1 - INTRODUCAO

Enquadrado numa perspetiva de Promogdo e Educagdo para a Saude, a Campanha SMS
Estigma resulta da necessidade de se promover uma maior aceitacdo das doencas
mentais, dado que se mantém, na comunidade, crencgas erradas e mitos que interferem
negativamente com a inclusdo social destas pessoas.

Algumas dessas crengas e mitos assumem que estas pessoas sdo Menos capazes,
irresponsaveis e que ndao conseguem viver de uma forma independente, situagdo
que parece conduzir a piores resultados pessoais e sociais (Link, Phelan, Bresnahan,
Stueve & Persosolido, 1999).

A escassez ou distor¢do de informacgdo contribui para aumentar o estigma (Kelly, Jorm
& Wright, 2007). Esta realidade justifica a importancia da intervencdo precoce,
com grupos especificos, nomeadamente, com adolescentes (Thornicroft, Brohan,
Kassam & Lewis-Holmes, 2008). De facto, na faixa etdria dos 14 aos 18 anos,
os adolescentes encontram-se a construir a identidade pessoal, sendo que estdo mais
predispostos a integrar informacdo relacionada com as suas experiéncias emocionais
(Schulze, Richter-Werling, Matschinger & Angermayer, 2003).

Tendo em conta a importancia da intervengao na comunidade, o SMS Estigma é um
projeto local dirigido a estudantes do ensino secundario de escolas de Caldas da Rainha.
Pretende aumentar os niveis de literacia e contribuir para a prevencdo de problemas
de salude mental, nomeadamente, através da identificagdo precoce de sinais
e sintomas. Pretende ainda, através da educacdo e contacto, diminuir o estigma
associado as doengas mentais.

2 - OBJETIVOS

| - Estudar as opinides de estudantes do ensino secundario acerca das doengas mentais;
Il - Aumentar o conhecimento sobre a satide mental;
11l - Diminuir preconceitos e atitudes negativas face as pessoas com problemas de saiide mental;

IV - Promover comportamentos mais inclusivos.
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3 - METODO

Participantes

839 estudantes do ensino secundario, de 47 turmas e 4 escolas de Caldas da Rainha. Do total, 342 s3o do sexo
masculino e 497 do sexo feminino com idades compreendidas entre 14 e 26 (M = 16.7, DP = 1.57 e M = 16.42,
DP = 1.35, respetivamente). 45.4% dos alunos frequentam o 102 ano, 28.1% o 112 ano e 26.5% o 122 ano. No que
respeita ao agregado familiar, verifica-se que 66.3%, vive com o pai, mde, irmdos (quando é o caso) sendo que 19.1 %
revelam viver apenas com o pai ou mde e com irmdos.

Instrumentos

Opinions about Mental lliness Scale — VVersao Portuguesa (OMI, Oliveira, 2005)

Trata-se de um instrumento de auto-resposta constituido por 51 itens que avaliam as opinides acerca da doenca
mental no que respeita a natureza, causa e o tratamento. Esta escala é constituida por cinco fatores atitudinais, que
apresentam niveis adequados de consisténcia interna: autoritarismo (a=.74), benevoléncia (a=.80), ideologia
da higiene mental (a=.64), restri¢ao social (a=.75) e etiologia interpessoal (a=.71). A cotacdo é feita segundo a escala
de likert com seis pontos, desde “aprovo plenamente” a “desaprovo plenamente”. Resultados elevados em cada fator
correspondem a niveis superiores de atitudes estigmatizantes, a excecao da ideologia da higiene no qual os niveis
elevados de atitudes negativas resultam de scores baixos.

