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RESUMO

Os estudantes do ensino superior vivenciam uma transicao na qual precisam de obter
resultados positivos ao nivel pessoal e académico no qual é importante um estado 6timo de
saude mental, em simultaneidade vivenciam as transicoes inerentes ao seu estadio de
desenvolvimento, inicio da fase adulta- No seu processo formativo fazem uso recorrente das
novas tecnologias. Destacando-se que atualmente as novas tecnologias (computadores,
internet, telemoveis, tablet’s, etc) constituem parte integrante do dia a dia de todos,
particularmente das geracdes mais novas. O desenvolvimento tecnoldgico criou novas vias e
formas para as pessoas se comunicarem através do recurso a Internet. Constata-se que 61%
da populacdo portuguesa apresenta um nivel de literacia em salde problematico ou
inadequado. Demonstram a relacdo entre niveis de literacia inadequados e as implicacoes
na saude individual e coletiva. Sendo que melhores niveis de literacia em salde se
relacionam com melhores resultados em saude.

A proposta para dissertacao enquadra-se no dominio da Literacia e da Salde Mental
Positiva dada a preocupacdo atual com estas problematicas. Com este projeto de
investigacdo pretende-se analisar a literacia e a salde mental nos estudantes do ensino
superior, definindo-se como objetivo norteador, “efetuar a avaliacdo diagnostica da saude
mental positiva e da literacia em saide mental dos estudantes do curso de licenciatura em
enfermagem”.

A amostra foi constituida por 447 alunos, que receberam o questionario em formato
de papel em sala de aula, sendo a participacao voluntaria e anénima. O questionario tem
trés elementos: caracterizacao sociodemografica (14 questdes), Questionario De Salde
Mental Positiva (39 questées) e Health Mental Literacy Scale (35 questdes).

O HMLS foi objeto de traducao, adaptacao cultural e validacao para a populacao
portuguesa. Este processo compreendeu: Traducdo; Sintese das traducdes; Retroversao;
Sintese das retroversoes; Painel de peritos (ICG=96.36%) e pré-teste (n=41). A versao obtida
deste processo foi usada para a avaliacao da literacia em salide mental. Utilizou-se como
referencial as etapas metodologicas, apresentadas por Beato et al. (2002) e Ferreira et al.
(1998) na adaptacao intercultural de instrumentos de medida em salde. Alcancado a
adaptacao intercultural do instrumento.

Verificou-se a existéncia de uma correlacdo positiva entre a literacia em salde
mental e a salde mental positiva (r=-0.169; n=447; p=0.0001), sendo que os alunos
apresentam bons resultados quer ao nivel da sua salde mental positiva quer ao nivel da
literacia em saiide mental. A versao portuguesa da escala HMLS: manteve as equivaléncias,
conceptual e linguistica; obteve bons indices de validade de conteldo. Propondo-se uma

primeira versao em portugués do HMLS: Escala de Literacia em Saude Mental.
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ABSTRACT

University students experience a transition in which they need positive results at a
personal and academic level in which an optimal state of mental health is important, at the
same time, they experience the transitions inherent of their stage of development,
beginning of adulthood. During the training process they make recurrent use of new
technologies. It should be noted that new technologies (computers, internet, mobile phones,
tablet’s, etc.) are now an important part of the daily lives of all, particularly the younger
generations. Technological development has created new ways for people to communicate
through the use of Internet. It is observed that 61% of the Portuguese population presents a
level of problematic or inadequate health literacy. They demonstrate the relationship
between inadequate levels of literacy and the implications for individual and collective
health. Better levels of health literacy are related to better health outcomes.

The dissertation proposal falls within the field of Literacy and Positive Mental Health
given the current concern with these issues. With this research project we intend to analyse
the correlation between literacy and mental health in university students, having defined
as a guideline objective, “To carry out the diagnostic evaluation of the positive mental
health and mental health literacy of the undergraduate nursing students”.

The sample consisted of 447 students, whose participation was voluntary and
anonymous, received the questionnaire, in paper format, in the classroom. The
questionnaire has three elements: socio-demographic characterization (14 questions),
Positive Mental Health Questionnaire (39 questions) and Health Mental Literacy Scale (35
questions).

The Health Mental Literacy Scale was subject to translation, cultural adaptation and
validation for the Portuguese population. This process comprised: translation; synthesis of
translations; retroversion; synthesis of retroversions; panel of experts (ICG = 96.36%) and
pre-test (n = 41). The version obtained from this process was used for the evaluation of
mental health literacy. The methodological steps presented by Beaton et al. (2002) and
Ferreira et al. (1998) in the intercultural adaptation of instruments of measurement in
health where taken into consideration and served as the basis for the translation process.
The intercultural adaptation of the instrument was achieved.

There was a positive correlation between mental health literacy, mental health and
positive mental health (r = -0.169; n = 447; p = 0.0001), with students showing good results
both in terms of their positive mental health and mental health literacy. The Portuguese
version of the HMLS scale: maintained the conceptual and linguistic equivalences; achieved
good content validity indexes. Proposing a first Portuguese version of the HMLS: Mental

Health Literacy Scale
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INTRODUCAO

A salde mental, apesar do seu cariz positivo, ao longo da historia e evolucao do
conceito, era considerada como estando associada a sintomas e patologias mentais,
assumindo uma perspetiva negativa (WHO, 2008). Esta é uma das principais razoes para
justificar o estigma em relacao a esta area da saude.

Esta perspetiva evoluiu para uma conotacao positiva, decorrente da investigacao
das Ultimas décadas, contribuindo para um melhor entendimento da saide mental. De
acordo com esta abordagem, a salde mental, é perspetivada como um estado de
funcionamento 6timo que permite as pessoas reconhecer as habilidades que possuem para
lidarem com o stress normal do dia-a-dia, trabalhar de forma produtiva, dando um
contributo a si proprias e a comunidade (WHO, 2005).

Verifica-se que esta concecao rompe com o postulado tradicional de assisténcia
médica, focado na cura e tratamento, e redirecionada parte da atencéo assistencial para a
promocéo e prevencao da salde nas suas dimensdes (Lluch, 2003).

Nesta perspetiva emerge o conceito de Salde Mental Positiva (SMP), que
corresponde a um conjunto de caracteristicas psicossociais que permitem a cada individuo
ter o funcionamento 6timo descrito pela WHO (Keyes 2002, 2007; Monte et al., 2015). A SMP
trata-se de um construto que provem da interacao entre seis fatores ou caracteristicas
psicossociais: satisfacao pessoal, atitude prd-social, autocontrolo, autonomia, resolucdo de
problemas e realizacdo pessoal e habilidades de relacao interpessoal (Jahoda, 1958; Lluch,
1999, 2002, 2003).

As investigacdes tém demonstrado objetivamente uma associacao positiva entre a
resiliéncia, o otimismo e o compromisso social, entre outros com melhores resultados em
salde, como o aumento da longevidade e do bem-estar (Rasmussen et al., 2009; Diener et
al., 2011). Destes resultados emerge uma interacéo estreita entre a saiude mental e a saude
fisica, o que coincide com o paradigma holistico de salide e com a concecado de saude da
WHO (WHO, 2005).

Nesta perspetiva, deve-se entender que ao longo do ciclo vital do ser humano, a
saude deste é influenciada pelo organismo interno, pela percecao individual deste das
experiéncias e vivéncias e pelo contacto continuo com o ambiente no qual se insere. Assim,
os estados de salde/doenca, resultam da relacao entre multiplos aspetos que ocorrem na
vida do sujeito. A salde pode ser considerada com um equilibrio entre as dimensdes que
compdem cada individuo e destas com o meio ambiente em que se insere (Marti, 2000;
Stefanelli, 2008; Fukuda et al., 2008).

