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RESUMO

Introdugdo: A Primeira Ajuda em Saude Mental tem sido definida como a ajuda prestada a
uma pessoa a desenvolver um problema de salide mental ou a vivenciar uma crise de saude
mental. A primeira ajuda é dada até que a ajuda profissional apropriada seja recebida ou que
a situacdo de crise seja resolvida. Por sua vez, a divulgacdo das competéncias de primeira
ajuda em saude mental tem interesse para os enfermeiros, considerando que esses

profissionais desempenham um papel importante na promocao da literacia em saude.

Objetivo: Mapear programas de Primeira Ajuda em Saldde Mental, com a identificagdo das
suas caracteristicas, participantes, contextos de implementacdo e focos de intervencdo

passiveis de uma resposta positiva.

Métodos: Realizou-se uma scoping review, orientada pelas guidelines do Instituto Joanna
Briggs e pelo PRISMA-ScR. A pesquisa foi realizada em bases de dados, repositérios cientificos
e em listas de referéncia. Os estudos selecionados descrevem programas de divulgacdo de
competéncias basicas de primeira ajuda em saude mental, sem restricdo dos participantes e
dos contextos. Incluiram-se estudos publicados e ndo publicados, de 2009 a 2019, escritos
em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola. Os dados foram extraidos a partir de um
instrumento desenvolvido pelos investigadores, alinhado com o objetivo e questdes de
revisdo. Foi realizada sintese dos resultados sob a forma de representa¢des visuais, em

formato narrativo e tabelas.

Resultados e Discussao: Foram incluidos 252 estudos na revisdo. Identificaram-se multiplos
programas de intervencdo, com diferentes denominagdes, caracteristicas, contextos e

participantes. Por sua vez, os focos das interveng¢des parecem traduzir focos de enfermagem.

Conclusées: A dispersdo do conhecimento sobre programas de Primeira Ajuda em Saude
Mental foi confirmada. Por sua vez, a constru¢do de uma base de evidéncia permite o futuro
desenvolvimento da Primeira Ajuda em Saude Mental como programa de intervengdo de

Enfermagem.

Palavras-Chave: Primeira Ajuda; Saude Mental; Literacia em Saude; Programas;

Enfermagem.






ABSTRACT

Introduction: Mental health first aid has been defined as the help provided to a person
developing a mental health problem or in a mental health crisis. The first aid is given until
appropriate professional help is received or until the crisis is resolved. Furthermore, the
dissemination of the mental health first aid competencies is of interest to nurses, considering

these professionals play an important role to promote health literacy.

Aim: To map Mental Health First Aid programs, identifying their characteristics, participants,

contexts of implementation and foci of intervention that could be positively addressed.

Methods: A scoping review was carried out, in accordance with the guidelines of the Joanna
Briggs Institute and PRISMA-ScR. The search was conducted in databases, scientific
repositories and reference lists. The selected studies describe programs of dissemination of
basic mental health first aid skills, without restriction of participants and contexts. The
included studies were published and unpublished, from 2009 to 2019, written in English,
Portuguese or Spanish. Data were extracted recurring to a tool developed by the researchers,
which is aligned with the objective and review questions. The synthesis of results was

presented in visual representations, narrative format and tables.

Results and Discussion: 252 studies were included in the review. Multiple intervention
programs were identified, with different denominations, characteristics, contexts and

participants. In turn, the interventions’ foci seem to be transposable into nursing foci.

Conclusions: The dispersion of knowledge about Mental Health First Aid programs was
confirmed. Thereby, the construction of an evidence base allows the future development of

Mental Health First Aid as a nursing intervention program.

Keywords: First Aid; Mental Health; Health Literacy; Programs; Nursing.
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INTRODUGAO

No ambito da unidade curricular de Dissertacdo, inserida no curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, do ano letivo 2018/2019, da Escola Superior de
Enfermagem do Porto, foi desenvolvido o presente trabalho de investigacdo com a
orientacao do Professor Doutor Carlos Sequeira e co-orientacdo da Professora Doutora Isilda
Ribeiro. Enquadra-se no projeto de investigacdo de “Literacia e Saude Mental Positiva”, da
Escola Superior de Enfermagem do Porto, em desenvolvimento no CINTESIS — Centro de
Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Saude (grupo NursID — Innovation & Development
in Nursing), numa parceria entre estas instituicdes e a Sec¢do Regional Norte da Ordem dos
Enfermeiros. Ressalva-se o contributo do Professor Doutor Francisco Miguel Correia Sampaio
(Professor Adjunto na Universidade Fernando Pessoa, Faculdade de Ciéncias da Saude),

enqguanto revisor independente da revisdao conduzida.

A saude mental é considerada uma 4drea prioritdria das politicas de saude nacionais e
internacionais (Organizacdo Mundial de Satide / OMS, 2013a; Direcdo-Geral da Saude, 2017).
De facto, estes problemas tornaram-se a principal causa de incapacidade e uma das
principais causas de morbilidade e morte prematura, essencialmente nos paises ocidentais

industrializados (Direcdo-Geral da Saude, 2017).

De acordo com os resultados da revisdo sistematica e meta-andlise de Steel et al. (2014)
acerca da prevaléncia global de perturba¢des mentais, aproximadamente uma em cada cinco
pessoas experimentou um distirbio mental dentro de um periodo de 12 meses. Por
conseguinte, a elevada prevaléncia de perturbacGes mentais torna mais provavel que as

pessoas tenham contacto com alguém que tenha um problema de saide mental.

Por outro lado, apesar de existirem tratamentos para essas perturbagdes, apenas uma
minoria de pessoas os recebe. No estudo de Hadlaczky et al. (2014) sdo apontadas como
possiveis causas o facto de as pessoas com problemas de salide mental poderem ndo estar
cientes da sua condicao ou da acessibilidade para a ajuda profissional. Por outro lado, outras
barreiras a procura de ajuda sdo as atitudes estigmatizantes e uma falta geral de

conhecimento sobre doengas mentais (Hadlaczky et al., 2014).
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De facto, em Portugal, assim como na Unido Europeia, verifica-se um nivel limitado de
Literacia para a Saude (HLS-EU Consortium, 2012; Escoval et al., 2014; Sgrensen et al., 2015;
Espanha et al., 2016; Costa et al., 2016; Pedro et al., 2016). Relativamente a literacia em
saude mental, os estudos em Portugal sdo escassos, podendo destacar-se os estudos
pioneiros de Loureiro et al. (2013, 2015) na avaliacdo de jovens. Numa perspetiva mundial, a
literacia em salde mental parece encontrar-se em niveis baixos, exigindo intervengdes

especificas, nomeadamente educativas (Taya et al., 2018).

De acordo com as politicas nacionais e internacionais importa fomentar uma cultura de
cidadania que vise a promocdo da literacia e da capacitacdo dos cidadaos, de modo a
aumentar a sua autonomia e responsabilidade face a salude individual e coletiva (Comissado
Europeia, 2010; Crisp et al., 2014; Organizacdo Mundial de Saude, 2014; Direcdo-Geral da
Salde, 2015). Deste modo, os programas de treino de Primeira Ajuda em Saude Mental
podem ser pertinentes para o desenvolvimento de um papel ativo da comunidade na ajuda
a uma pessoa com um problema de sadde mental e/ou crise. Segundo Kitchener et al.
(2017a), a Primeira Ajuda em Saude Mental possibilita: preservar a vida quando uma pessoa
representa perigo para si e/ou para os outros; providenciar ajuda, de forma a prevenir que
os problemas de salide mental se agravem; promover a recuperacdo da boa salde mental;

providenciar conforto a uma pessoa com problemas desta natureza.

Entre os demais profissionais de salde, os enfermeiros desempenham papéis especialmente
importantes na promocdo da salde e na literacia em saude (Organizacdo Mundial de Saude,
2018b). Nesta linha, em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros (2011) expressa o papel
preponderante dos enfermeiros especialistas em salde mental a promover a literacia em
saude mental dos clientes, ajudando estes a alcangar o maximo potencial de saude. Por
conseguinte, os programas de Primeira Ajuda em Saude Mental, tendo por base o conceito
de literacia em saude mental, apresentam interesse no dmbito da Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica.

A dissertacdo apresentada tem como objetivo refletir a conducdo de um processo de
investigacdo. Tem um carater descritivo, mantendo-se simultaneamente uma visao critico-

reflexivo sobre a informacao.

O presente trabalho encontra-se estruturado em capitulos. Primeiramente, numa
contextualizagdo da tematica, é explanado o conceito e a pertinéncia da Saude Mental,
Literacia em saude e ainda da Literacia em saude mental. Nesta linha, expde-se uma

perspetiva genérica sobre a primeira ajuda em saude mental. Enquadrando-se o presente

18



trabalho no ambito da enfermagem de salde mental, é explanado também o processo de
enfermagem, a importancia da documentacdo de cuidados e do desenvolvimento de
intervengdes. Segue-se uma abordagem sobre teorias de enfermagem possiveis de
enquadrar intervencgOes terapéuticas dos enfermeiros, tendo-se enfoque na Teoria das
RelacBes Interpessoais de Peplau e na Teoria das Transicoes de Meleis. Posteriormente, é
apresentado um olhar sobre as intervencdes complexas na salude. Segue-se uma exposicdo
dos métodos do trabalho, com a caracterizacdo do estudo e exposicdo das estratégias de
pesquisa, selecdo da evidéncia e de extracdo de dados, culminando na apresentacdo dos
resultados. Apds a discussdo critica dos mesmos, tecem-se conclusGes e enunciam-se

implica¢des do trabalho realizado para a Enfermagem.

A redacdo deste relatério foi orientada pelas as normas da dissertacdo e pelo guia de

trabalhos escritos da instituicao de ensino, vigentes no ano de 2018.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

No presente capitulo apresenta-se uma visdo abrangente da saude mental, literacia em
saude (mental), da primeira ajuda em salde mental, do processo e teorias de enfermagem,
assim como de intervengdes complexas. No desenvolvimento de um quadro de referéncia
procurou-se numa fase inicial contextualizar e nortear o processo de investigacdo e em

ultima instancia, orientar a analise e interpretagdo dos resultados.

1.1. Saude mental

A Saude pode ser definida como “o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo apenas a auséncia de doenca ou de enfermidade” (Organizagdo Mundial de Salde,
1948, pp.1). Por sua vez, como parte integrante deste conceito importa definir saide mental.
Este termo é descrito de diferentes formas: algumas das definicbes enfatizam o bem-estar
psicoldgico positivo, enquanto outras a auséncia de problemas de saide mental. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude, a saude mental pode ser vista como um estado de
bem-estar no qual a pessoa percebe o seu proprio potencial, é capaz de lidar com o stress
normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e de dar um contributo para a sua

comunidade (2003, 2013a).

Em contraste, inUmeros termos sdo usados para descrever problemas de saude mental,
como doenca mental, condi¢cdo de saude mental, doenca psiquiatrica, esgotamento, crise e
até mesmo termos de giria como loucura. Deste modo, importa distinguir claramente trés
termos usados ao longo do presente trabalho: doenga mental, problema de salide mental e
crise. O problema de satide mental é o termo mais amplo que inclui tanto as doencas mentais
como os sintomas destas doencas que ainda nao sao justificativos para a identificacdo do

diagndstico de doenga mental (Kitchener et al., 2017a). Por outro lado, um disturbio / doenca
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mental define-se como a “sindrome caracterizada por perturbacdo clinicamente significativa
na cognicdo, na regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo que reflete uma
disfuncdo nos processos psicoldgicos, biolégicos ou de desenvolvimento subjacentes ao

III

funcionamento mental.” (American Psychiatric Association, 2014, pp.20). Sdo exemplos de
doencas mentais a depressado, os disturbios de ansiedade, esquizofrenia e disturbio bipolar.
Ja a crise é o estado de desequilibrio emocional, que advém da ineficacia das estratégias de

coping que a pessoa utiliza (Sa et al., 2008).

A salde mental e os distirbios mentais sdo determinados ndo apenas por atributos
individuais (como a capacidade de gerir os proprios pensamentos, emocoes,
comportamentos e interacbes com os outros), mas também por fatores sociais, culturais,
econdmicos, politicos e ambientais (como politicas nacionais, padrées de vida, condicbes de

trabalho e apoio social da comunidade) (Organizacdo Mundial de Saude, 2013a).

Os problemas de satide mental sdo os principais contribuintes para a carga global de doencas,
com perturbagdes mentais e abuso de substancias representando 7,4% do total da carga de
doenca em 2010, medido por anos de vida ajustados por incapacidade (combinagdo de
medidas da mortalidade prematura e incapacidade) (Whiteford et al., 2013). Por sua vez,
desta carga de doenca mental destacam-se como maiores contribuintes os disturbios

depressivos, seguidos dos disturbios de ansiedade e de uso de substancias (Figura 1).

1-2% 0-8%
0-9-1.5) (0-5-1-2
340 (©9°15) (05-12)

(22-47)

0-6%

o (03-09)

7.0% (3:2-53)

(4-4-10-3)
7.4% 40.5% B Disturbios depressivos
(5-0-9-8) (31-7-49 W Disturbios de ansiedade

1 Esquizofrenia
= Disturbio bipolar
[ Distdrbios alimentares

9-6%
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10-9% e X
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Figura 1: Proporcdao de anos de vida ajustados por incapacidade, apresentados por cada

grupo de problemas de saide mental, em 2010 (adaptado de Whiteford et al., 2013)
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Segundo o primeiro Estudo Epidemiolégico Nacional de Saude Mental (Caldas de Almeida et
al., 2013), Portugal tem uma das mais elevadas prevaléncias de doencas mentais da Europa,
havendo uma percentagem importante de pessoas com doengas mentais que permanecem
sem acesso a cuidados de saude mental adequados. Num retrato da sadde nacional é
sugerido até que Portugal representa o pais da Europa com a maior prevaléncia de doencas
mentais na populacdo adulta: “em 2016, um em cada cinco portugueses sofreu de uma
doenca psiquiatrica e quase metade ja teve uma destas perturbacdes durante a vida”

(Ministério da Saude, 2018, pp.35).

A mortalidade face problemas de saiide mental é baixa e relacionada fortemente com o
suicidio (Dire¢do-Geral da Saude, 2017; Whiteford et al., 2013). Todavia, os problemas deste
foro traduzem-se em elevadas taxas de incapacidade (Direcdo-Geral da Saude, 2017;
Whiteford et al., 2013). A incapacidade é a deficiéncia, limita¢do da atividade ou restricdo na
participacdo (Organiza¢do Mundial de Salde, 2004; 2013a), denotando os aspetos negativos
da interagdo entre um individuo (com uma condi¢do de salde) e os fatores contextuais do
individuo (ambientais e fatores pessoais). Deste modo, a incapacidade imp&e uma
sobrecarga para a sociedade. Ressalve-se ainda que pessoas com problemas de satide mental
estdo frequentemente sujeitas ao estigma e discriminacdo, a marginalizacdo e exclusdo,
sendo-lhes muitas vezes violados/negados os seus direitos (civis, politicos, econémicos,

sociais, culturais) (Organizacdo Mundial de Saude, 2013a).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2013a), os sistemas de saude n3do respondem

adequadamente a carga de disturbios mentais, tendo multiplos motivos:

1. Existe umagrande lacuna entre a necessidade de tratamento e sua provisdao em todo
o mundo.

2. Existe uma ma qualidade do atendimento para aqueles que recebem tratamento,
havendo uma escassez de recursos, uma distribuicdo desigual e um uso ineficiente
para responder as necessidades de saide mental. Por sua vez, o redirecionamento
dos recursos financeiros dos hospitais psiquiatricos para servicos baseados na
comunidade permitiria o acesso a melhores e intervengdes com melhor relagao
custo-efetividade acessiveis a mais pessoas.

3. O numero de profissionais de saude especializados e de cuidados gerais que lidam

com a saude mental é insuficiente.
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4. Os movimentos da sociedade civil para a saide mental (por exemplo: organizacbes
para pessoas com problemas de salde mental e associa¢cOes de familias) ndo estdo
bem desenvolvidos.

5. Adisponibilidade de medicamentos basicos para disturbios mentais nos cuidados de
saude primarios é notavelmente baixa (em comparacdo com medicamentos para

outras tipologias de doencas).

Considerando as determinantes da saude mental, a prevaléncia e as consequéncias dos
problemas mentais releva o enfoque na Saude Mental (Organizacdo Mundial de Saude,

2013a; Direcdo-Geral da Saude, 2017).

Nesta linha, o Plano de Ag¢do de Saude Mental 2013-2020 (Organizacdo Mundial de Saude,
2013a) objetiva promover o bem-estar mental, prevenir distirbios mentais, prestar
cuidados, melhorar a recuperacao, promover os direitos humanos e reduzir a mortalidade, a
morbidade e a incapacidade das pessoas com disturbios mentais. Procurando-se contribuir
para o alcance destes objetivos, a Organiza¢gdo Mundial de Saude expressa a importancia das
intervengdes comunitdrias em saude mental inclusive de sensibilizagdo e literacia em saude
mental como o treino em Primeira Ajuda em Saude Mental (Organizacdo Mundial De Saude,

2018a).
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1.2. Literacia em saude

Durante as ultimas décadas, visando-se o papel mais ativo dos cidaddos face a saude, tem-se
verificado o crescente interesse na literacia em saude (Nutbeam, 2000; Chinn, 2011; Dire¢ado-

Geral da Saude, 2015).

A Literacia pode ser entendida como a "capacidade de identificar, compreender, interpretar,
criar, comunicar, computar e usar materiais impressos e escritos associados a contextos
variados. (...) envolve um continuum de aprendizagens para capacitar os individuos a
alcancarem os seus objetivos, para desenvolverem seu conhecimento e potencial, e para
participarem plenamente na comunidade e sociedade em geral.” (UNESCO, 2005, pp.21). Ja
o conceito de literacia em salde surge, em 1974, num artigo intitulado “Health education as
social policy” de Simonds, intimamente ligado as questdes de promocao de saude (Pedro et
al., 2016). A Organizacdo Mundial de Saude define literacia em salide como o “conjunto de
competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para acederem,
compreenderem e usarem informacdo de forma que promovam e mantenham boa saude”
(OMS, 1998, pp.10). Por outro lado, Kickbusch et al. (2005) acrescentam ao conceito a
componente social, expondo que a literacia em salde é a capacidade para tomar decisdes
fundamentadas, no decurso do quotidiano, nos multiplos contextos, ou seja, é a capacidade
para procurar informacao e para assumir as responsabilidades, possibilitando o aumento do

controlo das pessoas sobre a sua saude.

O conceito de literacia em satide ndo deve ser confundido com promog¢éao da saide, educacao
para a saude, comunicacdo em saude e alfabetizacdo. Por um lado, a promocdo da saude
expressa o “processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar” (OMS, 1986, pp.1). Por outro lado, a
educacdo para a salde refere-se ao processo de aprendizagem planeada/atividade
intencional que se deve ”“centrar nas disposicdes e capacidades individuais e grupais,
oferecendo conhecimentos, influenciando modos de pensar, gerando ou clarificando valores,
ajudando a mudar atitudes e crencas, facilitando a aquisicdo de competéncias e produzindo

mudancas de comportamento e estilos de vida” (Rodrigues et al., 2005, pp.19). Ja a
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comunica¢do em salde engloba “estudo e utilizacdo de estratégias de comunicagdo para
informar e para influenciar as decisGes dos individuos e das comunidades no sentido de
promoverem a sua saude” (Teixeira, 2004, pp. 615). Esta “ocorre num contexto de prestacao
de cuidados de saude e rege-se por regras proprias, em funcdo dos profissionais em interacdo
e do tipo de intervencdo.” (Sequeira, 2016, pp. 6). A alfabetizacdo consiste no processo de
aquisicdo e apropriacdo do sistema de escrita, dos principios alfabético e ortografico, que

possibilitam a leitura e a escrita (Val, 2006).

A literacia apresenta dois elementos fundamentais: as tarefas e as competéncias (Nutbeam,
2009). A literacia baseada nas tarefas refere-se na medida em que o individuo consegue
realizar determinadas tarefas (por exemplo, ler um texto basico ou escrever frases simples).
Por outro lado, a baseada em competéncias foca-se no nivel de conhecimento e

competéncias que as pessoas devem ter para realizar tais tarefas.

De acordo com o Modelo Conceptual de Literacia em Saude de Mancuso (2008), a literacia
em salde ndo é estatica, evolui ao longo do tempo e engloba os atributos de capacidade,

compreensdo e comunicacdo (Figura 2).

SOCIEDADE

Competéncia

/ Auténoma
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Competéncia

Informativa
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Figura 2: Modelo concetual da literacia em satde (adaptado de Mancuso, 2008)
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A capacidade refere-se ndo sé as competéncias inatas, mas também as
adquiridas/aprendidas, mediadas pela educacdo e influenciadas pela cultura, pela lingua e
pelas caracteristicas dos contextos relacionados a saude (Mancuso, 2008). A compreensao
(I6gica, linguagem e experiéncia) engloba os multiplos fatores que permitem uma
interpretacdo e entendimento da imensa informacdo existente e disponibilizada (Mancuso,
2008). A comunicacdo remete para uma troca de mensagens, pensamentos, informacao que
deve promover a compreensdo, a escuta e a observacao criticas, destinando-se sobretudo a

informar e influenciar as decisGes no ambito da satde (Mancuso, 2008).

Estes atributos estdo integrados e sdo precedidos por competéncias, que permitem
funcionar efetivamente em situacdes de cuidados de salde. Mancuso (2008) identificou seis
dominios de competéncias: a competéncia operacional (relacionada com a utilizacdo de
ferramentas, procedimentos e técnicas comunicacionais); a competéncia interativa
(associada a melhoria individual e do autocuidado/autogestdo, através da interacdo e
colaboracdo entre sujeitos); a competéncia auténoma (traduzida pelo empoderamento
pessoal); a competéncia informacional (centrada no uso da informacdo em saude); a
competéncia contextual (relacionada com o dominio do ambiente); e a competéncia cultural
(relativa a interpretacdo do sistema de significado das praticas sociais). O mesmo autor

acrescenta que, se uma pessoa possuir literacia, tem potencial para influenciar os individuos

e a sociedade (2008).

