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Resumo

Introducdo: A promocdo da salde mental em ambiente escolar constitui um pilar
fundamental na administracédo da saude publica, considerando a crescente prevaléncia
de perturbacdes emocionais na infancia e adolescéncia. As escolas sdo contextos
privilegiados para a implementacgao de politicas preventivas e programas de literacia em
saude mental, promovendo o bem-estar psicoldgico dos alunos. A presente investigacao
analisa a percecao dos professores e profissionais de salde escolar sobre a promocao
da salde mental nas escolas portuguesas, identificando desafios, barreiras e

oportunidades para uma implementacéo eficaz.

Metodologia: Foi conduzido um estudo descritivo e transversal, baseado na aplicagédo
de questionarios a professores e profissionais de salde escolar. A andlise estatistica
descritiva, permitiu caracterizar percecdes sobre o papel da escola na promogéo da
saude mental, as estratégias adotadas, os recursos disponiveis e o nivel de capacitagdo

dos docentes e profissionais de salude na gestéo desta problematica.

Resultados e discusséo: Professores e profissionais de salde escolar reconhecem a
importancia da promocdo da saude mental nas escolas. Os professores destacam a
necessidade de reforgo da literacia em saude mental nos curriculos escolares e de
formacéo especifica, enquanto os profissionais de saude enfatizam a importancia da
articulagdo com a comunidade escolar. Ambos identificam barreiras como a escassez

de recursos e a auséncia de programas estruturados.

Concluséo: A promocao da saude mental nas escolas enfrenta desafios estruturais que
exigem um reforco na formagdo docente e o desenvolvimento de politicas publicas
eficazes, garantindo uma abordagem integrada e sustentavel para a promoc¢ao do bem-

estar psicolégico dos alunos.

Palavras-chave: Saude Mental, Literacia em Saude, Educacdo para a Saude,

Professores, Promog¢éo da Saude, Saude Escolar.



Abstract

Introduction: The promotion of mental health in schools is a fundamental pillar of public
health administration, given the increasing prevalence of emotional disorders in
childhood and adolescence. Schools serve as a privileged setting for implementing
preventive policies and mental health literacy programs, fostering students'
psychological well-being. This study analyzes the perceptions of teachers and school
health professionals regarding the promotion of mental health in Portuguese schools,

identifying challenges, barriers, and opportunities for effective implementation.

Methodology: A descriptive cross-sectional study was conducted using questionnaires
administered to teachers and school health professionals. Descriptive statistical analysis
characterized perceptions regarding the role of schools in mental health promotion, the
strategies adopted, the resources available, and the level of training of teachers and

health professionals in managing this issue.

Results and discussion: Teachers and school health professionals recognize the
importance of promoting mental health in schools. Teachers highlight the need to
reinforce mental health literacy in school programs and emphasize the importance of
specific training, while health professionals stress the relevance of strengthening
collaboration with the school community. Both groups identify barriers such as resource

shortages and the lack of structured programs.

Conclusion: The promotion of mental health in schools faces structural challenges that
require enhanced teacher training and the development of effective public policies,
ensuring an integrated and sustainable approach to fostering students' psychological

well-being.

Keywords: Mental Health, Health Literacy, Health Education, Teachers, Health

Promotion, Health School.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

No inicio do ano de 2024 o Servigo Nacional de Saude (SNS) sofreu uma reorganiza¢ao
antecipadamente determinada desde 1999, o seu primeiro projeto piloto, com
reestruturagcdo a nivel nacional, destacando a prevencdo e a promoc¢do da saude na
base da piramide assistencial, unindo os hospitais e os cuidados de saude primarios
(CSP) de uma forma integrada (SNS, 2024; S. G. de Sousa, 2025). O proposito integral
deste trabalho emerge da importancia da literacia saude em idade precoce, ja que esta
faz parte de todo o processo de promocdo da salde, intrinseco a autonomia e
preparacdo individual e coletiva. Neste caso em concreto, 0 meu objeto de andlise em
saude é uma necessidade de investigacao que levanta cada vez mais preocupacfes ao
longo do ciclo de vida e acarreta que sejamos mais vigeis, dentre outros desafios: a

saude mental.

No contexto atual, agravado pelo impacto da pandemia de Covid-19, a necessidade de
promocdo da saude mental tornou-se ainda mais relevante. Com uma sociedade
evolutiva obstinada na tecnologia e na oferta, componentes sociais podem decair
espelhando-se desde a infancia. A pandemia exacerbou os niveis de angustia mental,
duplicando a prevaléncia dos seus fatores relacionados e, por conseguinte, agravando
0s custos econdmicos associados (UNICEF, 2021). E importante olhar, ndo apenas os
gastos diretos com tratamento, mas também os custos indiretos num prazo mais
alargado, relacionados com taxas de emprego mais baixas e produtividade reduzida

oriundas do estado animico que estas perturbacées auferem.

A importancia da literacia em satde mental na conjuntura atual de saude € multifacetada
e critica. Primeiramente, a literacia neste ambito da salde é essencial para capacitar os

individuos ao acesso, compreensdo, andlise e utilizagdo das informacdes disponiveis,
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0 que € vital para a promog¢do da saude, a prevencdo de doenca e aproximagao aos
servicos. Esta capacitacdo é particularmente crucial durante a infancia, pois estabelece
a base para escolhas e comportamentos saudaveis ao longo da vida. Além disso, a
literacia em salude mental é um fator crucial na precondicdo da equidade social,
permitindo o acesso a oportunidades de saide que poderiam ser perdidas. E, porém,
um tema que tem vindo a levantar crescentemente atencao na comunidade mais jovem
pelo aumento da prevaléncia de problemas entre as criancas e jovens, antes
desvalorizado (OECD, 2023)UNICEF, 2021).

As escolas desempenham um papel estratégico nesta implementagéo institucional
relativa a saude, unindo a eficiéncia do acesso universal de jovens ao local onde
permanecem desenvolvendo-se edificando a sua personalidade (Ministério da Saude;
Ministério da Educacao, 2016). A instituicdo escola torna-se, por isso, o local ideal para
a identificac@o precoce e intervencdo em desafios de saude mental. A integracdo dos
cuidados a diferentes niveis e a colaboragdo entre profissionais especializados neste
campo e educadores, sdo essenciais para uma abordagem consistente que considere

todas as variantes e determinantes individuais, ambientais e sociais da salude mental.

As estratégias e politicas atuais, propostas pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) e pela
Direcéo-Geral da Educacédo (DGE) propdem a integracéo dos cuidados de saude mental
no sistema de salde geral e a valoragdo deste assunto, especificamente nas escolas.
Destacam a importancia de recursos humanos e financeiros adequados, a formagéo e
capacitacao de profissionais, e a colaboracao intersectorial essencial para implementar
programas eficazes na esteira desta matéria e, por conseguinte, das competéncias

socio-emocionais em meio escolar.

Perante o modelo de financiamento por Unidade Local de Saude (ULS), a promocéo da
saude mental nas escolas nao s6 é viavel, como também altamente benéfica. As ULS
representam um modelo organizacional do SNS que integra Cuidados de Saude
Primarios (CSP) e Cuidados Hospitalares numa Unica entidade, promovendo uma
abordagem coordenada e sustentavel da prestacao de cuidados de saude. Este modelo
destaca-se pela otimizacdo de recursos, proximidade com os cidadéos e continuidade
assistencial. A integracdo de um modelo de financiamento baseado na capitacdo
ajustada pelo risco, prevé um incentivo na prevencao e intervencao precoces em vez de
depender da producédo de atos médicos. uma gestdo mais eficiente dos recursos e um
impacto positivo ha comunidade escolar. A abordagem com foco na prevencao e

conducao da saude, ndo apenas contribui para eventuais diagnoses como ao bem-estar
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dos alunos, encarrega-se da sua posi¢do pedagdgica e permite a construcdo de uma

comunidade mais saudéavel e resiliente (DGS, 2022).

Quiais sao as percecdes dos professores e profissionais de salde escolar sobre a

promocao da saude mental no contexto escolar?

A questéo de investigacao deste trabalho surge com enfoque no contexto da crescente
prevaléncia de problemas de salde mental entre criancas e adolescentes, percebendo
de antemdo, a importancia das instituicdes de aprendizagem como locais estratégicos
para a elevacdo deste tema, na detecdo precoce e a intervencdo em questdes
relacionadas com esta condi¢do da saude dos alunos. A investigacdo foi impulsionada
pela necessidade de compreender a eficacia das intervengdes que amparam este tema
neste contexto especifico. A disponibilizacdo efetiva de ferramentas tanto para as
criancas e jovens, favorecendo o seu autoconhecimento e potenciando o seu papel
ativo, tanto a posicao dos professores nesse processo. A literacia em saude mental é
destacada como um recurso valioso para o bem-estar global dos alunos, e os
professores sdo determinantes e séo vistos igualmente como agentes-chave, na
transmissdo desses conhecimentos e competéncias(DGS, 2022). A perspetiva dos
professores sobre esta matéria é, portanto, crucial para avaliar e monitorizar a
implementacéo e o impacto das politicas e programas de saude mental, bem como para
identificar lacunas e oportunidades de melhoria na educacéo e regulacdo deste objeto

de atencdo neste ambiente institucional.

Os objetivos e a questdo de investigagdo partiram do pressuposto que a relevancia
desta problematica no contexto de salde dos jovens portugueses é contemplada nas
politicas de saude publica. A necessidade de compreender as perce¢bes globais e
atitudes dos professores e profissionais de saude escolar em relacdo a este quesito,
emerge da mitificagdo associada a este contetdo. Perceber como a saude escolar
integra o topico na saude comunitaria permite perceber a cooperagéo entre as equipas
especializadas de saude escolar e os profissionais de educagéo. Ha que perceber, se
efetivamente, € uma matéria abordada escrutinando as barreiras e os facilitadores a sua
concretizagdo. A necessidade de reduzir o estigma em torno da salde mental em
primeiro lugar na sociedade e neste caso, no amago das escolas; a importancia de
estratégias de prevencdo e intervencao precoce em saude mental destacam a
importancia do tema nestas instituicbes e a necessidade de capacitar os professores

para lidar com questbes mais subliminares do quotidiano das criancas e jovens.

Perante esta perspetiva, a justificacdo da escolha do tema desta investigacdo foi

fundamentada na necessidade de integrar a salude mental no contexto da gestdo em

19



saude, otimizando recursos, politicas e estratégias para a sua promo¢ao no contexto

escolar. Dentre os principais fundamentos, destacam-se:

o Gestdo de Recursos na Saude Escolar: A crescente preocupag¢do com promogcao
da saude mental exige uma distribuicdo eficiente de recursos humanos e
materiais. Este estudo contribuira para a identificagdo de lacunas e perceber
melhor a alocacao de profissionais de saude mental nas escolas (DGS, 2016).

e Custo-Efetividade da Prevengdo em Saude Mental: Estudos indicam que investir
na prevencdo de problemas psicologicos reduz significativamente os custos
associados a intervencgfes tardias no setor da saude (Comissdo Técnica de
Acompanhamento da Reforma da Saude Mental, 2017;0ECD, 2018;0rdem dos
Psicologos Portugueses, 2014). A implementacdo de estratégias de promogéo
da saude mental nas escolas pode reduzir a sobrecarga dos servigos de saude
especializados (Coordenacdo Nacional para a Saude Mental, 2008;DGS,
2016a).

e Integragdo entre Saude e Educacédo: A promogao da saude mental exige uma
abordagem multidisciplinar (DGS, 20162; DGS, 2016b). A presente investigagéo
visa fortalecer a colaboragdo entre os setores da saude e da educacao,
promovendo uma gestao integrada dos cuidados em saude mental.

e Impacto na Saulde Publica: O aumento da incidéncia de perturbacbes
emocionais entre jovens tem repercussdes na produtividade e bem-estar da
sociedade(Comissdo Técnica de Acompanhamento da Reforma da Saude
Mental, 2017a; (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2014). Politicas eficazes
de gestédo em saude mental escolar podem contribuir para a formacao de adultos
mais resilientes e preparados para os desafios da vida (DGS, 2016b).

¢ Relevancia para a Gestdo de Politicas Publicas: A investigacdo pode fornecer
dados concretos para fundamentar politicas de salde escolar mais eficazes,
justificando a necessidade de formag&o continua de professores e criagdo de

programas estruturados para a promocao da saude mental (DGS, 2016b).

Na sequéncia deste enquadramento, € enunciado o objetivo principal desta

investigacao:

e Captar as percecdes dos professores e profissionais de saude escolar sobre a

promogédo da salde mental nas escolas.

Deste objetivo central emergem o0s objetivos especificos da investigacao,

designadamente:
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1. Caracterizar as percec¢des dos professores sobre o papel da escola na promogao
da saude mental;

2. Caracterizar atitudes, percecdes e estratégias dos professores na promocao da
saude mental dos seus alunos;

3. Identificar as percecbes dos professores sobre os desafios, barreiras e os
facilitadores a promocao da saude mental nas escolas;

4. ldentificar os recursos disponiveis para a promoc¢do da salde mental nas
escolas;

5. Caracterizar capacitacdo e especializacdo dos professores na promoc¢édo da
saude mental nas escolas portuguesas;

6. Caracterizar a cooperacdo entre os profissionais de saude escolar e os

profissionais de educacgéo ao nivel da promocao da satde mental nas escolas.

As seccbes do exposto trabalho estruturar-se-do segundo encadeamento logico até a
obtencd@o de conjeturas baseadas na evidéncia demonstrada. Apds contextualizacao
tedrica, é apresentada a metodologia que serviu de ponte para obter as perspetivas dos
intervenientes; caracterizam-se as amostras e apresentam-se os resultados fornecendo
um mapeamento por objetivo especifico. Na seccdo seguinte discutem-se estes
resultados a luz do estado da arte. Por ultimo, as consideragfes finais servirdo a
conclusdo deste trabalho, sistematizam-se as motivacdes subjacentes a sua
elaboragéo, bem como os seus objetivos, 0 enquadramento metodoldgico, 0s principais

dados obtidos e as suas implicacgdes.

21



CAPITULO 2

ENQUADRAMENTO TEORICO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) descreve Saude Mental como um estado de
bem-estar mental que capacita as pessoas a ultrapassar os desafios da vida,
desenvolver as suas capacidades, aprender eficazmente, desempenhar um bom
trabalho e contribuir para a comunidade (WHO, 2022). E uma componente essencial da
saude e do bem-estar, fundamental para nossa capacidade individual e coletiva de
tomar decisdes, construir relacionamentos e influenciar o mundo. Salienta-se a nog¢ao
de que ndo é apenas a auséncia de perturbacdo mental e constitui-se como um direito
humano fundamental (WHO, 2022).

Adicionalmente, a salde mental passeia num continuo complexo, variando de pessoa
para pessoa, com diferentes niveis de dificuldade e sofrimento. E influenciada por
determinantes que incluem fatores individuais, sociais e estruturais que a podem

proteger ou prejudicar (WHO, 2022).

A promocéao da saude e prevencao da doenca mental envolvem a implementacao de
acOes destinadas a reduzir os riscos, fortalecer a resiliéncia e a criar ambientes
propicios ao bem-estar. Nao se limita & gestéo do sistema de satde, mas abrange vérias
areas e setores como: a educacao, o trabalho, a justica, transportes, meio ambiente e
habitacdo, reconhecendo que a saude mental deve ser valorizada desde a fase precoce
do desenvolvimento infantil, uma vez que os riscos podem surgir em todas as fases da

vida.

GLOBALMENTE, ESTIMA-SE QUE 1 EM CADA 7 (14%) DOS
JOVENS ENTRE 10 E 19 ANOS EXPERIMENTAM CONDICOES DE
SAUDE MENTAL, NO ENTANTO, ESSAS CONDICOES
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PERMANECEM AMPLAMENTE NAO RECONHECIDAS E NAO
TRATADAS (WHO, 2024B).

Segundo a OMS uma em cada seis pessoas pertence a faixa etaria dos 10 aos 19 anos
denominada adolescéncia, um periodo Unico, formativo e decisivo nas primeiras
escolhas da vida adulta. Mudangas fisicas, emocionais e sociais tipicas do
desenvolvimento, afetam a salde mental na adolescéncia e predispdem os
intervenientes a situacdes de vulnerabilidade a exclusao social, discriminacéo, estigma
(que influencia a procura de ajuda), obstaculos educacionais, comportamentos de risco,
problemas de saude fisica e, até violagBes dos direitos humanos (WHO, 2024b).

Proteger os adolescentes dos desafios, implicitos desta etapa, devera ter por base uma
abordagem formativa e primaria, capacitando-os para se inserirem de forma saudavel
nos seus ambientes de vida. A promoc¢ao da aprendizagem socioemocional e o bem-
estar psicolégico, bem como garantir 0 acesso aos cuidados de saude mental, sao

cruciais para a saude e bem-estar durante a adolescéncia e a vida adulta(DGS, 2016b).

De acordo com o Plano Nacional de Saude Mental (PNSM) 2007-2016 aprovado em
2008, (que foi interrompido pelo Programa de Assisténcia Econémica e Financeira 2011-
2014), a prevaléncia dos problemas de saude mental em Portugal assemelha-se a de
paises europeus comparaveis. No entanto, os grupos vulneraveis, como mulheres,
pessoas em situacdo de pobreza e idosos, parecem enfrentar um risco mais elevado
em comparagdo com o resto da Europa (Ministério da Saude et al., 2008). Em termos
de desenvolvimento programatico o Sistema de Saiude Mental em Portugal, nas uGltimas
décadas, revela aspetos positivos, como a promulgacdo de Lei Nacional de 1963
alinhada com os principios da sectorizacdo, o estabelecimento de centros de saude
mental e o surgimento de movimentos importantes, como a psiquiatria social e a
conexdo e interligacdo aos CSP (Ministério da Saude et al., 2008). A Legislacdo de
Saude Mental adotada nos anos 90 refor¢cou o sistema, alinhando-se com principios
internacionais de organizacfes de referéncia na area da satde mental. Apesar de toda
a reformulacdo mantém-se desafios dentro do proprio sistema, havendo insuficiéncias

graves, incluindo questdes de acessibilidade, equidade e qualidade dos cuidados.

Ainda relevante, e de acordo com o relatério Health at a Glance de 2018 da OECD, os
custos totais com problemas de satde mental na Europa, incluindo Sistemas de Saude
e Segurancga Social, baixa empregabilidade e produtividade, ultrapassam os 4% do PIB
em paises da EU. Ja o relatério mais recente Health at a Glance 2023, com resquicios
evidentes do impacto da pandemia de Covid-19 destaca que o gasto com saude mental

€ uma preocupacao significativa para os paises europeus, especialmente no contexto
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do aumento dos niveis de angustia mental durante a pandemia. A prevaléncia de
ansiedade e depressao dobrou em alguns paises, e 0s custos econémicos associados
a salde mental foram estimados em mais de 4,2% do PIB, abrangendo custos diretos
de tratamento e custos indiretos relacionados a taxas de emprego mais baixas e
produtividade reduzida (OECD, 2023). E evidentemente uma prioridade emergente que
€ subvalorizada principalmente aquando do desenvolvimento das etapas do ciclo de

vida que se torna relevante no contexto politico europeu.

DETERMINANTES DA SAUDE MENTAL NOS JOVENS

Existem uma serie de varidveis que influenciam o estado de bem-estar mental. Os
determinantes de saude mental envolvem fatores individuais, sociais, econémicos e
ambientais que manipulam o estado de salde mental do individuo de forma
relevante(European Comission, 2005). Nos jovens estes determinantes incluem
desafios especificos das etapas de desenvolvimento. Muitos estudos destacam a
complexidade de enderecar os determinantes de salde mental nos jovens, que vao
desde fatores individuais e ocupacionais até questdes sociais e de saude publica (WHO,
2013). Alguns dos determinantes da satde mental descritos na literatura incluem:

e Fatores Individuais: A capacidade individual de olhar para os problemas e
desafios diarios, capacidade de resiliéncia, tracos e caracteristicas pessoais.
Esses fatores podem variar de individuo para individuo e podem incluir:

e Fatores genéticos/biolégicos: Fatores genéticos detém um papel importante

na vulnerabilidade e suscetibilidade a determinadas perturbacées mentais.
Nomeados pela OMS (WHO, 2024b) adolescentes com doengas croénicas,
perturbagcbes do espectro autista, deficiéncia intelectual ou outras condi¢cdes
neuroldgicas potenciam problemas de saude mental. A histéria familiar de
doenca mental propicia a organizagéo biologica para problemas semelhantes
bioquimicos hereditarios. A Ordem dos Psicologos Portugueses (2014)
afirma que estudos demonstram que certas patologias, como transtornos de
ansiedade, depressédo, esquizofrenia e transtorno bipolar, ttm uma base
genética significativa. Acredita-se que a interacdo entre os fatores genéticos
e ambientais seja responsavel pelo desenvolvimento dessas doencgas. No
entanto, é importante ressalvar que outros fatores como os mencionados,

podem ter um peso até superior ao da informacao bioldgica.
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e Temperamento/personalidade: O temperamento de uma pessoa, que é a sua

tendéncia inata para responder emocionalmente a diferentes situacdes, ou
seja, a forma mais precoce de demonstracao da personalidade (Gracioli &
Linhares, 2014), pode influenciar a sua saude mental. Por exemplo, algumas
pessoas podem ter tendéncia maior para o otimismo, engquanto outras podem
ser mais propensas a ansiedade. Aspetos treindveis e moldaveis ao longo
do ciclo de vida.

e Experiéncias de vida: As experiéncias de vida de uma pessoa, como

traumas, abuso infantil e violéncia sexual, perdas ou eventos stressantes,
negligéncia, podem ter um impacto significativo na sua saude mental. Estas
experiéncias podem moldar a forma como uma pessoa lida com o stress e
as emocoes ao longo da vida. O estilo de vida e 0 comportamento como por
exemplo hébitos, dieta, exercicio fisico, consumo de substancias, sono e
equilibrio entre lazer e a escola influenciam a alegria diaria e capacidade de
resiliéncia. Consumos aditivos sdo um exemplo de comportamento
adquiridos ao longo da vida que persistem no seu impacto negativo na saude
mental (WHO, 2013).

e Capacidade de resiliéncia: As capacidades de fazer face a determinado

problema, ou seja, capacidade de lidar com o stress diario, os desafios e as
emocdes de forma saudavel e adaptativa, também sé&o fatores individuais
importantes na salde mental (Haddadi & Besharat, 2010). Algumas pessoas
podem ter maior capacidade de resiliéncia do que outras, 0 que pode
influenciar o seu dia-a-dia e bem-estar emocional (Haddadi & Besharat,
2010).

Fatores Sociais: O suporte social e a rede de relacbes interpessoais
desempenham um papel crucial na salde mental, tanto favoravel como
negativamente. Sao exemplos: a pressao para se identificarem com os pares e
a aceitacdo dos mesmos, “adolescentes gravidas, pais adolescentes ou aqueles
em casamentos precoces ou forcados; Orfdos; e adolescentes de minorias
étnicas, sexuais ou outros grupos discriminados, sdo grupos particularmente
vulneraveis" (WHO, 2024b) e, ainda, o meio familiar onde se inserem. Fatores
protetores, como pertenca a comunidade, estratégias de coping positivas e apoio
social, foram identificadas como cruciais para promover resultados positivos de
saude mental entre os jovens (Kerai et al., 2022; Veale et al., 2017). Para I.
Rocha (2011) os Determinantes Sociais da Saude Mental relacionam-se com as

diferengas socioculturais, situacdes de stress, etapas de desenvolvimento na
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infancia, pobreza, dependéncia de drogas, condicdes de escola/trabalho,

desemprego, apoio social, alimentacao, politicas de transporte, determinantes

de género e culturais.

Estigma e Discriminacao: O estigma associado a questdes de salde mental,

juntamente com a discriminacdo e 0 preconceito, tém um impacto
significativo na autoestima e na disposicdo das pessoas para a procura de
ajuda e desenvolvimento de estratégias de coping. O estigma e
discriminacdo podem estar associados diretamente a problemas de saude
mental existentes ou podem estar presentes em papeis de identidade de
género ou orientagcdo sexual e proporcionarem instabilidade psicolégica.
“Experiéncias de discriminagdo, assédio e violéncia foram positivamente
relacionadas a problemas de saude mental entre os jovens” (Veale et al.,
2017). Segundo a OMS (WHO, 2024b) a influéncia das redes socias esta a
ganhar cada vez mais destaque na identificacdo ou desadequacgdo das
“predeterminadas” normas de género que podem agravar a disparidade entre
a realidade vivida por um adolescente e suas proprias perce¢des rumo ao
futuro.

Familia e meio de crescimento: A competéncia autorreguladora das criancas

€ notoriamente moldada pela experiéncia de regulacdo oferecida pelos seus
cuidadores (Feldman, 2009 e Sameroff, 2009 como citado por Gracioli &
Linhares, 2014). Fatores familiares podem desempenhar um papel para a
continuidade dos desafios desde a fase pré-escolar a escolar (Denham et al.,
2000 como citado por (APDIS, n.d.)). “Pesquisas recentes, ao avaliarem
adolescentes de grupos antissociais, observaram que o desenvolvimento
desse comportamento comeg¢a no lar durante a juventude” (Gracioli &
Linhares, 2014). A violagdo de direitos humanos dentro ou fora do seio
familiar, a exposicdo a eventos adversos da vida ndo protegida pela familia,
como violéncia sexual, abuso infantil e negligéncia, também desempenham
um papel significativo nos determinantes da satde mental do jovem que se
desenvolve num ambiente pouco protetor, de incerteza e fragilidade (WHO,
2021; WHO, 2013).

Fatores Econdmico/ambientais: Incluindo condi¢cdes socioeconémicas, como

acesso a educagéo, alojamento adequado e seguranca financeira. A qualidade
de vida em casa é mencionada pela OMS (WHO, 2024b). A OMS descreve ainda

gue, politicas nacionais, a prote¢éo social, os padrdes de vida, as condi¢des de

trabalho e apoio social comunitario influenciam a satde mental (WHO, 2013).
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e Acesso a Cuidados de Saude Mental: Disponibilidade, acessibilidade e

gualidade dos servicos de saude mental desempenham um papel crucial na
manutencdo da satde mental. E importante abordar os determinantes
econdémicos da salude mental para garantir que todas as pessoas tenham
acesso a servicos de salde mental de qualidade e para reduzir o impacto
negativo da pobreza e do desemprego na saude mental.

e Condicao econdmica do seio familiar: O nivel de rendimento, o status de

emprego dos pais e o nivel de educacdo, influenciam a adaptagdo e
integracdo na sociedade (WHO, 2024b). Exemplos de pobreza e
desemprego dos pais ou outros cuidadores aumentam o risco de problemas
de salde mental, como depressao e ansiedade dos mesmos e envolventes.
Além disso, as pessoas com perturbacdo mental podem experienciar
elevadas taxas de incapacidade, o que pode afetar negativamente a sua
capacidade de trabalhar e ganhar uma renda, prejudicando o
desenvolvimento dos membros a seu cuidado (WHO, 2013).

Estes determinantes ndo atuam isoladamente, mas interagem entre si. Fatores
individuais interagem com os fatores ambientais e sociais para influenciar a saude
mental de uma pessoa, sendo dificil dissocia-los. Portanto, os ambientes de vida de
cada um, sdo preditores importantes de um melhor ou pior bem-estar mental. A
compreensdo desses fatores e como eles se relacionam é fundamental para promover
a saude mental e desenvolver estratégias eficazes de prevencdo e intervencao
(Isaksson et al., 2017). Nesta jornada do desenvolvimento, a literacia em salde reveste-
se de importancia redobrada sendo que, quanto mais precocemente for refor¢cada, maior
a capacidade do individuo tomar decisfes conscientes, informadas e de auto-protecao

ao longo do ciclo de vida.

DADOS SOBRE SAUDE E BEM-ESTAR MENTAL NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Segundo dados da PORDATA de 2022, Portugal conta com 10 444 200 habitantes, dos
quais 1 354 417 sdo criangas e jovens até aos 15 anos (PORDATA, n.d.).

Em 2022 a Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV) registou no seu relatorio
anual 2595 Criangas e Jovens (dos 0 aos 17 anos) vitimas de crime e de violéncia,
nameros significativamente mais altos do que h& dez anos onde eram registadas 887
criancas e jovens vitimas de crime em 2012 (APAV, 2013 e APAV, 2022). Nameros

contundentes de crimes ou outras formas de violéncia contra criangas e jovens situam-
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se nos 4625 para o ano de 2022 e, ndo menos importante, de salientar um nimero
relevante de crimes e violéncia cometido por criancas e jovens até aos 17 anos que
ascende aos 4,2% da totalidade dos mesmos, registados em Portugal (APAV, 2022). A
idade predominante das vitimas de crime e violéncia encontra-se entre os 11 e os 17
anos, perfazendo um total de 55,3% dos casos, e 0s niveis de escolaridade mais

prevalentes sdo o 1° e 3° ciclos do Ensino Basico (APAV, 2022).

Ainda no mesmo relatério de 2022, sdo descritos os locais do crime e de outras formas
de violéncia mais prevalentes como: residéncia comum (cerca de 47%); residéncia da
vitima (cerca de 9%) ou do autor do crime/violéncia (cerca del5%); estabelecimentos
de ensino (cerca de 7%); internet e/ou telefone (cerca de 5%); entre outros locais
registados com menor relevancia. Das vitimas categorizadas, o grau de relagdo entre a
vitima e autor com mais prevaléncia é a filiacdo contando com 31,6% dos descritos, e

cerca de 4% seriam colegas de escola/trabalho (APAV, 2022).

O impacto da violéncia na saude mental das criancas e jovens € uma questao critica
para a Saude Publica. A exposicao a violéncia, seja como vitima ou testemunha, pode
ter efeitos profundos e duradouros na saude mental e no bem-estar emocional dos

jovens.

Segundo o relatorio “Investir na Prevencdo e Promoc¢do da Saude Mental em Contexto
Educativo” realizado pela Ordem dos Psic6logos em 2014 e estudos recentes como
Clarke et al. (2020),0 crime e a violéncia contra criangas e jovens tém uma
representacdo preponderante na sua Saude Mental, podendo causar uma variedade de

problemas psicolégicos e emaocionais tais como:

e Trauma psicol6gico, desenvolvido apds eventos violentos/traumaticos, como

SPT (stress poés-traumatico), ansiedade e depressdo e outros distarbios de
humor;

e Problemas comportamentais, como comportamentos agressivos, isolamento

social, problemas de conduta e dificuldades de concentracdo, o que pode afetar
negativamente o seu exercicio social e académico;

o Distorcdo da autoestima e autoimagem, geram sentimentos de desvalorizacgéo,

falta de confianca em si mesmos e inadequacéo;

e Risco de envolvimento em comportamentos de risco, como abuso de

substancias, comportamentos sexuais de risco e envolvimento em
comportamento desviantes, perpetuam o ciclo de violéncia. Estando as
criancas/jovens em lugar de vitimas ou agressores, a medida que crescem, 0

que pode contribuir para a continuidade de padrdes prejudiciais ao longo da vida,
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justificando os numeros demonstrados pela APAV sobre os agressores ainda

jovens.

Com base nestes dados sobre a situacdo atual das criancas e jovens em Portugal em
relacdo a crimes e violéncia, é evidente a necessidade de abordar a problemética por
meio de intervenc¢Bes de apoio psicossocial e programas de prevencao de violéncia. A
promoc¢ao de um ambiente seguro e de apoio nas escolas, juntamente com o0 acesso a
servicos de salude mental, desempenha um papel crucial na mitigacdo dos efeitos

adversos da violéncia na salde mental das criangas e jovens.
MAS PORQUE SERAO AS ESCOLAS LUGARES
PRIVILEGIADOS NO QUE CONCERNE A INTERVENCAO PRECOCE?

A instituicBes educativas detém maior importancia na abordagem do desafio ja que a
prevaléncia de problemas de salude mental entre criancas e adolescentes esta a
aumentar, tendo estas instituicbes o contexto ideal para identificar precocemente e
intervir em fatores percursores do problema. O documento mencionado discute a
eficacia dos programas de prevencao e promocao da saude mental em ambientes
educacionais , sugerindo que podem vir a reduzir os problemas de salde mental,

melhorar o desempenho académico e a criar ambientes escolares positivos.

e E importante uma abordagem integrada que considere os varios determinantes,
como fatores genéticos, ambientais e sociais na promogéo da saude mental dos
alunos, com acompanhamento, formacado e despiste de potenciais problemas.
As escolas reunem uma serie de caracteristicas que permitem uma acao

consistente, tais como so direto as criancas e jovens e contexto familiar:

frequéncia escolar obrigatéria por lei implica a reunido de grupos alargados de
criangas e jovens durante os anos formativos das etapas do desenvolvimento
cognitivo, emocional e comportamental, tal como acessibilidade as familias e
outros educadores que influenciam diariamente os intervenientes;

e Ambiente de aprendizagem: As escolas oferecem um ambiente estruturado e

propicio para a implementacdo de programas de promoc¢do da saude mental,
integrando a Literacia em Saude Mental no curriculo e nas atividades escolares;

e Promovem a resiliéncia e oferecem apoio e orientacdo: as escolas sdo locais

onde as criangas e jovens interagem com diversos modelos adultos, como
educadores e professores e tém a oportunidade de socializar e ser influenciados
de forma positiva, reforcar com recursos externos 0S recursos internos dos

estudantes para promogé&o do seu bem-estar.
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e Locais vigiados e controlados: por um lado as escolas oferecem um conjunto de

profissionais disponiveis que partilham os mesmos espacos com 0s estudantes,
permitindo o despiste de potenciais riscos/perigos (consumos prejudiciais,
bullying, violéncia entre pares, etc.), por outro lado oferecem oportunidades para
a procura de ajuda, com a disponibilizacdo de especialistas.

e Diminuicdo do impacto da saude mental na economia: funcionando como local

de promocédo e acompanhamento da salde mental, levando a criancas e jovens
mais saudaveis e com menor probabilidade de se tornarem cidadaos

economicamente menos produtivos.

LITERACIA EM SAUDE

LITERACIA EM SAUDE MENTAL

Ao mesmo tempo que o conceito tradicional de literacia, envolve o ensino e
aprendizagem através audicdo, leitura, escrita e calculos, a definicdo de literacia em
saude descrita pela OMS(2024a) abrange a nocdo da obtencdo de conhecimento,
competéncias pessoais e confianga necessarios para a promogao da saude pessoal e
comunitaria, envolvendo a adaptacao de estilos de vida e condi¢es de vida. Ultrapassa
a mera disponibilizagdo dos servigos de saude com a finalidade de melhorar o acesso
do publico a informagbes de saude e capacitd-lo a utilizd-las eficazmente,
desempenhando um papel crucial na utilizacéo eficiente e na tomada de deciséo (WHO,
2024a).

“Health promotion is the process of enabling people to increase control over, and to
improve their health.” Health Promotion Glossary, 1998 (WHO, n.d.).

E sobre este pressuposto que se assume que a literacia em saide é uma componente
essencial da promocéao da saude, na promoc¢ao do bem-estar dos individuos, grupos e
populacdes, de comportamentos saudaveis a nivel individual e comunitario e, de

prevencgéo da doenga na sociedade.

LITERACIA EM SAUDE MENTAL NOS JOVENS ADOLESCENTES

Por seu lado, o conceito de literacia em saude mental concentra-se no conhecimento
gue os individuos detém em relacdo as perturbacdes ou desequilibrios do bem-estar
mental, abrangendo desde o reconhecimento, gestdo e prevencéo desses problemas

psicolégicos. Inclui diversas dimensdes, como: identificar perturbacdes especificas ou
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indicativas de angustia psicolégica, compreender os fatores que podem contribuir para
esses problemas, saber quais sdo as op¢des de ajuda, tanto de resiliéncia como a
assisténcia profissional disponivel, adotar atitudes que facilitem o reconhecimento e a
procura de suporte, e compreender como ter acesso a informacéao relacionada a saude

mental (Sampaio et al., 2022).

O caminho que vai desde a percecao do conceito até a resposta ao problema (ja definido
anteriormente) complementa-se com um aspeto essencial, o qual passou a abranger a
compreensdo de como manter uma boa saude mental. Essa evolucéo na sua definicdo
realca a importancia de promover a saiude mental de maneira positiva, considerando a
literacia em salde mental como um recurso valioso para 0 bem-estar global das

pessoas(Sampaio et al., 2022)

Importa colocar o foco nos mais jovens como principal missdo desta investigacao.
Perceber a importancia deste tema, nestas camadas, desenvolve a critica na Educacao
para a Saude (EpS), precoce e atempada, permitindo refletir sobre a problematica e dar

resposta a mesma.

A literacia em salde deve ser observada de uma forma evolutiva e capacitadora. A
importancia da literacia em saude nos jovens, em concreto, reside na capacitacdo dos
proprios terem acesso, compreenderem, analisarem e utilizarem informacdes
relacionadas a saude, abrangendo areas como 0 acesso aos servicos de saude, a
promocao da saude e a prevencdo de doengas. A faixa etaria jovem desempenha um
papel essencial na promogé&o da saude, uma vez que a capacidade de compreender e
aplicar a literacia em salde nesta fase da vida tem o potencial de estabelecer bases
sélidas para escolhas e comportamentos saudaveis ao longo da vida. Torna-se entao a
componente fundamental da promog¢do da saude proposta, jA que capacita esta
populacdo na tomada de decisdes informadas sobre a sua saude, a adotar medidas
preventivas e a procurar tratamento quando necessario, proporcionando uma vida

saudavel, autbnoma e funcional.