Este estado de equilibrio pode ser alterado pelos fatores stressantes na vida pessoal

do individuo. Assim, a pessoa tera de desenvolver estratégias que a ajudem a ultrapassar

15
Adriana Loureiro



Literacia e Savide Mental Positiva

positivamente estas dificuldades ou que o permitam adaptar-se a nova situacdo. No entanto,
se estas forem insuficientes ou ineficazes, se o ambiente nao for o adequado ou se a pessoa
nao contar com o apoio/assisténcia necessaria, apresentara maior risco para o
desenvolvimento de sintomas do foro mental.

Salientar que as doencas mentais sao cada vez mais comuns e o seu impacto afeta
populacdes de todo o mundo. Em 1990, os transtornos mentais e da conduta representavam
11% da carga total das doencas mentais a nivel mundial e prevé-se que em 2020 ira aumentar
até 15% (WHO;2001a, 2008).

Esta carga de doenca afeta todas os individuos independentemente da faixa
etaria/estadio de desenvolvimento. Os estudantes do ensino superior, ndo sdo excecao.
Estes vivenciam uma transicdo na qual precisam de obter resultados positivos ao nivel
pessoal e académico no qual é importante um estado oOtimo de salde mental, em
simultaneidade vivenciam as transicdes inerentes ao seu estadio de desenvolvimento, inicio
da fase adulta (Sequeira et al., 2014). A inquietacao e atencdo para com esta problematica
advém da identificacao pessoal com a exigéncia que advém deste periodo de transicdao
especifico, dado que o investigador apenas ha quatro anos terminou a licenciatura.

Existindo uma relacao direta entre o nivel de literacia e as respetivas implicacoes
na salde individual e coletiva. Pedro e colaboradores (2016) constaram que 61% da
populacdo portuguesa apresenta um nivel de literacia em salde (LS) problematico ou
inadequado. Demonstram a relacdo entre niveis de literacia inadequados e as implicacoes
na salde individual e coletiva. Sendo que melhores niveis de literacia em salde se
relacionam com melhores resultados em salde (Pedro et al., 2016).

Considerando este impacto e a relacdo demonstrada entre os resultados em salde e
a LS, teve-se interesse em perceber a relacao entre a SMP e a literacia em saide mental
(LSM) nos estudantes do ensino superior. Foram colocadas as seguintes questdes: Qual a
relacao entre a SMP e a LSM? Sera que melhores niveis de SMP se associam a melhores niveis
de LSM?

Deste proposito emergiu um objetivo principal, norteador do processo de
investigacao: “Efetuar a avaliacao diagnodstica da salde mental positiva e da literacia em
saude mental dos estudantes do curso de licenciatura em enfermagem”. Como objetivos
especificos definiram-se:

% proceder a adaptacao do instrumento de medida da LSM;

% Identificar os niveis de SMP de acordo com os fatores do modelo multifatorial;

% Identificar os niveis de LSM de acordo com os componentes considerados no seu
construto;

% analisar a influéncia das caracteristicas sociodemograficas e da LSM na SMP.

De forma a concretizar estes objetivos, optou-se pela realizacao de um estudo
quantitativo, de carater exploratdrio, descritivo e transversal. No entanto, apesar de a

intencao primaria ser a avaliacdo da SMP e da LSM nos estudantes do ensino superior, optou-
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se por realizar analises comparativas, entre as variaveis em estudo, de forma a concretizar
os objetivos especificos e visando enriquecer a investigacao.

Este documento encontra-se estruturado em cinco partes principais: introducao,
enquadramento tedrico, metodologia, resultados e conclusdes.

0 enquadramento teorico compreende a revisao bibliografica na qual sao expostos
os conceitos e campos de conhecimento nos quais se enquadra esta dissertacao. E composto
por quatro capitulos principais. No primeiro caracteriza-se a adolescéncia como etapa do
processo desenvolvimento do individuo e que contribui para a consolidacao da identidade
potenciando uma transicdo saudavel para idade adulta. Segue-se uma abordagem sobre a
perspetiva de salde mental atual e conceitos associados particularizando o construto de
SMP. No capitulo seguinte abordam-se os conceitos de literacia da salde e de literacia em
salde, particularizando a literacia em salde mental. Termina-se com uma abordagem
acerca da relacao entre a SMP e a LSM como problematicas atuais e que se interligam na
obtencao de resultados em salde.

Na metodologia, pretende-se definir a perspetiva segundo a qual se desenvolve e
norteia o presente trabalho, com o objetivo de demonstrar a sua significancia. De acordo
com Fortin (2009a) trata-se de uma breve explicac@o das relacées entre os conceitos-chave
de um estudo (...) interligados e reunidos em razdo das suas ligacbes com o problema de
investigacdo (Ibidem, pp. 121,122). Sao explanadas as opcoes metodoldgicas do processo de
traducao e validacao da HMLS. No decorrer do processo justificar-se-ao as opcoes tomadas.

A quarta parte, resultados, destina-se a analise dos dados e resultados obtidos.
Sendo que para a analise de dados opta-se por primariamente realizar e apresentar a
estatistica descritiva seguindo-se da estatistica inferencial, onde se realiza a analise dos
dados mediante a comparacao das médias na SMP e na LSM. Seguindo-se da interpretacao
dos dados obtidos e da comparacao destes com as evidéncias cientificas.

Em Gltimo apresentam-se as conclusdes obtidas ao longo do desenvolvimento deste
processo de investigacao, bem como os contributos para a enfermagem e as limitacoes
identificadas no seu decorrer e propdem-se sugestdes para consideracao em futuras

investigacoes.
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I.ENQUADRAMENTO TEORICO

1. ADOLESCENCIA

A adolescéncia, é o ato de “crescer para a vida adulta”, trata-se de uma etapa de
desenvolvimento em que o sujeito vivencia um processo crescente de maturacéo fisica,
sexual, social e psicologica de modo a se transformar em adulto (Resende et al. 2013; Gaete,
2015).

Esta fase de maturacao caracteriza-se por intensas mudancas nas diversas dimensoes
que compdem o sujeito. Enquanto que o seu inicio esta relacionado com mudancas
exclusivas do sujeito, a nivel fisico e sexual (puberdade), o seu fim é de origem socioldgica
e trata-se da sua envolvéncia com o meio (independéncia, adocdo de papeis caracteristicos
da vida adula, estruturacdo de personalidade). Assim torna-se dificil estabelecer o momento
exato em que comeca e no qual acaba, uma vez que esta fase depende exclusivamente das
caracteristicas genéticas e sociais de cada individuo, bem como da sua interacdo com o meio
(Gaete, 2015). A WHO define esta fase como um processo de desenvolvimento que ocorre
entre os 10 e os 19 anos, no entanto tal premissa tem vindo a ser alongada devido a
alteracoes das condicdes sociais e culturais.

No ocidente, a puberdade tem vindo a aparecer antecipadamente devido a varios
fatores, por um lado divido a melhoria das condices de higiene, salde infantil e nutricao
(Sawyer et al., 2012), por outro devido as mudancas na educacao e nas dinamicas familiares.
De acordo com Payne (2010) a educacgao das criancas na atualidade apresenta excessos em
quatro pilares: informacao, opcoes de brinquedos/coisas materiais e velocidade. Estes
fatores impedem as criancas de disfrutar plenamente as maravilhas da infancia e promovem
a sua reducao temporal.

Se por um lado se reduz o tempo de infancia, por outro a independéncia, a
autonomia, a maturacao psicossocial e a adocao de papeis na vida adulta tem vindo a ser
perlongado, uma vez que os jovens demoram mais tempo para conseguir a sua independéncia
econdémico-social, seja pelo aumento do tempo de estudos académicos, por dificuldades em
entrar no mercado de trabalho ou apenas pela comodidade ou habituacao de continuar no
nucleo familiar (Gaete, 2015).