Quanto ao nivel de literacia em saude pode distinguir-se (Nutbeam, 2000): a literacia
funcional/basica, que compreende as competéncias suficientes para ler e escrever,
permitindo um funcionamento efetivo nas atividades do quotidiano; a literacia
interativa/comunicativa, que engloba as aptiddes cognitivas e de literacia mais avancadas
gue podem ser usadas para participar nas atividades no dia-a-dia, para extrair e aplicar nova
informacdo; e a literacia critica, que integra competéncias cognitivas mais avancadas que
podem ser aplicadas para analisar criticamente a informacdo e usa-la para exercer maior
controlo sobre os acontecimentos e situacdes da vida. Dependendo do nivel de literacia em

saulde, o individuo assume um papel diferente face a saude (Figura 3).
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Figura 3: Niveis de literacia em salde (adaptado de Kickbusch, 2004)

A literacia em salde estd associada a literacia em geral e a outras literacias. De acordo com
Rootman (2009), existem multiplos determinantes que podem influenciar a literacia (por
exemplo, a capacidade pessoal, a educacdo, condicdes de trabalho e de vida,
desenvolvimento infantil, género, cultura, idade), assim como as intervenc¢des de promocao
de saude (a¢des de desenvolvimento pessoal, organizacional e comunitdrio, acGes de
comunicacgao e politicas). Por sua vez, a literacia em saide mental tem repercussoes (diretas
e indiretas) no estado de saude (pela influéncia no uso de servicos, estilos de vida,
rendimentos, ambiente laboral e nivel de stress), o que se traduz na qualidade de vida

(Rootman, 2009).

Para além do importante papel na transicdao para um modelo colaborativo, um bom nivel de
literacia em salide mental traduz-se num melhor estado de saude, na reducao dos custos de
cuidados, no aumento do conhecimento em saude e na utilizagdo menos frequente dos
servicos de salde (Pedro et al.,, 2016). Em contraste, um nivel inadequado pode ter
implicagGes significativas na salde individual e coletiva, na gestdo dos recursos e gastos em

saude (Pedro et al., 2016).

De forma integrativa, S@rensen e colaboradores (2012) propuseram também um modelo

concetual de literacia em saude (Figura 4).
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Figura 4: Modelo integrativo de literacia em saude (adaptado de Sgrensen et al., 2012)

De acordo com este modelo, a literacia em saude é influenciada por determinantes
ambientais (como a situacdo demografica, cultura, lingua, forgas politicas, sistemas sociais),
determinantes pessoais (como a idade, sexo, raga, status socioecondmico, educacdo,
ocupacgdo, emprego, rendimentos, alfabetizacdo) e determinantes situacionais (como o
apoio, influéncias familiares e de pares, uso dos media e ambiente fisico) (Sérensen et al.,
2012). Por sua vez, a literacia em sadde tem influéncia a nivel individual e populacional, nos
comportamentos de satde e no uso de servigos de salde, nos ganhos e nos custos de saude
na sociedade, na participacdo em dialogos publicos e privados sobre saude, na equidade e
sustentabilidade das mudancas na satde publica (Sgrensen et al., 2012). Deste modo, reflete-
se na autonomia e empoderamento pessoal, podendo ser visto como parte do

desenvolvimento de uma pessoa em dire¢do a melhoria da qualidade de vida.

Este modelo para além de expor as determinantes e consequéncias da literacia em saude,
combina os modos de lidar com a informagdo em salde (aceder/obter, entender,
processar/avaliar, aplicar/usar informac6es) com dominios de Literacia em Saude (cuidados

de saude, prevencdo de doencgas e promoc¢do da saude) (Tabela 1).
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Aceder e obter...

Compreender...

Processar e avaliar...

Aplicar e usar...

...informagao relevante para a saude

Habilidade de aceder | Habilidade de compreender | Habilidade de | Habilidade de tomar
é § informacgGes informacgdo clinica e auferir | interpretar e avaliar decisGes informadas
S 8| em questdes clinicas. | significado. informacdo clinica. sobre questdes
S o clinicas.

K Habilidade de aceder | Habilidade de compreender | Habilidade de | Habilidade de tomar
- a informagdes informacgGes sobre interpretar e avaliar decisGes informadas
AT

g8 sobre fatores de risco | fatores de risco e auferir | informagdes sobre | sobre fatores de
% S | para asaude. significado. fatores de risco paraa | risco para a saude.
SRS saude.

Habilidade de | Habilidade de compreender | Habilidade de | Habilidade de tomar
§ atualizar-se sobre | informagdes sobre interpretar e avaliar decisGes informadas
E determinantes  em | determinantes em salde | informacgdo sobre sobre
'g saude relativos ao | relativos ao ambiente social | determinantes  em | determinantes em
zg ambiente social e | efisicorelativosaoambiente | saude relativos ao | saude relativos ao
g fisico. social e fisico. ambiente social e | ambiente social e
a fisico. fisico.

Tabela 1: Matriz com as dimensdes da literacia em saude aplicadas nos dominios da salde

(adaptado de Sgrensen et al., 2012)

1.2.1. Literacia em saude mental

A literacia em saude mental associa-se ao conceito de literacia em saude aplicado a area
especifica da saude mental. Enquanto a importancia da literacia em saude tem sido
amplamente aceite, a evidéncia sobre a literacia em saide mental tem sido explorada mais

recentemente.

O conceito de literacia em saude mental, originalmente introduzido por Jorm e
colaboradores em 1997, refere-se aos “conhecimentos e crencas acerca das perturbagdes
mentais que ajudam no seu reconhecimento, gestao e prevencdo” (Jorm et al., 1997, p. 182).
Os autores descrevem um conjunto de dimensdes integradas no conceito de literacia em
salde mental: capacidade de reconhecer as perturbacdes mentais especificas ou diferentes
tipos de stress psicologico; conhecimentos e crencas sobre causas e fatores de risco para as
doencas mentais; conhecimento e crencgas sobre as intervengdes apropriadas de autoajuda;

conhecimento das intervencbes profissionais disponiveis; atitudes que facilitam o
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reconhecimento e a adequada procura de ajuda; e conhecimento sobre procura de

informacdo em saude mental (Jorm et al., 1997).

O conceito de literacia em saude mental tem evoluido ao longo do tempo e, atualmente,
incorpora cinco componentes: 1) reconhecimento dos problemas e perturbagées mentais de
modo a promover e facilitar a procura de ajuda; 2) conhecimento sobre os profissionais e
tratamentos disponiveis; 3) conhecimento sobre estratégias de autoajuda eficazes; 4)
conhecimento e competéncias para prestar apoio e primeira ajuda aos outros; 5)

conhecimento acerca do modo de prevencdo de perturbages mentais (Jorm, 2012; 2014).

Quanto ao reconhecimento dos problemas e perturbagcdes mentais, esta componente parece
ser relevante pela dificuldade no reconhecimento de sintomas como indicadores de
disturbios mentais (Gulliver et al., 2010), assim como pela falha e pelos atrasos na procura
de ajuda profissional em todo o mundo (Wang et al., 2007). Por sua vez, a tardia procura de
ajuda associa-se a piores resultados de saude no futuro (Ghio et al., 2014; Marshall et al.,

2005).

Por outro lado, o conhecimento sobre os profissionais e tratamentos disponiveis é necessario
considerando a tendéncia para a procura de fontes informais de ajuda (familia, amigos) em
vez de uma ajuda profissional (Jorm, 2014). Mesmo quando os membros do publico
evidenciam uma preferéncia por ajuda profissional, estes podem ndo saber qual é a fonte
mais adequada de apoio ou podem ter uma imagem negativa face a alguns tratamentos (por

exemplo, medicacdo).

Relativamente ao conhecimento sobre estratégias de autoajuda eficazes, as pessoas tém
uma atitude muito positiva e usam com frequéncia estratégias de autoajuda. Todavia,
importa que sejam conhecidas e usadas estratégias de autoajuda Uteis (como o exercicio
fisico) e que sejam evitadas as potencialmente prejudiciais (como o consumo de alcool)

(Jorm, 2014).

O conhecimento e competéncias para prestar apoio e primeira ajuda aos outros apresenta
também uma grande relevancia, justificada pela maior probabilidade de uma pessoa
procurar ajuda (profissional) se alguém |he sugerir ajuda (Cusack et al. 2004). Por outro lado,
um bom apoio social promove a recuperacdo e reduz o impacto de eventos traumaticos na

vida (Jorm, 2014).
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Por fim, quanto ao conhecimento acerca do modo de prevenc¢do de perturbacdes mentais
urge o conhecimento dos fatores de risco (por exemplo, o consumo de cannabis aumenta o

risco de psicose) para permitir acGes preventivas em multiplos contextos (Jorm, 2014).
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1.3. Primeira ajuda em saude mental

Nas ultimas décadas as doengas mentais “democratizaram-se e universalizaram-se”
deixando de ser uma excecdo para passar a acontecer e a pertencer a todos em qualquer
momento (Loureiro et al., 2014a). Todavia, perante um problema de saide mental, algumas
pessoas decidem procurar ajuda profissional, enquanto outras negam o problema e recusam-

se, atrasam ou rejeitam qualquer tipo de apoio.

De acordo com Cornally e McCarthy (2011), a procura de ajuda é uma interacdo interpessoal
e uma acgao intencional e planeada de procura, com objetivo de obter respostas para a
resolucdo de um problema (de saude) que interfere com a vida da pessoa. Os autores
acrescentam que a procura de ajuda exige o reconhecimento do problema e a sua definicao,

a decisdo para agir e a selecdo das fontes de ajuda (Cornally e McCarthy, 2011).

Muitas pessoas ndo reconhecem os problemas de saide mental ou que estdo doentes, e a
propria natureza das doencas pode comprometer a capacidade de a pessoa reconhecer o
problema e, consequentemente, tomar a decisdo de pedir ajuda (por exemplo, pessoas com
esquizofrenia devido a psicose) (Loureiro et al., 2014a). Também o nivel de literacia em saude
mental (Jorm, 2012), a influéncia social daqueles que sdo proximos da pessoa que esta a
sofrer o problema (Vogel et al., 2007), as crencas acerca dos profissionais e dos tratamentos,
a disponibilidade da ajuda, a acessibilidade, os custos, as experiéncias prévias com o
problema, a familiaridade e o estigma associado as doengas mentais (Gulliver et al., 2010;
Jorm, 2012; Loureiro, 2013; Schomerus e Angermeyer, 2008) podem ser considerados

facilitadores e inibidores da procura de ajuda.

Perante comportamentos de procura de ajuda pode ser conseguida a resolu¢do/gestdo do
problema, fomentando-se a satisfacao pessoal, incremento da qualidade de vida e bem-estar
(Cornally e McCarthy, 2011). Havendo uma maior probabilidade de uma pessoa procurar
ajuda se alguém lhe sugerir e considerando que o auxilio inicial €, normalmente, prestado

por alguém que ndo é profissional de saide mental (ajuda formal) mas que pertence a rede
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social (ajuda informal, como por exemplo amigos, familia), releva o conceito de primeira

ajuda em salde mental.

A primeira ajuda em salde mental pode ser definida como a ajuda que alguém presta a favor
de uma pessoa que estda num momento de crise ou a desenvolver um problema relacionado
com a saude mental, até que esta receba ajuda profissional ou que a situacdo de crise seja

ultrapassada/resolvida (Kitchener et al., 2017a).

Por sua vez, objetivando-se a divulgacdo de competéncias basicas neste ambito pela
comunidade e ndo o desenvolvimento de competéncias clinicas, expressam-se pertinentes
os programas de intervencgdo em Primeira Ajuda em Saude Mental (Kitchener e Jorm, 2017b).
Estes promoveriam o reconhecimento de sinais (alteracGes identificaveis e possiveis de
serem percebidas por outra pessoa) e a valorizagdo de sintomas (aquilo que a pessoa sente
e vivencia, a sua perce¢do de como se sente) de perturbacées e crises relacionados com a
salde mental, assim como a prestacdo de ajuda inicial adequada, o encaminhamento para

os profissionais e outros apoios adequados (Loureiro, 2014; Kitchener et al., 2017a).

Considerando-se a saude mental como um continuum, uma pessoa pode variar de posi¢cdo
entre a boa salde e a doenca ao longo da vida. Tendo esta premissa, Kitchener e
colaboradores (2017a) referem poder usar-se a Primeira Ajuda em Saude Mental numa

perspetiva preventiva, assim como intervencdo precoce e tratamento (Figura 5).

Fase indicada para
Primeira Ajuda em
Satde Mental.

Prevencdo
<
Tratamento
>
Bem A ficar doente Doente Recuperacao

Figura 5: Indicacdo da Primeira Ajuda em Saude Mental (adaptado de Kitchener et al., 2017a)
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Entende-se por prevengdo a acdo antecipatdria para prevenir a ocorréncia de um
acontecimento ou minimizar o seu efeito depois de este ter acontecido (Lancaster e
Stanhope, 2011). J4 a intervengdo precoce corresponde as agdes que visam a prevencdo do
agravamento dos problemas de saude mental e a reducdo da probabilidade de efeitos
secundarios (Kitchener et al., 2017a). O tratamento engloba acbes de ajuda a pessoas com
problemas de saide mental na melhoria de funcionalidade e na sua recuperacdo (Kitchener

et al., 2017a).

Os programas de Primeira Ajuda em Saude Mental sdo um conceito adaptado para o
contexto portugués do original Mental Health First Aid (MHFA), um programa criado por
Betty Kitchener e Anthony Jorm, em 2000, tendo por base o modelo de primeiros socorros

fisicos (Loureiro, 2014; Loureiro et al., 2014b).

Os programas Mental Health First Aid (MHFA) tém sido disseminados globalmente,
verificando-se a implementacgdo em diferentes faixas etdrias, grupos culturais e profissionais
(Morgan et al., 2018). Com o desenvolvimento de uma meta-analise, Hadlaczky et al. (2014)
demonstram que estes cursos permitem aos seus participantes aumentar os conhecimentos
relacionados com a saude mental, diminuir as suas atitudes negativas e aumentar os
comportamentos de ajuda perante pessoas com problemas de saude mental. Numa outra
meta-analise, Morgan e colaboradores (2018) descreve a eficacia desta intervencdo na

melhoria da literacia em saide mental e do apoio as pessoas com doeng¢a mental.
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1.4. Processo de enfermagem

Pelo enfoque do presente trabalho em programas de Primeira Ajuda em Saude Mental e
tendo estas intervencGes possivel interesse para a pratica de Enfermagem, importa

compreender o processo subjacente ao exercicio clinico.

A pratica de enfermagem exige um processo de raciocinio clinico, um método sistematico de
organizar o pensamento para a tomada de decisdo clinica e para a resolucdo de problemas
ao planear e prestar cuidados as pessoas, designado de processo de enfermagem (Silva,
2006; Silva, 2011). O processo de enfermagem é continuo e dindmico, permitindo uma
abordagem compreensiva e individualizada dos cuidados as pessoas (Potter e Perry, 2006).
Por conseguinte, este pode ser descrito em cinco etapas (Potter e Perry, 2006): a apreciagdo
inicial, o diagndstico de enfermagem, o planeamento, a implementacdo e a avaliagdo (Figura

6).

Apreciagao
inicial

Avaliar
situacdo do

utente
Avaliagcao
Verificar se os Diagnéstico
objetivos
foram

atingidos e os lient
resultados Processo de SIS

conseguidos Enfermagem

Identificar os
problemas do

Implementagéo Planeamento

Executar as Estabelecer objetivos
dos cuidados e
resultados esperados

acoes de
enfermagem e identificar as
identificadas no intervencdes de

enfermagem

planeamento adequadas

Figura 6: Etapas do processo de Enfermagem (adaptado de Potter e Perry, 2006)
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Na fase de apreciacdo inicial hd o desenvolvimento da interacdo entre o enfermeiro e o
cliente, o que permite uma rigorosa e detalhada colheita de dados de fontes primarias (o
cliente) e secundarias (familia, profissionais de saude) e confirmacdo destes (Potter e Perry,
2006). A andlise dos dados permite a elaboracdo de diagndsticos e do plano individual de
cuidados de enfermagem. Segue-se a fase de diagndstico, que advém da identificagcdo que o
enfermeiro fez e da reacao da pessoa ao seu estado, e incorpora a capacidade de reflexao
critica do enfermeiro (Potter e Perry, 2006), sendo fundamental o estabelecimento de
prioridades. O diagndstico de enfermagem é um julgamento clinico de um individuo, uma
familia, um grupo ou uma comunidade sobre uma resposta humana a condi¢Ges de
salide/processos de vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta (Herdman e Kamitsuru,
2018). Ja o planeamento refere-se a determina¢do do que pode ser feito para ajudar a
pessoa, a elaboragdo de intervengGes em resposta aos diagndsticos reais e potenciais
identificados (Potter e Perry, 2006). Posteriormente, a fase de implementagdo expressa as
acdes iniciadas para a obtencdo das metas/resultados/objetivos definidos (Potter e Perry,
2006). Por fim, na avaliacdo ha a reavaliacdo das metas ou resultados esperados, a recolha
de dados sobre as respostas da pessoa as intervencdes, a comparac¢do dos dados reais e
esperados, o registo da conclusdao e relacionamento do plano de enfermagem com os
resultados alcancados pela pessoa (Potter e Perry, 2006). Importa ndo s6 avaliar-se o(s)
resultado(s), mas também o processo. Apds a avaliacdo, para se promoverem resultados

pode ainda reiniciar-se este processo.

1.4.1. Documentagao em enfermagem e taxonomias

Decorrente do processo de enfermagem, a documentac¢ao dos cuidados visa descrever a sua
implementacao, favorecer a sua avaliacao, promover a sua continuidade e gestao e facilitar
o desenvolvimento de investigacdo (Doenges e Moorhouse, 2010), melhorando a prépria

enfermagem, enquanto disciplina e profissao.

A melhoria da documentacdo e a comunicacgdo através de uma linguagem de referéncia sdo
emergentes para a progressiva afirmacdo da disciplina (Silva, 2001), reconhecendo-se que o

uso de uma nomenclatura comum permite que se comunique atribuindo-se aos mesmos
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significantes os mesmos significados (Silva, 2006). Tal torna possivel a melhoria da
comunicacdo entre enfermeiros e destes com os outros, a descricdio do cuidado de
enfermagem num continuum, a comparabilidade de dados, o rigor no calculo dos recursos
de acordo com as necessidades dos clientes, a investigacdo através dos dados disponiveis
nos sistemas de informacdo em saude, a visibilidade da pratica de enfermagem influenciando
as decisdes politicas e a promoc¢do de sistemas eletronicos de documentacdo clinica

(International Council of Nurses, 1993).

No dmbito da enfermagem podem destacar-se classificagdes como a NANDA International,
Inc. (taxonomia de diagndsticos de Enfermagem), a Nursing Interventions Classification (NIC
- taxonomia de interveng¢des de Enfermagem), a Nursing Outcomes Classification (NOC -
classificacdo de resultados de Enfermagem), a International Classification for Nursing

Practice / Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (ICNP/CIPE®).

Em Portugal, a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) foi
preconizada, pela Ordem dos Enfermeiros (2007), como referencial de linguagem dos
Sistemas de Informacdo em Enfermagem. Na possibilidade de programas de Primeira Ajuda
em Saude Mental serem realizados por enfermeiros pode ser importante traduzir o processo

clinico com o uso desta taxonomia.

De forma sintética, a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem é uma
terminologia padronizada, ampla, complexa e dindmica, que representa a pratica de

enfermagem e evolui com o desenvolvimento local e regional, nacional e internacional e da

N 7

aplicacdo a pratica. Pode considerar-se que ndo tem um modelo tedrico ou concetual
especifico para organizar diagndsticos, resultados e interveng¢des de enfermagem, variando
com os diferentes catdlogos e com os individuos que os desenvolveram (International Council

of Nurses, 2008). O Conselho Internacional de Enfermeiro enumera que a CIPE:

“1. estabelece um padrdo internacional para facilitar a descrigdo e comparagdo
da prdtica de enfermagem; 2. serve como um sistema linguistico de enfermagem
unificador para a enfermagem internacional baseado em padroes de
terminologia de ultima geracdo; 3. representa os conceitos de enfermagem
utilizados nas prdticas locais, regionais, nacionais e internacionais, em
especialidades, idiomas e culturas; 4. gera informacbes sobre a prdtica de
enfermagem que influenciardo a tomada de decisées, a educacdo e a politica
nas dreas de necessidades do paciente, intervengdes de enfermagem, resultados
de saude e utilizagcdo de recursos; 5. facilita o desenvolvimento de conjuntos de
dados de enfermagem utilizados em pesquisa para direcionar politicas,
descrevendo e comparando o cuidado de enfermagem de individuos, familias e
comunidades em todo o mundo; 6. melhora a comunicagdo dentro da disciplina
de enfermagem e em outras disciplinas; 7. incentiva os enfermeiros a refletir

39



sobre sua propria prdtica e influenciar melhorias na qualidade do atendimento”
(International Council Of Nurses, 2015).

Esta encontra-se organizada sob uma representacdao multiaxial do Modelo de Sete Eixos
(International Council Of Nurses, 2014; 2019), composto por: Foco (area de atencdo
relevante para a Enfermagem), Juizo (opinido clinica ou determinacdo relativamente ao foco
de Enfermagem), Recursos (forma ou método de concretizar uma intervenc¢do), Acdo
(processo intencional aplicado a/ou desempenhado por um cliente), Tempo (o ponto,
periodo, instante, intervalo ou duracdo de uma ocorréncia), Localizacdo (orientacdo
anatomica ou espacial de um diagndstico ou intervencgdo), e Cliente (sujeito a quem o
diagndstico se refere e que é o beneficiario da intervencdo). Apresenta ainda conjuntos de
conceitos pré-coordenados relativos a diagndsticos / resultados e intervengbes de

enfermagem (International Council of Nurses, 2014; 2019).