LITERACIA EM SAUDE MENTAL NAS ESCOLAS

Se remontarmos a 1970, o conceito de literacia em saude foi implementado em contexto
escolar de forma a facilitar a capacitacdo em contexto de EpS nesse ambiente (ISPA,
2019). E um processo que se deve prolongar ao longo da vida e implica, ndo sé o
conhecimento, mas, a motivagéo e o0 acesso a informagéo. Por essa razao nédo se aplica
apenas ao ambiente da salde, mas também tem implicacdes significativas nas escolas,

especialmente se nos focarmos no contexto da salde mental.
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Uma populag¢é@o com niveis adequados de literacia em salde esta mais apta a lidar com
questdes de saude ao longo da vida, tanto ao nivel da prevenc¢do quanto de tratamento,
permitindo-se viver de forma mais autdbnoma e funcional. Além disso, a literacia em
saude desempenha um papel crucial na promocédo da equidade social, possibilitando o
acesso a oportunidades de salde que, de outra forma, poderiam ser perdidas (Santos
et al., 2017). Essa perspetiva perdura ao longo do ciclo de vida, mas é particularmente
crucial em fases mais precoces, quando as consequéncias das escolhas individuais se

amplificam ao longo do tempo (Nunes et al., 2020).

Atualmente, a internet € a principal fonte de informacé&o para os jovens (Isaksson et al.,
2017), mas é notério que, apesar da facilidade de acesso, frequentemente as
competéncias de literacia em e-Saude ficam a margem e a dificuldade de avaliar e triar
a informacgédo em saude digital sobrep&e-se.

E pelo reconhecimento crescente de que os nimeros de crian¢as e jovens com
problemas de saude mental aumentam de maneira substancial e pelo impacto que isso
acarreta no seu desenvolvimento ao longo da vida que se torna um problema com

consequéncias duradouras, quer a nivel do seu proprio futuro quer a nivel social.
Segundo os dados:

O programa de promocéo da salde mental e prevencdo de comportamentos suicidarios
em meio escolar “Mais Contigo” foi criado em 2009 pela Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra e pela Administragdo Regional de Saude do Centro, com a cooperacgao do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra e revela dados recentes sobre a

problematica.

“SEGUNDO OS DADOS MAIS RECENTES REFERENTES AO ANO
LETIVO 2022-2023, O NUMERO DE ADOLESCENTES EM
PORTUGAL COM SINTOMAS DEPRESSIVOS AUMENTOU PARA
45%” (AGENCIA LUSA, 2023).

Este aumento € destacado em comparacdo com anos anteriores, destacando
prevaléncia no sexo feminino, com piores indicadores de salde mental, incluindo maior
sintomatologia depressiva, menor autoconceito e menor bem-estar (Agéncia Lusa,
2023).

Ao integrar a literacia em saude mental nas escolas, deveremos estar a capacitar 0s
jovens a entenderem e gerirem da melhor forma possivel a sua propria satde mental,
promovendo o desenvolvimento de capacidades de autoconhecimento e conhecimento
sobre a rede de ajuda que lhes permitirdo tomar decisdes informadas sobre seu bem-

estar mental (Isaksson et al., 2017).
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Da mesma forma que o acesso digital tem as suas lacunas, a literacia em salde nas
escolas ndo se limita a ler e entender informacfes sobre sadde mental, mas também
envolve o desenvolvimento das capacidades de comunicacdo e resolucdo de
problemas, promovendo a consciencializacao e a capacidade de procurar ajuda quando
necessario, e até ferramentas para pesquisa de informacao fidedigna adequada a cada
caso. A literacia em saude especificamente em salude mental, leva a jovens mais
preparados e mais capazes para lidar com esses riscos do ambiente da sua formacéao
(Isaksson et al., 2017). As escolas sdo capazes de integrar programas de saltde mental
no ambiente escolar, abordando questdes como prevencao do bullying, gestdo do
stress, desenvolvimento de competéncias socioemocionais e promoc¢ao do bem-estar

geral (Ordem dos Psicdlogos Portugueses, 2014).

RESPOSTA EFETIVA ATUAL
PLANO NACIONAL DE SAUDE 2030

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2030 de Portugal € um documento estratégico que
visa melhorar a saude e o bem-estar da populagéo ao longo da proxima década (DGS,
2022b). Enquanto parte integrante de politicas de salde mais amplas, o plano enfoca a
salde sustentavel e estd em consonancia com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel das Nag6es Unidas. Menciona a "integragéo dos cuidados de saude mental
nos diferentes niveis de cuidados" como parte das estratégias de implementacao. I1sso
sugere um reconhecimento da importancia da satde mental e a inteng¢&o de incorporar

servi¢os de saude mental de forma mais abrangente no sistema de saude.

No ambito da prevencao das perturbagfes emocionais e do comportamento na saude
infantil e juvenil, o PNS 2030 de Portugal sugere ainda uma série de documentos e
estratégias que podem ser consultados e utilizados como referéncia. Entre eles,

destacam-se alguns exemplos:

e Agenda da juventude para a saude 2030 - Este documento, elaborado pelo
Conselho Nacional de Saude, foca as areas prioritarias para a saude das
criangas e jovens, conforme identificado pelos préprios jovens.

e Estratégia Nacional de Educacédo para a Cidadania - Publicada pelo Grupo
de Trabalho de Educacéo para a Cidadania, esta estratégia é relevante para a
promocao de competéncias sociais e emocionais que contribuem para a

prevencédo de perturbacdes emocionais e comportamentais.
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e ENDC 2021-2024 - A Estratégia Nacional dos Direitos da Crian¢a, que inclui
cinco areas estratégicas e prioridades que se desenvolvem em objetivos
estratégicos, entre eles a promocdo do bem-estar e a igualdade de
oportunidades, bem como a prevencao e combate a violéncia contra criancas e
jovens.

o Relatério do estudo HBSC 2018 - Este relatério, elaborado pela Equipa
Aventura Social, apresenta dados nacionais sobre a salde dos adolescentes
portugueses apés a recessdo, o que pode fornecer insights importantes sobre o
estado atual da saude mental e emocional dos jovens em Portugal.

Estes documentos e estratégias sdo parte integrante de um esforco mais amplo para
abordar a saiude mental e emocional das criancas e jovens em Portugal, e podem ser
utilizados por profissionais de saude, educadores e decisores politicos para informar e

orientar acdes preventivas e interventivas.

PLANO NACIONAL DE SAUDE MENTAL 2007—2016

Inserido no Programa Nacional de Saude Mental, o PNSM 2007-2016 de Portugal,
estabelece um quadro estratégico e operacional para a melhoria da saude mental no
pais, surge como resposta as crescentes preocupagdes com a prevaléncia e impacto
das perturbacdes mentais, que representam uma das principais causas de incapacidade
a longo prazo (Ministério da Saude et al., 2008). E reconhecida a necessidade de um
acesso mais equitativo a cuidados de qualidade e de promover a descentralizacdo dos
servigos, facilitando cuidados mais proximos da populagao e integrados no sistema geral

de atencao a saude.

A estratégia de acdo estd organizada em varias areas, incluindo a organizagdo dos
servicos de saude mental de adultos e da infancia e adolescéncia, a integracao da saude
mental com os CSP, a articulagé@o intersectorial (envolvendo educagéo, seguranca

social, justica, entre outros) e a legislacdo de saude mental e direitos humanos.

As estratégias de intervencdo especificamente relacionadas com a promogédo e
prevencdo da salde mental escolar de criangas e jovens no ambito do PNSM 2007-

2016 de Portugal incluem:

e Desenvolvimento e melhoria dos servicos de saude mental infanto-juvenil: com

a promocao da saude mental infantil e juvenil e a melhoria da prestacdo de

cuidados, incluindo a articulacdo entre servicos de saude mental e outras
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estruturas como saude, educacgdo, servigos sociais e direito de menores e
familia.

e Organizacdo dos servicos de Psiquiatria e Salde Mental da Infancia e

Adolescéncia_ao nivel dos CSP: importante salientar que a prestacdo de

cuidados “é assegurada por Grupos ou Nucleos de Apoio a Saude Mental
Infantil, constituidos por profissionais dos centros de salde e unidades de saude
familiar, com a consultoria de um Psiquiatra da Infancia e Adolescéncia do
servico especializado local”, que tém como funcbes a triagem, avaliacdo e
atendimento de casos menos graves, articulagdo e parceria com outras
estruturas da comunidade (“por exemplo, servi¢os sociais, escolas e jardins de
infancia, Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco, Equipas de
Intervencdo Precoce, instituicbes de acolhimento para criangcas em risco,
Centros de Atendimento a Toxicodependentes (CAT), projetos de intervencéo
psicossocial local”).

e Formacdo e capacitacdo de profissionais: entre outros, implementacdo de

programas de formacdo em saude mental para profissionais da educacao.

e Promocéao de atividades de prevencdo e promocdo da saude mental: incluindo

BN

programas destinados a primeira infancia (abordando areas como,
“aconselhamento pré-natal, intervencéo precoce, formacao parental, prevengéo
da violéncia doméstica e do abuso infantil, intervengfes familiares e resolugéo
de conflitos”) e iniciativas educacionais sobre salde mental na idade escolar
(que envolvem a “sensibilizacao de professores, prevencgéo da violéncia juvenil,
aconselhamento para criancas e adolescentes com problemas especificos,
prevencédo do abuso de drogas, programas de desenvolvimento pessoal e social,

prevencédo do suicidio e das perturbacées do comportamento alimentar”).

Estas estratégias visam criar um sistema de promocdo da salde mais integrado,
acessivel e eficaz, promovendo a satde mental e o bem-estar de criangas e jovens em
Portugal. As escolas sdo reconhecidas, no documento, como um ambiente importante
para acdes de prevencao e promocao da saude mental de criancas e adolescentes. Sao
contempladas no Plano em contexto da promocao da salde mental infanto-juvenil e pela
articulacédo entre os servicos de saude mental e outros setores. O Plano menciona a
implementacao de programas de prevencdo validados internacionalmente, direcionados

para areas e grupos de risco diversos, o que pode incluir o ambiente escolar.

No Relatério da Avaliagdo do PNSM 2007-2016 e propostas prioritarias para a extenséo
a 2020, que pretende avaliar o PNSM, vém descritas as estratégias e atividades, ligadas

a saude mental infantil e adolescente nas escolas, propostas:
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e Programas para melhorar a autoestima e as competéncias de vida em criancas
e jovens, integrados nos curriculos escolares e na melhoria dos ambientes
escolares.

o Formacdo de professores para a detecdo de problemas de saude mental
eficiente e 0 encaminhamento adequado dos alunos, conforme a gravidade dos
casos.

o Ensino de estratégias cognitivas para criancas em risco, com 0 objetivo de
reduzir sintomas depressivos, comportamentos disruptivos e consumo de
substancias, contribuindo assim para a melhoria do desempenho escolar.

e Programas estruturados de prevencao do suicidio nas escolas, visando a
identificag@o precoce de sinais de risco e a intervencdo adequada.

Estas atividades sdo parte de uma abordagem mais ampla de promoc¢éo da saude
mental e prevencdo de transtornos psiquiatricos, que procura integrar a saide mental
nas politicas e estratégias de salde publica, reconhecendo a importancia do ambiente
escolar no desenvolvimento e bem-estar dos jovens. O documento destaca o exemplo
do programa "+ Contigo" de combate ao estigma e prevengdo do suicidio em meio
escolar, disseminado nacionalmente. Também menciona a implementacdo de
programas de formacao a nivel nacional, em colaboragdo com o Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) e a
DGS. Esses programas sao orientados aos profissionais dos CSP e as Equipas de
Saulde Escolar e Educativas, de modo a capacita-los para detetar e lidar com sinais de

sofrimento emocional em criangas e adolescentes.

INTERLIGACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE - ESCOLAS

A parceria com os profissionais de salde nas escolas € uma componente essencial das
estratégias de saude mental para criangas e adolescentes delineadas no PNSM, pelo

Ministério da Saude (2018), uma colaboracao que € destacada e envolve a¢cdes como:

e Implementacdo de programas de formacéo dirigidos aos profissionais dos CSP
e as Equipas de Salde Escolar e Educativas, com o objetivo de capacitar esses
profissionais na detecao e gestéo de sinais de sofrimento emocional em criancas

e adolescentes.

e Desenvolvimento de programas para a promog¢do da saude mental entre as
criancas e adolescentes nas escolas, que incluem melhorar a autoestima e as

competéncias de vida, formacéo de professores para melhorar a detecdo de
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problemas e o correto encaminhamento, ensino de estratégias cognitivas para

criancas em risco, e programas estruturados de prevencao do suicidio.

e A criacdo de Grupos de Apoio a Saude Mental da Infancia e Adolescéncia
(GASMIA) nos CSP é preconizada pelo PNSM, embora a implementacao seja

limitada.

¢ A recomendacédo de reforcar a articulacdo com os CSP, permitindo a prestacdo
de cuidados por profissionais de salde mental nos CSP para situacdes de
gravidade ligeira, bem como a valorizacdo do trabalho de consultadoria entre
CSP e os Servigos Locais de Saude Mental (SLSM).

Estas acdes visam integrar a salde mental no ambiente escolar, promovendo a detecao
precoce de problemas e a intervencdo adequada, além de fortalecer a rede de apoio as
criancas e adolescentes em Portugal.

PROGRAMA NACIONAL SAUDE INFANTIL E JUVENIL 2013

Vigente desde 1 de junho de 2013, o PNSIJ é destinado a profissionais de salde e traz
mudangas notaveis, incluindo reorganizacdo das consultas de vigilancia, adogdo de
curvas de avaliagdo do crescimento da OMS e abordagem renovada em
desenvolvimento infantil, satde emocional, comportamento e prevencdo de maus-
tratos. A sua implementacao destaca a colaboragcédo multiprofissional e articulacéo entre
estruturas e programas, enfatizando trabalho em equipa e visita domiciliaria para

vigilancia e promocao da saude(DGS, 2013).

O foco na saude mental e perturbagcdes emocionais, comportamentais e de risco, das
criancas e jovens, € destacado pela importancia da detecdo precoce e da intervencao
adequada, sendo a Consulta de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil apontada como
uma momento chave para esses momentos. De uma forma geral, € referido no
documento que a saude escolar € uma componente essencial do PNSIJ, reconhecendo
a importancia da escola como um ambiente onde as criancas e jovens passam uma
parte significativa do seu tempo e onde podem ser observados e acompanhados ao
longo do seu desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo, emocional e social (DGS,
2013).

E mencionada também, a necessidade de uma articulacéo eficaz entre as equipas de
Saude Mental da Infancia e Adolescéncia e os CSP, para um trabalho integrado e
eficiente. Os CSP séo descritos como mais aptos para intervengdes na comunidade,

conhecendo as familias, 0 seu percurso e, por conseguinte, as necessidades e recursos
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locais. Especificamente em relagdo as escolas, o documento nédo fornece detalhes sobre
a sua participacdo no contexto da salde mental e perturbacdes emocionais e
comportamentais. No entanto, menciona a importancia da detecdo precoce de
dificuldades especificas de aprendizagem e a preparagdo para a puberdade e
mudancas escolares, como a transicdo para 0 5.° ano de escolaridade, o que nos sugere
que h& uma consideracdo do ambiente escolar como um fator relevante no
desenvolvimento e bem-estar das criancas e jovens (DGS, 2013). Resta salientar, ainda,
a importancia da formacdo dos profissionais de salde na area da saude mental e a
promocao de sinergias interinstitucionais, o que podera implicar uma colaboracdo com

as escolas, embora nédo seja explicitamente mencionado.

PROGRAMA NACIONAL DE SAUDE ESCOLAR

O PNSE vigente desde 2015 de Portugal foi reformulado para atualizar e dar
continuidade as politicas de promocéo da saude em meio escolar, considerando as
diretrizes do SNS, do PNS e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (DGS, 2016).
Visa a promocgéao de estilos de vida saudaveis, melhorando a literacia em saude dos
membros da comunidade educativa e a colaboragéo entre todos os profissionais
envolvidos para ganhos eficazes em saude. Tem como objetivos gerais a promoc¢éao de
estilos de vida saudaveis, melhoria do ambiente escolar e as condi¢cdes de saude, e o
estabelecimento de parcerias para qualificacdo profissional, investigacédo e inovagéo em
saude escolar. Estrutura-se em seis eixos estratégicos: Capacitacdo; Ambiente escolar
e saude; Condicdes de salde; Qualidade e inovacdo; Formacgao e investigagcdo em
Saude Escolar; Parcerias. O programa enfatiza a importancia da literacia para a saude,

da inclusao e da participagédo ativa de todos na promoc¢ao de saude escolar.

No tronco comum da promocao de estilos de vida saudavel e, no eixo dedicado a
Capacitacao, a area de intervencao da “Saude mental e competéncias socioemocionais”
é descrita ocupando um lugar relevante na obteng¢é@o de ganhos em saude e prevencao
de comportamentos de risco. A importancia da salude mental € destacada como
resultado da interacdo entre a crianga ou jovem, a familia, a escola e o meio
sociocultural, e salienta-se a necessidade de promover relacdes positivas com a escola

em todas as fases do ciclo de vida escolar. As intervenc¢des propostas incluem:

e A detecdo precoce de situacbes de risco e a intervencdo em criangas com
dificuldades de adaptacdo ao ambiente escolar, especialmente na primeira

infancia.
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O diagnéstico e a intervengcdo em criangas com problemas que afetam

o]

desempenho escolar, como hiperatividade com défice de atencéo

D

perturbacfes de oposicao, ansiedade e depressao.

A abordagem de comportamentos de risco na adolescéncia, incluindo

o

D

consumo de substancias psicoativas, ansiedade, depresséo, risco suicidario
lesBes autoinfligidas, com intervencdes especificas de avalia¢do e tratamento.
A colaboracao estreita entre servicos ou niveis de cuidados em situacdes de
risco ou maus-tratos que comprometem a saude, segurancga, dignidade e
desenvolvimento biopsicossocial e afetivo de criangas e jovens.

Articular com o PNSM para abordar perturbagbes emocionais e
comportamentais identificadas na escola.

A implementacéo de Projetos de Promocdo de Competéncias Socioemocionais/
Social and Emotional Learning (SEL) que integram aprendizagens num contexto
relacional de apoio, visando aumentar os fatores protetores da saude e diminuir
0 envolvimento em comportamentos de risco.

Promover a formagéo conjunta de profissionais de saude e educagdo em SEL,
e integrar os projetos SEL no projeto educativo da escola e no Projeto de
Educacao para a Saude (PES).

A formacéao intersectorial conjunta da Saude/Educacao, que inclui a produgéo de
materiais informativos e a realizacdo de acdes de formacdo conjuntas para
profissionais de salde e educagdo, bem como para pais/maes ou
encarregados/as de educacéo e alunos/as.

A utilizacdo do modelo holistico da salde para influenciar as praticas do grupo
escolar, 0 empowerment coletivo, as escolhas e 0s comportamentos.

A promocdo da aprendizagem socioemocional como uma prioridade na
aprendizagem dos alunos, integrada nos curriculos e como promotora de uma
cultura escolar saudéavel.

Diminuir o envolvimento dos alunos em comportamentos de risco e aumentar o

sucesso escolar e na vida.

Para a implementacao eficaz dos Projetos SEL no contexto do PNSE, sdo necessarios

diversos recursos:

Formacdo e Capacitacdo: a DGS e a DGE desenvolveram um Moédulo de

formacdo e um Manual para a Promocdo de Competéncias Socioemocionais,
gue oferece recursos pedagdgicos tematicos para apoiar as praticas de

docentes e equipas de saude escolar.
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Recursos Pedagdgicos: materiais didaticos e pedagogicos sao disponibilizados

para auxiliar na implementacéo dos projetos SEL em sala de aula, adaptando as
teméticas e metodologias aos diferentes niveis de educacéo e ensino.

Equipa Multiprofissional e Multissetorial: constituicdo de uma equipa de projeto

que inclua profissionais dos setores da educacao, salde e social é fundamental
para uma abordagem integrada e eficaz.

Integracdo Curricular: os projetos devem ser integrados no projeto educativo da

escola e no PES, com tempo curricular dedicado contemplando e planeando as
acoes em conformidade com as orientacdes da formacdo em sadde mental
escolar.

Metodologia de Trabalho por Projeto: deve seguir a metodologia de trabalho por

projeto, que inclui a identificacdo de necessidades, definicdo de prioridades,
desenvolvimento das acdes e avaliacdo de processo.

s

Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC): a utilizagdo das TIC é

incentivada para o acompanhamento a distancia dos projetos SEL e para a
divulgacdo de documentos de apoio, boas praticas e projetos inovadores.

Avaliacdo e Monitorizacdo: a implementacdo dos projetos pode ser considerada

uma metodologia de investigagdo/agdo quasi-experimental, o que implica a
avaliacdo continua e a adaptagéo das estratégias conforme necessario.

Recursos Financeiros e Humanos: os proponentes dos projetos devem garantir

a alocacdo de recursos necessarios para a implementagao, incluindo custos
humanos e financeiros.

Compromisso e Multiplicacdo: a formacdo em Promocdo de Competéncias

Socioemocionais exige o compromisso dos formandos com a multiplicacdo da
mesma junto dos seus pares.

Apoio Institucional: a DGS desenvolvera orientagdes técnico-normativas

necessarias a implementacdo do PNSE, e a participagdo na definicdo de

estratégias de intervencéo é salvaguardada.

Se estes recursos s80 essenciais para criar um ambiente escolar que promova o

desenvolvimento socioemocional e a satde mental, contribuindo, assim, para o sucesso

académico e pessoal dos alunos, entdo uma andlise sobre a alocagdo dos mesmos

devera ser realizada. Com base no documento, a gestdo de recursos no ambito PNSE

2015 parece ser estruturada e orientada para a eficacia. Envolve a colaboracdo entre

diferentes niveis organizacionais, desde a coordenacdao nacional até as equipas

técnicas regionais e locais, o que indica uma estrutura de governanga que pode facilitar

a gestdo eficaz de recursos. Alem disso, enfatiza a importancia da formacéo
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intersectorial e da capacitacdo de profissionais, bem como a utilizacdo TIC para
melhorar a literacia em salde e a divulgacdo de boas praticas, 0 que sugere um
investimento em recursos humanos e tecnolégicos para alcancar os objetivos do
programa. A mencao de que os projetos propostos sO poderdo ser desenvolvidos se
existir uma eficaz alocacdo de recursos também aponta para uma abordagem

responsavel e criteriosa ha gestao de recursos.

Contudo, a eficicia da alocacdo de recursos ndo pode ser totalmente avaliada sem
dados especificos sobre os resultados alcancados e sem uma andlise detalhada do
impacto das intervencfes realizadas. No ano seguinte ao lancamento do PNSE 2015
surge o relatério do ano letivo que avalia a sua implementacdo (Comissao Técnica de
Acompanhamento da Reforma da Saude Mental, 2017). Reflete sobre as mudancas
significativas no paradigma de intervengédo e no seu sistema de informagdo, com a
introducgéo de novos indicadores, focando-se mais em indicadores de processo e menos
em resultados imediatos, devido a necessidade de tempo para que as alteracdes sejam
quantificaveis e sustentaveis. O relatorio indica que houve um progresso notavel na
integracdo de esforcos entre saude e educagdo, com destaque para a elaboracao de
um Referencial de Educacao para a Saude, projetos de promocao de estilos de vida
saudaveis integrados desde o Pré-escolar até ao Ensino Secundario, e a formacéo
conjunta de profissionais de saude e educagdo. Ha uma clara evidéncia de que o
investimento em promog¢ao da saude na Escola se centra principalmente nos alunos do
1.° Ciclo do Ensino Basico e nos Educadores de Infancia do pré-escolar. No entanto, é
salientado que o investimento deve ser direcionado para os docentes, capacitando-os a
integrar os determinantes da salde nos curriculos e na sua transmissdo pedagdgica,

componente valorizavel relativamente ao objetivo desta tese de mestrado.

Em relacdo a avaliagdo das intervengfes em saude mental nas escolas foi destacado
gue a promogdo da saude mental e das competéncias socioemocionais teve uma
intervencdo reduzida. Apesar da vasta evidéncia cientifica que confirma a importancia
e o alto retorno de investimento na promog&o de competéncias socioemocionais, estas
areas nao foram significativamente abordadas. O relatério sugere que ha uma
necessidade de maior foco e desenvolvimento de projetos nessa area, considerando-a
um investimento com grande custo-beneficio: ja que para 1€ investido em SEL estimam-

se 80€ de retorno.

Quanto a parceria entre profissionais de salde e professores, o relatério indica que
houve uma colaboracao estreita e um compromisso de colaboracao técnica, cientifica,
pedagdgica e logistica, que foi alavancado pelo Protocolo de Cooperacao assinado em

fevereiro de 2014 entre os Diretores Gerais da Saude e da Educacgéo. Essa colaboracéo
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resultou “na elaboracdo de um Referencial de Educacdo para a Saude, na
operacionalizacao conjunta de projetos de promocédo de estilos de vida saudaveis, na
formacéo integrada de profissionais de salde e de educacéo, e no apoio a elaboracdo
de materiais pedagdgicos” (DGS, 2016b). A parceria é vista como essencial para
integrar os determinantes da salde nos curriculos escolares e para a adequada
transmissao pedagogica aos alunos, com lacunas no que diz respeito especificamente

aos determinantes de saude mental.

INTERLIGAGAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE - ESCOLAS

Especificamente, a colaboragéo entre profissionais de saude e professores/escolas para
a implementacdo de programas de saude escolar € realizada através de uma
abordagem intersectorial e interdisciplinar, conforme estabelecido pelo PNSE 2015
(DGS, 2016b). Esta colaboracéo € estruturada em varias etapas, descritas ao longo do

Plano e envolve ag6es conjuntas e compromissos mutuos, como se segue:

e Aformacao de Grupos de Trabalho, constituidos por membros de Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES)/ ULS e Agrupamentos de Escolas (AE)/Escolas
ndo Agrupadas, destaca-se como ponto de partida, comprometidos com a
concec¢do de uma Escola Promotora de Saude. A assinatura de Protocolos de
Colaboracao entre a DGE e a DGS a nivel nacional reforca essa colaboracéo,
visando promover a EpS e desenvolver projetos para estilos de vida saudaveis.

e A formacdo e investigagdo sdo priorizadas, capacitando profissionais de saude
para trabalhar em parceria com o setor educativo. O Planeamento Integrado nos
Agrupamentos de Escolas incorpora principios de promog¢éo e EpS no Projeto
Educativo e no Plano de Atividades escolar. A implementacdo dos programas
segue uma metodologia de trabalho por projeto, compreendendo cinco passos:
inicio, avaliagcdo, planeamento, desenvolvimento e monitorizagédo/avalia¢ao.

e A participacdo ativa € promovida, incentivando professores, profissionais de
saude, alunos, pais e encarregados de educacédo a participarem na planificacao
e implementagdo das atividades relacionadas com a saude na escola.
Estabelecem-se ligacdes a comunidade através de parcerias locais com
diversas entidades para promover a salde dos alunos.

e A utilizacdo das TIC é integrada para facilitar o diagnostico da literacia para a
saude e divulgar informac6es através do Microsite 'Saude Escolar' no Website
da DGS. A avaliacdo e monitorizacdo das politicas e praticas escolares séo

realizadas inicialmente, utilizando ferramentas como o Questionario da School
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for Health in Europe, para determinar as necessidades e prioridades da

comunidade educativa.

Esta colaboracdo multidisciplinar e multissetorial é essencial para a implementacéo
bem-sucedida de programas de salde escolar e 0 apoio € essencialmente fornecido
pelas equipas de saude escolar dos ACES. Estas equipas séo constituidas de forma
multiprofissional e multidisciplinar, envolvendo profissionais de saude de diversas
unidades funcionais, trabalham em intercooperacdo com todas as unidades funcionais
considerando o Regulamento da Organizacdo e Funcionamento da Unidade de
Cuidados na Comunidade. A gestdo do PNSE é realizada por um profissional da
Unidade de Saude Publica (USP), proposto pelo Coordenador ao Diretor Executivo do
ACES ou Presidente do Conselho de Administracdo da ULS. Este profissional tem
competéncias para elaborar o Plano de Acdo da Saude Escolar, mobilizar os
profissionais de salde e stakeholders da comunidade, monitorizar e avaliar o Plano de
Acdo de Saude Escolar, e garantir a funcionalidade dos sistemas e circuitos de
informacédo. Além disso, a equipa de saude escolar pode incluir médicos, enfermeiros,
técnicos de saude ambiental, nutricionistas, psicélogos, e outros profissionais relevantes
para a promocao da saude e prevencdo da doengca no contexto escolar. A equipa
trabalha em parceria com os professores coordenadores de PES dos Agrupamentos de
Escolas (AE) e Escolas ndo Agrupadas para o desenvolvimento de projetos PES de

forma integrada.

INTEGRACAO DO CONCEITO DE ULS

No contexto da reestruturacdo do SNS que teve lugar no primeiro dia do ano de 2024,
“‘nomeadamente pelo alargamento a todo o territério nacional das Unidades Locais de
Saude (ULS) e pela generalizacdo das Unidades de Saude Familiar (USF) de modelo
B” (SNS, 2024a), destacam-se a promog¢ao da saude e prevencdo da doenga como um
passo significativo da articulacdo intersectorial. As ULS representam uma abordagem
qgue prioriza a proximidade com os cidadaos, otimizando recursos e garantindo a
continuidade e integracdo dos cuidados de saude (SNS, 2024a). Uma abordagem que
abrange ndo apenas a assisténcia, tratamento, cuidados e reabilitacdo, mas também a
prevencgdo e promocao trazendo relevancia, novamente, ao papel da literacia em saude.
Além disso, a visdo das ULS vai além das paredes hospitalares, reconhecendo a
importancia dos CSP e integrando outras entidades da comunidade local, como
municipios, juntas de freguesia, escolas e instituicbes de solidariedade social (SNS,
2024a).
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O processo de contratualizagdo em saude visa o0 alinhamento dos objetivos estratégicos
e a missdo das instituices de salde ao invés de primar a producao de atos médicos,
através de instrumentos de monitorizacdo e avaliacdo. A contratualizacdo interna e a
contratualizacdo externa séo dois processos interligados dentro do SNS, mas com focos
e participantes distintos, essenciais para alinhar objetivos estratégicos e garantir a
eficiéncia dos cuidados. A contratualizacdo externa envolve a negociacdo de contratos-
programa entre o0 SNS e as ULS (por exemplo), promovendo a integracdo entre
cuidados primarios e hospitalares. Por outro lado, a contratualizac&o interna dentro das
ULS visa a garantia da qualidade e continuidade dos cuidados, com foco na governacgao

clinica e de saude.

Ao colaborar estreitamente com varias entidades locais, as ULS desempenham um
papel fundamental na construgdo de uma comunidade sustentavel, onde a saude é
promovida e protegida de forma abrangente e inclusiva. Entre os objetivos especificos,
definidos para a contratualizagcdo com as ULS, a prestacao integrada € sustentada nos
CSP e na capacidade de gerir o estado de saude da populagéo a um nivel mais assertivo
(SNS, 2023). O novo maodelo de contratualizagéo interna das ULS para 2024, conforme
descrito no documento “Termos de Referéncia para contratualizacdo de Cuidados de
Saude no SNS para 2024”, enfatiza uma gestdo mais previsivel e controlavel,
promovendo uma maior coordenacdo e integracdo entre os diferentes niveis de
prestacdo de cuidados de saude. No que diz respeito aos CSP, a contratualizacdo
interna € baseada na discussdo do plano de acéo e no plano de melhoria em &reas
especificas, sendo operacionalizada pela matriz multidimensional da contratualizacao.
Este processo é fundamental para aumentar a capacidade resolutiva dos cuidados
primarios e para reforgar as respostas de proximidade, como o atendimento domiciliario
e comunitario que inclui a salde escolar. Este modelo esta alinhado com a filosofia de
compromisso e prética assistencial e de gestéo integrada, focando-se na construcao de
um quadro de referéncia de produgdo e desempenho que seja adequado as

necessidades da populagdo servida pela ULS.

Os ACES integram as ULS e sao eles que desempenham um papel fundamental na
implementacdo do PNSE. O modelo de financiamento das ULS integra um modelo de
financiamento por capitacéo ajustado pelo risco, projetado para incentivar a uma gestéao
eficiente dos recursos financeiros, com foco na promoc¢do da saude, prevencdo da
doenca, diagnéstico precoce, tratamento atempado e reabilitacdo adequada. Isso inclui
acoes de salde preventiva e programas de rastreio, que séo relevantes para a salde
escolar. Portanto, as ULS em colaboragdo com o setor educacional, deveréo procurar

responder a necessidade de literacia em salde mental nas escolas com uma estratégia
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multidisciplinar e multissetorial, focada na promoc¢do da saude mental positiva e na
prevencéo de problemas psicolégicos entre os jovens. E importante, ainda, referir que
no documento “Termos de Referéncia para contratualizacdo de Cuidados de Saude no
SNS para 2024” a saude escolar, embora ndo seja explicitamente mencionada,
incorpora-se como parte integrante do modelo de ULS neste contexto. A salde escolar
esta sim contemplada no documento da ACSS “Operacionalizagdo da Contratualizagao
nos CSP para 2023” no dominio "S - Intervencdo Comunitéria", especificamente na
dimensado "D - Saude Escolar", é parte integrante da contratualizacdo dos CSP e é
considerada na avaliacido do desempenho das unidades funcionais através dos indices
de Desempenho Global (IDG) e dos indices de Desempenho Setoriais (IDS). A salide
escolar é parte integrante da contratualizacdo dos CSP, embora a sua mencédo seja
ténue e subentendida é considerada na avaliagdo do desempenho das ULS, o que

atribui relevancia a promocgao da saude na comunidade escolar.

REFERENCIAL DE EDUCACAO PARA A SAUDE

A disciplina de educagdo para a cidadania tem como objetivo promover o
desenvolvimento de individuos responsaveis, auténomos e solidarios, que
compreendem e praticam os seus direitos e deveres através do didlogo e respeito pelos
outros. Essa abordagem procura cultivar um espirito democratico, pluralista, critico e
criativo, tendo como base os valores fundamentais dos direitos humanos. E aqui que se
inserem grande parte dos contetdos de Educacgéo para Saude incluindo a Literacia em
Saude Mental. A DGE em parceria com a DGS e outros especialistas em saude e
educacao, criou o0 "Referencial de Educacao para a Saude", uma publicacdo estruturada
e orientada para a implementacdo e o desenvolvimento da EpS no contexto escolar
portugués. Publicado em Junho de 2017, o referencial almeja fortalecer as
competéncias das criancas e jovens, promovendo escolhas saudaveis e conscientes,
alinhando-se com diretrizes internacionais da saude e bem-estar onde enfatiza a

importancia da saude mental (Carvalho, Matos, Minderico, et al., 2017).

O referencial esta organizado por niveis educativos e ciclos de ensino, abrangendo
objetivos especificos e guidelines de intervengéo desde a educagéo pré-escolar até ao
ensino secundério. Dos cinco temas globais inserem-se a Saude Mental e Prevencdo
da Violéncia, Comportamentos Aditivos e Dependéncias, e Afetos e Educacgéo para a
Sexualidade. Entre os subtemas e outros aspetos associados a saude mental, sdo

esmiucadas intervencgdes para os seguintes:
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Identidade e Pertenca: Desenvolver a consciéncia de ser uma pessoa Unica e
adotar o sentido de pertenca individual e social.

Comunicacédo e Emoc¢8es: Comunicar de forma positiva, eficaz e assertiva, e
desenvolver a literacia emocional.

Autonomia: Demonstrar autonomia em cada uma das etapas do crescimento e
desenvolvimento.

Interacdo Social: Construir relagbes positivas com 0s outros e com 0 meio
ambiente.

Risco e Protecgéo: ldentificar riscos e comportamentos de risco, conhecer
fatores protetores e aumentar a percecdo individual face aos processos
protetores.

Violéncia: Identificar a violéncia dirigida aos outros e ao proprio, e adotar uma
cultura de respeito e tolerancia.

Escolhas, Desafios e Perdas: Refletir sobre o que se sente, 0 que se pensa e
0 que se faz, e avaliar as consequéncias das atitudes a curto e a médio prazo.
Valores e Resiliéncia: Valorizar a gradual autoconsciéncia do que se vive,
nomeia e responde, e desenvolver resiliéncia.

Relagdes Afetivas: Reconhecer a importancia dos afetos no desenvolvimento
individual e cuidar dos afetos na escola para promover uma aprendizagem e
relagdes interpessoais satisfatorias.

Desenvolvimento da Sexualidade: Aceitar e integrar as mudancas fisicas e
emocionais associadas a sexualidade ao longo da vida.