Muito embora nao exista um modelo especifico para a adolescéncia que possa ser
aplicado a todos os jovens, ignorando a individualidade de cada um, o desenvolvimento
psicossocial na adolescéncia apresenta, normalmente, caracteristicas comuns e um padrao
progressivo dividido em 3 fases (Breinbauer et al., 2005): Fase inicial (dos 10 aso 13-14

anos); Fase média (dos 14-15 anos aos 16-17); Fase Final (dos 17-18 anos em diante).
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Na adolescéncia, tal como em todas as etapas do ciclo vital, existe um conjunto de
tarefas que tem de ser realizadas com sucesso de forma a permitir um correto
funcionamento adaptativo em etapas posteriores da vida. De acordo com Erickson (1996) a
principal tarefa na adolescéncia é a procura da identidade, “quem sou eu?”; esta é Unica e
permanente, diferencia o individuo da restante familia, dos seus pares e da sociedade.

A descoberta da identidade, no fim da adolescéncia e no inicio da vida adulta,
implica: a aceitacao do proprio corpo, a aceitacao da propria personalidade e da identidade
sexual e vocacional, a definicdo de uma ideologia pessoal com valores préprios (Gaete,
2015). A dependéncia do individuo pelos seus pais é transferida ao grupo de pares (novas
figuras de identificacdo), esta mudanca torna-o psicologicamente vulneravel as criticas dos
mesmos, assim como a aquisicao de determinados comportamentos, tanto positivos como
negativos para a saude (Breinbauer et al., 2005; Gaete, 2015).

Este distanciamento relaciona-se com a autonomia, outra das tarefas proprias da
adolescéncia. Para atingir autonomia, a nivel emocional e econémico, ocorre uma separacao
progressiva com a familia, que se podera traduzir em conflitos no seio familiar,
despontadores de sentimentos de inseguranca no jovem. Este procurara apoio no grupo de
pares. Assim, a identificacao com o grupo, permite reforcar as mudancas do eu e das suas
atitudes, o que contribui para o bem-estar e desenvolvimento psicossocial do jovem. Ainda,
no sentido de atingir autonomia econémica, o jovem devera igualmente adquirir destrezas
laborais e vocacionais que lhe permitam a sua insercao laboral e, portanto, a obtencao da
independéncia econdémica (Gaete, 2015).

A concretizacao das tarefas anteriormente descritas ira ser facilitada por uma série
de fendmenos, como, o desenvolvimento de habilidades cognitivas. Na adolescéncia o jovem
deixa gradualmente o pensamento concreto (infantil) para passar ao pensamento abstrato
(adulto) dotando-o de habilidades de raciocinio mais avancadas (Tavares et.al., 2007;

Gaete, 2015). Este encontra-se descrito na tabela 1.

Pensamento concreto Pensamento abstrato
(infantil) (adulto)
Pensamento é limitado ao Capacidade em pensar no futuro e estabelecer um plano de vida
“aqui e agora”
Incapacidade em Capacidade em construir teorias explicativas, cruzar conceitos e

estabelecer ligacoes entre si | deduzir axiomas
e os factos verificados

Pensamento limitado ao que | Capacidade em pensar sobre coisas que nao existem e que

de facto existe pertencem ao dominio do impossivel ou imaginacao, permitindo a
reflexao sobre diversas tematicas com maior ou menos grau de
abstracao

Pensamento apenas sob a Capacidade para pensar sob a perspetiva do outro

propria perspetiva
Permite entender e construir teorias

Permite participar em sociedade e adotar atitude analitica e
critica sobre ideologias e sobre o proprio pensamento
Raciocinio hipotético-dedutivo

Tabela 1: Desenvolvimento cognitivo na adolescéncia segundo Piaget (1976).
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Assim, quando o desenvolvimento do jovem for positivo e bem-sucedido nesta etapa
da vida, este ira apresentar autonomia psicologica (identidade e sentido de si mesmo,
capacidade de tomar decisdes e de assumir funcoes e responsabilidades) e, segundo as
circunstancias, independéncia fisica (capacidade de se distanciar da vida familiar e ser
autossuficiente) no inicio da vida adulta.

Na fase final da adolescéncia (dos 17-18 anos em diante), Ultima etapa do
desenvolvimento para atingir a independéncia e autonomia do jovem, ocorre o aumento da
integracao de personalidade e uma maior tranquilidade. Se as etapas anteriores tiverem
sido completadas com sucesso, e se o jovem tiver o apoio familiar e dos amigos, entao este
estara no caminho correto para poder assumir as suas responsabilidades na vida adulta, se
pelo contrario as etapas anteriores nao tiverem sido ultrapassadas com éxito, o jovem,
podera desenvolver problemas, como depressao ou transtornos emocionais, motivados pelo
aumento da independéncia e responsabilidade da vida adulta.

No que diz respeito ao desenvolvimento psicologico, a identidade do jovem
encontra.se mais forte e a autoimagem deixa de ser definida pelo grupo, mas sim pelo
critério pessoal. O jovem passa a estar consciente das suas limitacdes de desenvolve a
capacidade para estabelecer planos futuros e tomar decisées de forma independente. Sao
realizadas as eleicdes educacionais e laborais, pelo jovem, de acordo com os seus interesses,
capacidades e oportunidades de forma a garantir a sua independéncia financeira. O controlo
dos impulsos aumenta, a gratificacdo imediata das suas necessidades é menos intensa e
aparece a capacidade de se comprometer.

Estabelece-se o pensamento abstrato e atinge-se o pensamento hipotético-dedutivo,
aumentando a capacidade de predizer consequéncias e a capacidade para resolver
problemas. A influéncia do grupo de pares diminui com o aumento do sentimento de conforto
do jovem com os seus proprios principios e identidade. Deste modo, ao atingir a sua propria
identidade, a atencao do jovem volta-se novamente para a sua familia, sendo capaz de
apreciar os seus valores e experiéncia. No que concerne ao desenvolvimento sexual, as
mudancas do corpo e a imagem corporal sao aceites pelo jovem. O seu interesse pelo
estabelecimento de relacdes pessoais, intimas e estaveis baseadas na compreensao, na
partilha de valores, interesses e no cuidado mituo, aumenta.

Face ao exposto, é importante destacar que uma vez finalizada a adolescéncia, os
adultos jovens terdo igualmente de concretizar tarefas de desenvolvimento proprias deste
novo ciclo vital, uma vez que, o desenvolvimento do ser humano, portanto, nao acaba no
fim da adolescéncia, mas continua ao longo de toda a vida. Com efeito, esta pode ser
caraterizada como uma transicado de desenvolvimento, que tem lugar entre a infancia e a
vida adulta, e cujas propriedades e condicoes devem ser estudadas de forma individual no
sentido de analisar o progresso da transicdo e de identificar se esta é considerada saudavel

ou nao.
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2. SAUDE MENTAL

O conceito de salude mental nao podera ser dissociado do de saude.
Tradicionalmente a salde é entendida como a auséncia de patologia/doenca (Lamers et al.,
2011). Sendo o foco de atencao as pessoas doentes, limitando a intervencao ao tratamento
dos transtornos mentais (Lavikainen et.al., 2000).

Em 1948 a WHO propde uma definicao positivista de salde em que a considera como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de
doenca.

Em 1978, na Conferéncia de Alma-Ata a salde é vista nao como uma finalidade em
si mesma, mas um recurso que deve estar ao alcance de todos para o desenvolvimento
progressivo das comunidades. No entanto, o “senso comum”, a linguagem de todos os dias,
tende a pensar a salde mental como doenca (Ribeiro, 2011).

Veit e colaboradores (1983) destacam que distinguir individuos sem psicopatologia,
isto &, diferenciar individuos saudaveis de outros mais saudaveis nao tinha aparentemente
importancia para quem abordava a tematica, sendo facto que a esmagadora maioria da
populacao nao sofre de doenca mental (Ribeiro, 2011).

