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RESUMO

Enquadramento: A literacia em salde mental € um conceito que tem vindo a ganhar
importancia na area da Saude Mental, pois visa aumentar o empoderamento da pessoa com
necessidade de cuidados de sallde mental no que a sua doenca diz respeito. Apds uma revisao
de literatura, percebeu-se que existe uma lacuna deste conhecimento no que concerne a

literacia em salide mental de pessoas com necessidade de cuidados de salde mental.

Objetivos: Com este trabalho pretende-se identificar o nivel de literacia em salilde mental das
pessoas com necessidade de cuidados de saude mental; identificar a relacdo entre as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pessoas com necessidade de cuidados de salde
mental e o seu nivel de literacia em saude mental e identificar a relacdo entre esta e a salde

mental positiva em pessoas com necessidade de cuidados de saide mental.

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo-correlacional com a avaliacdo dos niveis de
literacia em salde mental, os niveis de salde mental positiva e as relages existentes entre as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas e o nivel de literacia em salde mental dos
participantes no estudo. Recorreu-se a uma amostragem nao probabilistica acidental, incluindo
222 pessoas com diagndstico de doenca mental, em regime de internamento e/ou em regime
de ambulatorio a serem seguidas num Hospital Psiquiatrico de referéncia em Portugal. A analise

de dados foi deita com recurso ao IBM SPSS®, versao 29.0.

Resultados: Os niveis de literacia em salde mental de pessoas com necessidade de cuidados
de salde mental demonstraram, em média, ser positivos (score médio total de 40,26 pontos de
um total de 50 pontos possiveis). A escolaridade e o habito de procurar informacao sobre a
doenca, mostraram ser fatores que se relacionam com o aumento da literacia em satde mental.
N&o se encontrou associacao estatisticamente significativa entre os niveis de literacia em saude
mental e os niveis de saide mental positiva. No entanto, os scores de avaliacao da sallde mental
positiva, demonstraram também ser favoraveis, obtendo um score de 54,09 num total de 70

pontos possiveis.

Conclusdes: A amostra de pessoas com necessidade de cuidados de salilde mental mostrou niveis
favoraveis de literacia em salde mental e de salde mental positiva. Ao contrario do que se
considerava anteriormente, pessoas com necessidade de cuidados de salide mental nao teriam
bons resultados nos scores de saude mental positiva, porque tinham uma doenca mental, o

mesmo nao se verificou neste estudo.

Palavras-chave: Salde Mental; Literacia em Salde Mental; Pessoas com Necessidade de

Cuidados de Saude Mental; Saide Mental Positiva.



ABSTRACT

Background: The concept of mental health literacy has increasingly become more important in
the area of Mental Health, as it aims to foster the empowerment of people with mental health
care needs when it comes to their illness. After a literature review, it was realized that there
is a gap in this knowledge regarding the mental health literacy of people in need of mental

health care.

Objectives: With this study, it is intended to identify the level of mental health literacy of
people with mental health care needs; to identify the relation between the sociodemographic
and clinical characteristics of people with mental health care needs and their level of mental
health literacy; and to identify the relation between mental health literacy and positive mental

health in people with mental health care needs.

Methods: A descriptive-correlational study was carried out with the assessment of the mental
health literacy levels, of the positive mental health levels and the relation between
sociodemographic and clinical characteristics and the mental health literacy level of the study’s
participants. An accidental non-probability sampling was conducted, including 222 people with
a mental disorder diagnosis that were inpatients and/or outpatients being treated at a

Psychiatric Hospital, in Portugal. Data analysis was performed using IBM SPSS®, version 29.0.

Results: Mental health literacy levels in people with mental health care needs have shown, on
average, to be positive (with an average total score of 40,26 points from a total of 50 possible
points). The level of education and the habit of searching for information about the illness have
shown to have relation with an increase in mental health literacy. No statistically significant
association was found between mental health literacy levels and positive mental health levels.
However, the positive mental health assessment scores also proved to be favorable, obtaining

a score of 54,09 out of 70 possible points.

Conclusions: The sample of people in need of mental health care showed favorable levels of
mental health literacy and positive mental health. Contrary to what was previously considered,
that people in need of mental health care would not have good results in positive mental health

scores, because they had a mental disorder, the same did not occur in this study.

Keywords: Mental Health; Mental Health Literacy; People with Mental Health Care Needs;
Positive Mental Health.
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INTRODUCAO

0 conceito de literacia em saude mental (LSM) surgiu ha relativamente pouco tempo (cerca de
trés décadas); na época em que o conceito de literacia em salde (LS) ja era muito falado, este
veio colmatar uma lacuna existente, ou seja, a aplicacao do constructo LS a area especifica da

salde mental (SM).

Atualmente, vivemos numa sociedade com maior necessidade de procura por informacao e em
que emerge a necessidade de empoderar as pessoas alvo da prestacao de cuidados de
Enfermagem. A ideia de que o conhecimento é fundamental para a tomada de decisdo em salde
e se constitui enquanto um importante potenciador de comportamentos de procura de salde
adequados, tem vindo a ganhar terreno. No que a SM diz respeito, também se pretende,
igualmente, uma prestacao de cuidados cada vez mais centrada no utente, o que pressupoe

que este assuma um papel ativo relativamente a sua saude.

Os grandes impulsionadores do desenvolvimento da LSM viram interesse naquilo a que se
referem como uma “dupla motivacdo”: por um lado a area da LS ignorava os conceitos
relacionados com a SM e doenca mental, por outro lado, a propria area da SM desconsiderava

a importancia de literar as pessoas que necessitavam de cuidados de SM (Jorm, 2014).

Remetendo ao Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE, 1996), o enfermeiro
deve ser dotado de competéncias e instrumentos que permitam identificar problemas,
potenciais focos e diagnosticos de enfermagem que requeiram intervencao diferenciada. Tendo
em vista a necessidade de aumento dos niveis de LSM, para uma melhor prestacao de cuidados
de enfermagem, que se traduzam em ganhos em salde e, uma vez que os niveis desta (LSM) na
populacao de utentes com necessidade de cuidados de SM, nao sao muito claros, emergiu a

necessidade de compreender melhor este tema.

Assim, no ambito do Mestrado em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (MESMP) da
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), no ano letivo 2022/2023, sob a orientacao do
Prof. Doutor Carlos Sequeira e coorientacao do Prof. Doutor Francisco Sampaio, tomou-se a
decisdao de avancar para a realizacao de um trabalho de investigacao que permitisse, em
primeira instancia, perceber quais os niveis de LSM de pessoas com necessidade de cuidados de
SM. Desta forma, os objetivos especificos deste estudo sao: identificar o nivel de LSM das
pessoas com necessidade de cuidados de SM, a relacdo entre as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas das pessoas com necessidade de cuidados de SM e o seu nivel de
LSM e identificar a relacdo entre a LSM e a Salde Mental Positiva (SM+) em pessoas com

necessidade de cuidados de SM. Tendo delineado os objetivos especificos, importa focar que,
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em Ultimo, a finalidade deste trabalho é: melhorar as praticas de promocao da LSM junto das
pessoas com necessidade de cuidados de SM. Para além disso, apresentar o estado da arte no
que concerne a LS, LSM e LSM das pessoas com necessidade de cuidados de SM, apresentar
resultados de um estudo descritivo-correlacional com o objetivo de perceber as relacdes entre
a LSM, as caracteristicas sociodemograficas e clinicas e a SM+ das pessoas com necessidade de
cuidados de SM, analisar criticamente os resultados obtidos no trabalho de investigacao
realizado, bem como os beneficios e limitacdes da metodologia utilizada, sao também aspetos

a ter em consideracao e que importam atingir no decorrer desta dissertacao.

No que diz respeito a estrutura desta dissertacao, esta encontra-se dividida em quatro
principais partes: o enquadramento concetual e tedrico, os métodos, o estudo empirico e as
contribuicdes deste estudo para a Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica (ESMP). Assim,
na primeira parte deste estudo sera apresentada uma revisao da literatura com a definicdo dos
conceitos de salde, SM, LS, LSM, assim como o estado da arte da LSM de pessoa com
necessidade de cuidados de SM. Na segunda parte deste trabalho, serao apresentados os
métodos utilizados para a realizacdo deste estudo, para redigir esta parte do trabalho,
recorreu-se a checklist STROBE (desenho do estudo, populacao e amostra, variaveis em estudo,
instrumentos de colheita de dados, procedimentos de colheita e analise de dados e
consideracoes éticas). Na terceira parte, o estudo empirico também seguiu a linha STROBE -
resultados, discussao de resultados e limitacoes ao estudo (Elm et al., 2008). Por fim, a quarta

e Ultima parte deste trabalho inclui os contributos deste estudo para a ESMP.

A colheita de dados para a realizacao deste estudo foi feita num Hospital Psiquiatrico de
referéncia em Portugal, num servico de internamento e em ambulatorio (consulta externa), a

pessoas com necessidade de cuidados de SM.

Para a elaboracao deste trabalho as fontes de informacao pesquisadas foram diversas, sendo
que as principais utilizadas foram: livros e trabalhos académicos disponiveis na biblioteca da
ESEP, bases de dados, como ¢ o caso da CINAHL, Web of Science Core Collection, MEDLINE e
SciELO. Utilizou-se a PubMed como motor de busca e o Repositorio Cientifico de Acesso Aberto
em Portugal (RCAAP) também foi utilizado na pesquisa para este trabalho. Os idiomas
preferenciais nestas pesquisas foram o portugués, inglés e espanhol, sem restricao das datas
de publicacdo, em torno dos conceitos de LS, LSM e LSM de pessoas com necessidade de
cuidados em SM. E expectavel que esta investigacdo permita aumentar o conhecimento em LSM
e contribua para a melhoria da qualidade do exercicio profissional do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica (EEESMP).
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO

Na primeira parte deste trabalho sera apresentada uma revisao teorica sobre os conceitos de
Saude, Saude Mental, Literacia em Saude e em Saude Mental, assim como o estado da arte da
Literacia em Satde Mental de Pessoas com Necessidade de Cuidados de Saude Mental, baseada
em evidéncia cientifica, por forma a dar suporte ao trabalho de investigacao realizado neste

ambito.

1.1. Saude

A Constituicao da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) faz a seguinte descricdo do conceito
Saude: “é um estado completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo so6 a auséncia de
doenca (2020, p.1). Este conceito permanece intocavel desde 1948, embora muitos discordem
desta definicao, pois defendem que uma pessoa pode nao estar num completo estado de bem-
estar e, ainda assim, nao se encontrar doente (Sequeira e Sampaio in Sequeira e Sampaio,
2020).

A compreensao do conceito salde/doenca € fulcral para a pratica no que concerne a profissoes
na area da satde. No que diz respeito a salde/doenca, importa perceber que ambas sao estados
relativos, sendo que os proprios conceitos tém significados diferentes de pessoa para pessoa

(Sequeira e Sampaio in Sequeira e Sampaio, 2020).

1.1.1. Saude Mental

A OMS (2022) define SM como um estado de bem-estar mental que permite as pessoas lidar com
o stress do dia-a-dia, ser funcional e produtivo, ter capacidade de aprendizagem, trabalhar e
contribuir para a sua comunidade. Ainda segundo a OMS (2022), a SM é mais que a auséncia de
doenca mental, defendendo que é um continuum complexo, experienciado de forma diferente

de pessoa para pessoa.

Segundo Fusar-Poli et al. (2020), os dominios centrais que definem uma boa salde mental
abrangem: a LS, atitude em relacdo a doenca mental, autopercecédo e valores, habilidades
cognitivas, desempenho académico/ocupacional, emocdes, comportamentos, estratégias de
autogestao, habilidades sociais, familia e relacionamentos significativos, salde fisica, saude
sexual, sentido da vida e qualidade de vida. O National Institute of Mental Health (NIMH, 2023)

defende, ainda, que a SM é essencial para a sallde em geral e para a vida. 0 WHO Mental Health
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Action Plan 2013-2020 veio reforcar a ideia de que “nao ha salde sem saide mental” (OMS,
2013). Desta forma, a SM € um estado em que cada pessoa concretiza o seu préprio potencial,
consegue lidar com a adversidade, consegue trabalhar de forma produtiva e contribui para a
sua comunidade (OMS, 2014).

1.2, Literacia em Saude

A LS é um tema que tem vindo a evoluir e ao qual se tem estado a dar cada vez mais
importancia. Sabe-se, nos dias de hoje, que a LS empodera a pessoa na tomada de decisao em
questoes relacionadas com a sua salde, promove ganhos em salde e é inversamente
proporcional ao uso dos servicos de salide, ou seja, quanto maior o nivel de LS de cada pessoa,
menos necessidade esta tera de recorrer a servicos de salde em situagdes nao urgentes.
Pedrosa (2008, cit. por Francisco, 2008) refere que a literacia abre o caminho para se dispor
das condicoes de cidadania plena, aumenta a capacidade para escolher o que se quer ser e
fazer na vida, de participar nas comunidades e aprender pela vida fora. Assim sendo, torna-se
premente falar no termo LS. A LS permite dotar as pessoas com conhecimentos para que estas

tomem decisdes em salde informadas, em prol da promocdo da mesma e prevencao da doenca.

Segundo a OMS, a LS é definida como “o grau em que as pessoas tém a capacidade de obter,
processar e entender as informacoes basicas de salude para utilizarem os servicos e tomarem
decisdes adequadas de salde” (cit. por Direcao Geral da Salude, 2019, p. 3). O conceito de LS
abrange as dimensoes pessoal e social da pessoa, sustenta a tomada de decisées fundamentadas
e influencia a promocao da salde, a prevencao da doenca e, consequentemente, a eficiéncia

e a sustentabilidade dos servicos de saude.

Conforme descrito por Rodrigues (2018), ja existem muitos estudos que demonstram a
importancia da LS na promocao da salide e em todos os niveis de prevencao de doencas. As
pessoas com baixa LS tendem a ter mais dificuldade para compreender informacdes sobre
regime terapéutico, para compreender conceitos e estruturas de cuidados de salde, para
adotar praticas saudaveis de vida e tomar medidas preventivas e de promocao da salde. Quase
metade de todos os europeus tém competéncias de LS inadequadas e problematicas (OMS,
2013); estes resultados foram corroborados num estudo realizado em Portugal, onde 61% da
populacdo inquirida apresentava os mesmos défices (Pedro et al., 2016). Para além do
enumerado anteriormente, a baixa LS também coloca obstaculos no uso de servicos de saude,
dificulta a comunicacdo entre profissionais de salde e utentes e pode resultar em piores
resultados de salde (Rodrigues, 2018).

Parnell et al. (2018) descrevem que a LS corresponde a uma relacdo dinamica entre o

conhecimento e a experiéncia prévia em salde influenciada pelas caracteristicas individuais,
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pelo estado de salde, pelas preferéncias culturais e linguisticas e pelas habilidades cognitivas,
que influenciam a capacidade de organizacdes, cuidadores e beneficiarios de cuidados de
salde, de aceder, entender e usar informacbes e servicos de salde para tomar decisdes

informadas e melhorar os resultados de saltde.

A literatura defende que alcancar um bom nivel de LS € um fator determinante na conduta de
cada cidadao, uma vez que lhe permitira ganhar controlo sobre a sua proépria vida (Chaves et
al., 2023). A Direcao Geral da Saude (DGS) refere que “a LS se apresenta como uma prioridade
de saude publica e, simultaneamente, como um desafio para toda a sociedade no que toca a

disseminacao de conhecimento e utilizacao do mesmo” (DGS, 2019, p. 5).

1.2.1. Literacia em Saude Mental

0 conceito de LSM esta bastante relacionado com o conceito de LS. A LSM nao deve ser limitada
a profissionais de salde ou pessoas com doenca mental, mas sim a populacao em geral (Sweileh,
2021). A LSM é algo que tem vindo a ser estudado e investigado, trata-se de um conceito basilar
que tem vindo a assumir lugar de destaque no panorama das mais diversas areas do saber e

intervencao profissional, como a Enfermagem (Loureiro et al., 2012).

O conceito de LSM surgiu ha trés décadas através da investigacao de Jorm et al. (1997), que o
definiram como o conhecimento e as crencas sobre as doencas mentais que ajudam no seu
reconhecimento, gestdao e prevencdo. Desde entdo, investigadores de todo o mundo tém
demonstrado crescente interesse por esse fenémeno (LSM), levando a evolucao da definicao do
conceito. Atualmente, a LSM refere-se ao conhecimento e habilidades necessarias para
promover a saude mental. Nao se refere apenas a um conhecimento tedrico, mas é um
conhecimento voltado para a acdo em prol da SM da propria pessoa e dos seus pares (Jorm,
2012). O conceito de LSM, segundo Jorm (2014) compreende cinco componentes: a)
reconhecimento das perturbacdées mentais de modo a promover a procura de ajuda; b)
conhecimentos acerca da ajuda profissional e tratamentos disponiveis; c) conhecimentos
acerca da eficacia das estratégias de autoajuda; d) conhecimentos e competéncias para prestar
a primeira ajuda e apoio aos outros; e) conhecimentos acerca do modo de prevencao das
perturbacées mentais.

Segundo Kutcher et al. (2015), a LSM aumenta a eficacia na procura de ajuda (saber quando,
onde e como obter bons cuidados de SM e desenvolver habilidades necessarias para o
autocuidado). Os mesmos autores (2015) fazem referéncias as seguintes componentes que,

segundo estes, no seu conjunto, definem a LSM:
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. Entender como alcancar e manter uma boa salde mental;
Entender as doencas mentais e os seus tratamentos;

Reduzir o estigma relacionado com a doenca mental;

AN w NN =

Aumentar a eficacia na procura de ajuda.

O Programa Nacional para a Saude Mental ([PNSM], DGS, 2017) assume a LSM como algo
prioritario e faz mencao as seguintes atividades: desenvolver acoes de prevencao da doenca
mental, de promocéo da saide mental e combate ao estigma; realizar acdes de sensibilizacao,
informacao e de formacao dirigidas a populacdao em geral, profissionais envolvidos, utentes e

familias.

Dentro do conceito de LSM surge o conceito de Literacia em Saude Mental Positiva (LSM+), que
integra a LS e a SM+ enquanto vertente da promocao da SM (Carvalho et al., 2022). Na literatura
atual, a LSM+ é um conceito dinamico, visto em simultaneo como: resultado de acdes de
promocao da saude mental, com uma conexdo positiva com a salde fisica, a interacao e o
funcionamento social, a capacidade de resolucao de problemas, a produtividade, a autoestima,
os resultados, a resiliéncia, a motivacdo e um recurso de salde mental e bem-estar, permitindo
que a pessoa desempenhe um papel preventivo no desenvolvimento de doencas mentais
(Carvalho et al., 2022). Em suma, pode dizer-se que a componente positiva da LSM se refere a

consciéncia de uma pessoa sobre como alcancar e manter uma boa SM.

1.3. A Pessoa com Necessidade de Cuidados de Saude Mental

Durante séculos a doenca mental foi confundida com fendomenos misticos e paranormais, pois
as pessoas ndo encontravam justificacdo para o comportamento daqueles que “fugiam a
normalidade” (Santos e Santos in Sequeira e Sampaio, 2020). A doenca mental € uma condicao
de salde que envolve alteracdes nas emocdes, no pensamento ou no comportamento, ou uma
combinacao de todas e estao associadas ao distress e/ou a problemas no funcionamento social,
laboral ou familiar (Parekh, 2018).

Nos dias de hoje, a doenca mental continua a aumentar em todas as faixas etarias, sendo uma
causa de preocupacao das mais diversas comunidades (Santos in Sequeira e Sampaio, 2020). Em
2008, com cerca de 11% da populacao da Europa a apresentar alguma forma de doenca mental,
a depressao apresentava-se como a doenca mais prevalente em alguns Estados-Membros da
Uniao Europeia (OMS, 2008). Ainda segundo a OMS (2008), ja ai se reconhecia a SM como um
direito humano, considerando que deviam reunir-se esforcos para promover a SM e o bem-estar

da populacao e apoiar as pessoas com doenca mental e as suas familias.
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Atualmente a SM é cada vez mais uma preocupacao a nivel global, por este motivo, tém vindo
a ser criadas, cada vez mais, politicas em prol desta (Santos in Sequeira e Sampaio, 2020).
Segundo Steel et al. (2014), uma em cada quatro pessoas apresentara algum tipo de doenca
mental em alguma fase da sua vida. Em Portugal, de acordo com dados relativos ao ano 2019,
quase 2 milhoes de pessoas apresentava alguma doenca mental, o que significa uma prevaléncia
de doenca mental de cerca de 18,45% da populacao residente em Portugal, colocando o pais no
primeiro lugar da Europa no que diz respeito a percentagem de populacdo com doenca mental
(Dattani et al., 2021). A OMS (2010) reafirma a complexa relacao entre a pobreza e a doenca

mental, sendo que a doenca mental é duas vezes mais prevalente nas comunidades mais pobres.

A pessoa com doenca mental continua, nos dias de hoje, a sofrer com o estigma. O estigma
relacionado com a doenca mental repercute-se de forma nefasta nas pessoas com doenca
mental, atrasando e impedindo-as de procurar cuidados de salde adequados, tratamento e
interferindo, desta forma, na sua recuperacdo (Sousa, 2017). A investigacdo tem vindo a
mostrar que o contacto com as pessoas com doenca mental e o grau de literacia da populacao
sobre estas doencas sdo os fatores mais influentes no combate ao estigma (Sousa, 2017). E,
entdo, necessario desenvolver programas que reduzam o estigma, aumentem a capacidade de
empatia e promovam a consciencializacao da sociedade sobre os sinais e sintomas de doenca

mental.