Comportamentos Aditivos e Dependéncias: ldentificar comportamentos e
fatores ao nivel das familias que podem promover decisdes adequadas das

criancas e dos jovens face aos comportamentos aditivos e adi¢des.

Estes aspetos sédo fundamentais para a promog¢éo da saude mental e do bem-estar, e

séo transversais a todas as areas da promocao da saude, pois permitem lidar de forma

mais eficaz com as emocgdes, sentimentos, frustragées e contribuem para a capacidade

de pensar e tomar decisdes.

BREVE ANALISE

Comparando os documentos, € evidente que ha um reconhecimento generalizado a

nivel governamental da importancia da saide mental e a necessidade de intervengdes

precoces, especialmente no contexto escolar. O PNSE e o PNSIJ destacam a escola

como um local estratégico para a promocao da saude mental e a detecdo de problemas.
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O Referencial de Educagéo para a Saude fornece um guia pratico para a implementagéo

de programas de salde mental nas escolas.

Em termos de gestdo de salde, os documentos enfatizam a necessidade de recursos
financeiros e humanos adequados, a importancia da formacdo e capacitacdo de
profissionais, e a colaboracdo entre diferentes setores e niveis organizacionais. A
gestao eficaz de recursos é crucial para 0 sucesso das interven¢gdes em saude mental,
como indicado pela énfase na alocacdo de recursos no PNSE e na formacdo em

competéncias socioemocionais.

Refletem um compromisso continuo com a melhoria da satde mental em Portugal, com
atencao especial a saude escolar e a integragéo de cuidados de saude mental nos CSP
que devem funcionar como ponte para a obtencao de recursos técnicos e tedricos nesta
questdo. A gestao de saude é abordada através da alocacdo de recursos, formacao
profissional e colaboracdo intersectorial, elementos essenciais para a implementagao

eficaz das politicas e programas de saude mental.

PERSPETIVA INTERNACIONAL

A promocao da salde mental nas escolas tem sido abordada por diversas iniciativas
internacionais que demonstram impactos positivos na prevencdo de problemas
psicolégicos e no bem-estar dos alunos, muitas das quais implementadas em larga
escala e com avalia¢des robustas sobre 0 seu impacto. Estas iniciativas baseiam-se em
diferentes modelos de intervencdo, como a prevengdo universal, a educacdo
socioemocional (SEL) e a resposta a necessidades especificas dos alunos. A evidéncia
existente demonstra que a integracdo de estratégias bem estruturadas pode contribuir
significativamente para a melhoria do bem-estar psicoldgico dos estudantes e para a
reducdo de comportamentos de risco. A tabela seguinte (Tabela 1) apresenta uma
sintese de programas internacionais desenvolvidos para a promoc¢ao da satde mental
em criangas e jovens, selecionados com base na sua disseminacgéo e reconhecimento
por entidades cientificas e governamentais, destacando os seus objetivos, populagéo-

alvo e evidéncia cientifica que sustenta a sua implementacéo.
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Tabela 1

Programas Internacionais para a Promocao de Saude Mental

Organizacédo/ Programa/

Projeto Pais/Regido | Publico-Alvo | Objetivos/ Intervencao Principal Evidéncia de Eficacia’
e Estudos indicam que intervengdes precoces em
Be You escolas reduzem problemas de saide mental a
(Integra e expande os longo prazo e melhoram o desempenho académico.
programas KidsMatter e ¢ Objetivo: formacao gratuita e continua de o A formacéo de professores melhora a
MindMatters) Educadores professores prevencéo de problemas de saude identificacéo precoce de dificuldades emocionais e
Programa nacional escolas e ' mental, promocéao da resiliéncia e suporte reduz estigmas.
financiado pelo governo servicos de precoce. ¢ Dados longitudinais demonstram aumento da
australiano, implementado Austrélia educagao ¢ Implementac&o: substitui e otimiza os resiliéncia e do envolvimento escolar dos alunos.
pela Beyond Blue em infantil (0-18 programas anteriores com um modelo integrado e | ¢ O suporte pés-suicidio ajuda as escolas a
parceria com Early anos) continuo de desenvolvimento profissional, apoio responderem adequadamente e a prevenirem
Childhood Australia e pratico e colaboragdo entre escolas e servicos de | futuros incidentes.
Headspace. salde. ¢ Desafios incluem a integracéo curricular, apoio
aos professores e avaliagdes continuas.
(Be You, 2018)
¢ Impacto: melhoria do bem-estar emocional e
psicoldgico dos jovens; aumento do acesso a
e Objetivo: fornecer apoio precoce em saude servicos de saude mental; reducéo de
mental e promover o bem-estar juvenil. comportamentos de risco associados ao uso de
e Areas de Implementagéo: alcool e drogas.
Saude Mental - apoio psicoldgico e psiquiatrico; e Abordagem Baseada em Evidéncia:
- Jovens (12 a 25 saude Fisica - atendimento geral e saude sexual; ?mplementagéo de modelos clinicos validados para
Headspace Australia Alcool e Drogas - aconselhamento e suporte; intervengdo precoce; colaboracdo com

anos)

Apoio em Trabalho e Estudo - assisténcia para
planeamento de carreira e educagao.

e Acesso: apoio online e telefénico; mais de 150
centros locais em toda a Austrdlia; parcerias
comunitarias e campanhas de sensibilizacéo.

universidades e centros de pesquisa para avaliar
eficacia.

e Apoio Continuo: servicos adaptados as
necessidades individuais, disponiveis online, por
telefone e presencialmente nos centros headspace.

(Headspace, n.d.)
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FRIENDS for Life
(Acrénimo que orienta as
sessdes do programa:

- Feelings (Discutir e
valorizar os préprios
sentimentos e os dos
outros);

Relax (Praticar técnicas
como a respiracao e
momentos de tranquilidade);
| can try! (Encorajar a dar o
melhor de si);

Encourage (Estabelecer
planos passo a passo para
um ambiente familiar
harmonioso); Nurture
(Passar tempo de qualidade
juntos em atividades
divertidas);

Don't forget — be brave!
(Praticar diariamente as
competéncias adquiridas
com amigos e familia);
Stay happy (Mantenha-se
feliz)

Australia,
Implementado
Internacionalm
ente

Criangas e
Adolescentes
(4-16 anos)

e Objetivo: intervengdo baseada em técnicas da
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para
prevencdo de ansiedade e depresséo e
fortalecimento da resiliéncia.

¢ Implementagéo: escolas, comunidades e
servicos de saude mental, sendo flexivel na sua
duracgéo e formato.

e Reconhecido pela OMS como um programa
eficaz na prevencéo e reducdo da ansiedade
infantil.

e Estudos indicam que as criangas participantes,
demonstram maior autoconfiang¢a, melhores
estratégias de resiliéncia e uma redugéo
significativa dos sintomas de ansiedade e
depresséo.

(Friends Resilience, n.d.)
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HEADSTRONG (Opening
Minds - Mental Health
Commission of Canada)

Canada

Jovens
estudantes do
ensino
secundario

» Cimeira HEADSTRONG: evento presencial ou
virtual onde jovens aprendem sobre salude
mental, ouvem histérias de recuperagéo e
desenvolvem planos de acéo.

» Agao Pds-Cimeira; jovens lideres implementam
campanhas e projetos de sensibilizacdo nas
escolas e comunidades.

+ Objetivo: capacitar jovens para desafiar o
estigma da saude mental e promover acdes de
impacto positivo.

Implementagao: participacao de diversas
instituicdes educativas; integragdo com
organizacg0es locais para suporte continuo.

* Programa baseia-se em cinco anos de pesquisa
com educadores e estudantes. O impacto do
HEADSTRONG inclui maior consciéncia e redugéo
do estigma, aumento da empatia e incentivo a
procura de ajuda entre jovens. Enfatiza o papel dos
pares na promocao do bem-estar e na criagédo de
ambientes escolares mais saudaveis.

(Opening Minds, n.d.)

CASEL

(Collaborative for Academic,
Social, and Emotional
Learning)

Organizacao pioneira na
Aprendizagem Social e
Emocional (SEL),
promovendo um modelo
sistémico e integrado para
desenvolver competéncias
emocionais e sociais em
criancas e jovens.

EUA

Escolas,
educadores,
lideres
escolares,
familias e
comunidades.

¢ Objetivos: abordagem sistémica para
desenvolver competéncias socioemocionais,
através de formacao de educadores, integracéo
curricular e parcerias comunitarias.

¢ Implementagao: salas de aula (clima positivo e
integragé&o curricular do SEL), escolas (cultura
organizacional e formacgéo de educadores),
familias e cuidadores (parcerias e alinhamento de
praticas), comunidades (colaboragdo com
organizacdes locais) e distritos escolares
(politicas e avaliagao continua do impacto do
SEL).

¢ Estudos indicam que uma abordagem sistémica
do SEL melhora o bem-estar emocional,
comportamento, desempenho académico e
equidade social nas escolas.

e Escolas que integram praticas SEL de forma
continua reportam reducao de problemas
comportamentais e melhoria no envolvimento dos
alunos e professores. A implementacdo estruturada
do SEL promove ambientes de aprendizagem mais
inclusivos e apoia o desenvolvimento integral dos
estudantes.

(CASEL, 2025)
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GBG
(Good Behavior Game)

EUA

Criancas 1° ciclo
(1° ao 3° ano)

e Objetivo: Melhorar a gestdo comportamental na
sala de aula, promovendo a cooperagéo e a
regulagdo emocional.

¢ Implementagdo: equipas multidisciplinares;
definicéo de regras claras e acompanhamento do
comportamento dos alunos; uso de reforco
positivo para encorajar comportamentos
adequados; aplicagédo flexivel em diferentes
momentos do dia escolar.

e Beneficios esperados: Reducgéo de
comportamentos disruptivos e fortalecimento das
competéncias socioemocionais.

e Impacto a curto prazo: melhoria da atengéo e
participacdo dos alunos; reducéo de
comportamentos agressivos e disruptivos.

¢ Impacto a longo prazo:

menor risco de abuso de substancias na
adolescéncia e idade adulta; redugéo de
transtornos psiquiatricos e problemas de conduta;
aumento do tempo de ensino eficaz nas salas de
aula; menor utilizagdo de servigos escolares por
problemas de saide mental.

e Estudos longitudinais desde 1985 demonstram
beneficios duradouros para o desenvolvimento
emocional e comportamental dos participantes

(American Institutes for Research, n.d.)

NASP

(National Association of
School Psychologists):
principal organizagéo
profissional nos EUA
dedicada a psicologia
escolar)

EUA

Criangas e
adolescentes

¢ Objetivo: apoiar praticas baseadas na
evidéncia; intervencdes psicoldgicas;

¢ avaliacdo de dificuldades de aprendizagem
(ADHD, dislexia), equidade racial na educagéo e
seguranca escolar; promover o bem-estar e o
desempenho académico através de linhas
orientadoras estratégicas e advocacy.

e Publicacdes e Recursos: atua na defesa de
politicas educacionais e na criacdo de iniciativas
como o NASP Education and Research Trust;
oferece uma variedade de recursos para
profissionais, incluindo: School Psychology Review
e o jornal Communiqué.

o Certificacdo e Formacao: oferece a credencial
de Nationally Certified School Psychologist
(NCSP), formacéo e certificagdo de profissionais da
area de psicologia escolar.

(NASP, n.d.)
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EUA, Reino
Unido,

Criancas (0-12),

e Programa de intervengdo precoce, focado no
desenvolvimento de competéncias
socioemocionais e na reducdo de problemas
comportamentais.

¢ Intervencgdo: Treino Parental - fortalece préaticas

¢ Impacto: investigado ao longo de décadas em
estudos controlados randomizados.

¢ Custo-Efetividade

¢ Melhoria da Saude Comportamental: reducéo de
problemas de comportamento e conduta em
criancas, além de mudancas positivas em pais e

Incredible Years Implementado | pais e . " professores.
. educativas positivas; Programa para Professores - ~ P
Internacionalm | professores N e Promog&o do Sucesso Académico:
promove a gestdo da sala de aula e o . - . .
ente . . . desenvolvimento da linguagem, literacia
desenvolvimento emocional dos alunos; Programa . . . 5
. . . socioemocional e capacidade de resolucédo de
Infantil - aborda competéncias sociais e de
. problemas.
resolucao de problemas.
(The Incredible Years, n.d.)
e Objetivo: prevenir e combater o bullying nas . . .
) P ying e Desenvolvido pela Universidade de Turku, na
escolas. o
5 N . Finlandia, e amplamente estudado.
e Implementacéo: Intervencdo Universal - A s . ~
A . ~ . ¢ Evidéncias cientificas indicam redugéo
Finlandia, Criancas e educacéo sobre bullying para todos os alunos,

KiVa
(Anti-Bullying Program)

Implementado
Internacionalm
ente

adolescentes do
ensino basico e
secundario

com aulas estruturadas e materiais online;
Intervencéo Sinalizada - agdes especificas para
apoiar vitimas e abordar comportamentos de
agressores; Formacgao para Professores -
recursos e apoio continuo para a implementacao
do programa.

significativa dos casos de bullying e melhoria no
bem-estar escolar dos alunos.

Financiado pelo Ministério da Educagé&o e Cultura
da Finland(KiVa Program & University of Turku,
sem data)Va Program & University of Turku, sem
data)

YAM
(Youth Aware of Mental
Health)

Internacional
(implementado
em paises
como Suécia,
Reino Unido,
Franca,
Alemanha,
Austria e EUA)

Adolescentes
(14-16 anos)

o Objetivo: promog¢éo da saude mental e
prevencdo do suicidio, baseado em atividades
interativas e discussdes em grupo.

¢ Implementacéo: Workshops Interativos - com
exercicios de role-playing e debates; Promocéo
da Saude Mental - aumento da consciéncia sobre
bem-estar psicolégico; Prevencao do Suicidio -
fortalecimento de estratégias de coping e apoio
entre pares.

e Estudos multicéntricos apontam reducéo de
sintomas depressivos e menor risco de suicidio
entre adolescentes.

¢ Foi identificado como uma das abordagens mais
eficazes na promocao da satde mental juvenil em
avaliacdes internacionais.

(Mental Health in Mind International AB (MHiM),
n.d.)
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Jigsaw

Irlanda

Jovens (12-25
anos), pais,
professores e
comunidades

¢ Objetivo: apoio gratuito e acessivel para a
salde mental de jovens, fornecendo servigos
presenciais e online.

¢ Intervencéo: Servicos Diretos - apoio
psicoldgico individual e consultoria para jovens;
Trabalho Comunitério - formagao e capacitagao
para pais, professores e profissionais de saude;
Investigacéo e Politicas - desenvolvimento de
conhecimento sobre satde mental juvenil para
influenciar politicas publicas e boas praticas.

e Oferece uma abordagem preventiva e precoce
para lidar com desafios emocionais dos jovens.

e Profissionais formados para fornecer suporte
acessivel e adaptado as necessidades dos jovens.

(National Centre for Youth Mental Health Company
Limited by Guarantee, 2025)

SPARX
(Smart, Positive, Active,
Realistic, X-factor thoughts)

Nova
Zelandia,
Implementado
Internacionalm
ente

Adolescentes
com sintomas
leves a
moderados de
depresséo,
stress ou
ansiedade

¢ Jogo de computador em 3D que oferece e-
terapia baseada na TCC, ensino de competéncias
de gestdo de emocgdes negativas e resolucao de
problemas. Os jogadores criam avatares e
completam missdes em sete niveis, cada um com
duragéo de 30 a 40 minutos, visando desenvolver
capacidades e resiliéncia.

e Estudos clinicos mostraram que o SPARX é tdo
eficaz quanto a terapia tradicional na reducao de
sintomas de depressao e ansiedade em
adolescentes.

e Evidéncia: estudo com 187 jovens na Nova
Zelandia, 44% dos participantes que completaram
pelo menos quatro dos sete médulos do SPARX
recuperaram completamente. O programa ganhou o
World Summit Award na categoria e-Health and
Environment e o International Digital Award da
Netexplo em 2013.

(Auckland UniServices Ltd, 2024;The World Summit
Award, 2011; SOFTONIC, n.d.)

Mental Health Champion
(Programa de formagéo
desenvolvido pela Change
Mental Health)

Reino Unido

Escolas
(professores,
educadores e
profissionais
escolares) e
comunidades

¢ Objetivo: Formar educadores para promover a
salde mental nas escolas.

¢ Implementacdo: Médulos de Formagéo Online -
autocuidado, regulagdo emocional e apoio aos
alunos; Desenvolvimento de Competéncias -
ambientes escolares que incentivem o bem-estar
mental; Reducéo do Estigma — promocéo de
conversas abertas sobre saude mental no
ambiente escolar.

o Efetividade: ferramentas praticas para que os
profissionais de educacéo identifiguem sinais
precoces de dificuldades emocionais nos alunos e
implementem estratégias eficazes de suporte.

e Contribui para ambientes escolares mais
inclusivos e saudaveis.

(Change Mental Health, n.d.)
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Zippy's Friends

Reino Unido,
limplementado
em mais de 35
paises)

Criangas de 5 a
7 anos

e Programa escolar focado no desenvolvimento
da literacia emocional e habilidades de
enfrentamento

e Estudos demonstram melhoria significativa na
regulacdo emocional, resiliéncia e relacdes
interpessoais. Reducgédo de sintomas de stress e
ansiedade.

(Partnership for Children, n.d.)

Apple's Friends

Reino Unido,
limplementado
em mais de 35
paises)

Criangas de 7 a
9 anos

¢ Continuagéo do Zippy’s Friends, com foco na
empatia e competéncias sociais

¢ Evidéncia cientifica aponta para melhoria nas
habilidades de enfrentamento, resolugdo de
conflitos e redu¢éo do bullying.

(Partnership for Children, n.d.)

Zippy's Friends para Alunos

Criancas com

e Adaptagéo do Zippy’s Friends para alunos

e Melhoria no reconhecimento emocional,
comunicacao e interagéo social, tornando o

com Necessidades Reino Unido NEE com dificuldades de aprendizagem ou programa acessivel a alunos com NEE.
Educativas Especiais (NEE) deficiéncias
(Partnership for Children, n.d.)
e Estudos indicam aumento da autoconfianga,
. . habili m isdo e melhori
. . Criancas de 9 a e Programa que fortalece habilidades _ab d_ades de. tomada de decisdo e melhoria da
Passport Reino Unido . Lo o literacia emocional.
11 anos socioemocionais para a transi¢éo escolar
(Partnership for Children, n.d.)
e Evidéncia de aumento da autoeficacia e
. . reducéo de sintomas depressivos, especialmente
. . . Criancas de 10
SPARK Resilience Reino Unido ¢ * Programa baseado em TCC e mindfulness em criangas com maior vulnerabilidade emocional.

a 12 anos

para aumentar a resiliéncia emocional

(Partnership for Children, n.d.)
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PATHS (Promoting
Alternative Thinking

Reino Unido,
Implementado
Internacionalm

Criancas (pré-
escolar e ensino

¢ Objetivo: promover o desenvolvimento
socioemocional das criangas através do ensino de
competéncias de autorregulacéo, resolucdo de
conflitos e tomada de decis&o.

¢ Implementacéo: Curriculo Estruturado - licdes
planeadas para ensinar inteligéncia emocional e

¢ Estudos indicam melhorias na autorregulacéo
emocional, resolugéo de conflitos e comportamento
pro-social.

¢ O programa tem sido amplamente investigado e
reconhecido por entidades como o Education
Endowment Foundation e o CASEL como uma

Strategies) basico) competéncias sociais; Treino para Professores - . R ~ .
ente ~ o . intervencgdo eficaz na promogéo da saude mental
formacao especializada para apoiar a infantil
implementacéo eficaz; Apoio Personalizado - '
materiais e estratégias adaptadas ao contexto ,
9 P (Barnardo’s NI, n.d.)
escolar.
Unido . . -
. . , . e Estudos realizados nos paises participantes
Europeia ¢ Objetivo: integrar saide mental no curriculo . . -
. indicam que o programa melhora a literacia
(implementado escolar. . ; .
. 5 emocional, reduz sintomas de stress e ansiedade e
em diversos ¢ Implementacéo: . . .
. . o promove um ambiente escolar mais inclusivo e
PROMEHS paises, Escolas (alunos, | Formag&o para Professores - capacitagdo para positivo
(Promoting Mental Health at | incluindo professores e apoiar o bem-estar mental dos alunos; i

Schools)

Portugal, Italia,
Grécia,
Letonia,
Roménia e
Croacia)

familias)

Desenvolvimento Socioemocional - ensino de
competéncias SEL e resiliéncia; Intervencao

Preventiva: estratégias para reduzir riscos de
problemas psicolégicos em criangas e jovens.

e Os resultados preliminares mostram impacto
significativo no bem-estar psicolégico dos alunos e
na motivacdo dos professores.

(PROMEHS, 2019)

Legenda:

Programas de Prevenc¢édo Universal (SEL)
Programas de Intervencéo e Apoio Psicoldgico para Jovens em Risco
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EM ANALISE

Estes programas variam a sua abordagem e o publico-alvo, mas partilham metas
comuns como a promocdo da saude mental, como fortalecimento da resiliéncia
psicolégica de alunos, capacitacdo da comunidade envolvente (com foco nos
professores) e reducdo impacto de fatores de risco associados a salde mental na
infancia e adolescéncia. A andlise revela que a formac&o continua de professores, a
integracédo curricular e a acessibilidade dos servi¢os de salde mental sao fatores-chave
para a implementacdo bem-sucedida destas iniciativas. Além disso, varios estudos
demonstram que programas baseados em evidéncias e adaptaveis ao contexto escolar
apresentam maior eficacia na reducdo de sintomas de ansiedade, depressédo e
dificuldades emocionais em criancas e adolescentes. Assim, compreender como estas
iniciativas tém sido aplicadas internacionalmente permite refletir sobre possiveis
adaptacdes ao contexto nacional e sobre a importancia de politicas estruturadas para o

sucesso da salide mental nas escolas.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

O desenho de investigagdo passa por um plano estruturado que orienta o
desenvolvimento da investigagdo que abrange desde pressupostos filosoficos até
métodos detalhados de recolha, andlise e interpretagdo de dados (Creswell, 2023). As
decisbes tomadas para 0 desenvolvimento deste trabalho estédo interligadas, mas nao

obedeceram a uma ordem necessariamente fixa.

Este capitulo explica como o estudo foi conduzido, incluindo o tipo de estudo, a
populacdo, as varidveis em estudo, os instrumentos utilizados, os procedimentos de
andlise de dados e as questdes éticas envolvidas. A metodologia fornece o suporte para

a validade e a replicabilidade da investigacao.

TIPO DE ESTUDO

Com base nas perguntas de investigacdo e nos objetivos propostos, partiu-se para a
exploracdo das percecgfes e atitudes dos professores e dos profissionais de saude

escolar face a problematica em estudo: promoc¢ao da saude mental nas escolas.

Este estudo descritivo permitiu colher, descrever e documentar estratégias utilizadas,
barreiras e facilitadores da promocéao da saude mental nas escolas, identificar recursos
disponiveis, perceber a capacitacdo dos profissionais envolvidos e perceber a

cooperacao entre os profissionais de saude escolar e professores.

A colheita de dados seguiu uma abordagem quantitativa, com recurso a aplicacdo de
questionarios estruturados, utilizacdo de escalas de Likert, medidas numéricas e
variaveis demograficas. Com um numero consideravel de variaveis, a aplicacdo de
escalas permitiu obter uma compreensao abrangente sobre as percecdes e opinides

dos dois grupos em analise. O desenho quantitativo facilita uma andlise objetiva e
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estatisticamente significativa das respostas obtidas, facilitando a identificacdo e

quantificacdo de padrbes e correlacbes especificas entre variaveis investigadas.

POPULACAO E CRITERIOS DE EXCLUSAO

A populagdo em andlise é composta por dois grupos profissionais distintos, mas
paralelamente funcionais no que toca a problematica em questao, tendo por base tanto
a literatura descrita quanto as necessidades praticas de interven¢do na saude mental
dos alunos. Uma vez que ambos desempenham papéis essenciais na identificacdo
precoce, promocao e intervencdo em questdes de salde mental dentro das escolas,
estes grupos estéo no centro das politicas e praticas de literacia em salde mental e as
suas percecdes e opinides fornecem informagdes cruciais sobre o que funciona e quais
os desafios enfrentados na implementacao dessas iniciativas. Além disso, estudar esta
populacéo contribui para uma melhoria continua das praticas e politicas de promogéo

da saude mental nas escolas, permitindo intervengfes mais eficazes e sustentaveis.

Para captar as percecdes dos grupos-alvo, foram aplicados dois questionarios

respetivamente a funcdo que desempenham.

POPULACAO-ALVO

- Professores do ensino basico e secundario, que acompanham o desenvolvimento

da crianca nas varias etapas de desenvolvimento até a adulticia, em Portugal.

- Profissionais de saulde, que integram as esquipas de saude escolar para a

promocao da saude e prevenc¢do de doenca, em Portugal.
CRITERIOS DE INCLUSAO

- Professores em exercicio de fungdes:
- Ensino béasico ou secundario
- Qualquer regido do pais

- Profissionais de saude:

- Profissionais de salde escolar (especificamente), qualquer area da

salde

- Qualquer ULS do pais
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Profissionais sem experiéncia direta com a comunidade escolar.
- Profissionais de salde que ndo integrem equipas de saude escolar.

- Professores que nédo lecionem nos niveis de ensino definidos.

INSTRUMENTOS

Para a recolha de dados, foram desenvolvidos especificamente para este estudo, dois
guestionarios (disponiveis no Anexo A e B) que permitissem captar as percecdes e
atitudes dos professores e profissionais de saude escolar em relacdo a promog¢ao da
saude mental nas escolas. O processo de elaboragdo foi guiado pelos objetivos da
investigacdo, garantindo que os itens refletissem as varidveis-chave do estudo, tais

como formacao, recursos e colaboracéo entre profissionais.

Para garantir a adequacéo do questionario a populagéo-alvo, os itens foram formulados
de forma clara e direta, com linguagem adaptada ao contexto educacional e de saude
em Portugal. O conteldo foi desenhado para ser pertinente tanto para professores como
para profissionais de saude escolar, considerando as suas fun¢fes especificas na

promocao da saude mental.

Os questionarios continham itens organizados em escalas de Likert para avaliar a

intensidade das percecdes e atitudes em relacdo a problemética em analise.

A validade do questionario foi assegurada através da revisdo de conteldo, onde cada
item foi avaliado quanto a sua relevancia e clareza em relagéo aos objetivos especificos
da investigag&o. Este processo visou garantir que o questiondrio captasse as percecdes

e atitudes dos participantes de forma fiel ao contexto do estudo.

AVALIACAO DA CONSISTENCIA INTERNA

Para verificar a fiabilidade dos questionarios aplicados aos professores e profissionais
de saude escolar, utilizei o foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach. Este coeficiente
mede a consisténcia interna dos itens de cada secg¢éo, ou seja, avalia se 0s itens estao

a medir um constructo comum e se as respostas sao coerentes entre si.
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PROCESSO DE CALCULO:
o Foram identificadas sec¢bes dos questionarios que utilizavam escalas de
Likert, como as que avaliavam percecdes e atitudes sobre a promoc¢ao

da saude mental.

o Substituiu-se as respostas textuais nas escalas de Likert por valores
numeéricos, onde “Discordo Totalmente” foi substituido por 1, “Discordo”
por 2, “Nao concordo nem discordo” por 3, “Concordo” por 4 e “Concordo

Totalmente” por 5.

o Utilizando o software de analise estatistica SPSS, selecionou-se os itens

de cada seccao para calcular o alfa de Cronbach.

RESULTADOS (COHEN & SWERDLIK, 2017):
o Para os profissionais de saude, o alfa de Cronbach foi calculado para
as dimensdes analisadas.

o Para os professores, o alfa de Cronbach foi calculado para as
dimensodes analisadas, revelando consisténcia interna entre os itens da

secc¢do avaliada.

TRATAMENTO DE DADOS E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta seccdo descreve os procedimentos de recolha e analise dos dados, assim como

0s passos metodoldgicos seguidos para garantir a integridade e rigor da investigacao.

e Procedimentos de Recolha: Os questionarios estiveram disponiveis entre 1 de
abril e 30 de outubro de 2024. No caso dos professores, foi utilizado o método
de amostragem “bola de neve,” dada a dificuldade de contactar diretamente toda
a populacado-alvo. A divulgacdo ocorreu através de grupos de trabalho de
professores, resultando inicialmente em 278 respostas. Contudo, devido a um
erro de formulagdo que impedia a conclusdo do questionario, 166 respostas
foram excluidas por ndo cumprirem os critérios de incluséo, resultando num total

de 112 respostas vélidas.

Para os profissionais de salde escolar, 0os questionarios foram distribuidos através dos
centros de investigacdo de ULS de norte a sul do pais e, divulgados nos nucleos
especificos de salde escolar, o que resultou em 69 respostas totais, sendo

consideradas 47 respostas vélidas até ao prazo estabelecido.
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A dimenséo da amostra foi definida com o objetivo de assegurar uma representacéo
adequada das variaveis de interesse, permitindo uma analise estatistica significativa das

percecbes dos dois grupos estudados.

e Analise dos Dados: os dados foram codificados e inseridos no software SPSS

para andlise estatistica dos mesmos.

o Caodificacao e Entrada de Dados: Foram realizadas estatisticas descritivas para
obter frequéncias, médias e desvios-padrdo, bem como andlises de correlagéo

para avaliar associagdes entre variaveis-chave.

VARIAVEIS EM ESTUDO

Para alinhar as respostas dos questionarios com os objetivos de investigagdo definiu-
se uma serie de variaveis escolhidas com base na sua natureza e caracteristicas. Esses

valores assumidos terdo impacto no sucesso desse alinhamento.

As variaveis em estudo foram organizadas em temas para facilitar a andlise e responder
aos objetivos especificos da investigagdo. Os principais temas incluiram: Dados
Demograficos, Formagdo e Conhecimento, Atitudes e Percec¢fes, Colaboracdo e
Recursos, e Politicas Educativas. Cada variavel foi codificada conforme o tipo de escala
utilizada para facilitar a analise quantitativa dos dados.

PROFISSIONAIS DE SAUDE ESCOLAR
Foram extraidas as variaveis do questionario disponivel no Anexo A aos profissionais
de saude escolar. De seguida demonstro as variaveis significativas que permitem uma

analise complementar as percecdes dos professores.
1. Dados Demogréficos
e |dade e género
o Habilitacdes Académicas e habilitacdes profissionais

e Anos de experiéncia como profissional de salde e em saude escolar

especificamente
2. Formacgéo e Conhecimento
e Nivel de conhecimento sobre a promogé&o da saude mental

e Formacéo especifica em salde mental para criancas e jovens
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e Percecdo de formacdo adequada para promover salde mental no ambiente

escolar
3. Atitudes e Perce¢des em Saude Mental Escolar
e Frequéncia de colaboracdo com professores

e Opinides sobre a importdncia da salde mental como parte do seu papel

profissional

e Avaliacdo da eficacia da promocao de salude mental e percecdo de impacto no

bem-estar dos alunos
4. Colaboracgéo e Apoio Escolar
o Eficicia da colaboracao entre profissionais de salde e professores
e Opinides sobre a recetividade dos professores ao tema

o Avaliacdo do apoio da escola aos professores e da satisfacdo com a colaboracéo

na promoc¢ao da saude mental
5. Estratégias e Recursos

o Estratégias identificadas como eficazes (grupos de trabalho, metodologias de

trabalho por projeto, capacitacéo, integracdo curricular, entre outras)

o Disponibilidade de recursos para apoio escolar, como materiais didaticos,

infraestrutura adequada, e acesso a equipas multiprofissionais

e Opinides sobre barreiras e desafios que limitam a promoc¢éo eficaz da saude

mental
6. Percecdo da Importancia e Confianca na Intervencéo
o Confianca na capacidade de intervir em problemas de satde mental entre alunos
e Valorizacéo de sua fungdo pela comunidade escolar
e Reconhecimento dos esforgos dos professores na promog¢éo de saude mental
Tabela 2
Tabela de variaveis _ Profissionais de Saude Escolar
Variavel Descrigéo Escala Valores Assumidos
1-21-25
2-26-30
3-31-35
Idade Faixa etaria do Qualitativa 4 - 36-40
profissional de saude Ordinal 5-41-45
6 - 46-50
7 -51-55
8 - 56-60
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9-+60

) Género do profissional Qualitativa 1 - Feminino
Género , . .
de salde Nominal 2 - Masculino
1 - Bacharelato
N Nivel de escolaridade o 2 - Licenciatura
Habilitacdes _ Qualitativa . =
P do profissional de . 3 - P6s-graduacéo
Académicas , Nominal
salde 4 - Mestrado
5 - Doutoramento
1 - Enfermeiro
Qualitativa 2 - Médico
Habilitag&o Profissional | Formacao profissional . 3 - Psicélogo
Nominal : .
4 - Assistente Social
5-TSDT
Anos de experiéncia
Experiéncia na salde como profissional de Quantitativa; ;
, . . . Ndmero de anos
escolar salde escolar até Abril | Continua
de 2024
Anos de experiéncia L
A , e Quantitativa; ,
Experiéncia na salde como profissional de . Numero de anos
, Continua
salde
1 - ULS Matosinhos
2 - ULS Regiéo de Aveiro
3 - ULS P6voa de
Varzim/Vila do Conde
4 - ULS Braga
5 - ULS Barcelos Esposende
ACES ou ULS onde o - 6-ULS Algarve
ACES/ULS rofissional de sadde Qualitativa; 7 - ULS Viseu Dao-Lafées
Zscolar ertence Nomina 8 - ULS Médio Tejo
P 9 - ULS Arrabida
10 - ULS Amadora/Sintra
11 - Praias do Sado
12 - ULS Almada Seixa
13 - ULS Alto Alentejo
14 - ULS Alentejo Central
15 - ULS Litoral Alentejano
1 - Mau
Nivel de Percecgéo §obre o nivel Qualitativa: 2 - Razoavel
conhecimentos de conhecimentos em Ordinal 3 -Bom
Salde Mental 4 - Muito Bom
5 - Excelente
~ - Formggao especmc,a Qualitativa; 1-Sim
Formagéo especifica recebida, sobre Saude . ~
Nominal 2 — Nao
Mental
. 1 - Diariamente
Frequéncia de
~ ~ o 2 - Semanalmente
Colaborac¢do com colaboracéo em Qualitativa;
~ , . 3 - Mensalmente
professores questdes de saude Nominal
mental 4 - Anualmente
5 - Menos do que 1x por ano
N . 1 - Discordo Totalmente
Percecgédo do impacto .
A 2 - Discordo
. das experiéncias e oL ~
Impacto da experiéncia intervencaes na Qualitativa; 3 - Nao concordo nem
(IE1, IE2, IE3, IE4, IE5) E’ , Ordinal discordo
promocao da saude
mental 4 - Concordo
5 - Concordo Totalmente
Importancia da Saude Percecgédo sobre a Qualitativa; 1 - Discordo Totalmente
Mental importancia da Ordinal 2 - Discordo
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(IMP1, IMP2, IMP3,
IMP4, IMP5, IMPS,
IMP7, IMP8, IMP9
IMP10)

Promocéo da Saude
Mental nas Escolas

3 - Nao concordo nem
discordo

4 - Concordo

5 - Concordo Totalmente

Estratégias de
colaboragéo

Enumeragéo das
estratégias mais
eficazes percebidas, na
colaborac¢do com
instituicdes

Qualitativa;
Nominal

1- Formagéo de Grupos de
Trabalho

2- Assinatura de Protocolos
de Colaboragao

3 - Planeamento Integrado

4 - Metodologia de Trabalho
por Projeto

5 - Formacéo e Capacitagédo
6 - Equipa Multiprofissional e
Multissetorial

7 - Integracéo Curricular

8 - Utilizacado das
Tecnologias de Informacao e
Comunicagéo (TIC)

9 - Participagédo Ativa

10 - Avaliacéo e
Monitorizagao

11 - Apoio Institucional

Eficacia da colaboragéo
(COL1, COoL2, COL3,
COL4, COL5, COL6)

Percecédo sobre o papel
colaborativo dos
profissionais de saude
escolar e comunidade
escolar

Qualitativa;
Ordinal

1 - Discordo Totalmente
2 - Discordo

3 - Nao concordo nem
discordo

4 - Concordo

5 - Concordo Totalmente

Recursos disponiveis

Enumeracgéo dos
recursos disponiveis
para as equipas de
salde escolar

Qualitativa;
Nominal

1 - Materiais Didaticos e
Pedagdgicos

2 - Formacéo e Capacitacdo
Profissional

3 - Tempo para
Planeamento e
Implementacgéo

4 - Apoio Técnico e
Cientifico

5 - Recursos Financeiros

6 - Acesso a Equipas
Multiprofissionais e
Multissetoriais

7 - Tecnologias de
Informag&o e Comunicacao
(TIC)

8 - Infraestrutura Escolar

9 - Suporte da Comunidade
e Stakeholders

10 - Sistemas e Circuitos de
Informagédo

Recursos, desafios e
barreiras (RDB1,
RDB2, RDB3, RDBA4,
RDB5)