No final do séc.XX Filho e colaboradores (1999) consideram que a salde mental
significa um “socius sauddvel; ela implica emprego, satisfacdo no trabalho, vida cotidiana
significativa, participacdo social, lazer, qualidade das redes sociais, equidade, enfim,
qualidade de vida (...) o conceito de satude mental vincula-se a uma pauta emancipatoria do
sujeito, de natureza inapelavelmente politica” (Filho, et al., 1999, pp. 123).

Desta definicao e com a celebracdo da Carta de Ottawa em 1986 emerge uma
vertente mais salutogénica em que as intervencoes sao alargadas a promocédo abandonando
o tratamento como Unica resposta possivel em saude. Estas contemplam o modelo estrutural

de salde mental (figura 1) proposto pela WHO (2015).

Suporte social e outras Estrutura social e
interagoes recursos
\ Saude
Mental \
Fatores Individuais Valores Culturais

Figura 1: Modelo estrutural de satide mental (Adaptado WHO; 2015).
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Esta perspetiva mas positiva fundamenta-se no principio de que a salde mental nao
significa apenas a auséncia de doenca mental, como contempla também caracteristicas
psicossociais positivas no individuo que lhe permitem protejer-se perante as adversidades
da vida (Keyes 2002, 2007).

A definicao do conceito de saide mental nem sempre € consensual pelas diferencas
étnicas, culturais, de classe, de pais. No entanto, em 2001 a WHO propde a seguinte
definicdo: “um estado de bem-estar em que o individuo percebe as suas proprias
habilidades, pode lidar com as tensées normais da vida, trabalhar produtiva e é capaz de
contribuir para a comunidade” (WHOQ, 2001, p.1). Conclui-se que a salde mental é parte
integrante da salde, e estas nao existem separadamente, isto €, a salde mental, fisica e
social sdo interdependentes (Ribeiro, 2011).

E neste contexto de desenvolvimento que a satde individual e comunitaria abrange
as preocupacoes politicas e sociais e a saude é perspetivada como um valor e direito
coletivo, com a necessidade de envolver parceiros multissectoriais. A salde é entao
perspetivada como um processo que visa criar as condi¢cdes que permitam aos individuos e
aos grupos controlar a sua salde, a dos grupos em que se inserem e agir sobre os fatores
que a influenciam (Carta de Ottawa, 1986).

Esta perspetiva € integrada na visao do Plano Nacional de Salde portugués que visa
“maximizar os ganhos em saude através da integracdo de esforcos sustentados em todos os
sectores da sociedade, e da utilizacdo de estratégias assentes na cidadania, na equidade e
acesso, na qualidade e nas politicas sauddveis” (DGS, 2015, pp. 8).

Em 1998 a WHO define promocéao da salde como sendo o processo “que assegura as
pessoas os meios para terem maior controlo sobre o seu nivel de saude e serem capazes de
o melhorar (...) ndo é da exclusiva responsabilidade do setor da satde, vai para além dos
estilos de vida e visa o bem-estar” (WHO, 1998, s.p.).

Deste modo, as acdes de promocéo da salde mental pretendem potenciar um estado
de equilibrio que permita aos individuos compreenderem, interpretarem e adaptar-se ao
meio circundante, estabelecerem relacdes significativas com os outros e tornar-se um
elemento produtivo da sociedade (Cepéda, et al., 2006).

E nesta perspetiva positivista e salutogénica que se releva a necessidade da
promocao da salde mental individual e comunitaria pela sua influéncia no estado de salde
global. Pelo aumento das pressdes quotidianas impostas pela sociedade atual que comporta
uma carga de grande impacto para o individuo e comunidades que nao conhecam ou possuam
aptidoes para se adaptarem e efetuarem as respetivas transicoes de forma salutar.

A salde mental contribui para todos os aspetos da vida humana, apresentando uma
relacdo reciproca com o bem-estar e a produtividade da sociedade e dos seus individuos.
Apesar disto a saude mental do individuo é afetada pelos seus fatores individuais,
experiéncias e caracteristicas bem como pela interacdo social, estruturas e recursos da
comunidade e valores culturais. Estes fatores sao influenciados no quotidiano do individuo

no seio da familia, escola, trabalho e na rua. Pela sua relevancia a sallde mental é alvo de
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uma crescente preocupacao multissectorial pelo impacto que induz na produtividade dos
individuos e das comunidades.

A DGS (2017a) no relatorio do Nacional para a Satide Mental, aponta como principais
conclusoes que: as pessoas estao a viver mais anos, mas com incapacidades na area da saude
mental, o que implica uma sobrecarga para a Sociedade; o nimero de mortos por saude
mental é baixo e esta, na maioria, relacionado com o suicidio (sendo no Alentejo onde
acontecem o maior nimero de suicidios, na maioria homens); maior rigor e qualidade na
prescricao de medicamentos na area da saide mental; aumentar os registos de perturbacoes
mentais nos Centros de Salde; aumentar os cuidados e servicos na area da salde mental
para as criancas/adolescentes e adultos.

No que concerne a promocéo e prevencao a mesma entidade ressalva que: “o registo
de utentes com perturbacées mentais nos cuidados de saude primdrios tem vindo a
aumentar desde 2011, no que diz respeito as perturbacédes de ansiedade, as perturbacées
depressivas e das deméncias” (DGS, 2017a, pp.5); “Relativamente ao consumo de
medicamentos (...), observa-se um aumento (...), em todos os grupos farmacoldgicos, entre
2012 e 2016. No entanto, no grupo dos “Ansioliticos, sedativos e hipndticos” verifica-se uma
ligeira reducdo desde 2014” (DGS, 2017a, pp.6); no que concerne “ao consumo das
substdncias psicotrdpicas, (...) sobretudo durante a infdncia e adolescéncia, mantem-se a
recomendacdo internacional quanto as limitacées ao seu uso comum” (DGS, 2017a, pp.7);

Da analise deste documento, denota-se concordancia com Colunga e colaboradores
(2017) ao afirmar que atualmente se vivencia um “estado incipiente de transicdo para um
enfoque autenticamente positivo que surja de uma postura salutogénica, (...) centrada na
promocdo com o objetivo de uma auténtica saude mental positiva” (Colunga, et al., 2017,
pp. 585). Considera-se que pela sua pertinéncia esta abordagem deveria estar presente em
todos os espacos em que o individuo esta implicado.

De acordo com a WHO (2004) corresponde “a um estado de bem-estar em que cada
individuo percebe o seu potencial, consegue lidar com os problemas normais da vida, pode
trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para a sua comunidade” (WHO, 2004,

pp.1) e que assume o seu valor esta relacionado com diferentes fatores:

&

A salide mental é essencial para o bem-estar e o funcionamento dos individuos.

% A boa salde mental é um recurso importante para individuos, familias, comunidades
e nacoes.

% A saude mental, como parte indivisivel da salde geral, contribui para as funcoes da
sociedade e tem efeito sobre a produtividade geral.

% A saude mental diz respeito a todos, gera-se nas nossas vidas quotidianas em casas,

escolas, locais de trabalho e atividades de lazer.

&

A SMP contribui para o capital social, humano e econdmico de toda sociedade.
% A espiritualidade pode contribuir de forma significativa para a promocao da satude

mental e a salde mental influéncia a vida espiritual
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A Public Health Agency of Canada (2009, pp.3) considera que “A salde mental € a
capacidade de cada um de nos sentir, pensar e agir de forma a melhorar nossa capacidade
de aproveitar a vida e lidar com os desafios que enfrentamos. E uma sensacdo positiva de
bem-estar emocional e espiritual que respeita a importancia da cultura, equidade, justica
social, interconexdes e dignidade pessoal”. Em suma, esta conceptualizacdo de salde
mental representa a aproximacdo a um modelo de salde mental biopsicossocial, menos
centrado num modelo médico.