1.4.2. Intervengao de enfermagem

O conceito de "intervencdo" ¢é particularmente importante para os enfermeiros,
compreendendo o processo de planeamento, a implementacdo e a avaliagdo (Bulechek et
al.,, 2013). A enfermagem engloba o cuidado auténomo e interdependente a individuos,
familias, grupos e comunidades (International Council of Nurses, 2002; Ordem dos
Enfermeiros, 2015). De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), as intervencbes interdependentes sdo as acbes realizadas pelos enfermeiros,
resultantes da prescricdo/decisdo de outro profissional, distinguindo-se das intervencées
auténomas que sdo resultantes da decisdo/concecdo do enfermeiro e pelas quais este
profissional se responsabiliza (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Na tomada de decisdo do
enfermeiro que orienta o exercicio profissional auténomo, o enfermeiro identifica as
necessidades de cuidados de enfermagem e prescreve intervengdes, planeando-as,
implementando-as e avaliando-as (Ordem dos Enfermeiros, 2002). Deste modo, se os
programas de Primeira Ajuda em Saude Mental derem resposta a necessidades de

enfermagem sustenta-se o carater auténomo dos enfermeiros no uso desta intervengao.
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Para o progresso da enfermagem e da saude, os enfermeiros tém um papel fundamental na
concecdo, realizagdo, promocdo e participacdo em trabalhos de investigacdo (Ordem dos

Enfermeiros, 2015), como no desenvolvimento de intervencgdes.

41



42



1.5. Teorias de enfermagem

Nas diversas disciplinas, a investigacao exige um conjunto de elementos que sustentam o seu
processo e a ligacdo entre a concetualizacdo, os métodos e a aplicacdo de medidas concretas
na pratica (Fortin, 2009). Segundo Fortin (2009), a investigacdo esta relacionada com a
filosofia, o conhecimento, as operacbes do pensamento, a ciéncia, a teoria e a pratica. Nesta
linha, para se descrever, explicar ou predizer fendmenos é fundamental o desenvolvimento

de teorias, ou seja, um conjunto coerente de conceitos, de proposicdes e de defini¢bes.

No dmbito das teorias de enfermagem, o grupo de conceitos relaciona-se com modelos de
enfermagem. Ao longo dos anos foram desenvolvidas em Enfermagem multiplas filosofias
(como a da Enfermagem Moderna de Florence Nightingale), modelos concetuais e grandes
teorias (como a Teoria do Défice do Autocuidado de Orem e o Modelo de Adaptacdo de Roy),
assim como teorias de médio alcance (como a Teoria das RelagGes Interpessoais de Peplau e

a Teoria das Transicdes de Meleis).

Normalmente, a amplitude das teorias é determinada pelo seu nivel de abstracdo e pelo seu
contetdo. Deste modo, as teorias de médio alcance marcam a sua importancia pelo seu
menor nivel de abstracdo do conhecimento tedrico e por indicarem pormenores
caracteristicos da pratica de enfermagem (Tomey e Alligood, 2004). Estas teorias incluem
informacdes sobre a situacdo ou estado de salde, a populagdo de clientes ou a sua faixa
etaria, o estabelecimento ou a area de pratica e a intervencdo do enfermeiro (Tomey e

Alligood, 2004).

Equacionando-se o treino de Primeira Ajuda em Saude Mental como uma intervencgao
auténoma de enfermagem, procurou-se identificar teorias de enfermagem potencialmente
justificativas, parecendo a Teoria das Rela¢des Interpessoais de Peplau e a Teoria das
TransicOes de Meleis (ambas teorias de médio alcance) apropriadas pela sua pertinéncia e

aplicabilidade.
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1.5.1. Teoria das relagdes interpessoais de Peplau

A Teoria das RelagGes Interpessoais de Hildegard Peplau é uma teoria centrada na relagdo
entre o enfermeiro e o cliente (Peplau, 1952/1991). De acordo com a teoria (Peplau, 1990),
as relacdes interpessoais sdo essenciais para que os clientes e enfermeiros crescam e se
desenvolvam juntos no processo de cuidar. Esta relacdo dindmica é descrita como
“enfermagem psicodindmica” e envolve compreender o comportamento humano para que
uns possam ajudar outros a identificar as dificuldades percebidas e a aplicar os principios de

relacdo interpessoal aos problemas identificados (Tomey e Alligood, 2004).

Peplau descreve o processo interpessoal em trés fases progressivas e relacionadas: a de
orientacdo, de trabalho e de término (1952/1991). Na fase de orientacéo, o cliente apresenta
uma necessidade percebida e solicita ajuda profissional, iniciando-se a relacdo entre a diade
enfermeiro-cliente (Peplau, 1990). Por sua vez, o enfermeiro ajuda o cliente a reconhecer e
compreender o seu problema e a determinar a sua necessidade de ajuda (Tomey e Alligood,
2004). Deste modo, sdo definidas e esclarecidas as necessidades, recolhidas informagoes
sobre o problema vivenciado e, em colaboracdo com outros membros da equipa de saude, o
cliente é orientado acerca do problema e das suas implica¢des (Peplau, 1952/1991, 1997).
Segue-se a fase de trabalho, na qual ha uma consolidagdo da relacdo enfermeiro-cliente e
em que o enfermeiro ajuda a pessoa a responder aos problemas identificados (Peplau,
1952/1991, 1997). Antes da década de 1990, Peplau dividia esta fase em “identificacdo” e
“exploracdo”. Na identificacdo, o cliente comeca a responder seletivamente as pessoas que
Ihe oferecem a ajuda de que necessita e o enfermeiro ajudard o cliente a identificar as
principais estratégias para atender as suas necessidades (Peplau, 1990). A exploracéo refere-
se a exploragdo ao maximo da relagdo para a obtencdo dos melhores beneficios possiveis,
como fazer pleno uso dos servigos e tornar-se mais independente (Peplau, 1990). Neste
momento, o enfermeiro continua a ajudar o cliente a satisfazer as suas necessidades e a
estabelecer novas metas de vida (Peplau, 1990). Na fase de término, anteriormente
conhecida como fase de resolugdo, os clientes gradualmente afastam-se e quebram lacos

com aqueles que os ajudaram e sentem-se capacitados para resolver de forma independente
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os seus problemas (Peplau, 1952/1991, 1997). Deste modo, a pessoa capacitada integra as

experiéncias na sua vida.

1.5.2. Teoria das transi¢oes de Meleis

Nas ultimas décadas, a transicdo tem sido um conceito central desenvolvido no dominio da
enfermagem (Meleis, 2010). Uma transicdo pode ser definida como uma "passagem de um
estado bastante estavel para outro estado bastante estavel e é um processo desencadeado
por uma mudanca. As transicdes sdo caracterizadas por diferentes etapas dindmicas, marcos,
e pontos de viragem e podem ser definidas através de processos e/ou resultados finais"
(Meleis, 2010, pp.11). Nesta linha, Afaf Meleis desenvolveu a Teoria das Transi¢des, no qual
descreve a natureza das transicdes, as condic¢des facilitadoras e inibidoras das transicoes, os
padrées de resposta e as intervencgdes de enfermagem (Meleis, 2012; Meleis, 2010; Meleis
et al., 2000). Cada uma destas dimensdes e a sua interacdo encontra-se sintetizada na Figura

7.

Natureza das transigGes Condigdes facilitadoras e inibidoras Padrdes de resposta

Tipo Pessoais Indicadores de processo

SaudefD:J!? nea Significados Sentir-se ligado

I)Iesenyo vimento Voligao Interagir

S'IUBC'PHE.‘ Crengas culturais e atitudes Localizar-se e estar situado

Organizacional Status socioeconamico Desenvolver a confiangae
€= | Preparacio e conhecimento [ | adaptar-se

Padrdo

Unico

Multiplo Indicadores de resultado

> Sequencial
Simultdneo . : Mestria
; Comunidade Sociedade
Relacionado ‘ Integragdo fluida da
Nio relacionado identidade

Propriedades

Consciencializagdo
Envolvimento
Mudanga e diferenca

Tempo de transicdo Terapéuticas de Enfermagem
Pantos e eventos criticos

Figura 7: Teoria das Transi¢cdes de Meleis (adaptado de Meleis, 2010)
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Quanto a natureza das transi¢des, estas podem ser caracterizadas quanto ao tipo, padrées e
propriedades. No que concerne aos tipos de transi¢bes, estas podem ser: de saiide/doenca,
guando relacionadas com uma mudanga subita no desempenho de papel resultantes de
alteracdo da condicdo de saude; desenvolvimentais, pela associacdo a eventos de
desenvolvimento (individual ou familiar) e mudangas no ciclo vital; situacionais, pela
associacdo a eventos que exigem a (re)definicdo do repertério de papéis do cliente (pessoa
ou familia); ou organizacionais, quando associadas a mudancas relacionadas com o ambiente
(ambiente social, politico, econdmico e altera¢des na estrutura e dindmica das organizacgdes)

(Meleis, 2010).

Por outro lado, as transi¢des apresentam diferentes padrdes: simples (transicdo Unica) ou
multiplas; sequenciais (em intervalos de tempo distintos) ou simultdneas; relacionadas ou
ndo relacionadas (Meleis, 2010). Para além disso, possuem propriedades como a
consciencializacdo (perce¢do, o conhecimento e o reconhecimento da experiéncia de
transicdo), envolvimento (participacdo ativa e empenho no processo), mudancas
(relacionadas a eventos criticos ou desequilibrios, que levam a alteracGes nas ideias,
percecdes, identidades, relacdes e rotinas) e diferencas (expectativas ndo atendidas ou
divergentes, como o sentir-se ou perceber-se diferente, o ver o mundo e os outros de
maneira diferente), tempo de transicdo (fluxo ao longo do tempo até ser atingida a
estabilidade) e eventos criticos (pontos de viragem associados com a consciéncia de

mudanca ou diferenca e com o envolvimento na experiéncia de transi¢cdo) (Meleis, 2010).

Quanto as condicdes facilitadoras e inibidoras das transicées (Meleis, 2010), estas abrangem
dimensGes pessoais (os significados, as crencas e as atitudes culturais, o estatuto
socioecondmico, o nivel de preparacdo e o nivel de conhecimento/habilidade), da
comunidade e da sociedade (como a existéncia de apoio familiar e social, de recursos

instrumentais, de representacdo social e de esteredtipos).

Considerando a natureza longitudinal de uma transicdo é fundamental caracterizar as
respostas a transicdo e o modo como esta se esta a desenrolar. Os indicadores de processo
permitem identificar se o individuo, que vivencia a transi¢cdo, encontra-se na direcdo de
saude e bem-estar, ou de vulnerabilidade e riscos. Compreendem o sentir-se ligado (a redes
sociais de apoio como familia, amigos, profissionais de saude), o interagir (com pessoas na
mesma situacdo, profissionais de saude, cuidadores familiares), o sentir-se situado (no
tempo, espaco e relacGes) e o desenvolver confianca e coping (manifesto pelo nivel de

compreensdo dos diferentes processos relativos a necessidade de mudanca, utilizacdo de
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recursos e desenvolvimento de estratégias para ganhar confianca e lidar com a situagao)

(Meleis, 2010).

De forma a avaliar a diferenca entre a situacao que se espera atingir e a situacdo atual da
pessoa que vivencia a transicdo, emergem os indicadores de resultado, nomeadamente a
mestria (dominio de novas competéncias) e a integracdo da identidade fluida (reformulacdo

da identidade, mais fluida e dindmica) (Meleis, 2010).

Ja as intervencgdes terapéuticas de enfermagem podem ser definidas como acgdes
interventivas continuadas no decorrer do processo de transicao, que devem desencadear

respostas positivas e possibilitar o restabelecer da sensacdo de bem-estar (Meleis, 2010).
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1.6. Intervengdao Complexa

O termo “intervencgdes complexas” é amplamente utilizado nas ciéncias da saude. Todavia,
o que faz de uma intervencdo complexa permanece contestado (Petticrew, 2011). Poucas
sdo as intervengdes verdadeiramente simples, havendo uma ampla gama de complexidade
(Craig et al., 2008). Usualmente, as intervengdes complexas sdo descritas como intervengdes
gue contém vdrios componentes interativos (Craig et al., 2008). Outros fatores de
complexidade das intervencdes complexas, frequentemente citados, foram identificados ao

longo dos anos pela Medical Research Council (MRC), podendo-se enumerar:

e O numero e interagdes entre componentes dentro das intervengdes (experimentais
e controlo);

e O numero e dificuldade de comportamentos exigidos por aqueles que executam e
recebem a intervencao;

e O numero de grupos ou niveis organizacionais (individual, grupo, sistemas) visados
pela intervencao;

e O numero e variabilidade de resultados;

e Ograude flexibilidade/adaptabilidade permitidos na intervencdo (Craig et al., 2008).

Deste modo, o treino de Primeira Ajuda em Saude Mental parece constituir uma intervencao

complexa pelas caracteristicas apresentadas desta tipologia de intervencao.

O processo desde o desenvolvimento até a implementacdo de uma intervencdo complexa
pode ocorrer de diversas formas. A Figura 8 sintetiza as principais fases (Desenvolvimento,
Implementacgdo, Avaliacdo, Viabilidade/Pilotagem) e interacdes entre as mesmas e as

principais func¢des e atividades em cada etapa.
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Viabilidade / pilotagem

1. Procedimentos de Teste

2. Recrutamento / estimativa de retencdo
3. Determinacdo do tamanho da amostra

Desenvolvimento Avaliagcdo
1. Identificacdo de uma base de evidéncia 1. Avaliagdo da eficécia
2. Identificagdo / Desenvolvimento de uma teoria 2. Compreensdo do processo de mudanca
3. Modelagem do processo e resultados 3. Avaliagdo da relagdo custo-eficacia
Implementagdo
1. Divulgacdo
2. Vigilancia e monitorizagdo
3. Longo prazo de acompanhamento

Figura 8: Processo de desenvolvimento e avaliacdo de uma intervengdo complexa (adaptado

de Craig et al., 2008)
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2. PERTINENCIA E OBJETIVO DO ESTUDO

O presente estudo visou mapear programas de Primeira Ajuda em Saude Mental. Por sua

vez, tem-se como finalidade:

e Contribuir com evidéncia para a melhoria de competéncias da comunidade para a
Primeira Ajuda em Saude Mental;
e (Criar uma base tedrica para o desenvolvimento de programas de Primeira Ajuda em

Salde Mental enquanto intervencdo de Enfermagem.

A identificacdo de uma base de evidéncia no ambito dos programas de Primeira Ajuda em
Saude Mental foi pertinente, visto ter sido verificada uma dispersdo de conhecimento. Ao
longo do més de outubro e novembro de 2018, realizou-se uma pesquisa exploratodria
preliminar sobre a tematica em bases de dados (Web of Science Core Collection com acesso
via Web of Science - ISI Web of Knowledge; MEDLINE® with Full Text, CINAHL complete e
Psychinfo com acesso via EBSCOhost Web; SciELO, Scopus, Cochrane library, JBI Database of
Systematic Reviews and Implementation Reports), em repositérios cientificos (RCAAP -
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal e OpenGrey), em bibliotecas (da Escola
Superior de Enfermagem do Porto) e junto de experts (entrevistas exploratodrias), visando
compreender o “estado da arte” e as necessidades de investigacdo neste dmbito. Nesta
pesquisa, encontraram-se multiplos estudos (quer estudos primarios, quer secundarios),
com intervengdes que convergem no conceito de Primeira Ajuda em Saude Mental.
Verificou-se uma diversidade de programas de intervencao com os termos “Mental Health

First Aid”, assim como com “Psychological First Aid”, “Emotional First Aid”, entre outros.

Para além disso, a construcdo de uma base de evidéncia é uma fase no desenvolvimento de
uma intervencdo complexa, de acordo com a estrutura da UK Medical Research Council (Craig
et al., 2008). Em ultima instancia, ajuda a compreender se os programas de Primeira Ajuda
em Saude Mental podem ser encarados como intervengdes autonomas de enfermagem, ou
seja, se respondem a focos de enfermagem e se as caracteristicas dos seus executores sdao
similares as dos enfermeiros. Para além disso, o conhecimento dos programas existentes
pode facilitar a interpretacdo destas intervencdes a luz de teorias de enfermagem, assim

como a compreensdo do processo de raciocinio clinico e respetiva documentacao.

51



Considerando-se o objetivo do estudo, estabeleceram-se as seguintes questdes de

investigacao:

e (Quais as caracteristicas (estrutura e conteido) de programas de Primeira Ajuda em

Saude Mental?

® Para que participantes podem ser implementados programas de Primeira Ajuda em

Saude Mental?

e Em que contextos podem ser implementados programas de Primeira Ajuda em Saude

Mental?
e A que focos os programas de Primeira Ajuda em Saude Mental parecem passiveis de dar

resposta positiva?
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3. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

No capitulo que segue sdo determinados e caracterizados os métodos de investigacdo
utilizados para responder ao objetivo do estudo. Sdo apresentadas as estratégias definidas

para a procura e sele¢do da evidéncia, assim como para a extra¢do de dados.

3.1. Caracterizagao do estudo

Para responder a objetivo deste trabalho considerou-se pertinente a revisao da literatura de
modo a serem identificados, analisados, sintetizados e interpretados os materiais existentes
relativos aos programas de Primeira Ajuda em Saldde Mental. Por sua vez, visando um
método explicito e sistematico, optou-se por uma revisdo bibliografica sistematica, em
oposicdo as revisbes narrativas. Procurando-se incluir contributos quantitativos e
qualitativos, estudos publicados e ndo publicados (literatura cinzenta), emergem como
principais tipologias de revisdo: a Scoping Review (Levac et al., 2010; Peters et al., 2015;

Peters et al., 2017; Tricco et al., 2018) e a Revisdo Integrativa (Whittemore e Knafl, 2005).

Comparando estes tipos de revisdo, parece ser mais adequada a Scoping Review enquanto

método de investigacdo deste trabalho, visto que:

e Permite avaliar a extensdo (tamanho), alcance (variedade) e natureza
(caracteristicas) da evidéncia sobre um tdpico ou questdo; sintetizar e divulgar
resultados da investigacdo; identificar lacunas na literatura orientando a
investigacdo futura; determinar o valor de realizar uma revisdo sistematica (Peters
et al., 2015; Peters et al., 2017; Tricco et al., 2018).

e N3o exige a avaliacdo metodoldgica dos estudos analisados (Peters et al., 2017), ou

seja, o interesse dos programas de intervencao apresentados sobrepde-se.
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e A padroniza¢do da conduta da revisdo e da elaboracdo dos respetivos relatdrios
permite o rigor e a transparéncia do processo (Peters et al., 2017; Tricco et al., 2018;
Munn et al.,, 2018). Para além disso, o rigor é também potenciado pelo maior
desenvolvimento metodoldgico das scoping reviews, com guidelines concretas do

Instituto Joanna Briggs (Peters et al., 2017; Tricco et al., 2018; Munn et al., 2018).

Por sua vez, considerando-se fundamental a qualidade metodoldgica e dos relatdrios da
Scoping Review procuraram-se identificar guidelines. Por um lado, como orienta¢do para a
conducdo desta metodologia utilizou-se a guideline do Instituto Joanna Briggs (Peters et al.,
2017), que se baseia nos trabalhos anteriores de Arksey e O'Malley (2005), Levac et al. (2010),
e Peters et al. (2015). Por outro lado, para orientar a elaboracdo do relatério da scoping
review, teve-se como base o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist, desenvolvido por Tricco e

colaboradores (2018).

O trabalho foi desenvolvido tendo metas temporais bem definidas (Tabela 2).

Fase do Projeto Cumprida a...

Planeamento/Elaboracdo do projeto Novembro de 2018

Definicdo e alinhamento dos objetivos e questdes Novembro de 2018

Desenvolvimento e alinhamento dos critérios de | Dezembro de 2018
inclusao com os objetivos e questdes

Descri¢cdo da abordagem planeada para a pesquisa, | Janeiro de 2019
selecdo e extracdo de evidéncias

Procura pela evidéncia Fevereiro de 2019
Selecdo da evidéncia Marco de 2019
Extracdo da evidéncia Abril de 2019
Mapeamento da evidéncia Maio de 2019

Resumo das evidéncias em relacdo ao (s) objetivo (s) | Maio de 2019
e questao(s)

Desenvolvimento da Scoping Review

(Peters et al., 2015)

Redacdo do relatdrio Junho de 2019

Tabela 2: Cronograma de desenvolvimento da revisao

De forma a divulgar o trabalho “em andamento” e evitar duplica¢Ges, foi registado o titulo
da revisdo na pagina web do Instituto Joanna Briggs (JBI, 2019), assim como o protocolo da

revisdo no Open Science Framework (Costa et al., 2019).
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3.2. Procura pela evidéncia

Primeiramente, foram definidos como critérios de elegibilidade as caracteristicas das fontes
de evidéncia para a revisdo. Usando a estratégia PCC - “participants, concept, context”
(Peters et al., 2017; Tricco et al., 2018), estabeleceu-se a inclusdo de estudos sobre
programas de Primeira Ajuda em Saude Mental (programas que divulguem competéncias
basicas para a prestacdo de ajuda inicial a pessoas com necessidades de saude mental), sem
restricdo dos participantes e dos contextos. A opcao de ndo restringir os participantes e os
contextos da implementacao dos programas pode ser justificada pelo objetivo do estudo na
identificacdo dos mesmos. Quanto ao estado de publicacdo, pretendeu-se aceitar estudos
primarios e secundarios publicados e ndo publicados e outros materiais de relevo referidos
nestes. Quanto a temporalidade, estabeleceu-se uma restricdo temporal de 10 anos (de 2009
a 2019) de forma a obter apenas a evidéncia mais recente neste ambito. Quanto ao idioma,
definiu-se a inclusdo de estudos em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola, pelo dominio
das mesmas pelos revisores do presente trabalho o que releva para uma boa qualidade da

selecdo da evidéncia e da extracdo dos dados.