1.4. A Literacia em Saude Mental de Pessoas com Necessidade de Cuidados
de Saude Mental

De acordo com um estudo realizado pela DGS, no ambito do Plano de Acado para a Literacia em
Saude 2019-2021, Portugal esta entre os paises com melhor nivel de LS. Estes resultados indicam
um aumento dos niveis de LS da populacdo quando comparados com estudos realizados
anteriormente. Apesar da analise destes resultados ser favoravel, no que diz respeito a LS, em
relacdo a outros paises, continuam a existir poucos dados acerca da LSM, o que dificulta uma
compreensao adequada dos reais problemas da populacao portuguesa, relativamente a esta

area.

0 Guia Orientador de Boas Praticas de Promocao da Literacia em Salde Mental, disponibilizado
pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2023), faz referéncia a escassez da literatura no que concerne
a avaliacao da LSM. Existiam ja varios estudos no que a LS diz respeito e, uma vez que este
conceito abarca salde fisica e, também, salde mental, podem utilizar-se alguns desses dados
para fins de analise da situacdo. Um estudo realizado por Degan et al. (2019) mostrou que,
comparando um grupo de pessoas com doenca mental com outras populacdes (incluindo a

populacdo geral), esta amostra de pessoas com doenca mental tendia a apresentar um nivel
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comparativamente mais baixo de LS. Mantell et al. (2019) realizou um estudo cujos resultados
eram semelhantes ao descrito anteriormente e que referia que aqueles que apresentavam um
diagnostico psiquiatrico de perturbacoes afetivas e de perturbacdes de ansiedade tendiam a
ter piores niveis de LS, sendo que as principais limitacdes apresentadas pela amostra eram ao
nivel do acesso, avaliacdo e aplicacdo da informacao em saude. A investigacao levada a cargo
por Krishan et al. (2012), nos Estados Unidos da América, indicou que os défices cognitivos e
funcionais afetam a capacidade das pessoas com doenca mental grave para interpretar
informacdo em salde de forma adequada ou para se envolverem de forma significativa nas

intervencoes da mesma.

De acordo com Staiger et al. (2020) cit. por OE (2023), num estudo que envolveu pessoas
desempregadas com doenca mental, estas referiram sentir-se tratadas como “diferentes” tanto
no seu ambiente social como pelos profissionais de salide. Esta forma como se sentiam tratadas
conduziu a uma diminuicao da autoestima e inibiu os comportamentos de procura de ajuda.
Estas consideravam que o suporte social era fundamental a procura dessa ajuda, referindo que
€ essencial o incremento do suporte social. Estes dados ajudam a compreender que a
intervencado promotora da LSM na comunidade e em contexto familiar assume tal importancia

quanto aquela diretamente realizada junto da pessoa com doenca mental (OE, 2023).

O conceito de LSM acarreta consigo diversas implicacées e desafios para o EEESMP.
Considerando a natureza dinamica, e também o entendimento individual e muito préprio que
cada pessoa apresenta sobre a LSM, é imperativo que os enfermeiros considerem nas suas
intervencodes a avaliacao do nivel de compreensao de cada pessoa, a capacidade para levar a
cabo atividades prescritas, o nivel de motivacao para a mudanca e, também, o estado de saude
e a idade (Parnell et al., 2019).

O EEESMP deve, entao, ser capaz de construir uma relacao terapéutica forte com os seus
utentes, para que, dessa forma, consiga empodera-los, sendo aliado neste projeto terapéutico.
Segundo o Regulamento n.° 356/2015 de 25 de junho, que descreve os Padroes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Salde Mental, os enfermeiros
promovem a LSM das pessoas, aumentando o seu nivel de conhecimentos e habilidades e
capacita-as para tomar medidas promotoras da salude, melhorando as suas competéncias
pessoais, tais como o autoconhecimento, a autoestima, o sentimento de controlo, a
autoeficacia, as relagdes interpessoais e competéncias comunicacionais, a resolucao de
problemas e as estratégias de coping (Diario da RepUblica, 2015, p. 17034). A relacdo do EEESMP
com o utente deve ser construida com base em confianca e utilizando técnicas de comunicacdo
terapéutica, ou seja, um método de comunicacao através do qual o profissional responde as
necessidades explicitas e implicitas do utente através de um processo consciente, deliberado,

ponderado e, acima de tudo, intencional (Sequeira, 2016).
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1.5. Pertinéncia do estudo

E cada vez mais esperado que as pessoas tomem decisdes em saide informadas com vista a
melhores resultados e a obtencao de ganhos em salde. O mundo enfrenta atualmente um
problema de saude publica muito desafiador: a prevaléncia significativa de problemas de SM
na populacdo em geral, bem como os seus niveis baixos/moderados de LSM (Nobre et. al, 2021).
Continuam a existir poucos dados acerca do nivel de LSM em Portugal, nomeadamente no que
diz respeito a populacao adulta, o que dificulta uma compreensao adequada da problematica
no nosso pais. Sabe-se que Portugal é um dos paises pioneiros no desenvolvimento de iniciativas
e de agdes no ambito da promocao da LS (DGS, 2019). Miltiplos estudos sobre LSM nos jovens
e adolescentes tém vindo a ser desenvolvidos em Portugal (Loureiro et al., 2012; Rosa, 2018),
contudo, nao foram encontrados na literatura estudos de investigacao sobre a LSM em adultos

com necessidade de cuidados de SM, pelo que se torna pertinente o estudo deste tema.

A LSM é relevante, ndao s6, mas também, para que as pessoas apresentem um nivel de
conhecimento sobre as doencas mentais que possam associar a um melhor reconhecimento,
gestao e prevencao das mesmas (Furnham e Swami, 2020). O Guia Orientador de Boas Praticas
de Promocéao da Literacia em Saide Mental (OE, 2023), tendo por base a revisdo da literatura
realizada e, dada a marcada escassez de informacao acerca da LSM das pessoas com doenca
mental e das necessidades das mesmas a este nivel, recomenda que se realize investigacao

neste dominio.

A maior parte dos estudos que se encontrou neste ambito sdo em populacdes especificas, como
adolescentes, adultos e idosos. Pouco ou quase nada se sabe sobre o nivel de LSM de pessoas
que, de facto, sofrem de uma doenca mental. Apos uma revisao da literatura acerca deste
tema, deparou-se com uma grande escassez de informacao/evidéncia cientifica sobre LSM em
pessoas com doenca mental e as suas necessidades a este nivel. Pareceu entdo emergir a

necessidade de realizar investigacao neste dominio.

1.6. Objetivo do estudo

Os EEESMP podem desempenhar um papel fundamental na promocao da LSM. Melhorar a LSM
da populacao é o caminho para uma detecao mais precoce de problemas de SM, para a procura
mais atempada de tratamento e para a reducao do estigma e da discriminacao dirigidos a

pessoas com problemas de SM. O conceito de LSM implica multiplos desafios para o EEESMP. E
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fundamental que os enfermeiros considerem nas suas intervencoes a avaliacao do nivel de
compreensao de cada pessoa, a capacidade para levar a cabo atividades prescritas e o nivel de

motivacao para a mudanca.

O trabalho dos EEESMP ¢é crucial para a promocao da LSM dos utentes, contribuindo para a
promocao da sua SM, para a prevencao da doenca mental e facilitando a intervencao precoce,
em caso de necessidade. O EEESMP tem a aptidao para desenvolver intervencbées no ambito
psicoeducacional, que sao promotoras da LSM, ao longo do ciclo vital, mobilizando o contexto
e a dinamica individual, familiar, de grupo ou comunitario, de forma a manter, melhorar e
recuperar a salde mental (Regulamento n.° 515/2018, de 7 de agosto); trabalhando, desta
forma, continuamente para a reducao da exclusao social das pessoas com doenca mental e do
estigma. E preciso compreender qual o nivel de LSM das pessoas com doenca mental, para que,
desta forma, o EEESMP possa intervir adequadamente junto de cada
pessoa/familia/comunidade, promovendo ganhos em salde. Assim, os objetivos deste estudo
sao:
e Identificar o nivel de LSM das pessoas com necessidade de cuidados de SM,;
e Identificar a relacao entre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das pessoas
com necessidade de cuidados de SM e o seu nivel de LSM;
e Identificar a relacao entre a LSM e a SM+ em pessoas com necessidade de cuidados de
SM.
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2. METODOS

Os métodos dizem respeito a um conjunto de procedimentos, que orientam o trabalho cientifico
(Fortin et al., 2009). Neste capitulo encontra-se descrito, de forma clara, o desenho do estudo,
a populacdo e amostra, as variaveis em estudo, os instrumentos de colheita de dados e o
procedimento de colheita e analise dos mesmos. Aqui, proceder-se-a a descricdo das etapas
metodoldgicas, acima descritas, por forma a explicar qual o percurso desta investigacao, no
sentido de atingir os objetivos propostos. Para a redacdo desta dissertacao recorreu-se a
checklist STROBE (Elm et al., 2008).

2.1. Desenho do estudo

Este € um estudo situado no paradigma quantitativo. A investigacdo quantitativa “assenta no
paradigma positivista (...) Se uma coisa existe, ela pode ser medida” (Fortin et al., 2009, p.29).
Ainda segundo os mesmos autores (2009), este paradigma esta orientado para os resultados e
a sua generalizacao. O tipo de estudo é descritivo-correlacional transversal. Transversal porque
ocorre num dado momento temporal, ou seja, num determinado momento (nao ao longo do
tempo) e descritivo-correlacional, porque tem como objetivo explorar relagdes entre variaveis
e descrevé-las (Fortin et al., 2009). Os mesmos autores (2009) defendem que um investigador
pode estar perante variaveis que se relacionam entre si e desconhecer tal facto, dai a

importancia deste tipo de estudos.

2.2, Populagcao e amostra

A populacéo-alvo “é o conjunto das pessoas que satisfazem os critérios de selecao previamente
definidos” (Fortin et al., p.311, 2009). No caso do presente estudo, a populacao-alvo sao
pessoas adultas com necessidade de cuidados de SM, que se enquadram nos critérios de inclusdo
e nao se incluem nos critérios de exclusdo. Estas pessoas com doenca mental diagnosticada
foram selecionadas para a amostra através de amostragem nao probabilistica por
conveniéncia/acidental, ou seja, os elementos sdo escolhidos porque se encontram no local e

no momento em que esta a ser feita a colheita de dados (Fortin et al., 2009).
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Os critérios de inclusao para a selecao da amostra foram os seguintes:
a) Pessoa com necessidade de cuidados de SM (com as excecoes identificadas nos critérios
de exclusao);

b) Idade igual ou superior a 18 anos.

Os critérios de exclusao foram os seguintes:

a) Diagnédstico de debilidade intelectual em qualquer grau (identificado em processo
clinico);

b) Diagndstico de défice cognitivo ligeiro/moderado/grave (identificado em processo
clinico);

c) Diagnostico de deméncia (identificado em processo clinico);

d) Descompensacdo psicotica grave com atividade delirante/alucinatoria;

e) Quadro de alteracao grave do comportamento;

f) Agitacao psicomotora.

As debilidades intelectuais, segundo o DSM-5 ([Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders], American Psychiatric Association, 2013), caracterizam-se por défices na
generalidade das capacidades cognitivas/funcdes intelectuais, tais como: raciocinio, resolucao
de problemas, planeamento, pensamento abstrato, julgamento, aprendizagens académicas e
aprendizagens realizadas com base na experiéncia. O défice cognitivo ligeiro, € uma condicao
médica geralmente definida como a perda das capacidades cognitivas (as funcdes de
pensamento do cérebro) numa proporcao maior do que € esperado para a idade da pessoa que
nao tem diagndstico de deméncia (Alzheimer Portugal, 2023). As deméncias sdo, segundo a
Associacao Alzheimer Portugal (2023), o termo utilizado para descrever os sintomas de um
grupo alargado de doencas que causam um declinio progressivo no funcionamento da pessoa. E
um termo abrangente que descreve a perda de memodria, capacidade intelectual, raciocinio,
competéncias sociais e alteragdes das reacdes emocionais normais. Uma vez que, segundo Jorm
(2014), a LSM envolve o conhecimento e reconhecimento das perturbacdes mentais, dos
tratamentos disponiveis, da eficacia das estratégias de autoajuda, entre outros, achou-se por
bem colocar as pessoas com este tipo de condicao (alteracao da cognicao) fora da amostra
deste estudo. O mesmo se verifica para os quadros de alteracao grave do comportamento, com
agitacdo psicomotora e descompensacao psicotica grave com atividade heterdloga. Segundo
Queirds et al. (2019), em casos de descompensacao psicotica, encontram-se frequentemente
alteracdes do comportamento que se podem manifestar através de auto/hétero-agressividade,
agitacdo psicomotora, atitudes bizarras ou isolamento. Por esse motivo, foram excluidos desta
amostra, pela dificuldade de concentracao e incapacidade de colaborarem no trabalho, dada a

condicao mental no momento do estudo.

23



Literacia em Saude Mental de Pessoas com Necessidade de Cuidados de Saide Mental

Daniela Azevedo Martins |2023

Para efeitos de dimensao amostral, recorreu-se ao calculo da mesma através da plataforma
Raosoft ®. Dados disponibilizados a imprensa pelo hospital de referéncia, em 2018, referiam
que este recebia cerca de quinze mil (15.000) utentes por ano. Importa referir que das 15.000
pessoas, ainda teriamos que excluir as pessoas com diagnosticos de debilidade intelectual,
défice cognitivo, deméncia, alteracbes do comportamento, agitacdo psicomotora e
descompensacao psicotica grave. Como nao foi possivel aceder a esses nUmeros, considerou-se
o nimero da populacao total (15.000). A margem de erro na investigacdo em ciéncias sociais
varia geralmente entre 3% e 7% e esta intimamente relacionada com o tamanho da amostra
(Bryman e Cramer, 2012). Assim, com uma margem de erro de 7%, um intervalo de confianca
de 95%, para uma populacao de 15.000 pessoas, o tamanho da amostra devera ser igual ou

superior a 194 participantes.

2.3. Variaveis em estudo

Os conceitos pelos quais o investigador se interessa devem tomar a forma de variaveis, por
forma a poderem ser medidos (Fortin et al., 2009). As variaveis deste estudo dividem-se em

variaveis de atributo e variaveis de investigacao.

As variaveis de atributo do presente estudo sao: a idade, o sexo, o estado civil, a escolaridade,
com quem a pessoa em questao coabita, em que meio vive (rural/urbano), em que tipo de
alojamento habita, o exercicio de atividade profissional, qual a doenca mental diagnosticada,
o numero (n°) de internamento(s) em Psiquiatria, o seguimento em Psiquiatria (em anos), os
antecedentes familiares de doenca mental, a gestdao da medicacdo e o conhecimento da
mesma, o reconhecimento de sinais/sintomas de descompensacao da doenca, a quem recorre
em caso de necessidade, onde procura informacao sobre a doenca e se tem o cuidado de
perceber se esta informacao € de fonte fidedigna, a pratica de exercicio fisico, o sono, a

medicacao para dormir e os habitos de socializacdo com familiares/amigos.

Para além destas varidveis, que foram colhidas através do questionario de avaliacdo
sociodemografica e clinica, também se colheram dados relativos a LSM através do Questionario
de Conhecimento sobre Saude Mental (QCSM) (Chaves et al., 2023) e dados sobre a Salide Mental
Positiva (SM+) através do Questionario de Salde Mental Positiva (QSM+) - Versdo Reduzida
(Adaptado por Sequeira, et al., no prelo). A LSM dos participantes e a SM+ sdo as variaveis de

investigacao.
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2.4, Instrumentos de colheita de dados

Para a elaboracao deste trabalho escolheu-se o questionario como método de colheita de
dados. Desta forma, foram aplicados trés diferentes questionarios que serdo devidamente
explicados nos pontos seguintes. Segundo Fortin et al. (2009), os questionarios sao os métodos
de colheita de dados mais utilizados, uma vez que tém como objetivo recolher informacéo

factual sobre acontecimentos, atitudes, crencas, conhecimentos, sentimentos, opinioes, etc.

Para além das variaveis que foram analisadas através do questionario de avaliacdo
sociodemografica e clinica, também se colheram dados relativos a LSM através do QCSM (Chaves
et al., 2023) e dados sobre a SM+ através do QSM+ (versao reduzida, adaptado por Sequeira et

al., no prelo).

2.4.1. Caracterizacao sociodemografica e clinica

Para melhor caracterizar a amostra deste trabalho e perceber a relacdo entre diferentes
variaveis, formulou-se um questionario com perguntas sobre atributos pessoais, sociais,
demograficos e clinicos. Este questionario é constituido por 22 questoes fechadas de resposta
simples. Antes da sua aplicacao foi submetido a pré-teste, com facilidade no preenchimento
por parte dos utentes, como resultado. A analise destas questdes requer que estas sejam
mensuraveis permitindo, assim, a sua operacionalidade para melhor se compreender o contexto

e as caracteristicas desta amostra.

0 questionario de caracterizacao sociodemografica e clinica pode ser consultado na integra no

Anexo |.

2.4.2. Questionario de conhecimento sobre saide mental

A avaliacao dos niveis de LSM foi feita com recurso a um questionario devidamente validado
para a populacdo portuguesa intitulado: “Questionario do Conhecimento de Salde Mental”
(QCSM) - (adaptado por Chaves et al., 2023). No processo de validacdo deste questionario
procedeu-se a analise da sua consisténcia interna, que obteve valor geral de alfa de Cronbach
de 0,69. Este questionario é constituido por catorze (14) questdes divididas em trés (3)
diferentes dimensoes: dimensao 1 (D1), dimensao 2 (D2) e dimensao 3 (D3). A D1 diz respeito

ao “conhecimento sobre as caracteristicas da salde mental e dos distUrbios mentais”; a D2 a
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“crenca na epidemiologia dos distUrbios mentais” e a D3 a “consciencializacao acerca de

atividades de promocao da saide mental”.

A primeira dimensao é constituida por seis (6) questoes e a segunda dimensao por quatro (4)
questoes e devem ser preenchidas com recurso a uma escala de Likert, de um (1) a cinco (5),
sendo 1: “discordo totalmente”, 2: “discordo parcialmente”; 3: “nao concordo nem discordo”;

4: “concordo parcialmente” e 5: “concordo totalmente”.

A Ultima parte deste questionario (D3) é constituida por quatro questdoes de resposta
dicotomica: SIM/NAO, esta parte do questionario ndo é contabilizada para o somatorio do score
final, podendo, no entanto, ser utilizada para efetuar possiveis relacdes entre variaveis em
estudos de investigacao. A cotacao desta dimensao ¢ feita da seguinte forma: “sim” (1 ponto)
e “nao” (0 pontos). A cotacdo da D1 e D2 é dada com base na resposta escolhida, sendo 1 ponto
para “discordo totalmente”, 2 pontos para “discordo parcialmente”, 3 pontos para “nao
concordo nem discordo”, 4 pontos para “concordo parcialmente” e 5 para “concordo
totalmente”, os itens 7, 8, 9 e 10 sdo pontuados inversamente. O score maximo desta escala

sao 50 pontos: 30 pontos na D1 e 20 pontos na D2.

0 QCSM nao se concentra concretamente nas doencas mentais, ou seja, nao esta focado nos
sinais e/ou sintomas da doenca mental, mas no conhecimento sobre como manter o bem-estar.
Este questionario pode ser consultado na integra no anexo I, assim como o pedido de

autorizacao para a sua utilizacao, neste estudo, ao autor (Anexo IV).

2.4.3. Questionario de saide mental positiva (versao reduzida)

Para a realizacao deste trabalho de investigacao, e porque a prioridade deste trabalho seria o
estudo da LSM, optou-se por utilizar a versao reduzida do QSM+, adaptado por Sequeira et al.,
no prelo. Ao contrario da versao completa, que é constituida por trinta e nove (39) questdes,
a versao reduzida contém dezoito (18) questdes, no entanto, também avalia os seis (6) fatores
descritos por Luch (1999). A validacado desta versao reduzida do QSM+ obteve uma consisténcia
interna global favoravel, com valor de alfa de Cronbach de 0,92. A avaliacdo do score desta
escala também é feita com recurso a uma escala de Likert, de um (1) a quatro (4) pontos. A
cotacao é dada com base na resposta escolhida sendo 1 ponto para “raramente/nunca”, 2
pontos para “algumas vezes”, 3 pontos para “na maioria das vezes” e 4 pontos para
“sempre/quase sempre”. Os itens 2, 3, 4, 5, 6, 13, 14 e 18 sao pontuados inversamente. A
pontuacdo maxima sao 72 pontos e a minima 18 pontos. O total do score obtido enquadrar-se-
a em trés (3) niveis diferentes: “nivel baixo ou languising” (entre 18-36), “nivel intermédio”

(entre 37-54) ou “nivel alto ou flourishing” (entre 55-72) (Sequeira et al, no prelo).
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Os seis fatores que constituem o QSM+ estao descritos abaixo (Sequeira et al., 2014):

1) Fator 1 (F1): Satisfacao Pessoal

2) Fator 2 (F2): Atitude Pro-social

3) Fator 3 (F3): Autocontrolo

4) Fator 4 (F4): Autonomia

5) Fator 5 (F5): Resolucao de problemas e Realizacao pessoal
6) Fator 6 (F6): Habilidades de Relacao Interpessoal

Pontuacdes com valores superiores no somatorio global do QSM+ (versdo reduzida) estao
relacionados com niveis superiores de SM+. Como tal, entende-se que a pontuacao total obtida
no QSM+ é diretamente proporcional a SM+. Este questionario pode ser consultado na integra
no anexo lll, assim como o pedido de autorizacao para a sua utilizacao, neste estudo, ao autor
(Anexo V).