Neste contexto Galdersi e colaboradores (2015) propde uma nova definicao de saude
mental de acordo com a qual a sallde mental representa: “um estado dindmico de equilibrio
interno que permite aos individuos usar as suas competéncias em harmonia com valores
universais da sociedade: competéncias cognitivas e sociais, habilidade para reconhecer,
expressar, modelar as proprias emocées, assim como empatizar com os outros; flexibilidade
e habilidade para lidar com eventos de vida adversos e com as funcées associadas com os
seus papeis sociais; e, uma relacdo harmoniosa entre corpo e mente representam
componentes importantes da saude mental que contribuem, em vdrios graus para o estado
de equilibrio interno” (Galdersi , et al., pp. 232).

De ressalvar que apesar de a salide mental implicar bem-estar, mas nao se reduz a
ele (Keyes, 2005, 2006). Segundo Keyes (2002, 2007), o “modelo de salde mental completa”
(figura 2) por ele proposto retrata esta realidade, atendendo a que p estado de saide mental

de uma pessoa resulta da conjugacao do grau de bem-estar com os niveis de sintomatologia.

Elevado bem-estar subjectivo

Doenca mental Satde mental
incompleta completa
) 3 X
struggling flourishing
Elevados niveis Baixos niveis de
de sintomas de S sintomas de
doenga mental doenga mental
[floundering languishing
Doenga mental ¥ X Satude mental
completa incompleta

Baixo bem-estar subjectivo

Figura 2: Modelo de saude mental completa (adaptado de Keyes & Lopez, 2002, por Santos, 2011).
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0 modelo de salde mental completa, apresentado na figura 2, “(...) representa (...),
a existéncia de duas varidveis distintas: a sintomatologia psicopatoldgica e o bem-estar. Da
conjugacdo destas duas varidveis surgem quatro cendrios possiveis. Elevados niveis de
sintomatologia juntamente com baixos niveis de bem-estar correspondem ao estado de
doenca mental completa. Quando hd elevados sintomas psicopatolégicos, mas elevado bem-
estar, o resultado é doenca mental completa. Por sua vez, quando se verifica a auséncia de
sintomas, mas baixo bem-estar, essa situacdo corresponde a satide mental incompleta.
Finalmente, o estado de saude mental completo s6 é possivel na auséncia de sintomas
psicopatoldgicos e na presenca de elevados niveis de bem-estar, o que vai ao encontro da
perspectiva da Organizacdo Mundial de Saude” (Santos, 2011, pp.41).

A salide mental pode ser considerada como um recurso individual, contribuindo para
a qualidade de vida do individuo e pode ser aumentada ou diminuida pelas acdes da
sociedade. Um aspeto da boa salde mental é a capacidade de relacionamentos mutuamente
satisfatorios e duradouros atingivel através do equilibrio e da harmonia entre as diferentes
dimensoes do individuo. Trata-se de um continuum dinamico entre individuo e o ambiente,
isto é, constroi-se desde os primeiros anos de vida (Nogueira, 2017), sendo influenciada
pelas diferentes dimensdes da pessoa, pelas condicbes em que se vive e cresce e pelo estadio
de desenvolvimento em que se encontra (WHO, 2005, 2013).

“A saude mental condiciona a forma de pensar, sentir e agir das pessoas perante as
diversas situacées do dia-a-dia. Condiciona igualmente o modo como cada um se vé a si
mesmo, como vé a sua vida, como avalia os desafios e problemas e como procura
alternativas e resolve problemas” (Nogueira, 2017, pp.43,44).

Em Portugal é notéria a crescente preocupacao governamental com a salide mental
dos individuos e da comunidade ao incluir o Programa Nacional para a Salude Mental nos
Programas de SalUde Prioritarios que estabelece as metas de salde para 2020. O PNSM
compreende como uma das suas metas o aumento das acdes no ambito dos programas de
promocao de salde mental e prevencao das doencas mentais (SNS, 2017). O que confirma a
perspetiva da WHO, no Atlas de Salide Mental 2014, em que defende que atualmente se

verifica o avanco dos paises na elaboracdo de politicas, planos e leis de saide mental.

2.1. Saude Mental Positiva

A dimensao positiva da salde mental é enfatizada na definicao de saude da WHO. A
definicao destaca que os conceitos de salde mental incluem bem-estar subjetivo,
autoeficacia percebida, autonomia, competéncia e reconhecimento da capacidade para
realizar o potencial intelectual e emocional. Também foi definido como um estado de bem-

estar em que os individuos reconhecem as suas habilidades, sdo capazes de lidar com as
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tensées normais da vida, trabalham produtiva e frutiferamente e contribuem para suas
comunidades. A saide mental relaciona-se com a melhoria das competéncias de individuos
e comunidades e capacita-las a alcancar objetivos autodeterminados (WHO, 2002a;
Srivastava, 2011).

Um corpo crescente de evidéncias interculturais indica que varios fatores
psicologicos, sociais e comportamentais podem proteger a salde e apoiar a salde mental
positiva. Essa protecdo facilita a resisténcia (resiliéncia) a doenca, minimiza e retarda o
surgimento de alteracdes e promove uma recuperacao mais rapida da doenca (WHO, 2002b).

O conceito de SMP tem sido alvo de diferentes abordagens de acordo com os seus
investigadores. Em 2004 a WHO, num relatorio acerca da promocao da salde mental, reline
em sintese os contributos e opinides dos diferentes investigadores para a compreensio
destes conceitos, contemplando seis aspetos relacionados a saide mental: contexto
cultural; tipos de personalidade; dimensao afetivas; abordagem salutogénica; resiliéncia;
abordagem psicanalitica (WHO, 2004).

No que se refere ao contexto cultural, Jahoda em 1958, realiza a primeira
abordagem ao conceito de salide mental positiva, propondo um modelo que compreende
trés dominios (a salde mental envolve a autorrealizacdo, na medida em que os individuos
podem explorar plenamente o seu potencial; a salde mental inclui um senso de dominio
pelo individuo no seu ambiente; a salde mental positiva também significa autonomia, como
em individuos que tém a capacidade de identificar, enfrentar e resolver os problemas). Estes
subdividem-se em seis fatores gerais (atitudes face a si mesmo, crescimento e auto-
atualizacao, integracdo, autonomia, percecdo da realidade, envolvéncia com o meio).
Murphy et al. (1978), argumentaram que essas ideias estavam carregadas de valores
culturais considerados importantes pelos norte-americanos. A definicdo de salde mental é
claramente influenciada pela cultura que a define. A saiude mental tem diferentes
significados dependendo da configuracao, cultura, influéncias socioecondmicas e politicas
(WHO, 2004).

Em 1987, Leighton & Murphy, definiram varios tipos de personalidade e respetivas
estratégias de coping. Sugerem que as pessoas tém estratégias de coping diferentes,
algumas das quais podem ser relativamente insalubres e, quando desafiadas, podem colocar
individuos em risco de doenca mental (WHO, 2004).

Relativamente a dimensao afetiva, Bradburn em 1965, criou uma escala para medir
as facetas positivas e negativas do bem-estar psicoldgico. Mais tarde, pesquisa a definicdo
e os determinantes do bem-estar subjetivo sugerindo que este tem maior efeito sobre o
meio ambiente do que o meio ambiente exerce sobre ele. A salde mental positiva pode
assim, ser conceptualizada como um estado subjetivo de bem-estar (WHO, 2004).

Na abordagem salutogénica, proposta por Antonovsky, o sentido de coeréncia é
considerado vital para a saude mental positiva, pois envolve uma capacidade de resposta

flexivel aos stressores. O otimismo parece ser a cognicdo dominante dos mentalmente
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saudaveis, e os otimistas foram encontrados para ter melhores mecanismos de coping, como
a aceitacao da realidade e a dependéncia do crescimento pessoal (WHO, 2004).