Percecédo sobre os
desafios e barreiras na
promocgao da saude
mental

Qualitativa;
Ordinal

1 - Discordo Totalmente
2 - Discordo

3 - Nao concordo nem
discordo

4 - Concordo

5 - Concordo Totalmente
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PROFESSORES

Foram extraidas as variaveis do questionario disponivel no Anexo B aos professores.
De seguida € demonstrado como as variaveis permitem uma analise complementar as
percecbes dos profissionais de salde. A sua definicAo baseou-se nas percecoes,

atitudes, formacao e colaboracédo na promoc¢ao da saude mental nas escolas.
1. Dados Demograficos

e Idade e género

o Habilitacdes Académicas

o Experiéncia Profissional: Anos de experiéncia no ensino
2. Formagéao e Conhecimento

e Nivel de Conhecimento sobre Saude Mental

e Recebimento de Formacdo em Saude Mental em salde mental para criancas e

jovens
e Impacto Percebido da Formacao: formacao especifica em relagéo ao tema
3. Atitudes e Percecdes sobre a Salude Mental nas Escolas

e Importancia Atribuida a Saude Mental no Contexto Escolar: integracao da saude

mental como parte do curriculo escolar

e Percecdo da Eficacia das Préaticas de Promocdo de Saude Mental: como

consideram as atuais abordagens e recursos

e Confianca na Intervencdo para Promog¢do da Saude Mental por parte dos

professores
4. Colaboracédo e Recursos
e Frequéncia de Colaboracdo com Profissionais de Saude

o Disponibilidade de Recursos para Promocao da Saude Mental: disponibilidade
ou falta de recursos, barreiras ou facilitadores na promog¢éo da saude mental nas

escolas

o Satisfacdo com o Apoio da Escola na Promocao da Saude Mental: o nivel de

suporte institucional para a implementacao de praticas de saude mental
5. Politicas e Estratégias Educativas

e Concordancia com a Importancia das Politicas Educativas para Saude Mental:

politicas nacionais ou regionais de saude mental no contexto escolar
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e Percecédo sobre o Apoio das Politicas de Prevencédo: adequacao das politicas a

realidade escolar

Tabela 3

Tabela de variaveis _ Professores

Variavel

Descricéo

Escala

Valores Assumidos

Idade

Faixa etaria do
professor

Qualitativa
Ordinal

1-21-25
2-26-30
3-31-35
4 - 36-40
5-41-45
6 - 46-50
7 -51-55
8 - 56-60
9-+60

Género

Género do professor

Qualitativa
Nominal

1 - Feminino
2 - Masculino

Habilitagdes
Académicas

Nivel de escolaridade
do professor

Qualitativa
Nominal

1 - Bacharelato

2 - Licenciatura

3 - P6s-graduacéo
4 - Mestrado

5 - Doutoramento

Habilitagdo Profissional

Grau profissional

Qualitativa
Nominal

1 - Prof. profissionalizado
2 - Prof. em
profissionalizacéo

3 - Habilitag&o Prépria

Nivel ensino

Nivel de ensino que
leciona

Qualitativa;
Nominal

1-1°Ciclo
2 -2°Ciclo
3 -3°Ciclo
4 - Secundario

Experiéncia no ensino

Anos de experiéncia no
ensino

Quantitativa;
Continua

Ndamero de anos

Experiéncia na escola

Anos de servigo na
escola atual

Quantitativa;
Continua

Ndamero de anos

Concelho

Localizagdo da escola
onde o professor
leciona

Qualitativa;
Nominal

1 - Abrantes

2 - Almada

3 - Arcos de Valdevez
4 - Arouca

5 - Arroios

6 - Barcelos

7 - Cacém

8 - Elvas

9 - Entroncamento
10 - Faro

11 - Golega

12 - Lisboa

13 - Loures

14 - Mafra

15 - Matosinhos

16 - Odivelas

17 - Oeiras

18 - Palmela

19 - Paredes

20 - Ponta Delgada
21 - Portimao

22 - Porto

23 - Pévoa de Varzim
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24 - Santarém

25 - Seixal

26 - Setubal

27 - Sintra

28 - Valongo

29 - Valpacos

30 - Vila do Conde

31 - Vila Nova da Barquinha

32 - Vila Pouca de Aguiar

33 - Beja
1 - Discordo Totalmente
Importancia da Saude Percecdo sobre a 2 - Discordo
Mental importancia da Qualitativa; 3 - Nao concordo nem
(IMP1, IMP2, IMP3, Promocao da Saude Ordinal discordo
IMP4) Mental nas Escolas 4 - Concordo
5 - Concordo Totalmente
1-Mau
. Percecédo sobre o nivel Y 2 - Razoavel
Nivel de reeca S re o nv Qualitativa; zoav
conhecimentos de conhecimentos em Ordinal 3-Bom
Saude Mental 4 - Muito Bom
5 - Excelente
Formacgéo especifica o .
~ - ‘g P , Qualitativa; 1-Sim
Formacéo especifica recebida, sobre Saude . ~
Nominal 2 - Néo
Mental
1 - Discordo Totalmente
Impacto percebido na 2 - Discordo
Impacto da formagéo atuacéo profissional Qualitativa; 3 - N&o concordo nem
em Saude Mental pela formag&o em Ordinal discordo
Saude Mental 4 - Concordo
5 - Concordo Totalmente
Percecéo sobre
oportunidades de .
. . 1 - Discordo Totalmente
Oportunidades de desenvolvimento .
. - 2 - Discordo
desenvolvimento profissional, o =
o - : .. Qualitativa; 3 - Nao concordo nem
profissional; Formacao | importancia da . .
. ~ ~ . Ordinal discordo
continua; Formacgao formacéao continua;
conjunta opinido da formagéo 4 - Concordo
J P ¢ 5 - Concordo Totalmente
com outros
profissionais
Papel da Escola
(PAPEL, PAPE?2,
PAPE3, PAPE4, .
PAPES, PAPES. i 1- D!scordo Totalmente
Percecgédo sobre o papel 2 - Discordo
PAPE7, PAPES, . I ~
da escola onde leciona, | Qualitativa; 3 - N&o concordo nem
PAPES, PAPELD, na promogao da Saude | Ordinal discordo
PAPELL, PAPE12, MeEtaI ’ 4 - Concordo
PAPEL3, PAPE14, 5 - Concordo Totalmente
PAPE15, PAPE1S6,
PAPE17, PAPE18,
PAPE19)
Papel dos professores 1 - Discordo Totalmente
(PAPP1, PAPP2, Percecéo sobre o papel 2 - Discordo
PAPP3, PAPP4, dos professores, como | Qualitativa; 3 - Nao concordo nem
PAPP5, PAPPG6, promotores da Saude Ordinal discordo
PAPP7, PAPPS, Mental 4 - Concordo
PAPP9, PAPP10) 5 - Concordo Totalmente
Desafios, barreiras e Percecgéo sobre os Qualitativa; 1 - Discordo Totalmente
facilitadores (DBF1, desafios, barreiras e Ordinal 2 - Discordo
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DBF2, DBF3, DBF4,
DBF5, DBF6)

facilitadores a
promogdo da saude
mental

3 - Nao concordo nem
discordo

4 - Concordo

5 - Concordo Totalmente

Acesso a recursos
adequados para saude
mental (REC1, REC2,
REC3, REC4, RECS5,
REC6, REC7, RECS,
REC9, REC10, REC11,
REC12)

Percec¢do sobre
adequacéo dos
recursos disponiveis

Qualitativa;
Ordinal

1 - Discordo Totalmente
2 - Discordo

3 - N&o concordo nem
discordo

4 - Concordo

5 - Concordo Totalmente

Recursos disponiveis

Enumeracgéo dos
recursos disponiveis
para apoio dos
professores, na escola
onde leciona

Qualitativa;
Nominal

1 - Materiais Didaticos e
Pedagdgicos

2 - Formacéao e Capacitacdo
Profissional

3 - Tempo para
Planeamento e
Implementacgéo

4 - Apoio Técnico e
Cientifico

5 - Recursos Financeiros

6 - Acesso a Equipas
Multiprofissionais e
Multissetoriais

7 - Tecnologias de
Informagdo e Comunicagao
(TIC)

8 - Infraestrutura Escolar

9 - Suporte da Comunidade
e Stakeholders

10 - Sistemas e Circuitos de
Informagédo

Estratégias de
colaboragéo

Enumeragéo das
estratégias mais
eficazes percebidas, na
colaboragdo com
instituicdes

Qualitativa;
Nominal

1- Formagcé&o de Grupos de
Trabalho

2- Assinatura de Protocolos
de Colaboragéo

3 - Planeamento Integrado

4 - Metodologia de Trabalho
por Projeto

5 - Formacéo e Capacitagédo
6 - Equipa Multiprofissional e
Multissetorial

7 - Integracédo Curricular

8 - Utilizacao das
Tecnologias de Informacéo e
Comunicagéo (TIC)

9 - Participagédo Ativa

10 - Avaliacéo e
Monitorizagdo

11 - Apoio Institucional
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QUESTOES ETICAS

Este estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos da investigacéo
cientifica. Todos os participantes ao responderem de forma auténoma, anonima e
informada sobre o proposito e procedimentos do estudo, forneceram consentimento
informado para o tratamento dos dados. Garantiu-se o anonimato, a privacidade e a
confidencialidade dos dados. A investigacdo recebeu aprovacdo da comissdo de ética
da instituicdo de ensino, garantindo o cumprimento dos requisitos éticos. Foi elaborado
um Formulario de Informacéo e Consentimento Informado (em Anexo C), disponivel em

link, no cabecalho dos questionarios.

Os dados recolhidos foram armazenados de forma segura.
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CAPITULO 4

RESULTADOS

Este capitulo foca-se na apresentagdo dos resultados que nos fornecem nocgdes
relevantes em relacdo a percecéo e praticas de promogéo de saude mental nas escolas,

alinhando-se com os objetivos propostos para este trabalho de investigacéo.

Inicialmente, é realizado um resumo descritivo da caracterizacdo sociodemografica das
amostras, seguido da exposi¢cao dos resultados que respondem diretamente a pergunta

de investigacao e aos objetivos especificos delineados.

A analise permite compreender como professores e profissionais de salde escolar estdo
preparados para promover a saude mental e identificar os desafios encontrados nesse

processo.
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CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DAS AMOSTRAS EM
ESTUDO

A caracterizacdo sociodemografica das amostras, composta por professores e
profissionais de saude escolar, fornece um contexto para compreender o perfil dos
participantes que ir4 situar os resultados no contexto das praticas de promocao da

saude mental em variadas escolas do pais.

1. CARACTERIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

FAIXA ETARIA (n=47) GENERO (n=47) n
n @® Feminino 39
o0%
® 21-25 0 0 0% 6% ® Masculino 8
13%
. 26-30 0 . . QOutro 0
17%
® 31-35 3
7%
36-40 8
¢ 19%
® 41-45 9
® 46-50 9
® 51-55 3
‘ 19%
® 56-60 9 6% Q
@® +60 6
19% 83%
Grafico 1 Gréfico 2

Conforme foi referido anteriormente foram obtidos 69 questionarios preenchidos, mas
foram consideradas 47 respostas validas e totalmente preenchidas até ao término do
prazo estabelecido. Consegue-se perceber, pelos graficos apresentados (ver Grafico 1),
que a representatividade de profissionais se faz a partir dos 30 anos de idade, com
maior predominancia na faixa etaria dos 41 aos 45 anos (20%), seguindo-se as faixas
etarias dos 46 aos 50 anos e dos 56 aos 60 anos (19%), indicando que a maioria dos
profissionais de salde escolar tem uma representatividade acima dos 40 anos de idade
(cerca de 58%). Em relacédo ao género, o Grafico 2, observa-se uma predominancia de
participantes femininos (cerca de 83%), em contraste com 17% de participantes

masculinos.
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HABILITAGCOES ACADEMICAS (n=47)

n
32%
@ Bacharelato 0
@ Llicenciatura 24
51%
® Curso de Pés-graduacio 8
® Mestrado 15
@® Doutoramento 0

Grafico 3

Em relagéo a distribuicdo da amostra por nivel de escolaridade (Gréfico 3), fixa-se uma
maioria nos 51% de profissionais com licenciatura, tendo 17% da amostra realizado pelo

menos um curso pos-graduacao e cerca de 32% curso de mestrado.

1.1 DISTRIBUICAO POR AREA PROFISSIONAL

HABILITACAO PROFISSIONAL (n=47) 28%
n
@® Enfermeiro 22 A7%
® Médico 8
-

@ Psicologo 3 ‘
6%

@® Assistente Social 1

® Cutro 13 \

17%

Grafico 4

Relativamente ao exercicio profissional (Gréfico 4), € notdvel uma maior concentragéo
de enfermeiros (cerca de 47%), seguidos por outros profissionais, homeadamente
técnicos superiores de diagndstico e terapéutica (TSDT) (cerca de 28%) e médicos
(17%).

Do total da amostra, cerca de 60% dos profissionais inquiridos, tiveram formacao

especifica sobre saude mental nas criancas e/ou jovens (Gréfico 5).

FORMAGAO ESPECIFICA SOBRE SAUDE MENTAL NAS
CRIANGAS E/OU JOVENS (n=47)

40%
n
® Sim 28 60%
@® Nio 19

Grafico 5
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1.2 EXPERIENCIA PROFISSIONAL

A Tabela 4 apresenta os dados referentes a experiéncia profissional dos participantes.

Tabela 4
Experiéncia Profissional _ Profissionais de Saude
Anos de Experiéncia como | Anos de Experiéncia como
Profissional de Saude Profissional de Saude Escolar
Amostra (n) 47 a7
Média 22,9 10,5
Mediana 20 7
Desvio Padrao 10,8 10,2
Min 3 0
Max 44 40

Anos de Experiéncia como Profissional de Saude

Histograma de Anos de Experiéncia Profissional em Salide com Curva de Distribuigdo Normal

Normal Distribution
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Gréfico 6

A experiéncia profissional média na area da saude (Grafico 6) é de aproximadamente
22,9 anos, com uma variabilidade significativa (desvio-padrdo de 10,76 anos), o que
indica uma grande variabilidade nos anos de experiéncia profissional da amostra, desde
uma vasta experiéncia a menos tempo de pratica. Apesar dos valores variarem entre 0s
3 e 0s 44 anos de experiéncia no setor da saude, a mediana de 20 anos indica que
metade da amostra tem entre 16 e 32 anos de experiéncia, sugerindo uma amostra
composta predominantemente por individuos com alargada experiéncia na area da

salde.
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Experiéncia Profissional em Saude Escolar

Histograma de Anos de Experiéncia em Saude Escolar com Curva de Distribuicdo Normal

Normal Distribution
Mean = 10.51, Std Dev = 10.24

0.08}

0.07}

0.06
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Anos de Experiéncia em Saude Escolar
Gréfico 7

No que diz respeito a experiéncia profissional em salde escolar (Gréafico 7), os
participantes apresentam uma média de 10,5 anos (desvio padrao de 10,4 anos), com
valores que variam entre 0 e 40 anos. Esta amplitude reflete uma consideravel
diversidade de tempo de atuagdo na area de saude escolar, desde profissionais que
iniciaram recentemente a sua pratica neste contexto até outros com décadas de

experiéncia profissional.

A mediana da experiéncia em salde escolar é de 7 anos, indicando que metade dos
profissionais possui até esse niumero de anos de atuacdo nesta area especifica do

exercicio profissional.
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1.3 REPRESENTATIVIDADE GEOGRAFICA DOS LOCAIS DE TRABALHO

Tabela 5
Representatividade Geografica dos Locais de Trabalho
LOCAL DE TRABALHO (n=47)

ACES/ULS n %
ULS Arrabida 12 25.5
ULS Algarve 10 21.3
ULS Regido de Aveiro 6 12.8
ULS Matosinhos 3 6.4
ULS Litoral Alentejano 3 6.4
ULS P6voa de Varzim/Vila do Conde 2 4.3
ULS Leziria 2 4.3
ULS Almada Seixal 2 4.3
ULS Braga 1 21
ULS Barcelos Esposende 1 2.1
ULS Viseu Déo-Lafbes 1 2.1
ULS Médio Tejo 1 2.1
ULS Amadora/Sintra 1 2.1
ULS Alto Alentejo 1 2.1
ULS Alentejo Central 1 2.1

Para este estudo, foram recolhidas respostas de profissionais de salde escolar
distribuidos por véarias Unidades Locais de Saude (ULS) e ACES em Portugal (Tabela
5). A amostra incluiu respostas de norte a sul do pais, 0 que assegura uma cobertura
geografica diversa e uma perspetiva abrangente sobre a promoc¢ao da saude mental

nas escolas.

E importante notar que o nimero de respostas por ULS/ACES reflete a distribuico dos
links de acesso ao questionario, nao devendo, portanto, ser interpretado como uma
representacao da proporcao de profissionais de satde escolar em cada local. O objetivo
principal foi obter uma diversidade geogréfica, e ndo quantificar a participacdo de cada

unidade ou agrupamento especifico.

Assim, a amostra apresenta uma representatividade nacional, o que permite uma
andlise das percecdes dos profissionais de saude escolar em diferentes regides, sem
gue o local de trabalho seja considerado uma varidvel de comparacgéo direta entre a

atuacdo das ULS.
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2. CARACTERIZAGAO DOS PROFESSORES

FAIXA ETARIA (n=112) GENERO (n=112)
n
n
0% 10% -
® 2125 0 13% ’ 0 @ Feminino 81
4% .
® 26-30 11 ‘ ® Masculino 31
3%
® 3135 5 ® ® Outro 0
® 36-40 3 19%
® 41-45 16 14% 582
® 46-50 21
® 51-55 23
® 56-60 19
21% 19%
@® 60 14
T72%

Grafico 8 Grafico 9

No que toca a descricdo sociodemogréfica da amostra de professores, contou-se com
112 respostas validas, das 278 recolhidas. Nos gréaficos apresentados anteriormente
(Graficos 8 e 9) a distribuicdo da amostra esta representada por faixa etaria e por

género.

A andlise da faixa etaria revela uma distribuicAo maioritariamente composta por
professores acima dos 40 anos, 0 que sugere uma predominancia de profissionais com
experiéncia consolidada. As faixas etarias mais representadas incluem os intervalos dos
46 aos 60 anos de idade (19%, 21% e 19% respetivamente).

Em relagdo ao género, a amostra apresenta uma predominancia de participantes do
género feminino, cerca de 72%, em contraste com 0s 28% de participantes do género

masculino.
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HABILITACOES ACADEMICAS (n=112) |
n
® Bacharelato 0
41% 44%

@ Llicenciatura 49
® Curso de Pos-graduacéo 15
Py Mestrado (inclui também: Licenciatura pré-Bolonha; 46

Mestrado pré-Bolonha; Mestrado Integrado)
@® Doutoramento 2 ~

13%
Grafico 10

Observando o Gréfico 10 conclui-se que a maioria dos professores apresenta formacao
académica solida, com mais de 84% possuindo licenciatura ou mestrado. Isto demonstra
um elevado nivel de qualificacdo dentro do grupo. Importante referir a grande proporcao
de licenciaturas de cerca de 44% face ao total, representando a maior parte da amostra.

Cerca de 2% dos professores possuem doutoramento.

2.1 DISTRIBUIGAO POR HABILITACAO PROFISSIONAL

HABILITAGAO PROFISSIONAL (n=112) 16%
noo3% '

® Prof. profissionalizado 9
@ Prof. em profissionalizagio/estagio 3
@ Habilitagdo Propria 18
B1%
Grafico 11

Em relagdo a habilitacdo profissional, se analisarmos o Gréfico 11, acima exposto,
observamos que o maior grupo de participantes (cerca de 81%) completou o processo
de profissionalizacdo. Os dados sugerem um impacto geracional e de percurso na

formacéo e profissionalizacdo dos professores.

Foi observada relacéo entre a faixa etaria e o tipo de habilitagdo profissional, destacando
gue professores mais jovens tendem a ter habilitacdo prépria, os professores a partir
dos 40 anos de idade tendem a ser profissionalizados como é visivel no Grafico 12

seguinte.
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Distribuicdo de Habilitagdo Profissional por Faixa Etaria (Reordenado)

Habilitagdo Profissional
Habilitagao Propria

mmm Prof. em profissionalizagao/estagio
20 = Prof. profissionalizado
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Faixa Etéaria
Gréfico 12

Importante aferir a relacdo entre o grau académico e o grau profissional, devido as
mudancas nos requisitos de formacao para a docéncia em Portugal. O Grafico 13 ilustra
a distribuicdo das habilitagbes profissionais em funcdo dos diferentes niveis de

habilitagdo académica.

Distribuicdo de Habilitagdes Profissionais por Habilitacdes Académicas (Barras Empilhadas)

50¢ Habilitagdo Profissional
I Habilitagao Propria
I Prof. em profissionalizagao/estégio
40+ 3 Prof. profissionalizado
©
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HabilitagE)es Académicas *Mestrado (inclui também: Licenciatura pré-Bolonha;

Mestrado pré-Bolonha; Mestrado Integrado

Grafico 13

Observa-se presenca de Habilitacdo Propria em diferentes niveis de habilitacdo
académica (particularmente na licenciatura) refletindo a utilizacdo desta categoria como

medida para suprir a escassez de professores em Portugal.
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2.3 EXPERIENCIA DOS PROFESSORES

NIVEL DE ENSINO LECIONADO % 5%
@ Basico - 1° Ciclo: 19, 29, 3° e 4% Anos ‘

@ Biasico - 2° Ciclo: 5° e 6° Anos 49%

@ Basico - 3° Ciclo: 7°, 8% e 9° Anos

@ Secundario - 10.°, 11.° e 12.°7 anos

Grafico 14

46%

Os resultados obtidos (no Grafico 14) permitem avancar na compreensao do papel dos

professores como agentes de promo¢do da saude mental em diferentes niveis de

ensino. A amostra detém agentes em todo o ensino basico e secundario contando com

49% dos professores a lecionar no secundéario e 46% no ensino basico — 3° ciclo. E

importante referir que esta, era uma questdo com possibilidade de resposta mdltipla, o

que perfaz grande variabilidade de resposta (Tabela 6).

Tabela 6

Niveis de Ensino Lecionados

Combinacéo de Niveis de Ensino Freq(t;e)nma
Basico - 1° Ciclo: 1°, 2°, 3° e 4° Anos 6
Basico - 1° Ciclo: 1°, 2°, 3° e 4° Anos + Basico - 2° Ciclo: 5° e 6° Anos 3
Basico - 1° Ciclo + Basico - 2° Ciclo + Basico - 3° Ciclo + Secundéario 2
Basico - 1° Ciclo: 1°, 2°, 3° e 4° Anos + Basico - 3° Ciclo: 7°, 8° e 9° Anos 1
Basico - 1° Ciclo: 1°, 2°, 3° e 4° Anos + Secundario - 10.°, 11.°e 12.° anos 1
Basico - 2° Ciclo: 5° e 6° Anos 20
Basico - 2° Ciclo: 5° e 6° Anos + Basico - 3° Ciclo: 7°, 8° e 9° Anos 2
Basico - 2° Ciclo: 5° e 6° Anos + Secundario - 10.°, 11.°e 12.° anos 1
Basico - 3° Ciclo: 7°, 8° e 9° Anos 25
Basico - 3° Ciclo: 7°, 8° e 9° Anos + Secundario - 10.°, 11.° e 12.° anos 21
Secundario - 10.%, 11.°e 12.° anos 30
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Anos de Experiéncia até Abril de 2024

Distribuicao dos Anos de Experiéncia dos Professores
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O Gréafico 15 representa a distribuicdo dos anos de experiéncia dos professores e reflete
uma média de 22,8 anos, com um desvio-padrdo de 10,1 anos, indicando uma
variabilidade significativa na experiéncia dos docentes. A curva de distribuicdo normal
sobreposta ao grafico de barras ilustra uma concentracdo de professores com
experiéncias em torno da média, embora existam valores dispersos que refletem tanto

professores em inicio de carreira como profissionais com carreiras mais longas.

A andlise revela uma populacdo docente predominantemente experiente, com a

mediana de 25 anos, ligeiramente superior 4 média, sugerindo que metade dos

professores possui uma experiéncia significativa no ensino.

Distribuicdo dos Anos de Servico na Escola Atual com Curva de Distribuicdo Normal
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Em relacdo aos anos de servico dos professores na escola onde atualmente lecionam
(Gréfico 16) a média é de cerca de 9,5 anos, com um desvio-padrdo de 9,2 anos,
indicando uma ampla variabilidade nos tempos de permanéncia. A mediana de 5 anos
sugere que metade dos professores possui até este periodo de servico, evidenciando
uma maior concentracdo de docentes em fases iniciais ou intermediarias de

permanéncia na escola.

2.4 REPRESENTATIVIDADE GEOGRAFICA DOS LOCAIS DE TRABALHO

A distribuicdo dos locais de trabalho (Tabela 7) dos professores participantes evidencia
uma maior concentracdo em Lisboa, que representa aproximadamente 29.5% da
amostra (n=33). Outros concelhos com maior representatividade incluem Sintra (13.4%,
n=15), Paredes (8.9%, n=10) e Povoa de Varzim (8.9%, n=10), enquanto os demais
concelhos contribuem individualmente com percentagens menores. Esta dispersao
geografica demonstra a abrangéncia nacional do estudo, mas destaca uma
concentracdo em algumas areas especificas, provavelmente influenciada pelo método

de recolha de dados, baseado na metodologia de bola de neve.

Tabela 7
Representatividade Geografica dos Locais de Trabalho

Local de Trabalho (n=112)

Concelho / Municipio n %
Abrantes 3 3.7
Almada 2 1.8
Arcos de Valdevez 1 0.9
Arouca 1 0.9
Arroios 1 0.9
Barcelos 1 0.9
Beja 2 1.8
Cacém 1 0.9
Elvas 1 0.9
Entroncamento 2 1.8
Faro 1 0.9
Golega 1 0.9
Lisboa 33 29.5
Loures 1 0.9
Mafra 1 0.9
Matosinhos 2 1.8
Odivelas 1 0.9
Ourique 2 1.8
Oeiras 1 0.9
Palmela 1 0.9
Paredes 10 8.9
Ponta Delgada 1 0.9
Portimao 4 3.6
Porto 1 0.9
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Pévoa de Varzim
Santarém

Seixal

Setubal

Sintra

Valongo

Valpagos

Vila do Conde

Vila Nova da Barquinha
Vila Pouca de Aguiar
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Nota importante:

Correlacdo entre variaveis sociodemograficas e perce¢des dos

deste capitulo.

professores — ver final
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RESULTADOS POR OBJETIVO:

Neste ponto da demonstracdo de resultados reuniram-se os dados das perguntas dos
guestionarios de forma a dar resposta a cada um dos objetivos especificos propostos.
As perguntas deram origem a diferentes dimensdes que se subdividiram em subtemas
especificos por uma questao de organizagao e clareza. Em tabelas apresentam-se os
subtemas com as suas dimensdes analisadas (alineas representadas também nos
graficos). As médias, desvios padrdo e medianas foram extraidas com base em
respostas dadas em escala de Likert convertida para valores numéricos (1 - discordo
completamente, 2 - discordo, 3 - ndo concordo nem discordo, 4 - concordo, 5 - concordo
completamente), em que valores mais elevados indicam uma maior concordancia em
relac@o as afirmacdes, valores centrais revelam opinides neutras e valores mais baixo

demonstram menor concordéancia com as preposigoes.

OBUETIVO 1: CARACTERIZAR AS PERCEGOES DOS PROFESSORES SOBRE O
PAPEL DA ESCOLA NA PROMOGAO DA SAUDE MENTAL

Este objetivo visa caracterizar as perce¢des dos professores sobre o papel da escola
na promogédo da salde mental. Para isso, as perguntas foram analisadas em dimensfes
e agrupadas em subtemas especificos, conforme representado na Tabela 8. S&o
exploradas as percec¢des sobre o papel das escolas, a importancia atribuida a promocéao
da saude mental, o impacto da literacia em salde mental e as politicas e praticas

escolares relacionadas com a problemética.
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Tabela 8
Professores — Objetivo 1
Categorizacdo das Dimens®fes por Subtemas

Desvio

Subtema Dimensdes Analisadas Média  Mediana o .~

Pontuacéo 1-5 (1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - ndo concordo nem discordo; 4 - concordo; 5 - concordo
totalmente)

" Impacto do ambiente escolar na satide mental dos alunos 4,40 5 0,72
c O
s Importancia do papel da escola na promogdo da saiude mental dos
=% P pap promog 445 45 061
FET alunos
a Q¢
S E 2 Nivel de consciencializacdo sobre sadde mental na comunidade 242 5 095
R @ B escolar ’ ’
o2 3 ~ s -
° § @ Integracdo de praticas escolares baseadas no modelo holistico de 296 3 093
o uwo salide (biopsicossocial e afetivo) ' '

s Importancia da promocé&o da salde mental no ambiente escolar 4,86 5 0,38
o é
] a . ~ , ~ ,
2o Relevancia da promoc¢ao da satde mental em relacéo aos contetdos 463 5 054
238  académicos ' '
T g8
222 Incluséo de temas de satde mental nos curriculos escolares 4,15 4 0,70
C @ O
«C O +
£ 0 c . . ~ . . . -
S E 3 Priorizacdo da aprendizagem socioemocional nos curriculos na cultura 283 25 111
E 528 escolares
£ Beneficios da literacia em saude mental para o seu bem-estar geral 4,63 5 0.54
o dos alunos
g
@ . . , . ;.
&S o Impacto da literacia em saude mental no ambiente académico 4,61 5 0,59
=383
359 « .
g E 2 Reducédo de comportamentos de risco e aumento do sucesso escolar 4,37 5 0,7
S oo . . , . ~ ,
gg g Impacto da implementacéo de estratégias de promocao para a saude 438 4 0.69
Ed s mental no aumento do sucesso escolar ' '

Papel das politicas da escola na abordagem proativa em relagdo a
salde mental dos alunos

Disponibilidade de programas ou atividades que promovem o bem-
estar mental dos alunos

Valorizagdo da saude mental em relagao ao desempenho académico,
pela cultura escolar

Existéncia de programas de prevencdo de bullying e suporte para
vitimas de bullying, na escola

Acessibilidade e efichcia dos servicos de aconselhamento ou
psicologia escolar, pelos alunos

Compromisso da administrag&o escolar com a saude mental de alunos
e professores

Incentivo aos alunos para procurar ajuda em caso de transtornos
emocionais

Sistema eficaz de referéncia para encaminhamento de alunos
sinalizados para servigos externos de saude mental

Escola como um ambiente seguro e de apoio que promove bem-estar
e aprendizagem

Implementagcdo de projetos de promocdo de competéncias
socioemocionais que integram aprendizagens em contexto relacional

3,14 3 0,96

3,24 3,5 0,99

2,8 3 1,07

3,38 4 0,92

3,44 4 1,01

3,01 0 0,94

3,84 4 0,74

3,29 3 0,91

3,59 4 0,77

Percecgéo sobre as politicas e préticas escolares aplicadas ao seu

contexto, relacionadas a sallde mental

3,22 3 0,89
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Grafico 17 - Distribuigdo percentual das respostas dos

professores por dimenséo

PERCECAO DO PAPEL DAS ESCOLAS NA PROMOCAO SAUDE MENTAL

@ Discordo Totalmente

Discordo Impacto do ambiente escolar na saude
N&o concordo nem discordo _ mental

Concordo
® Concordo Totalmente

_ Papel da escola na promogéo da saude
mental

. Nivel de consciencializacao para a saude
mental

I Praticas escolares baseadas no modelo
holistico de saude

100% % 100%

O Grafico 17 apresenta as percecdes dos professores sobre o papel das escolas na
promocdo da saude mental. As alineas correspondem as dimensdes analisadas na
Tabela 8. Os resultados representados indicam que os participantes tém percecdes
maioritariamente positivas. A maioria concorda que o impacto do ambiente escolar na
saude mental dos alunos é significativo, com uma média de 4,40, DP de 0,72 e mediana
de 5, bem como, reconhecem a relevancia da escola nesse contexto com uma média
de resposta em 4,45 e DP de 0,61, e uma mediana de 5,00, indicando consisténcia nas

respostas e pouca dispersao.

No entanto, quando avaliam o nivel de consciencializa¢éo, na comunidade escolar, para
a saude mental a média tende para a discérdia (2,42), DP de 1,05 e mediana de 2,

indicando uma avaliagdo mais negativa por parte dos participantes.

Por outro lado, a percegdo sobre a adogdo de praticas escolares que refletem um
modelo holistico da salde teve uma média moderada (3,02), com uma divisdo
consideravel entre os que concordam e os que discordam equilibrando-se nos séo

neutros (DP de 1,12 e mediana de 3).
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Grafico 18 - Distribuicao percentual das respostas dos

professores por dimensao

IMPORTANCIA ATRIBUIDA A PROMOGAO DA SAUDE MENTAL NO CONTEXTO ESCOLAR

® Discordo Totalmente _ . .
Promocéao da saude mental no ambiente

Discordo
escolar

N&o concordo nem discordo
Concordo
@ Concordo Totalmente

vs. contelidos académicos

Literacia em saude mental nos curriculos
escolares

Priorizagao da aprendizagem
socioemocional

_ Relevancia da promogao da salide mental

100% 0% 100%

Os resultados apresentados no Grafico 18 destacam a elevada importancia atribuida a
promocdo da saude mental no contexto escolar, com 99% dos participantes
reconhecendo-a como essencial, obtendo uma média de resposta de 4,85 e uma
mediana de 5. De salientar que 88% dos inquiridos consideram-na tdo importante
guanto o ensino de contetdos académicos tradicionais, registando uma média de 4,63
e mediana de 5. Corroborando essa ideia, 86% concordam que os temas relacionados
com saude mental devem constar nos curriculos escolares, com uma média de 4,62 e

uma mediana de 5.

Contudo, apenas 31% percebem a aprendizagem socioemocional como uma prioridade
na cultura e dos curriculos escolares, o que revelou percec¢des mais divididas, com uma
média de 2,83, uma mediana de 3. Referir que 43,8% dos participantes discordam com

a afirmacdo, refletindo um menor consenso.
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Gréafico 19 - Distribuicdo percentual das respostas dos

professores por dimensé&o

IMPACTO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL NO AMBIENTE ESCOLAR

® Discordo Totalmente

Discordo Beneficios da literacia em salde mental

N&o concordo nem discordo
Concordo
® Concordo Totalmente

Reducéo de riscos e sucesso escolar

— Impacto da literacia em saude mental no
ambiente académico

Estratégias de promogéo e sucesso escolar

100% 0% 100%

O Gréfico 19 demonstra uma perce¢cdo muito positiva sobre o impacto da literacia em
saude mental no ambiente escolar. A perce¢do da contribuigdo da literacia em saude
mental para o bem-estar geral dos estudantes obteve uma média de 4,63 e uma
mediana de 5, com 97% dos participantes a concordarem ou concordarem totalmente.
De forma semelhante contribui para a melhoria do ambiente académico, ja que 96% o
reconhecem, com uma média de resposta em 4,61 e uma mediana de 5, reforcando a

relevancia da literacia em salide mental na melhoria do contexto educacional.

Relativamente a relacdo entre comportamentos de risco e sucesso escolar, a dimensao
obteve uma média de 4,56 e uma mediana de 5, com cerca 43% e 47% dos participantes
a concordarem ou concordarem totalmente, respetivamente. De forma complementar, a
dimensédo que avalia a perce¢éo sobre o impacto das estratégias de promocéo para a
salde mental no sucesso escolar apresentou resultados igualmente positivos, com uma

média de 4,52 e 47% a concordarem totalmente.
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PERCECAO SOBRE AS POLITICAS E PRATICAS ESCOLARES APLICADAS AO SEU CONTEXTO,
RELACIONADAS A SAUDE MENTAL

| I Politicas escolares na salde mental

@ Discordo Totalmente

Discordo
N&o concordo nem discordo l ] Disponibilidade de programas ou atividades
Concordo para o bem-estar mental

® Concordo Totalmente

. ' Valorizagédo da salide mental vs.
desempenho académico

. Programas de prevencao e suporte ao
bullying
. Acessibilidade e eficacia do apoio
psicoldgico escolar

I I Compromisso institucional com a satde
mental

- Incentivo a ajuda emocional

l Sistema de encaminhamento servigos
externos

l Escola como um ambiente seguro e de apoio

Projetos de promogéao de competéncias
' socioemocionais

100% 0% 100%

Gréafico 20 - Distribuicdo percentual das respostas dos professores por dimensao

Os dados apresentados no Grafico 20, refletem percec¢bes mistas sobre politicas e
praticas escolares relacionadas a saude mental. A média de resposta sobre o papel das
politicas da escola na abordagem proativa em relacdo a saide mental dos alunos foi de
3.14, com apenas 39% dos participantes em concordancia e aproximadamente 34%
mantendo uma posicdo neutra na sua resposta. A oferta de programas que promovem
0 bem-estar mental obteve uma média de 3.24, com 50% de concordancia ou
concordancia total. No entanto, a perce¢ao de que a cultura escolar valoriza igualmente
a saude mental e o desempenho académico registou uma meédia mais baixa, de 2.8,
com cerca de 45% da fatia a discordarem ou discordarem completamente e 25% a

posicionarem-se na neutralidade.
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A implementacdo de programas de prevencdo de bullying e suporte a vitimas foi
avaliada com uma média de 3.38 e uma mediana de 4 refletindo 52% de concordéncia
total. Mais de metade da amostra assume a acessibilidade e eficacia dos servicos de

aconselhamento com 57% da amostra em concordancia.