2.5. Procedimento de colheita de dados

Para se iniciar este trabalho de investigacao, o primeiro passo, depois de se decidir o tema a
ser estudado, foi submeter o projeto a Comissdo de Etica do Hospital Psiquiatrico escolhido
para a colheita de dados. Apos a obtencao da autorizacado por parte desta, iniciou-se o processo
de colheita de dados. Esta foi feita num Servico de Consulta Externa e num Servico de
internamento de agudos, entre dezembro de 2022 e fevereiro de 2023. Quando em servico de
internamento, a investigadora principal dirigia-se diretamente aos participantes que se
inseriam nos critérios de inclusdao do estudo e questionava se queriam participar; quando em
contexto de ambulatorio, eram os médicos psiquiatras que encaminhavam os candidatos a
participar no estudo, apos uma primeira impressao sobre a inclusdo/exclusao no estudo segundo
os critérios previamente definidos e partilhados com esta classe profissional, até a sala onde

se encontrava a investigadora para efeitos de colheita de dados.

Para este procedimento foram utilizados os instrumentos de colheita de dados ja mencionados

anteriormente:

¢ Questionario de caracterizacdo sociodemografica e clinica;
¢ QCSM (adaptado por Chaves et al., 2023)

¢ QSM+ (versao reduzida) - (adaptado por Sequeira et al., em prelo).

A aplicacao destes questionarios, em formato de papel, foi feita em setting proprio e de forma
individual, respeitando a privacidade de cada participante, sem ruidos exteriores e reducao de

fatores que pudessem provocar distracao.
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Os participantes selecionados, apds uma explicacao do trabalho e assinarem o consentimento
informado, demoraram cerca de 10/15 minutos a preencher os trés (3) questionarios que faziam
parte deste processo de colheita de dados. Dado por terminado o preenchimento dos
questionarios e feitos os devidos agradecimentos aos mesmos por colaborarem neste trabalho
de investigacdo, fez-se uma breve consulta do processo clinico (PC) destes, para se perceber
se o diagndstico de doenca mental percebido pelo utente, correspondia ao diagndstico médico.
Este passo pareceu-nos importante, na medida em que o grande mote para este estudo de
investigacdo é a LSM e, desta forma, torna-se premente perceber se a pessoa com doenca

mental tem, ou ndo, conhecimento sobre a sua propria doenca.

Foram aplicados questionarios a pessoas com doenca mental, todas as doencas mentais mais
comuns foram incluidas neste estudo, a excecdo dos diagndsticos de “Défice Cognitivo”,
“Deméncia” e “Debilidade Cognitiva”, os quais se encontravam nos critérios de exclusao. Estes
trés diagnosticos especificos de doenca mental ficaram automaticamente excluidos, porque
sendo a LSM algo que implica a cognicdo, nomeadamente no que diz respeito a parte da

memoria (retencdo e evocacao), incluir estas doencas mentais provocaria um viés nos dados.

Finda a colheita de dados, avancou-se para a analise dos mesmos.

2.6. Procedimento de analise de dados

Sendo o objeto deste trabalho de investigacao a LSM em pessoas com necessidade de cuidados
de SM, a variavel LSM é aquela com a qual se pretende relacionar todas as outras. O nivel de
LSM foi avaliado através da aplicacao do QCSM (adaptado por Chaves et al., 2023). Importa
referir, novamente, que para efeitos de score total, apenas se considera o somatorio da D1 com
a D2. A D3, por dizer respeito a consciencializagcao acerca de atividades de promogao da SM
(ex.: “Ja ouviu falar sobre o Dia Mundial da Saide Mental?”), com respostas de SIM/NAO, apesar

de ser tida em conta para efeitos de correlacado, nao se considera no score total.

Ap0s a colheita dos dados através do preenchimento dos questionarios e consulta dos processos
clinicos, avancou-se para o tratamento e analise dos mesmos recorrendo ao IBM-SPSS®, versao
29.0. No tratamento destes dados recorreu-se a estatistica descritiva e inferencial. A analise
descritiva € o “processo pelo qual o investigador resume um conjunto de dados brutos com a
ajuda de testes estatisticos (...) e visa essencialmente descrever as caracteristicas da amostra
e responder as questdes de investigacao” (Fortin et al., 2009, p. 410). A analise estatistica
inferencial permite aplicar a populacao total, os resultados provenientes de uma amostra,
desta forma, o investigador deve assegurar que as caracteristicas que destacou representam

adequadamente as da populacao alvo (Fortin et al., 2009).
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No que concerne a estatistica descritiva, procedeu-se a analise de medidas de tendéncia central
(média e desvio-padrao), recorreu-se igualmente ao calculo de medianas para utilizacao, ao
invés das médias, nos casos em que nao fosse verificada a normalidade na distribuicdo de
determinada(s) variavel(eis). Também se efetuou a analise de medidas de dispersao (minimo e
maximo) sempre que as variaveis eram escalares/continuas. Por outro lado, procedeu-se a

analise de frequéncias sempre que as variaveis eram nominais ou ordinais.

No que diz respeito a estatistica inferencial, primeiramente, foram testadas as normalidades
das distribuicbes, para as variaveis escalares/continuas, com recurso ao teste de Kolmogorov-
Smirnov. Recorreu-se a testes paramétricos sempre que se verificava a existéncia de
normalidade da distribuicao (p>0,05) e a testes ndo paramétricos sempre que a mesma nao se
verificava (p<0,05). No caso dos testes de associacao, e atendendo a que nao se verificou o
pressuposto da normalidade na distribuicdo, recorreu-se ao calculo do coeficiente de
correlacdo de Spearman. No caso dos testes de diferencas, e dado que nao se verificou,
igualmente, o pressuposto da normalidade na distribuicao, recorreu-se ao teste de Kruskal-
Wallis e ao teste de Mann-Whitney. Em toda a analise de dados realizada assumiu-se 0,05 como

nivel de significancia estatistica.

2.7. Consideracées éticas

Qualquer processo de investigacao cientifica que envolva seres humanos é uma atividade que
acarreta muita responsabilidade ética (Nunes, 2013). Por forma a respeitar todos os aspetos
éticos, o projeto deste trabalho foi submetido para avaliacdo & Comissao de Etica do hospital
em outubro de 2022 e aprovado em novembro de 2022 (Anexo V). Para além da aprovacao pela
Comissdo de Etica, a realizacdo deste trabalho foi, ainda, autorizada pelo Conselho de
Administracao do hospital em questao, assim como pelos diretores dos respetivos servicos onde

a colheita de dados foi feita (Consulta Externa e Servico de Internamento).

Pese embora este estudo nao envolver risco para os participantes, nao se poderia avancar sem
garantir 5 direitos fundamentais determinados pelos cédigos de Etica de Investigacdo,

referentes a estudos que envolvem seres humanos (Fortin et al., 2009):

e Direito a autodeterminacao;

e Direito a intimidade;

e Direito ao anonimato e a confidencialidade;

e Direito a protecao contra o desconforto e o prejuizo;

e Direito a um tratamento justo e leal.
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Para além dos direitos, este trabalho de investigacdo teve sempre presente os seguintes

principios éticos (Fortin et al., 2009):

e O principio da reducdao dos inconvenientes corresponde ao principio da néao-
maleficéncia, desta forma, deve-se suprimir ao maximo os inconvenientes que a
investigacao pode trazer ao participante, como o caso da intrusao na vida privada;

e O principio da otimizacado das vantagens corresponde ao principio da beneficéncia, no
caso, a contribuicdo para o avanco dos conhecimentos, o beneficio que o participante
e outras pessoas poderao tirar com as descobertas feitas no decurso da investigacao;

e O respeito do consentimento livre e informado; a pessoa tem o direito de decidir, por
si propria, se quer ou nao participar na investigacao;

e O direito a intimidade, ou seja, o participante tem o direito de decidir qual a
informacao pessoal que quer partilhar no decorrer da investigacao;

e O respeito pela justica e equidade; os participantes tém o direito a ser tratados de

maneira justa e equitativa antes, durante e apos o processo de investigacao.

Antes do preenchimento de quaisquer questionarios foi explicado aos participantes o tema e os
objetivos do estudo, assim como os seus direitos enquanto participantes de um estudo de
investigacao, tendo sempre por base a Declaracao de Helsinquia (World Medical Association,
2013) e a Convencao de Oviedo (Diario da Republica, | Série A, 2001). Foi garantida a

confidencialidade e privacidade das fontes dos dados colhidos.

Todos os participantes selecionados para fazerem parte deste estudo, apos aplicacao dos
critérios de exclusdo, aceitaram colaborar de forma voluntaria e assinaram o consentimento
informado, livre e esclarecido para estudos de investigacao (Anexo VI). A assinatura deste
consentimento foi feita em papel e foi garantido que o participante se encontrava na plenitude
das suas faculdades mentais e nao foi sujeito a nenhum tipo de manipulacao/coercao/pressao.
Cada participante foi informado que poderia mudar, a qualquer altura a sua decisao, sem

qualquer prejuizo por isso.

Os dados colhidos foram utilizados exclusivamente para efeitos deste trabalho de investigacao
e foram todos codificados, de modo a serem apenas acedidos pelo investigador principal, por

forma a garantir o dever de sigilo e confidencialidade.
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3. ESTUDO EMPIRICO

Ao longo deste capitulo irdo expor-se os resultados obtidos na colheita de dados: caracterizacao
sociodemografica e clinica, niveis de LSM, SM+ e relacdo entre diferentes variaveis. Depois de
ter sido feito um enquadramento teorico, com recurso a revisao da literatura e ter sido
apresentada a metodologia do estudo, eis que se da inicio a fase empirica: nesta parte do
trabalho apresentam-se os resultados obtidos, a discussao dos mesmos, assim como as

limitacGes do estudo. A analise destes resultados foi feita com recurso ao SPSS®, versao 29.0.

3.1. Resultados do Estudo

Neste capitulo serdo apresentadas as principais variaveis que permitem a caracterizacdo da
amostra, quer do ponto de vista sociodemografico, quer do ponto de vista clinico. Assim, sera
realizada uma analise no que diz respeito as seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil,
escolaridade, com quem a pessoa coabita, em que meio vive (rural/urbano), em que tipo de
alojamento habita, exercicio de atividade profissional, qual a doenca mental diagnosticada, o
numero de episodios de internamento(s) em Psiquiatria, seguimento em Psiquiatria (em anos),
antecedentes familiares de doenca mental, gestao da medicacao e o conhecimento da mesma,
reconhecimento de sinais/sintomas de descompensacao da doenca, a quem recorre em caso de
necessidade, onde procura informacao sobre a doenca e se tem o cuidado de perceber se esta
informacao é de fonte fidedigna, pratica de exercicio fisico, sono, medicacao para dormir e os

habitos de socializacao com familiares/amigos.

A populacdo deste trabalho de investigacao é constituida por pessoas com necessidade de
cuidados de SM e a amostra representa um subgrupo de pessoas com diagnostico de doenca

mental que sdo seguidas num hospital psiquiatrico de referéncia, em Portugal.

3.1.1. Caracterizagao sociodemografica e clinica da amostra

Da amostra fizeram parte 222 pessoas, sendo que 99 sao do sexo feminino e 123 do sexo
masculino, o que corresponde a uma percentagem (%) de 44,60 mulheres e 55,40 homens. A
idade média (em anos) é de 48,57 e o desvio-padrao (DP) de 15,67; sendo que a pessoa com

mais idade desta amostra tem 86 anos e a pessoa com menos idade tem 19 anos.

Relativamente ao estado civil, 110 sao solteiros/as (49,50%), 59 casados/as ou unidos/as de

facto (26,60%), 38 divorciados/as ou separados/as de facto (17,10%) e 15 sdo viGvos/as (6,80%).
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No que diz respeito ao n° de anos de escolaridade (concluidos), a média situa-se nos 9,77 anos
de escolaridade com um DP de 4,42; esta amostra tem pessoas sem qualquer formacao

académica (zero anos de escolaridade) e um maximo de 23 anos de escolaridade completos, ou
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seja, frequéncia no ensino superior (Quadro 1).

QUADRO 1 - Caracteristicas da amostra

% n Média DP Minimo | Maximo
Sexo Masculino 55,40 | 123 - - - -
Feminino 44 60 | 99 - - - -
Idade - - 48,57 | 15,67 19 86
Solteiro/a 49,50 | 110 - - - -
Casado/a 26,60 | 59
Estado ou Unido/a de Facto
Civil Divorciado/a ou 17,10 | 38
Separado/a de Facto
Vilvo/a 6,80 15 - - - -
Anos de escolaridade - - 9,77 4,42 0 23

A amostra é constituida por 55 pessoas que vivem sozinhas (24,80%), 151 que vivem com

familiares (68%), 3 que vivem com amigos (1,4%) e 13 que vivem com coabitantes nao familiares

(5,90%).

Foi possivel perceber que 15,80% da amostra vive em meio rural (35 pessoas), enquanto que
84,20% em meio urbano (187). Mais de metade da amostra reside em casa propria (50,50%),
enquanto que 35,60% vive em casa de familia, 10,40% em casas sociais, 1,80% em instituicoes,

1,40% na rua e uma percentagem insignificante (0,50%) em albergues (Quadro 2).

QUADRO 2 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra (Habitacéo)

n %

Em que meio Rural 35 15,80
vive? Urbano 187 84,20
Sozinho/a 55 24,80
Com quem Familiar/es 151 68,00
coabita? Amigos/as 3 1,40
Coabitantes nao familiares 13 5,90
Casa Propria 112 50,50
Casa de Familia 79 35,60

Que tipo de -
alojamento Casa Social 23 10,40
habita? Albergue 1 0,50
Instituicao 4 1,80
Rua 1,40
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Das 222 pessoas que constituem esta amostra, 159 (71,60%) nao exercem (atualmente)
atividade profissional, enquanto que 63 (28,40%) o fazem. Dos 159 participantes que
atualmente nao exercem atividade profissional: 57 (25,70%) estao desempregados, 57 (25,70%)
estao reformados por invalidez, 23 (10,40%) encontram-se com incapacidade temporaria para

o trabalho (baixa médica) e 22 (9,90%) estao reformados por velhice (Quadro 3).

QUADRO 3 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra (Atividade Profissional)

n %
Exerce, SIM 63 28,40
atualmente, Desempregado/as 57 25,70
algum tipo de Reformado/as por invalidez 57 25,70
atividade Nao Reformado/as por velhice 22 9,90
profissional? Incapacidade Temporaria para o trabalho 23 10,40

Apos a colheita destes dados, que permitiram uma melhor contextualizacdo sociodemografica

da amostra, avancou-se para a caracterizacao clinica.

Interessava saber que tipo de doencas mentais eram mais frequentes nesta amostra. Como
explicado anteriormente, fez-se uma pesquisa do diagndstico médico no PC de cada
participante, com o seu consentimento, pois a doenca mental percebida pelos utentes nem
sempre corresponde ao diagnostico médico (por questdes de literacia, LSM, insight, etc.). Por
forma a evitar possiveis vieses, optou-se por considerar ambas as variaveis, o diagndstico
médico presente no PC para avaliar a frequéncia de cada doenca mental e, depois disso,
compreender se a doenca mental percebida pelo participante estava, ou ndao, em consonancia
com o PC. Desta forma, percebeu-se que em 18,50% da amostra (41 participantes), a doenca
mental percebida pelo utente nao estava em concordancia com o diagnéstico médico que
constava no PC e que 16,20% (36 participantes) responderam “nado sabe” a questdao “qual a
doenca mental diagnosticada?”. O que significa que dos 222 participantes, 77 pessoas nao
sabiam de forma clara qual o seu diagnostico. No que diz respeito as doencas mentais descritas

em PC a distribuicdo é a que se apresenta no Quadro 4:
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QUADRO 4 - Distribuicao das doencas mentais registadas em processo clinico

Doenca Mental (PC) n %
Psicose 83 37,40
Perturbacao Afetiva Bipolar (PAB) 20 9,00
Perturbacdo da Ansiedade 28 12,60
Depressao Major 59 26,60
Depressao Psicotica 4 1,80
Depressao Neurotica 5 2,30
Perturbacao da Personalidade (PP) 32 14,40
Perturbacéo ligada ao Uso de Alcool 26 11,70
Perturbacado ligada ao Uso de Drogas 36 16,20
Perturbacdo do Comportamento Alimentar 2 0,90
Perturbacao Obsessivo-Compulsiva (POC) 6 2,70
Perturbacdo Neurética 19 8,60
Asperger 1 0,50
Disforia de Género 1 0,50
Perturbacao do Stress Pos-Traumatico (PSPT) 1 0,50
Perturbacdo da Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA) 1 0,50
Jogo Patologico 1 0,50

0 somatorio das doencas mentais diagnosticadas é superior a 222 e a % superior a 100, uma vez
que existem participantes que tém mais que uma doenca mental diagnosticada (ex.: Psicose e

Perturbacdo do Uso do Alcool), conforme se pode consultar no Quadro 5.

QUADRO 5 - Relacéo entre pessoa e n° de diagnodsticos de doenca mental

N° Doenca mental diagnosticada n
1 (diagnostico Unico) 136

2 (diagnostico duplo) 70

3 (diagnostico triplo) 15

4 (diagnostico quadruplo) 1
Total 222

Conforme referido anteriormente, existiram participantes que a questdo: “qual a doenca
mental diagnosticada?” responderam que nao sabiam ou responderam em discordancia com o
PC; importa referir que no caso de o participante apresentar mais do que um (1) diagnostico
de doenca mental, bastava este coincidir no diagndstico principal, para se considerar que

estava em concordancia com o PC.

A questdo: “ja alguma vez esteve internado/a em Psiquiatria?”, 36% responderam “nao”, 23%
responderam que “sim, apenas uma vez” e 41% responderam “sim, duas ou mais vezes” (Quadro
6).
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QUADRO 6 - Internamentos em psiquiatria

N° Internamentos em Psiquiatria n
Sem internamentos 80

1 internamentos 51

2 ou mais internamentos 91
Total 222

A questao “se mais algum familiar direto do participante tinha doenca mental diagnosticada”:
49,10% respondeu “nao”, enquanto que 50,90% respondeu “sim” (Quadro 7).

QUADRO 7 - Familiar/es direto/s com doenca mental

Familiar/es Direto/s com Doenca Mental n
Sim 113
Nao 109

Para uma melhor compreensao do nivel de LSM desta amostra, pareceu pertinente perceber se
a pessoa tem conhecimento nédo so6 sobre a sua doenca (sinais e sintomas), mas também sobre
o regime medicamentoso, sobre atividades promotoras de salde mental/bem-estar e
consequentemente prevencao de recaidas e descompensacoes, se procura informacao sobre a
sua doenca e a quem recorre em caso de necessidade. O Quadro 8 faz um breve resumo sobre

quem gere a medicacao dos participantes no seu dia-a-dia.

QUADRO 8 - Quem gere a medicacao diariamente?

n
Préprio 169
Familiar/es 28
Outro/as 10
Nao se aplica 15
Total 222

Através deste quadro (Quadro 8), percebe-se que maior parte dos participantes deste estudo
(76,10%) gerem a sua propria medicacao diaria. No entanto, apenas 130 participantes (58,60%)
conseguem dizer para que serve a medicacao que tomam. Ainda dentro deste ambito, 17,10%
nao conseguem dizer para que serve a medicacao que tomam, enquanto que 19,80% sabem para

que serve alguma da medicacao que tomam, conforme se pode verificar no Quadro 9.
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QUADRO 9 - Consegue dizer para que serve a medicacao que toma?

n %
Sim 130 58,60
Nao 38 17,10
Alguma sim, outra ndo 44 19,80
Nao se aplica 10 4,50
Total 222 100

0 reconhecimento de sinais e sintomas da doenca mental € um dos principais fatores para atuar
precocemente numa descompensacao da doenca de base. Como tal, é fundamental que a
pessoa com doenca mental va, ao longo do tempo, ganhando insight e adquirindo estratégias
que lhe permitam reconhecer estes sinais/sintomas de forma precoce, a fim de evitar possiveis
recaidas/descompensacdes, que possam levar a um episodio de internamento em Psiquiatria.
Das 222 pessoas que constituem estra amostra, 123 afirmam que conseguem identificar
precocemente sinais e/ou sintomas da sua doenca, enquanto que 64 dizem conseguir identificar
apenas alguns sinais e/ou sintomas e 35 afirmam nao reconhecer, de todo, sinais e/ou sintomas
(Quadro 10).