Posteriormente, procurou-se desenvolver uma pesquisa abrangente (com o alcance de
estudos publicados e ndo publicados), tendo-se recorrido a bases de dados e repositorios
cientificos. Quanto as bases de dados cientificas, foram utilizadas as seguintes: Web of
Science Core Collection (acesso via Web of Science - ISI Web of Knowledge); MEDLINE® with
Full Text, CINAHL complete e Psychinfo (acesso via EBSCOhost Web); SciELO, Scopus,
Cochrane library, JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports. Quanto
aos repositoérios cientificos, foi utilizado o Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal

(RCAAP), assim como o OpenGrey (um repositorio europeu).
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Considerando-se as bases de dados selecionadas, procurou-se determinar os termos de
vocabuldrio controlado MeSH (Medical Subject Headings) e Emtree, titulos CINAHL e
PsycINFO que melhor traduziam o enfoque da pesquisa. Visando-se programas de Primeira
Ajuda em Saude Mental, pode identificar-se os termos “mental health”, “first aid” e
“programs”, pelo que a frase booleana inicial foi “mental health” AND “first aid” AND

“programs”.

Posteriormente, a estratégia de pesquisa foi constituida por trés fases. Primeiramente, foi
realizada uma pesquisa inicial limitada nas bases de dados e repositérios selecionados com
a frase booleana definida, seguindo-se uma andlise de palavras de texto nos titulos e resumos
e dos termos de indice usados (quando aplicavel) para descrever o artigo. As palavras
relevantes identificadas nas bases de dados e repositérios cientificos foram dispostas de

forma organizada numa unica tabela (Tabela 3).
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Termos de pesquisa identificados (07 de janeiro de 2019):

Vocabulario
controlado:

mental health

first aid

programs

Palavras selecionadas
dos titulos, resumos e
dos termos de indices:

mental

mental stress

mental distress

mental illness

mental illnesses

mental disorder

mental disorders
mental disease

mental health condition
mental health conditions
mental health problems
mental health problem
mental health literacy
mental health crisis
mental health crises
mental health distress
mental health disorder
mental health issues

program
programme
programmes

psychological
psychological distress
psychological disorders
psychological stress
psychological aspect

intervention
interventions

psychiatric
psychiatric illness
psychiatric disorders
psychiatric distress

course
courses

emotional

emotional distress
emotional problems
emotional disturbances

educational
education

training
teaching
learning

Tabela 3: Palavras selecionadas da pesquisa inicial nos titulos e resumos e dos termos de

indice dos artigos

Por conseguinte, essas palavras convergiram na seguinte frase booleana: (mental OR
psychological OR psychiatric OR emotional) AND “first aid” AND (program* OR intervention*

OR course* OR education* OR training OR teaching OR learning).
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Seguidamente, foi realizada uma pesquisa usando todas as palavras-chave e termos de indice

identificados, em todas as bases de dados e repositdrios incluidos.

Por outro lado, verificou-se uma dificuldade em obter estudos ndo publicados em

repositérios com a frase booleana obtida, o que parece dever-se a diminuida sistematizacdo

na indexacdo dos contetdos. Deste modo, partindo-se das palavras selecionadas, fizeram-se

multiplas pesquisas com frases booleanas mais amplas, conforme explanado na Tabela 4.

Frase booleana em Inglés

Frase booleana em Portugués

Frase booleana em Espanhol

"mental health" AND | "primeira ajuda" AND "saude | "primera ayuda” AND "salud
"first aid" mental" mental”
"primeiros socorros" AND | "primeros auxilios" AND "salud
"salde mental" mental”
psychological AND "first | "primeira ajuda" AND | "primera ayuda" AND psicologica
aid" psicoldgica
"primeiros socorros" AND | "primeros auxilios" AND
psicolégicos psicologicos
psychiatric AND "first aid" | "primeira ajuda" AND | "primera ayuda" AND psiquiatrica
psiquiatrica
"primeiros socorros" AND | "primeros auxilios" AND
psiquiatricos psiquiatricos
emotional AND "first aid" | "primeira ajuda" AND | "primera ayuda" AND emocional
emocional
"primeiros socorros" AND | "primeros auxilios" AND
emocionais emocionales

Tabela 4: Frases booleanas usadas nas pesquisas em repositérios cientificos

Por fim, as referéncias bibliograficas de todos os artigos incluidos foram analisadas para

identificar estudos adicionais relevantes.
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3.3. Selec¢ao da evidéncia

Apds a pesquisa, todos os registos dos estudos foram listados, tendo-se realizado uma
remocao de duplicados com o Software Endnote X8 e o Microsoft Excel 2016. No presente
trabalho, dois revisores independentes (Tiago Costa e o Professor Doutor Francisco Sampaio)
analisaram a relevancia dos artigos para a revisdo, com base nas informagdes do titulo,
resumo e texto completo. Este processo de andlise da relevancia dos estudos foi
sistematizado, tendo sido facilitado pelo uso de um instrumento previamente construido

(Tabela 5). Ressalva-se que para cada artigo excluido associou-se uma justificagao.

Processo de analise da relevancia dos estudos

Titulo do Estudo Relevancia Relevancia Relevancia
baseada no | baseada no | baseada no
titulo resumo texto

completo

1 /2 |3 |1 |2 |3 |1 |2 |3

1 - Decisao do primeiro revisor; 2 - Decisao do segundo revisor; 3 - Decisdao de consenso;
0 - Aceite; X — N3o Aceite; |:| Estudo incluido na revisdo; |:| Estudo ndo incluido na
revisao; - Estudo com texto integral ndo recuperado.

Tabela 5: Instrumento de andlise da relevancia dos estudos, por titulo, resumo e texto

completo

Primeiramente, foram aceites titulos de estudos com pelo menos dois dos componentes da
frase booleana (por exemplo: mental AND “first aid” [/ “first aid” AND program / psychological
AND training) ou termos relacionados (por exemplo: "first aid for psychosis") e tradutores ou
provavelmente inclusivos de programas de Primeira Ajuda em Saude Mental. Em contraste,
ndo foram aceites titulos referentes a intervencées no dominio da saude fisica (como por

exemplo, os primeiros socorros fisicos).
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Seguiu-se a analise da relevancia com as informagdes dos resumos dos estudos, tendo sido
aceites estudos que traduziam o conceito de Primeira Ajuda em Saude Mental e também

estudos sem resumo disponivel.

Posteriormente, o artigo completo foi recuperado para todos os estudos que cumpriam os
critérios de inclusdo da revisdo e para aqueles que deixaram duvidas aos revisores sobre a
sua relevancia a partir do titulo e resumo. A obtencdo do acesso ao texto completo de
inimeros estudos exigiu o contacto dos seus autores (e/ou editores, investigadores que
escreveram sobre o artigo em questao, colaboradores do projeto onde o estudo se insere),
via endereco eletrénico e/ou rede social cientifica ResearchGate. Foi enviada uma mensagem

padronizada para as pessoas contactadas (Anexo 1).

Foram apenas aceites estudos com texto completo acessivel e que descreviam de forma clara
programas de Primeira Ajuda em Saude Mental. De forma independente, os dois revisores
(Tiago Costa e o Professor Doutor Francisco Sampaio) examinaram o texto completo dos
artigos para verificar se cumpriam os critérios de inclusdo. Ao longo deste processo, os
desacordos surgidos entre os revisores foram resolvidos através de discussdao ou com um

terceiro revisor (Professor Doutor Carlos Sequeira).

Por fim, foram identificados estudos das listas de referéncia, excluindo-se a priori todos os
obtidos na pesquisa primaria. Do mesmo modo, realizou-se uma selecdo de estudos
considerando-se os critérios de inclusdo da revisdo e os definidos previamente para a andlise
da relevancia de titulos, resumos e textos completos. Quando as referéncias descritas nos
estudos ndo permitiam uma correspondéncia clara, os estudos foram excluidos. Destaque-
se que estes foram recuperados apds andlise de titulo para posterior analise de resumo e

texto completo.
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3.4. Extracdo de dados

A extrac¢do de dados foi realizada por dois revisores independentes (Tiago Costa e o Professor
Doutor Francisco Sampaio), recorrendo-se a um instrumento desenvolvido pelos
investigadores (Tabela 6), alinhado com o objetivo e questbes de revisdo. O instrumento foi
criado tendo por base o instrumento-modelo do Instituto Joanna Briggs para a extracao de

detalhes dos estudos, das caracteristicas e resultados (Peters et al., 2017, pp.27).

Na extracdo de dados identificaram-se dados globais sobre o estudo e aspetos especificos do
programa de intervencdo. Através de discussdo ou com um terceiro revisor, foram resolvidos
desacordos entre os revisores. Quando necessaria a obtencdo de mais informacdo e/ou
esclarecimentos sobre os dados foram contactados os autores dos estudos em analise.

Todavia, aspetos inconclusivos e sem esclarecimento ndo foram extraidos.
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Titulo (indicar titulo e subtitulo completos)

Autor(es) (indicar todos os autores da seguinte forma: “ultimo
o nome, primeiro nome abreviado”)
:'é Ano de Publicacdo
& | Pais de Origem
8 Tipo de estudo (indicar método de investigagdo e desenho do
-g estudo)
Y | Objetivo(s) (expor o sentido no desenvolvimento do estudo)

Nome (indicar o nome completo e/ou sigla usada)

Foco(s) da intervengao (apresentar as dreas de atengdo identificadas nos
participantes para a realizagéio da intervengdo)

Objetivo(s) (indicar o sentido procurado para a influéncia da
intervengdo no foco,; ndo incluidas finalidades)

Participantes (indicar numero de participantes por cada
implementago do programa, idade e outras
caracteristicas diferenciadoras dos participantes
e/ou com influéncia destacada no estudo em
questdo)

Contexto de implementacao (indicar ambiente onde ¢é implementado o
programa, ou seja, fatores culturais, localizagdo
geogrdfica, cendrios especificos, ...)

Duragdo e Frequéncia (indicar o numero e duragdo de sessoes,
espacamento entre elas)

Metodologia de intervengao (indicar métodos e estratégias utilizadas)

Contetudos/Tematicas

Plano de A¢ao proposto (indicar agbes propostas para os participantes,
enquanto prestadores de primeira ajuda em saude
mental)

Avaliacdo/Instrumentos de | (indicar os métodos e a frequéncia da avaliagéo dos

Avaliacdo resultados do programa, nomeando os instrumentos
psicométricos usados (com validade pelo menos de
construto), importantes pelo seu cardter objetivo e
replicavel)

Resultado(s) (expor os resultados obtidos nos participantes com a

g implementagéo do programa e néo indicadores de
g) avaliagdo do processo (por exemplo, a satisfagdio
o face ao programa, avaliagéo do dinamizador e dos
g— materiais)).

o | Dinamizador(es) e nivel de | (indicar numero de dinamizadores por cada
S | habilidade implementagdo do programa, qualificagbes e outras
2 caracteristicas de relevo)

Referéncia bibliografica do estudo

(normas da instituigéio de ensino)

Outros estudos de interesse para a

revisdo da lista de referéncias

(indicar a referéncia bibliogrdfica de estudos aceites
apds andlise do titulo, resumo e texto completo)

Tabela 6: Instrumento de extracdo de dados dos estudos incluidos na revisdo
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3.5. Sintese de dados

A sintese dos resultados foi apresentada sobre representaces visuais, assim como em
formato narrativo e tabelas. Os dados foram agrupados e sumarizados a partir das categorias
definidas a priori (Tabela 6). Quanto aos dados relativos aos estudos destacam-se: o0 ano de
publicacdo, o pais de origem e o tipo de estudo. Quanto aos dados relativos aos programas
de intervencdo salientam-se: as designa¢des/nomes dos programas, os focos de intervengio
com resultado positivo descrito, participantes e contextos de implementacdo, duracdo e
frequéncia da intervencdo, metodologia/estratégia(s) de intervencdo, contedidos/tematicas,

plano de agdo propostos, métodos e instrumentos de avaliagdo e dinamizadores.
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Identificacio

Selecdo

4. RESULTADOS

O processo de procura e selecdo pela evidéncia ocorreu conforme o planeado (Anexo 2),

traduzindo-se nos resultados sintetizados num fluxograma especifico para Scoping Reviews

— PRISMA-ScR (Figura 9).

Registos identificados através das pesquisas nas
bases de dados e repositérios cientificos:

Web of Science - Principal colegio (2247); MEDLINE® with Full Text
(250); CINAHL complete (195); Psychinfo (275); SciELO (12); Scopus
(2667); Cochrane library (69); JBI Database of Systematic Reviews
and Implementation Reports (263); RCAAP (131); OpenGrey (0).

(n=6109)

Registos ap6s remocgdo de duplicados

(n=5171)

Registos analisados por titulo
(n=5171)

Registos obtidos pelas referéncias bibliograficas
dos estudos incluidos da pesquisa primdria.

Aceites os que cumprem critérios de inclusdo da

revisdo e da analise por titulo
(n=222).

'

(n=481)

Registos analisados por resumo

!

para elegibilidade
(n=313)

Artigos, em texto integral, avaliados

v

v

Registos excluidos
por titulo
(n=4690)

Registos excluidos
por resumo
(n=168)

Artigos, em texto
integral, excluidos
(n=109)

Artigos, em texto integral, avaliados
para elegibilidade
(n=101)

hd

Registos excluidos
por resumo

(n=121)

i 4

Artigos, em texto
integral, excluidos
(n=53)

Estudos incluidos pela pesquisa primdria (n=204); Estudos incluidos pela lista de referéncias (n=48).
Estudos incluidos na Scoping Review: 252.

[ Incluséo ][ Elegibilidade ][

Figura 9: Fluxograma PRISMA-ScR

Ressalva-se, no entanto, que apesar da persisténcia no contacto dos autores e/ou outros

intervenientes do processo de publicacdo (Anexo 3), ndo foi possivel aceder ao texto

completo de 48 estudos (22 de bases de dados, 2 dos repositérios cientifico, 24 estudos de

listas de referéncias).

Quer a listagem com todo o processo de selecdo, quer os dados extraidos dos estudos podem

ser acedidos e consultados a partir dos recursos descritos no Anexo 4. Quer o processo de

selecdo dos estudos, quer a extracdo de dados por artigo incluido na scoping review, nao

foram explicitamente anexados no presente trabalho pela consideravel extensdo. No

entanto, no Anexo 5 pode obter-se uma visao geral dos programas descritos por estudo

incluido.
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Quanto ao ano de publicacdo, os estudos variaram entre 2009 e 2019, podendo ser

observada a sua distribui¢cdo na Figura 10.
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Figura 10: Distribuicdo dos estudos incluidos por ano de publicacdo

Por outro lado, os estudos incluidos dispersaram quanto aos paises/continentes de origem,
conforme a Figura 11. Verifica-se o desenvolvimento de estudos quer a nivel nacional, quer

internacional.

Antartida

Africa do Sul (1), Australia (89), Bélgica (2), Canada (13), China (5), Coreia (do Sul) (1), Dinamarca (2), Escécia
(2), Estados Unidos da América (83), Grécia (1), Holanda (3), Haiti (1), Inglaterra (22), Irlanda (3), Jap&o (6),
Libano (1), Nova Zelandia (1), Pais de Gales (6), Portugal (5), Suécia (4), Suiga (1).

Figura 11: Distribuicdo dos estudos incluidos por paises/continentes de origem

Foram incluidos estudos primarios e secunddarios, publicados e ndo publicados, com

metodologias quantitativas e/ou qualitativas para responder a uma diversidade de objetivos.

A apresentacao dos resultados relativos aos programas de intervencao segue-se, alinhada

com as questdes de investigacao.
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4.1. Caracteristicas dos programas de intervengao

Relativamente as designacGes dadas aos programas de intervencgao, estas sdo diversas tendo

sido listadas na Tabela 7.

Designagdes dos programas

“+ Contigo”; A Suicide Prevention Resource for Police Officers; Act on FACTS: Making Educators
Partners in Youth Suicide Prevention (MEP); African Guide: Malawi Version (AGMv); Applied
Suicide Intervention Skills Training (ASIST); Australian Aboriginal and Torres Strait Islander
Mental Health First Aid (AMHFA); Better Todays; Beyondblue; beyondblue’s National
Workplace Program; Beyond Silence; blended MHFA; Campus Connect; Community-based
model of psychological first aid (CBPFA); Depression in the Workplace Program; Community
Support Training Program (CSTP); Connect; Drug and Alcohol First Aid workshop, Educational
Unit for Pharmacists on Suicide Prevention; eLearning MHFA; Emotional CPR; Emotional First
Aid/EFA (Primary EFA e Young People EFA); Finding Space for Mental Health; Gatekeeper
Suicide-Awareness Program (GSAP); ‘Go-to’ Educator Training (‘Go-to’ ET); “Help out a mate”;
hereafter; Lifelines; Listen, protect, connect (LPC); MAKINGtheLINK; MAKINGtheLINK: Seeking
Help for Risky Drinking; MHFA-elderly; Mental Health Aptitudes into Practice (MAP); Mental
Health First Aid (MHFA); Mental Health First Aid First Nations (MHFAFN); Mental Health First
Aid For Veterans; Military Mental Health First Aid; Mental Health Online; MHFA for eating
disorders; MHFA for the Older Person; MHFA for Gambling Problems; MHFA for the Suicidal
Person; MHFA lite; MHFA-USA; Operation S.A.V.E.; Optimizing Suicide Prevention Programs
and Their Implementation in Europe (OSPI-Europe); Parents program; Primeira Ajuda em
Saude Mental (PASM); Peer Hero Training Programme; Preparing for Crisis; Project CREST;
Project Focus; Project SOAR; Psychological First Aid (PFA); Psychological First Aid (PFA) for
Paraprofessionals / Motivational Preparedness Training; Question, Persuade, Refer (QPR);
RAPID-PFA; safeTALK; Sample Read the Play; Silence is Deadly; Should | Say Something?;
SMHFA: YP; SOS: Signs of Suicide; SOSI: Signs of Self-Injury; Sources of Strength (SOS); Strong
Schools against Suicidality and Self-Injury; Suicide Awareness and Intervention Program (SAIP);
Suicide Prevention in Pharmaceutical Education; Suicide Prevention Training Program; Suicide
Intervention Program; Suicide Intervention Project; Teachers As Accompagnateurs (TAPS);
Teacher Training Mental Health High School Curriculum Guide (MHHSCG); teen MHFA; The
Guide Pre-Service Professional Development Program (PPDP); Victoria Police “Healthy Minds
@ Work” program; Youth MHFA; Yellow Ribbon; Yellow Ribbon Suicide Prevention Program.

Tabela 7: Designagdes dos programas de primeira ajuda em saide mental
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Por outro lado, identificaram-se aspetos definidores relativos a duracdo e frequéncia dos

programas (Tabela 8).

Duragao
Frequéncia

e

30 minutos a 24 horas.

1 a 6 dias.

SessGes com intervalo entre si (de até uma semana).

Com ou sem sessdo de reforco/consulta.

Tabela 8: Duragdo e frequéncia dos programas de intervengao

Quanto a metodologia utilizada, esta foi categorizada como psicoeducacdo e/ou uso de

materiais informativos, expondo-se as estratégias de intervencdo (Tabela 9).

Psicoeducacao | Componente

expositiva/demonstrativa.

Uso de palestras didaticas /
apresentacdes interativas, de slides
(de apresentacdo / sumarizacdo da
informacdo) e videos / filmes / DVDs
/ animacdes / recursos multimédia /
musica, demonstragdes, exemplos e

analogias.
Componente participativa. Uso de discussées/reflexdes,
partilhas e

trabalhos/atividades/dindmicas de
grupo, sessGes de perguntas e
respostas, sessdes de brainstorming

Componente de
aprendizagem experimental.

Role-play / ensaio comportamental /
simulacdo com aprendizagem por
autoavaliacao e feedback de outros.
Jogos, exercicios (por exemplo: de
parafraseamento de pensamentos e
sentimentos, de “visdo em tunel”),
uso de vinhetas/estudos de caso.

Componente de educagao por
contacto.

Educacdo baseada em contacto (por
exemplo: contacto com um membro
da comunidade que recuperou de
uma doenga mental, contacto com
uma pessoa famosa/ “modelo”).

Uso

Metodologias de intervengao

materiais
informativos.

de

pulseiras).

Uso de materiais e-learning: CDs, de textos, estudos de caso, imagens,
audios, videos e atividades / exercicios interativos. Uso de plataformas
/ ferramentas / atividades / moddulos on-line permitindo uma
exploracdo autodirigida e para o didlogo/troca de ideias e consulta de
especialistas. Entrega de materiais informativos diversos (manuais,
apontamentos, notas, apresentacdes, folhetos, panfletos, cartdes,
fichas, artigos/publicacdes, “Kit de Recursos de Saude Mental”,
“auxiliares de memaria”) e materiais promocionais (como cartazes e

Tabela 9: Metodologias de intervencao usadas
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Ja os conteludos abordados nos programas de intervencdo incidem em problemas e

perturbacdes mentais, profissionais e tratamentos disponiveis, estratégias de autoajuda

eficazes, prestacdao de apoio e primeira ajuda aos outros e prevencdo de perturbacdes

mentais (Tabelas 10 e 11).

Conteudos / Tematicas

Definicdo de salde mental, problemas e crises de saide mental (numa perspetiva
global e com enfoque a problemas especificos) - adequado a cultura em questao.
Caracteristicas / sinais e sintomas de problemas, perturbacdes e crises relacionadas
com a sauide mental.

Etiologia, fatores de risco e de protecdo para problemas de saide mental. Estadio de
desenvolvimento/idade, pobreza, género e a relagdo com a doenga mental.
Incidéncia e prevaléncia das doencas mentais.

Recuperacdo para problemas de saiide mental. Tratamento, Prevengdo e Recaida.
Dados estatisticos em saiide mental e epidemiologia. Mitos, factos e equivocos sobre
a salde mental e os problemas de saide mental.

Importancia de uma saude mental positiva.

Impacto dos problemas mentais.

Estratégias de autoajuda e comportamentos de promocdo de saude mental,
estratégias de coping adaptativas.

Crencgas inadequadas relacionadas a disturbios mentais, estigma e discriminacdo
versus comportamentos ndo estigmatizantes em relagdo aos disturbios mentais e
inclusao social.

Politicas acerca da saide mental/problemas de satide mental.

Definicdo de Primeira ajuda em Saude Mental (inclusive o que é, a quem implementa,
guando e onde), importancia da Primeira Ajuda em Saude Mental e do papel de
“socorrista”.

Experiéncias pessoais de problemas de saude mental. Experiéncias de "socorristas",
profissionais de saude, familiares.