Rutter (1985) concebeu a resiliéncia como um processo interativo que engloba o
ambiente como parte fundamental. Corresponde a capacidade de lidar com a adversidade e
evitar a rutura quando confrontada com stressores difere entre os individuos. Nem todas as
respostas ao stresse sao patoldgicas e podem servir como mecanismos de coping. Os fatores
de protecao podem modificar as respostas de uma pessoa a um perigo ambiental para que o
resultado nem sempre seja prejudicial e os fatores de protecado so se detetam perante um
stressor (WHO, 2004).

A abordagem psicanalitica: Propde critérios de salde mental positivos como a
capacidade da pessoa de usar a sua energia interna para atingir a sua realizacdo nos dominios

emocionais, intelectuais e sexuais (WHO, 2004).

Da analise a estes contributos, destacam-se: a primeira abordagem ao conceito de
saude mental positiva realizada por Marie Jahoda e, a abordagem salutogénica proposta por
Antonovsky. Da primeira, resultaram orientacdes para novas politicas de salde mental e a
concessao do transtorno mental como um fenomeno multicultural, no local onde teve origem
este trabalho, Estados Unidos (Lluch, 1999). Da segunda releva-se que apresentou grande
contributo as abordagens terapéuticas centradas na salde e na sua promocao e prevencao
(Keyes et al., 2012). “Esta visdo positiva da saude permitiu a sua operacionaliza¢do como
um estado de bem-estar, pois este paradigma foca-se nas origens da saude (do latim,
salus=saude e do grego, genesis=origens) ao invés das origens da doenca (do grego,
pathos=doenca genesis, origem da patologia)” (Nogueira, 2017, pp. 44). Mantendo-se a
compreensao da saude como um fendmeno continuo, compreendido em funcao do contexto
e no ambiente especifico da pessoa.

O objetivo da perspetiva proposta por Antonovsky é o investimento nos recursos
pessoais para superar as situacdoes com dignidade, sem aspirar atingir um estado de
satisfacao geral face a todos os acontecimentos de vida, uma vez que mesmo em ambientes
mais favoravel, a pessoa é submetida a experiéncias que podem ser sentidas como
angustiantes. Antonovsky refere outros fatores salutogénicos, tais como: o autoconceito; a
autoeficacia; o locus de controlo; o suporte social; a capacidade de compreensédo; a
capacidade de gestao; a capacidade de Investimento (Antonovsky, 1996). Sendo o sentido
de coeréncia do individuo (orientacdo global para lidar com os diversos desafios da vida)
determinado pela combinacdo dos trés GUltimos. Assim, “um individuo com um forte senso
de coeréncia encara os estimulos (interno ou externo) de trés modos: estruturados,
previsiveis e explicdveis; acredita ter ao seu alcance a capacidade e os recursos para os
gerir; s@o desafios que estimulam o investimento e o empenho do individuo” (Nogueira,
2017, pp. 44). Podera existir assim a influéncia dos estudos acerca do bem-estar individual

no desenvolvimento da conceptualizacdo da salde mental positiva (Baene, 2008).
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Lluch (1999) evidencia trés aspetos relacionados diretamente com este conceito:
relacdo entre o individuo e a patologia; relacdo entre salde fisica e mental; e, promocao
da salde.

Destacam-se ainda como pontos em comum nas visdes atuais sobre SMP: os
sentimentos individuais e o desenvolvimento de capacidades e resiliéncia; a forma como
lidamos com a adversidade para que possamos crescer e mudar positivamente; o senso de
significado, proposito e enfrentamento na vida; e os ambientes de qualidade, conexdes e
relacoes sociais (Public Health Agency of Canada,2009; Jahoda, 1958). Sendo que o modelo
multifatorial do constructo de SMP proposto por Jahoda, contempla seis fatores gerais:
atitude em relacdo a si mesmo, crescimento e autorrealizacdo, integracao, autonomia,
percecao da realidade e o dominio do ambiente (Jahoda, 1958).

Deste modo, a saude mental nao deve ser considerada como um estado permanente
ou estatico, mas sim como um continuum ou processo. Numa perspetiva de continuum a
salude mental acomoda sucessivamente os acontecimentos do dia-a-dia e integra
positivamente as constantes mudancas. Este processo determinado pelas singularidades dos
individuos para lidarem com as influéncias e os desafios da vida, e resulta na capacidade de
estabelecer relagbes interpessoais 6timas, permitido enfrentar as dificuldades normais da
vida e o aproveitamento pleno das suas potencialidades (Nogueira, 2017).

De acordo com Keys, ao longo deste continuum que é a saide mental, o individuo
podera ao longo da sua vida oscilar entre estados completos de saide mental, flourishing’
(correspondente com emocées e funcionamento psicologico e social positivos, e altos niveis
de bem-estar), estados intermédios ou estados incompletos, languishing’,
independentemente da presenca de doenca mental (Keys 2002, 2007, 2012).

Existem muitas maneiras de pensar sobre a salde mental, ao longo de um
continuum, apresentaremos duas delas, considerando que o segundo modelo apresentado é
0 que mais se aproxima da proposta Keyes et al. (2002). Na abordagem de um continuum
(figura 3), a saude mental ideal representa um fim, os problemas de salde situam-se em
algum ponto intermediario entre a salde mental 6tima e a saude mental inferior a ideal,
incluindo os transtornos mentais, representa o outro extremo (Alberta Health and Wellness,
2006). Uma limitacao desse modelo é a implicacao de que alguém com uma doenca mental
nao pode experimentar uma salde mental positiva (Lakasky, 2006).

A abordagem que considera dois continuum (figura 4) de intersecao abordam essa
limitacdo. Um continuum vai de 6tima a pobre salde mental, enquanto a segunda vai de
nenhum sintoma de doenca mental a doenca mental grave (Minister of Nacional Health and
Wellfare, 1988). Os quatro quadrantes resultantes incluem salde mental e doenca mental
ideais, salde mental ideal e nenhum sintoma doenca mental, sallde mental e doenca mental

precarias e salde mental e nenhum sintoma de doenca mental (Canadian Mental Health

! Termos usado no modelo de satide mental completa proposto por Keyes e Lopez, 2002.
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Association, 2006; Lakasky, 2006). Uma limitacao potencial a esse modelo € a nogao de que

um é definido dentro de um quadrante (Public Health Agency of Canada, 2009).

Saude Mental Otima

-

Saude Mental

Problemas de Saude Mental

Doenca Mental

Decréscimo Saude Mental Otima

Figura 3: Continuum de Saude Mental (Adaptado de Alberta Health and Wellness, 2006).

Saude Mental Otima

Sem Sintomas de

Doenca Mental
Doenca Mental

Saude Mental Pobre

Figura 4: Modelo com dois continuum (Adaptado de Public Health Agebcy of Canada, 2009).

No entanto, o modelo elaborado por Jahoda (1958) apesar de considerado como um
ponto de referéncia para os teodricos que consideram a salde mental como algo mais para
além da auséncia de doenca mental, nao foi até a década de noventa traduzido numa acao
pratica. Assim em 1999, Maria Teresa Lluch-Canut retoma este modelo multifatorial de SMP
com o objetivo de lhe dar continuidade e utilidade na pratica clinica. O trabalho de Jahoda
em conjugacao com a psicologia positiva de Seligman constituiram os alicerces do trabalho
realizado por Lluch neste ambito (avaliacdo e operacionalizacao do modelo de salide mental
positiva). O modelo de salde mental positiva proposto por Lluch em 1999, reestrutura o
modelo anteriormente proposto por Jahoda ampliando a definicao dos mesmos (Baene,

2008); este contempla seis fatores ou caracteristicas psicossoais que caracterizam a SMP:
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satisfacdo pessoal, atitude pré-social, autocontrolo, autonomia, resolucao de problemas e
autorrealizacao e, habilidade de relacionamento interpessoal (Lluch, 1999).

Leite (2016) apresenta uma associacao entre a proposta de Lluch (1999) e a CIPE
2015, adequando o modelo a nomenclatura proposta pela International Council of Nurses.
Esta compreende cinco focos de atencao da pratica de enfermagem, a serem considerados
na SM+. A relacao entre estes é apresentada na tabela 2.