QUADRO 10 - Consegue identificar possiveis sinais e/ou sintomas da sua doenca?

n %
Sim 123 55,40
Nao 35 15,80
Alguns sim, outros nao 64 28,80
Total 222 100

Outra das questdes que pareceu importante abordar foi a quem os participantes recorriam, em
primeiro lugar, em caso de necessidade de ajuda com a doenca. Existiam multiplas op¢des de
resposta: familiar/es, amigo/as, Hospital - Consulta Externa, Hospital - Servico de Urgéncia,
Centro de Salde, outros profissionais, entre outros; importa dizer que algumas destas opcoes
foram descritas pelos proprios participantes na opcao onde dizia: “Outro/as - quais?” - (Quadro
11).
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QUADRO 11 - A quem recorre, em primeiro lugar, em caso de precisar de ajuda com a

doenca?

n %
Familiar/es 81 36,50
Amigo/as 15 6,80
Hospital - Consulta Externa 54 24,30
Hospital - Servico de Urgéncia 27 12,20
Centro de Saude 16 7,20
Ninguém, s6 dependo de mim 19 8,60
Outros profissionais 5 2,30
Centro Social 1 0,50

CRI 1 0,50
Profissionais da Instituicao 1 0,50
Farmacéutico/as 1 0,50
Psicologo/as 1 0,50

Total 222 100

A procura de informacao fidedigna é importante, na medida em que ajuda a aumentar a LSM,
a detetar precocemente sinais e sintomas de descompensacao e a promover a SM. Ao longo da
analise dos 222 questionarios, percebeu-se que 109 pessoas nao costumam procurar informagao
sobre a doenca, enquanto que os restantes procuram, mas em diferentes fontes, conforme se
pode constatar no quadro que se segue (Quadro 12):

QUADRO 12 - Costuma procurar informacao sobre a doenca?

n %
Nao 109 49,10
Sim, com profissionais de saude 52 23,40
Sim, na internet 50 22,50
Sim, em livros 4 1,80
Sim, na TV 5 2,30
Outro/as 1 0,50
Farmacéutico/as 1 0,50
Total 222 100

Apesar de alguns participantes poderem procurar informagao em mais do que um local, pediu-
se a estes que escolhessem a sua primeira opcao, no que respeita a procura de informacéao.
Relativamente a procura de informacdo, quase tdo ou mais importante que a procura é
perceber se a informacao que procuram é de fonte fidedigna. Com a questdao seguinte
pretendeu-se perceber se a pessoa tem esse cuidado (Quadro 13): 5% das pessoas afirmaram

que “nao”, enquanto que 45% afirmaram que “sim”, 8,60% “nem sempre” e 41,40% “nao se
aplica”.
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QUADRO 13 - Tem a preocupacao de perceber se a informacao que procura é de fonte

fidedigna/confiavel?

n %
Sim 100 45,00
Nao 11 5,00
Nem sempre 19 8,60
Néao se aplica 92 41,40
Total 222 100

Por forma a perceber a relacdo da LSM com a pratica de exercicio fisico, questionaram-se os
participantes sobre esta pratica: cerca de 40% praticam exercicio fisico semanalmente, 13,50%
praticam exercicio fisico diariamente, 16,20% praticam 2 a 3 vezes por semana, 10,80% fazem-

no 1 vez por semana e 59,50% nao praticam exercicio fisico (Quadro 14).

QUADRO 14 - Tem por habito praticar exercicio fisico?

n %
Diariamente 30 13,50
2 a 3x/semana 36 16,20
1x/semana 24 10,80
Nunca 132 59,50
Total 222 100

0 sono é um dos parametros fundamentais da SM, pois, grande parte das descompensacées da
doenca mental sdo acompanhadas por alteracdes no padrao de sono. Como tal, pareceu
pertinente perceber qual o n° de horas que, em média, dormem os participantes e se tomam,

ou nao, medicacao para dormir.

Cerca de 91 participantes (41%) responderam que dormiam, em média, entre 6h30 e 8h; 26,10%
entre 5h e 6h30, 22,50% mais de 8h e 10,40% até 4h por noite. Desta amostra, 69,80% fazem
medicacao para dormir, 23% nao fazem qualquer tipo de medicacao e 7,20% faz “apenas se

necessario”.
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QUADRO 15 - Padrao de sono

Quantas horas dorme, em média, por noite?

n %
Até 4h 23 10,40
5h a 6h30 58 26,10
6h30 a 8h 91 41,00
Mais de 8 50 22,50

Costuma tomar medicacdo para dormir?

n %
Sim 155 69,80
Nao 51 23,00
Apenas se necessario 16 7,20

Para terminar a caracterizacdo da amostra a nivel clinico, foi importante perceber o suporte
familiar e social percebido por parte dos participantes. Percebeu-se que 63,50% da amostra
esta diariamente com familiares ou amigos; 9,90%: 2 a 3 vezes por semana; 8,60%: 1 vez por
semana; 3,60%: 2 a 3 vezes por més; 3,20%: 1 vez por més e 11,30% (que corresponde a 25
participantes) nao estao de todo com familiares ou amigos conforme se pode verificar no quadro

que se segue (Quadro 16):

QUADRO 16 - Costuma estar com familiares/amigos?

n %

Sim, diariamente 141 63,50
Sim, 2 a 3x/semana 22 9,90
Sim, 1x/semana 19 8,60
Sim, 2 a 3x por més 8 3,60
Sim, 1x por més 7 3,20
Nao 25 11,30

Total 222 100

3.1.2. Literacia em Saude Mental

Conforme referido anteriormente a avaliacdo da LSM fez-se com recurso ao QCSM. Este
questionario integra trés dimensdes. Uma vez que a D3 diz respeito apenas a efemérides
relacionadas com a SM, o score total do questionario corresponde apenas ao somatorio da
pontuacao da D1 e D2. O quadro abaixo (Quadro 17) suporta a informacao recolhida na aplicacao

deste mesmo questionario a amostra deste estudo de investigacao.
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QUADRO 17 - QCSM

Média Mediana DP Minimo Maximo
QCSM - Dimensao 1 26,45 27 3,05 10 30
QCSM - Dimensao 2 13,81 14 3,68 4 20
QCSM - Score Total 40,26 41 5,25 17 50
(D1 + D2)
QCSM - Dimensao 3 1,99 2 1,39 0 4

A D1 é constituida por 6 questdes que podem ser pontuadas de 1 a 5 pontos, o score minimo
possivel (partindo do pressuposto que o participante responde a todos os itens) sdo 6 pontos e
o maximo 30 pontos. A média da pontuacédo obtida nesta dimenséo foi de 26,45 com um DP de
3,05, sendo que nenhum dos participantes inquiridos obteve score minimo (6 pontos), pois este

resultado situou-se nos 10 pontos e o maximo em 30 pontos.

A D2 é constituida por 4 questoes, também elas podem ser pontuadas de 1 a 5 pontos, com um
score minimo possivel de 4 pontos e um score maximo de 20 pontos. A média da pontuacao

obtida nesta dimensao foi de 13,81 com um DP de 3,68.

Relativamente a média do score total do QCSM (D1+D2), o resultado fixou-se nos 40,26 pontos,
com um DP de 5,25. Nesta amostra o valor minimo situou-se nos 17 pontos, enquanto que o

valor maximo se situou em 50 pontos, ou seja, o score maximo da escala.

O quadro que segue (Quadro 18) apresenta os dados descritivos do QCSM, com o n° de respostas
a cada questao que constituem a D1 e a D2. Dos dados obtidos pode-se concluir que as respostas
as questdes da D2 obtiveram menos consenso entre os participantes, uma vez que houve mais
disparidade nas escolhas, dando especial atencdo as questdes: “problemas psicologicos nos
adolescentes nao influenciam o seu desempenho escolar” que obteve 139 respostas (62,6%)
“concordo totalmente” e para a questao: “é improvavel que individuos de meia-idade ou idosos
desenvolvam problemas psicoldgicos e distlrbios mentais” que obteve 104 respostas (46,8%)

“concordo totalmente”.
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QUADRO 18 - Dados descritivos do QCSM

QCSM 1,n 2,n 3,n 4, n 5 n
(%) (%) (%) (%) (%)

D1 - Conhecimento sobre as caracteristicas da saide mental e dos disturbios

mentais.

1. Muitas pessoas tém problemas 4 6 17 57 138
mentais, mas nao se apercebem | (1,8) (2,7) (7,7) (25,7) | (62,2)
disso.

2. 0Os componentes da SM incluem
inteligéncia  normal,  humor 9 14 40 53 106
estavel, atitude positiva, boas | (4,1) (6,3) (18) (23,9) | (47,7)
relacoes interpessoais, e

capacidade de adaptacao.

3. Devem ser procurados servicos
psicoldgicos ou psiquiatricos se 8 2 12 23 177
suspeitarmos da presenca de | (3,6) (0,9) (5,4) (10,4) | (79,7)
problemas ou distlrbios mentais.

4. Atitudes positivas, boas relacoes
interpessoais e um estilo de vida 5 7 0 31 179
saudavel podem ajudar a manter | (2,3) (3,2) (0) (14,0) | (80,6)
a salde mental.

5. Individuos com histdria familiar
de distarbios mentais correm 9 8 39 69 97
maior risco de problemas | (4,1) (3,6) (17,6) | (31,1) | (43,7)
psicoldgicos e distUrbios mentais.

6. Problemas ou distUrbios mentais
podem ocorrer quando um 3 2 12 53 152
individuo estd sob  stress | (1,4) (0,9) (5,4) (23,9) | (68,5)
psicolégico ou enfrenta um
importante evento na sua vida.

D2 - Crenca na epidemiologia dos disturbios mentais.

7. Todos os disturbios mentais sao 36 50 52 36 48
causados por stressores externos. | (16,2) | (22,5) | (23,4) | (16,2) | (21,6)

8. Mesmo para distlrbios mentais
graves (por exemplo,
esquizofrenia) os medicamentos 44 29 77 12 60
apenas devem ser tomados por | (19,8) | (13,1) | (34,7) (5,4) (27,0)
um determinado periodo de
tempo.

9. Problemas psicoldgicos nos 22 13 21 27 139
adolescentes nao influenciam o | (9,9) (5,9) (9,5) (12,2) | (62,6)
seu desempenho escolar.

10. E improvavel que individuos de
meia-idade ou idosos 40 25 27 26 104
desenvolvam problemas | (18,0) | (11,3) | (12,2) | (11,7) | (46,8)
psicologicos e disturbios mentais.

A D3 é constituida por 4 questdes de resposta “Sim/N&o”, sendo que o “sim” pontua 1 e o “ndo”
pontua zero. Nesta dimensao, o score minimo é zero e o score maximo sido 4 pontos. Dos
resultados obtidos, a média situa-se nos 1,99 pontos com DP de 1,39. No quadro que se segue

(Quadro 19) é possivel perceber quais as questdes com mais respostas afirmativas na D3 deste
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questionario, que é constituida por 4 perguntas sobre efemérides relacionadas com a SM,

conforme descrito anteriormente.

QUADRO 19 - QCSM: D3

| n | %
Ja ouviu falar sobre o Dia Mundial da Satide Mental?
Sim 156 70,30
Nao 66 29,70
Ja ouviu falar sobre o Dia Internacional contra o Abuso de Drogas e o Trafico llicito?
Sim 94 42,30
Nao 128 57,70
Ja ouviu falar sobre o Dia Internacional de Prevencéao do Suicidio?
Sim 90 40,50
Nao 132 59,50
Ja ouviu falar sobre o Dia Mundial do Sono?
Sim 102 45,90
Nao 120 54,10

Da analise destes dados pode-se inferir que apenas a questdo: “Ja ouviu falar sobre o Dia
Mundial da Saide Mental?” obteve maior n° de respostas positivas do que negativas. 70,30% dos
inquiridos ja ouviram falar sobre o Dia Mundial da Salde Mental, enquanto que 29,70% nunca
ouviram falar. As questdes seguintes obtiveram pontuacdes semelhantes entre si, sendo que o

n° de pessoas que nunca ouviu falar destas efemérides é superior ao n° das que ja ouviram.

3.1.3. Saude Mental Positiva

0 QSM+ (versao reduzida) € constituido por 18 questdes e 6 fatores, sendo que cada fator tem
3 questdes que podem ser cotadas de 1 a 4 pontos. O fator “satisfacao pessoal” obteve uma
média de 8,88, com um DP de 2,83 e um valor minimo de 3 e maximo de 12. O fator “atitude
pro-social” obteve uma média de 10,71, com um DP de 1,74 e um valor minimo de 4 e maximo
de 12. O fator “autocontrolo” obteve uma média de 7,52, com um DP de 1,46 e um valor minimo
de 4 e maximo de 12. O fator “autonomia” obteve uma média de 8,47, com um DP de 2,83 e
um valor minimo de 3 e maximo de 12. O fator “resolucao de problemas e realizacdo pessoal”
obteve uma média de 9,77, com um DP de 1,162 e um valor minimo de 3 e maximo de 12. O
fator “habilidades de relacdo interpessoal” obteve uma média de 8,73, com um DP de 2,35 e
um valor minimo de 3 e maximo de 12. A média dos scores, a mediana, o DP e o valor maximo

e minimo obtido no QSM+ e cada fator individualmente podem ser consultados no Quadro 20.
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QUADRO 20 - QSM+ (versao reduzida)

Média | Mediana DP Minimo Maximo
QSM+ 8,88 9,50 2,83 3 12
Satisfacdo Pessoal
QSM+ 10,71 11,00 1,74 4 12
Atitude Pré-Social
QSM+ 7,52 8,00 1,46 4 12
Autocontrolo
QSM+ 8,47 9,00 2,83 3 12
Autonomia
QSM+ 9,77 10,00 1,16 3 12
Resolucdo de Problemas e
Realizacdo Pessoal
QSM+ 8,73 9,00 2,35 3 12
Habilidades de Relacéo
Interpessoal
QSM+ 54,09 55,00 8,69 24 70
Score Total

Defendendo que a SM nao se define pela auséncia de doenca, pareceu pertinente compreender
qual os valores SM+ que as pessoas com necessidade de cuidados de SM obtinham ao preencher
0 QSM+ (versao reduzida). Desta analise, a média do score total do QSM+ (versao reduzida) foi
de 54,09 de 70 pontos possiveis com um DP=8,69, com pontuacao minima de 24 e maxima de
70, sendo que o minimo possivel (para questionarios totalmente preenchidos) é 18 e o maximo
72. Dos seis fatores que constituem o modelo multifatorial, o que obteve a média de pontuacao
mais baixa foi o “autocontrolo”, seguido de “autonomia”. Por sua vez, o fator “atitude pro-
social” obteve a média de pontuacao mais alta de entre os seis fatores. O Quadro 21 mostra os
dados descritivos relativos QSM+, em termos de n° de respostas a cada questdao e %, com
especial atencao a questao: “considero-me uma pessoa menos importante do que as pessoas
que me rodeiam” que obteve 117 respostas (52,7%) “sempre ou quase sempre” e a questao:
“penso que sou um inltil e nao sirvo para nada” que obteve 118 respostas (53,2%) “sempre ou

quase sempre”.
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QUADRO 21 - Dados descritivos do QSM+

Raramente/ | Alguma Na Sempre/
Nunca das maioria Quase
QSM+ vezes das vezes | Sempre
n n n n
(%) (%) (%) (%)
F1 - Satisfacdo Pessoal
5.Considero-me uma pessoa menos 34 31 40 117
importante do que as pessoas que me (15,3) (14,0) (18,0) (52,7)
rodeiam.
14.Penso que sou um indtil e nao sirvo 28 17 59 118
para nada. (12,6) (7,7) (26,6) (53,2)
18.Sinto-me  insatisfeito = comigo 60 28 76 58
mesmo. (27,0) (12,6) (34,2) (26,1)
F2 -Atitude Pro Social
11.Penso que sou uma pessoa digna de 6 10 45 161
confianca. (2,7) (4,5) (20,3) (72,5)
12.Penso nas necessidades dos outros. 9 23 49 141
(4,1) (10,4) (22,1) (63,5)
17.Gosto de ajudar os outros. 3 10 52 157
(1,4) (4,5) (23,4) (70,7)
F3 - Autocontrolo
1.S0ou capaz de controlar-me quando 37 68 78 39
tenho emocodes negativas. (16,7) (30,6) (35,1) (17,6)
9.Sou capaz de controlar-me quando 43 69 58 52
tenho pensamentos negativos. (19,4) (31,1) (26,1) (23,4)
10.Sou capaz de manter um bom 39 80 68 35
autocontrolo nas situacdes de conflito (17,6) (36,0) (30,6) (15,8)
da minha vida.
F4 - Autonomia
3.Preocupa-me muito o que as pessoas 48 38 53 83
pensam de mim. (21,6) (17,1) (23,9) (37,4)
4.As opinides dos outros influenciam- 31 31 84 76
me muito na hora de tomar as minhas (14,0) (14,0) (37,8) (34,2)
decisoes.
7.Preocupa-me que as pessoas me 43 38 66 75
critiquem. (19,4) (17,1) (29,7) (33,8)
F5 - Resolucdo de Problemas e Realizacdo Pessoal
6.Procuro melhorar como pessoa. 13 16 65 128
(5,9) (7,2) (29,3) (57,7)
15.Procuro desenvolver e potenciar as 9 32 80 101
minhas boas atitudes. (4,1) (14,4) (36,0) (45,5)
16.Quando tenho um problema 13 37 74 98
procuro arranjar solucoes possiveis. (5,9) (16,7) (33,3) (44,1)
F6 - Habilidades de Relacao Interpessoal
2.Tenho dificuldades em estabelecer
relacoes interpessoais satisfatorias 30 40 76 76
com algumas pessoas. (13,5) (18,0) (34,2) (34,2)
8.Considero-me uma pessoa sociavel. 36 44 69 73
(16,2) (19,8) (31,1) (32,9)
13.Tenho dificuldades em relacionar- 38 28 45 111
me abertamente com os meus (17,1) (12,6) (20,3) (50,0)

prof./chefes.
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3.1.4. Analise Inferencial

Para iniciar a analise de dados foi necessario, em primeiro lugar, perceber se as variaveis
apresentavam uma distribuicao normal entre elas ou nao. Por esse motivo, comecou por se
fazer uma analise da distribuicdo com recurso ao teste de Kolmogorov-Smirnov. Apds a
realizacdo deste teste, no programa SPSS®, percebeu-se que para todas as variaveis o valor de
p<0,05 (Quadro 22), ou seja, a distribuicao das variaveis ndao era normal. Uma vez que a
distribuicao ndo seguia a normalidade, os testes utilizados nas restantes analises foram testes

nao paramétricos.

QUADRO 22 - Teste de Kolmogorov-Smirnov

p
QCSM Score Total <0,05

QCSM: Dimensao 1 <0,05

QCSM: Dimenséo 2 <0,05

QCSM: Dimenséo 3 <0,05

QSM: Satisfacdo Pessoal <0,05

QSM: Atitude Pré-Social <0,05

QSM: Autocontrolo <0,05

QSM: Autonomia <0,05

QSM: Resolucao de Problemas e Realizacdo Pessoal <0,05
QSM: Habilidades de Relac¢éo Interpessoal <0,05
QSM - Score Total <0,05

A primeira analise que urgiu realizar foi a correlacao entre o score do QCSM e o score do QSM+
(versédo reduzida). Uma vez que as variaveis em estudo ndo seguem uma distribuicao normal,
para analisar a relacdo entre estas variaveis utilizou-se a correlacao de Spearman (teste nao

paramétrico).

Os quadros de correlacao (Quadro 23, 24, 25 e 26) mostram como as variaveis estdo relacionadas
entre si. Os valores de correlacao indicam a direcao e a forca dessas relacoes, enquanto os
valores de p indicam se essas correlacdes sao estatisticamente significativas. Os resultados
obtidos sugerem que o QCSM, que é dividido em 3 dimensbes, tem correlacdo com outra
variavel: a correlacao entre a D3 do QCSM e o fator “Atitude Pré-Social” do QSM+ (versao
reduzida) é estatisticamente significativa (Quadro 26). Ou seja, ha relacao entre o score da D3
do QCSM e o score no fator “Atitude Pro-Social” do QSM+ (versao reduzida). Quanto maior a

consciencializacao acerca de atividades de promocao da SM, maior a “atitude pro-social” que
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inclui a sensibilidade da pessoa ao seu ambiente social, a atitude e o desejo de ajudar a apoiar

os outros e a aceitacdo dos outros (Sequeira et al., 2015).

Esta é a Unica correlacdo significativa entre o QCSM e o QSM+ (versao reduzida), todas as outras
relacdes sao consideradas estatisticamente ndo significativas. Para a analise em questdo,
apenas a D3 se relaciona positivamente com o QSM+ (versao reduzida), fator “Atitude Pro-

Social”, no entanto a correlacao é positiva muito fraca (rs = 0,14).

Importa, ainda, concluir que dentro do QCSM as diferentes dimensdes tém correlacoes
estatisticamente significativas entre si. A D1 tem correlacao positiva muito fraca com a D2 com
coeficiente de correlacao (rs)=0,17 e correlacao positiva fraca com a D3 com rs=0,20. Nos
quadros abaixo (Quadro 25 e 26) é igualmente possivel verificar a auséncia de significancia

estatistica entre D2 e D3.