Como reconhecer e avaliar, prestar ajuda inicial e referenciar pessoas com problemas
de saude mental.

Plano de a¢do de primeira ajuda em satide mental (numa perspetiva global e adequado
a problemas especificos).

Principios basicos dos “primeiros socorros” (como a promocgao da seguranca, a calma,
a autoeficacia, conectividade e esperanca).

Como comunicar eficazmente, inclusive com pessoas com diferentes backgrounds
culturais.

Identificacdo e procura ajuda, apoio formal/tipos de ajuda profissional,
intervencdes/tratamentos disponiveis/eficazes e outros apoios/recursos Uteis (por
exemplo: apoios informais como a familia, amigos e a comunidade).

Procura de informacdo, onde obter informacao confiavel.

Facilitadores e barreiras a ajuda e a procura de ajuda.

Aspetos éticos e de seguranca.

Importancia da intervencdo precoce.

Autocuidado (respostas comuns ao stress e estratégias individuais de autocuidado).

Tabela 10: Contetdos / Tematicas dos programas de intervencdo
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Conteudos / Tematicas

e Ajuda a criangas, adolescentes, jovens, adultos, idosos.
e Alguns programas incluem para além da ajuda a outrem, também ao préprio.

Enfoque num
ou mais
problemas de
salde mental e
crises.

PerturbacGes de humor (depressdo, perturbacdo depressiva major, depressao
perinatal, perturbacdo bipolar), ansiedade (perturbacdo generalizada de
ansiedade, perturbacdo stress pds-traumatico, fobia social, perturbacdo de
panico, agorafobia, perturbac¢des relacionadas com fobias, perturbacdo de
ansiedade de separacdo, perturbacdo obsessivo-compulsiva, fobias especificas),
perturbacdes comportamentais, perturbacdes alimentares (anorexia nervosa,
bulimia nervosa, perturbacdo do comportamento alimentar sem outra
especificagdo, binge eating — perturbacdo de compulsdo alimentar periddica),
perturbacdes do pensamento, psicose (perturbagdes psicdticas, esquizofrenia,
depressdo psicotica, perturbacdo esquizoafetiva, psicose induzida por
substancias), problemas/perturbacdes de uso de substancias, abuso de alcool
(Binge drinking, Alcoolismo), abuso de drogas (como cannabis, opiaceos) e
overdose, jogo patologico, ideacdo e comportamentos suicidas,
comportamentos autolesivos (ndo suicidas), excesso/ataques de panico,
acontecimentos traumaticos / stress traumatico / trauma, rea¢do aguda ao
stress e respostas a desastres (naturais e causados pelo Homem), perdas, surtos
psicéticos, agressividade/comportamentos violentos/agressivos, problemas
resultantes de bullying, queixas fisicas inexplicaveis, fadiga persistente, excesso
de preocupacdo, problemas de sono, problemas/dificuldades emocionais,
tristeza, perturbacGes do relacionamento social, défice cognitivo, deméncia,
delirium, angustia, aflicdo, sofrimento, luto, perturbacdes de défice de atencdo
e hiperatividade, perturbacbes do comportamento disruptivo, histeria e
epilepsia.

Tabela 11: Contetdos / Tematicas dos programas de intervenc&o (continuagéo)

Quanto ao plano de acao proposto aos participantes, os programas de intervengao parecem

expor quatro acdes: aproximar-se da pessoa e avaliar, ajudar e incentivar o uso estratégias

de autoajuda, assistir na procura de ajudas formais e informais, autocuidado (Tabela 12). Na

apresentacdo dos mesmos é frequente o uso de mnemaonicas (siglas / acronimos).
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Aproximar-se da pessoa e abordar; observar; procurar por sinais de alerta; ligar-se;
contato e engagement / envolver; construcdo de relagdo / rapport; nio julgar e
escutar com atencdo; escuta ativa/reflexiva; estar atento, ser respeitoso, estar
ciente, mostrar que se importa, compreensao; ser gentil, calmo e compassivo;
avaliacdo dasituacdo / do risco de suicidio ou danos; avaliar a situacdo, a seguranca,
a pessoa, as necessidades e preocupacgdes; questionar e discutir preocupacoes;
colheita de informacGes e avaliar comportamentos e experiéncias passadas;
reconhecer (sinais e sintomas); priorizagao.

Ajudar (em crise) e apoiar; preocupar-se e oferecer ajuda; dar confianca,
segurancga, garantia realista, tranquilidade, conforto (com a presenca e
comunicagdo), conselhos e informacdo; assisténcia (pratica) / ajuda a pessoas com
necessidades basicas e praticas; proteger; estabilizacdo; resolucdo de problemas;
intervencdo; persuadir; responder; encorajar/incentivar estratégias de autoajuda;
informacdes sobre coping (adaptativo e mal adaptativo); ajudar a pessoa a usar os
seus proprios recursos de coping; capacitar e revitalizar; promover a resiliéncia.
Encorajar / assistir a pessoa a procurar ajuda profissional; procurar ajuda
profissional especializada incentivando a pessoa a obté-la; vinculagcdo com servicos
colaborativos/de satde. Incentivar o recurso a outros apoios (apoio informal como
a familia, amigos), reunir apoios da comunidade; ligacdo a suportes sociais;
disposicdo; encaminhar/referenciar. Conectar pessoa a ajuda. Manter relagdo com
pessoa. Sugerir ajuda profissional e outros suportes e acompanhar a pessoa.
Autocuidado (terminar a assisténcia e reservar tempo para o autocuidado).

Plano de A¢do proposto

Tabela 12: Plano de Ag¢do proposto pelos programas de intervengao

Relativamente a avaliagdo dos resultados dos programas, verifica-se uma variedade na sua

frequéncia e nos métodos utilizados (Tabelas 13 e 14).

Avaliagao dos programas
Frequéncia das avaliagoes:
Antes e imediatamente apds a intervencdo.
Antes da intervencdo, a meio e imediatamente ap0s.
Antes e imediatamente apds a intervencdo e no acompanhamento.
Antes da intervencao e em follow up.
Apds a intervencgdo (em retrospetiva).
As avaliacGes de acompanhamento ocorreram até aos 6 anos apods a conclusdo da
intervencgao.
Métodos de avalia¢do de resultados usados:
e Autorrelato, questionarios, escalas, testes, formuldrios, indices comportamentais,
sondagens.
e Uso de uma combinacao de questdes abertas e fechadas.
e Associacdo de questdes a vinhetas descritivas de casos hipotéticos de pessoas com
problemas de saiide mental.
e Observacdo, entrevistas (estruturadas, semi-estruturadas), grupos focais.
Tabela 13: Avaliacdao dos programas de intervencao
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Avaliagao dos programas

Instrumentos de medida validados para mensurar resultados:

QuALiSMental; Mental Health Literacy tool for the Workplace (MHL-W); Mental Health
Literacy Scale (MHLS); Mental Health Literacy questionnaire (MHLQ) - para avaliar a
literacia em salde mental.

Mental Health Problems Perception Questionnaire (MHPPQ) — para avaliar perce¢des
de saude mental e do local de trabalho.

Disaster Mental Health Competency Scale - para avaliar a competéncia percebida na
habilidade de primeiros socorros psicoldgicos.

Suicide Intervention Response Inventory (SIRI) — SIRI-1 e SIRI 2 — para avaliar o
conhecimento/as habilidades/ as competéncias de gestdo de pessoas com tendéncias
suicidas.

Inventory of Attitudes toward Seeking Mental Health Services (IASMHS) — para avaliar
a disposicdo de intervir com individuos em risco de suicidio e atitudes em relacdo a
utilizacdo de servigos de salde mental.

Attitudes Toward Seeking Professional Psychological Help Scale—short form (ATSPPHS)
- para avaliar atitudes/comportamentos de procura de ajuda.

Barriers to Adolescents Seeking Help questionnaire (BASH) — para avaliar
barreiras/crencas sobre procura de ajuda profissional.

General Help Seeking Questionnaire (GSHQ) - para avaliar a procura de ajuda / as
intencdes de procura de ajuda.

Attitudes to Mental lliness Questionnaire (AMIQ) - para avaliar comportamentos
estigmatizantes em saude mental.

Self-Stigma of Seeking Help Scale (SSOSH) - para avaliar o estigma na procura de ajuda.
Opening Minds Scale for Health Care providers (OMS-HC); Link’s Devaluation-
Discrimination Scale - para avaliar o estigma em relagdo a pessoas com doenc¢a mental.
Warwick Edinburgh Wellbeing Scale (WEMWABS) - para avaliar o bem-estar. Patient
Health Questionnaire (PHQ-9) — para avaliar a depressdo. Depression Anxiety Stress
Scales (DASS-21) - para avaliar niveis de sintomas de stress, ansiedade e depressao.
The Eating Disorders Examination Questionnaire (EDE-Q) - para avaliar a
psicopatologia alimentar. Kessler Psychological Distress Scale (K6) - para avaliar a
salde mental / sofrimento psicoldgico/ comportamentos de salde. Kessler
Psychological Distress Scale (K10) - para avaliar a saide mental/o sofrimento mental.
MOS QOL Questionnaire-Short Form (SF-8) - para avaliar a condi¢do de saude. Alcohol
Use Disorder Identification Test (AUDIT) - para avaliar o uso de alcool. Self Injurious
Thoughts and Behaviors Inventory — para avaliar comportamentos e pensamentos
autolesivos nao suicidas.

Connor-Davidson Resilience Scale - para avaliar a resiliéncia.

Subescala Role Adequacy do Work Practice Questionnaire — para avaliar a adequacao
do papel/capacidade percebida para responder a pessoas com problemas de satde
mental (relacionados com o uso de alcool e drogas). Subescala Individual Motivation
and Reward do Work Practice Questionnaire - para avaliar a motivacao para responder
a pessoas com problemas de saude mental (relacionados com o uso de dlcool e
drogas). Subescala Personal Views do Work Practice Questionnaire - para avaliar os
pontos de vista/visdo estereotipada sobre pessoas com problemas de saide mental
(relacionados com o uso de alcool e drogas).

Subescala Community mental health ideology da escala Community Attitudes to the
Mentally Il (CAMI) — para avaliar a ideologia da saide mental comunitaria.

Tabela 14: Avaliacdo dos programas de intervencado (continuagdo)
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Relativamente aos dinamizadores, estes apresentam caracteristicas especificas para a

implementacdo das intervencdes (Tabela 15).

Dinamizador(es) e nivel de habilidade

e |dadeigual ou superior a 18 anos / adulto.

e Multiplos niveis académicos e ocupagdes, com destaque para a importancia da
experiéncia de trabalho em educacdo / implementacdo de programas de
intervencdo e de trabalho/especializacdo em saide mental.

® Pessoas com formacdo e certificacdo dada por uma organizacdao para a
implementacgdo do programa, com formacdo académica avancada, investigadores
e/ou criadores do programa de intervencgdo.

e Util a experiéncia prévia de um problema de saide mental (e recuperacdo).

e Profissionais familiarizados ao contexto de implementacao.

e Existéncia de um dinamizador principal e, se possivel, de cofacilitador(es) do
programa.

e Expressa importancia da supervisdo do desenvolvimento dos programas.

e Comum uso do método “Train-the-trainer” (ou seja, de treino do dinamizador)
para potenciar a disseminagdo dos programas de intervencao.

Tabela 15: Dinamizador(es) dos programas de intervencao

4.2. Participantes e Contextos de implementag¢ao dos programas de intervengao

Quanto aos participantes dos programas de intervengdo foram identificadas as suas
caracteristicas, nomeadamente o nivel de habilitacdo, idade, nimero de participantes por

implementacdo) (Tabela 16).

Participantes Leigos, estudantes e profissionais de saude (inclusive da area da salde
mental).

Adolescentes/jovens, adultos, idosos. Idade variou entre 14 e 84 anos.

Grupos de 3 a 75 participantes por programa.

Tabela 16: Participantes dos programas de intervencao
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Os contextos de implementacdo dos programas de intervengdo foram também identificados

(Tabela 17).

Contexto de
implementacao

Presencial e/ou virtual.

Individual; grupal; familiar; organizacional (incluindo organizagdes publicas,
privadas, nao-governamentais, governamentais, nomeadamente
organizacOes recreativas e desportivas (como clubes), de saude (como
hospitais, centros de saude, farmacia, servicos de saude mental, centros
telefdnicos de crise), de culto (como igrejas), de comércio, bancos, agricolas,
policiais, prisionais e corretivas, de justica, de salvamento e corpos de
bombeiros, de psicologia, de educacdo (escolas, instituicdes do ensino
superior, faculdades, universidades, bibliotecas), de assisténcia social,
administragdo publica e seguranca, militares, de auxilio apds desastres e
ajuda humanitdria, organizacdes juvenis e de pais, organizacGes do setor
tercidrio, de trabalho voluntario, empresas, escritérios, e agéncias de
emprego, de servicos familiares, comunitarios e sociais (como centros de
dia/lar de idosos, casas de repouso); populacional; comunitério (incluindo
comunidades multiculturais, imigrantes, indigenas).

Nacional e/ou internacional: Alemanha, Africa do Sul, Australia, Alemanha,
Arabia Saudita, Bangladesh, Camboja, Canada, China, Dinamarca, Escécia,
Emirados Arabes Unidos, Estados Unidos da Ameérica, Filipinas, Finlandia,
Gedrgia, Grécia, Haiti, Holanda, Hungria, india, Letdnia, Libano, Inglaterra,
Irlanda, Israel, Japdo, Malta, Nepal, Noruega, Nova Zelandia, Pais de Gales,
Paquistdo, Portugal, Singapura, Sri Lanka, Suécia, Tailandia.

Urbano e/ou rural.

Sala de aula/treino.

Tabela 17: Contextos de implementac¢ao dos programas de intervencao

4.3. Focos dos programas de interven¢do com resposta positiva

Relativamente aos focos das intervengdes e respetivos resultados, estes foram expostos nas

Tabelas 18 e 19. Os focos foram muito diversos ndao havendo uniformidade nas suas

especificagdes (por exemplo, conhecimento para identificar um problema de saiide mental

e conhecimento para detetar uma doenga mental). Por conseguinte, para o agrupamento

destes dados considerou-se que:

1. Todas as especificacbes voltadas para a acdo face a outra pessoa (por exemplo,

identificar, ajudar, encaminhar) foram substituidas por “Primeira Ajuda em Saude

Mental”. Nesta linha, todos os focos referentes a a¢cdes face outra pessoa (por exemplo,
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aconselhamento, apoio, encaminhamento) foram incluidos no foco “Comportamento de
Primeira Ajuda em Saude Mental”.

Todas as especificacdes de outros dominios da salide mental / problemas de satde
mental ndo voltados para a acdo (por exemplo, sinais e sintomas, impacto, fatores de
risco) foram substituidas por “salide mental”. Nesta linha, todos os focos referentes a
sinais e sintomas de problemas de saiide mental (por exemplo: uso de alcool, sofrimento

psicoldgico, ideacdo suicida) foram incluidos no foco “Saude Mental”.
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Focos da intervengao

Resultados

AgOes (comportamentais) de primeira ajuda em satide mental.

Melhoria/Aumento.

Aplicagdo de primeira ajuda em saude mental.

Aumento.

Atitude em salde mental. Melhoria.

Atitude de primeira ajuda em salde mental. Melhoria.

Atitudes estigmatizantes em saude mental. Diminuicdo/melhoria.
Atitudes negativas em saude mental. Diminuicao.
Autoeficacia em salide mental. Aumento.
Autoeficacia na primeira ajuda em satide mental. Melhoria / aumento.
Barreiras (psicoldgicas) na procura de ajuda. Diminuicao.
Bem-estar (psicologico). Melhoria.

Capacidade de primeira ajuda em saide mental.

Melhoria / aumento.

Competéncia em salde mental.

Melhoria.

Competéncia de primeira ajuda em saude mental.

Melhoria / aumento.

Comportamentos em salide mental.

Melhoria.

Comportamentos de procura de ajuda.

Melhoria / aumento.

Comportamentos de primeira ajuda em saude mental.

Melhoria / aumento.

Conectividade social em salide mental.

Melhoria / aumento.

Compreensao sobre salide mental.

Melhoria / aumento.

Compreensao sobre primeira ajuda em salde mental.

Melhoria / aumento.

Concordancia com profissionais de salide sobre saide mental.

Melhoria / aumento.

Confianga em salide mental.

Melhoria / aumento.

Confianga na procura de ajuda.

Aumento.

Confianga na primeira ajuda em saude mental.

Melhoria / aumento.

Conforto na primeira ajuda em salide mental.

Aumento.

Conhecimento sobre saide mental.

Melhoria / aumento.

Conhecimento sobre primeira ajuda em saude mental.

Melhoria / aumento.

Consciencializagdo em saude mental.

Melhoria / aumento.

Consciencializagao sobre a procura de ajuda.

Aumento.

Consciencializagdo sobre a primeira ajuda em salde mental. Aumento.
Crengas em salide mental. Melhoria.
Crengas sobre procura de ajuda. Melhoria.
Crengas na primeira ajuda em saude mental. Melhoria.
Crencas estigmatizantes / de estigma em salde mental. Diminuicao.
Discrimina¢do em saude mental. Diminuicao.
Disposigao para primeira ajuda em saude mental. Aumento.
Distancia social/Desejo de distancia social em saide mental. Diminuicao.
Dominio da informagao sobre saide mental. Aumento.

Tabela 18: Focos de interveng¢ao com resultado positivo descrito
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Focos da intervengao Resultados
Empatia em salide mental. Aumento.
Empoderamento em salide mental. Aumento.
Empoderamento em primeira ajuda em salide mental. Aumento.
Envolvimento em salide mental. Aumento.
Envolvimento em primeira ajuda em saude mental. Melhoria.
Esforgos de primeira ajuda em salide mental. Aumento.
Esteredtipos em saude mental. Diminuicao.
Estigma em salide mental. Diminuicao.

Habilidade em saide mental.

Melhoria / aumento.

Habilidade de procura de ajuda.

Aumento.

Habilidade de primeira ajuda em saide mental.

Melhoria / aumento.

Interagdo em salide mental.

Melhoria.

Intengdo (comportamental) em salde mental.

Melhoria / aumento.

Intengdo (comportamental) de procura de ajuda.

Melhoria / aumento.

Intengdo (comportamental) de primeira ajuda em saude mental.

Melhoria / aumento.

Literacia em saude mental.

Melhoria / aumento.

Medo em saude mental. Diminuicao.
Medo na primeira ajuda em salde mental. Diminuicao.
Motivagao para a primeira ajuda em salide mental. Aumento.

Normas (sociais) em saude mental.

Melhoria / aumento.

Otimismo em salde mental.

Aumento.

Perce¢dao em salde mental.

Melhoria / aumento.

Pontos de vista / opiniGes pessoais /visdes negativas/ visdes
estereotipadas em salde mental.

Melhoria.

Preparagao para primeira ajuda em sauide mental.

Melhoria / aumento.

Prestag¢do de primeira ajuda em saude mental. Aumento.
Probabilidade de procura de ajuda. Aumento.
Probabilidade de providenciar primeira ajuda em saude mental. Aumento.

Prontiddo para a primeira ajuda em satide mental.

Melhoria / aumento.

Provisao de primeira ajuda em salide mental.

Aumento.

Saude mental / saude.

Melhoria / aumento.

Sensibilidade em saide mental. Aumento.
Sentimento/Senso de responsabilidade para a primeira ajuda em | Aumento.
saude mental.

Sentimento/senso de permissdo para a primeira ajuda em satde | Aumento.
mental.

Sentimentos em salide mental. Melhoria.
Sentimentos de primeira ajuda em saude mental. Aumento.
Uso de primeira ajuda em saude mental. Aumento.

Tabela 19: Focos de intervencdo com resultado positivo descrito (continuagdo)
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Considerando os resultados explanados anteriormente importa discutir os mesmos e

comparar com referenciais tedricos e concetuais.

Primeiramente, as multiplas denominagdes dos programas de intervencdo refletem os

diversos programas de Primeira Ajuda em Saude Mental existentes.

Quanto aos participantes, verificou-se a implementacdo de programas para leigos (por
exemplo, no estudo de Evans et al., 2018), estudantes da area da saude (como no estudo de
Bond et al., 2015) e profissionais de saude (por exemplo, na investigacdo de Nakagami et al.,
2017), fomentando a aquisi¢cdo de competéncias basicas de primeira ajuda em salide mental.
Todavia, quando implementados para profissionais da area da saide mental, estes poderado
revelar-se demasiado simples, considerando a dota¢do de competéncias avancadas em
salde mental destes profissionais (Haggerty et al., 2018). Por outro lado, a grande extensao
de idades dos participantes (adolescentes/jovens como no estudo de Hart et al., 2016;
adultos na investigacdo de Banh et al., 2018; idosos no estudo de Cerel et al., 2012) reforca
aideia de que estes programas podem ser significativos ao longo do ciclo de vida das pessoas.
Para além disso, a sua execugdo para grupos permite aceder a um maior nimero de pessoas
de uma s6 vez e pode potencializar as trocas dialdgicas, a partilha de experiéncias e a
melhoria na adaptacdo ao modo de vida individual e coletivo (Townsend, 2011). Contudo,
apesar da vasta amplitude descrita no nimero de participantes sujeitos a intervencdo, deve
ponderar-se a possibilidade de individualizacdo dos cuidados e a capacidade de gestao dos

grupos.

Relativamente ao contexto, estes programas sao descritos quer de implementacao
presencial (por exemplo, no estudo de Hurley et al., 2018), quer virtual (como na investigacdo
de Ghoncheh et al., 2016). Apesar de a entrega presencial poder facilitar a interacdo, a
comunicac¢do e o desenvolvimento da relagdo entre a pessoa que ensina e a ensinada, um
feedback constante no processo de educacao, a entrega virtual dos programas de Primeira
Ajuda em Saude Mental pode permitir uma maior acessibilidade aos participantes e
flexibilidade na administragcdo, assim como uma redug¢do nos gastos (Lamis et al., 2017;

Ghoncheh et al., 2016; Nakagami et al., 2017; Davies et al., 2018). Por outro lado, abordagens
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mistas ou hibrida¢des da aprendizagem virtual e presencial (blended learning) podem tirar o

melhor partido de cada metodologia de aprendizagem (Reavley et al., 2018).