A dimensao que avalia se 0s alunos sao incentivados a procurar ajuda, aos olhos dos
professores, foi um dos aspetos mais bem avaliados, com média de 3.84 e 76% de
concordancia total. Por outro lado, apenas 45% dos participantes admitem a existéncia

de um sistema eficaz para encaminhamento de alunos.

Aproximadamente 60% concordam que a escola € um ambiente seguro e de apoio. A
implementacdo de projetos para competéncias socioemocionais teve uma média de
3.22, com cerca de 38% de neutralidade e 38% de concordancia total. Por fim, o
compromisso da administracdo escolar com a saude mental dos alunos e professores,
foi um aspeto em que 41% dos inquiridos assumiram uma posi¢cao neutra e cerca de

29% discordaram totalmente.
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OBJETIVO 2: CARACTERIZAR ATITUDES, PERCECOES E ESTRATEGIAS DOS
PROFESSORES NA PROMOCAO DA SAUDE MENTAL DOS SEUS ALUNOS

Este objetivo olha para as atitudes, percecfes e estratégias dos professores, como
intervenientes na promocéao da saude mental dos seus alunos. Como anteriormente, as
dimensdes analisadas foram organizadas em subtemas, representados na Tabela 9,
incluindo a confianca na promocdo da saude mental, a percecdo do seu papel e as

estratégias utilizadas para essa finalidade.

Tabela 9
Professores — Objetivo 2
Categorizagdo das Dimens@8es por Subtemas

Desvio

Subtema Dimensdes Analisadas Média  Mediana . .o

Pontuacéo 1-5 (1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - ndo concordo nem discordo; 4 - concordo; 5 - concordo
totalmente)

Preparacdo para identificar sinais de alerta de problemas de saude

3,56 4 0,92
mental entre os alunos

Confianca na gestéo de questdes de salde mental dos alunos 3,17 3 0,97

Capacitacado para lidar com problemas como hiperatividade, déficit de

T
(=]
(T
(&3]
©
I
3
A ~ ~ . 3,07 3 0,97
- atencao e perturbacdes de oposicdo em sala de aula
2 £
QL o . o . . o . .
S Capacitacdo para lidar com situacBes relacionadas com a tristeza, 3 3 096
o . ~ . . ey 1
o & ansiedade, depressao ou risco suicidario entre os alunos
33
© o . ~ . . ~ .
o Capacitacdo para lidar com situagcbes relacionadas com
< A A . )
= g dependéncias (por ex. consumo de substancias psicoativas ou outras) 2,87 3 0,94
o . ~ . ~ . . - 1A . , .
8 & e/ou situacdes de violéncia (por ex. bullying, violéncia doméstica, etc.)
Reconhecimento do papel do professor na identificacdo e
02 . , 4,32 4 0,63
g 3 encaminhamento de alunos com problemas de salde mental
© a n
[T A . .. ..
5838 Importancia, proatividade e efetividade, do papel dos professores na
° 4,22 4 0,68
2 20 ~ . ) )
? 58 promocéo da salde mental dos seus alunos
S8 2
© e . e
§ o g £  Abertura para abordagem de temas sensiveis de saude mental em 416 4 083
= Q y y
g s« g saladeaula
Promocdo de estratégias e recursos para lidar com questdes de 38 4 077
3 saude mental, por parte dos professores ' '
g8 8
—_ 0 =
o © 2 . .
2 E § Promocdo de um ambiente de sala de aula que promova a empatia e 445 5 064
E =% a compreensdo entre os alunos ' '
S o
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Distribuicdo percentual

Grafico 21

professores por dimensé&o

CONFIANGA DOS PROFESSORES EM RELACAO A PROMOGAO DA SAUDE MENTAL

® Discordo Totalmente
Discordo - Preparacéo para identificar sinais de alerta
N&o concordo nem discordo
Concordo

@ Concordo Totalmente
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alunos
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l Capacitagao para lidar com tristeza,
ansiedade, depressao ou risco suicidario

| Capacitagao para lidar com dependéncias e
violéncia

100% % 100%

Os resultados demonstrados no Grafico 21 representam as dimensdes analisadas
relativamente ao subtema “confianga dos professores em relagdo a promoc¢ao da saude
mental’. A analise evidencia que, embora uma parte significativa dos professores
demonstre preparacdo para identificar sinais de alerta em saude mental (onde 47,3%
concordaram e 12,5% concordaram totalmente, com uma média de 3,56 numa escala
de 1 a 5), hd uma proporcao consideravel que expressa inseguranca (25,0% neutros e
15,2% a discordarem). Quanto a confianga para lidar com questfes de saude mental
dos alunos, a média foi de 3,17, indicando uma percecdo moderada, enquanto 39,2%
manifestaram concordancia e 28,6% discordaram. Relativamente & preparacdo para
lidar com problemas como hiperatividade e perturbacdes de atencdo, a média situou-se
em 3,07, refletindo que uma parte dos professores se sente despreparada (33%
discordaram). Ja na gestdo de situacdes como tristeza, ansiedade, depressao ou risco
de suicidio, a média foi de 3, reforcando a necessidade de capacitar os professores,
especialmente considerando que 36,6% discordaram, cerca de 30% ndo concordam
nem discordam, e apenas 32,1% concordaram. Por fim, a preparacéo para lidar com
questdes como dependéncias e violéncia teve a média mais baixa (2,87), com 40,2% a

discordarem.
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Grafico 22 - Distribuicao percentual das

Distribuigdo

Gréafico 23 -

dos  professores  por

respostas
dimenséo

percentual das respostas dos

professores por dimenséo

PERCECOES SOBRE 0 PAPEL DOS PROFESSORES NA PROMOGAO DA SAUDE MENTAL

Reconhecimento do papel do professor no
@ Discordo Totalmente _ encaminhamento de alunos
Discordo
N&o concordo nem discordo
Concordo P Ld . 50.d
® Concordo Totalmente - S:Ec?e r’:antraol €ssores na promogao da
_ Abertura para abordagem de temas
sensiveis de salde mental em sala de aula
0, 0, L)
100% 0% 100%

Ainda em relagédo ao objetivo 2, demonstremos o0s resultados relativos as percecdes
sobre o seu papel na promogédo da saude mental (Gréafico 22). A maioria dos professores
acredita firmemente no seu papel como agentes de identificacdo e encaminhamento de
alunos com problemas de salde mental, com 52,7% a concordarem e 40,2% a
concordarem totalmente (média de 4,32). Relativamente a percecdo de que 0s
professores devem ter um papel importante, proativo e efetivo na promocao da saude
mental, a concordancia € ainda mais elevada, com uma média de 4,22, sendo que
61,6% concordam e 32,1% concordam totalmente. Quanto a abertura para discutir
guestdes de saude mental em sala de aula, mesmo que sensiveis, a média foi de 4,16,

com 44,6% a concordarem e 38,4% a concordarem totalmente.

ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELOS PROFESSORES

® Discordo Totalmente

Promocéo de estratégias e recursos para

Discordo - . ~ .
‘ . lidar com questdes de salide mental
N&o concordo nem discordo

Concordo
@ Concordo Totalmente

_ Promocgéo de empatia e compreensao na

sala de aula

100% 0% 100%
De acordo com o Gréfico 23, observamos estratégias utilizadas pelos professores no
apoio a saude mental no contexto escolar. Relativamente a procura ativa de estratégias
e recursos para lidar com questfes de saude mental, a média foi de 3,8, destacando-se
que 60,7% dos professores concordaram e 13,4% concordaram totalmente. No que diz
respeito a criagdo de um ambiente de sala de aula que promova empatia e
compreensdao, os resultados demonstram uma percecao ainda mais positiva, com uma
média elevada de 4,45, sendo que 42,0% concordaram e 51,8% concordaram

totalmente.
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OBJUETIVO 3: IDENTIFICAR AS PERCEGOES DOS PROFESSORES SOBRE OS
DESAFIOS, BARREIRAS E OS FACILITADORES A PROMOCAO DA SAUDE MENTAL
NAS ESCOLAS

No que diz respeito ao objetivo 3, analisaram-se as perce¢Bes dos professores

relativamente aos desafios, barreiras e facilitadores que influenciam a promocéo da

saude mental nas escolas. As dimensfes analisadas, apresentadas na Tabela 10,

incluem os principais obstaculos identificados pelos docentes, como a pressao

académica, a estigmatizacao, a falta de tempo e de recursos, bem como os facilitadores

percebidos, homeadamente o apoio da coordenacéo escolar e dos profissionais de

saude escolar.

Tabela 10

Professores — Objetivo 3
Categorizacdo das Dimensdes por Subtemas

Subtema

Dimensdes Analisadas

Média

Desvio
Padréo

Mediana

Pontuacéo 1-5 (1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - ndo concordo nem discordo; 4 - concordo; 5 - concordo

totalmente)

Pressdo académica como um desafio para a promocdo da saude

3,88 0,76
2 mental na escola
A Estigmatizacdo como uma barreira para discussdes abertas sobre 367 095
& o satde mental na escola ' ’
= Falta de tempo como obstaculo a implementacdo de estratégias de 388 099
o ~ 7 L 1
3 & promocéo da saude mental na escola
§ 3 Falta de recursos como barreira significativa para promover a salde 379 09
[} ’ ’
0o mental na escola
[%] ~ . . . ~
k= Percecao de apoio suficiente da coordenacéo escolar para responder 289 093
- a questdes de salude mental ' ’
o o 9
S® S
T o 9
S 20 ~ . .. .. . ,
2509 Percecédo de apoio suficiente de profissionais de salde escolar para 589 095
8 é S guestbes de satde mental ' ’
—_
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Distribuicao

25

Grafico

- Distribuicdo percentual das respostas

Grafico 24
dos professores por dimensao

percentual das respostas dos
professores por dimenséo

DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS PROFESSORES

@ Discordo Totalmente

Discordo promogao da saude mental

Néo concordo nem discordo
Concordo
® Concordo Totalmente

- mental
- Falta de tempo como obstaculo a promogéao
da saude mental

da saide mental

100% % 100%

No Gréfico 24, estdo representados alguns desafios enfrentados pelos professores na
promocao da saude mental nas escolas. A pressédo académica foi destacada como um
desafio, com uma média de 3,88, sendo que a maioria dos professores (74,1%)
concorda ou concorda totalmente com esta dificuldade, dados com menor disperséo em
torno da média (DP = 0,76). A estigmatizacdo em torno da saude mental foi igualmente
apontada como uma barreira relevante. 66,9% dos professores reconhecem a
estigmatizacdo como uma barreira, com uma média de 3,67 e mediana de 4. No entanto,
18,8% mantém uma posi¢ao neutra, sugerindo divisdes na percecdo de quao prevalente
ou impactante é esse fator. Além disso, a falta de tempo foi identificada como um
obstaculo, com 75,9% a concordar ou concordar totalmente (Média = 3,88; Mediana =
4). Por fim, quase 70% dos professores identificaram a falta de recursos como uma
barreira significativa (Média = 3,79; Mediana = 4). Esta percecéo reflete a necessidade

de maior investimento em ferramentas e apoios especificos.

FACILITADORES IDENTIFICADOS PELOS PROFESSORES

@ Discordo Totalmente
Discordo
N&o concordo nem discordo

Concordo l I Ap0|0’da coordenagao escolar na promogao
® Concordo Totalmente da saude mental
| I Apoio dos profissionais de saude escolar na
promocéo da saude mental

100% % 100%
Por outro lado, os professores reconheceram alguns facilitadores no apoio a saude

mental escolar (Grafico 25). Em relagcéo ao apoio recebido por parte da coordenacgédo da
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escola, apenas 24,1% dos professores concordam ou concordam totalmente que
recebem esse apoio de forma suficiente, com uma média de 2,89. A é média abaixo de
3 e a mediana de 3 refletem uma percecdo predominante de apoio moderado ou
insuficiente. Por conseguinte o suporte oferecido pelos profissionais de salde escolar
aos professores registou apenas uma média 2,89, com a maior percentagem de
respostas discordantes (35,7%), seguida de "ndo concordo nem discordo" (33,0%).
Apenas 27,7% dos professores concordam ou concordam totalmente com a afirmacao,

0 que reflete uma percecéo limitada do apoio recebido.
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OBUETIVO 4: IDENTIFICAR OS RECURSOS DISPONIVEIS PARA A PROMOGAO DA
SAUDE MENTAL NAS ESCOLAS

Neste ponto, observam-se as percec¢des dos professores e dos profissionais de saude

escolar sobre os recursos disponiveis para a promoc¢ao da salde mental nas escolas.

As dimensdes analisadas incluem a percecdo dos professores sobre 0s recursos

oferecidos pela escola e a acessibilidade a recursos externos (Tabela 11), bem como a

percecdo das equipas de salde escolar sobre 0s recursos disponiveis para realizarem

0 seu trabalho (Tabela 12). Esta andlise permite compreender em que medida as

escolas e os servicos de saude escolar dispdem de meios adequados para apoiar a

salide mental da comunidade educativa.

Tabela 11

Professores — Objetivo 4
Categorizacdo das Dimensdes por Subtemas

Subtema

Dimensdes Analisadas

Média

Desvio
Padréo

Pontuacéo 1-5 (1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - ndo concordo nem discordo; 4 - concordo; 5 - concordo

totalmente)

Adequagédo dos materiais educativos, fornecidos pela escola, ao tema

j:; da saude mental 2.8 0.91
8 Disponibilidade de recursos adequados para apoiar a salde mental 201 0.92
el ’ l
S dos alunos
E Facilidade no desenvolvimento de materiais educativos sobre saide 57 088
o mental para os alunos, através de recursos fornecidos ' '
g Acesso dos alunos, a bibliotecas ou recursos online que abordam 3928 087
8 guestbes de salude mental ’ ’
9 Disponibilidade suficiente de tempo curricular para abordagem de 295 094
= temas relacionados com a satde mental ' '
? Existéncia de espacos seguros e tranquilos, na escola, para os alunos 303 106
% . lidarem com o stress e a ansiedade ’ ’
% § Recursos disponiveis na escola, para o apoio aos professores na
oo promogéo da saude mental
Existéncia de um sistema eficaz de referéncia, para encaminhamento 329 091
de alunos sinalizados, para servigos externos de saude mental ' '
Estabelecimento de parcerias com organizacdes externas para 301 097
fornecimento de recursos educativos ’ ’
” Eficacia na colaboracao entre os servicos de saude e educacgéo para
g lidar com situacbes de risco ou maus-tratos e perturbacdes 3,11 0,87
< emocionais e comportamentais identificadas na escola
z Importancia do apoio fornecido pelo centro de salde e hospital da 329 105
= zona de influéncia (para a promogédo da saide mental na escola) ' '
o Apoio prestado pelo centro de salde, na promog¢éo da satude mental 284 091
§ (através de iniciativas e estratégias) ' '
e Apoio prestado pelo hospital da zona de influéncia, na promog¢éo da 254 082
S saude mental (através de iniciativas e estratégias) ' '
% Eficacia da colaboracdo com instituicbes (ex., universidades,
§ associacfes) para atividades de promocdo da salde mental e 2,76 0,81
<

desenvolvimento de projetos
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Estratégias mais eficazes na colaboracédo com instituicdes de saude
ou outras instituicbes, no apoio a promocdo da saude mental na -
escola

respostas dos

das

Distribuigdo percentual

professores por dimensao

Gréafico 26

PERCECAO SOBRE 0S RECURSOS OFERECIDOS PELA ESCOLA

. Adequagéao dos materiais educativos sobre
@ Discordo Totalmente I sal](?e rrfental
Discordo
Néo concordo nem discordo
Concordo I Disponibilidade de recursos para apoiar a
@ Concordo Totalmente saude mental
Facilidade no desenvolvimento de materiais
| educativos sobre salide mental
I Acesso dos alunos, a bibliotecas ou
recursos online
- Tempo curricular suficiente para discussao
sobre satide mental
l I Existéncia de espacos seguros para lidar
com o stress e a ansiedade
O/ O/
100% 0% 100%

Neste subtema, abordam-se as percecdes dos professores sobre 0s recursos
oferecidos pelas escolas para a promocao da saude mental (Gréfico 26). Os resultados
evidenciam diferentes dimensfes relacionadas a disponibilidade e adequacdo dos
materiais educativos, infraestrutura e tempo dedicado a essa tematica, além do acesso

a recursos especificos para alunos e professores.

Relativamente & adequacgéo dos materiais educativos, a andlise indica que 36,7% dos
participantes ndao concordam nem discordam que os materiais fornecidos pela escola
abordam adequadamente questBes relacionadas a saltde mental. Contudo, apenas
12% concordam totalmente, revelando uma média de 2,8. De forma complementar, a
disponibilidade de recursos adequados para apoiar a salde mental dos alunos obteve
uma apreciacdo média de 2,91, com 34% dos professores indicando concordancia

parcial, enquanto 17% discordam totalmente.

Em relagdo a facilidade de desenvolvimento de materiais educativos com 0s recursos
disponiveis, 40% dos professores indicaram ndo concordar nem discordar (quase
metade da amostra), enquanto 18% discordaram totalmente, resultando huma avaliagdo
média de 2,7 e mediana de 3, corroborando a ideia de dificuldades ou insuficiéncia de
recursos. Ja o acesso dos alunos a bibliotecas ou recursos online sobre satde mental

recebeu uma avaliacdo ligeiramente superior, mas ainda moderada, com uma média de

97



3, 32% dos participantes indicaram concordancia parcial, enquanto 21% n&o

concordaram nem discordaram.

Outra dimensdo avaliada foi o tempo curricular para abordar temas relacionados a
saude mental. Este aspeto recebeu a média mais baixa de 2,5, com 35% dos
professores a discordar ou discordar totalmente da afirmacao, evidenciando percecdes
de insuficiéncia de tempo para explorar estes contetdos. Por fim, a disponibilizacéo de
espacos seguros e tranquilos, para os alunos lidarem com o stress e a ansiedade, foi
avaliada com uma média de 3,1, com 38% dos participantes indicando concordéancia
parcial, mas apenas 14% concordando totalmente, destacando a necessidade de

melhorias nas infraestruturas para suporte ao bem-estar emocional dos estudantes.

Recursos Disponiveis na Escola
n %
@ Materiais Didaticos e Pedagdgicos 33 29 ]
. Formagdo e Capacitacdo Profissional 34 20 [P
{educagao oferecida pelos profissionais de said...
® Tempo para Planeamento e Implementagao 9 g I
® Apoio Técnico e Cientifico {suporte oferecido 26 P .
por especialistas em sadde mental para o...
® Recursos Financeiros 2 2 |
® Acesso a equipas Multiprofissionais e 456 ]
Multissetoriais (profissionais de diferentes... 41
Tecnologias de Informagio e Comunicagio 0
50
® {TIC) 3
® Infraestrutura Escolar (espagos fisicos 59 % 1
adequados e ambientes de aprendizagem que... e —
® Suporte da Comunidade e Stakeholders 15 1
{colaborago com pais, cuidadores e outros... ? J—
® Sistemas e Circuitos de Informagdo (sistemas 10 9
para monitorizar € avaliar programas de salde. .. N
~ @® Outro 7 6
~N 0 20 10 &0
o
=
& Nota: Os valores acima (n e %) referem-se a frequéncia absoluta e relativa da sele¢éo de cada recurso pelos participantes.
o Questionario para Professores

Os participantes identificaram diferentes recursos disponiveis nas escolas para apoiar
os professores na promocao da saude mental, representados no Grafico 27. Em relagéo
aos principais recursos identificados, as “Tecnologias de Informagdo e Comunicagéo
(TIC)” e “Acesso a Equipas Multiprofissionais e Multissetoriais (profissionais de
diferentes areas, como médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas e técnicos de
saude ambiental, que colaboram para a promogdo da saude mental nas escolas)’
destacam-se como 0s recursos mais frequentemente citados, com 50% e 41% das

respostas.

Outros recursos com frequéncia moderada incluem a “Formacdo e Capacitacao

Profissional (educagdo oferecida pelos profissionais de saude aos profissionais de
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educacado para melhorar 0 seu conhecimento em salude mental e promocao de
competéncias socio emocionais)”, mencionada por 30% dos participantes, os “ Materiais
Didaticos e Pedagdgicos, referidos por 29% dos inquiridos, e a “Infraestrutura Escolar
Adequada (espacos fisicos adequados e ambientes de aprendizagem que suportam a
implementacao de programas de saude mental)’ com 26% das respostas aparecem em

posicOes de médio destaque nas escolas.

Os recursos menos citados foram: “O Suporte da Comunidade e Stakeholders
(colaboragédo com pais, cuidadores e outros membros da comunidade)” com 13% das
respostas, o “Tempo para Planeamento e Implementagcdo” com 8% das respostas,
“Sistemas e Circuitos de Informacao (sistemas para monitorizar e avaliar programas de
saude mental, bem como para a gestao de dados relacionados a saude dos estudantes)”
com 9% das respostas e, os “Recursos Financeiros” que reuniram apenas 2% das

respostas dos 112 inquiridos.

Para além de se avaliar a presenca de cada recurso nas escolas, percebeu-se padrdes
interessantes quanto a frequéncia de sele¢éo de recursos. A frequéncia com que os
participantes mencionaram a disponibilidade de varios recursos na sua escola variou

significativamente, conforme apresentado na Tabela 12.

Tabela 12
Distribuicdo do Niumero de Recursos Mencionados
Recursos Mencionados por Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Resposta (n) (%)
0 2 1,8
1 32 28,6
2 36 32,1
3 20 17,9
4 11 9,8
5 3 2,7
6 3 2,7
7 3 2,7
8 1 0,9
9 1 0,9

Dos participantes, 28,6% indicaram apenas um recurso disponivel, sugerindo que, em
muitos contextos, o suporte € limitado a uma Unica op¢ao. Outros 32% dos participantes
selecionaram dois recursos, representando a maior frequéncia na combinagdo de
respostas, seguida por 17,9% de participantes que selecionaram trés recursos. Cerca
de 9,8% dos inquiridos indicaram quatro recursos, enquanto apenas 2,7% selecionaram
cinco, seis e sete recursos, respetivamente. Apenas cerca de 1% dos participantes

selecionou um conjunto de 8 e outro de 9 recursos.

99



Grafico 28 - Distribuigdo percentual das respostas dos professores por dimensao

Respostas fora das opcdes predefinidas:

. "SPO" (1 ocorréncia)

. "Nenhum" (1 ocorréncia)

. "Existe um gabinete de psicélogas, apenas para alunos." (1 ocorréncia)
. "Que eu saiba néo existe" (1 ocorréncia)

. "Clubes e projetos, ex.: desporto escolar e teatro” (1 ocorréncia)

. "Psic6loga e educadora social" (1 ocorréncia)

. "Gabinete de apoio ao aluno” (1 ocorréncia)

Algumas respostas fornecidas fora das opcgdes pré-definidas foram integradas na

analise. Respostas como "SPQ", "gabinete de apoio ao aluno”, e "clubes e projetos, ex.:

desporto escolar e teatro" foram categorizadas como recursos adicionais, engquanto

respostas como "Nenhum" e "Que eu saiba ndo existe" foram agrupadas como "Nenhum

recurso". Este ajuste permitiu uma analise mais fiel a realidade reportada pelos

participantes.

ACESSIBILIDADE AOS RECURSOS EXTERNOS

@ Discordo Totalmente
Descordo
MN3o concordo nem discordo
Concordo

® Concordo Totalmente

100%

Sistema de encaminhamento para servigos
externos

Parcerias com organizagdes externas para
recursos educativos

Colaboracao entre saude e educacdo em
situacoes de risco

Importéncia do apoio do centro de salde e
hospital

Apoio do centro de salide na promogéao da
satde mental

Apoio do hospital na promogéo da saude
mental

Colaboragao com instituicoes para
promogcéao da saiide mental

100%

No que respeita a acessibilidade aos recursos externos (Grafico 28), a média das

avaliagbes indica que a existéncia de um sistema eficaz de referéncia para

encaminhamento de alunos sinalizados para servicos externos de saide mental obteve
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um valor de 3,29 (DP=0,91), tal como a importancia do apoio fornecido pelo centro de
saude e hospital da zona de influéncia para a promocéo da salde mental na escola
(Média=3,29; DP=1,05). O estabelecimento de parcerias com organizacfes externas
para fornecimento de recursos educativos registou uma média de 3,01 (DP=0,97),
enqguanto a colaboracgéo entre os servi¢cos de salde e educacao para lidar com situacdes
de risco ou perturbacdes emocionais e comportamentais identificadas na escola

apresentou uma média de 3,11 (DP=0,87).

Nas restantes avaliacbes predomina a neutralidade de resposta ou a discordancia ja
que as médias sdo menores que 3. O apoio prestado pelo centro de salde na promocao
da saude mental obteve uma média de 2,84 (DP=0,91), o apoio do hospital da zona de
influéncia registou uma média de 2,54 (DP=0,82) e a eficacia da colaboracdo com
instituicdes externas para atividades de promocao da saude mental e desenvolvimento

de projetos apresentou uma média de 2,76 (DP=0,81).

Estratégias mais Eficazes na Colaboragéo
n Yo
® Formagéo de Grupos de Trabalho (entre 51 46 _
ACES/ULS e Agrupamentos Escolares ou Escola...
Assinatura de Protocolos de Colaboragdo -}
¢ (DG5S + DGE) » 49
° Planeamer?llo Integrado (projeto educativo, €0 54 ]
plano de atividades escolar)
. ) I
@® Metodologia de Trabalho por Projeto 30 27
- S - |
® Formagdo e Capacitacdo 73 65
e Fauipa Multiprofissional e Multissetorial 75 67 |
(abordagem integrada de profissionais de...
. ]
® Integracdo Curricular 33 29
Utilizacdo das Tecnologias de Informagao e ]
® Comunicacao (TIC) s %
° Pa rt.ici_pag.éo Ati\.ré (participagdo .de professores, 65 58 |
profissionais de saude, alunos, pais e... _
@® Avaliacdo e Monitorizagao 44 39
° Apoio Institucional (DGS para implementagdo 39 a5
PNSE) |
Q @ Outro 1 1
o 0 20 40 60
©
i Nota: Os valores acima (n e %) referem-se a frequéncia absoluta e relativa da selecéo de cada estratégia pelos participantes.
© Questionario para Professores

As estratégias consideradas, pelos participantes, como mais eficazes na colaboracéo
com instituicdes de saude ou outras entidades para a promocao da saude mental nas
escolas estao representadas no Grafico 29. Entre as op¢des apresentadas, a estratégia
mais frequentemente selecionada foi uma abordagem integrada de profissionais de
varias areas “Equipas Multiprofissionais e Multissetoriais”, indicada por 67% dos

participantes.
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Seguiu-se a “Formagédo e Capacitagao”, destacada por 65% dos participantes e a
“Participacado Ativa” de diferentes agentes escolares, incluindo professores, alunos,
encarregados de educacdo e profissionais de saude, foi identificada como uma
estratégia importante na planificacdo e implementacao das atividades, por 58% dos
participantes. O “Planeamento Integrado”, com a inclusdo de ag¢des nos projetos

educativos e planos de atividades escolares, foi destacado por 54% dos participantes.

Em contrapartida, a Assinatura de Protocolos de Colaboracéo (por exemplo com DGS
+ DGE) foi apontada como menos eficaz em comparacao as anteriores, embora ainda
tenha sido mencionada por 49% dos participantes, sinalizando um papel relevante, mas

possivelmente mais indireto na promocao de saude mental.

Tabela 13
Distribuicdo do Niumero de Estratégias Assinaladas
Numero de Estratégias Frequéncia Frequéncia Relativa
Selecionadas (n) (%)
0 1 0,9
1 8 7,1
2 14 12,5
3 10 8,9
4 14 12,5
5 14 12,5
6 19 16,9
7 11 9,8
8 13 11,6
9 3 2,7
10 2 1,8
11 2 1,8
12 1 0,9

A avaliacao desta questédo quanto ao padréo de escolha dos participantes é revelada na
Tabela 13. A analise mostrou que a maioria dos participantes selecionou mdultiplas
estratégias, com uma distribuicdo equilibrada entre as diferentes combinacdes.
Observou-se que 12,5% dos participantes indicaram 2, 4 ou 5 estratégias como
eficazes, enquanto 8,93% dos participantes assinalaram 3 estratégias. Apenas 7,1%
dos participantes optaram por selecionar uma Unica estratégia, sendo que 0,9%

escolheu exclusivamente a opgao de resposta “outros” acrescentando "Desconheco”.
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Tabela 14

Profissionais de Saude Escolar — Objetivo 4
Categorizacado das Dimens8es por Subtemas

Subtema

Dimensdes Analisadas

Desvio
Padréo

Média Mediana

Pontuacdo 1-5 (1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - ndo concordo nem discordo; 4 - concordo; 5 -

concordo totalmente)

Percecgéo sobre os

recursos disponiveis as
equipas de saude escolar

Recursos disponiveis para as equipas de salde escolar, na

promog¢éao da saude mental

Percecdo da suficiéncia de recursos para a promocao da saude

mental

2,11 2

Confianca no fornecimento de suporte e recursos aos alunos 3,26 3

0,94

1,03

Gréfico 30

PERCECAO SOBRE 0S RECURSOS DISPONIVEIS AS EQUIPAS DE SAUDE ESCOLAR

e & @ & @& ©& @& © ¢ o 0O

Recursos Disponiveis para as Equipas
de Sadde Escolar

Materiais Didaticos e Pedagdgicos
Formacdo e Capacitagdo Profissional

{educacdo oferecida pelos profissionais de sadd...

Tempo para Planeamento e Implementacdo

Apoio Técnico e Cientifico (suporte oferecido
por especialistas em satde mental para o...
Recursos Financeiros

Acesso a equipas Multiprofissionais e
Multissetoriais (profissionais de diferentes. ..
Tecnologias de Informagdo e Comunicagio
mc)

Infraestrutura Escolar (espagos fisicos
adeguados e ambientes de aprendizagem que...
Suporte da Comunidade e Stakeholders
{colaboragdo com pais, cuidadores @ outros...
Sistemas e Circuitos de Informagao (sistemas
para monitorizar e avaliar programas de satde...

Qutro

n

16

20

16
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5

1

3

34
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15
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43

34

28

1

2

11

=
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Nota: Os valores acima (n e %) referem-se a frequéncia absoluta e relativa da sele¢cdo de cada recurso pelos participantes.

Questionario para Profissionais de Saude Escolar

Os dados recolhidos junto dos profissionais de salude escolar revelam uma visao

diversificada sobre os recursos disponiveis para a promo¢do da saude mental nas

escolas (Gréfico 30). Entre os recursos mais frequentemente mencionados, destacam-

se 0 “Acesso a Equipas Multiprofissionais e Multissetoriais”, identificado por 43% dos

participantes, seguido das “TIC” e dos “Materiais Didaticos e Pedagoégicos”, ambos com

34% de respostas. A “Formagéo e Capacitagédo Profissional’” também surge como um

recurso relevante, identificado por 30% dos participantes, evidenciando a importancia
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atribuida ao desenvolvimento de competéncias especificas para lidar com questdes de

salide mental.

Por outro lado, alguns recursos aparecem com menor frequéncia, como o “Apoio
Técnico e Cientifico”, o “Tempo para Planeamento e Implementacgao”, e o “Suporte da
Comunidade e Stakeholders”, refletindo uma menor percecao de disponibilidade ou
utilizacdo. Particularmente, os “Recursos Financeiros” e os “Sistemas e Circuitos de

Informagéo” foram referidos por apenas 6% e 2%, respetivamente.

A andlise das respostas dos participantes revela padrées significativos relativamente a
percecdo dos recursos disponiveis nas escolas para a promoc¢ao da saude mental. Os
resultados mostram uma variacdo no numero de recursos selecionados, refletindo a

diversidade de experiéncias e contextos entre os profissionais (Tabela 15).

Tabela 15
Distribuicdo do Niumero de Recursos Mencionados
Recursos Mencionados por Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Resposta (n) (%)
0 recursos 4 8,5
1 recurso 16 34
2 recursos 9 19,1
3 recursos 11 234
4 recursos 3 6,4
5 recursos 1 2,1
6 recursos 1 2,1
7 recursos 2 4,3

Dos 47 participantes, 34% selecionaram apenas um recurso disponivel, sugerindo que,
em alguns contextos, 0s recursos percecionados estéo limitados ou que o conhecimento
sobre a oferta existente é restrito. A meng¢do combinada de recursos, mais frequente,
foi cerca de 2 e 3 recursos concomitantemente, o que representa uma tendéncia para a
identificacdo de mdltiplos recursos. Cerca de 14,8% dos participantes identificaram 4 ou

mais recursos.

Uma propor¢do consideravel de 8,5% dos participantes indicou zero recursos
disponiveis, destacando uma auséncia significativa de percecao ou acesso a recursos

por parte destes profissionais.

Respostas na Categoria "Outro", fora das opg¢des predefinidas:

e "Odesenvolvimento de programas de EpS sobre competéncias s6cioemocionais
por parte das UCC" (1 ocorréncia)

e "ndo sei quais sdo recursos" (1 ocorréncia)
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Gréafico 31 - Distribuicdo

respostas

das
dos profissionais de saude

escolar por dimensao

percentual

e "desconheco o que existe neste ambito" (1 ocorréncia)
¢ "Nenhum dos referidos hem outros recursos" (1 ocorréncia)
e "--—--"(respostavazia ou ambigua indicando auséncia de recursos mencionados)

(1 ocorréncia)

Para além das opc¢des pré-definidas, algumas respostas adicionais, colocadas no
campo “Outro”, foram fornecidas pelos participantes, refletindo a necessidade de ajustar
a andlise a realidade especifica do contexto escolar. A resposta sobre "O
desenvolvimento de programas de EpS sobre competéncias s6cioemocionais por parte
das UCC", indicando uma iniciativa especifica que foi contabilizada como menc¢éo a um
recurso. As restantes 4 respostas revelam uma combinagdo de desconhecimento e

auséncia percecionada de recursos na oferta de suporte disponivel.

- Suficiéncia de recursos para promogao da
saude mental

® Discordo Totalmente
Discordo

Néo concordo nem discordo Confianga no suporte e recursos
Concordo I . fornecidos aos alunos
® Concordo Totalmente
o o 1214
100% % 100%

Os resultados expostos (Grafico 31) indicam que a maioria dos profissionais de salde
discorda que os recursos disponiveis sao suficientes para promover a sallde mental nas
escolas com 72,34% a responderem "Discordo” ou "Discordo Totalmente". Estes dados

refletem uma percecao critica sobre a adequacao dos recursos atualmente disponiveis.

Por outro lado, embora 38,3% dos participantes tenham indicado concordar que se
sentem confiantes em oferecer suporte e recursos aos alunos, uma parte consideravel
(27.66%) permanece neutra e, 25.53% demonstraram alguma forma de discordancia

(“Discordo” ou “Discordo Totalmente”).
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OBUETIVO 5: CARACTERIZAR CAPACITAGAO E ESPECIALIZAGAO DOS
PROFESSORES NA PROMOGAO DA SAUDE MENTAL NAS ESCOLAS
PORTUGUESAS

Este objetivo analisa o nivel de capacitacdo e especializacdo dos professores no
dominio da literacia em saude mental, com foco na formacéao recebida, na aplicabilidade
dos conhecimentos adquiridos e na percecao da eficacia dessas formagfes no ambiente
escolar. Através da analise das dimensdes identificadas (Tabela 16), procura-se indagar
se os professores receberam formacdo especifica na area e quais as necessidades

formativas que encontram.

Tabela 16
Professores — Objetivo 5
Categorizacdo das Dimensdes por Subtemas

Desvio
Padréo

Pontuacéo 1-5 (1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - ndo concordo nem discordo; 4 - concordo; 5 - concordo
totalmente)

Subtema Dimensdes Analisadas Média  Mediana

9 Nivel de conhecimento sobre salde mental 2,71 3 0,79
Ej § Formacdao especifica em satde mental, ao longo a carreira docente -

gé Impacto da formacgéo na abordagem docente 4,37 4.5 0,75
g2 Eficicia da formagédo conjunta com profissionais de saude 3,12 3 0,96

Disponibilizag&o de oportunidades de desenvolvimento profissional

2,71 3 0,96
na escola

Integracao da literacia em saude mental na formagéo continua dos
professores

Necessidades
de formacéao

continua

2,87 3 1,14

FORMACAO DOS PROFESSORES

® Mau
Razoavel

Nivel de conhecimento - - - | Bom
sobre salde mental Muito Bom
@® Excelente
@ Discordo Totalmente
Impacto da formacéo na
. abordagem docente
Nao concordo nem discordo

Concordo
@ Concordo Totalmente

Eficacia da formacgéo conjunta
. com profissionais de saude

100% 0%

Gréfico 32 - Distribuigdo percentual das respostas dos professores por dimenséo

100%

o™
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No que diz respeito a capacitacdo dos professores para a promocao da saude mental
demonstrada na Tabela 16, analisaram-se dimensdes relativas ao nivel de
conhecimentos dos professores a formacdo especifica recebida e impacto dessa
formacdo e, a eficAcia da formacdo conjunta entre salde e educacdo. Quanto ao
impacto da formacdo recebida, os professores que participaram em formacdes
consideraram-nas significativamente impactantes, com uma média de 4,37, desvio
padrdo de 0,75 e uma mediana de 4,5. A maioria das respostas concentra-se nas
categorias "Concordo" (39,5%) e "Concordo Totalmente" (50,0%), demonstrando a

valorizacao da formacao especifica por parte daqueles que tiveram acesso.