Procedimentos
Apos a autorizacdo oficial por parte das Escolas Secundarias e Consentimento Informado assinado pelos encarregados
de educacao, para a participacao dos seus educandos, deu-se inicio ao estudo, que apresenta a seguinte metodologia:
1) Avaliagao da opinidao dos estudantes através da OMI — 12 Momento de Avaliagdo;
2) Intervengdo em 2 Grupos
Grupo 1:
e Campanha Anti-Estigma com a divulgacdo de informacdo sobre salde/doenca mental através de folhetos,
cartazes, individuais de mesa e marcadores de livros distribuidos nas escolas.
¢ O blogue (www.smsestigma.blogspot.com) foi outra ferramenta interativa apelativa a participacdo na discussdo
e reflexao.
e Sessao de informagdo, com duracdo de 90 minutos estruturada segundo estratégias baseadas na evidéncia
(Corrigan, 2000), nomeadamente, educacdo (informacdo cientifica sobre salide/doenga mental) e contacto com
uma pessoa com doenca mental.
Grupo 2:
eCampanha anti-estigma com a divulgacdo de informacdo e o blogue.
3) Avaliagdo da opinido dos estudantes do Grupo 1 através da OMI (N=287), apds a realizacdo das sessbes
de informacdo e dos estudantes do Grupo 2 (N=189), apds 15 dias de divulgacdo da Campanha Anti-estigma
- 22 Momento de Avaliagao.

4 - RESULTADOS PRELIMINARES

Os resultados preliminares demonstram que a Campanha SMS - Estigma teve um efeito
positivo nas opinides dos estudantes acerca da Doencas Mentais. No 12 Momento de
avaliacdo, os resultados revelaram diferencas estatisticamente significativas no que se
refere a atitudes estigmatizantes, em todos os fatores, com excecdo do fator
benevoléncia (Fig. 2). O facto dos resultados terem sido superiores nesta dimensdo no
292 Momento parecem traduzir atitudes mais aceitantes da doenga mental e encorajadoras
para o processo de tratamento mas revelando, simultaneamente, ainda algum receio
por parte dos jovens em lidar com estas questdes. Encontrou-se, ainda, um aumento na
identificacdo dos sinais relacionados com doenca mental tanto no préprio jovem como
em pessoas proximas significativas (Fig.1). Verificou-se diferencas de género
estatisticamente significativas, tendo os rapazes revelado pontuagdes que resultam
em atitudes mais estigmatizantes (Fig. 3).
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Fig. 1 - Identificagdo dos Sinais e Sintomas de Doenga Mental no préprio e no outro.

22 Momento de Avaliagdo | 22 Momento de Avalia¢do
12 Momento de Avaliagao Sem Sessao Com Sessdo
M DP M DP M DP F p
Autoritarismo 2.973 476 2911 487 2.671 .516 19.288 .000*
Benevoléncia 3.378 .369 3.384 .385 3527 .369 4.756 .000*
Ideologia de Higiene Mental 3.614 .368 3.641 .362 3.891 372 16.179 .000*
Restricdo Social 3.025 612 2.963 619 2,551 574 47.528 .000*
Etiologia Interpessoal 2.801 .647 2.792 .597 2.621 .668 7.07 .000*

*p<.001
Fig. 2 - Andlise da Variancia (ANOVA) de 3 grupos.
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Fig. 3 - Comparacdo dos Resultados dos diferentes momentos de avaliagdo segundo o Género e Fatores.

De acordo com os resultados preliminares, verificaram-se os efeitos esperados,
que indicam que a educagdo mas, principalmente, o contacto com a pessoa com doenca
mental revelaram ter um impacto positivo nas diferentes dimensdes atitudinais.
Verificou-se, igualmente, uma maior consciencializacdo, por parte dos participantes
deste estudo, no que respeita a sintomatologia associada as doengas mentais
numa perspetiva intra e inter-sujeitos, fundamentais ao nivel de detecdo precoce
e procura de ajuda.

Estes resultados parecem salientar a pertinéncia de continuidade deste tipo de intervengées
junto da comunidade escolar, nomeadamente, abrangendo outros grupos-alvo.
Programas e iniciativas anti-estigma, promovendo a educagdo e o contacto parecem
pois, contribuir para diminuir esteredtipos, preconceitos e comportamentos
de discriminacdo face aqueles que sofrem doenca mental, tal como sugerido nos
estudos de Corrigan & Wassel (2008).
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