Estes programas alcancam: individuos - organismos Unicos e indivisiveis; grupos — conjuntos
de individuos interagindo entre si e que possuem finalidades comuns (Lancaster e Stanhope,
2011); familias — conjuntos de dois ou mais individuos que dependem uns dos outros para
apoio emocional, fisico e/ou financeiro (Lancaster e Stanhope, 2011); organizacdes - grupos
de individuos, onde existe um conjunto definido de relagGes de autoridade (Sobral, 2008);
populagdes — conjuntos de individuos com uma ou mais caracteristicas pessoais ou
ambientais comuns (Lancaster e Stanhope, 2011); e comunidades — conjuntos de pessoas
gue interagem e que desenvolvem e partilham instituicGes e ambiente fisico (Lancaster e
Stanhope, 2011). Deste modo, estas intervencGes podem ser pertinentes para acdes de

saude publica, como recomendado por Hadlaczky et al. (2014).

Estas intervencdes sdo realizadas a nivel nacional (como no estudo de Costa, 2018) e
internacional (Kitchener et al., 2017a), em regiGes urbanas e rurais (Talbot et al., 2016),
respondendo a necessidades de pessoas incluidas em contextos multiculturais. Quanto ao
setting de implementacdo, o uso de salas de treino/de aula, ou seja, de um ambiente
controlado préprio para o efeito (por exemplo, no estudo de Terry, 2011; Guajardo et al.,

2018) pode ser facilitador do desenvolvimento da intervencdo e da aprendizagem.

Relativamente a duracdo e frequéncia das intervencgdes, estas foram varidveis até pela
diversidade de conteldos abordados e dos métodos utilizados. Ja a existéncia de um periodo
de intervalo entre sessdes (como no estudo de Byrne et al., 2015) e/ou sessdes de
reforco/consulta (Lipson, 2014; Booth et al., 2017) pode ser importante para que os
participantes possam reconhecer e aplicar aprendizagens no seu quotidiano (inclusive com
trabalho de casa) e, posteriormente, rever as suas duvidas, preocupacdes e experiéncias num

outro contacto com o(s) dinamizador(es).

Quanto a metodologia de intervencdo utilizada, emerge a psicoeducacdo e o uso de materiais
informativos. No que concerne a psicoeducacdo, esta pode ser definida como uma forma
especifica de educacgdo destinada a ajudar pessoas com doenga mental ou qualquer pessoa
com interesse na doenga mental, possibilitando a compreensao e aprendizagem sobre uma
ampla gama de doencgas mentais, estratégias para lidar com as mesmas e os seus efeitos
(Ordem dos Enfermeiros, 2011). Nesta linha, sdo usadas diferentes estratégias de ensino,
quer de forma isolada, quer em complementaridade. De acordo com Townsend (2011),

metodologias expositivas como palestras (por exemplo, usadas no estudo de Lee et al., 2017)
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permitem uma mais facil organizacdo e transferéncia de grandes quantidades de informacao,
sdo previsiveis, mais rapidas, eficientes e Uteis para grupos grandes e permitem um maior
controlo do material apresentado e mais facil concentracdo no mesmo. Por outro lado,
demonstracdes (como no estudo de Lipson et al., 2014) possibilitam ativar diversos sentidos,
clarificam os “porqués” como principio, geram interesse e correlacionam a teoria com a
pratica (Townsend, 2011). As discussées (por exemplo, presentes na investigacdo de Roche
et al., 2019) permitem o feedback continuo, desenvolvimento e modificacdo de atitude, sdo
flexiveis e modificadveis consoante a motivacdo da audiéncia, possibilitam identificar e
resolver dificuldades e fomentar o trabalho em rede (Townsend, 2011). O uso de ambientes
simulados, jogos, atividades e desempenho de papéis (como no estudo de El-Den et al., 2018)
fomenta a maior transferéncia de aprendizagem, faculta a aprendizagem do que é necessario
para lidar com um problema ou ambiente e possibilita uma pratica mais transmissivel
(Townsend, 2011). A educagdo por contacto / modelagem (por exemplo, usada na
investigacdo de Moll et al., 2018) facilita a aprendizagem ativa e contorna as defesas
(Townsend, 2011). Ja o uso de materiais informativos (por exemplo, no estudo de Jorm et al.,
2010a) remete para o ensino programado, o que permite aprender a um ritmo préprio,
dividir e repetir sec¢des de informacao facilitando a sua gestao e “poupa tempo ao professor”

(Townsend, 2011).

Relativamente aos conteldos abordados nos programas, estes parecem refletir as
componentes da literacia em saide mental de Jorm (2012, 2014) previamente apresentados.
Dos problemas de saide mental enumerados verifica-se que muitos destes sdo disturbios /
patologias mentais. Nesta linha, e apoiado na perspetiva de Defehr (2016), deve ser
considerado que os programas de Primeira Ajuda em Saude Mental que usam termos e
estruturas psiquiatricas promovem o movimento de medicalizacdo e psiquiatrizacdo do
sofrimento humano. Considerando que a literacia em saude mental implica um
conhecimento voltado para a ac¢do (Loureiro et al., 2014a), as tematicas dos programas

culminam na proposta de um plano de agao.

No que diz respeito a avaliacdo dos programas, a sua frequéncia foi diversa: antes e
imediatamente apds a intervencgdo (por exemplo, no estudo de Lamis et al., 2017); antes da
intervenc¢do, a meio e imediatamente apds (como na investigacdo de Pasco et al., 2012);
antes e imediatamente apds a intervengdo e no acompanhamento (por exemplo, na
investigacdo de Kostadinov et al., 2018); antes da intervencdo e em follow up (como no
estudo de Svensson et al., 2014); apds a intervencgdo (em retrospetiva) (por exemplo, na tese

de Sousa, 2015). Deste modo, podem destacar-se quatro momentos de avaliacdo: antes, a
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meio, imediatamente apds a conclusdo da intervencdo e no acompanhamento da mesma.
Um indicador prévio dos focos da intervencdo permite uma referéncia inicial do alvo da
intervencdo, das suas necessidades, sem qualquer manipulacdo. A avaliacdo a meio da
intervencdo pode ser importante para conhecer os resultados intermédios, compreender a
efetividade das estratégias utilizadas e rever as mesmas, se necessario. A avaliacdo
imediatamente apds traduz um indicador dos resultados no termo da intervencgao,
retrospetivo ou compardavel com outras avaliacGes. Ja a avaliagdo no acompanhamento apds
a conclusdo da intervencdo permite comparar e perspetivar a evolugdo/persisténcia dos
resultados ao longo do tempo (Craig et al., 2008). Quanto aos métodos usados para mensurar
os resultados, estes foram diversos. Todavia, verificou-se que, para alguns focos da
intervencgdo ndo existem instrumentos validados utilizados (com pelo menos validade de

construto).

Perspetivando os focos de intervencdo passiveis de uma resposta positiva, estes parecem
refletir focos de enfermagem e as suas especificacdes parecem indicar resultados em aspetos
da saude mental, inclusive na procura de ajuda e da primeira ajuda a outrem. Por
conseguinte, foram transpostos os focos extraidos para a linguagem da Classificacdo

Internacional para a Pratica de Enfermagem versdo 2019 (Tabela 20).
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Focos passiveis de resposta positiva

Focos de enfermagem (ICN,
2019) e hierarquizagao

Inten¢do (comportamental).

1. Processo intencional.

Comportamentos, AcOes (comportamentais), Aplicacdo,

Prestacao, Provisdo, Uso. Probabilidade de providenciar.

1.1. Comportamento.

Conectividade social, Interag¢do, Envolvimento, Distancia
social.

2. Comportamento interativo.

Capacidade, Habilidade, Empoderamento, Competéncia.

3. Capacidade.

Literacia.

3.1. Literacia.

Atitude, Empatia, Sensibilidade.

4, Atitude.

Atitudes estigmatizantes, Atitudes negativas.

4.1. Atitude comprometida.

Disposicao, Motivacao, Esforgos.

4.2. Volicao.

Crencas, Concordancia, Pontos de vista / opiniGes pessoais,
Esteredtipos, Normas.

4.3. Crenga.

Crencas estigmatizantes/de estigma, Visdes negativas /
visOes estereotipadas, Barreiras (psicolégicas).

4.3.1. Crenca comprometida.

Estigma.

4.3.1.1. Estigma.

Discriminagao.

4.3.1.2. Discriminagao.

Autoeficacia.

4.3.2. Autoeficacia.

Conforto.

5. Conforto.

Conhecimento, Dominio da informacdo, Compreensao.

6. Conhecimento.

Sentimentos. Sentimento/senso de responsabilidade e de | 7. Emoc3o.
permissao.

Confianca. 7.1. Confianca.
Otimismo. 7.2. Esperanga.
Medo. 7.3. Medo.
Consciencializacao. 8. Consciencializacao.
Percecao. 9. Percegao.
Preparacao, Prontidao. 10. Disponibilidade.
Salude mental / saide, Bem-estar (psicoldgico). 11. Saude.

Tabela 20: Transposi¢do dos focos extraidos na revisdo para focos de enfermagem

Para este processo de transposicdo para a linguagem classificada consideraram-se as

definicbes dos termos da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (ICN,

2019), conforme exposto no Anexo 6. Deste modo, a resposta positiva da intervencdo

educativa a focos de enfermagem parece justificar o seu uso auténomo por enfermeiros.

Atribuindo-se rétulos a decisdo de um enfermeiro sobre focos de Enfermagem (por exemplo:

potencialidade, comprometido) definem-se diagndsticos (International Council Of Nurses,
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2014; 2019). Em resposta a essas necessidades, planeiam-se e executam-se intervengdes e
avaliam resultados e o processo (Potter e Perry, 2006). Usando a Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem versdo 2019 (ICN, 2019), as intervencGes podem ser traduzidas

em:

e Planear [programa de psicoeducacdo] sobre primeiros socorros em satde [mental].
e Executar [programa de psicoeducacdo] sobre primeiros socorros em satde [mental]
/ Ensinar sobre primeiros socorros em satde [mental].

e Avaliar [programa de psicoeducacdo] sobre primeiros socorros em saide [mental].

Por outro lado, um dinamizador adulto, com formacédo especializada e experiéncia em saude
mental, dotado de competéncias psicoeducacionais e com proximidade ao contexto de
implementacdo, sdo caracteristicas possiveis de se encontrar num enfermeiro especialista
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. De acordo com o Regulamento n.2
515/2018 do Diério da Republica, entre as demais Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, pode destacar-se a presta¢ao
de cuidados psicoeducacionais a pessoa ao longo do ciclo de vida, mobilizando o contexto e
dindmica individual, familiar, de grupo ou comunitédria, de forma a manter, melhorar e
recuperar a saude. Tendo por base a metodologia “train-the-trainer” (por exemplo, usada no
estudo de Richardson et al., 2018), pode também relevar a realizacdo de sessGes para
dinamizadores para divulgar e melhorar a compreensao especifica sobre esta intervencao

educativa.

Na dinamizac¢do dos programas de intervencao, a cofacilitacdo pode ser importante para
melhorar a gestdo do grupo e dos trabalhos planeados (Byrne et al., 2015). Por outro lado, a
supervisdao do desenvolvimento dos programas de intervencao pode ser importante para
garantir a fidelidade dos seus principios (De Silva et al., 2015; Svensson et al., 2015; Moll et
al., 2015). Do mesmo modo, a supervisdo clinica tem tido um enfoque crescente na
Enfermagem. Segundo Maia e Abreu (2003, cit. por Abreu, 2007, p. 177), a supervisdo clinica
em enfermagem como um processo dinamico, interpessoal e formal de suporte,
acompanhamento e desenvolvimento de competéncias profissionais, através da reflexao,
ajuda, orientacdo e monitorizacao, tendo em vista a qualidade dos cuidados, a prote¢do dos

utentes e o aumento da satisfacao profissional.

De acordo com a European Academy of Nursing Science (2011), a enfermagem é uma
atividade complexa, devendo ser o estudo de intervengdes complexas uma prioridade para

a investigacdo em enfermagem. Apesar de o uso do processo de desenvolvimento e avaliacao
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de uma intervencao complexa definido pela Medical Research Council ser bastante recente
na investigacdo em enfermagem, este traduz-se em interven¢Ges mais vidveis e efetivas
(Pinto et al., 2018). Nesta linha, no desenvolvimento dos programas de Primeira Ajuda em
Saude Mental, enquanto intervengdes complexas, para além da identificacdo de uma base
de evidéncia é pertinente a identificacdo/desenvolvimento de teoria(s) explicativa(s).

Projetando-se a intervencdo como auténoma de enfermagem releva o uso de teoria(s) de

enfermagem.

Os programas de Primeira Ajuda em Saude Mental podem ser enquadrados na Teoria das
RelacBes Interpessoais de Peplau associada a Teoria das Transi¢cGes de Meleis. De facto,
clientes perante uma necessidade educativa sentida sobre a primeira ajuda em satide mental
podem recorrer a um profissional de enfermagem diferenciado (por exemplo: “ndo sei como
ajudar colegas de trabalho em risco de suicidio”), iniciando-se a relagdo. Apds a recolha de
dados sobre a problematica e ser clara a necessidade para a diade (por exemplo, identificado
um diagndstico especifico de potencialidade para aumentar capacidade para referenciar
pessoas com ideacdo suicida), sdo aplicadas estratégias psicoeducativas (por exemplo,
discussdes e role-play) e procura-se consolidar a relagdo terapéutica. Perante a crescente
capacitacdo e independéncia conseguidas (por exemplo: “sinto-me mais capaz de
encaminhar colegas para a ajuda mais adequada”) no processo terapéutico, as necessidades
vao sendo ultrapassadas e revistas, culminando no afastamento e quebra de lagos entre o
enfermeiro e o cliente. A partir da intervencdao educativa, promove-se o movimento da
personalidade na direcdo da vivéncia criativa, construtiva, produtiva, pessoal e em

comunidade (Peplau, 1991; Townsend, 2011).

Por conseguinte, a capacitacdo do cliente para prestar primeira ajuda em saide mental
reflete-se positivamente nas suas condi¢Ges pessoais quando o proprio vivencia um processo
de transicdo (por exemplo, no seu conhecimento, preparacdo, atitudes em saude mental).
Por outro lado, perante o contacto com uma pessoa que vivencia uma transi¢gdao (por
exemplo: transicdo do tipo salde/doenca - como a vivéncia de uma depressdo), os
participantes do programa de Primeira Ajuda em Saude Mental possuem mais “ferramentas”

para facilitar o processo de transicao.

A operacionalizacdo das teorias explicativas no dmbito dos programas educativos de primeira

ajuda em saude foi sumarizada na Figura 12.
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Cliente com
necessidade educativa
sobre a primeira ajuda
em saude mental.

Relagdo interpessoal
desenvolvida na
implementagdo do
programa de
primeira ajuda em
saude mental.

Enfermeiro com
competéncias
psicoeducativas.

Pessoa capacitada para
prestar primeira ajuda
em saude mental.

Interage com uma pessoa
gue vivencia uma transi¢ao

Condigdo facilitadora

pessoal.

Condigdo facilitadora da
comunidade /
sociedade.

TransigGes de
Meleis

Figura 12: Enquadramento dos programas de Primeira Ajuda em Saude Mental na Teoria das

RelacgGes Interpessoais de Peplau e na Teoria das Transi¢cdes de Meleis
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CONCLUSOES

A construcdo de uma base de evidéncia sobre os programas de primeira ajuda em saude
mental foi realizada, respondendo-se ao objetivo e as questdes de investigacdo previamente
delineadas. Por um lado, confirmou-se a dispersdo do conhecimento, refletida nas multiplas
denominacdes, caracteristicas, contextos e participantes dos programas de intervencdo. Por
outro lado, foram identificados focos da intervengdo passiveis de uma resposta positiva,
parecendo transponiveis para uma linguagem classificada da pratica de enfermagem (por
exemplo, processo intencional e comportamento, capacidade, atitude, conforto,
disponibilidade, percecdo, conhecimento, consciencializacdo, emocdo, saude).
Relativamente aos recursos utilizados, considera-se que estes foram eficientes na resposta
aos objetivos, tendo sido fundamental a adoc¢do de orientagcdes padronizadas no

desenvolvimento da metodologia de investigacao.

Num olhar retrospetivo sobre o desenvolvimento do presente trabalho, destacam-se como
limitagdes: a impossibilidade de acesso a todos os estudos identificados na pesquisa e ainda
a dificuldade de apresentar a grande extensao dos resultados. Em contraste, ressalvam-se
como indicadores positivos objetivos do presente trabalho: a participacdo em oportunidades
de formacdo no ambito da investigacdo, com destaque para o Curso de Literacia & Saude
Mental Positiva da Escola Superior de Enfermagem do Porto; a participacdo na Semana
NursID, com o pdster “Primeira Ajuda em Saude Mental: Uma Scoping Review” premiado
com a segunda classificacdo; a contribuicdo num livro (ainda ndo publicado) com um capitulo

sobre os programas de Primeira Ajuda em Saude Mental.

No término do relatdrio, importa expor as implicacbes / oportunidades deste trabalho para
a Enfermagem (na pratica clinica, na educacdo e na investigacdo). Na pratica clinica,

considera-se que:

1. Osinumeros programas de intervencdo fazem urgir a necessidade de um programa
integrativo. Todavia, na criacdo de um programa de Primeira Ajuda em Satude Mental

pode ser pertinente a exclusiva incidéncia em necessidades de saide mental ndo
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medicalizadas (por exemplo, luto, ideag¢do suicida), visando-se uma perspetiva mais

salutogénica de literacia.

O desenvolvimento de supervisdo clinica e de um manual orientador para a

implementacdo de programas de Primeira Ajuda em Saude Mental pode ser

pertinente para garantir a qualidade e padronizacao da execugdo das intervencdes e

posterior comparabilidade da sua eficécia.

Os programas de Primeira Ajuda em Saude Mental devem ser divulgados ativamente,

inclusive para enfermeiros como praticas sensiveis aos seus focos/diagndsticos.

Nesta linha, na educacgdo, o trabalho elaborado prové dados sobre esta “ferramenta

terapéutica” possiveis de incluir nos curriculos de formagado dos Enfermeiros Especialista em

Salde Mental e Psiquiatrica.

Considerando os resultados obtidos, importa expor futuras linhas de investigacao:

88

Encarando a intervencdo educativa de Primeira Ajuda em Saude Mental como

complexa, o seu processo de desenvolvimento e avaliacao deve ser sustentado pela

estrutura da Medical Research Council.

a.

C.

7

Pela multiplicidade de contextos e de participantes é importante
desenvolver estudos para a adaptacao dos programas de Primeira Ajuda em
Saude Mental (por exemplo, estudos com grupos de peritos). Importa ainda
compreender as condi¢des facilitadoras e dificultadoras da implementacao
da intervencdo (inclusive ao nivel econdmico).

Sao importantes estudos de viabilidade e pilotagem da intervencao, inclusive
para testar a aceitabilidade, estimar as taxas provaveis de recrutamento e
retencao de sujeitos, os tamanhos de amostra apropriados.

A avaliacdo da efetividade da intervencdo é fundamental com estudos
experimentais/quasi-experimentais, possibilitando identificar os resultados
da sua implementacdo. Nesta linha, urge fazer corresponder aos focos de
intervencdo passiveis de uma resposta positiva um instrumento de avaliacdo
replicavel, devidamente construido, sustentado por estudos das suas
propriedades psicométricas e adaptag¢des culturais. Para além da avaliacdo
de resultados, acresce a importancia de realizar avaliagdes de processo para
determinar a fidelidade e a qualidade da implementacdo, esclarecer

mecanismos causais e identificar fatores contextuais associados a variacdo



nos resultados. A avaliacdo econdmica deve ser feita para se obter uma

relacdo custo-beneficio da intervencao.

Para a continuidade de investigacdo neste ambito é importante o desenvolvimento de
trabalho em rede, potenciando-se objetivos convergentes e, sob um ponto de vista pessoal,

releva o crescente desenvolvimento de competéncias de investigacao.

Em suma, torna-se importante referir que o relatério produzido ndo é um fim em si mesmo,
mas antes um reflexo do inicio de um percurso de investigacdo em Enfermagem de Saude

Mental e Psiquiatrica.
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ANEXO 1 - Mensagens padronizadas para solicitacdo do acesso completo a estudos






Hi author name

My name is Tiago Costa and | am a Master's student in Mental Health and Psychiatric
Nursing, at the Nursing School of Porto (Portugal). At the moment, | am doing a literature
review and the study “___study title __“ (_year of publication ) seems relevant to my
work. However, | can't get access to the full text. Could it be made available?

Regards and votes for success,

Tiago Costa
(Nurse; Master’s Student in Nursing School of Porto).

Caro(a) __nome do autor _,

Eu chamo-me Tiago Costa e sou estudante de Mestrado em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica pela Escola Superior de Enfermagem do Porto. Encontro-me a
desenvolver uma revisdo da literatura e o estudo “___titulo do estudo " (__ano de
publicacdo ) parece ter interesse para o trabalho. Ndo conseguindo o acesso ao texto
completo deste, seria possivel disponibiliza-lo?

Os melhores cumprimentos e votos de sucesso,

Tiago Costa
(Enfermeiro de Cuidados Gerais; Mestrando em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica na Escola Superior de Enfermagem do Porto).







ANEXO 2 - Resultados detalhados do processo de sele¢ao dos estudos






Registos dos estudos obtidos em Bases de Dados (31 de janeiro de 2019).

Web of Science Core Collection 2247
MEDLINE® with Full Text 250
CINAHL complete 195
Psychinfo 275
SciELO 12
Scopus 2667
Cochrane library 69
JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports 263
Total 5978

Tabela A: Registos dos estudos obtidos em bases de dados cientificas

Registos dos estudos obtidos em Repositoérios (31 de janeiro de 2019).