No que respeita a eficacia da formagé&o conjunta de profissionais de saude e educacéo,
a média foi de 3,12, com desvio padrao de 0,96, e uma mediana de 3,0. Este resultado
revela perce¢des mistas, uma vez que 42% dos professores optaram pela neutralidade
("N&o concordo nem discordo"), enquanto 25% concordaram e 8% concordaram

totalmente.

Os resultados mostram que a dimensdo que avalia o nivel de conhecimentos sobre
saude mental (Gréafico 32), demonstra que maioria dos professores avalia 0s seus
conhecimentos como "Razoavel" (46,4%) ou "Bom" (34,8%), com uma média de 2,71 e

um desvio padrao de 0,79.

(4]

S 34%
© ® Sim 38

el

S ® Nio 74

S

112)

ao

66%

Grafico 33 - Formagao em salde

mental

docente (n

Relativamente a formacdo especifica (Grafico 33), dimensédo avaliada em formato
binério ("Sim/N&o"), verificou-se que apenas 34% dos professores receberam formacao
nesta area ao longo da sua carreira, enquanto 66% indicaram nao ter tido acesso a esse

tipo de formagéo.
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por

respostas

das
professores

Grafico 34 - Distribuicédo

percentual

dos
dimensao

NECESSIDADES DE FORMAGAO CONTINUA

® Discordo Totalmente . Oportunidades de desenvolvimento
Discordo profissional na escola
Nao concordo nem discordo
Concordo
@ Concordo Totalmente - l Integracéo da literacia em satide mental
na formagéao continua
o/ o/ o
100% 0% 100%

Relativamente as necessidades de formacao continua, analisaram-se as oportunidades
de desenvolvimento profissional e a integracdo da literacia em saude mental nos

programas de formacéo continua dos professores (Grafico 34).

No que diz respeito a forma como os professores avaliaram as oportunidades de
desenvolvimento profissional, os resultados geraram uma média de resposta de 2,71,
desvio padréo de 0,96 e mediana de 3. Cerca de 44,6% dos participantes discordaram
ou discordaram totalmente da existéncia de oportunidades adequadas, enquanto

apenas 21,5% concordaram ou concordaram totalmente.

A dimenséo que analisa a integragéo da literacia em saude mental na formag&o continua
dos professores obteve resultados ligeiramente mais moderados. A média subiu
ligeiramente para 2,87, com desvio padrédo de 1,14 e mediana de 3,0. As respostas
concentraram-se nas categorias de discordancia (41,1%) e neutralidade (27,7%), com

apenas 31,2% dos professores concordando ou concordando totalmente.
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OBUETIVO 6: CARACTERIZAR A COOPERAGAO ENTRE OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE ESCOLAR E OS PROFISSIONAIS DE EDUCAGAO EM RELAGAO A SAUDE

MENTAL

Neste objetivo, expdem-se as percecBes dos profissionais de salde escolar sobre a

cooperacao entre os servi¢os de saude e educacdo, nomeadamente no que diz respeito

a eficacia da comunicacgédo, a articulacdo na resposta a situagdes de risco e ao papel

das unidades de saude locais no suporte as escolas. Os resultados apresentados na

Tabela 17 refletem a avaliagdo dos professores e na Tabela 18 dos profissionais de

saude escolar, permitindo-nos compreender quais os pontos fortes e os desafios da

colaboracao intersectorial no contexto educativo.

Tabela 17
Professores — Objetivo 6
Categorizacdo das Dimensdes por Subtemas

Subtema Dimensdes Analisadas

Desvio

Média  Mediana =
Padrao

Pontuagéo 1-5 (1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - ndo concordo nem discordo; 4 - concordo; 5 - concordo

totalmente)

Eficicia da comunicagéo entre professores, alunos e profissionais de

salde na escola

3,35 3 0,91

das

Distribuicdo percentual

Grafico 35

(]
[} ., ~ . , ~
S Eficacia da colaboracgéo entre os servi¢os de saude e educacéo para
© 3 lidar com situacdes de risco, maus-tratos e perturbacdes emocionais 3,11 3 0,87
c o .. .
g © e comportamentais identificadas na escola
o .= ~ . . , . - .
T ©
lg £ o Importapmg atribuida ao~ap0|0 do' centro de salde e hospital da zona 3,29 3 1,05
5% o de influéncia na promocao da satde mental escolar
o v . , ~ ,
55 S Apoio prestado pelo centro de saude, na promog¢éo da saude mental 284 3 091
= O , T - , ,
©ou (através de iniciativas e estratégias)
COLABORAGAO ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE E EDUCAGAO
Eficacia da comunicagéo entre professores,
o . alunos e profissionais de saude
b
c
g @ Discordo Totalmente
5 Discordo Colaboragéo entre salde e educagédo em
) Nao concordo nem discordo situagées de risco
% Concordo
o @® Concordo Totalmente
(@]
[]
7] Importancia do apoio do centro de saude e
% I . hospital
s
[%2]
o
o
) l Apoio do centro de saude na promogao da
b salide mental
[2]
o
& : ,
o 100% 0% 100%
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A avaliacdo dos professores sobre eficacia da comunicagéo entre professores, alunos
e profissionais de saude (Grafico 35) obteve uma média de respostas neutra a
concordante (3.35) com uma mediana de 3. A maioria dos participantes (42,86%)
concorda que a comunicacgao é eficaz, enquanto 33,04% mantém uma posicao neutra.
Apenas uma pequena parte discorda (17,96%). Em relacdo a colaboracdo entre os
servicos de salde e educacdo, para lidar com situacdes de risco ou maus-tratos e
perturbacBes emocionais e comportamentais identificadas na escola, os resultados
mostram que 35,72% dos professores concordam ou concordam totalmente na
existéncia de colaboracdo. Porém, uma percentagem significativa de professores
(39,29%) ndo concorda nem discorda, enquanto cerca de 25% discordam ou discordam

totalmente.

Uma proporgéo substancial de participantes (31,25%) concorda que o apoio fornecido
pelo centro de saude e hospital da zona de influéncia € importante para a promocao da
saude mental na escola e 12,5% concordam totalmente. No entanto, 33,04% adotam

uma postura neutra, sendo a média de resposta 3,29 e a mediana de 3.

Em relacd@o a percecédo sobre o apoio que o centro de salde d&a a escola na promog¢ao
da saude mental através de iniciativas e estratégias, a média situa-se nos 2,84 com uma
mediana de 3, apenas 18,75% concordam e 2,68% concordam totalmente com esta
afirmacéo, enquanto 45,54% adotam uma postura neutra. Por outro lado, 25,89%

discordam e 7,14% discordam totalmente.

110



Tabela 18

Profissionais de Saude Escolar — Objetivo 6
Categorizacdo das Dimens8es por Subtemas

Subtema

Dimensdes Analisadas

Média

Desvio
Padréo

Pontuacgéo 1-5 (1 - discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - ndo concordo nem discordo; 4 - concordo; 5 - concordo

totalmente)

Eficacia da colaboracéo
entre profissionais de
saude e educacgao

Efetividade da colaboracédo entre os profissionais de salde e
educacédo na promocédo da salde mental dos alunos

Satisfacdo dos profissionais de salde escolar na colaboracéo
com as escolas para a promoc¢éo da salude mental

Efetividade da colaboracdo entre os servicos de salde e
educacéo na gestao de situacdes de risco e maus-tratos infantis
e juvenis

Importancia atribuida a articulagdo com outros servicos de salde
para uma abordagem integrada em saldde mental escolar

3,13

3,02

3,13

4,23

0,9

0,92

0,88

0,63

Abertura e recetividade dos

professores e comunidade escolar

Eficacia do apoio da saude escolar aos professores na promogéo
da saude mental

Reconhecimento e valorizagdo da fungdo do profissional de
saulde escolar pela comunidade escolar

Disponibilidade dos professores para colaborar com o0s
profissionais de salde na identificagdo e apoio aos alunos com
problemas de salde mental

Reconhecimento, pelos profissionais de salde, dos esfor¢os dos
professores na promog¢éo da salde mental

Abertura e recetividade da comunidade escolar a intervencdes e
programas de saude mental

2,89

3,7

3,7

3,49

3,72

0,84

0,78

0,69

0,69

0,58

Estratégias e praticas que
facilitam a colaboracéo

Frequéncia da colaboracdo entre profissionais de salde e
professores em questdes relacionadas com a saude mental
Efetividade da formagé&o conjunta entre profissionais de salde e
educacdo em competéncias socioemocionais

Estratégias mais eficazes na colaboragdo entre servicos de
salde e escolas na promocédo da saude mental

Implementacdo de projetos de promo¢do de competéncias
socioemocionais como estratégia eficaz na promocao da saude
mental dos alunos

3,15

3,17

1,18

0,96

Desafios e barreiras a

colaboragéo

Nivel de apoio recebido da administracdo escolar para a
promogédo da saude mental

Melhoria na sadde mental dos alunos como resultado das
intervencdes e programas implementados

Identificagdo de desafios e barreiras que impedem a eficécia do
trabalho dos profissionais de saude com os professores

Suporte oferecido pela saude escolar aos professores na
implementacao de estratégias de promoc¢éo da saude mental
Identificag&o da falta de recursos como uma barreira significativa
para a promocédo da salde mental nas escolas

3.32

3,21

3,81

2,45

3,98

0,86

0,75

0,85

0,72

1,01
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Distribuicdo percentual

Grafico 36

respostas dos profissionais de salde escolar

por dimenséao
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@ Concordo Totalmente I Satisfagao dos profissionais de satde na

colaboragdo com escolas

Colaboracao entre salide e educagao na
promogcéo da saide mental

_ Importancia da articulagdo com outros
servigos de saude
o or fali
100% 76 100%

Os resultados revelam percegdes mistas sobre a eficacia da colaboragédo entre os
profissionais de saude e educacdo na promog¢do da saude mental (Grafico 36). Na
dimensdo que avalia a efetividade da colaboragdo entre os dois grupos, pelos
profissionais de saude escolar, a média foi de 3,13, com uma mediana de 3 (DP=0,9).
A distribuicao das respostas mostrou que 23,4% discordam da eficacia da colaboracéo,
38,3% mantém-se neutros e apenas 31,9% concordam, enquanto 4,3% concordam

totalmente.

Ja na dimensdao que avalia a satisfacdo com a colaboracao com as escolas, observa-se
uma média de 3,02 e uma mediana igualmente de 3. Embora 36,2% dos profissionais
tenham adotado uma posi¢cao neutra, 21,3% manifestaram insatisfacdo ("Discordo") e

apenas 36,2% concordaram.

Com dados semelhantes, a efetividade da colaboracéo para lidar com situacdes de risco
ou maus-tratos, a média foi de 3,13, com uma mediana de 3 (DP=0,88). Aqui, 25,5%
dos inquiridos discordaram da eficacia, 29,8% mantiveram-se neutros, e 42,6%

consideraram a colaboragéo eficaz.

Por outro lado, importancia atribuida a articulagdo com outros servicos de salde para
uma abordagem integrada em salde mental escolar revelou um consenso mais positivo.
Quando questionados, os profissionais de saude escolar, sobre a articulagdo com outros
servicos de saude como fundamental para uma abordagem integrada em satde mental,
a média foi de 4,23, com uma mediana de 4,0 ("Concordo") e um desvio padrédo de 0,63.
A maioria dos profissionais (55,3%) concordou com esta afirmacéo, e 34% concordaram

totalmente.
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Gréfico 37 - Distribuicdo percentual das respostas dos

profissionais de salude escolar por dimensé&o

ABERTURA E RECETIVIDADE DOS PROFESSORES E COMUNIDADE ESCOLAR

professores

@ Discordo Totalmente . escolar pela comunidade
Discordo

N&o concordo nem discordo
Concordo
@ Concordo Totalmente . Disponibilidade dos professores para

Reconhecimento dos esforgos dos

I Abertura da comunidade escolar a
intervengdes de salide mental

100% 0% 100%

Os dados refletem percecdes variadas sobre a abertura e a recetividade dos professores
e da comunidade escolar na promog¢éo da saude mental (Grafico 37). O indicador que
avalia a eficacia do apoio da salde escolar aos professores obteve uma média
tendencialmente menor que a neutralidade, 2,89, ja& a mediana fixou-se em 3 com um
desvio padrdo de 0,84. A distribuicdo revelou que 31,9% dos profissionais discordam,

42,6% mantém-se neutros e apenas 21,3% concordam.

Em contraste, nos indicadores seguintes relativos ao “reconhecimento da fungao dos
profissionais de saude escolar pela comunidade escolar’, a “disponibilidade dos
professores para colaborar com os profissionais de saude”, “reconhecimento dos
esforcos dos professores na promogao da saude mental” e, a “abertura da comunidade
escolar as intervencdes de saude mental” respetivamente, os resultados foram bastante
homogéneos e tendencialmente positivos, com média entre 3,5 e 3,7 aproximadamente
e uma mediana de 4. Mais de 50% dos inquiridos concordaram e menos de 8,5%

manifestaram discordancia.
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Grafico 38 - Frequéncia da colaboracédo entre salde e educacéo (n=47)

Na dimens&o que demonstra a frequéncia de colaboragéo com os professores (Grafico
38), observa-se uma distribuicdo dispersa, sugerindo variagbes no contacto regular
entre os profissionais de salde e os educadores. O maior resultado recai sobre 28%
dos participantes a referirem uma colaboracgéo inferior a uma vez por ano, contrastando

com 11% dos mesmos a referirem colaboracéo diaria.

& Discordo Tobalmente . - Efetividade da formagé&o conjunta em
Discorda competéncias socioemocionais

Nio concordo nem discordo
Concorndo

Implementacéo de projetos

@ Concordo Totalmente : e B
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Em relacdo a eficacia da formacao conjunta de profissionais de salde escolar e
educacdo em competéncias socioemocionais (Grafico 39), a média foi de 3,4 e a
mediana de 4. Aproximadamente metade dos profissionais manifestaram concordéancia,

refletindo a importancia atribuida a formacgé&o conjunta como facilitadora da colaboracéo.

Do mesmo modo, em relagcdo a dimensdo que avalia a eficacia dos projetos de
promocao de competéncias socioemocionais, apresentou resultados positivos, com
uma média de 3,83 e uma mediana de 4. A maioria dos profissionais concordou que

estes projetos sao eficazes.
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Grafico 40

Estratégias mais eficazes na colaboragio com as Escolas
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Nota: Os valores acima (n e %) referem-se a frequéncia absoluta e relativa da selegédo de cada estratégia pelos participantes.
Questionério para Profissionais de Satde Escolar

Os resultados das estratégias mais eficazes na colaboragéo entre servigos de saude e
escolas na promoc¢éao da saude mental (Grafico 40) revelam as estratégias consideradas
mais eficazes, pelos profissionais de saude inquiridos. Entre as op¢fes apresentadas,
as estratégias mais frequentemente selecionadas foram, a “Formacéao e Capacitacao”,
“Equipas Multiprofissionais e Multissetoriais” e, a “Participacdo Ativa de diferentes
agentes escolares, incluindo professores, alunos, encarregados de educacdo e

profissionais de saude”, indicadas por cerca de 13% da amostra.

A “Formagao de Grupos de Trabalho” e o “Planeamento Integrado” ambos com 10% de
destaque, foram igualmente apontados como estratégias relevantes. Estratégias como
“Avaliagcdo e Monitorizagdo”, “Apoio Institucional” e, “Assinatura de Protocolos de

Colaboragdo”, com cerca de 8% das escolhas.

Por outro lado, a “Metodologia de Trabalho por Projeto e a Integragao Curricular” com
7% e 6%, respetivamente, foram mencionadas por um nimero menor de participantes.
A “Utilizacao das Tecnologias de Informag¢ao e Comunicagao (TIC)” foi mencionada por

4% dos participantes.

A analise também revelou uma outra proposta, como: “Criagdo do Enfermeiro Escolar
no Ministério da Educacao”, o que reflete uma necessidade especifica ou contextual dos

participantes.
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Grafico 41 - Distribuicdo percentual das respostas dos

profissionais de salde escolar por dimenséo

DESAFIOS E BARREIRAS A COLABORAGAO

Apoio da administragao escolar na
l promocéao da salide mental

@ Discordo Totalmente
Discorda
Mo concordo nem discordo

Melhoria da satide mental dos alunos com
intervengoes e programas

@ Concordo Totalmente

- Desafios e barreiras na colaboragao entre
saude e educagao

l Suporte da saude escolar aos professores
em estratégias de promogéao

_ Falta de recursos como barreira a
promogcéao da saide mental

Os dados revelam desafios significativos na colaboragéo entre profissionais de saude e
educacdo (Gréfico 41). A avaliagdo, dos profissionais de saude, do nivel de apoio
prestado pela administracdo escolar para realizagdo do seu trabalho de promocéao da
saude mental teve uma a média de 3,32 e mediana de 3, com uma distribuicdo que
revela 14,9% de um total de respostas discordantes e exatamente a mesma
percentagem de respostas neutras e concordantes (ou totalmente concordantes), com
42,6%. Estas respostas revelam uma perce¢cdo moderada de apoio por parte da
administracdo escolar, com uma ligeira dispersdo nas respostas (DP=0,86). Este
resultado pode refletir variabilidades contextuais, como diferencas nas politicas e
praticas de gestao em diferentes escolas ou regides. A par dessa dimenséo, o0 suporte
oferecido pela salde escolar aos professores na implementacdo de estratégias de
promocao da saude mental, obteve uma média de 2,45, com uma mediana de 2 e um

desvio padrdo de 0,72.

A dimensao seguinte que reflete a perce¢éo de melhorias na saude mental dos alunos
ao longo do tempo demonstra uma média de 3,21 e mediana de 3, com cerca de metade
da amostra com uma percegao neutra (53,2% com “N&o concordo nem discordo”). A
dispersdo relativamente baixa (DP=0,75) sugere que os profissionais partilham

percecbes semelhantes.
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Os desafios e barreiras ao trabalho com professores apresentam uma média de 3,81 e
uma mediana de 4, a maioria dos profissionais reconhece a presenca de desafios

significativos na colaboragéo.

Por fim, a dimens&o que identifica a falta de recursos como barreira significativa para
promover a salde mental na escola, revela uma média de 3,98, com mediana de 4 e
desvio padrdo de 1,01, com 57.4% dos profissionais a concordarem que esta é uma
limitac&o critica. A dispersdo mais elevada neste item pode refletir variacbes no acesso

a recursos dependendo das regifes ou instituicoes.
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ESTATISTICA BIVARIADA

De forma a enriquecer este instrumento e com base nos dados deste estudo, verificou-
se que algumas percecdes, por parte dos professores, variam conforme a experiéncia
ou formacdo. Realizou-se a andlise bivariada com o objetivo de investigar as possiveis
correlacdes entre varias variaveis de interesse, incluindo anos de experiéncia, confianga
dos professores em lidar com questdes de salde mental, colaboracao entre servigos de

saude e educacéo, recursos disponiveis nas escolas e formag¢do em salude mental.

Comecou-se por verificar as dimensfes-chave que descrevem cada construto (em
nome de uma variavel) e, posteriormente, poder realizar-se a sua correlacdo. Mapeou-
se as dimensdes que melhor representam cada constructo (confianca, formacéo,
acessibilidade de recursos e experiéncia). Foi calculado o Alfa de Cronbach para as
dimensdes escolhidas para cada construto, excluindo aquelas que diminuem a

consisténcia interna do mesmo.

A correlacdo de Spearman (p) foi calculada entre os construtos definidos, considerando
as respostas médias dos participantes em cada constructo. Um valor de p proximo de 1
ou -1 indica uma forte associagcdo positiva ou negativa, respetivamente, enquanto
valores proximos de 0 indicam auséncia de relagédo entre as variaveis. A significancia
estatistica foi avaliada pelo valor de p, considerando-se um nivel de significAncia de 0.05

para identificar associagdes estatisticamente relevantes.

SISTEMATIZACAO DOS CONSTRUTOS, COM AS DIMENSOES QUE 0S COMPOEM

o Experiéncia: Varidvel Numérica Continua - Anos de experiéncia como professor
até Abril de 2024.

e Confianca: Variavel Ordinal

Tabela 19 | Confianca

Dimensodes

Preparacao para identificacdo de sinais de alerta de problemas de saiude mental entre os alunos.

Confianca na gestao de questfes de saude mental dos alunos.

Capacitagdo para lidar com problemas como hiperatividade, déficit de atencao e perturbacbes de
oposicdo em sala de aula.

Capacitacédo para lidar com situacdes relacionadas com a tristeza, ansiedade, depresséo ou risco
suicidario entre os alunos.

Capacitacdo para lidar com situacdes relacionadas com dependéncias (por ex. consumo de
substancias psicoativas ou outras) e/ou situa¢des de violéncia (por ex. bullying, violéncia
doméstica, etc.)

a de Cronbach = 0.87
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¢ Formacdao: Variavel Nominal

Tabela 20 | Formacgéao

Formagéo especifica em salude mental, ao longo a carreira docente

e Recursos: Variavel Ordinal

Tabela 21 | Recursos

Dimensdes

Disponibilidade de programas ou atividades que promovem o bem-estar mental dos alunos.
Adequacédo dos materiais educativos, fornecidos pela escola, ao tema da satude mental.
Existéncia de programas de prevencéao de bullying e suporte para vitimas de bullying, na escola.

Acessibilidade e eficicia dos servicos de aconselhamento ou psicologia escolar, pelos alunos.

Sistema eficaz de referéncia para encaminhamento de alunos sinalizados para servigos externos
de saude mental.

Disponibilidade de recursos adequados para apoiar a saide mental dos alunos.

Acesso dos alunos, a bibliotecas ou recursos online que abordam questfes de salde mental.

Existéncia de espagos seguros e tranquilos, na escola, para os alunos lidarem com o stress e a
ansiedade.

a de Cronbach =0.75

e Colaboracao: Variavel Ordinal.

Tabela 22 | Colaboragéo

Dimensdes

Eficacia da comunicacéo entre professores, alunos e profissionais de saude na escola

Eficacia da colaboracao entre os servigos de saude e educacgédo para lidar com situacdes de risco,
maus-tratos e perturbagdes emocionais e comportamentais identificadas na escola.

Percecao da atuagdo do centro de salde na promoc¢éo da saude mental através de iniciativas e
estratégias.

Apoio prestado pelo hospital da zona de influéncia, na promo¢éo da salude mental (através de
iniciativas e estratégias).

Eficacia da colaboracdo com instituicdes (ex., universidades, associacdes) para atividades de
promogéo da saude mental e desenvolvimento de projetos.

a de Cronbach =0.80

ESTABELECIMENTO DE CORRELAGCOES

A analise de correlacdo de Spearman revelou associacdo entre as varias variaveis. Os
coeficientes de correlagéo (p) e os valores de significancia (p) para cada uma das

hipoteses testadas séo apresentados a seguir:
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Tabela 23
Correlacéo e Significancia

gg;ﬁ!ggigi S?p?\?:ligan PV} colaborago Recursos Formagdo  Experiéncia

Confianca B p-valﬁt:eglostgi B p-vaLIlFJ)éegi)S.gfl3 B p-valﬁéegbstgl " pva?uegOOg‘S1
Colaboragao " p-valSéeSb?gi " pva?uegooég
Recursos " p-valst:eg.(;.gg

Formacao " p-valﬁ:egbo.g;

** Correlacdo e SignificAncia entre Construtos (Linha vs. Coluna)

e Hipotese 1: Confianga vs. colaboragéo

A correlacao entre confianca e colaboragéo € moderada e estatisticamente significativa
(p=0.325, p<0.01), sugerindo que niveis mais elevados de colaboracdo estédo

relacionados com niveis mais altos de confianca.

e Hipotese 2: Confianga vs. Acessibilidade de Recursos

A correlagdo entre a percec¢éo de recursos disponiveis e o nivel de confianga para lidar
com questdes de saude mental foi moderada e estatisticamente significativa (p = 0.355,
p<0.01), sugerindo que um maior acesso a recursos esta associado a niveis mais
elevados de confianga.

e Hipétese 3: Confianca vs. Formacgéao

Foi encontrada uma correlacéo positiva moderada e estatisticamente significativa entre
a confianca dos professores e a formagéo recebida em saude mental (p=0.301, p<0.01),
sugerindo que professores que reportam maior formagdo em saude mental também
tendem a sentir-se mais confiantes na identificacdo e gestdo de problemas de saude

mental entre os alunos.
e Hipotese 4: Confianga vs. Experiéncia

A relacéo entre confianca e anos de experiéncia profissional revelou uma correlacdo
negativa fraca, nao significativa (p=-0.094, p>0.05), sugerindo que, nesta amostra, ndo
h& evidéncias estatisticas de uma associacdo entre o tempo de servigco docente e a

confianca dos professores para lidar com questdes de saude mental.

e Hipdtese 5: Colaboragéo vs. Recursos
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Foi encontrada uma correlacdo positiva forte entre a colaboracgéo entre profissionais de
saude e educacado e a percecdo da acessibilidade de recursos na escola (p=0.598,
p<0.01), sugerindo que em escolas onde ha maior articulagéo entre os setores da saude
e da educacao, os professores percebem uma maior disponibilidade e acessibilidade de

recursos para apoiar a saude mental dos alunos.
e Hipotese 6: Colaboracao vs. Formacao

Foi identificada uma correlacdo moderada e estatisticamente significativa entre a
colaboracdo entre servicos de salude e educacdo e a formacdo recebida pelos
professores em salde mental (p=0.291, p<0.01). O resultado sugere que professores
que receberam formacdo em saude mental tendem a perceber maior integracdo e

colaboracao entre os setores.
e Hipdtese 7: Recursos vs. Formagéo

Foi identificada uma correlagdo fraca, mas estatisticamente significativa entre a
percecdo da acessibilidade de recursos e a formagéo recebida pelos professores
(p=0.158, p<0.05), sugerindo que professores com mais formacdo que relatam ter
recebido mais formacéo tendem a apresentar uma percecao ligeiramente mais positiva

sobre a disponibilidade de recursos para a saude mental na escola.
e Hipotese 8: Formagéo vs. Experiéncia

A relacdo entre a formacao recebida em saude mental e os anos de experiéncia docente
apresentou uma correlagdo desprezivel e nao significativa (p=0.041, p>0.05). Esse
resultado indica que, nesta amostra, ndo ha evidéncias estatisticas de uma associacao

entre o tempo de servigco dos professores e a formacéo recebida em saude mental.
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CAPITULO 5

DISCUSSAO

A presente discussdo tem como objetivos analisar e discutir as atitudes, percecdes e
opinides de professores do ensino basico e secundario, bem como de profissionais de
saude escolar relativamente & promogéo da saude mental nas escolas. A organizagéo
desta seccdo segue uma abordagem sistematica, confrontando os resultados com a
revisdo de literatura e destacando implicacbes préaticas e tedricas. Serdo ainda

abordadas as limitacdes do estudo e as implicacdes da investigacdo para o futuro.

PERCECOES SOBRE A PROMOCAO DA SAUDE MENTAL NAS
ESCOLAS

O ambito das percecdes e atitudes sobre promocdo de saude mental é geralmente
direcionado para a reducgéo e sinalizagdo de problemas de salde mental nas escolas.
Muitos estudos abordam a importancia da promocao da saude mental nas escolas, mas
poucos exploram as perce¢des especificas dos professores e profissionais de saude
escolar sobre as dindmicas de promocdo na préatica. O presente visa, pois, contribuir
para a diminuicdo do vazio existente na literatura sobre como os professores e
profissionais de saude escolar percebem e vivenciam a promog¢éo da saude mental nas
escolas num dominio em que a articulagdo entre dois setores — saude e educacao — &
considerado fundamental na qualidade das respostas. Esta investigacdo pretende
contribuir para um entendimento mais profundo destas percecdes no contexto

portugués.
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CARACTERIZAGAO DAS AMOSTRAS

A caracterizacdo da amostra é essencial para compreender o perfil dos participantes e
contextualizar a andlise dos resultados. Este estudo incluiu profissionais de saude
escolar e professores, dois grupos fundamentais na promocéo da saude mental no nas
escolas. A diversidade da amostra € um dos seus pontos fortes, refletindo a participacao
de profissionais de diferentes faixas etarias e provenientes de diversas regiées do pais.
A dispersdo geogréfica das respostas sugere que os dados recolhidos representam
diferentes contextos escolares e respostas em ULS, o que reforca a validade externa da

investigacao.

No que respeita a distribuicdo por género, a maioria dos participantes sdo do género
feminino, um dado coerente com a estatistica nacional analoga ao sector da saude e
educacdo. Relativamente aos profissionais de saude escolar a representacdo
predominante do género feminino é consistente com a analise do PlanAPP publicada

em margo de 2024, onde cerca de 75% dos profissionais do SNS s&o mulheres.

Da mesma forma, a distribuicdo de género na amostra dos professores, estando
representado o género feminino em predominancia, alinha-se com as tendéncias
nacionais para a profissdo docente, particularmente nos niveis de ensino bésico e
secundario. Segundo as Estatisticas da Educacdo de 2022/2023, a presenca de
mulheres docentes, em Portugal, no ensino basico e secundario é de cerca de 71,76%
sendo, aproximadamente 28,24% dos docentes, homens, valores que se tém mantido

relativamente estaveis ao longo da ultima década (DGEEC, 2023).

Relativamente a faixa etaria, a maioria dos profissionais de salde escolar encontra-se
entre os 35 e 55 anos, com um ndmero reduzido abaixo dos 30 anos. Estes dados sao
reforcados pelos dados nacionais que indicam o envelhecimento significativo dos
profissionais de saude, reforcando a importancia de compreender como esta transigéo
influencia a sua prética e percecao sobre a promocao da saude mental (PlanAPP, 2024).
A maioria dos professores da amostra tem entre 40 e 55 anos, o que se alinha com o
relatério nacional da DGEEC (2024), onde é referido que a média de idade dos docentes
do ensino basico e secundario € superior a 49 anos. N&o foi possivel estabelecer uma
relacdo linear entre a experiéncia docente e a percecao de preparagao para a promogao
da saude mental, sugerindo que outros fatores, como a formacédo especifica,

desempenham um papel mais determinante.
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A formacgdo académica dos participantes revelou padrbes distintos. A maioria dos
profissionais de salde escolar demonstra um elevado nivel de qualificacdo académica
e formacdo em diversas areas da saude. A maioria refere ter recebido formacado
especifica em saude mental infantil e juvenil, o que influencia uma abordagem holistica
consolidada na promoc¢ao da saude mental. O PNSE (2015) refor¢ca a importancia desta
diversificagdo multidisciplinar na saude escolar, sublinhando a necessidade de uma
atuacdo intersectorial e interdisciplinar. O programa destaca, também, que a formacao
inicial e continua é essencial para garantir a adaptacéo das praticas ao estado da arte,
tal como as necessidades emergentes das escolas, elementos fundamentais para a
implementacao eficaz de estratégias de promoc¢ao da saude mental (DGS, 2016b). Por
outro lado, a formacdo especifica em salude mental dos professores revelou-se
reduzida, o que reforca a necessidade de capacitagdo continua. A Ordem dos
Psicélogos Portugueses (2014) sublinha que a literacia em satde mental dos docentes

influencia diretamente a sua capacidade de apoio aos alunos.

Enquanto os profissionais de salde possuem formagdo mais especializada, o0s
professores estdo mais proximos dos alunos e identificam precocemente dificuldades.
Assim, estratégias integradas entre escolas e ULS e, articuladas entre docentes e
profissionais de saude escolar sdo determinantes na eficacia da promocao da saude

mental no ambiente escolar.

PAPEL DA ESCOLA NA PROMOGAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL

A literacia em saude mental é reconhecida como um pilar fundamental na criacdo de
ambientes escolares saudaveis. O Mental Health Action Plan 2013-2020 reconhece as
escolas como contextos privilegiados para intervengdes preventivas e de promogao de
bem-estar, especialmente devido ao acesso continuo aos alunos e ao papel dos

professores como agentes chave na detecdo precoce de sinais de risco.

Os professores desempenham um papel central na promog¢éo do bem-estar emocional
dos alunos, mas enfrentam desafios na implementacéo de préticas eficazes. A andlise
das respostas dos participantes revelou um consenso sobre a importancia da escola na
promocao da saude mental, mas também identificou lacunas estruturais que limitam
essa intervengdo. H& consenso na literatura de que as escolas séo locais privilegiados
para promover a saude mental, mas também um reconhecimento de que ainda h&
desafios na integracao de praticas holisticas e na sensibilizacdo de toda a comunidade
escolar (DGS, 2016; Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2014; WHO, 2013).
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Ha também o reconhecimento por parte dos professores, da escola como um espaco
privilegiado para a aprendizagem socioemocional, da mesma forma que apontam que a
sua capacitacdo para abordagem sobre os conteudos é insuficiente. A auséncia de
formacédo especifica reflete-se na dificuldade em implementar estratégias pedagdgicas
direcionadas a promocdao da salude mental, percecao partilhada pelos profissionais de
saude escolar, que destacam a necessidade de maior colaboracdo entre os setores da

saude e da educacdo para assegurar abordagens mais integradas e eficazes.

Os docentes tendem a valorizar impacto da salde mental no desempenho académico,
da mesma forma que tendencialmente este tema ndo é uma prioridade institucional.
Esta percec¢éo alinha-se com estudos que indicam que a promocao da saude mental no
ambiente escolar deve ser integrada em multiplos niveis, desde o curriculo até praticas

institucionais e politicas educacionais (DGS, 2016a;.

A articulagdo entre professores e profissionais de saude escolar é vista como um fator
determinante para o sucesso das iniciativas nesta area. Os dados recolhidos indicam
que, embora exista uma valorizagao da importancia da literacia em salde mental, a sua
implementagdo efetiva nas escolas enfrenta desafios estruturais que requerem

respostas coordenadas.

Demonstra-se a necessidade da criacdo de esforcos adicionais para melhorar a
consciencializacdo e a implementacdo de praticas abrangentes no ambiente escolar,
como por exemplo, incluir, na formacao da gestédo escolar, temas direcionados para a
promocao da salude mental e integracdo de estratégias socioemocionais, como descrito
na revisdo narrativa da literatura de Daly et al. (2025). A formacao especificamente na
area e o trabalho de colaboragéo entre pares revela-se uma estratégia para melhorar o

entendimento da problematica e as suas necessidades.

O envolvimento ativo dos professores na percecédo de que a literacia em saude mental
€ essencial e as estratégias voltadas para a sua promog&o, como praticas baseadas em
evidéncia, contribuem significativamente para o bem-estar geral dos alunos, a melhoria

do ambiente académico e o aumento do sucesso escolar (Daly et al., 2025).
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ATITUDES, PERCEGCOES E ESTRATEGIAS DOS PROFESSORES NA PROMOGAO
DA SAUDE MENTAL DOS ALUNOS

Se por um lado, os resultados demonstram a importancia de um papel central na
promocdo da salde mental dos alunos, por outro, revela-se uma necessidade
significativa ao nivel da capacitacdo e das estratégias disponiveis para intervencao
eficaz. A analise revela que a formacado dos professores em salde mental € limitada,
refletindo-se huma percecdo de inseguranca para abordar probleméaticas complexas,
como sinais de perturbacbes emocionais e encaminhamento de alunos para apoio

especializado.

A literatura reforca a relevancia do papel dos professores como agentes centrais na
identificac@o precoce de problemas de saude mental devido a sua proximidade diaria
com os alunos. No entanto, como destacado no Relatério da Avaliagdo do PNSM 2007-
2016 (2017), a capacitacdo dos professores € crucial para que possam identificar sinais

de sofrimento emocional e encaminhar adequadamente os alunos.

A auséncia de uma estrutura formal de suporte foi também, apontada como um fator
limitador. Os professores referem a falta de estratégias organizadas dentro das escolas,
0 que compromete a eficacia das acdes preventivas e de intervengcdo precoce. Esta
preocupacdo encontra respaldo no Referencial de Educacao para a Saude (2017), que
destaca a necessidade de integracdo de temas de saude mental no curriculo escolar,
garantindo que os docentes disponham de ferramentas adequadas para abordar esta

problemética com confianga e conhecimento.

