“Identificar um aluno com sintomas de
ansiedade severa (ex: tremores, dificuldade
de concentragdo).”

CRISES_PANICO

“Lidar com um aluno que apresente crises
de panico ou choro repentino em sala de
aula.”

PAPEL_ESCOLAR_ATIVO

“Identificar alunos que tém dificuldade em
comparecer a escola ou envolver-se em
atividades de aula devido a sinais como
ansiedade e/ou stress.”

AUTOAGRESSAO_PENS_SUICIDAS

“Lidar com um aluno que mostre sinais de
autoagressdo ou que comente sobre
pensamentos suicidas.”

INQUIETACAO_DIFICUL_FOCO

“Identificar alunos que demonstram
inquietacdo e dificuldades frequentes em
manter o foco.”

AGRESSIVIDADE

“Lidar com alunos que respondem de
maneira agressiva ou violenta quando
recebem criticas ou correg¢des.”

ISOLAMENTO_SOCIAL

“Identificar alunos que evitam interagir
com outros e se isolam, mesmo em
atividades de grupo.”

MUDANCAS_SUBITAS

“Detetar mudangas subitas no
comportamento ou desempenho escolar de
um aluno que possam estar relacionadas
com problemas de saude mental.”
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“Averiguar se existe alguma
correlagdo entre os niveis de LSM
medidos e o padrdo de praticas e
comportamentos na gestdo de
situagdes relacionadas com saude
mental.”

PROTOCOLO

“Seguir o protocolo proposto pela escola.”

ABORDAGEM_INDIVIDUAL

“Abordar o aluno para discutir os
problemas identificados.”

CONFORTO_SEGURANCA

“Garantir que o aluno se sentisse
confortavel e seguro ao falar sobre a sua
condi¢do mental.”

SUPORTE_EMOCIONAL

“Oferecer algum tipo de suporte emocional
imediato ao aluno.”

COMUNICAGAO_PROFISSIONAIS

“Comunicar a situagdo a outros elementos
escolares, como psicologos ou conselheiros
escolares.”

CONTACTO_HOSPITAIS_E.E

“Contactar os servigos hospitalares e o
encarregado de educagao do aluno.”

SALAS_DE_AULA

“Realizar modificagbes na sala de aula ou
no estilo de ensinar para acomodar as
necessidades do aluno com problemas de
saude mental.”

IMPACTO_INCLUSAO

“Procurar lidar com o impacto da condigdo
do aluno junto a turma, de modo a inclui-
lo.”

PLANO_INDIVIDUAL

“0 aluno ter um plano individual de
acompanhamento ou alguma forma de
suporte educacional especial.”

Numero de praticas adotado por cada

Carateristicas sociodemograficas
consideradas na analise dos trés
objetivos.

N_PRATICA
- CAS inquirido da amostra.
“Indique qual o grupo de género com que
SEXO se identifica.”
“Por favor, indique a sua idade atual, em
IDADE

anos.”

NIVEL_DE_ENSINO

“Indique, por favor, que nivel de ensino
esta a frequentar neste momento.”

AREA_CIENTIFICA

“Indique, por favor, qual a grande area
cientifica do grau que frequenta neste
momento.”

REDE_FAMILIAR

“Tenho alguém, na minha rede familiar
proxima, com diagndstico de alguma
condicdo do foro de saude mental.”

DIAGNOSTICO_INDIVIDUAL

“J4 fui diagnosticado(a) com alguma
condi¢do de doenga mental.”
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Anexo 3 — Oficio formal
Exmo. Senhor Professor Doutor XXXXXXX

Estimado colega

O meu nome é Alexandra Lopes, e sou docente no Departamento de Sociologia da
Faculdade de Letras da Universidade do Porto. Contacto o colega para solicitar o seu

apoio no seguinte:

Estamos, neste momento, juntamente com um estudante de mestrado, a desenvolver
um estudo no campo da Sociologia da Saude que foca a tematica geral da literacia em
saude mental. Trata-se de um tema que tem vindo a adquirir alguma visibilidade na
sequéncia dos novos planos nacionais para a saude mental. Interessa-nos, em particular,

explorar o papel dos agentes educativos na promocado da saide mental dos jovens.

Temos em curso um estudo que procura apreciar niveis de literacia em salde mental na
populacdo de estudantes do ensino superior que frequentam ciclos de estudo que
habilitam para o exercicio da profissdao de professor. Trata-se de um estudo descritivo,
de caracter exploratério, sendo no seu ambito que contacto o colega. Em concreto,
gueria pedir apoio na disseminacdo de um convite para preenchimento de um

guestionario entre os estudantes que frequentam o ciclo de estudos que dirige.

O questionario é curto (ndo toma mais de 10 minutos), estd parametrizado na
plataforma de inquéritos da UPorto e foi aprovado pelo servico de protecao de dados.
E muito importante para validacdo dos resultados do estudo conseguirmos atingir um
numero elevado de participantes, pelo que desde ja ficarei muito grata se nos puder

ajudar.

Caso concorde com o nosso pedido, solicito que envie um email aos estudantes com o

seguinte texto:

Solicita-se a vossa colaboragdo num estudo sobre literacia em saude mental em contexto

escolar. Trata-se de um estudo do campo da Sociologia da Saude, supervisionado pela
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Prof? Doutora Alexandra Lopes (aslopes@letras.up.pt) e desenvolvido pelo mestrando
Lic. José Bola (up202300280@edu.letras.up.pt). A participagdo no estudo envolve o
preenchimento de um breve questiondrio que ndo toma mais de 10 minutos do vosso

tempo. Para aceder ao questiondrio devem usar o link:

https://inqueritos.up.pt/6/index.php/877444?lang=pt

Na expectativa de poder contar com a colaboracdo do colega, envio as minhas mais

cordiais saudacdes.
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Anexo 4 — Frequéncia de participantes que assinalaram, ou nao, a

utilizacao das praticas

Tabela 22 - Frequéncia de participantes que assinalaram, ou nao, a utilizagcao das

praticas

Sim Nao

PROTOCOLO 33 (56%) 26
(44%)

ABORDAGEM_INDIVIDUAL 38 (64%) 21
(36%)

CONFORTO_SEGURANCA 48 (81%) 11
(19%)

SUPORTE_EMOCIONAL 38 (64%) 21
(36%)

COMUNICAGCAO_PROFISSIONAIS 49 (83%) 10
(17%)

CONTACTO_HOSPITAIS_E.E 24 (41%) 35
(59%)

SALAS_DE_AULA 43 (73%) 16
(27%)

IMPACTO_INCLUSAO 32 (54%) 27
(46%)

PLANO_INDIVIDUAL 39 (66%) 20
(34%)
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Anexo 5 — Dispersao entre o nivel de LSM e o niumero total de praticas

adotadas

Grafico 5 — Dispersao entre o nivel de LSM e o nlimero total de praticas adotadas pelos

professores em formagao
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