Frase ~. | Frase booleana ~. | Frase booleana em =
booleanaem | & | & | emPortugues | & | & Espanhol s | S
Inglés § § § E{ § E{
@) @) @)
"mental 14| 0 "primeira 14 0 "primera ayuda" 0 0
health" AND ajuda" AND AND "salud
"first aid" "salde mental" mental”
"primeiros 12 0 | "primeros auxilios" | 1 0
socorros" AND AND "salud
"salide mental" mental"
psychological | 8 0 "primeira 1 0 "primera ayuda"” 0 0
AND "first ajuda" AND AND psicologica
aid" psicoldgica
"primeiros 29 0 | "primeros auxilios" | 4 0
socorros" AND AND psicologicos
psicoldgicos
psychiatric 2 0 "primeira 0 0 "primera ayuda" 0 0
AND "first ajuda" AND AND psiquiatrica
aid" psiquiatrica
"primeiros 6 0 | "primeros auxilios" | 1 0
socorros" AND AND psiquiatricos
psiquiatricos
emotional 10| O "primeira 1 0 "primera ayuda" 0 0
AND "first ajuda" AND AND emocional
aid" emocional
"primeiros 25 0 | "primeros auxilios" | 3 0
socorros" AND AND emocionales
emocionais
Total ‘ RCAAP 131 OpenGrey 0

Tabela B: Registos dos estudos obtidos em repositérios cientificos



Bases de dados Registos obtidos apds pesquisas 5978
cientificas Registos apds a remocdo de duplicados 5103
Repositdrios Registos obtidos apds pesquisas 131

cientificos Registos apds a remocdo de duplicados 68
Total Registos obtidos apds pesquisas 6109
Registos apds a remocdo de duplicados 5171

Tabela C: Registos dos estudos obtidos das pesquisas em bases de dados e repositérios

cientificos, antes e apds a remocdo de duplicados

Bases de dados cientificas

Repositdrios cientificos

Total

Registos dos estudos
obtidos apds a analise da
relevancia pelo titulo.

474

7

481

Tabela D: Registos dos estudos obtidos das pesquisas em bases de dados e repositérios

cientificos, apds a andlise da relevancia pelo titulo

Bases de dados cientificas

Repositdrios cientificos

Total

Registos dos estudos
obtidos apds a analise da
relevancia pelo resumo.

309

4

313

Tabela E: Registos dos estudos obtidos das pesquisas em bases de dados e repositérios

cientificos, apds a andlise da relevancia pelo resumo

Bases de dados cientificas

Repositdrios cientificos

Total

Estudos incluidos apos a
analise da relevancia pelo
texto integral.

202

2

204

Tabela F: Estudos obtidos em bases de dados e repositérios cientificos, incluidos apds a

analise da relevancia pelo texto integral

Referéncias Registos obtidos pelo cumprimento dos critérios 222
bibliograficas de inclusdo da revisdo e da analise por titulo.
dos estudos Registos obtidos apds a andlise da relevancia 101
incluidos da pelo resumo.
pe.sql.,li.?a Registos obtidos apds a andlise da relevancia 48
primaria

pelo texto integral.

Tabela G: Estudos incluidos apds a analise de referéncias bibliograficas



ANEXO 3 - Contactos realizados para solicitacdo do acesso completo a estudos, sem uma

resposta positiva






Solicitacdo do acesso completo a estudos de bases de dados cientificas.

Referéncia do estudo

Contacto(s)

DITZLER, T.; HASTINGS, P,
DELEON, R. Sustainable
community  mental  health:
Psychological  first aid in
humanitarian emergencies.
Journal of Human Security, 2009.
Vol.5, n92, pp.35-46.

Solicitado acesso a estudo, via correio eletrénico:
Thomas.Ditzler@US.Army.Mil

Solicitado acesso a estudo no Researchgate:
https://www.researchgate.net/publication/29435880
7 Sustainable community mental health Psycholog
ical first aid in _humanitarian_emergencies/stats

LYTTLE, J. Specialized First Aid
Training Helps Police Officers De-
Escalate Mental Health Crises.
Journal of Psychosocial Nursing
and Mental Health Services,
2010. Vol.48, n?11, pp.6.

Sem enderecos eletrdonicos encontrados.

Solicitado acesso a estudo no Researchgate:

https://www.researchgate.net/publication/47697859
Getting Serious About Humor Research

https://www.researchgate.net/profile/Jim Lyttle

GRANTHAM, D. MENTAL HEALTH
FIRST AID: A STEP IN THE RIGHT
DIRECTION. Behavioral
Healthcare, 2011. Vol.31, n92,

pp.6.

Sem enderecos eletrdonicos encontrados.

Solicitado acesso a estudo acesso a estudo no
Researchgate:
https://www.researchgate.net/publication/29163323
9 Mental health first aid A step in the right dire
ction

KANTOR, E.; BECKERT, D.
Psychological first aid. In Disaster
psychiatry: Readiness,
evaluation, and treatment.

Arlington: American Psychiatric
Publishing, Inc., 2011. Pp. 203-
212.

Sem contactos dos autores encontrados.

Editores do livro onde esta secc¢do se inclui: Stoddard,
F.; Pandya, A.; Katz, C. - Sem contactos encontrados.

Autor de uma revisao do livro: Nilamadhab Kar.
Solicitado acesso a estudo, via correio eletrénico:
nmadhab@yahoo.com

Solicitado acesso a estudo acesso a estudo no
Researchgate:
https://www.researchgate.net/profile/Nilamadhab K
ar

EVERLY, G.; BARNETT, D.; LINKS,
J. The Johns Hopkins model of
psychological first aid (RAPID—
PFA): Curriculum development
and content validation.
International Journal of
Emergency Mental Health, 2012.
Vol 14, n22, pp. 95-103.

Solicitado acesso a estudo, via correio eletrénico:
geverly@jhsph.edu

Solicitado acesso a estudo acesso a estudo no
Researchgate:
https://www.researchgate.net/publication/23537245
7 The Johns Hopkins model of psychological first
aid RAPID-

PFA curriculum development and content validati
on

OWEN, M. Helping EMS
personnel cope with terrorist
attacks: Resiliency programs can
limit psychological effects. EMS
Insider, 2012. Vol.39, n211.

Sem enderecos eletréonicos encontrados.

Solicitado acesso a estudo acesso a estudo no
Researchgate:
https://www.researchgate.net/publication/29349731
7 Helping EMS personnel cope with terrorist atta
cks Resiliency programs can limit psychological eff
ects

Tabela A: Solicitacdo do acesso completo a estudos de bases de dados cientificas



Solicitacdo do acesso completo a estudos de bases de dados cientificas.

Referéncia do estudo

Contacto(s)

EISENBERG, D.; SPEER, N. Mental
Health First Aid for College
Students. NIH, 2013.

Solicitado acesso a estudo, via correio eletrénico:
nicole.speer@colorado.edu

daneis@umich.edu

Solicitado acesso a estudo a colaboradores do projeto
onde o estudo se insere: Juliano-Bult
(djuliano@mail.nih.gov).

MCCART, M. Psychological First
Aid for Victims of Crime. NIH,
2013.

Solicitado acesso a estudo, via correio eletrénico:
mikem@oslc.org

Solicitado acesso a estudo a colaboradores no projeto
onde o estudo se insere: Tuma, F.
(ftuma@mail.nih.gov).

SEMLITZ, L. et al. Psychological
first aid training after Japan's

triple disaster: Changes in
perceived  self competency.
International Journal of

Emergency Mental Health and
Human Resilience, 2013. Vol.15,
n22-3, pp.181-196.

Solicitado acesso a estudo, via correio eletrénico:
clinical.direct@telljp.com

Solicitado acesso a estudo acesso a estudo no
Researchgate:
https://www.researchgate.net/publication/26037260
6 Psychological first aid training after Japan%27s
triple disaster Changes in perceived self compete

ncy

GILAT, I.; EZER, H.; SAGEE, R.
Emotional first aid on the
internet: Theory and research.
Nova lorque: Nova Science
Publishers, 2015.

Solicitado acesso a estudo, via correio eletrénico:
gilati@netvision.net.il

Solicitado acesso a estudo acesso a estudo no
Researchgate:
https://www.researchgate.net/publication/29288627
7 Emotional first aid on the internet Theory and
research

FIGUEROA, R. Psychological First
Aid (PFA): RCT Adults Non-
intentional Trauma Emergency
Room. NIH, 2015.

Solicitado acesso a estudo, via correio eletrénico:
rfiguerc@uc.cl

Solicitado acesso a estudo acesso a estudo no
Researchgate:
https://www.researchgate.net/profile/Rodrigo Figue
roal0/info

WATSON, P. How different is
psychological first aid from other
psychotherapeutic modalities?
In Vicarious trauma and disaster
mental health: Understanding
risks and promoting resilience.
Nova lorque: Routledge/Taylor &
Francis Group, 2015, pp. 61-72.

Sem enderecos eletrdonicos encontrados.

Solicitado acesso a estudo acesso a estudo no
Researchgate:
https://www.researchgate.net/publication/28313153
7 How different is psychological first aid from ot
her psychotherapeutic modalities

GROSCHWITZ, R. et al. Strong
schools against suicidality and
self-injury:  Evaluation of a
workshop for school staff. School
Psychology Quarterly, 2017.

Solicitado acesso a estudo, via correio eletrénico:
rebecca.groschwitz@uniklinik-ulm.de

Solicitado acesso a estudo acesso a estudo no
Researchgate:
https://www.researchgate.net/publication/31341366
1 Strong Schools Against Suicidality and Self-
Injury Evaluation of a Workshop for School Staff

Tabela B: Solicitacdo do acesso
(continuagdo)

completo a estudos de bases de dados cientificas



Solicitacdo do acesso completo a estudos de bases de dados cientificas.

Referéncia do estudo

Contacto(s)

ABUZINADAH, Y.; BENHADYAN,
B. Can the Australian Mental
Health  First Aid E-learning
Blended Module Be Applied in
Saudi Arabia through a Culturally
Competent Version? Early
Intervention in Psychiatry, 2018.
Vol.12, pp.202.

Sem contactos dos autores encontrados.

Editor da revista Early Intervention in Psychiatry:
Patrick McGorry.

Solicitado acesso a estudo, via correio eletrénico:
eip@blackwellpublishing.com

PARR, C. Mental health first aid is
only part of the solution. British
Journal of School Nursing, 2018.
Vol13, n%4, pp. 166-168.

Sem enderecos eletrdonicos encontrados.

Solicitado acesso a estudo acesso a estudo no
Researchgate:
https://www.researchgate.net/publication/32527546
3 Mental health first aid is only part of the solu
tion

YOUNG, J. A Comparison
Between the Effects of the One-
hour and Twelve-hour
Massachusetts Municipal Basic
Recruit Officer Course Mental
Health Training on Officer’s De
Escalation Skills, Self-Efficacy,
and  Stigmatizing  attitudes.
Massachusetts School Of
Professional Psychology, 2014.
Tese de doutoramento.

Sem enderecos eletréonicos encontrados.
Ndo foi possivel identificar o perfil do autor no
Researchgate.

REED. A. Community-Based
Psychological  First Aid For
Emergency  Medical  Service
Providers: Mental  Health

Stigma, Resilience, And Social
Support. The University of South

Sem enderecos eletrdonicos encontrados.
Ndo foi possivel identificar o perfil do autor no
Researchgate.

Dakota, 2016. Tese de
doutoramento.
ALBRECHT, J. International | Sem enderecos eletronicos encontrados.

Nongovernmental Organization
(INGO) Emergency Response
Plan: The Inclusion of
Psychological First Aid (PFA)
Services. Capella  University,
2017. Tese de doutoramento.

Ndo foi possivel identificar o perfil do autor no
Researchgate.

LARSON-STOA, D. Perceived
Usefulness Of Psychological First
Aid Training For Oncology
Medical Staff. The University of
South Dakota, 2014. Tese de
doutoramento.

Sem enderecos eletréonicos encontrados.
Ndo foi possivel identificar o perfil do autor no
Researchgate.

Tabela C: Solicitacdo do acesso
(continuagdo)

completo a estudos de bases de dados cientificas



Solicitacdo do acesso completo a estudos de bases de dados cientificas.

Referéncia do estudo

Contacto(s)

CHEUNG, Y. Psychological First
Aid as a Public Health Disaster
Response Preparedness Strategy
for  Responders in Critical
Incidents and Disasters. The
Chinese University of Hong Kong,
2014. Tese de doutoramento.

Sem enderecos eletrdonicos encontrados.
Ndo foi possivel identificar o perfil do autor no
Researchgate.

TAIT, K. Tribal Participatory
Research In Action: Cross-
Culturally Adapting And

Evaluating Community Based
Psychological First Aid Training
For Native Direct Care Staff. The
University of South Dakota,
2017. Tese de doutoramento.

Sem enderecos eletronicos encontrados.
Ndo foi possivel identificar o perfil do autor no
Researchgate.

BORDEAUX-RANK, J.  Tribal
Participatory  Research  With
Community-Based Psychological
First Aid Training Of Trainers On
The Rosebud: A Follow-Up Study.
The University of South Dakota,
2017. Tese de doutoramento.

Sem enderecos eletréonicos encontrados.
Ndo foi possivel identificar o perfil do autor no
Researchgate.

Tabela D: Solicitagdo do acesso
(continuagdo)

completo a estudos de bases de dados cientificas

Solicitacdo do acesso completo a estudos de repositorios cientificos.

Referéncia do estudo

Contacto(s)

LOUREIRO, L. Mental Health First
Aid - Primeira Ajuda em Saude
Mental. Porto: ASPESM, 2012.

Solicitado acesso a estudo, via correio eletrénico:
luisloureiro@esenfc.pt

LOUREIRO, L. Estratégias de
primeira ajuda em saude mental
perspetivadas  pelos  jovens
relarivamente aos pares que
abusam de dlcool. Montevideo:
2013.

Solicitado acesso a estudo, via correio eletrénico:
luisloureiro@esenfc.pt

Tabela E: Solicitacdo do acesso completo a estudos de repositdrios cientificos



Solicitacdo do acesso completo a estudos das listas de referéncias.

Referéncia do estudo Contacto(s)
GEMMELL, S.; KELLY, J.; SMITH, D. Here’s Your Primary | Solicitado acesso a estudo, via
Emotional First Aid Course Handbook. Grishart, | correio eletrdnico:

Southampton, 2009.

info@emotionalfirstaid.co.uk

LIPSON, S et al. Gatekeeper-trainings for mental health
at colleges and universities: results of a multi-campus
randomized control trial. Ann Arbor, Ml: University of
Michigan, 2013.

Solicitado acesso a estudo, via
correio eletrdnico:
nicole.speer@colorado.edu
daneis@umich.edu

KITCHENER, B.; JORM, A. Mental Health First Aid
Manual. Melbourne: Orygen Research Centre,
University of Melbourne; 2009.

KITCHENER, B.; JORM, A.; KELLY, C. Mental Health First
Aid Manual. (22ed.) Melbourne: Orygen Research
Centre / Mental Health First Aid, 2010.

KITCHENER, B.; JORM, A.; KELLY, C. Mental Health First
Aid Manual (32 ed.). Melbourne: Mental Health First
Aid Australia, 2013.

KITCHENER, B.; JORM, A.; KELLY, C. Older Person
Mental Health First Aid: A Manual for Assisting People
Aged 65+. Mental Health First Aid Australia, 2017.

KITCHENER, B.; JORM, A.; KELLY, C. Mental Health First
Aid International manual. Melbourne: Mental Health
First Aid International, 2015.

KITCHENER, B.; JORM, A.; KELLY, C. Mental Health First
AID USA. Annapolis: Maryland Department of Health
and Mental Hygiene/Missouri Department of Mental
Health, and National Council for Community
Behavioral Healthcare, 2009.

MARYLAND DEPARTMENT OF MENTAL HEALTH,
NATIONAL COUNCIL FOR BEHAVIORAL HEALTH.
Mental Health First Aid USA (revisdo da 12ed.).
Lutherville, Mental Health Association of Maryland,
2013.

NATIONAL COUNCIL FOR BEHAVIORAL HEALTH.
Mental Health First Aid USA. Washington: National
Council For Behavioral Health, 2015.

PUBLIC HEALTH AGENCY FOR NORTHERN IRELAND.
Mental Health First Aid Northern Ireland manual.
Belfast: Author, 2010.

KITCHENER, B.; JORM, A. Youth Mental Health First Aid:
A manual for adults assisting youth. Melbourne:
Orygen Research Centre, University of Melbourne,
2009.

KELLY, C.; KITCHENER, B.; JORM, A. Youth Mental
Health First Aid: A manual for adults assisting youg
people (22 ed.). Melbourne: Orygen Youth Health
Research Centre, 2010.

Por limitagdo de recursos, nao foi
possivel adquirir todos os
manuais dos programas Mental
Health First Aid (MHFA).

Ressalva-se que foram
adquiridos e analisados os que se
seguem:

e KITCHENER, B.; JORM, A
KELLY, C. Mental Health First
Aid  Manual (42 ed.).
Melbourne: Mental Health
First Aid Australia, 2017.

® LOUREIRO, L. Primeira Ajuda
em Saude Mental. Coimbra:
Unidade de Investigacao em
Ciéncias da Saude:
Enfermagem, 2014.

Tabela F: Solicitacdo do acesso completo a estudos das listas de referéncias



Solicitacdo do acesso completo a estudos das listas de referéncias.

Referéncia do estudo

Contacto(s)

KELLY, C.; KITCHENER, B.; JORM, A. Youth mental
health first aid: a manual for adults assisting young
people (32 ed.). Melbourne, Australia: Mental Health
First Aid Australia, 2013.

KELLY, C.; KITCHENER, B.; JORM, A. Youth Mental
Health First Aid: a manual for adults assisting young
people (42 ed.). Melbourne: Mental Health First Aid
Australia, 2017.

KITCHENER, B.; JORM, A.; KELLY, C. Youth Mental
Health First Aid USA for adults assisting young people.
Baltimore, MD: Mental Health Association of
Maryland, Inc, 2012.

HART, L. et al. teen Mental Health First Aid: A manual
for young people helping their friends. Melbourne:
Mental Health First Aid Australia; 2012.

HART, L. et al. Aboriginal and Torres Strait Islander
mental health first aid manual (22 ed.). Melbourne:
Orygen Youth Health Research Centre/ Mental Health
First Aid Australia, 2010.

KITCHENER, B. et al. Intellectual disability mental
health first aid manual (22 ed.). Melbourne: Orygen
Youth Health Research Centre, 2010.

BOVOPOULOS, N. et al. Mental Health First Aid:
Supplementary  Booklet for Nursing Students.
Melbourne: Mental Health First Aid Australia, 2013.

KITCHENER, B. et al. Mental Health First Aid:
Supplementary Booklet for Medical Students.
Melbourne: Mental Health First Aid Australia, 2013.

BOND, K.; KITCHENER, B.; BOVOPOULOS, N. Mental
Health First Aid: Supplementary Booklet for Financial
Counsellors. Parkville: Mental Health First Aid
Australia, 2013.

URIBE, M.; SLEWA-YOUNAN, S.; JORM, A. Important
considerations when providing Mental Health First Aid
to Iraqi refugees: a Supplementary booklet for people
working with Iraqi refugees. Melbourne: Mental
Health First Aid Australia, 2016.

KELLY, C.; BLEE, F.; CLAESSON, G. Mental Health First
Aid for the Suicidal Person: Course Handbook. Mental
Health First Aid Australia, 2016.

Por limita¢do de recursos, nao foi
possivel adquirir todos os
manuais dos programas Mental
Health First Aid (MHFA).

Ressalva-se que foram
adquiridos e analisados os que se
seguem:

e KITCHENER, B.; JORM, A
KELLY, C. Mental Health First
Aid  Manual (42 ed.).
Melbourne: Mental Health
First Aid Australia, 2017.

® |LOUREIRO, L. Primeira Ajuda
em Saude Mental. Coimbra:
Unidade de Investigacao em
Ciéncias da Saude:
Enfermagem, 2014.

Tabela G: Solicitacdo do acesso completo a estudos das listas de referéncias (continuagdo)



ANEXO 4 - Recursos de acesso a listagem da evidéncia pesquisada, selecionada e aos dados
extraidos






A lista dos estudos pesquisados e selecionados podem ser acedidos a partir de:

e https://drive.google.com/open?id=15UMsi3X-lhg277eBgw9gxcPntYk8YpnlJ

e Solicitacdo por endereco eletrdnico: tiagofilipeoliveiracosta@gmail.com

Os dados extraidos dos estudos incluidos na revisdo podem ser acedidos a partir de:

e https://drive.google.com/open?id=13ocLnMprLgCLA3d1-XygHXSMF2nTV7SK

e Solicitacdo por endereco eletrdnico: tiagofilipeoliveiracosta@gmail.com







ANEXO 5 - Programas de intervencao identificados por estudo






Referéncia do estudo

Nomes dos programas descritos

Bapat et al. (2009)

Sample Read the Play.

Brown et al. (2009)

Psychological First Aid (PFA).

Hart et al. (2009a)

Mental Health First Aid (MHFA).

Hart et al. (2009b)

Mental Health First Aid (MHFA); Australian Aboriginal and Torres Strait
Islander MHFA (AMHFA).

Hossain et al. (2009)

Mental Health First Aid (MHFA).

Isaac et al. (2009)

Sem programas com nomeacao clara.

Jorm et al. (2009)

Mental Health First Aid (MHFA); Suicide Intervention Project.

Kanowski et al. (2009)

Mental Health First Aid (MHFA); Australian Aboriginal and Torres Strait
Islander MHFA (AMHFA).

Keller et al. (2009)

Question, Persuade, Refer (QPR).

Kelly et al. (2009)

Mental Health First Aid (MHFA).

Kingston et al. (2009)

Mental Health First Aid (MHFA).

Matthieu et al. (2009)

Sem programas com nomeagcao clara.

Minas et al. (2009)

Mental Health First Aid (MHFA).

Mtshali (2009)

Mental Health First Aid (MHFA).

Oklahoma Medical Reserve
Corps (2009)

Psychological First Aid (PFA).

Terry (2009)

Mental Health First Aid (MHFA).

Tompkins et al. (2009)

Question Persuade and Refer (QPR).

Allen et al. (2010)

Psychological first aid (PFA).

Brandling et al. (2010)

Mental Health First Aid (MHFA).