QUADRO 23 - Correlacao entre QCSM score total e QSM+ (versao reduzida)

QCSM Score Total rs p
QCSM - Dimensao 1 0,64 <0,05
QCSM - Dimensao 2 0,84 <0,05
QCSM - Dimensao 3 0,18 <0,05
QSM+ - Satisfacdo Pessoal -0,02 0,76
QSM+ - Atitude Pro-Social 0,11 0,11
QSM+ - Autocontrolo -0,09 0,17
QSM+ - Autonomia 0,04 0,58
QSM+ - Resolucdo de Problemas e 0,02 0,74

Realizacdo Pessoal
QSM+ - Habilidades de Relacao -0,01 0,87
Interpessoal

QSM+ - Score Total 0,00 0,99
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QUADRO 24 - Correlacao entre QCSM - D1 e QSM+ (versao reduzida)

QCSM - D1 rs p

QCSM Score Total 0,64 <0,05

QCSM - Dimensao 2 0,17 <0,05

QCSM - Dimensao 3 0,20 <0,05

QSM+ - Satisfacdo Pessoal 0,02 0,72

QSM+ - Atitude Pré-Social 0,12 0,07

QSM+ - Autocontrolo -0,05 0,45

QSM+ - Autonomia 0,07 0,32

QSM+ - Resolucdo de Problemas e 0,02 0,74
Realizacdo Pessoal

QSM+ - Habilidades de Relacao -0,05 0,42

Interpessoal
QSM+ - Score Total 0,02 0,79
QUADRO 25 - Correlacao entre QCSM - D2 e QSM+ (versao reduzida)
QCSM - D2 rs p

QCSM Score Total 0,84 <0,05

QCSM - Dimensao 1 0,17 <0,05

QCSM - Dimensao 3 0,07 0,33

QSM+ - Satisfacao Pessoal -0,01 0,90

QSM+ - Atitude Pré-Social 0,03 0,66

QSM+ - Autocontrolo -0,07 0,30

QSM+ - Autonomia 0,06 0,36

QSM+ - Resolucao de Problemas e 0,02 0,79
Realizacdo Pessoal

QSM+ - Habilidades de Relacao 0,03 0,67

Interpessoal
QSM+ - Score Total 0,02 0,76
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QUADRO 26 - Correlacao entre QCSM -D3 e QSM+ (versao reduzida)

QCSM - D3 rs p

QCSM Score Total 0,18 <0,05

QCSM - Dimensao 1 0,20 <0,05

QCSM - Dimensao 2 0,07 0,33

QSM+ - Satisfacdo Pessoal -0,01 0,88

QSM+ - Atitude Pré-Social 0,14 <0,05

QSM+ - Autocontrolo -0,01 0,85

QSM+ - Autonomia -0,05 0,50

QSM+ - Resolucdo de Problemas e 0,04 0,53
Realizacdo Pessoal

QSM+ - Habilidades de Relacao 0,03 0,57

Interpessoal
QSM+ - Score Total 0,02 0,73

Apos a realizacao do teste de Spearman para analisar a correlacao entre QCSM e QSM+ (versao
reduzida), analisou-se a correlacao entre o QCSM e a idade dos participantes (Quadro 27). O
teste de Spearman revelou que a correlacdo entre o score total do QCSM e a idade nao é
estatisticamente significativa (p=0,25). Isto significa que nao ha uma associacao significativa

entre a pontuacao total no QCSM e a idade da amostra.

A correlacao entre a idade e QCSM - D1 também nao é significativa. No entanto, a correlacao
entre a idade e a QCSM - D2 e a D3 ¢é estatisticamente significativa. A relacdo entre a idade e
a D2 do QCSM é negativa muito fraca (rs =-0,16), o que significa que valores maiores de idade
se relacionam com valores mais baixos de score da D2 (“crenca na epidemiologia dos distUrbios

mentais”).

Ja arelacao entre a D3 do QCSM e a idade é positiva muito fraca (rs =0,13), o que significa que
valores maiores de idade se relacionam com valores maiores de score da D3

(“consciencializacdo acerca de atividades de promocéo da Saiude Mental”).

QUADRO 27 - Correlacao entre QCSM e idade

Idade rs p
QCSM Score Total -0,08 0,25
QCSM D1 0,07 0,28
QCSM D2 -0,16 0,02
QCSM D3 0,13 0,05
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A analise que se segue permitiu perceber se existiam diferencas significativas entre os
resultados obtidos no QCSM e o sexo (feminino/masculino) dos participantes. O Quadro 28
apresenta os resultados da analise de diferencas entre grupos para as diferentes dimensodes do
QCSM. Para isso recorreu-se ao teste de Mann-Whitney (teste nao paramétrico, para amostras
independentes, que ndo seguem uma distribuicao normal). Dos resultados obtidos foi possivel
aferir que relativamente ao QCSM score total e o sexo, a média das pontuacoes totais é
ligeiramente superior no sexo feminino do que no masculino, no entanto, o valor de p=0,82, o
que nos indica que nao ha diferenca estatistica significativa na pontuacao total do QCSM entre

SEXO0s.

No caso de D1, a média das pontuacdes da D1 é relativamente semelhante em ambos os sexos
com um valor de p=0,98 (ou seja, superior a 0,05), o que significa que nao ha diferencas

significativas entre a pontuacao da D1 nas mulheres e nos homens.

Na D2 o valor de p=0,83, logo ndo ha diferenca significativa entre a pontuacao de D2 em ambos

0S SeXxos.

No que diz respeito a D3, a média das pontuacdes obtida em D3 é superior no sexo feminino,
em relacdo ao sexo masculino, com Z=-2,16 e um valor de p=0,03. Isso sugere que ha uma
diferenca estatisticamente significativa na pontuacdo da D3, ou seja, ha relacao entre ser

mulher e a pontuacao da dimensao “consciencializacao sobre atividades de promocao da SM”.

Em resumo, os resultados indicam que, no geral, nao ha diferencas significativas nas pontuacdes
totais do QCSM, na D1 e na D2 entre o sexo masculino e o sexo feminino. No entanto, ha uma
diferenca significativa na D3, com o grupo feminino a apresentar uma pontuacao mais alta

nessa dimensao (Quadro 28).

QUADRO 28 - QCSM e sexo

Sexo n Mean Rank V4 p

Feminino 99 112,61

QCSTNétSaclore Masculino 123 110,61 -0,23 0,82
Feminino 99 111,60

QCsM D1 Masculino 123 111,42 -0,02 0,98
Feminino 99 112,54

QCsM D2 Masculino 123 110,67 -0,22 0,83
Feminino 99 121,64

QCSM D3 Masculino | 123 103,34 -2,16 <0,05

49



Literacia em Saude Mental de Pessoas com Necessidade de Cuidados de Saide Mental

Daniela Azevedo Martins |2023

Apds se perceber que ndo ha diferencas substanciais entre o sexo masculino e o sexo feminino
no que diz respeito ao QCSM, optou-se por verificar a relacao deste mesmo com o meio onde

cada participante habita (rural/urbano), através do teste de Mann-Whitney.

N&ao ha uma diferenca estatisticamente significativa na pontuacao total do QCSM entre pessoas
que vivem em areas rurais e urbanas (p=0,49). Isso significa que, com base nos dados
disponiveis, nao podemos concluir que ha diferencas significativas no meio onde habitam (rural

ou urbano) e o score total no QCSM.

Relativamente a D1 ha uma diferenca estatisticamente significativa entre pessoas que vivem
em areas rurais e urbanas (Z=-2,26 e p=0,02). Por esse motivo, ha relacdo entre as pessoas que
vivem em areas rurais e pontuacdes mais altas na D1 (“conhecimento sobre SM e distUrbios

mentais”) em comparacao com aquelas que vivem em areas urbanas.

No que diz respeito a pontuacao da D2 e da D3, ndo ha diferencas estatisticamente significativas

em relacao ao meio onde os participantes habitam (p=0,76 e p=0,42, respetivamente).

Em suma, com base nos resultados da analise de Mann-Whitney, a Unica diferenca significativa
encontrada esta relacionada com a D1 e aqueles que vivem em areas rurais em comparacao
com areas urbanas. Nao foram encontradas diferencas significativas nas outras dimensodes do

QCSM com base no meio onde habitam (Quadro 29).

QUADRO 29 - QCSM e meio em que vive

Em que meio vive n Mean Rank Z P

Rural 35 118,43

QCSM Score Urbano 187 110,20 0,70 | 0,49

Total

Rural 35 133,80

QCSM D1 Urbano 187 107,33 2,26 | <0,05
Rural 35 108,41

QCSm b2 Urbano 187 112,08 0,31 0,76
Rural 35 103,57

QCSM D3 Urbano 187 112,98 1,36 0,42

Seguindo os dados colhidos no questionario sociodemografico, fez sentido correlacionar o n° de

anos de escolaridade (concluidos) com o QCSM. Os dados constam no quadro que se segue:
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QUADRO 30 - QCSM e escolaridade

N° de anos de escolaridade concluidos rs p
QCSM Score Total 0,30 <0,05
QCSM D1 0,10 0,13
QCSM D2 0,34 <0,05
QCSM D3 0,09 0,17

Para a obtencao destes dados realizou-se uma correlacao (usando o coeficiente de correlacao
de Spearman). Os resultados indicam a forca e a significancia das correlagdes entre as variaveis:

n° de anos de escolaridade concluidos e QCSM score total e D1, D2 e D3.

O coeficiente de correlacao de Spearman entre "QCSM score total” e "n° de anos de escolaridade
concluidos” é de 0,30, o que indica uma correlacdo positiva fraca e estatisticamente
significativa (p<0,05) entre essas duas variaveis. Isso significa que ha relacdo entre o niUmero
de anos de escolaridade concluidos e o aumento do "QCSM score total". Em relacao ao QCSM D1
e o n° de anos de escolaridade concluidos, p=0,13, o que significa que esta correlacdo néo é
significativa. A D2 do QCSM esta correlacionada de forma positiva com a escolaridade (rs =0,34)
- correlacao positiva fraca - e com significancia estatistica (p<0,05). Ha relacao entre o nimero
de anos de escolaridade concluidos e o score da D2. A D3 do QCSM também nao apresenta

significancia estatistica quando correlacionado com o n° de anos de escolaridade concluidos.

Em resumo, com base nos resultados da analise de correlacao de Spearman, as variaveis "QCSM
score total" e "QCSM D2” estao significativamente correlacionadas com o "n° de anos de
escolaridade concluidos”, enquanto as outras variaveis (D1 e D3) nao apresentam uma

correlacao significativa.

0 seguimento em Psiquiatria (em anos) é outro fator que pareceu pertinente compreender se
pode ou nao estar relacionado com o conhecimento sobre SM. Dessa forma, o quadro que se

segue (Quadro 31) mostra os valores obtidos através de uma analise ao rs de Spearman.

QUADRO 31 - QCSM e seguimento em Psiquiatria

Seguimento em Psiquiatria (em anos) rs p
QCSM Score Total 0,00 0,97
QCSM D1 0,14 0,04
QCSM D2 -0,07 0,28
QCSM D3 0,06 0,40
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Dos dados obtidos através do rs de Spearman pode-se interpretar que apenas a D1 se relaciona
significativamente com a variavel “seguimento em Psiquiatria (em anos)”, uma vez que p=0,04,
todos os outros valores tém p>0,05 o que demonstra que as correlacbes nao sao
estatisticamente significativas. No que diz respeito a correlacdo de D1 com o seguimento que

cada participante tem em Psiquiatria (em anos), esta é positiva muito fraca (rs=0,14).

Em suma, o seguimento em Psiquiatria (em anos) nao mostra correlacdes significativas (ou seja,
nao ha uma relacao estatisticamente significativa) com a maioria das variaveis, com excecao
da D1.

De seguida analisou-se a relacao entre o QCSM e a hereditariedade da doenca mental, ou seja,
se de alguma forma o facto de existir algum familiar direto com doenca mental diagnosticada
se relaciona, ou nao, com as pontuacoes obtidas no QCSM. Para a obtencao destes dados
recorreu-se a um teste de Mann-Whitney e os resultados encontram-se no quadro abaixo
(Quadro 32).

QUADRO 32 - QCSM e hereditariedade

Existe mais alguém na
familia direta com doenca n Mean Rank 4 p
mental diagnosticada
QCSM Score Nao 109 110,15
Total Sim 113 112,80 -0,31 | 0,758
Nao 109 107,58
QCSM D1 Sim 13 115,28 -0,90 | 0,368
Nao 109 111,18
QCSM D2 Sim 13 11,81 -0,07 | 0,942
Nao 109 105,67
QCSM D3 Sim 13 17,13 -1,36 | 0,174

Com base nos resultados do teste de Mann-Whitney, ndo ha evidéncia estatisticamente
significativa entre a relacdo do QCSM e diferentes dimensdes e a presenca ou auséncia de

doenca mental diagnosticada a familiares diretos (p>0,05 em todas as dimensoes).

Outra das variaveis que foi tida em conta na fase de recolha de dados foi o conhecimento que
cada participante tem relativamente a medicacao que toma, para analisar os dados recorreu-
se ao teste de Kruskal-Wallis (teste ndo paramétrico que compara trés ou mais grupos

interdependentes). Os resultados obtidos podem ser consultados no quadro que se segue:
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QUADRO 33 - QCSM e conhecimento da medicacao (Kruskal-Wallis)

Consegue dizer para que n Mean Rank H p
serve a medicacdo que toma

Nao 38 78,92

QCSM Score Sim 130 115,94 11,00 | <0,05
Total Alguma sim, outra nao 44 102,42
Nao 38 91,87

QCSM D1 Sim 130 109,20 2,72 0,26
Alguma sim, outra nao 44 111,17
Nao 38 80,43

QCSM D2 Sim 130 117’21 11,88 <0,05
Alguma sim, outra nao 44 97,38
Nao 38 88,57

QCSM D3 Sim 130 107,52 5,33 0,07
Alguma sim, outra nao 44 118,99

Dos valores apresentados no Quadro 33, resultantes da aplicacao do teste de Kruskal-Wallis,
apenas o QCSM score total e o QCSM D2 apresentam diferencas estatisticamente significativas
(p<0,05). No que diz respeito a D1 e D3, o mesmo nao se verifica, com valores de p>0,05. Os
resultados indicam que a capacidade das pessoas de dizer para que serve a medicacao que
tomam esta associada a diferencas significativas nas pontuacoes totais do QCSM e na dimensao
relacionada a crenca na epidemiologia dos distirbios mentais (D2). Nao ha diferencas
significativas nas outras dimensdes com base nesse critério especifico. Para perceber melhor
estes resultados, aplicou-se um teste de Mann-Whitney apenas as dimensdes com valores
estatisticamente significativos (QCSM score total e D2). Os valores estao apresentados no

Quadro 34.

QUADRO 34 - QCSM e conhecimento da medicacao (Mann-Whitney)

Consegue dizer para que n | Mean Rank V4 p
serve a medicacao que toma
QCSM Score Nao 38 62,03
Total Sim 130 91 ’07 '3,25 <0,05
Nao 38 62,04
QCSM D2 Sim 130 91.07 -3,25 <0,05
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Apds aplicacdo do teste Mann-Whitney encontrou-se uma diferenca estatisticamente
significativa das pontuacdes totais do questionario QCSM e a D2 entre as pessoas que conseguem
dizer para que serve a medicacao que tomam e aquelas que nao conseguem (p<0,05 e Z=-3,25).
Os resultados indicam que pessoas que conseguem dizer para que serve a medicacao que tomam

apresentam relacao com pontuacdes mais altas no score total do QCSM e na D2.

Posto isto, tentou-se analisar se existia diferenca entre o score total do QCSM e suas dimensoes
e a capacidade de os participantes identificarem sinais/sintomas associados a sua doenca. A
questao: “consegue identificar sinais/sintomas da sua doenca?”, as respostas possiveis eram
“sim”, “nao”, “alguns sim, outros nao”. Para avaliar se existem diferencas significativas entre
as opcoes, realizou-se um teste de Kruskal-Wallis e os resultados podem ser consultados no

Quadro 35.

QUADRO 35 - QCSM e identificacao de sinais/sintomas da doenca mental (Kruskal-Wallis)

Consegue identificar
possiveis sinais e/ou n Mean Rank H p
sintomas da sua doenca
Nao 35 77,16
QCSM Score Sim 123 124,56 15,78 <0,05
Total - =
Alguns sim, outros nao 64 105,19
Nao 35 90,27
QCSM D1 Sim 123 121’54 7,88 <0,05
Alguns sim, outros nao 64 103,80
Nao 35 81,26
QCSM D2 Sim 123 121,95 11,29 <0,05
Alguns sim, outros nao 64 107,96
Nao 35 84,54
QCsm D3 Sim 123 [ 119,09 8,23 <0,05
Alguns sim, outros nao 64 111,66

Apds aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis, verificou-se que existe uma diferenca
estatisticamente significativa nas médias das pontuacdes entre os grupos (p<0,05). Os
resultados indicam que a capacidade das pessoas de identificar possiveis sinais e/ou sintomas
da sua doenca esta associada a diferencas significativas nas pontuagoes totais do questionario

QCSM e nas pontuacdes das dimensdes D1, D2 e D3.

Para se perceber a diferenca entre dois grupos, realizou-se o teste de Mann-Whitney primeiro
comparando a resposta “nao” e “sim” (Quadro 36), depois a resposta “nao” e “alguns sim,

outro nao” (Quadro 37) e, posteriormente, “sim” e “alguns sim, outro nao” (Quadro 38).

54



Literacia em Saude Mental de Pessoas com Necessidade de Cuidados de Saide Mental

Daniela Azevedo Martins |2023

QUADRO 36 - QCSM e sinais/sintomas da doenca mental (Mann-Whitney 1)

Consegue identificar
possiveis sinais e/ou n Mean Rank z p
sintomas da sua doenca
QCSM Score Nao 35 54,00
Total Sim 123 86,76 -3,75 <0,05
Nao 35 62,44
QCSM D1 Sim 123 84,35 -2,52 <0,05
Nao 35 57,61
QCSM D2 Sim 123 85,73 -3,22 <0,05
Nao 35 60,54
QCSM D3 Sim 123 84,89 -2,84 <0,05

Em todas as dimensdes o valor de p<0,05, existe significancia estatistica, ou seja, segundo os
dados, existe relacao entre as pessoas que sabem identificar sinais/sintomas da sua doenca e

valores mais elevados no score total do QCSM e em todas as suas dimensoes.

QUADRO 37 - QCSM e sinais/sintomas da doenca mental (Mann-Whitney 2)

Consegue identificar possiveis n Mean Rank 4 p
sinais e/ou sintomas da sua
doenca
QCSM Score Nao 35 41,16
Total Alguns sim, outros nao 64 54,84 -2,27 | <0,05
Nao 35 45,83
QCSM D1 Alguns sim, outros nao 64 52,28 -1,08 | 0,282
Nao 35 41,64
QCSM D2 Alguns sim, outros nao 64 54,57 2,15 | <0,05
Nao 35 42,00
QCSM D3 Alguns sim, outros nao 64 54,38 -2,10 | <0,05

Neste quadro (37) o valor de p<0,05, no QCSM score total, D2 e D3, o que significa que so estes
valores sao estatisticamente significativos, o0 mesmo nao se verifica na D1. Fazendo a analise
dos dados, existe relacao entre as pessoas que sabem identificar alguns sinais/sintomas da sua
doenca e os valores mais elevados no score total do QCSM, D2 e D3 em relacdo as que nao
sabem identificar sinais/sintomas. No que respeita a D1, ndao ha diferencas estatisticamente

significativas entre os dois grupos.
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QUADRO 38 - QCSM e sinais/sintomas da doenca mental (Mann-Whitney 3)

Consegue identificar possiveis n Mean Rank z p
sinais e/ou sintomas da sua
doenca

QCSM Score Sim 123 99,80
Total Alguns sim, outros nao 64 82,85 -2,04 | <0,05

QCSM D1 Sim 123 99,19
Alguns sim, outros nao 64 84,02 -1,83 0,07

QCSM D2 Sim 123 98,22
Alguns sim, outros nao 64 85,89 -1,48 0,14

QCSM D3 Sim 123 96,20
Alguns sim, outros nao 64 89,78 -0,79 0,43

Pessoas que conseguem identificar sinais e/ou sintomas da sua doenca estao relacionadas com
pontuacdes mais altas no QCSM score total em relacao a pessoas que conseguem identificar
alguns sinais/sintomas e outros nao (p<0,05). No que diz respeito a cada dimensao
individualmente (D1, D2 e D3) nao se encontram diferencas estatisticamente significativas, uma

vez que p>0,05.

A procura de informacao também pareceu ser um fator de impacto no que diz respeito a LSM
e, por esse motivo, analisou-se a relacao entre esse fator a pontuacao do QCSM. As respostas

[{Pe

possiveis a questao: “costuma procurar informacao sobre a sua doenca?” eram “nao”, “sim,
com profissionais de saude”, “sim, na internet”, “sim, em livros”, “sim, na tv”, “outro/as”.
Uma vez que as respostas a procura em livros, tv e outros eram residuais, optou-se por comparar
os dados dos participantes que nao costumam procurar informacao sobre a sua doenca (n=109),
com os que procuram com profissionais de salde (n=52) e na internet (n=50). Os resultados

podem ser consultados no Quadro 39.
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QUADRO 39 - QCSM e procura de informacao sobre doenca mental (Kruskal-Wallis)

Costuma procurar informacao n Mean Rank H p
sobre a doenca

Nao 109 93,56

QCSTA:)tSaClore Sim, com profissionais de salde 52 119,66 9,40 | <0,05
Sim, na internet 50 118,90
Nao 109 102,28

QCSM D1 Sim, com profissionais de satde 52 103,13 2,20 | 0,333
Sim, na internet 50 117,08
Nao 109 92,73

QCSM D2 Sim, com profissionais de saude 52 126,77 11,97 | <0,05
Sim, na internet 50 113,32
Nao 109 102,53

QCSM D3 Sim, com profissionais de saude 52 113,51 1,19 | 0,552
Sim, na internet 50 105,76

Segundo os dados obtidos através do teste de Kruskal-Wallis, a forma como as pessoas procuram
informacao sobre a doenca esta associada a diferencas estatisticamente significativas nas
pontuacodes totais do QCSM e na D2 (p<0,05). No entanto, nao ha diferencas significativas na
D2 e D3 (p>0,05). Perante isto, recorreu-se ao teste Mann-Whitney para perceber de que forma
0 QCSM score total e a D2 se relacionam com a procura de informacao sobre a doenca mental.
Os quadros que se seguem (40, 41 e 42) procuram a relacao entre o score total do QCSM e D1
com a resposta “nao” e “sim, com profissionais de salde” (Quadro 40); “ndo” e “sim, na

internet” (Quadro 41) e “sim, com profissionais de salide e “sim, na internet” (Quadro 42).