Para entender a melhor forma de apoiar o desenvolvimento da SMP, a Public Health
Agency of Canada (2009) propde que € importante avaliar o que queremos dizer com isso,
propondo cinco componentes potenciais da salde mental positiva: a capacidade de
aproveitar a vida (o desfrute da vida é em parte resultado da personalidade, mas pode mudar
com o tempo devido as circunstancias e ambientes da vida); lidar com os desafios da vida
(coping e resiliéncia nao sao sobre evitar mudancas ou adversidades, mas sim apoiar as
pessoas a crescerem e se comprometerem em todos os eventos da vida.); o bem-estar
emocional (envolve experimentar emocdes positivas e regula-las de tal forma que os
beneficios sejam maximizados e os potenciais aspetos negativos sejam limitados); o bem-
estar espiritual (pode envolver praticas religiosas, bem como valores e principios mais
amplos que dao sentido a vida); e, as conexoes sociais e respeito pela cultura, equidade,
justica social e dignidade pessoal (a salde mental pode florescer em ambientes seguros,

justos e equitativos e que promovem conexdes de qualidade).

Modelo Satide Mental Positiva de Lluch

CIPE (2015)
Fatores Definicao dos fatores
Autoconceito/autoestima
q Fator 1: . = -
Autoestima . = Satisfacao com a vida pessoal
Satisfacao pessoal v A
> Perspetiva otimista de futuro
Capacidade para enfrentamento do stress/de situacoes
Autocontrolo Fator 3: conflituosas
Autocontrolo Equilibrio emocional/ controlo emocional
Tolerancia a frustracao, a ansiedade e ao stress
Capacidade para ter critérios proprios
Autonomia Fator 4: Independéncia
Autonomia Autorregulacao da prépria conduta
Seguranca pessoal/confianca em si mesmo
. Capacidade de analise
Fator 5:

Habilidade para tomar decisoes
Flexibilidade/capacidade para adaptar-se as mudancas
Atitude de crescimento e desenvolvimento pessoal
continuo

Predisposicao ativa para o social/para a sociedade

Resolucao de
problemas e
realizacao pessoal

Auto-eficacia

Relacionamentos

Fator 2:
Atitude pro-social

Atitude social “altruista” /atitude de ajuda-apoio para
com 0s outros
Aceitacao dos outros e dos fatores sociais diferentes

Habilidade para estabelecer relacées interpessoais

Fator 6: Empatia/capacidade para entender os sentimentos dos
Habilidade de outros

relacao Habilidade para dar apoio emocional
interpessoal Habilidade para estabelecer e manter relacoes

interpessoais intimas

Tabela 2: Correspondéncia entre nomenclatura CIPE e Modelo de Saude Mental Positiva (critérios e
definicdo dos fatores) proposto por Lluch (Adap. Leite, 2016).
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De acordo com Zubrick e colaboradores (2015) os indicadores de salde mental
positiva ao nivel individual referem-se a presenca de conexdes sociais e a um forte senso de
autoestima. Esses indicadores podem incluir medidas de sentimento de pertenca,
autoestima, enfrentamento, autodeterminacao e controle e qualidade de vida; e que, os
indicadores familiares podem incluir a saide mental dos pais, a auséncia de violéncia, a
coesao familiar, o apego pais-filhos e o uso de praticas parentais e familiares responsivas e
adequadas ao desenvolvimento, como a monitorizacao das atividades das criancas e o
fornecimento de ambientes seguros para as criancgas.

Pesquisas indicam que fatores relacionados a nossa genética, comportamentos e
circunstancias da vida, bem como a nossa familia, comunidade e ambientes sociais, podem
todos desempenhar um papel na promocao do prazer da vida. No entanto, a SMP vai além
do prazer da vida. Envolve muitos aspetos que sdo tao integrais a nossa SMP, incluindo a
forma como lidamos com os desafios da vida; as formas como experimentamos e usamos
nossas emocoes para funcionar e interagir com os outros; a conexao, significado, proposito,
valores e crencas pelas quais vivemos; as conexdes que temos dentro dos ambientes em que
vivemos, aprendemos, trabalhamos e brincamos; e nosso senso de equidade e respeito pelas
diferencas das pessoas. Esses fatores, isolados e combinados, sao dimensdes da SMP e estao
relacionados a varios desfechos relacionados a saude (Public Health Agency of Canada,
2009).

A avaliacdo da SMP e dos fatores associados em amostras clinicas e nao clinicas sao
importantes para a compreensao dos mecanismos pelos quais fatores importantes e eventos
de vida podem influenciar o nivel de SMP e a progressao de desfechos psicologicos adversos
em individuos e populagdes (Vaigankar, 2018).

Acrescentar ainda que a SMP nao pode ser alcancada unicamente pela realizacao do
potencial de alguém ou por levar uma vida boa, porque esses comportamentos nao levam

necessariamente a felicidade, ao contentamento ou a alegria (Huppert, 2005).
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3. LITERACIA PARA A SAUDE

O termo Mental Health foi introduzido por Scott Simonds em 1974. No entanto, foi
usado para argumentar um caso de educacao para a salde em contexto escolar, partindo da
premissa que os alunos poderiam possuir literacia em diferentes areas como geografia ou
matematica, tal como na salde (Ratzan, 2001; Tones, 2002). Este conceito evoluiu desde
entdo encontrando-se atualmente relacionado as exigéncias atuais em salde e a capacidade
individual de responder a estas (S@resen, 2012).

Em 2014, Saboga-Nunes aborda a hermenéutica do dos significados e significantes
dos conceitos de literacia e salde, apresentando perspetivas diferentes entre “literacia em
salde” e “literacia da satde”. De acordo com este autor, “Literacia em saude” remeter-
nos-d para uma externalidade ao sujeito da saude, um locus externo ao individuo, que estd
para além de si proprio, e em relacdo ao qual ele pode desenvolver maior ou menor grau
de apropriacédo (Saboga-Nunes, 2014, pp.6), podendo ser entendida como o gradiente de
assimilacao que o individuo apresenta relativamente ao tema da salde, que podera por si
ser ou nao apropriada. Em oposicao, “literacia da saude” colocar-nos-d perante a
internalidade da saude, como uma componente intrinseca ao individuo (Saboga-Nunes,
2014, pp.6), isto é, remete-se aos conhecimentos de que o individuo ja dispbem e integrou,
sobre e acerca da (sua) salde. Estas propostas nao se excluem mutuamente, pelo contrario,
complementam-se. Saboga-Nunes propée como um elemento agregador destes dois
conceitos poderia ser conseguido em “Literacia para a Saude” (Saboga-Nunes, 2014, pp.6),
que define como a conscientizacdo da pessoa aprendente e actuante no desenvolvimento
das suas capacidades de compreensdo, gestdo e investimento, favordveis a promocdo da
saude (Saboga-Nunes, 2014, pp.6).

O Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs of the
AMA (1999) para definir este conceito mantém o entendimento original de literacy como a
capacidade para ler e escrever, sendo utilizado para descrever e explicar a relacao entre os
niveis de literacia dos individuos e a sua habilidade para cumprir com os regimes
terapéuticos prescritos. Posteriormente, mas na mesma perspetiva, trés outras instituicoes
americanas propde uma definicdo mais ampla deste conceito, destacando a importancia de
poder obter, processar e compreender as informacoes e a necessidade de preparar os
servicos de saude para a tomada de decisdes para a salde apropriadas e para atuar de
maneira a melhorar a salde (Frisch et al., 2011).