Por outro lado, verificou-se que os professores manifestam uma forte predisposigéo para
a criacao de ambientes empaticos e compreensivos, incentivando uma cultura de apoio
e bem-estar emocional no espago escolar. A OMS (2013) sublinha que as escolas sé&o
espacos privilegiados para a promogado da saude mental, podendo desempenhar um
papel central na reducdo do impacto de fatores externos, como o bullying e a

estigmatizacao.

Contudo, a falta de recursos especificos e de articulag@o entre os setores da educacao
e da saude representa um desafio significativo. A colaboracdo entre professores e
profissionais de salde escolar é identificada como um fator critico para o sucesso das
intervengBes, mas os dados sugerem que esta cooperacdo nem sempre se materializa
de forma estruturada e eficaz. Programas como o Projeto ES’COOL demonstram que a

formacdo especializada dos docentes e a integracdo de estratégias baseadas em
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evidéncia podem contribuir para um envolvimento mais ativo da comunidade escolar na

promocao da saude mental (Tomé et al., 2017).

A colaboracao entre servicos de saude e escolas, 0s recursos disponiveis desde tempo
curricular a ferramentas de trabalho e, a formacdo continuada e especifica estdo
associados a niveis crescentes de confianca. A sua correlagcdo positiva e
estatisticamente significativa reforca que, um ambiente estruturado, colaborativo e com
apoio adequado torna-se essencial para que os professores se sintam preparados para
lidar com os desafios da saude mental no ambiente escolar. Esta analise evidencia a
necessidade de um investimento mais estruturado em formacéo continua, em projetos
colaborativos, bem como no desenvolvimento de politicas educativas que favorecam a
integracdo da saude mental como uma prioridade transversal no ensino. A capacitacao
dos professores deve ir além da simples identificacdo de sinais de alerta, permitindo-
Ihes intervir de forma mais eficaz na promoc¢do do bem-estar emocional dos alunos,
simultaneamente a criagdo de um espaco facilitador para a intervencao dos profissionais
de saude escolar dentro das instituicdes de ensino. Revela-se a necessidade evidente
de uma integracdo mais efetiva entre as politicas de salde e educacao, tal como
apontado pelo Referencial de Educacdo para a Saude (2017) e pelo Relatério da
Avaliagdo do PNSM 2007-2016 (2017).

DESAFIOS, BARREIRAS E FACILITADORES A PROMOCAO DA SAUDE MENTAL
DESAFIOS E BARREIRAS:

Os resultados demonstram que os professores se confrontam com diversos desafios e
barreiras na promocdo da saude mental nas escolas, enquanto reconhecem
facilitadores que poderiam ser capitalizados para melhorar as estratégias de
intervencdo. Entre os desafios mais destacados pelos professores estdo, a falta de
tempo para abordar temas relevantes em sala de aula e a pressdo académica
enfrentada pelos alunos, refletindo a sobrecarga de responsabilidades pedagdgicas por
parte dos professores e 0 aumento dos niveis de ansiedade e stress entre os alunos na
resposta as exigéncias académicas. Segundo Zimmerman et al. (2014) a EpS
desempenha um papel fundamental na promocdo da salde e na reducdo de
desigualdades, influenciando comportamentos individuais, incluindo a procura por

cuidados de saulde e a adocdo de habitos mais saudaveis.

Outro obstaculo identificado pelos professores foi 0 estigma associado a saide mental,

dado corroborado pela literatura que aponta que o estigma continua a dificultar
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discussdes abertas e intervencdes eficazes no ambiente escolar (WHO, 2021). As
estratégias de Primeiros Socorros em Saude Mental, quando estruturadas dentro do
curriculo escolar, podem facilitar a reducdo do estigma e incentivar 0 apoio entre

colegas, j& que aumentam o empowerment dos alunos (Amudhan et al., 2021).

A percecao de recursos inadequados é destacada como barreira significativa. Os
professores relatam insuficiéncia de materiais pedagdgicos, apoio técnico e acesso a
profissionais especializados. Em linha com a opinido dos profissionais de salde escolar,
uma colaborac¢édo inconsistente entre os servicos de salde e educacao onde embora
existam esforcos colaborativos, a sua implementacéo é desigual. Uma grande maioria
destaca a auséncia de protocolos claros, baixa frequéncia no contacto com as escolas
dificulta o alinhamento entre as equipas, comprometendo a continuidade das
intervencdes. Adicionalmente, os profissionais demonstraram uma percecdo moderada
do apoio escolar para a promoc¢do da salde mental. Esta avaliacdo sugere que a
administracéo escolar ainda néo fornece suporte suficiente para facilitar a integracéo de
estratégias de salde mental no contexto escolar, como programas de competéncias
socioemocionais. O PNSE (2016b), sublinha a importancia de um financiamento
adequado e do reforco de equipas multiprofissionais para apoiar as escolas na
promocao da salde mental. Salienta-se, ainda, a falta de formagéo especifica para
professores, funcionando como mecanismo capacitador destes profissionais. O
Relatério da Avaliagdo do PNSM (2017) e o Referencial de Educacdo para a Saude
(2017) admitem que os professores muitas vezes ndo possuem as competéncias
necessarias para identificar sinais de sofrimento emocional nos alunos e implementar

intervencgodes eficazes.

A auséncia de estratégias estruturadas nas escolas, como programas especificos de
prevencgdo ou intervencao, reforca a necessidade de uma integracdo tanto transversal,
envolvendo diferentes setores, quanto vertical de forma a garantir a implementacao
eficaz de politicas definidas. O PNSE (2016b) recomenda a implementagdo de
programas estruturados para a promoc¢ao da saude mental nas escolas, destacando a
necessidade de articulacao entre saude e educacdo. O Referencial de Educacédo para
a Saude (2017) enfatiza a importancia da formacdo continua dos professores e da
integracdo da literacia em sadde mental no curriculo escolar. Da mesma forma, a OMS,
no seu Plano de Agdo sobre a Saude Mental 2013-2020, salienta que as escolas devem
atuar como um espaco-chave na implementacao de estratégias preventivas e de

promocao do bem-estar psicologico dos alunos.
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Por outro lado, a implementagéo de projetos inovadores com financiamento préprio e
suporte da DGE, pode ser um catalisador de aprendizagens significativas e ganhos em
saude. Por exemplo, o projeto “Partnerships for Science Education” (PAFSE) € um
estudo de caso de aprendizagem baseada em projetos que trabalha desafios reais
relacionados com a saude publica. O projeto financiado em 1,5 milhdes € pela Comissao
Europeia organiza atividades de educacao cientifica no ensino basico e secundario,
envolvendo os estudantes e o0s parceiros da escola (universidades, centros de
investigacao, start-ups, empresas, organizacfes governamentais, ONG) em acfes de
promocao da saude e prevencao de doenca que beneficiam a salde fisica e mental e o
bem-estar da comunidade. Os projetos liderados pelas escolas sdo abordados em
cenarios educativos cocriados com universidades e outros parceiros interessados na

educacao para a saude (C. Santos et al., 2023)

FACILITADORES PERCECIONADOS:

Apesar dos desafios, os professores e os profissionais de saude escolar identificam
facilitadores importantes que devem ser explorados para melhorar a literacia em salde
mental da crianca e adolescente. Um dos principais facilitadores mencionados pelos
professores foi a colaboragdo multissetorial, com destaque para a articulagdo entre
professores e servicos de saude escolar. Esta colaboragéo foi destacada como uma
pratica importante, embora percebida como insuficientemente estruturada. A literatura
sustenta que a articulagdo entre professores e a salde escolar é essencial para
promover intervengdes integradas, mas enfatiza a necessidade de protocolos claros e

apoio institucional para fortalecer essas parcerias (DGS, 2016b; WHO, 2013)

Outro facilitador apontado foi a formacdo conjunta de professores e profissionais de
saude em competéncias socioemocionais, uma pratica destacada como eficaz pela
maioria dos professores e profissionais de saude escolar, na melhoria da articulagéo
entre as equipas e a qualidade das intervencdes. Iniciativas como grupos de trabalho
interdisciplinares e planeamento estratégico integrado promovem um alinhamento mais
claro entre os objetivos educativos e de saude. Iniciativas como o Referencial de
Educacao para a Saude (2017) e o PNSIJ (2013) enfatizam a necessidade de formacao
continua para garantir que as escolas possam atuar como contextos preventivos. A
colaboracdo intersectorial deve ser fortalecida por meio de protocolos claros que
articulem escolas e servicos de saude, assegurando suporte técnico e institucional para

intervengdes integradas.
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A integracdo curricular de temas relacionados a saude mental também foi destacada
como um fator facilitador. No entanto, os resultados sugerem que a implementacao
desta prética ainda € limitada, sugerindo oportunidade de melhoria na sua
implementacdo. Programas descritos na literatura, como o "+Contigo", promovem
competéncias socioemocionais e ajudam a reduzir o estigma, alinhando-se as

recomendacdes da OMS e do PNSE.

Relativamente a criacdo de ambientes seguros para os alunos, ha uma percecao
moderada sobre a sua presenca, sendo esta influenciada pela forma como os espacos
ou programas sao estruturados e implementados nas escolas. Embora algumas
instituicdes ja disponham de programas ou espacos especificos para promover um
ambiente seguro e acolhedor, ainda existem lacunas na sua sistematizagdo e
acessibilidade. Apesar destas iniciativas se demonstrarem desigualmente distribuidas,
variando de escola para escola, procura-se uma estratégia uniformizada a nivel nacional
e/ou regional, o Programa Nacional de Promoc¢éo do Sucesso Escolar (2023), descreve
diversas iniciativas dedicadas a promocao da saude mental e ao bem-estar dos alunos.
Estas iniciativas visam desenvolver competéncias socioemocionais, promover o bem-

estar psicolégico e melhorar o ambiente escolar.

Para ultrapassar estes obstaculos a eficacia da promog¢éo da satde mental no contexto
escolar, torna-se essencial reforcar a formacao continua dos professores, capacitando-
os para lidar a problemética de forma informada e equilibrar as suas responsabilidades
pedagogicas com as exigéncias de promoc¢ao do bem-estar emocional dos alunos. Além
disso, campanhas escolares de sensibilizacdo devem ser implementadas para reduzir

0 estigma e promover uma cultura mais inclusiva e de apoio a saude mental.

A disponibilizagéo e investimento em recursos pedagdgicos e 0 acesso a profissionais
especializados em salde, nomeadamente saude mental, sdo igualmente fundamentais
para garantir que os professores tenham o suporte necessario para implementar
intervencgdes eficazes. A integracdo da EpS mental em curriculos escolares, constituir-
se-4 em menores constrangimentos levando a desmitificacdo de preocupacdes na
saude mental dos alunos. Segundo (Zimmerman et al., 2014) a EpS implementada
verticalmente tem um forte impacto a nivel individual, comunitario e estrutural,
maximizando o desenvolvimento de caracteristicas de tomada de decisdo ao longo da
vida e maior autocontrolo; menor exposicao a riscos ambientais e sociais e diminuicdo

das desigualdades.
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RECURSOS DISPONIVEIS PARA A PROMOCAO DA SAUDE MENTAL NAS
ESCOLAS

A andlise dos dados revela uma percecdo generalizada da inadequacgédo dos recursos
educativos e da escassez de apoio especializado na promoc¢do da salude mental no
ambiente escolar. Professores e profissionais de salude escolar identificam a limitaces
significativas no acesso a apoio psicolégico, falta de formacéo continua e caréncia de
materiais pedagdgicos especificos sobre saude mental. Esta realidade compromete a
eficacia das iniciativas de promocdo da salde mental e reforca a necessidade de

intervengdes estruturadas.

A disponibilidade limitada de apoio psicologico nas escolas tem sido uma preocupagéo
recorrente no contexto portugués ao longo dos anos, em 2023 o racio era de 1000
alunos por psicologo, dificultando o acesso dos estudantes a suporte especializado (D.
Sousa, 2024). A percecao de insuficiéncia de recursos é sustentada por estudos que
indicam que a disponibilidade de psicélogos escolares e equipas multiprofissionais é um
fator determinante para a implementacdo eficaz de estratégias de saude mental
(O’Reilly et al., 2018). O Relatério do PNSM (2008) e o PNSE (2016) enfatizam a
necessidade de reforco dos recursos humanos especializados, sublinhando a
importancia da presenca de profissionais qualificados para apoiar as escolas ha

identificagc@o e encaminhamento de alunos com dificuldades emocionais.

A articulacdo entre tecnologias digitais e equipas multiprofissionais surge como um dos
poucos recursos considerados acessiveis pelos professores e profissionais de saude
escolar. Estes elementos sdo apontados como facilitadores no acesso a servigos
especializados e na partilha de informacéo entre equipas. Porem esta acessibilidade
nao compensa necessidade de um suporte estruturado e continuo no préprio ambiente
escolar. O PNSE (2016) reforga a importancia de protocolos claros de colaboragéo entre
saude e educacao, garantindo que as estratégias implementadas sejam sustentaveis e

equitativas.

Por outro lado, os recursos menos mencionados refletem fragilidades estruturais no
apoio a saude mental no contexto escolar. A carga horaria excessiva e as exigéncias
curriculares dificultam a integracédo de contetdos relacionados com saude mental no
ensino. Os argumentos sugerem que mesmo quando existem materiais ou formacao, a
carga horaria e o curriculo escolar ndo deixam espaco suficiente para trazer e
aprofundar o tema com os alunos. Estudos anteriores defendem, que o suporte

curricular permitird que o processo de ensino deixe de estar centrado exclusivamente
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no sucesso académico medido pela taxa de aprovacdo, passando a promover um
desenvolvimento mais abrangente, que inclua as competéncias emocionais e sociais
dos alunos (Sibanda et al., 2022).

A colaboracgéo entre professores, familias e stakeholders é essencial para abordagens
preventivas eficazes (DGS, 2016b; WHO, 2013), mas os dados indicam que o
envolvimento da comunidade nao esta consolidado de forma uniforme. Além disso, a
desigualdade no acesso aos recursos entre diferentes escolas reforca a necessidade

de politicas publicas que garantam equidade na disponibilizagcéo de apoios estruturados.

Embora professores e profissionais de salde escolar concordem quanto a insuficiéncia
de recursos, identificam estratégias complementares como prioritarias. Os professores
enfatizam a necessidade de formacao continua e a integracdo da saude mental no
curriculo escolar, defendendo que a falta de tempo e as exigéncias pedagogicas
dificultam a abordagem do tema. Os profissionais de saude escolar destacam a falta de
articulacdo entre escolas e servicos de saude, apontando que a inexisténcia de
protocolos claros e a escassez de financiamento comprometem a implementacédo de

projetos e programas sustentaveis.

O financiamento adequado é um fator critico de sucesso nos projetos de promocéao da
saude. O financiamento deve basear-se num orgamento preciso e ser dirigido para a
aquisicdo de todos 0s recursos necessarios a implementacao com sucesso, 0 que pode
incluir materiais, bens, equipamentos, servigos e remuneragdo de recursos humanos.
Ao nivel da gestdo do programa ou projeto, os recursos devem ser geridos
adequadamente para garantir que sao suficientes para concluir o projeto com sucesso
(Santos et al., 2024)

A OMS (2013) destaca que as escolas devem atuar como centros de implementacao de
estratégias preventivas, criando um ambiente seguro para os alunos e promovendo o
bem-estar psicolégico. No entanto, para os profissionais de saude escolar a promogao
da saude mental ndo pode depender exclusivamente da iniciativa dos professores,

sendo essencial a presenca de equipas especializadas e apoio institucional.

A formacao continua € um ponto de convergéncia entre ambos 0s grupos. Professores
relatam inseguranca na abordagem de questbes de saude mental, enquanto 0s
profissionais de saude escolar enfatizam a necessidade de alinhar as diretrizes
educativas com as politicas de saude publica. A literatura refor¢ca que programas de
formacao estruturada e materiais pedagogicos adaptados sdo essenciais para que 0s

professores possam atuar de forma eficaz na promogdo do bem-estar dos alunos
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(Weare & Nind, 2011; Durlak et al., 2011). Barry et al. (2013) sublinham que programas
de capacitacdo docente em salude mental devem ser continuos e integrados nas

politicas educacionais para garantir um impacto sustentado.

Por outro lado, a percecédo de insuficiéncia de recursos financeiros e mecanismos de
monitorizacdo foi amplamente destacada. Os profissionais de salde escolar referem
que a auséncia de sistemas estruturados de acompanhamento e financiamento
compromete a eficacia das iniciativas implementadas. Esta limitacdo é sublinhada no
Referencial de Educacdo para a Saude (2017), que menciona a necessidade de
sistemas de monitorizacdo eficazes para garantir que as politicas publicas sejam

devidamente acompanhadas e avaliadas.

A auséncia de monitorizagdo tem implicacbes diretas na implementacdo das
estratégias. Sem um sistema formal de avaliagédo, torna-se dificil compreender a
efetividade das intervencdes e ajustar as praticas conforme necessario. O PNSM (2008)
e 0 PNSE (2016) defendem que a criacdo de mecanismos de supervisdo e avaliacdo
continua € essencial para a sustentabilidade das politicas de salde mental escolar, mas

a sua aplicacéo pratica ainda parece limitada.

CONTRATUALIZAGAO E FINANCIAMENTO DA SAUDE ESCOLAR

Embora a sua referéncia seja discreta e subentendida, a promog¢éo da saude escolar
esta contemplada na contratualizacdo dos cuidados de saude primérios. No entanto,
integra os critérios de avaliagdo do desempenho das ULS, conferindo-lhe relevancia na
promocao da saude no contexto escolar e na comunidade educativa. Por seu lado, a
contratualizacdo da saude escolar nas ULS e ACES deveria garantir recursos
adequados, mas os resultados mostram que as escolas ndo sentem esse apoio de
forma homogénea. A Direcdo Executiva do SNS reconhece que o novo modelo de
financiamento ainda apresenta diversas limitacdes e necessita de ajustes continuos
para se adequar a realidade das necessidades de diferentes servicos de saude (Lusa,
2024). Atualmente, o financiamento tende a ser mais direcionado para servicos médicos
tradicionais, como cuidados hospitalares e primarios, e a propria DE-SNS admite que
os critérios de estratificacdo podem enviesar a distribuicdo dos recursos, dificultando a
inclusdo equitativa de algumas areas de intervencao (Lusa, 2024). Este desfasamento
impacta a promoc¢do da salude mental nas escolas, criando desafios na alocagéo de
recursos para apoio psicoldgico, formacdo docente e implementacdo de programas

estruturados.

133



Modelos de contratualizacdo baseada no desempenho, onde a distribuigdo de recursos

esta vinculada a metas e indicadores de qualidade, poderiam ser uma proposta para

melhorar o0s recursos das escolas para a promocdo da salde mental ao criar

mecanismos de responsabilizacao, eficiéncia e alocacdo estratégica de financiamento.

Estes modelos ja sao utilizados em determinadas areas da salde de paises como o

Reino Unido, Portugal e Brasil, como Milstein & Schreyoegg, (2016) e (Dantas Gurgel

et al., 2023) sugerem.

Face aos beneficios encontrados na literatura propdem-se as seguintes orientagdes:

Alocacao eficiente de recursos (em que o financiamento € direcionado para
iniciativas que demonstram resultados positivos na salde mental). Uma
alocacéo eficiente de recursos depende da avaliagéo rigorosa de indicadores de
desempenho para garantir que os incentivos financeiros levem a melhorias reais
na prestacéo dos servicos (Kalinichenko et al., 2022);

Definicdo de metas especificas (as escolas e os servicos de salde escolar
teriam objetivos claros, como mapeamento de casos de ansiedade e depressao
nos alunos, aumento da capacidade de resposta dos psicélogos escolares e
melhoria na literacia em satude mental). (Dantas Gurgel et al., 2023) analisam a
implementacdo do P4P nos cuidados primérios no Brasil e no Reino Unido,
evidenciando que o sucesso do modelo depende da definicdo de metas claras e
mensuraveis, garantindo que o financiamento seja direcionado para areas
prioritarias, destacando ainda a necessidade de um planeamento estratégico o
que se alinha com a discussao da problemaética;

Monitorizacdo e avaliagdo continua (0o desempenho seria monitorizado através
de indicadores de qualidade, como por exemplo o nimero de intervencdes
psicopedagdgicas realizadas e a satisfacdo dos alunos). Modelos dependem da
sua monitorizacao rigorosa garantindo a promog¢éao de melhorias sustentaveis na
qualidade dos servicos, com indicadores de desempenho bem definidos e
transparentes(Kang et al., 2024);

Integracéo intersectorial (se estes indicadores forem sugeridos nos CSP, podem
fortalecer a colaboracao entre os setores da educacéo e da saude, promovendo
uma abordagem holistica a salde mental nas escolas). A colaboracdo entre
diferentes &areas pode otimizar o impacto das politicas de financiamento
(Kalinichenko et al., 2022);

Incentivos financeiros que permitem a procura de outros recursos (escolas que

atinjam bons resultados podem receber mais financiamento, o que pode
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estimular boas préticas e inovagéo na area da promoc¢do da saude mental). A
OCDE discute como os incentivos financeiros podem ser estruturados para
premiar boas praticas, garantindo que as instituicbes que atingem melhores
resultados recebam financiamento adicional para expandir as suas iniciativas
(Milstein & Schreyoegg, 2016).

Apesar dos beneficios apontados, a eficacia destes modelos depende de um equilibrio
cuidadoso na sua implementacdo. A énfase excessiva em métricas quantitativas pode
conduzir a distor¢des no sistema, favorecendo resultados imediatos em detrimento de
melhorias estruturais sustentaveis. Além disso, a distribuicdo desigual de recursos pode
penalizar escolas com menor capacidade inicial, dificultando a equidade na promocgao
da saude mental. O risco de “gaming” do sistema, onde os esfor¢os séo direcionados
apenas para atingir metas estipuladas, pode comprometer a abordagem holistica
necessaria para uma resposta eficaz. selecao estratégica de casos ou populacdes que
maximizam os resultados nos indicadores de desempenho. Outro desafio € o “cherry-
picking”, quando ha uma selecao estratégica de casos ou popula¢gdes que maximizam
os resultados nos indicadores de desempenho (Kang et al., 2024), excluindo grupos
mais vulneraveis ou de maior complexidade, como alunos com necessidades mais
complexas de apoio psicolégico. Assim, para que o P4P contribua positivamente para a
saude escolar, torna-se fundamental adotar mecanismos de monitorizacdo que
garantam uma implementagdo equilibrada e adaptada as necessidades reais das

escolas.

CAPACITACAO E ESPECIALIZACAO DOS PROFESSORES NA PROMOCAO DA
SAUDE MENTAL

A capacitacdo e especializacdo sdo fundamentais para abordagens seguras e
direcionadas, designadamente em areas que implicam trabalhar mdultiplos
determinantes da salde — individuais, sociais e ambientais. Diante deste desafio, a
formacdo dos professores é essencial para uma identificacdo precoce de sinais de
sofrimento emocional e adoc¢éo de estratégias eficazes no apoio aos alunos. No entanto,
uma parte significativa dos docentes manifesta inseguranca nessa abordagem em
contexto de sala de aula, com destaque para limitagdes formativas e na disponibilidade

de apoio adequado.

Embora a maioria dos docentes avalie 0 seu conhecimento geral na area como

satisfatorio, poucos demonstram confianga para intervir eficazmente na promogéao da
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saude mental. Esta inseguranca pode ser atribuida a escassez de oportunidades de
formacédo estruturada ao longo da carreira docente, dificultando o0 acesso a programas

direcionados.

Apesar do reconhecimento generalizado da importancia da formacdo continua em
saude mental, a sua eficacia perceciona-se de forma incerta. As oportunidades de
desenvolvimento profissional neste dominio sdo avaliadas de forma heterogénea,
refletindo a falta de integracdo sistemética da literacia em sadde mental na formacéao

continua dos docentes.

A auséncia de consenso quanto a abrangéncia e impacto destes programas evidencia
a necessidade de estratégias que garantam uma formacgéo estruturada e acessivel,
promovendo intervencdes mais seguras e eficazes no contexto escolar. Programas
internacionais como o PAFSE (Europa e Portugal (2023), CASEL (EUA,2025) e Be You
(Australia, 2018) incluem formacédo especifica para professores, garantindo que
desenvolvam competéncias para atuar na promocao da saude mental. O programa
FRIENDS for Life (Reino Unido e Austrdlia, n.d.) demonstrou que a sua eficacia nao
depende do modo de implementacdo, desde que os professores sejam devidamente
treinados e sigam a estrutura do programa. A sua aplicacdo tem sido associada a
melhorias no comportamento social dos alunos e na forma como enfrentam desafios.
No PROMEHS (internacional e Portugal, 2019), os professores relataram que a
formacéao contribuiu para um ambiente escolar mais acolhedor, fortalecendo as relagdes
interpessoais, o resultando em melhor desempenho académico e menos episddios de
“indisciplina”. Especificamente em Portugal, iniciativas como o PAPES (DGE, n.d.-a),
desenvolvido pela DGE, visa promover a literacia em saude e criar condi¢cdes para
escolas promotoras de saude, ficando-se em areas como saude mental, prevencao da
violéncia, educacdo alimentar, atividade fisica, comportamentos aditivos e educagéo
para a sexualidade. Além disso, a integracdo de algumas escolas portuguesas na
Plataforma Europeia para a Promog¢éo da Saude na Escola (SHE) (DGE, n.d.-b) reflete
um compromisso nacional de alinhamento com diretrizes internacionais para a

promocao da sadde em contexto escolar.
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ESTRATEGIAS PARA O REFORCO DA CAPACITAGAO DOCENTE

Em resposta a evidencia de um vazio significativo na formacdo continua para a

docéncia, algumas recomendac¢des podem ser apresentadas:

a)

b)

d)

a revisdo e implementacdo de programas de formacado inicial e continua
(introduzindo modulos obrigatérios sobre salde mental na formacao inicial dos
professores e disponibilizar formacdo continuada baseada em modelos
internacionais bem-sucedidos, como o0 CASEL e o PROMEHS;

criacdo de parcerias entre escolas e ULS: desenvolvendo programas
colaborativos, onde os profissionais de salude mental realizem workshops
regulares com os docentes, implementacéo de sistemas de referenciacéo ageis
entre as escolas e os servigos de saude (Soares et al., 2014);

desenvolvimento de materiais pedagoégicos especificos (criacdo de guias
praticos para professores sobre temas como ansiedade, bullying e depresséo,
incorporacdo de materiais digitais interativos para a promoc¢ao da saude mental
nas escolas);

fortalecimento do PNSE (mais do que garantir que a formacdo sobre saude
mental seja obrigatéria, a sua monitorizacdo e avaliacdo sao imprescindiveis,
criacdo de indicadores de avaliacdo para medir 0 impacto da capacitacdo na
promocao da saude mental escolar);

incentivo a participacdo em projetos nacionais e internacionais de promocao de
saude com financiamento préprio, assegurando a alocacdo dos recursos
necessarios ao projeto e a sua sustentabilidade (programas ja mencionados
como o programa "+Contigo"”, PAFSE, PROMEHS, Friends for Life, PAPES,
entre outros, permitem as escolas e profissionais de salde escolar aceder a
formacéo especializada, metodologias inovadoras e financiamento sustentavel

para a implementacado de boas praticas na promocgao do bem-estar psicoldgico).

Alinhando-se com a literatura internacional, estas recomendacdes visam capacitar 0s

professores para desempenharem o seu papel com confianga e competéncia na

promocao da saude mental. A formacdo adequada dos docentes é essencial para que

as escolas se tornem verdadeiros agentes de promocao da saude mental, garantindo

que todos os alunos tenham acesso a um ambiente de apoio e bem-estar. Assim,

recomenda-se que o0s programas de formacdo continuada para docentes sejam

ampliados e incorporados de forma sistematica nas politicas publicas, assegurando um

impacto duradouro na saude mental das futuras geragées.
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COOPERACAO ENTRE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE ESCOLAR E 0S
PROFESSORES NA PROMOCAO DA SAUDE MENTAL

Por ultimo, reflete-se mais detalhadamente sobre a cooperagéo entre os profissionais
de saude escolar de educacdo como fator determinante para a promocao eficaz da
saude mental no contexto letivo. Uma articulacéo eficiente entre professores, alunos e
profissionais de salde contribui para a identificacdo precoce de problemas emocionais
e comportamentais, facilita a implementacao de estratégias de intervencao e possibilita
o encaminhamento adequado dos alunos para servicos especializados. No entanto, a
efetividade desta colaboracdo depende de diversos fatores, incluindo a comunicacao
entre os diferentes intervenientes, a disponibilidade de recursos e o grau de
envolvimento institucional dos servigos de saude na promocdo da saude mental na

escolas.

Os resultados demonstram percecdes distintas entre professores e profissionais de
saude sobre a cooperacgdo, sugerindo tanto potenciais facilitadores como desafios
estruturais. Embora haja um reconhecimento da importdncia das parcerias
multissetoriais e multidisciplinares, ha um consenso quanto a necessidade de melhoria
na articulacdo intersectorial. A perce¢do do suporte oferecido aos professores para
implementar estratégias de promog¢éo da saude mental revela fragilidades que dificultam

uma atuacao eficaz e sustentavel.

BARREIRAS NA COLABORAGAO:

Os desafios mais apontados por ambos os grupos incluem:

e Falta de tempo e sobrecarga de trabalho (a necessidade de cumprir as
exigéncias curriculares limita o tempo disponivel dos professores para colaborar
com os profissionais de salde, profissionais de salde referem gque a escassez
de recursos humanos restringe a frequéncia das suas visitas as escolas);

e Auséncia de uma comunicacdo estruturada (professores apontam para a
inadequacdo na resposta dos centros de salde na promoc¢édo da salde mental
sugerindo uma lacuna na comunicacdo sobre as iniciativas em curso);

e Falta de formacao conjunta (formacéo colaborativa entre profissionais de saude

e professores revela-se importante, mas insuficiente);

138



e Falta de reconhecimento do papel dos profissionais de saude escolar (h4 um
reconhecimento mutuo na falta de apoio continuo por parte dos servicos de

saude na implementacéo de estratégias de saude mental).

A literatura sublinha que a articulacdo entre os setores da salude e da educacéo é
fundamental para promover uma abordagem integrada ao bem-estar dos alunos (WHO,
2021); PNSE, 2016). Modelos bem-sucedidos de interven¢do em salde mental escolar,
como o0 Whole School Approach (Weare & Nind, 2011) e o programa PROMEHS (2019)
enfatizam que a colaboracao entre professores e profissionais de salde permite uma
identificacdo precoce de problemas emocionais e comportamentais e uma intervencao

mais eficaz e coordenada.

No contexto nacional, apesar do reconhecimento da necessidade desta cooperagéo
pelo PNSE (2016b), a sua implementacéo enfrenta desafios semelhantes aos descritos
na literatura internacional. A falta de protocolos formais, a auséncia de formagéo
conjunta e o reduzido reconhecimento do papel dos profissionais de salude escolar por

parte dos professores sdo obstaculos recorrentes.

FACILITADORES DA COLABORAGAO

Apesar destes desafios, o seu contraditério representa oportunidades de melhoria:

e Recetividade dos professores a colaboracdo a par de uma atitude de
disponibilidade por parte dos docentes num trabalho conjunto com o0s
professores. Modelos como o Mental Health Support Teams, no Reino Unido
demonstram que a integracdo de profissionais de salde mental dentro das
escolas melhora significativamente o suporte aos alunos e a capacitacdo dos
professores para lidar com questdes emocionais e comportamentais (Weare &
Nind, 2011);

e Valorizacao da articulacédo intersectorial (a colaboracao entre servicos de saude
e escolas foi considerada fundamental pelos profissionais de saude, reforcando
que a existéncia de protocolos formais pode melhorar a cooperacdo). Estudos
sugerem que a criacdo de protocolos de referéncia e a implementacdo de
sessOes de trabalho conjuntas podem melhorar a comunicacg&o entre as equipas
escolares e o0s servigos de saude, promovendo um modelo mais integrado de

apoio aos alunos (Barry et al., 2013; O’Reilly et al., 2018);

139



Formacg&o conjunta como meio de fortalecimento da colaboragéo e alinhamento
de objetivos comuns (a formacao interdisciplinar foi apontada como uma das
estratégias mais eficazes pelos profissionais de saude, sendo destacada como
um dos facilitadores mais importantes para melhorar a cooperacdo). A literatura
reforca esta ideia, indicando que programas de formacao conjunta aumentam a
confianca dos professores e a eficacia das intervencdes (CASEL, 2025; Durlak
et al., 2011).

Dada a relevancia da colaboracao entre professores e profissionais de salde escolar, e

considerando os desafios identificados neste estudo, algumas recomendacdes segundo

a literatura, séo propostas para melhorar essa cooperagao:

a)

b)

d)

criagdo de protocolos formais de comunicacdo (com a implementacdo de
diretrizes claras para o referenciamento de alunos em risco e a definicdo de
papéis especificos para professores e profissionais de saude escolar (Barry et
al., 2013; O'Reilly et al., 2018; Weare & Nind, 2011));

aumento da frequéncia da colaboracdo (reunibes regulares entre equipas
escolares e profissionais de saude escolar para discussdo de casos e
estratégias, programas de formacdo continua entre saude e educagéo,
atribuicdo de um profissional de saude mental de referéncia a cada escola para
atuar como elo entre os docentes e 0s servigos de saude escolar (Soares et al.,
2014));

monitorizacdo e avaliacdo da colaboragéo (incluir a colaboracao intersectorial
como um critério de avaliagdo no plano de saude escolar; criar indicadores que
avaliem a eficacia da colaboracgéo interdisciplinar nas escolas como por exemplo,
frequéncia e taxas de participagdo em reunides interdisciplinares; feedback
estruturado dos professores e profissionais de salude sobre o funcionamento da
cooperagédo e os desafios encontrados (Soares et al., 2014));

participacdo em projetos colaborativos que envolvam outros membros da
comunidade escolar, tais como pais e encarregados de educacdo, bem como
parceiros da escola como universidades, centros de investigacdo, empresas e
autarquias (a integracdo destes parceiros fortalece a coesao e a eficacia das
iniciativas de promocao da saude, permitindo a criacdo de redes de suporte
sustentaveis e a implementacéao de estratégias baseadas em evidéncias.(Santos
et al., 2023).
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LIMITACOES DO ESTUDO

Apesar da solidez dos resultados alcancados, ndo se pode subtrair a necessidade de
reconhecer as limitacdes inerentes ao presente estudo, as quais devem ser ponderadas
na sua interpretacdo. A diversidade da amostra, ainda que contribua para a
representatividade dos achados, ndo elimina potenciais enviesamentos decorrentes do
proprio processo de recolha de dados. A utilizacdo de questionarios como instrumento
principal de investigagdo podera ter conduzido a respostas moldadas pela
desejabilidade social, refletindo ndo apenas as vivéncias e perce¢des auténticas dos
participantes, mas também aquilo que consideram ser a resposta socialmente mais

aceitavel.

Acresce a este fator a natureza transversal do estudo, que, pela sua prépria limitagéo
temporal, ndo permite captar a evolucdo das percec¢des e préaticas dos professores e
profissionais de salde escolar ao longo do tempo. Deste modo, fica por compreender
de que forma a formacgé&o continua e aimplementagéo de novas estratégias pedagogicas

e interventivas poderdo modificar, de forma sustentada, a sua atuag&o no seio escolar.

Outro aspeto a considerar é a auséncia de uma avaliagdo objetiva do impacto das
praticas de promogdo da saude mental nas escolas. Embora o presente estudo se
explores as percec¢des dos profissionais envolvidos e os desafios por eles identificados,
nao é mensuravel, de forma objetiva, os efeitos concretos dessas praticas no bem-estar
dos alunos. Para colmatar esta lacuna, futuras investigacbes poderdo adotar
metodologias mistas, combinando inquéritos e entrevistas com andlises quantitativas de
impacto, proporcionando, assim, uma visdo mais abrangente e aprofundada sobre a

eficacia das estratégias delineadas.

Outro aspeto a considerar prende-se com a o foco atribuido as perce¢des dos docentes
e profissionais de saude escolar, sem incluir a perspetiva de outros atores essenciais
neste ecossistema educativo, como os préprios alunos, os encarregados de educacao
ou os membros da dire¢cdo escolar. Estes intervenientes desempenham um papel
essencial na concretizacdo das politicas e praticas de promocéo da saude mental, e 0
seu contributo enriqueceria a compreensao holistica desta problematica. Assim, estudos
futuros poderdo beneficiar da ampliacdo da amostra, permitindo captar uma
multiplicidade de perspetivas sobre os desafios e oportunidades inerentes a promog¢ao

da saude mental nas escolas.

Por fim, h& que reconhecer a influéncia das particularidades contextuais no desenrolar

da investigacdo. Ainda que se tenha procurado captar um retrato abrangente, ndo se
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ignora que variveis como o acesso a recursos, a formagéo dos profissionais ou o grau
de implementacao das politicas locais de salde mental possam variar substancialmente
entre diferentes instituicdbes e regides. A replicacdo deste estudo em diferentes
contextos educativos poderia, assim, fornecer um quadro comparativo mais detalhado,
contribuindo para a identificacdo de estratégias adaptaveis a diferentes realidades

escolares e fortalecendo as bases para futuras intervencdes eficazes e sustentaveis.