QUADRO 40 - QCSM e procura de informacao sobre doenca mental (Mann-Whitney 1)

Costuma procurar informacao n Mean Rank z p
sobre a doenga
QCSM Score Nao 109 74,60 -2,53 | <0,05
Total Sim, com profissionais de saide | 52 94,42
QCSM D2 Nao 109 72,67 -3,30 | <0,05
Sim, com profissionais de salde 52 98,47

Perante estes resultados, pode-se inferir que, uma vez que p<0,05, ha significancia estatistica,
ou seja, ha relacdo entre pessoas que procuram informacdo com profissionais de salde e

pontuacoes de QCSM score total e D2 maiores do que as que nao procuram informacao.
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QUADRO 41 - QCSM e procura de informacao sobre doenca mental (Mann-Whitney 2)

Costuma procurar informacao n Mean Rank z p
sobre a doenca
QCSM Score Nao 109 73,97 -2,45 | <0,05
Total Sim, na internet 50 93,15
QCSM D2 Nao 109 75,07 -2,00 | <0,05
Sim, na internet 50 90,75

Perante estes resultados, onde p<0,05, ha significancia estatistica, o que significa que existe
relacao entre pessoas que procuram informacdo na internet sobre a sua doenca e ter valores

de QCSM score total e D2 maiores do que as que nao procuram informacao.

QUADRO 42 - QCSM e procura de informacao sobre doenca mental (Mann-Whitney 3)

Costuma procurar informagao n Mean Rank z p
sobre a doenca
QCSM Score Sim, com profissionais de salde 52 51,74 -0,08 0,93
Total Sim, na internet 50 51,25
QCSM D2 Sim, com profissionais de salde 52 54,80 -1,15 0,25
Sim, na internet 50 48,07

Mediante os dados apresentados no Quadro 40, p>0,05, o que demonstra que nao ha
significancia estatistica, logo ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre o score
total do QCSM e da D2 em relac@o a quem procura informacao sobre a doenca com profissionais

de salde ou na internet.

3.2. Discussao de Resultados

Apos a analise de dados, importa interpretar e valorizar os seus resultados, ou seja, perceber
quais a informacgodes que deles podem ser retiradas e de que forma é que isso vai ao encontro
do que diz a literatura acerca do tema.

A importancia de compreender bem as caracteristicas da amostra que estamos perante, advém
do peso que os determinantes em SM tém na condicdo desta mesma. A condicdo da SM é
condicionada pelas variaveis sociais, economicas e ambientais em que cada um nasce, cresce,

vive, trabalha e envelhece (Oliveira in Sequeira e Sampaio, 2020). Segundo a OMS e a Fundacao
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Gulbenkian (2014), a experiéncia pré-natal, da primeira infancia, o nivel educacional, o
rendimento, a instabilidade de emprego/desemprego, a pobreza, as condicoes habitacionais e
a existéncia de comorbilidades sdo os determinantes de salde que mais se destacam ao nivel
da SM. Segundo Sederer (2016), cerca de 90% das condicdes da salde mental de cada um sao
influenciadas por fatores sociais e ambientais, o que torna de grande importancia a
caracterizacao da amostra que faz parte deste estudo para, assim, fazer uma melhor leitura da
situacao. Conhecer os determinantes sociais, o seu potencial efeito e o seu mecanismo de
atuacao, ajuda a melhor identificar estratégias de prevencdao de doenca mental ou

descompensacao da mesma (Oliveira in Sequeira e Sampaio, 2020).

Neste processo, a amostra foi conseguida através de técnica de amostragem nao probabilistica
por conveniéncia/acidental e desta amostra fizeram parte 222 pessoas. Dessas 222 pessoas, 99
sdao do sexo feminino (44,60%) e 123 do sexo masculino (55,40%). Quanto a salde em geral é
mais comum que homens apresentem taxas de mortalidade mais altas face as mulheres, por
sua vez, as mulheres tendem a apresentar taxas de morbilidade, inclusive de doenca mental,
mais altas (Alves, 2018). Segundo a Mental Health Foundation (2017), as mulheres tém, nos dias
de hoje, trés vezes mais probabilidade de desenvolver uma doenca mental comum, do que os
homens. Estas apresentam um risco maior que os homens de sofrer de perturbacfes depressivas
e perturbacdes de ansiedade, enquanto os homens tém uma maior probabilidade de sofrer de
perturbacdes do abuso de substancias (Almeida e Xavier, 2013). Ao contrario daquilo que nos
diz a literatura, que a doenca mental tende a ser mais prevalente nas mulheres (sendo que ser
do sexo feminino é também, por si s6, um determinante que influencia a SM) neste caso, a
amostra apresenta maior prevaléncia de pessoas do sexo masculino. Dada a técnica de

amostragem utilizada, tal representatividade nao poderia ser garantida.

Os participantes deste estudo tém idade média (em anos) de 48,57 e o DP=15,67; sendo que a
pessoa com mais idade desta amostra tem 86 anos e a pessoa com menos idade tem 19 anos.
Em Portugal, as estimativas de prevaléncia da doenca mental apresentaram diferencas
significativas de acordo com a variavel “idade”, emergindo um padrdao de maior expressao no
escalao mais jovem (18-34 anos), com uma prevaléncia de 50.1% de pelo menos uma
perturbacdo psiquiatrica (Almeida e Xavier, 2013); o que significa que a idade média dos
participantes deste estudo se encontra acima deste escalao. Mais uma vez, tendo em conta a
técnica de amostragem e o local de colheita de dados (meio hospitalar), era expectavel que a
média de idades fosse superior, uma vez que a populacdo mais velha tende a frequentar mais

os hospitais.

Relativamente ao estado civil da amostra, 49,50% sao solteiros/as, 26,60% casados/as ou
unidos/as de facto, 17,10% divorciados/as ou separados/as de facto e 6,80% sao viivos/as. As

mulheres, os grupos de menor idade e as pessoas separadas e vilivas apresentam uma maior
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frequéncia de perturbacdes psiquiatricas segundo o “1° Estudo Epidemiologico Nacional de
Saude Mental” (Almeida e Xavier, 2013). Um estudo realizado por Senicato et al. (2018) refere
que se verifica maior prevaléncia de doenca mental nas mulheres de 30 a 49 anos, com até 12
anos de escolaridade, sem emprego, separadas/divorciadas ou vilivas e que dormem em média
seis horas ou menos por noite. Um estudo realizado no Canada (Lindstrom e Rosvall, 2012)
revelou que tanto homens quanto mulheres que se separaram ou ficaram vilivos apresentaram
niveis significativamente mais elevados de doenca mental, nomeadamente ansiedade, do que

aqueles que continuaram casados.

Patel e Kleinman (2003) acrescentam a instabilidade social e ser do sexo feminino as
determinantes sociais que influenciam a SM. O que nos remete para o facto de neste estudo
existirem 25 pessoas em 222 que nao estdao com familiares ou amigos uma Unica vez num més,
19 estdo apenas 1 vez por més, 8 pessoas estdo 2/3 vezes por més, demonstrando, desta forma,
que 18,10% passa a maior parte dos dias sem qualquer contacto social com alguém significativo.
A epidemiologia ha muito que mostra que as doencas mentais apresentam uma das maiores
taxas de incapacidade, sobretudo psicossocial (DGS, 2015). Patel e Kleinman (2003) reforcam
a ideia de que existe um ciclo vicioso entre a pobreza e a doenca mental, comprovando que o
desemprego e o baixo nivel educacional aumentam a intensidade da associacdo com esta. Nesta
amostra, 49,7% nao vive em casa propria e apenas 28,4% tém atividade laboral, sendo que 25,7%
estao desempregados e 25,7% reformados por invalidez. Segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2021), a populacdo empregada era a que referia com maior frequéncia uma
avaliacao positiva do estado de salde (64,1%), registando uma proporcdo bastante superior a
obtida para a populacao desempregada (49,7%) e, sobretudo, para populacdo reformada
(16,4%). A DGS (2014) refere que as perturbacoes depressivas, as perturbacoes da ansiedade,
as perturbacoes associadas ao consumo de substancia e de alcool sdo as que mais se relacionam
com o n° de anos vividos com incapacidade. As pessoas em situacao de vulnerabilidade relinem
condicoes para um desequilibrio na SM, com risco para evoluir para uma doenca mental comum

e comportamentos de adicao (Keyes et al., 2012).

A Lei n.° 85/2009, de 27 de agosto veio ditar que a escolaridade obrigatoria em Portugal fosse
até aos 18 anos de idade e que se cumprisse o ensino secundario, correspondente ao 12° ano.
No entanto, sendo esta amostra constituida apenas por pessoas adultas, todas elas iniciaram a
escolaridade quando a obrigatoriedade do n° de anos de escola era menor. A média da
escolaridade da amostra situa-se nos 9,77 anos com um DP de 4,42; esta amostra tem pessoas
sem qualquer formacao académica (zero anos de escolaridade) e um maximo de 23 anos de
escolaridade completos, ou seja, frequéncia no ensino superior, o que nao parece ser um mau
panorama, tendo em conta esse determinante em SM. Em 2022, a proporcao de pessoas que
referiam ter doenca crénica ou um problema de salde prolongado era consideravelmente

menor para a populacao que tinha concluido o ensino secundario (32,7%) ou o ensino superior
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(30,3%), comparativamente a populacdo com ensino basico (55,2%) e, especialmente, a

populacdo sem qualquer nivel de escolaridade completo (75,1%) (INE, 2021).

Relativamente aos dados clinicos desta amostra, importa referir que foi dado mais enfoque a
doenca mental, uma vez que a populacao em estudo sdo pessoa com necessidade de cuidados
de SM. No entanto, apesar do destaque dado a doenca mental, o grande objetivo deste trabalho
€ melhorar e promover a SM. Posto isto, talvez se torne relevante falar em ndmeros no que a
doencas mentais diz respeito, em Portugal. Segundo a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e
Salde Mental (2023), mais de 1/5 dos portugueses sofre de uma doenca mental, sendo que
Portugal € o segundo pais da Europa com maior prevaléncia, sendo ultrapassado apenas pela
Irlanda do Norte. As doencas mentais mais frequentes sao a perturbacao da ansiedade, seguida
pelas perturbacoes do humor. Cerca de 4% da populacao adulta apresenta uma doenca mental
grave. Uma vez que esta amostra diz respeito a um conjunto de pessoas que sao seguidas em
Psiquiatria num hospital psiquiatrico, podemos dizer que estamos perante uma amostra com
doenca mental com alguma gravidade, que necessita de cuidados especializados nesta area e
nao apenas dos cuidados de salde gerais e familiares. Uma parte significativa desta amostra,
86 pessoas, apresentam mais do que um diagnostico efetivo de doenca mental (diagnostico
duplo, triplo ou quadruplo), sendo as perturbacdes do uso de alcool e drogas as que mais se
associam a outra doenca mental. Segundo Teixeira (2000), existe uma alta prevaléncia para a
ocorréncia de perturbacdes mentais e o abuso de substancias, com uma maior incidéncia desse
consumo entre as pessoas com doenca mental do que nas pessoas sem doenca mental. Nesta
amostra, a maior % de doenca mental diagnosticada sao as psicoses (37,20%), seguidas das
depressoes major (26,60%) e das perturbacoes ligadas ao uso de drogas (16,20%), contrariando
um pouco os nimeros a nivel mundial e em concreto em Portugal, onde a ansiedade se encontra
em primeiro lugar. Segundo Almeida e Xavier (2013), as perturbac@es de ansiedade sao o grupo
que apresenta uma prevaléncia mais elevada em Portugal (16.5%), seguem-se as perturbacdes
depressivas e as perturbacdes por abuso de substancias. Esta diferenca em relacdo a amostra,
mais uma vez, pode dever-se ao facto de a amostra em estudo serem pessoas com necessidade
de cuidados de SM seguidas por Psiquiatria num hospital, até entao, psiquiatrico, onde se prevé

que a doenca mental grave (como é o caso das psicoses) esteja em maior nimero.

A DGS (2015), mostra que em 2014, em Portugal, existiam cerca de 3038 pessoas com psicose
esquizofrénica que ja tinham sido internadas pelo menos uma vez e 917 com mais que um
internamento. Da mesma forma, nesse mesmo ano, existiam 6764 pessoas com perturbacoes
do humor que ja tinham sido internadas, pelo menos uma vez, e 5728 que ja tinham estado
internadas mais do que uma vez. No caso desta amostra, 80 pessoas nunca estiveram
internadas, no entanto, 142 ja estiveram internadas, pelo menos uma vez, sendo que destas
142, 91 pessoas ja tiveram dois ou mais episodios de internamento. Estes resultados vém

confirmar que a procura dos servicos de SM esta em crescendo e é cada vez maior o nimero de
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admissdes primarias nos servicos de psiquiatria, assim como os reinternamentos (Loureiro,
2014).

A hereditariedade parece ter algum peso no que a doenca mental diz respeito (Pereira, 1999).
Segundo Schwenck et al. (In J. Rey & R. Martin, 2020), filhos de pais com doencas mentais
podem enfrentar multiplos stressores psicologicos, biologicos e sociais que aumentem o seu
risco para o desenvolvimento de doenca mental. Um estudo conduzido pelo NIMH (2020) veio
reforcar a teoria de que a doenca mental tem uma forte componente genética/hereditaria, por
esse motivo, achou-se por bem colocar na caracterizacdo clinica desta amostra. No entanto,
neste estudo a diferenca de pessoas com familiares diretos a necessitarem de cuidados de SM

(n=113) em relacao a pessoas sem familiares com essas necessidades (n=109), € insignificante.

A qualidade do sono e o exercicio fisico sdo fundamentais para o equilibrio e bem-estar. Sao
indissociaveis da SM. A pratica de exercicio fisico proporciona um coadjuvante terapéutico
muito importante para um conjunto de patologias, com forte impacto na doenca mental
retardando a sua progressdao e melhorando o panorama clinico (DGS, 2016). Neste estudo,
59,50% nao praticam exercicio fisico e 69,80% tomam diariamente medicacao para dormir.
Desta amostra, 36,50% dormem menos de 6h30min por dia. Segundo o estudo de Senicato et al.
(2018) as mulheres que referiam dormir seis ou menos horas diarias apresentavam maior
prevaléncia de doenca mental, 2,66 vezes mais elevada do que aquelas que referiam dormir
sete ou mais horas. Um estudo realizado com idosos, também apontou um resultado
semelhante, verificaram que quem dormia cinco horas ou menos por dia apresentavam pior SM,
com os aspetos emocionais prejudicados em relacdo aos que dormiam de sete ou mais horas
(Lima et al., 2012).

A LSM engloba nao s6 o conhecimento e a compreensao das questdes relacionadas com a salide
mental, mas também a capacidade de tomar decisoes informadas sobre a doenca e o seu
tratamento. Dos 222 participantes deste estudo, 77 pessoas nao sabiam de forma clara qual o
seu diagnostico, uma vez que o diagnostico que constava no PC nao coincidia com a resposta a
questdo: “Qual a doenca mental diagnosticada?”. Este défice do conhecimento/aceitacao do
diagnostico pode levar a outro problema: a nao adesao ao regime terapéutico. A problematica
inerente a ndo adesao a medicacdo, nas pessoas com doenca mental, conduz a graves
consequéncias ao nivel da salde publica, traduzindo-se no aumento da incidéncia e prevaléncia
de diversas patologias e um aumento do nimero de internamentos (OE, 2021). Dessa forma,
pareceu ser importante perceber do grupo de participantes quantos geriam a sua propria
medicacao, se conseguiam dizer para que servia, se reconheciam sinais e sintomas da sua
doenca e a quem recorriam em caso de necessidade. Da amostra de 222 pessoas, 169 geriam a
sua propria medicacdo, o que se torna um indicador importante, no entanto, apenas 130
revelavam saber para que servia a medicacao que tomavam. Sendo que da amostra, 38

participantes afirmavam nao saber de todo para que servia a medicacdao que tomavam. Ja no
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que diz respeito a identificacao precoce de sinais/sintomas da sua doenca, 35 nao sabiam
identificar, 64 participantes reconheciam alguns sintomas e outros nao e 123 afirmavam saber
identificar sinais/sintomas de descompensacao da sua doenca. 36,50% dos participantes
referiram, ainda, que em caso de necessidade de ajuda por forca da sua doenca mental, a
primeira pessoa a quem recorriam era a familia, seguindo-se Hospital - Consulta Externa
(24,30%) e Hospital - Servico de Urgéncia (12,20%). Apenas 7,20% recorriam aos Cuidados de
Saude Primarios em primeiro lugar. Os servicos de urgéncia continuam a ser uma das principais
fontes de procura de servicos de saude por parte da populacdo. A utilizacao dos Servicos de
Urgéncia por situagdes ndo urgentes é uma preocupacao ao nivel nacional e mundial (Dixe et
al., 2018).

A questdo da procura por informacao (fidedigna) é também algo a ter em conta quando se
pretende avaliar a LSM. Dos participantes deste estudo, cerca de 49% nao costumam procurar
informacao sobre a sua doenca e dos cerca de 51% que procuram informacao, 24,40% fazem-no
recorrendo a profissionais de salde e 22,50% a internet. Dos participantes que procuram
informacao, apenas 45%, ou seja, menos de metade, tem a preocupacao de perceber se a
informacao é fidedigna/confiavel, o que pode levar a sérios riscos de “desinformacao” quando
a apreensao dessa informacao nao é feita com profissionais de saide devidamente qualificados

para o efeito.

Alguns dos dados encontrados na literatura nao vao ao encontro das caracteristicas da amostra
deste estudo. Nao obstante, nao se procurou essa representatividade, uma vez que a mesma
nunca poderia ser garantida com recurso a técnica de amostragem utilizada. Apos uma
detalhada caracterizacdo desta amostra, em termos sociodemograficos e clinicos, importa
agora discutir os resultados obtidos no que diz respeito a LSM e a sua relacao com as diferentes

variaveis em estudo, nomeadamente a SM+.

A LSM, que foi avaliada com recurso ao QCSM, obteve um score total médio de 40,26 pontos de
um total de 50 pontos possiveis. Ora, isto significa que a LSM desta amostra se encontra acima
da pontuacdo média. Nao foram encontrados estudos que avaliassem, em concreto, o nivel de
LSM das pessoas com necessidade de cuidados de SM, pelo que se torna limitada a possibilidade
de afirmar a ideia de que, estas pessoas apresentam necessidades a esse nivel (OE, 2023). No
entanto, sendo que a LS engloba, também, a area da SM, um estudo realizado por Clausen et
al. (2016) em pessoas com doenca mental grave mostrou que mais de 50% da amostra
apresentava niveis limitados de LS. A OE (2023) refere que existe a ideia de que pessoas com
doenca mental grave e que tém um nivel de funcionamento mais baixo apresentam maiores
dificuldades em compreender informacao relacionada com a satde. O mesmo nao se verificou
neste estudo onde, em média, os participantes apresentaram uma pontuacdo positiva na

avaliacao da LSM com recurso a uma escala devidamente validada.
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Segundo Teixeira et al. (2020), entende-se por SM+ como a SM das pessoas saudaveis edificada
na otimizacdo do bem-estar geral. Seguindo esta linha de pensamento, poderia nao fazer
sentido aplicar o QSM+ a pessoas com necessidade de cuidados de SM, uma vez que tém uma
doenca mental diagnosticada. No entanto, pareceu pertinente compreender se a pessoa com
doenca mental estabilizada poderia, ou ndo, ter scores favoraveis de SM+ e foi por esse motivo
que se avaliou esse parametro. Os resultados do QSM+ aplicados a amostra em estudo foram,
em média, positivos com score de 54,09 num total de 70 pontos possiveis. Considerando a SM+
(em nivel baixo) entre 18-36, a SM+ (em nivel intermédio) entre 37 e 54 e a SM+ (em nivel alto)
entre 55-72, pode referir-se que os scores foram bastante positivos (tendo em conta as
caracteristicas da amostra), uma vez que se situaram, em média, no valor mais alto do nivel
intermédio. Estudos mais aprofundados sobre a relacao entre a SM+ e pessoas com necessidade

de cuidados de SM poderao fazer sentido.