Colucci et al. (2010a)

Mental Health First Aid (MHFA).

Colucci et al. (2010b)

Mental Health First Aid (MHFA).

Cross et al. (2010)

Question, Persuade, Refer (QPR).

Everly et al. (2010)

Psychological First Aid (PFA).

Freedenthal (2010)

Yellow Ribbon Suicide Prevention Program.

Gibson et al. (2010)

Sem programas com nomeagcao clara.

Graham et al. (2010)

Mental Health Aptitudes into Practice (MAP).

Hart et al. (2010)

Mental Health First Aid (MHFA); Australian Aboriginal and Torres Strait
Islander MHFA (AMHFA).

Hossain et al. (2010)

Mental Health First Aid (MHFA).

Jorm et al. (2010a)

Mental Health First Aid (MHFA); MHFA eLearning.

Jorm et al. (2010b)

Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA.

Kato et al. (2010)

Mental Health First Aid (MHFA); Suicide Intervention Program.

Kelly et al. (2010)

Mental Health First Aid (MHFA).

Lam et al. (2010)

Mental Health First Aid (MHFA).

Mellanby et al. (2010)

Applied Suicide Intervention Skills Training (ASIST); safeTALK.

Muehlenkamp et al. (2010)

SOSI: Signs of Self-Injury.

Rodgers (2010)

Applied Suicide Intervention Skills Training (ASIST).

Schafer et al. (2010)

Psychological First Aid brief (PFA brief).

Shrubb (2010)

Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA.

Terry (2010)

Mental Health First Aid (MHFA).

Tompkins et al. (2010)

Question, Persuade, Refer (QPR).

Wyman et al. (2010)

Sources of Strength.

Zilnyk (2010)

Mental Health First Aid (MHFA).

Armstrong et al. (2011)

Sem programas com nomeacao clara.

Bean et al. (2011)

Connect.

Tabela A: Programas de intervencao identificados por estudo



Referéncia do estudo

Nomes dos programas descritos

Berridge et al. (2011)

MAKINGtheLINK.

Borrill (2011)

Mental Health First Aid (MHFA).

Cheung et al. (2011)

Psychological First Aid (PFA).

Colucci et al. (2011)

Mental Health First Aid (MHFA).

Congressional (2011)

Mental Health First Aid (MHFA).

Cross et al. (2011)

Question, Persuade, Refer (QPR).

Indelicato et al. (2011)

Question, Persuade, Refer (QPR).

Jetten (2011)

Emotional First Aid (EFA) - Primary EFA, Young People EFA.

Jorm et al. (2011)

Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA; Modified Youth MHFA;
elearning MHFA.

Joyce et al. (2011)

Depression in the Workplace Program.

Juhnke et al. (2011)

SOS: Signs of Suicide; Lifelines; Question, Persuade, Refer (QPR); Applied
Suicide Intervention Skills Training (ASIST).

Kelly et al. (2011)

Standard Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA.

Kingston et al. (2011)

Mental Health First Aid (MHFA).

McCabe et al. (2011)

Psychological First Aid (PFA) for Paraprofessionals / Motivational
Preparedness Training.

O’Reilly et al. (2011)

Mental Health First Aid (MHFA).

Rosenberg (2011)

Mental Health First Aid (MHFA).

Terry (2011)

Mental Health First Aid (MHFA).

Tsai et al. (2011)

Gatekeeper Suicide-Awareness Program (GSAP).

Vogel (2011)

Mental Health First Aid (MHFA).

American  National

Cross (2012)

Red

Psychological First Aid (PFA).

Anderson et al. (2012)

Mental Health First Aid (MHFA).

Borrill et al. (2012)

Mental Health First Aid (MHFA).

Cerel et al. (2012)

Question, Persuade and Refer (QPR).

Cymru (2012)

Mental Health First Aid (MHFA).

Gadit (2012)

Mental Health First Aid (MHFA).

Hart et al. (2012a)

Mental Health First Aid (MHFA).

Hart et al. (2012b)

Mental Health First Aid for eating disorders.

Jha et al. (2012)

Mental Health First Aid (MHFA).

Johnson et al. (2012)

Question, Persuade, Refer (QPR).

Jordans et al. (2012)

Sem programas com nomeagcao clara.

Lopes et al. (2012)

Applied Suicide Intervention Skills Training (ASIST).

Monette (2012)

Mental Health First Aid (MHFA).

Morawska et al. (2012)

Mental Health First Aid (MHFA).

Pasco et al. (2012)

Campus Connect; Question, Persuade, Refer (QPR); Applied Suicide
Intervention Skills Training (ASIST).; SafeTALK.

Ross et al. (2012)

Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA.

Borrill et al. (2013)

Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA.

Gould et al. (2013)

Applied Suicide Intervention Skills Training (ASIST).

Katz et al. (2013)

Signs of Suicide (SOS); Question, Persuade, Refer (QPR); Sources of
Strength.

Lewis et al. (2013)

Psychological First Aid (PFA).

Mendenhall et al. (2013a)

Mental Health First Aid (MHFA).

Mendenhall et al. (2013b)

Mental Health First Aid (MHFA).

Mental (2013)

Mental Health First Aid (MHFA).

Tabela B: Programas de intervencao identificados por estudo (continuagéo)



Referéncia do estudo

Nomes dos programas descritos

OMS/WHO (2013b)

Psychological first aid (PFA).

Prisons (2013)

Mental Health First Aid (MHFA).

Rebecca (2013)

Mental Health First Aid (MHFA); Emocional CPR (eCPR); Psychological
First Aid (PFA).

S. n2153 (2013)

Mental Health First Aid (MHFA).

Sareen et al. (2013)

Applied Suicide Intervention Skills Training (ASIST); Question, Persuade,
and Respond (QPR).

Taub et al. (2013)

Sem programas com nomeagcao clara.

Wade et al. (2013)

Beyondblue; Project CREST; Mental Health First Aid (MHFA); Community
Support Training Program (CSTP).

Walsh et al. (2013)

Sem programas com nomeacao clara.

Chalmers et al (2014)

Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA; Australian Aboriginal and
Torres Strait Islander MHFA (AMHFA).

Chandra et al. (2014)

Listen, protect, connect (LPC).

Congress (2014)

Mental Health First Aid (MHFA).

Coppens et al. (2014)

OSPI-Europe training program.

Dieltjens et al. (2014)

Psychological First Aid (PFA).

Everly et al. (2014)

RAPID-PFA (Psychological First Aid).

Ghoncheh et al. (2014)

Mental Health Online; Question, Persuade, Refer (QPR).

Gratwick-Sarll et al. (2014)

Mental Health First Aid for Eating Disorders; Should | Say Something?

Hadlaczky et al. (2014)

Mental Health First Aid (MHFA).

Hambrick et al. (2014)

Psychological First Aid (PFA).

Harrod et al. (2014)

Campus Connect; Question, Persuade, and Refer (QPR).

Lipson (2014)

Question, Persuade, Refer (QPR); Sources of Strength; Applied Suicide
Intervention Skills Training (ASIST); Yellow Ribbon; Campus Connect.

Lipson et al. (2014)

Mental Health First Aid (MHFA).

Loureiro (2014)

Primeira Ajuda em Satde Mental (PASM).

Loureiro et al. (2014b)

Primeira Ajuda em Satde Mental (PASM).

Massey et al. (2014)

Mental Health First Aid (MHFA).

McCabe et al. (2014)

Psychological first aid (PFA).

Mental (2014) Mental Health First Aid (MHFA).
National (2014) Mental Health First Aid for Veterans.
National Council For | Mental Health First Aid (MHFA); Applied Suicide Intervention Skills

Behavioral Health (2014)

Training (ASIST); Question, Persuade, Refer (QPR); Emocional CPR (eCPR).

Ross et al. (2014a)

Mental Health First Aid (MHFA).

Ross et al. (2014b)

Mental Health First Aid (MHFA).

SAMHSA (2014)

Mental Health First Aid (MHFA).

Shockman (2014)

Mental Health First Aid (MHFA).

Svensson et al. (2014)

Mental Health First Aid (MHFA).

Suzuki et al. (2014)

Mental Health First Aid (MHFA); hereafter.

Thombs et al. (2014)

Peer Hero.

Wei et al. (2014)

‘Go-To’ Educator Training.

Akoury-Dirani et al. (2015)

Psychological First Aid (PFA).

Bond et al. (2015)

Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA.

Bonnar (2015)

Mental Health First Aid (MHFA).

Byrne et al. (2015)

Mental Health First Aid (MHFA).

Cleary et al. (2015)

Mental Health First Aid (MHFA).

Tabela C: Programas de intervencao identificados por estudo (continuagdo)



Referéncia do estudo Nomes dos programas descritos

Crawford et al. (2015) Mental Health First Aid (MHFA).

Crisanti et al. (2015) Mental Health First Aid (MHFA).

Currie et al. (2015) Scottish Mental Health First Aid: Young (SMHFA: YP).

De Silva et al. (2015) Suicide Awareness and Intervention Program (SAIP).

Errasoul et al. (2015) Sem programas com nomeacao clara.

Happell et al. (2015) Mental Health First Aid (MHFA).

Hounsell (2015) Mental Health First Aid (MHFA).

Jensen et al. (2015) Mental Health First Aid (MHFA).

Jones et al. (2015) Suicide Awareness & Intervention Program (SAIP).

Kroll (2015) Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA.

Lucksted et al. (2015) Mental Health First Aid (MHFA); MHFA-USA.

Moll et al. (2015) Mental Health First Aid (MHFA); Beyond Silence.

Ojio et al. (2015) Sem programas com nomeacao clara.

Ploper et al. (2015) Mental Health First Aid (MHFA).

Senate (2015) Mental Health First Aid (MHFA).

Sousa (2015) Primeira Ajuda em Saude Mental (PASM); Mental Health First Aid
(MHFA); Youth MHFA; MHFA for eating disorders.

Subedi et al. (2015) Mental Health First Aid (MHFA).

Svensson et al. (2015) Mental Health First Aid (MHFA).

The Mental (2015) Mental Health First Aid (MHFA).

Trethowan et al. (2015) Psychological First Aid; Mental Health First Aid (MHFA).

Veterans (2015) Mental Health First Aid (MHFA).

Wong et al. (2015) Mental Health First Aid (MHFA).

Aakre et al. (2016) Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA.

Bond et al. (2016a) Mental Health First Aid (MHFA).

Bond et al. (2016b) Mental Health First Aid (MHFA).

Bond et al. (2016c) Mental Health First Aid (MHFA).

Bovopoulos et al. (2016a) Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA.

Bovopoulos et al. (2016b) Mental Health First Aid (MHFA).

Canady (2016) Mental Health First Aid (MHFA).

Crisanti et al. (2016) Mental Health First Aid (MHFA).

Davies et al. (2016) Mental Health First Aid (MHFA); Applied Suicide Intervention Skills
Training (ASIST).

De Silva et al. (2016) Mental Health First Aid (MHFA); Applied Suicide Intervention Skills
Training (ASIST); Question, Persuade, and Refer (QPR).

Defehr (2016) Mental Health First Aid (MHFA).

El-Den et al. (2016a) Mental Health First Aid (MHFA).

El-Den et al. (2016b) Mental Health First Aid (MHFA).

Fessey et al. (2016) Mental Health First Aid Lite (MHFA lite).

Findley et al. (2016) Psychological First Aid (PFA).

Ghoncheh et al. (2016) Mental Health Online (MHO); Question, Persuade, Refer (QPR).

Gkionakis (2016) Psychological first aid (PFA).

Guajardo et al. (2016) Mental Health First Aid (MHFA).

H.R. n21877 (2016) Mental Health First Aid (MHFA).

Hart et al. (2016) Mental Health First Aid (MHFA); teen MHFA.

Hashimoto et al. (2016) Mental Health First Aid (MHFA).

Jacobs et al. (2016) Community-based model of psychological first aid (CBPFA).

Jensen et al. (2016) Mental Health First Aid (MHFA).

Tabela D: Programas de intervencdo identificados por estudo (continua¢do)



Referéncia do estudo

Nomes dos programas descritos

Kidger et al. (2016a)

Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA.

Kidger et al. (2016b)

Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA.

Kirschbaum et al. (2016)

Mental Health First Aid (MHFA).

LaMontagne et al. (2016)

Mental Health First Aid (MHFA); beyondblue’s National Workplace
Program; Victoria Police “Healthy Minds @ Work” program.

Lubman et al. (2016)

MAKINGtheLINK.

Marzano et al. (2016)

A Suicide Prevention Resource for Police Officers.

Neutze (2016)

Mental Health First Aid (MHFA).

Story et al. (2016)

Better Todays.

Svensson et al. (2016)

Mental Health First Aid (MHFA); MHFA-elderly.

Talbot et al. (2016)

Mental Health First Aid (MHFA).

Teo et al. (2016)

Question, Persuade, and Refer (QPR).

Ziedonis et al (2016)

Mental Health First Aid (MHFA); Emocional CPR (eCPR).

Albrecht et al. (2017)

Mental Health First Aid (MHFA).

Armstrong et al. (2017)

Aboriginal and Torres Strait Islander Mental Health First Aid (AMHFA).

Bond et al. (2017a)

Aboriginal Mental Health First Aid Australia (AMHFA).

Bond et al. (2017b)

Mental Health First Aid (MHFA).

Booth et al. (2017)

Project Focus; Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA; Peer Hero
Training Programme.

Burns et al. (2017)

Mental Health First Aid (MHFA).

Calear et al. (2017)

Silence is Deadly.

Eustache et al. (2017)

Teachers as Accompagnateurs Pilot Study (TAPS).

Glasper (2017)

Mental Health First Aid (MHFA).

Hofmann-Broussard et al.
(2017)

Sem programas com nomeacao clara.

Kelly et al. (2017)

Mental Health First Aid (MHFA); Standart Mental Health First Aid (MHFA);
Youth MHFA; Aboriginal and Torres Strait Islander MHFA (AMHFA); teen
MHEFA.

Kitchener et al. (2017a)

Standart Mental Health First Aid (MHFA);, Youth MHFA; teen MHFA;
MHFA for the Older Person; Aboriginal and Torres Strait Islander MHFA;
MHFA for the Suicidal Person; MHFA for Gambling Problems; e-Learning
MHFA; blended MHFA.

Kitchener et al. (2017b)

Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA; Aboriginal and Torres Strait
Islander MHFA (AMHFA); teen MHFA.

Lamis et al. (2017)

Act on FACTS: Making Educators Partners in Youth Suicide Prevention
(MEP).

Lee et al. (2017)

Psychological First Aid (PFA); RAPID-PFA.

Lubman et al. (2017)

MAKINGtheLINK: Seeking Help for Risky Drinking.

Mohatt et al. (2017)

Military Mental Health First Aid.

Morrissey et al. (2017)

Mental Health First Aid (MHFA).

Nakagami et al. (2017)

Mental Health First Aid (MHFA).

Paccione-Dyszlewski (2017)

Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA.

Sutton et al. (2017)

Sem programas com nomeagcao clara.

Throgmorton (2017)

Mental Health First Aid (MHFA).

Wong et al. (2017)

Mental Health First Aid (MHFA).

Tabela E: Programas de intervencdo identificados por estudo (continuacgdo)



Referéncia do estudo

Nomes dos programas descritos

Anderson et al. (2018)

Mental Health First Aid (MHFA);, Youth MHFA; Teachers As
Accompagnateurs (TAPS); The Guide Pre-Service Professional
Development Program (PPDP); Teacher Training Mental Health High
School Curriculum Guide (MHHSCG); ‘Go-to’ Educator Training (‘Go-to’
ET); African Guide: Malawi Version (AGMv).

Armstrong et al. (2018)

Aboriginal and Torres Strait Islander Mental Health First Aid (AMHFA).

Ashoorian et al. (2018)

Mental Health First Aid (MHFA).

Banh et al. (2018)

Mental Health First Aid (MHFA).

Beshear (2018)

Mental Health First Aid (MHFA).

Birkhead et al. (2018)

Psychological first aid (PFA).

Bovopoulos et al. (2018)

Mental Health First Aid (MHFA).

Britt et al. (2018)

Mental Health First Aid (MHFA).

Campos et al. (2018)

Finding Space for Mental Health.

Canady (2018)

Mental Health First Aid (MHFA).

Carpenter et al. (2018)

Optimizing Suicide Prevention Programs and Their Implementation in
Europe (OSPI-Europe); Suicide Awareness and Intervention Program
(SAIP); Operation S.A.V.E.; Educational Unit for Pharmacists on Suicide
Prevention,; Suicide Prevention in Pharmaceutical Education; Question,
Persuade, and Refer for Pharmacists; Suicide Prevention, Assessment,
Treatment, and Risk Management of At-Risk Populations for PTs, OTs,
and Pharmacists.

Chowdhary et al. (2018)

Mental Health First Aid (MHFA).

Corrigan (2018)

Mental Health First Aid (MHFA).

Costa (2018)

Primeira Ajuda em Saude Mental (PASM); Mental Health First Aid
(MHFA); Youth MHFA; teen MHFA.

Crooks et al. (2018)

Mental Health First Aid (MHFA); MHFA First Nations (MHFAFN).

Davies et al. (2018)

Mental Health First Aid (MHFA); MHFA eLearning.

El-Amin et al. (2018)

Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA.

El-Den et al. (2018)

Mental Health First Aid (MHFA).

Evans et al. (2018)

Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA.

Gryglewicz et al. (2018)

Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA.

Guajardo et al. (2018)

Mental Health First Aid (MHFA).

Haggerty et al. (2018)

Youth Mental Health First Aid (YMHFA).

Hart et al. (2018a)

Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA; teenMHFA.

Hart et al. (2018b)

Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA; teenMHFA.

Hurley et al. (2018)

Sem programas com nomeacao clara.

Jorm et al. (2018)

Mental Health First Aid (Standart MHFA, YMHFA, teenMHFA).

Kostadinov et al. (2018)

Drug and Alcohol First Aid workshop.

Kubo et al. (2018)

(Standart) Mental Health First Aid (MHFA).

McCormacka et al. (2018)

Mental Health First Aid (MHFA).

Mclean et al. (2018)

Question Persuade Refer (QPR); Suicide Prevention Training Program.

Mental (2018)

Mental Health First Aid (MHFA).

Mitchell (2018)

Mental Health First Aid (MHFA).

Mo et al. (2018)

Question, Persuade, Refer (QPR); Applied Suicide Intervention Skills
Training (ASIST); Project SOAR; Preparing for Crisis; Act on FACTS: Making
Educators Partners in Youth Suicide Prevention (MEP); “+ Contigo”;
Strong Schools against Suicidality and Self-Injury.

Moll et al. (2018)

Mental Health First Aid (MHFA); Beyond Silence.

Tabela F: Programas de intervencao identificados por estudo (continuagéo)
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Morgan et al. (2018)

Mental Health First Aid (MHFA).

Reavley et al. (2018)

Mental Health First Aid (MHFA); eLearning MHFA; blended MHFA.

Richardson et al. (2018)

Mental Health First Aid (MHFA).

Rossetto et al. (2018)

Mental Health First Aid (MHFA).

Vella et al. (2018)

“Help out a mate”; Parents program.

Why (2018)

Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA.

Auger et al. (2019)

Mental Health First Aid (MHFA); MHFA First Nations (MHFAFN); Applied
Suicide Intervention Skills Training (ASIST).

Kolmetz (2019)

Mental Health First Aid (MHFA).

Lee et al. (2019)

Mental Health First Aid (MHFA).

Roche et al. (2019)

Sem programas com nomeacao clara.

Rose et al. (2019)

Mental Health First Aid (MHFA); Youth MHFA.

Tabela G: Programas de intervencao identificados por estudo (continua¢do)






ANEXO 6 - Defini¢des dos termos identificados da Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem






Definigoes da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (ICN, 2019).

Atitude - Processo psicoldgico: modelos mentais e opinides.

Atitude comprometida - Atitude.

Autoeficacia - Crenga.

Capacidade - Status.

Comportamento - Processo intencional: agdes.

Comportamento interativo - Relacionar: agir com os outros.

Confianga - Emogdo: sensagao de confianga, de acreditar na bondade, solidez e
fiabilidade dos outros.

Conforto - Status: sensagdo de tranquilidade fisica e bem-estar corporal.

Conhecimento - Status: conteldo especifico de pensamento baseado na sabedoria
adquirida, na informacdo aprendida ou competéncia; conhecimento e
reconhecimento da informacao.

Consciencializagao - Cognigao.

Crenga - Atitude: opinides; convicgdes e fé.

Crenga comprometida - Crenca.

Discriminagao - Crenca comprometida: parcialidade ou preconceito para com um
grupo com atributos comuns.

Disponibilidade - Status: estar preparado ou disponivel para agdo ou progresso.

Emogao - Processo psicoldgico: sentimentos conscientes ou subconscientes,
agradaveis ou dolorosos, expressos ou ndo expressados; podem aumentar com o
stresse ou com a doenga.

Esperanga - Emogdo: sentimento de ter possibilidades, confianga nos outros e no
futuro, entusiasmo pela vida, expressao de razdes para viver e de desejo de viver, paz
interior, otimismo; associada ao tracar de objetivos e mobilizacdo de energia.

Estigma - Crenga comprometida: pratica de associa¢do de desonra ou vergonha com
outros pela presenca de um fator distintivo; frequentemente associada com doenca
mental; incapacidade fisica; religido ou histdria de comportamento criminoso.

Literacia - Capacidade.

Medo - Emogao negativa: sentir-se ameagado, em perigo ou perturbado devido a
causas conhecidas ou desconhecidas, por vezes acompanhado de uma resposta
fisioldgica do tipo lutar ou fugir.

Percegao - Processo do sistema nervoso: registo mental consciente dos estimulos
sensoriais; ter a nocdo de objetos ou de outros dados através dos sentidos.

Processo intencional - Processo.

Saude - Status: processo dinamico de adaptar-se a, e de lidar com o ambiente,
satisfazer necessidades e alcancar o potencial maximo de bem-estar fisico, mental,
espiritual e social, ndo meramente a auséncia de doencga ou de enfermidade.

Voligao - Atitude: escolha consciente; ato de escolher para o bem-estar préprio.

Tabela A: Defini¢gdes dos termos identificados da Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem
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