142



CAPITULO 6

CONCLUSAO

O presente estudo visa sintetizar as principais conclusdes inferidas sobre as percecoes,
atitudes e desafios dos professores e profissionais de salde escolar no incentivo e

partilha da literacia em saude mental nas escolas.

De acordo com o relatério Health at a Glance 2018 da OECD, “mais de uma em cada
seis pessoas nos paises europeus sofre de um problema mental”. A média europeia
situa-se nos 17,3%, ou seja, as estimativas apontam para perto de 84 milhdes de
pessoas sofrem de doenga mental.” (ACEGIS, 2023). A saude mental, enquanto pilar
fundamental do bem-estar individual e coletivo, assume-se, como uma prioridade
inquestionavel, sendo essencial o seu reconhecimento precoce.

Partindo do reconhecimento da escola como um espaco privilegiado para a promog¢ao
do bem-estar emocional e prevencdo de perturbacdes psicologicas, procurou-se
compreender as barreiras e facilitadores envolvidos na promocéo da saude mental no
contexto educativo. Impds-se, assim, a nhecessidade de interrogar 0s principais
intervenientes educativos nesse rastreio sobre o seu papel e documentar a articulagéo
interprofissional efetivamente estabelecida, permitindo a formulacdo de propostas para
a promogdo da saude mental, quer através da sinalizacdo de perturbagfes, quer da

prevencdo sustentada na literacia em saude.

Os professores assumem um papel preponderante na observacdo do comportamento
dos seus alunos, ganhando espaco de acdo primaria. Tornam-se agentes fundamentais
na identificagdo precoce de sinais de vulnerabilidade psicolégica, como ansiedade,
depressao e dificuldades emocionais. A sua proximidade diaria com os estudantes
coloca-os numa posicao privilegiada para reconhecer alteracbes comportamentais e

atuar preventivamente. No entanto, a eficacia desta intervencao esta intrinsecamente
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associada a formacao e capacitacdo especializadas e a estratégias bem delineadas,
integradas no ambiente escolar. E unanime entre a amostra estudada que é um tema
premente e fundamental, mas identificam-se lacunas na sensibilizacdo da comunidade

educativa para esta problemética.

De igual modo, os profissionais de saude escolar desempenham um papel crucial na
avaliagdo e intervencdo junto dos alunos, sendo a colaboracdo entre professores e
equipas de saude escolar determinante para a construgcdo de um ecossistema educativo
gue promova o bem-estar emocional. No entanto, os resultados do presente, indicam
que esta colaboracao € muitas vezes inconsistente, devido a falta de protocolos claros

e ao desarticulado apoio institucional.

Apesar do reconhecimento da importancia da saiude mental no contexto escolar,
persistem varias barreiras a sua promocgdo eficaz. Estas barreiras podem ser
categorizadas em estruturais, institucionais e culturais, exigindo abordagens
diferenciadas para a sua mitigacdo. Do ponto de vista estrutural, destaca-se a escassez
de profissionais especializados e de materiais pedagdgicos adequados, dificultando o
suporte necessario aos docentes e a comunidade escolar. A nivel institucional, a
sobrecarga letiva, a pressdo para o cumprimento dos objetivos curriculares e a auséncia
de formacéo especifica para os professores geram inseguranca na abordagem da satde
mental e limitam a sua integracdo nas praticas pedagoégicas. No plano cultural e
psicossocial, persiste o estigma associado a saude mental, acompanhado por uma
resisténcia social que desvaloriza a necessidade de intervencédo precoce, dificultando a
aceitacdo de apoio psicoldgico por parte dos alunos e das suas familias. Assume-se um
desalinhamento entre a valorizagdo da saude mental e a prioridade institucional dada

ao desempenho académico.

Para superar estas barreiras, impfe-se a adogédo de estratégias ar a promog¢ao da saude
que viabilizem a promocéo efetiva da salude mental no ambiente educativo. Entre as
medidas prioritarias, destaca-se a integragao curricular da literacia em saude mental, de
forma transversal e progressiva, abordando temas como o autocuidado, a gestdo
emocional e a prevencdo do bullying em disciplinas que fomentem o desenvolvimento
socioemocional dos alunos. O refor¢co da capacitacdo docente surge igualmente como
um eixo essencial, através da implementacao de projetos e programas de formacao
continua dirigidos a professores e profissionais de saude escolar, assegurando a sua
preparacdo para identificar, gerir e encaminhar situacfes de vulnerabilidade psicolégica.
Paralelamente, a fortalecimento da articulacdo interinstitucional entre escolas, servi¢cos

de saude e demais entidades da comunidade local — incluindo municipios, empresas,
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universidades, centros de investigacdo — revela-se fundamental para consolidar
respostas integradas e eficazes, bem como para sua avaliacdo e revisdao. Enquanto
elementos preponderantes na vida e formacéo da crianca e jovem, os pais, familia e
comunidade envolvente, deverdo ser incluidos na capacitacdo reforcando a rede de
suporte ao bem-estar dos alunos forma a adequar as necessidades da comunidade

educativa.

A criacdo de um ambiente escolar que reduza o estigma e incentive o didlogo aberto
sobre salde mental, pretende criar uma sensacao de seguranca e inclusdo essenciais
para a estimula¢éo do equilibrio emocional. As linhas orientadoras podem ser postas
em préatica num eixo tedrico ou implementadas de forma préatica como programas piloto:
implementar iniciativas experimentais para testar estratégias inovadoras e avaliar a sua

eficacia antes da sua replicagéo em larga escala.

Os resultados desta investigacdo estdo alinhados com as diretrizes de politicas
nacionais e internacionais, como o PNSM (2007-2016, com diretrizes ampliadas para
2030), o PNS 2030 e o Referencial de Educacéo para a Saude. Estes documentos
destacam a importancia de uma abordagem estruturada para a promoc¢do da saude
mental nas escolas, enfatizando a necessidade de formacédo continua, colaboracao
intersectorial e financiamento adequado para a implementacéo de programas eficazes.
Ou seja, sao areas contempladas em documentos oficiais, mas que ndo se demonstram

efetivas na sua implementacao.

A Estratégia Nacional para a Promocdo da Saude Mental em Portugal reforca a
necessidade de reduzir o estigma associado a salde mental e de garantir que
professores e profissionais de salde escolar recebam apoio continuo para

desempenhar as suas fungdes de forma eficaz.

A promogdo da saude mental nas escolas ndo deve ser vista apenas como uma
iniciativa pontual, mas como parte de um plano sustentavel e continuo. Para garantir a

sustentabilidade das intervengdes, sédo recomendadas as seguintes agdes:

e Formacéao inicial e continua: é essencial incluir literacia em satude mental, na
formacdo inicial dos professores, compreendendo o despiste de caracteristicas
emocionais disruptivas. A capacitagdo continua e como por exemplo: primeiros
socorros psicolégicos(Ordem dos Psicologos, n.d.), ferramentas SEL (DGS,

2016b) e gestado de crise emocional.

e Integracdo curricular: Incluséo da literacia em saldde mental no curriculo escolar

desde os primeiros anos de ensino.
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o Melhor articulacdo na colaboracao intersectorial, entre escolas e profissionais de

saude escolar: garantir um melhor encaminhamento e acompanhamento dos

alunos.

e Promocao de campanhas de sensibilizacdo: reduzir o estigma e encorajar uma

abordagem aberta sobre a saide mental na escola.

e Maior investimento em programas de prevencdo e intervencao precoce:

Alinhados as politicas nacionais e internacionais de saude mental. Criacéo e

monitorizacdo de projetos escolares.

e Monitorizacdo e avaliacdo: desenvolvimento de indicadores especificos para

medir o impacto das iniciativas de promoc¢éo da salde mental nas escolas.

Considerando as limitacdes do presente estudo e a complexidade do tema, futuras
investigacdes poderdo aprofundar a eficacia de programas de capacitagdo continua
para professores e profissionais de saude escolar, bem como programas promotores de
SEL para os alunos, avaliando o seu impacto na percegéo e gestdo da saude mental
dos alunos. Sera igualmente relevante analisar a implementacdo de politicas publicas
de saude mental em diferentes contextos educativos, comparando realidades entre

escolas urbanas e rurais, recursos disponiveis por area geografica e por ciclo de ensino.

Outras abordagens poderiam incluir estudos longitudinais para compreender a evolucao
das estratégias de promocao da saude mental ao longo do tempo e a sua influéncia no
desempenho académico e no bem-estar emocional dos alunos. Em parceria com
universidades e centros de investigacao, a investigacdo qualitativa aprofundada poderia
explorar as experiéncias e desafios enfrentados pelos docentes na aplicacdo de

estratégias de salde mental nas suas praticas pedagdgicas.

Dado o panorama apresentado, a melhoria da saide mental no contexto escolar requer
um investimento estruturado em formacao, colaboracdo e recursos. A promogéo da
saude mental deve ser tratada com a mesma prioridade que outros aspetos do
desenvolvimento educativo, garantindo que alunos e professores tenham acesso ao
suporte necessario. Apenas através de uma estratégia concertada entre os setores da
educacao e da saude sera possivel criar escolas verdadeiramente promotoras do bem-

estar emocional e do sucesso académico.

A integracgdo da literacia da satude mental nas escolas nédo so6 fortalece a saude mental
dos alunos, mas também os prepara para serem cidaddos ativos e empoderados,
capazes de promover a saude mental na sua comunidade e ambientes de vida,

mitigando o preconceito sobre o tema. Um tema emergente que envolve um enorme

146



hiato desde a sua conceptualizagdo a sua aplicacdo. Além disso, contribui para o
alcance das metas sociais, econémicas e ambientais estabelecidas na Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel (especificamente com o ODS 3, Saude e Bem-
Estar, e 0 ODS 4, Educacédo de Qualidade) desempenhando um papel fundamental na

reducdo das desigualdades em saude e no bem-estar geral (BCSD Portugal, 2022).
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ANEXO A

QUESTIONARIO: PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Promoc¢ao da Saude Mental nas Escolas

Investigacao realizada no ambito da tese de mestrado em Gestao de Saude na

Escola Nacional de Saude Publica da Universidade NOVA de Lisboa.

Caro(a) Profissional de Saude,

O presente estudo visa compreender as perce¢des dos profissionais de saude escolar

sobre promocao da saude mental nas escolas.

O questionario tera um tempo aproximado de resposta de cerca de 7 minutos. Por favor,
responda as seguintes perguntas de forma honesta e completa. Nao existem perguntas
certas ou erradas. Todas as informagbes fornecidas serdo tratadas com a maxima

confidencialidade e serao utilizadas exclusivamente para fins académicos.

O seu consentimento para participar neste estudo é voluntario, e ao responder ao
questionario, considera-se que concorda em participar. Pode consultar o documento o
Formulario de Informagcédo e Consentimento Informado (Anexo C). Se tiver alguma
duvida sobre o estudo ou sobre o tratamento dos seus dados, por favor, entre em

contacto com o investigador responsavel através do contacto: @

O seu contributo é fundamental!
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mailto:mcm.taveira@ensp.unl.pt

Seccgao 1

Informagoes Sociodemograficas

1. Idade E necessario responder. Escolha Unica.

O

Oooooooon

21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
+60

2. Género E necessario responder. Escolha Unica.

(|
(|

Feminino
Masculino

3. Habilitag6es Académicas E necessario responder. Escolha Unica.

O

OooOoood

Bacharelato

Licenciatura

Curso de Pés-graduagao
Mestrado

Doutoramento

4. Habilitagao Profissional E necessario responder. Escolha Unica.

Oo0o0d

O O

Enfermeiro
Médico
Psicologo
Assistente Social
Outro:

5. Anos de experiéncia como profissional de salde escolar até Abril de 2024 E

necessario responder. Texto de linha unica. O valor tem de ser um numero

6. Anos de experiéncia como profissional de salde E necessario responder. Texto de

linha Unica. O valor tem de ser um numero

7. Indique a que ACES/ULS pertence E necessario responder. Texto de linha Unica.

Introduza a sua resposta
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Seccgao 2
Conhecimento e Formagao em Saude Mental

De acordo com o seu conhecimento, experiéncias e oportunidades de formacéao

responda as seguintes questdes.

8. Como avalia o seu nivel de conhecimentos sobre promogao da satide mental? E

necessario responder.

Likert.

O Mau O Razoavel O Bom O Muito Bom O Excelente

9. Enquanto profissional de saude, recebeu formagao especifica sobre promogao
da saude mental nas criangas e/ou jovens? E necessario responder. Escolha unica.

O Sim
O Nao

Seccao 3
A importancia da Literacia em Saude Mental nas Escolas

Indiqgue em que medida concorda ou discorda dos itens enunciados tendo em conta a

sua opiniao/experiéncia pessoal.

10. Com que frequéncia colabora com os professores em questdes relacionadas
a satde mental? E necessario responder. Escolha Unica.

O Diariamente
Semanalmente
Mensalmente
Anualmente

Menos do que 1x por ano

Ooo0ood
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11. Assinale a opcdao que mais se adequa a sua perspetiva ou experiéncia. E

necessario responder. Likert.

Discordo
Totalmente

Discordo|

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

11.1 Considero a minha formacdo adequada para
promover a saude mental nas escolas.

11.2 Acredito que a promogao da saude mental dos
alunos é uma parte essencial do meu trabalho.

11.3 Considero que o meu trabalho tem impacto no
bem-estar mental das criangas e jovens.

11.4 Sinto-me capacitado para identificar e intervir]
em problemas de saude mental entre os alunos.

11.5 Sinto que a formacao conjunta de profissionais
de saude e educacdo, em competéncias
socioemocionais, tem sido eficaz.

12.A importancia da Promocéio da Saide Mental nas Escolas E necessario responder.

Likert.

Discordo
Totalmente)

Discordo

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

12.1 A promogao da saude mental é importante no
ambiente escolar.

12.2 Considero que existe uma colaboracao efetiva
entre os profissionais de salude e educacdo para
romover a saude mental dos alunos.

12.3 Considero que o tema da saude mental deve ser
abordado em sala de aula.

12.4 Sou da opinido de que a promogao da saude
mental pode ser abordada pelos professores em
contexto escolar.

12.5 Penso que os professores sado recetivos em
relagdo a promogao da saude mental nos curriculos
escolares.

12.6 A minha colaboragcdo com as escolas, na
romocao da saude mental, é satisfatoria.

12.7 Considero que a saude escolar apoia
eficazmente os professores na promocao da saude
mental.

12.8 Sinto que a minha fungado como profissional de|
saude escolar é reconhecida e valorizada pela
comunidade escolar.

12.9 Considero que os professores se demonstram
disponiveis para colaborar com os profissionais de
saude na identificagdo e apoio aos alunos com

roblemas de saude mental.
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Nao

Discordo |. concordo Concordo
Discordo Concordo
Totalmente nem Totalmente

discordo

12.10 Enquanto profissional de saude, reconhego os
esforcos dos professores na promocgido da saude

mental.

Seccao 4

Estratégias de Colaboragao e Apoio

13. Assinale as estratégias que considera mais eficazes na colaboragao com as

escolas, no apoio a4 promogio da saiide mental na escola: E necessario responder.

Escolha multipla.

0

O O O O O O

@)

O

Formacgéao de Grupos de Trabalho (entre ACES/ULS e Agrupamentos Escolares
ou Escolas nao agrupadas)

Assinatura de Protocolos de Colaboragéo (DGS + DGE)

Planeamento Integrado (projeto educativo, plano de atividades escolar)
Metodologia de Trabalho por Projeto

Formacéao e Capacitacao

Equipa Multiprofissional e Multissetorial (abordagem integrada de profissionais
de varias areas)

Integragao Curricular

Utilizagao das Tecnologias de Informagdo e Comunicagao (TIC)

Participacao Ativa (participacao de professores, profissionais de saude, alunos,
pais e encarregados de educagéao na planificagdo e implementagéo das
atividades)

Avaliagao e Monitorizacao

Apoio Institucional (DGS para implementagdo PNSE)

14.Indique em que medida concorda ou discorda dos itens enunciados, tendo em

conta a sua experiéncia enquanto profissional de saude escolar. E necessario

responder. Likert.

Nao
Discordo |~. concordo Concordo
Discordo| Concordo,
Totalmente nem Totalmente
discordo

14.1 Existe uma colaboragéao eficaz entre os servigos
de saude e educagao para lidar com situagbes de
risco ou maus-tratos que afetam criancas e jovens.

14.2 Vejo a implementacdo de projetos de promogao
competéncias socioemocionais, eficaz na
romocao da saude mental dos alunos.

de
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Nao

Discordo |~. concordo Concordo
Discordo| Concordo
Totalmente nem Totalmente
discordo

14.3 Percebo que a comunidade escolar esta aberta
e recetiva as intervengcbes e programas de saude

mental.

14.4 Acho que a articulacido com outros servigcos de
saude é fundamental para uma abordagem integrada
em saude mental na escola.

14.5 Sinto que tenho o apoio necessario da
administrac&o escolar para realizar o meu trabalho de
romocao da saude mental.

14.6 Percebo uma melhoria na saude mental dos
alunos ao longo do tempo devido as nossas
intervencdes e programas.

Seccgao 5

Recursos Disponiveis

15.Assinale quais dos seguintes recursos estdo atualmente disponiveis para as

equipas de saude escolar na promogio da salde mental? E necessario responder.

Escolha multipla.

0
0

O

Materiais Didaticos e Pedagdgicos

Formacgéao e Capacitagao Profissional (educagao oferecida pelos profissionais
de saude aos profissionais de educacéo para melhorar o seu conhecimento em
saude mental e promogao de competéncias socio emocionais)

Tempo para Planeamento e Implementacéao

Apoio Técnico e Cientifico (suporte oferecido por especialistas em saude
mental para o desenvolvimento e a avaliagao de programas escolares)
Recursos Financeiros

Acesso a equipas Multiprofissionais e Multissetoriais (profissionais de
diferentes areas, como médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas e
técnicos de saude ambiental, que colaboram para a promog¢ao da saude mental
nas escolas)

Tecnologias de Informacédo e Comunicacgao (TIC)

Infraestrutura Escolar (espagos fisicos adequados e ambientes de
aprendizagem que suportam a implementagao de programas de saude mental)
Suporte da Comunidade e Stakeholders (colaboragcdo com pais, cuidadores e
outros membros da comunidade)

Sistemas e Circuitos de Informacéao (sistemas para monitorizar e avaliar
programas de saude mental, bem como para a gestdo de dados relacionados a
saude dos estudantes)
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16.Indique em que medida concorda ou discorda dos itens enunciados em relagao

aos recursos disponiveis para a promogio da satide mental. E necessario responder.

Likert.

Discordo
Totalmente

Discordo

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

16.1 Considero que os recursos que mencionei
anteriormente sao suficientes na promogao da
saude mental nas escolas.

16.2 Existem desafios/barreiras que impedem a
eficacia do meu trabalho com os professores.

16.3 Sinto-me confiante em fornecer suporte €
recursos aos alunos que enfrentam desafios a
sua saude mental.

16.4 Considero que os professores recebem o
suporte necessario por parte da saude escolar
para implementarem estratégias de promogao
da saude mental.

16.5 ldentifico a falta de recursos como uma
barreira significatia para promover a saude

mental na escola.

Seccéo 6

Consideragoes Finais

Agradecemos sinceramente a sua participacao, por disponibilizar o seu tempo e

colaboragao.

17. Se tiver algum comentario adicional ou sugestao, por favor, sinta-se a vontade

para partilhar no espago seguinte: Texto Com Multiplas Linhas.

Introduza a sua resposta
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ANEXOB

QUESTIONARIO: PROFESSORES

Promocéao da Saude Mental nas Escolas

Pesquisarealizada no ambito da tese de mestrado em Gestdo de Saude na Escola
Nacional de Saude Publica da Universidade NOVA de Lisboa.

Caro(a) Professor(a),

O presente estudo visa compreender as percecdes dos professores do ensino basico e

secundario sobre promog¢do da saude mental nas escolas.

O questionario tera um tempo aproximado de resposta de cerca de 9 minutos. Por favor,
responda as perguntas considerando que ndo existem respostas certas ou erradas.
Todas as informacbes fornecidas serdo tratadas assegurando confidencialidade e

utilizadas exclusivamente para fins académicos.

O seu consentimento para participar neste estudo é voluntario, e ao responder ao
questionario, considera-se que concorda em participar. Pode consultar o documento o
Formulério de Informagédo e Consentimento Informado (Anexo C). Se tiver alguma
davida sobre o estudo ou sobre o tratamento dos seus dados, por favor, entre em

contacto com o investigador responsavel através do contacto: @

O seu contributo é fundamental!
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Seccgédo 1

Informacdes Demograficas

1.ldade E necessario responder. Escolha Gnica.

O oo oo ooogod

21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
+60

2.Género E necessario responder. Escolha Unica.

(|
(|

Feminino

Masculino

3.Habilitacdes Académicas E necessario responder. Escolha tnica.

0 N R B

O

Bacharelato

Licenciatura

Curso de Pos-graduacao

Mestrado (inclui também: Licenciatura pré-Bolonha;
Bolonha; Mestrado Integrado)

Doutoramento

4.Habilitacao Profissional E necessario responder. Escolha tnica.

d
O
d

5.Nivel de ensino que leciona E necessario responder. Escolha mdltipla.

(]
(]
(]

Prof. profissionalizado
Prof. em profissionalizacdo/estagio

Habilitacao Prépria

Basico - 1° Ciclo: 1°, 2°, 3° e 4° Anos
Bésico - 2° Ciclo: 5° e 6° Anos

Basico - 3° Ciclo: 7°, 8° e 9° Anos

Mestrado

7

pre-
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O Secundario - 10.°, 11.°e 12.° anos

6.Anos de experiénciacomo professor até Abril de 2024 E necessario responder. Texto

de linha Unica.

O valor tem de ser um nliimero

7.Anos de servico na escola onde trabalha atualmente E necessario responder. Texto

de linha Unica.

O valor tem de ser um nimero

8.Relativamente a sua ultima colocagcdo como Professor, indigue o Concelho da

Escola E necessario responder. Texto de linha Unica. Introduza a sua resposta

Seccgéo 2
A importancia da Literacia em Saude Mental

Indigue em que medida concorda ou discorda dos itens enunciados tendo em conta a

sua opinido/experiéncia pessoal.

9.A importancia da Promocao da Saude Mental nas Escolas E necessario responder.
Likert.

Nao
Discordo [~. concordo Concordo
Discordo Concordo
Totalmente) nem Totalmente
discordo

9.1 A promocgdo da saude mental é importante no

ambiente escolar.

9.2 A literacia em salde mental dos alunos contribui
ara 0 seu bem-estar geral.

9.3 Considero que maior literacia em saude mental

melhora o ambiente académico.

167



Nao

Discordo [~. concordo Concordo
Discordo Concordo
Totalmente, nem Totalmente

discordo

9.4 Acredito que a promog¢do da saude mental dos|
alunos é tdo importante quanto o ensino de
contetdos académicos.

Seccéo 3
Capacitacao e Especializacdo dos Professores

De acordo com as suas experiéncias e oportunidades de formacdo em saude mental

responda as seguintes questdes.

10. Qual é o seu nivel de conhecimentos sobre promocdo da saude mental? E

necessério responder. Likert.

O Mau O Razoavel O Bom O Muito Bom O Excelente

11. Recebi formacéao especifica sobre promoc¢édo da saude mental durante a minha

carreira como professor. E necessario responder. Escolha Gnica.

O Sim
O Nao

12. Considero que essaformacéo teve impacto positivo na minha abordagem para

com os alunos. E necessario responder. Likert.

O Discordo O Discordo O Nao concordo O Concordo 0O Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente

168




13. Assinale a opcdo que mais se adequa a sua perspectiva ou experiéncia. E

necessario responder. Likert.

Discordo
Totalmente

Discordo

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo,

Concordo
Totalmente

13.1 A escola oferece oportunidades de
desenvolvimento profissional relacionadas com &
romocao da salde mental.

13.2 A formacdo continua dos professores inclui
literacia em salde mental e estratégias de apoio aos|
alunos.

13.3 Sinto que a formacgé&o conjunta de profissionais
de saude e educacdo, em competéncias
socioemocionais, tem sido eficaz.

Seccao 4

O Papel da Escola

14.Assinale a opcdo que mais se adequa a sua perspetiva ou experiéncia em

relagcdo ao papel da Escolarelativamente a promocéao da salide mental. E necessario

responder. Likert.

Discordo
Totalmente)

Discordo

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo,

Concordo
Totalmente

14.1 Acredito que o ambiente escolar afeta a salde
mental dos alunos.

14.2 A escola tem um papel importante na promogao
da salde mental dos alunos.

14.3 Acredito que a consciencializa¢do sobre saude
mental na comunidade escolar é suficiente.

14.4 Temas relacionados com salde mental devem
constar nos curriculos escolares.

14.5 As préticas escolares refletem o modelo
holistico da salde, considerando aspetos
biopsicossociais e afetivos dos alunos.

14.6 A aprendizagem socioemocional é uma|
prioridade nos curriculos escolares e na cultura
escolar.

14.7 Considero que a diminuicdo nos
comportamentos de risco entre os alunos leva a um
aumento no sucesso escolar.

14.8 Considero que a implementacédo de estratégias
de promocao para a saude mental, levam ao
aumento do sucesso escolar.
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15.Indigue em que medida concorda ou discorda das afirmacdes que se seguem

tendo em consideracdo a escola onde leciona atualmente. E necessario responder.

Likert.

Discordo
Totalmente

Discordo

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

15.1 As politicas da escola incentivam umal
abordagem proativa em relacéo a saude mental dos
alunos.

15.2 A escola oferece programas ou atividades que
romovem o bem-estar mental dos alunos.

15.3 A cultura da escola valoriza a salde mental
tanto guanto o desempenho académico.

15.4 Os materiais educativos fornecidos pela escolaj
abordam questdes relacionadas a saude mental de
forma adequada.

15.5 A escola oferece programas de prevencao de
bullying e suporte para vitimas de bullying.

15.6 Os servigcos de aconselhamento ou psicologial
escolar sdo acessiveis e eficazes para os alunos.

15.7 A administracdo escolar demonstra um
compromisso claro com a sadde mental dos alunos
e professores.

15.8 Os alunos sdo incentivados a procurar ajuda
guando se deparam com transtornos emocionais.

15.9 Na escola, existe um sistema eficaz de
referéncia para encaminhar alunos sinalizados para
servicos externos de salde mental.

15.10 Considero esta escola, um ambiente seguro e
de apoio que promove o0 bem-estar, 0
desenvolvimento pessoal e a aprendizagem.

15.11 A comunicagdo entre professores, alunos e

rofissionais de salde é eficaz na escola.
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Secgédo 5

O Papel dos Professores

16.Indigue em que medida concorda ou discorda dos itens enunciados, tendo em

conta a sua experiéncia pessoal na sua escola/agrupamento, em relacao ao papel

dos professores na promocao da saude mental. E necessario responder. Likert.

Discordo
Totalmente

Discordo

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo,

Concordo
Totalmente

16.1 Acredito que os professores tém um papel
relevante na identificagdo e encaminhamento de
alunos com problemas de satude mental.

16.2 Sinto que os professores devem ter um papel
importante, proativo e efetivo, na promoc¢édo dal
salde mental dos seus alunos.

16.3 Estou aberto a discutir questdes de salde
mental em sala de aula, mesmo que possam ser|
consideradas sensiveis.

16.4 Sinto-me preparado para identificar sinais de
alerta de problemas de saiude mental entre 0s meus
alunos.

16.5 Sinto-me confiante em lidar com questfes de
salde mental dos alunos.

16.6 Sinto-me preparado para lidar com problemas
como hiperatividade, déficit de atengcdo e
erturbacdes de oposicdo em sala de aula.

16.7 Sinto-me capacitado para lidar com situacdes
relacionadas com a tristeza, ansiedade, depressao
0U risco suicidario entre os alunos.

16.8 Sinto-me capacitado para lidar com situacdes
relacionadas com dependéncias (por ex. consumo
de substancias psicoativas ou outras) e/ou situagdes
de violéncia (por ex. bullying, violéncia doméstica,
etc.).

16.9 Procuro estratégias e recursos para lidar com
guestbes de salide mental dos meus alunos.

16.10 Procuro criar um ambiente de sala de aula que
promova a empatia e a compreensdo entre 0S

alunos.
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Seccéo 6

Desafios, Barreiras e Facilitadores

17.Indigue em que medida concorda ou discorda dos itens enunciados, tendo em

conta a sua experiéncia pessoal como professor, em relacdo aos desafios,

barreiras e facilitadores a promoc¢do da salide mental nas escolas. E necessario

responder. Likert.

Totalmente

Discordo

Discordo

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo

Totalmente

Concordo

17.1 Sinto que recebo apoio suficiente daj
coordenacgdo da escola para responder a questdes
de saude mental dos alunos.

17.2 Sinto que recebo apoio suficiente de
profissionais de salde escolar para responder a
guestbes de saude mental dos alunos.

7

17.3 A pressdo académica é um desafio para a
romocao da salide mental dos alunos na escola.

17.4 Acredito que a estigmatizacdo em torno das
guestbes de salde mental € uma barreira para a
abertura de discussdes sobre o assunto, na escola.

17.5 A falta de tempo € um obstaculo para al
implementacdo de estratégias de promoc¢do dal
salide mental na escola.

17.6 ldentifico a falta de recursos como uma barreira
significativa para promover a saude mental na
escola.

Seccao 7

Recursos Disponiveis

18. Indigue em que medida concorda ou discorda dos itens enunciados em

relacdo aos recursos disponiveis na sua escola, para a promoc¢ao da saude

mental. E necessario responder. Likert.

Discordo
Totalmente|

Discordo

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
Totalmentg

A escola oferece recursos adequados para apoiar &
saude mental dos alunos.
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19. Assinale quais dos seguintes recursos estdo atualmente disponiveis naescola

para apoiar os professores na promocéao da saude mental. E necessario responder.

Escolha mdltipla.

O
O

Materiais Didaticos e Pedagoégicos

Formacéo e Capacitacao Profissional (educacéo oferecida pelos profissionais de
saude aos profissionais de educacéo para melhorar o seu conhecimento em
saude mental e promocao de competéncias socio emocionais)

Tempo para Planeamento e Implementacéo

Apoio Técnico e Cientifico (suporte oferecido por especialistas em satde mental
para o desenvolvimento e a avaliagdo de programas escolares)

Recursos Financeiros

Acesso a equipas Multiprofissionais e Multissetoriais (profissionais de diferentes
areas, como meédicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas e técnicos de
saude ambiental, que colaboram para a promoc¢ao da saude mental nas escolas)
Tecnologias de Informac¢do e Comunicagéo (TIC)

Infraestrutura  Escolar (espacos fisicos adequados e ambientes de
aprendizagem que suportam a implementacéo de programas de salde mental)
Suporte da Comunidade e Stakeholders (colaboragdo com pais, cuidadores e
outros membros da comunidade)

Sistemas e Circuitos de Informacao (sistemas para monitorizar e avaliar
programas de saude mental, bem como para a gestéo de dados relacionados a

saude dos estudantes)

20. Indique em que medida concorda ou discorda dos itens enunciados em

relacdo aos recursos disponiveis na sua escola, para a promog¢ao da saude

mental. E necessario responder. Likert.

Nao
Discordo |-. concordo Concordo
Discordo Concordo,
Totalmente nem Totalmente
discordo

20.1 Desenvolvo com facilidade materiais
educativos sobre satde mental para os alunos, com
0s recursos fornecidos.

20.2 Ha parcerias estabelecidas com organizacdes
externas para fornecer recursos educativos.

20.3 Os alunos tém acesso a bibliotecas ou recursos
online que abordam questdes de salude mental.
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Discordo
Totalmente

Discordo

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo,

Concordo
Totalmente

20.4 Considero que tenho tempo curricular suficiente,
para abordagem de temas relacionados com a
saude mental.

20.5 H& colaboracdo eficaz entre os servigos de
salde e educacao para lidar com situacdes de risco
OU maus-tratos e perturbacdes emocionais e
comportamentais identificadas na escola.

20.6 Considero o apoio fornecido pelo centro de
saude e hospital da zona de influéncia importante
ara a promoc¢dao da salde mental na escola.

20.7 Considero que o centro de saude tem apoiado
a escola na promoc¢ao da saude mental através de
varias iniciativas e estratégias.

20.8 Considero que o hospital da zona de influéncial
tem apoiado a escola na promocao da saude mental
através de varias iniciativas e estratégias.

20.9 Ha colaboracgéo eficaz com outras instituicdes
ex., universidades, associagfes) para atividades de

promocdo da saude mental e desenvolvimento de
rojetos

20.10 A escola tem implementado projetos de
promocdo de competéncias socioemocionais que
integram aprendizagens num contexto relacional de
apoio.

20.11 A escola oferece espacos seguros e tranquilos
ara os alunos lidarem com o stress e a ansiedade.

21. Assinale as estratégias que considera mais eficazes na colaboracdo com

instituicbes de saude ou outras instituicdes, no apoio a promo¢édo da saude

mental na escola: E necessario responder. Escolha mdltipla.

0 Formacéo de Grupos de Trabalho (entre ACES/ULS e Agrupamentos Escolares

ou Escolas ndo agrupadas)

Metodologia de Trabalho por Projeto

Formacéao e Capacitacado

o O O O O

de varias areas)

(@)

Integracéo Curricular

Assinatura de Protocolos de Colaboracdo (DGS + DGE)

Utilizacdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TIC)

Planeamento Integrado (projeto educativo, plano de atividades escolar)

Equipa Multiprofissional e Multissetorial (abordagem integrada de profissionais
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O Participagéo Ativa (participacdo de professores, profissionais de saude, alunos,
pais e encarregados de educacdo na planificacdo e implementacdo das
atividades)

0 Avaliacdo e Monitorizacao

O Apoio Institucional (DGS para implementagédo PNSE)

Seccao 8
Consideracgdes Finais

Agradecemos sinceramente a sua participacao, por disponibilizar o seu tempo e

colaboracéao.

22. Se tiver algum comentério adicional ou sugestédo, por favor, sinta-se a vontade

para partilhar no espaco seguinte: Texto Com Mdiltiplas Linhas.

Introduza a sua resposta
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ANEXO C

Formulério de Informacéo e Consentimento Informado

Projeto de Investigacdo: Saude Mental nas Escolas: as Percec¢des dos Professores do Ensino
Bésico e Secundéario e Profissionais de Saude Escolar

Investigadora Principal: Mariana Cardoso Monteiro Taveira
Instituic@o: Escola Nacional de Saude Publica
Email: @

Co-Investigadora: Carolina Isabel Régo Récio Santos
Instituicdo: Escola Nacional de Salde Publica

Descri¢éo do Estudo:

Este estudo tem como objetivo captar as percecdes dos professores de ensino basico e
secundério e profissionais de saude escolar sobre a promocéo da saude mental nas escolas.
Pretende-se avaliar a sua opinido sobre as estratégias existentes, identificar desafios e
oportunidades na implementacéo de programas de saude mental e compreender a eficicia das
estratégias de educacao para a promog¢édo da saide mental.

Metodologia:
O estudo seré realizado através de questionarios quantitativos, que serédo preenchidos de forma
andnima e confidencial. Os dados recolhidos serdo utilizados exclusivamente para fins de
investigacao.

Participacéo:
A sua participagdo neste estudo é completamente voluntaria. Tem o direito a nao participacgéo,
sem qualquer consequéncia.

Confidencialidade:

Asseguramos a confidencialidade de todas as informacfes pessoais obtidas. Os resultados
serdo processados de forma agregada e anénima, sendo que, apenas a equipa de pesquisa tera
acesso aos dados brutos.

Consentimento Informado:

Ao responder ao questiondrio, confirma que entendeu as informacdes sobre o estudo
apresentadas acima e concorda em participar. Também entende que a sua participagdo €
voluntaria e que pode optar por ndo integrar o estudo nédo respondendo ao questionario, sem
penalidades ou perda de beneficios.

Assinatura da orientadora do estudo investigagcdo académica:
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Nome: Carolina Isabel Régo Récio Santos
Data: 07/07/2024

Assinatura da Investigadora Principal:

Nome: Mariana Cardoso Monteiro Taveira
Data: 07/07/2024

Contato para Duvidas ou Preocupacdes:
Se tiver duvidas ou preocupacdes relacionadas a sua participacdo neste estudo, por favor, entre
em contato com a investigadora principal através do email @

Este formulario foi elaborado para garantir que os participantes estdo devidamente informados
sobre o estudo e que o seu consentimento é baseado no entendimento claro do mesmo. E
importante que cada participante leia e compreenda todas as informacdes antes de responder
ao questionario. Com base no exposto, declaro que li e compreendi a informagéo fornecida sobre
0 estudo “Saude Mental nas Escolas: as Percegcbes dos Professores do Ensino Basico e
Secundario e Profissionais de Saude Escolar" e que aceito participar de forma voluntaria. Estou
ciente de que me posso retirar do estudo a qualquer momento sem prejuizo.

Nome do Participante:
Assinatura do Participante:
Data: [/ [/
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