A partir deste ponto, as relacées que foram analisadas foram todas tendo como referencial a
LSM. Primeiro de tudo, quis-se avaliar se existia ou nao relacao entre a LSM e a SM+. A SM+
como conceito faz referéncia a vertente positiva da SM. A SM+ como constructo significa que
esta ndo pode ser definida diretamente, é preciso compreender uma abordagem criterial e
multifatorial (Lluch-Canut et al., in Sequeira e Sampaio, 2020). O que a analise da correlacédo
destas variaveis nos diz € que ndo ha relacao entre o score total do QCSM e do QSM+. A Unica
dimensao que tem correlacdo com o QSM+ € a D3 do QCSM, isso significa que ha relacao entre
a dimensao “consciencializacao acerca de atividades promotoras da salde mental” e uma maior
pontuacao no fator "atitude pré-social” do QSM+. O fator “atitude pré-social”, segundo Sequeira
et al. (2016), engloba aspetos como: predisposicao ativa para o social/para a sociedade, atitude
social altruista/ajuda-apoio para com os outros e aceitacdo dos outros e dos factos sociais
diferentes, o que de certa forma, ajuda a compreender o facto de a D3 do QCSM se relacionar
positivamente com este fator do QSM+. No entanto, apesar de nao terem sido encontradas mais
correlacoes estatisticamente significativas no que a estas duas variaveis diz respeito, estudos

mais pormenorizados mereciam ser desenvolvidos.

Posto isto, analisaram-se as relacdes entre a pontuacdo do QCSM e as variaveis
sociodemograficas e clinicas. No que concerne a relacdo entre a idade e a LSM, o que este
estudo nos transmite é que ndo ha relacao entre a idade e o score total do QCSM, mas ha entre
esta (idade) e a D2 e D3. O que se verificou é idades superiores, pontuaram menos na dimensao
“crenca na epidemiologia dos disturbios mentais”, mas, por outro lado, pontuaram mais na
dimensao “consciencializacao acerca de atividades de promocao da SM”. Daqui podemos inferir
que os mais jovens tém mais conhecimento sobre a origem da doenca mental propriamente
dita, mas os mais velhos tendencialmente conhecem melhor as efemérides relacionadas com a
doenca mental (Dia Mundial do Sono, Dia Internacional da Prevencao do Suicidio, etc.). O que

a literatura nos diz é que pouco ainda se sabe sobre a LSM em idosos, uma populacao conhecida
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por subutilizar os servicos de SM (Segal et al., 2018). A literatura é consensual quanto aos niveis
de LSM das pessoas mais velhas, que sao tendencialmente baixos. Estes resultados foram
confirmados por uma revisao sistematica da literatura, realizada em 2019, acerca das aptidoes
dos idosos para reconhecer a doenca mental. Os resultados desse estudo revelaram que os
idosos apresentam baixos niveis de reconhecimento nesta area e tendem a ver algumas destas
doencas como partes normais do envelhecimento, o que os torna menos aptos a reconhecer
disturbios mentais, o que vem, corroborar os resultados desta analise correlacional (Malkin et
al., 2019).

No que diz respeito a correlacdo entre LSM e sexo, nao foram encontradas relacoes
estatisticamente significativas, assim, ndao ha diferencas significativas entre o score total obtido
no QCSM em pessoas do sexo feminino e pessoas do sexo masculino. No entanto, segundo os
dados colhidos, as pessoas do sexo feminino pontuaram mais na D3, o que pode significar que
as mulheres tendencialmente tém maior “consciencializacao acerca de atividades de promogao
da saude mental” do que os homens. Relativamente ao sexo, o que se encontra
maioritariamente na literatura sdo estudos sobre a diferenca entre sexos no que diz respeito a
LS e ndo a LSM, no entanto, sdo varios os estudos que indicam que séo as pessoas do sexo
masculino quem revela melhores niveis de LS, comparativamente ao sexo feminino, o que néao

se verifica neste trabalho de investigacao (Carneiro, 2017).

As pessoas a viver em meio rural tém uma maior dificuldade no acesso aos cuidados de salde
(Moreira e Pinheira, 2023). Desta forma, até seria expectavel que os niveis de LSM fossem
significativamente mais baixos neste meio, tal ndo se verifica na analise de resultados deste
estudo. Nao existiram diferencas significativas entre o score total do QCSM entre pessoas que
vivem em meios urbanos e pessoas que vivem em meios rurais. Nao so6 nao houve diferencas
estatisticamente significativas no que a pontuacao total do QCSM diz respeito, como as pessoas
a viver em meio rural também obtiveram melhores scores na D1: conhecimento sobre as

caracteristicas da sauide mental e dos distUrbios mentais.

Uma revisao sistematica da literatura realizada por Carneiro (2017), sobre LS revelou que a
variavel “escolaridade” parecia ser aquela que apresentava um papel mais determinante nos
niveis médios de LS. Ou seja, quanto maior a escolaridade, maior os niveis de LS. O mesmo se
verificou no decurso desta investigacdo, com os niveis de LSM a serem tendencialmente mais
altos com o aumento do n° de anos de escolaridade concluidos. O mesmo se verificou neste

estudo, com o QCSM a obter scores totais mais altos em pessoas com maior escolaridade.

A variavel n° de anos (completos) de seguimento em Psiquiatria, pareceu fazer sentido
correlacionar com a LSM, uma vez que seria suposto a mesma aumentar com o n° de anos de
convivéncia com a doenca. No entanto, a mesma revisdo da literatura acima mencionada
(Carneiro, 2017), relativamente a associacao entre o nivel de literacia e a presenca ou nao de

doencas em geral, aponta para a existéncia de uma maior tendéncia das pessoas que sofrem de
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algum tipo de doenca, para obterem valores inferiores de LS, quando comparados com aqueles
que referem nao sofrer qualquer tipo de doenca. Nesta amostra, ndao existem relacoes
estatisticamente significativas entre LSM e seguimento em Psiquiatria, a excecao da D1 -
conhecimento sobre as caracteristicas da salde mental e dos distUrbios mentais - que

apresentam relacao positiva com o aumento do n° de anos de seguimento.

Quando se correlacionou a LSM com a variavel: “existe mais alguém, na sua familia direta com
doenca mental?”, verificou-se que estas nao tinham relacao estatisticamente significativa, o
que significa que o facto de haver mais elementos da familia com doenca mental diagnosticada
nao aumenta os scores de LSM dos participantes. Na mesma logica do n° de anos de seguimento,
o convivio com familiares diretos com doenca mental poderia ser fator influenciador do

aumento da LSM, tal relacdao nao se verificou neste estudo.

A LSM é relevante para que os cidaddos apresentem um nivel de conhecimento acerca da doenca
mental que se possa associar a um melhor reconhecimento, gestao e prevencao da mesma (OE,
2023). Foi com base nisso que se tentou compreender a relacdo entre a LSM, através do score
do QCSM, e as varidveis: “consegue dizer para que serve a medicacdo que toma?”, “consegue
identificar possiveis sinais e/ou sintomas da sua doenca?” e “costuma procurar informacao
sobre a sua doenca?”. Dos resultados obtidos constatou-se que quem consegue dizer para que
serve a medicacao que toma o obteve scores mais altos no total da pontuacdo do QCSM. Por
isso, podemos inferir que quem tem mais conhecimento do seu regime medicamentoso tende a
ter maior nivel de LSM, o que vem corroborar o que a literatura diz. Por sua vez, quem sabe
identificar possiveis sinais e/ou sintomas da sua doenca também obteve melhores pontuacoes
em todas as dimensdes do QCSM, como seria de esperar. Em relacdo a variavel “costuma
procurar informacao sobre a sua doenca?”, participantes que responderam que “sim” obtiveram
pontuacdes mais altas no QCSM do que os que nao costumam procurar informacao, por esse
motivo, podemos concluir que nesta amostra, quem procura informacao, tem niveis mais altos
de LSM.

Em suma, pode-se concluir que os resultados obtidos com esta colheita de dados permitiram
uma melhor compreensao da relacao das diferentes variaveis em relacdo a LSM. O Guia
Orientador de Boas Praticas de Promocéao da Literacia em Saide Mental (OE, 2023), refere que
as pessoas com necessidade de cuidados de SM parecem apresentar défices ao nivel da LS (nao
especificamente da LSM) a trés niveis: capacidade para aceder e avaliar a informacao em salde;
capacidade para compreender e interpretar a informacao em salde; e capacidade para utilizar
a informacao em saude (em muito devido as dificuldades para se “moverem” dentro do sistema
de saude). Os dados demonstraram-nos exatamente isso, os que mais procuram informacao sao

aqueles que apresentam melhor score no dominio da LSM.
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3.3. Limitacées do Estudo

N&ao ha trabalhos de investigacdo que nao apresentem limitacdes. Ainda que se tente reduzir
as limitac6es ao maximo, ha fatores que nao sao possiveis de controlar, por esse mesmo motivo,

neste capitulo estdo elencadas as maiores limitacdes encontradas ao longo deste estudo.

Uma das limitagdes nesta investigacao prende-se com o nimero de participantes com a mesma
doenca mental, ou seja, uma vez que este trabalho envolvia pessoa com necessidade de
cuidados de SM e onde todos apresentavam um diagndstico de doenca mental, a amostra,
apesar de ter 222 participantes, tem uma pandplia muito diferente de doencas mentais. Tendo
em conta o contexto hospitalar onde foi feita a colheita de dados, claramente a amostra
apresenta muito mais pessoas com diagndstico de psicose, do que qualquer outra doenca mental
que a literatura nos diz ser mais prevalente, como é o caso das perturbacoes da ansiedade e
da depressao. Isso deve-se provavelmente ao facto de muitas doencas mentais, como a
ansiedade e a depressao, serem seguidas por profissionais de saide nos cuidados de saude
primarios e ndao em meio hospitalar, mesmo que em contexto de ambulatorio. Pode-se
considerar isso uma limitacdo, uma vez que as perturbacdes psicoticas tinham uma
representatividade muito superior na amostra do que, por exemplo, as perturbacées obsessivo-
compulsivas, as perturbagdes neurdticas e as perturbacdées do comportamento alimentar. Por
outra perspetiva, sendo a amostra constituida por pessoas com necessidade de cuidados de SM,
em meio hospitalar, é exatamente expectavel que a doenca mental mais prevalente seja a

psicose.

Outro fator que se pode considerar uma limitacao ao estudo € o facto de uma das variaveis em
estudo ser o n° de episodios de internamento em Psiquiatria. Dado que uma parte dos
questionarios foram colhidos num servico de internamento, isto pode condicionar, de certa
forma, a amostra no sentido em que, desde logo, quem esta internado tem pelo menos um

episodio de internamento.

Outra das limitagdes do estudo é a representatividade da amostra, que, atendendo a técnica
de amostragem utilizada, nédo foi possivel garantir. Ainda em relacao a amostra, utilizou-se o
valor de 7% de margem de erro para calculo desta, no entanto, se esta fosse maior, seria

possivel ter uma margem de erro menor.

Por ultimo, o facto de o estudo ser transversal nao permitir o estabelecimento de relagdes de

causa-efeito entre as variaveis.
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4. CONTRIBUTOS DO ESTUDO PARA A ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA

A LSM é fundamental para a prestacao de cuidados de ESMP, especialmente quando se trata de
lidar com pessoas que tém doenca mental. Os profissionais de salude, segundo a Entidade
Reguladora da Salde (2017), sao considerados o principal veiculo de transmissao de informacao
aos utentes. Uma das razdes pelas quais a LSM é importante para a pratica de ESMP é a
compreensao do diagnostico e do tratamento, uma vez que as pessoas com doenca mental
podem ter dificuldades em perceber o que esta a acontecer e o motivo pelo qual determinados
tratamentos sao necessarios. Os EEESMP devem fornecer informagdes claras e compreensiveis
para ajudar as pessoas com doenca mental a compreender o seu diagnostico, sintomas e opgoes
de tratamento (Parnell et al., 2019). Segundo a OE (2023), os cuidados de enfermagem devem
assentar numa visao de empoderamento dada ao utente. Esta visdao traz consigo um nivel de
exigéncia superior na relacdo terapéutica, uma vez que convocam o EEESMP a sua participacao
enquanto aliado no projeto terapéutico, onde este deve ser capaz de transmitir seguranca para
que a pessoa evolua e desenvolva capacidades em varios dominios da sua satde (OE, 2023). As
intervencdes de enfermagem devem ser investigadas quanto a sua eficacia na minimizacao de
barreiras, para garantir as competéncias das pessoas para a gestao da propria salde e para
reduzir as visitas ao servico de urgéncia ou o n° de episodios de internamento (Parnell et al.,
2019).

A ndo adesao ao tratamento é, também, uma realidade no que diz respeito a doenca mental
(Cardoso et al., 2016). A LSM pode ajudar a obtencdo de uma melhor adesao - pessoas com
diagndstico de doenca mental que compreendem melhor a sua condicao e as razdes para o
tratamento sao mais propensas a aderir ao regime terapéutico (Cardoso et al., 2016). E
fundamental que os enfermeiros ajudem as pessoas com necessidade de cuidados de SM na
aquisicao de conhecimentos e capacidades para gerir o seu regime terapéutico, no sentido de
diminuir o impacto das taxas de ndo adesao (Mota et al., 2016). O incumprimento reduz a
probabilidade de recuperacao, aumenta a probabilidade de recaidas e o niUmero de episodios
de internamento, o que acarreta um aumento significativo dos custos no sistema de salde
(Cardoso et al., 2016).

E sabido que com o aumento da LS, aumenta a capacidade de decisdo: pessoas com LSM fazem
mais questoes e tendem a tomar decisdes mais informadas em salde. Segundo Peplau (1997),
o estabelecimento de relacdes interpessoais, num processo faseado, com o objetivo de ajudar
o utente na compreensao de tudo o que lhe esta a acontecer, integrando-o no seu contexto de

vida é fundamental para a vivéncia de todo o processo.
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O apoio familiar e social, das pessoas com necessidade de cuidados de SM &, por isso, muito
importante, pois pode aumentar/melhorar com o aumento da LSM. Esta demonstra-se
significativa para familiares e para a rede social de pessoas com doenca mental, na medida em
que, estao mais despertos para apoiar, orientar e detetar precocemente sinais de
descompensacao (Parnell et al., 2019). O EEESMP deve ser capaz de envolver os utentes,
criando um ambiente livre de julgamentos, aberto a pedidos de ajuda, que encoraje os utentes
e as suas familias a desenvolverem uma atitude de questionamento positivo e curiosidade
(Parnell et al., 2019). Por isso, todas as intervencoes levadas a cabo pelos enfermeiros devem
ser munidas de intencionalidade terapéutica, providenciando uma intervencao planeada (OE,
2023). No que depende da propria pessoa com necessidade de cuidados de SM, reconhecer e
aceitar a doenca pode fazer toda a diferenca, pois o tratamento passa a ser entendido como
necessario e essencial para a melhoria da sua qualidade de vida, assim como da sua familia
(Cardoso et al., 2016).

A reducdo do estigma, também parece ser um dos contributos importantes para a ESMP. O
estigma na SM ainda é uma barreira significativa para muitas pessoas que procuram ajuda. Com
efeito, o estigma associado a doenca mental pode fazer com que a pessoa com doenca mental
seja alvo de preconceito, se isole, esteja renitente na procura de ajuda e, consequentemente,
possa nao aderir ao tratamento (Cardoso et al., 2016). A LSM ajuda a reduzir o estigma, uma
vez que pessoas informadas neste tema tendem a ser mais livres de preconceitos e estereotipos.
A LSM é uma habilidade fundamental para enfermeiros de saliide mental, pois ajuda a melhorar
a qualidade do cuidado, reduzir o estigma, promover a recuperacao e capacitar as pessoas com
necessidade de cuidados de SM a assumirem um papel ativo na sua propria SM (Parnell et al.,
2019). Ainda segundo os mesmos autores (2019), a intervencao psicoeducacional e a
comunicacao eficazes desempenham um papel fundamental no desenvolvimento da LSM,
permitindo que os enfermeiros fornecam um cuidado mais personalizado e que se traduza em
ganhos em salde. Importa aos enfermeiros compreenderem o quanto o comportamento e o
ambiente sao fatores influenciadores da SM, para que possam integrar estes elementos em
programas de promocao da SM, na prevencao da doenca, bem como na prestacao de cuidados

diretos (Oliveira in Sequeira e Sampaio, 2020).

Os EEESMP devem ser capazes de avaliar e reavaliar as necessidades das pessoas no que a LSM
diz respeito, desde perceber quais as melhores intervencoes direcionadas a cada pessoa em
especifico, a sua rede social de suporte e a forma como estas devem ser aplicadas (Parnell et
al., 2019). A concecao de cuidados deve ser ainda considerada do ponto de vista holistico, uma
vez que a pessoa com doenca mental pode ter as mais diversas comorbilidades, tanto a nivel
da salde fisica, como a nivel social, com diferentes origens étnicas, culturais, aumentando,
desta forma a consciéncia cultural e a sensibilidade para a diversidade (Oliveira in Sequeira e
Sampaio, 2020).
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Importa, também, falar dos contributos da LSM para o ensino da ESMP. A LSM dos futuros EEESMP
contribui para que estes adquiram conhecimentos e habilidades para prestarem cuidados de
qualidade a pessoas com doenca mental. Comecando pela compreensao da doenca mental,
desde sinais, sintomas, fatores de risco, tratamento disponiveis e etiologia. Ao melhor
compreenderem e desmistificarem a doenca mental, tendem a reduzir o estigma, para que
possam prestar cuidados baseados na evidéncia e livres de julgamentos (Parnell et al., 2019).
Outra das premissas fundamentais para o ensino da ESMP prende-se com a comunicacao. A
comunicacao é um dos pilares da enfermagem, mas é sem dlvida o pilar mais importante da
ESMP (Sequeira, 2016). A LSM preconiza a habilidade da comunicagcdo empatica, fundamental
para o estabelecimento de rapport e para garantir que as pessoas se sentem ouvidas e
compreendidas - a base da comunicacao terapéutica (Parnell et al., 2019). Os mesmos autores
(2019), referem que o uso de simulacoes, role-playing e outras intervencoes devem ser postas
em pratica para o desenvolvimento de habilidades de comunicacao, o uso de perguntas abertas,
parafrases e o treino de técnicas de comunicacao sdo necessarias e fundamentais para o ensino
da ESMP.

Quanto mais LSM os proprios EEESMP tiverem, maior a sua facilidade em promover o
autocuidado da sua proépria SM. Por outro lado, mas ndo menos importante, a atualizacao
constante de nova informacao baseada na evidéncia € importante no que toca ao ensino da
ESMP. A SM é um campo em constante evolucao. A LSM incentiva os enfermeiros a manterem-

se atualizados e em busca continua por nova informacao (Parnell et al., 2019).

O conceito de LSM oferece, também, inimeras oportunidades para a investigacdo em
enfermagem. A primeira oportunidade esta no desenvolvimento da teoria. A articulagao clara
do conceito, com antecedentes e consequéncias, fornece a base para explicar relagdes que se
prestam a pesquisas futuras (Parnell et al., 2019). Além disso, é essencial explorar questoes
relativas as inter-relacdes de conceitos como a LSM e o envolvimento da pessoa com doenca
mental (Parnell et al., 2019).

Ainda segundo os mesmos autores (2019), os resultados das investigacoes devem ser
comparados e contrastados usando ferramentas de triagem e instrumentos de avaliacao, em
comparacao com o uso de uma abordagem universal na avaliacdo LSM. A pesquisa também deve
se concentrar na avaliacao da comunicacao utente-profissional usando a abordagem universal
a LSM. Deve ser dada prioridade a estudos centrados em acdes de enfermagem que melhorem
e sustentem a LSM de pessoas com doenca mental e familias. Os enfermeiros estdo numa
posicao ideal para liderar investigacdes que possam expandir os conhecimentos em LSM e testar
intervengdes com possibilidades promissoras para melhorar a LSM de individuos, familias,

comunidades e populagoes (Parnell et al., 2019).
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O maior contributo deste estudo para a ESMP foi a obtencao de alguma informacao acerca de
algo que era uma lacuna, ou seja, o nivel de LSM das pessoas com necessidade de cuidados de
SM. Essa lacuna ja havia sido identificada pelo Guia Orientador de Boas Praticas de Promocao
da Literacia em Salude Mental, disponibilizado pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2023), a qual
este estuda veio dar resposta. Mais estudos sdao necessarios nesta area, no entanto, este veio
dar um contributo importante, numa altura em que se percebe que pouco ou nada se sabe sobre
a LSM destas pessoas. Pessoas essas, com necessidade de cuidados de SM, que podem e devem

ser empoderadas para tomarem decisdes informadas sobre a sua saude.

Os dados obtidos neste estudo podem ajudar os EEESMP que est&o na pratica clinica, na medida
em que lhes da conhecimento sobre falhas neste ambito (LSM) que devem ser colmatadas,
nomeadamente com praticas de promocdo da SM, como é o caso da intervencao
psicoeducacional. Para além disso, este estudo veio, de certa forma, desmistificar o facto de
nao se aplicarem instrumentos de avaliacdo da SM+ a pessoas com doenca mental
diagnosticada. Por esse motivo, esta pode ser avaliada nas pessoas com necessidade de
cuidados de SM e trabalhada, se necessario, com recurso a programas que ja se encontram
devidamente validados para a populacao portuguesa; no entanto, sugerem-se mais estudos

nesta area de intervencao especifica.

Dada a pertinéncia desta area é importante que os novos/futuros profissionais da area da SM
consigam fazer dela uma prioridade nos seus cuidados, porque promover a salde, no caso a SM,
€ sinonimo de melhor prestacao de cuidados e, acima de tudo, é sindnimo de ganhos em salide

(mental).

No que diz respeito a area da gestdo em ESMP, importa que se perceba a importancia do
investimento (em horas, formacao, investigacdo, etc.) nesta area, pois melhores niveis de LSM
dos utentes associam-se a mais salde, menos episodios de descompensacao (porque a pessoa
aprende a detetar precocemente sinais e sintomas da sua doenca), sabe onde e a quem pedir
ajuda e sente-se mais confortavel no seu papel. Por todos estes motivos, os EEESMP devem
dedicar tempo a investir na literacia dos utentes, porque pessoas informadas sao pessoas

empoderadas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A SM é uma indivisivel parte da salde em geral e do bem-estar de cada um (DGS, 2015). Segundo
dados fornecidos pela investigacdo, uma parte significativa da populacdo mundial é afetada por
algum tipo de doenca mental e pesquisas anteriores revelaram que a populacao, em geral,
apresenta pouco conhecimento quando se trata da area da SM (Chaves et al., 2023). A LS é um
tema de extrema importancia, uma vez que os resultados em salde, assim como a qualidade
dos cuidados prestados, sao influenciados nao so pelo nivel de LS dos cidadaos, mas também
dos profissionais de salude que lhes prestam cuidados, sendo que este constitui um importante
fator de manutencao ou melhoria da condicao de saude das populacoes (Vieira, 2020). A LSM
preconiza a alfabetizacao em SM capacitando, desta forma, as pessoas nas suas tomadas de
decisdo e potenciando-as a serem as suas proprias cuidadoras neste processo obtendo, assim,
ganhos em salde (Chaves et al. in Sequeira e Sampaio, 2020). A LSM é muito importante, na
medida em que aumenta o conhecimento sobre a doenca mental e, ndo s6 permite mais
facilmente reconhecer sinais e sintomas de descompensacao, como também facilita a gestao e
prevencao da mesma. Por se achar que este tema é cada vez mais importante na area da SM,
a avaliacao dos niveis de LSM em pessoa com necessidade de cuidados de SM pareceu um tema

importante a trabalhar.

Com este trabalho de investigacdo pretendeu-se identificar: o nivel de LSM das pessoas com
necessidade de cuidados de SM; a relacao entre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
das pessoas com necessidade de cuidados de SM e o seu nivel de LSM e a relacado entre a LSM e
a SM+ em pessoa com necessidade de cuidados de SM. No decorrer deste processo foi possivel
perceber que a LSM das pessoas com necessidade de cuidados de SM que participaram neste
estudo nao era tao baixa quanto se pensava, pois obtiveram valores médios positivos no score
total do QCSM. Para além disso, conseguiu-se perceber as correlacées de multiplas variaveis
sociodemograficas e clinicas com o nivel de LSM, tendo em consideracdo que a maior parte
dessas relacdes estavam em unissono com a informacao que ja havia disponivel na literatura,
apesar de se verificar pouca evidéncia cientifica nesta area. Outro dos objetivos deste trabalho
foi identificar a relacao entre a LSM e SM+ e, apesar da correlacao destas variaveis ndo ser
estatisticamente significativa, os niveis de SM+, em pessoa com necessidade de cuidados em
SM, sado surpreendentes, uma vez que até entao, nao tinham sido encontrados estudos que
avaliassem este constructo nas pessoas com diagnostico de doenca mental. O que se verificou
com este trabalho é que é possivel pessoa com necessidade de cuidados de SM, ou seja, com
uma doenca mental diagnosticada, terem bons niveis de SM+, sendo que para isso basta estarem

compensados da parte psicopatoldgica.
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Esta investigacao realizada diretamente com pessoas com necessidade de cuidados de SM
permitiu uma aproximacao do profissional, no caso EEESMP, ao utente, uma vez que com isto
foram identificadas necessidades destes no que a LSM diz respeito. Com isto, os EEESMP poderao
realizar novas investigacoes, partindo desta premissa e deste ponto, aplicando intervencdes de
enfermagem especializadas para que se consigam afinar quais as mais indicadas e aquelas que

quando aplicadas se traduzem em maiores ganhos em saude.

A realizacao desta dissertacao de mestrado revelou-se bastante enriquecedora do ponto de
vista pessoal e profissional, uma vez que contribuiu para o aumento da evidéncia cientifica na
area da ESMP. No entanto, conforme dito anteriormente, mais estudos neste ambito sao
necessarios, pois ainda ha um grande caminho a percorrer no que concerne a LSM, em especifico

nas pessoas com necessidade de cuidados de SM e a intervencao especifica do EEESMP.

A LSM é fundamental para a obtencao de ganhos em salde na pessoa com necessidade de
cuidados de salide mental, por esse motivo, o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Salde Mental e Psiquiatrica tem uma grande importancia, dada a relacdo terapéutica
privilegiada que este profissional pode criar com o utente. Desta forma, faz todo o sentido
investir na investigacdo deste tema, para que melhores praticas de ESMP possam ser
desenvolvidas e aplicadas, no sentido de aumentar a promocao da saide mental e prevenir a

doenca/recaidas e/ou descompensacoes.
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ANEXO | - Questionario de Caracterizacdo Sociodemografica e Clinica

Sexo
Feminino ()

Masculino ()

Idade (em anos completos)

Estado Civil
Solteiro(a) ()
Casado(a)/Uniao de Facto ()
Divorciado(a)/Separado(a) de Facto ()
Vilvo(a) ()

Com quem co-habita?
Sozinho(a) ()
Familiar(es) ()
Amigo(as) ()

Coabitantes nao familiares ()

Em que meio vive?
Rural (aldeia, campo, por ex.) ()
Urbano (cidade) ()

N° de anos de escolaridade concluidos

Em que tipo de alojamento habita?

Casa propria ()
Casa de familia ()
Casa social ()
Albergue ()
Instituicao ()

Rua ()

Exerce (atualmente) algum tipo de

atividade profissional?

Sim( )
Nao ( )
Se nao:

Desempregado(a) ()
Reforma por invalidez ()
Reforme por velhice ()

Incapacidade temporaria para trabalho (

)

Doenca mental diagnosticada:
Psicose ()
Perturbacao Afetiva Bipolar ()
Perturbacao da Ansiedade ()
Depressao Major ()
Perturbacao da Personalidade ()
Perturbacao ligada ao uso Alcool ()
Perturbacao ligada ao uso de Drogas ()
Perturbacao Comportamento Alimentar (
Perturbacao Obsessivo-Compulsiva ()
Nao sabe ()
Outra () Qual?

)

Ja alguma vez esteve internado em

Psiquiatria?

Nao ( )
Sim, apenas uma vez ()

Sim, duas ou mais vezes ()
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Seguimento em Psiquiatria (em anos)

Existe mais alguém na sua familia direta
com doenca mental diagnosticada?
Sim( )

Nao ()

Quem gere a sua medicacao diariamente?
Proprio ()

Familiar(es) ()

QOutro(as) ()

Nao se aplica ()

Consegue dizer para que serve a
medicacdo que toma?
Sim( )
Nao ()
Alguma sim, outra nao ()

Nao se aplica ()

Consegue identificar possiveis sinais e/ou
sintomas de descompensacédo da sua
doenca?

Sim( )
Nao ( )

Alguns sim, outros nao ()

Se precisar de ajuda com a sua doenca, a
quem recorre?
Familiar(es) ()
Amigo(as) ()
Hospital - Consulta Externa ()
Hospital - Urgéncia ()
Centro de Saude ()
Outros profissionais de saude ()
Ninguém, sé dependo de mim ( )
Outro(as) () Qual?

Costuma procurar informacéao sobre a sua
doenca?

Nao ( )

Sim, com profissionais de saude ( )

Sim, na internet ()

Sim, em livros ()

Sim,naTV ( )

Outro(as) () Qual?

Tem a preocupacéo de perceber se a
informacao que procura é de fonte
fidedigna/confiavel?
Sim( )
Nao ()
Nem sempre ()

Nao se aplica ()

Tem por habito praticar exercicio fisico?

Diariamente ()
2 a 3x por semana ()
1x por semana ()

Nunca ()

Em média, quantas horas dorme por noite?
Até4dh ()

Entre 5h e 6h30 ()

Entre 6h30 e 8h ()

Mais de 8h ()
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Costuma tomar diariamente medicagao
para dormir?
Sim( )
Nao ()

Apenas se necessario ()

Costuma estar com familiares/amigos?
Sim, diariamente ()
Sim, 2 a 3x por semana ()
Sim, 1x por semana ()
Sim, 2 a 3x por més ()
Sim, 1x por més ()
Nao ( )
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ANEXO Il - Questionario de Conhecimento Sobre Saude Mental

Assinale por favor de acordo com a legenda:

1) Discordo totalmente

2) Discordo parcialmente

3) Nao concordo nem discordo
4) Concordo parcialmente

5) Concordo totalmente

QCSM | 1]2]3]4]5
Dimenséao 1 - Conhecimento sobre as caracteristicas da saiude mental e dos disturbios
mentais.
11. Muitas pessoas tém problemas mentais, mas ndo se apercebem

disso.

12. Os componentes da saide mental incluem inteligéncia normal,
humor estavel, atitude positiva, boas relacdes interpessoais,
e capacidade de adaptacao.

13. Devem ser procurados servicos psicologicos ou psiquiatricos se
suspeitarmos da presenca de problemas ou distUrbios mentais.

14. Atitudes positivas, boas relacdes interpessoais e um estilo de

vida saudavel podem ajudar a manter a salde mental.

15. Individuos com histoéria familiar de distirbios mentais correm
maior risco de problemas psicoldgicos e distlrbios mentais.

16. Problemas ou distUrbios mentais podem ocorrer quando um
individuo esta sob stress psicolégico ou enfrenta um
importante evento na sua vida (por exemplo, a morte de
membros da familia).

Dimensao 2 - Crenca na epidemiologia dos disturbios mentais.

17. Todos os disturbios mentais sdo causados por stressores
externos.

18. Mesmo para disturbios mentais graves (por exemplo,
esquizofrenia) os medicamentos apenas devem ser tomados
por um determinado periodo de tempo.

19. Problemas psicoldgicos nos adolescentes nao influenciam o seu
desempenho escolar.

20. E improvavel que individuos de meia-idade ou idosos
desenvolvam problemas psicologicos e disturbios mentais.

Dimenséo 3 - Consciencializacao acerca de atividades de promoc¢ao da saide mental.
SIM NAO

21. Ja ouviu falar sobre o Dia Mundial da Saide Mental?

22. Ja ouviu falar do Dia Internacional contra o Abuso de Drogas
e o Trafico Ilicito de Drogas?

23. Ja ouviu falar do Dia Internacional de Prevencao do Suicidio?

24. Ja ouviu falar do Dia Mundial do Sono?

(Adaptado por Chaves et al., 2023)

87



Literacia em Saude Mental de Pessoas com Necessidade de Cuidados de Saide Mental

Daniela Azevedo Martins |2023

ANEXO Ill - Questionario de Saude Mental Positiva (versao reduzida)

QSM+ Raramente/ | Alguma Na Sempre/
Nunca das maioria Quase
vezes das vezes Sempre

1. Sou capaz de controlar-me
quando tenho emocoes
negativas (ex.: tristeza,

raiva, ansiedade,
desprezo...).

2. Tenho dificuldades em
estabelecer relacoes

interpessoais  satisfatorias
com algumas pessoas.

3. Preocupa-me muito o que as
pessoas pensam de mim.

4, As opinides dos outros
influenciam-me muito na
hora de tomar as minhas
decisoes.

5. Considero-me uma pessoa
menos importante do que as
outras pessoas que me
rodeiam.

6. Procuro melhorar como
pessoa.

7. Preocupa-me que as pessoas
me critiquem.

8. Considero-me uma pessoa
sociavel.

9. Sou capaz de controlar-me
quando tenho pensamentos
negativos (ex.: nao sirvo
para nada, nao vou conseguir
passar a esta cadeira,
ninguém gosta de mim, sou
feio, tudo o que faco esta
mal, etc.)

10. Sou capaz de manter um
bom autocontrolo nas
situacoes de conflito que

surgem na minha vida.

11. Penso que sou uma pessoa
dignha de confianca.

12. Penso nas necessidades dos
outros.

13. Tenho  dificuldades em
relacionar-me abertamente
com 0s meus
professores/chefes.

14. Penso que sou um inutil e

nao sirvo para nada.
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15. Procuro desenvolver e
potenciar as minhas boas
atitudes.

16. Quando tenho um problema
procuro arranjar solucoes
possiveis.

17. Gosto de ajudar os outros.

18. Sinto-me insatisfeito comigo
mesmo.

(Adaptado por Sequeira et al., no prelo)

89



Literacia em Saude Mental de Pessoas com Necessidade de Cuidados de Saide Mental

Daniela Azevedo Martins |2023

ANEXO IV - Pedido e autorizacdo para utilizacdo do QCSM e do QSM+

3 mensagens

De: Daniela Martins <
Enviada: 22 de janeiro de 2023 00:35
Para: Carlos Sequeira

Cc: Francisco Miguel Correia Sampaio

Assunto: Pedido de autorizacao Questionarios

Boa noite professor Carlos Sequeira,
Eu - Daniela Azevedo Martins, mestranda em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica na

Escola Superior de Enfermagem do Porto,

Venho por este meio solicitar-lhe a autorizacao para a utilizacao dos seguintes questionarios
para realizacdo do meu estudo de mestrado - "Literacia em Saide Mental de Pessoas com
Doenca Mental":
e Questiondrio de Conhecimento de Saude Mental - (Adaptado por Chaves et al., 2023);
e Questiondrio de Saude Mental Positiva - versdo reduzida (Adaptado por Sequeira et
al., 2023).
.
Com os melhores cumprimentos,

Daniela Martins.
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De: Carlos Sequeira

Enviado: 23 de janeiro de 2023 10:56
Para: 'Daniela Martins'

Cc: Francisco Miguel Correia Sampaio’

Assunto: RE: Pedido de autorizacao Questionarios

Ola Daniela

Informa-se que poderéo utilizar o Questionario de Conhecimentos de Salde Mental e o
Questionario de Salide Mental Positiva (versao reduzida), no ambito do estudo de mestrado -
“Literacia em Saude Mental de Pessoas com Doenca Mental”

Mais se informa que os instrumentos devem ser utilizados na integra, podendo apenas serem
alterados na forma de apresentacao, e, nao podendo ser utilizados para fins comerciais.
Envio um documento em anexo que devera preencher e devolver.

Trata-se de um documento de monitorizacao da utilizacao da Escala.

Se persistir qualquer divida nao hesitem em contactar-me.

Cumprimentos e um excelente 2023

Carlos Sequeira

Carlos Sequeira, Agregado, PhD, MSc, - Universidade do Porto
Professor Coordenador com agregacao

CINTESIS@RISE and Nursing School of Porto (ESEP), Porto, Portugal
Coordenador da UNIESEP

https://www.researchgate.net/profile/Carlos_Sequeira2

De: Daniela Martins <
Enviado: 25 de janeiro de 2023 01:01
Para: Carlos Sequeira
Cc: Francisco Miguel Correia Sampaio

Assunto: RE: Pedido de autorizacao Questionarios

Ola prof. Carlos,

Envio doc de seguimento ao pedido de autorizacao de utilizacdo de questionarios
mencionados no e-mail anterior.

Com os melhores cumprimentos,

Daniela Martins
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ANEXO V - Aprovacédo do projeto de investigacio pela Comissdo de Etica

SERVIGO DE FORMAGAO E INVESTIGAGAO

Formulério de Pedido de Autorizagdao
ao Conselho de Administragao
é E/,(, . para realizaggo Pro; to b. “""M“f’ W

b B L
/__ LJ/'/' uo CAA)""’ L reeT \__L
Fgwersara ey ot Hg—};_,, L
; i~ e
’ \ ‘L ’wﬂnﬂqc

-

Exmo. Senhor DureYor Gl

S Y T s i .
5 ’Vs/kklss—- S e Bain residente do Conselho : t
N W..J*__.i&
Q,;M_u,.s Ronr : :
\Gay 1 PﬂémodoC/\
LA R WSy 5 - vem por este meio

(nome do candidato)
solicitar autorizagdo para realizar um trabalho de investigagdo no Departamento/Servigo/Unidade

]_nig,g_nam mk!—_ l_(!gggm Emt& __ deste Hospital, subordinado ao tema
*lidez ot um Sondide Mpatal. am R sSoas v Datng A

Memtad ™ .

Para apreciagdo da proposta, junto se anexa o Formulario de Proposta de Projeto de Investigagao, assim

como o Curriculum Vitae e Protocolo do Projeto,

Pede deferimento.

Porto, AS_de NoyimPoro  de202%~

O Investigador

Yord.
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- " EPE

% epE®a—  omisSAO DE ETICA

parecer N© 11 / 2022

' Tdentificag3o do Proponente: Danieia Azevedo Martins '|
Filiagio Institucionak . - o , '
ﬁuﬁsﬁaﬁﬁa MMWHEEWMWEEHWWE
I

| Supervisor da Investigagdo: Prof Doutor Carlos Alberto Cruz Sﬂ Iz

. ueira, do ESEP ‘

Titulo do Projeto: Tﬁw&a&mmwﬁﬂwmmﬂfeﬂw |

e ———————————
S — —

O objetivo do estudo serd avaliar o nivel de literacia das pessoas com doenga
mental diagnosticada. Conhecer o nivel de literacia, em saide, de pessoas com
doenca mental, e avaliar a relagic desta com oz aspetos
socioecondmicos/demogrifices e de evolugio patoldgica.

Trata-se de um estudo ndo-interventivo, descritivo, correlacional e transversal, a
decorrer de Dezembro de 2022 a Junho de 2023, nos servigos de v -

0 estude a decorrer nesta Instituigdo terd uma amostra de 200 individuos, sendo
critérios de exclusio: descompensa¢lo psicitiva e défices cognitivos. Os dados a
recolher serdo obtidos através da aplicagdo presencial de trés questiondrios:
Questiondrio de Comtextualizagio Sociedemegrdfica; Questiondrio de
Conhecimento de Saide Mental ¢ Questiondrio de Satide Mental Positiva (versio
reduzida).

Os dados a recolher serfo registados, codificados e tratados de forma quantitativa,
confidencial, cumprindo a legislagao sobre a protegio de dados

O Director do Servigo deu a sua aprovacio,

Néo séo identificados riseos ou custos para oz utentes oy instituieso
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 COMISSA0 o v

A confidencialidade parece-

nos :
natureza o estudo, e a gy assegurada. Os utentes seréio informados da

participagdo ¢ voluntéria,
Parecer:

A investigaca . :
1gagdo decorrerd de acordo com as regras éticas, aplicaveis aos

estudos nao-interventivos, pelo que a Comissao de Etica exprime a sua
aprovagado.

Relatora: ..

r

Aprovado pela CES em 14 de Dezembro de 2022
O Presidente da Comissdo de Etica,

L D2 1P
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ANEXO VI - Modelo de Consentimento Informado

Morada:
% hospital de

Telefones:

Centro de Saldde

Nimero do Processo Clinkoo:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ESTUDOS DE INVESTIGAGAO /| ENSAIOS CLINICOS

Por favor lela com abencho lodas as informagdes constantes neste documento. N&o hesite em sobcitar mais informagdes ao Investigader se nbo
estiver completamente esclarecido. Vienfique se lodas as informagdes estdo comectas &, entho. assinale com X & quadricula respeci & assing

este dod k0. Tenha em consideraco que o to pode a loda o lempo ser revogado.
AMBITO DA INVESTIGAGAD:

O

A preencher pelo Investigador (assinale com X a quadriculs respecliva @ assing eshe documenta)

Confirmo que expliquei a0 doente O aos familiares O ou ao seu representante legal O de forma adequada e inteligivel a natureza e
finabdade da investigacdo relerida, @ que da sua realizaclo ndo decorre qualguer risco ou complicacio nem qualkguer beneficio pes-
soal adicional, mas apenas o beneficio geral que adwim de noves conhecimentos adquindos sobee a sua doenca.

Observagbes complementares:

Nome do Investigador Assinatura N.* Mecanogr. Data

A preencher pelo Doente | Familiares | Representants Legal (assinale com X 8 quadricula respectiva @ assing oste documento)
O Declaro que percebi @ que concordo com o que me foi proposto e explicado pelo Médico/investigador que assina este documento.

Aulonizo a ulilizagio e amazenamento de produlos biokdgicos para estudos de investigacio, bem como a ublizacho, analise e divul-
gacio de dados clinicos registados

informaticamente, mmmmammmmmmmwom
pio da confidencialidade. Declaro ainda que recebi fotocdpia da presente declaracio.

O Declaro que ndo conoordo @ que ndo aulorzo o que ma foi proposto e explicado pelo investigador que assina este documendo.

Observagbes complementanes:
Assinatura do Doente Bl n? Data Emissio Argquive Data Consentimento
Assinatura do Familiar Bln® Data Emissdo Arguive Data Consentimento
Grau de Parentesco
Assinatura do Representante Legal B.l.n*? Dala Emissio Arguive Data Consentimento
Mod. BT

ESTE FORMULARIO FAZ PARTE DO PROCESSO0 CLINICO DO DOENTE
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Nome:

Morada:
hospital de
- uinil Telefones:

Centro de Salde

Namero do Processo Clinico:
No caso de nio poder ou ndo saber assinar:
m}
Impressdo Digital do Doente
Assinatura de Testemunha (1) B.Ln® Data Emissdo Arquivo Data Consentimento
Assinatura de Testemunha (2) BLn® Data Emissdo Arquivo Data Consentimento
Mod. 87- ESTE FORMULARIO FAZ PARTE DO PROCESSO CLINICO DO DOENTE 2
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