Existem numerosos os estudos que tém provado a prevaléncia de uma literacia,
limitada, para a salde na populacao (Paasche-Orlow et al., 2005). Paasche-Orlow et al.,
(2010) constataram ao realizarem uma pesquisa com o topico especifico Mental Health no

PubMed, o nimero de publicacdes sobre o tema crescera exponencialmente. Entre 1986 e
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1990 encontraram 129 referéncias, e entre 2006 e 2010, verificaram a entrada de 1576 novas
referéncias.

Ainda na década de 90 a WHO define a literacia para a saude como o “conjunto de
competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivacédo e aptidées individuais que
permitem o acesso, a compreens@o e utilizacdo da informacdo de forma a promover e
manter uma saude otima” (Organizacao Mundial de Saude, 1998, pp.10). Desta definicao
conclui-se que a literacia para a saude “Implica a aquisicGo de um nivel de conhecimento,
capacidades individuais e confianca na tomada de decisdo, tendo por objetivo a melhoria
da saude individual e saude publica, ao modificar comportamentos e formas de vida”
(Marques, 2015, pp.3).

A WHO defende também que este é o componente mais importante dos
determinantes sociais de salide, ressalvando que se trata de um forte preditor do estado de
salde de um individuo em comparacdao com os seguintes preditores em salde: renda,
situacao profissional, educacéo e grupo racial ou étnico (WHO, 2013), uma vez que baixos
niveis de literacia para a salde afetam diretamente a salde individual ao limitar o
desenvolvimento pessoal, social e cultural (WHO, 1998).

A literacia para a salde é entendida como um construto apropriado para o
desenvolvimento, aplicada contextualmente com a envolvéncia das varias partes
interessadas, disponivel institucionalmente e socialmente, nas escolas locais de trabalho e
meios de comunicacao social (Nutbeam, 2008; Kanj, 2009; WHO, 2013;). Com esta
perspetiva Nutbeam (2000) desenvolve um trabalho onde tenta identificar as falhas dos
programas educacionais em abordar os determinantes socioeconomicos da salde, e
estabelece um paralelismo com a reducédo da educacao para a salde nos atuais programas
de promocao de salde. Apresentando um modelo onde realca a literacia para a saide como
um elemento chave nos programas de educacao para a salde, com o pressuposto de que a
educacao para a salde deve estar voltada para a melhoria da literacia para a satde. Defende
que uma abordagem para a classificacao deste conceito nao deve procurar identificar tipos
de literacia para a saude como medidas de realizacao em leitura e escrita, mas deve antes
procurar o que € que este conceito nos permite fazer. Os diferentes niveis de literacia para
a salde permitem maior autonomia e empoderamento individual:

e Nivel 1 - ‘Literacia funcional da salde’ reflete o resultado da educacéo para a salide
tradicional baseada na comunicacao de informacao factual sobre riscos para a saude

e sobre como utilizar o sistema de saude. Tal acdo tem um objetivo limitado

direcionado para melhor o conhecimento sobre os riscos de salde e servicos de

saude, bem como o cumprimento das acdes receitadas/prescritas. Geralmente estas
atividades resultam em beneficios individuais, mas podem ser direcionados para
beneficios a populacao (ex. promover a participacdo num programa de imunizacao
ou rastreio/triagem). Normalmente estas abordagens nao promovem interatividade
nem desenvolvimento de competéncias e autonomia. Um exemplo desta forma de

acao inclui a producao de panfletos informativos.
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Nivel 2 - “Literacia interativa da saude” reflete o resultado de uma vertente da
educacao para a salde que tem evoluido nos ultimos 20 anos. Esta foca-se no
desenvolvimento de competéncias pessoais num ambiente propicio. Esta vertente
educacional esta direcionada para o melhoramento da capacidade pessoal para agir
com independéncia baseada em conhecimento especifico, para aumentar a
motivacao e autoconfianca, para agir com base no conselho obtido. Mais uma vez a
maioria destas atividades resultam em beneficios pessoais em vez de beneficios para
a populacdo. Exemplos disto podem ser encontrados nos programas de saude
educacional das escolas que sao voltados para o desenvolvimento de capacidades
sociais e comportamentais.

Nivel 3 - “Literacia critica da salde” reflete o desenvolvimento de capacidades
cognitivas orientadas para o suporte efetivo de acdes politicas e sociais, bem como
acoes individuais. Neste paradigma a literacia para a salde pode envolver a
comunicacao de informacao e o desenvolvimento de capacidades que investigam a
viabilidade e capacidade organizacional das varias formas de acdo para abordar
determinantes socioecondémicos da salde. Este tipo de literacia na salde pode ser
mais facilmente correlacionado com beneficios para a populacdo, bem como, para
o individuo. A educacdo para a saude, nestes casos, sera direcionada para o

melhoramento, individual e comunitario e para a capacidade de agir sobre estes

determinantes socioeconomicos de saude.

De acordo com esta perspetiva a definicdo de literacia para a saiude proposta pela WHO

(1998) situa-se ao nivel da literacia comunicativa/interativa e da literacia critica. A tabela

3 apresenta estes trés niveis de literacia para a salde, resumidamente.

Literacia Basica/funcional:

Comunicacao da informacao

Capacidades basicas
suficientes para ler e
escrever de modo a ser
capaz de funcionar
efetivamente nas situacoes
do dia a dia, compativel
com a definicao estrita de
“Health Literacy” referida
anteriormente.

Tabela 3: Niveis de Literacia para a Satde propostos por Nutbeam (2000).

Literacia
Comunicativa/interativa:

Desenvolvimento de
competéncias pessoais

Capacidades cognitivas e de
literacia mais avancadas que,
juntamente, com as
capacidades sociais podem ser
usadas para participar
ativamente nas atividades do
dia a dia, obter informacdes e
auferir significados de
diferentes formas de
comunicacao, bem como
aplicar as novas informacoes
mesmo quando as
circunstancias se alteram.

Adriana Loureiro

Literacia Critica:
Capacitacao pessoal e

da comunidade

Capacidades cognitivas
e de literacia mais
avancadas que,
juntamente, com as
capacidades sociais
podem ser usadas para
realizar analise critica
da informacao e usar
essa informacao para
exercer um maior
controlo sobre os
eventos e situacoes da
vida.
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Nesta perspetiva que conjuga literacia e educacao como determinantes importantes
para a saude. Kickbusch (2001; 2006) defende que a literacia para a salde adquire
importancia para o desenvolvimento economico e social, sendo um direito de cidadania, e
compreende como desafio o desenvolvimento de ferramentas de avaliacdo adequadas a sua
quantificacdo. Define a literacia para a salde como a capacidade de tomar decisdes
fundamentadas no dia a dia nos diferentes contextos de interacao social, considerando-a
uma estratégia critica de empoderamento que permite o controlo sobre a salde individual,
a capacidade de procurar informacao e assumir responsabilidades (Kickbusch, 2008).

Atualmente, a literacia para a salde integra as seguintes componentes: as
competéncias necessarias para ajudar a obter e a manter a salde e identificar doencas;
compreender como e onde aceder e como avaliar as informacdes de salde e os cuidados de
salde; entender como aplicar corretamente os tratamentos prescritos; e, obter e aplicar
habilidades relacionadas ao capital social, como a compreensao dos direitos relacionados a
saude e aos cuidados de salde e a compreensao de como defender melhorias na saude (Kanj
et al., 2009; WHO, 2013). Desta forma cada um deve ser capaz de utilizar conceitos e
informacéo em salde, que lhe permitam ser voz ativa e participativa da sociedade (Marques,
2015).

O European Health Literacy Project Consortium considera que a “literacia para a
saude estd ligada a literacia e implica o conhecimento das pessoas, a motivagéo e as
competéncias para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacées sobre saude, a fim
de fazer julgamentos e tomar decisées na vida quotidiana em matéria de cuidados de saude,
prevencdo da doenca e promocgdo da saude, para manter ou melhorar a qualidade de vida
durante o curso de vida” (S@resen, 2012, pp.3).

Estudos recentes continuam a demonstrar que baixos niveis de literacia em salde
estao relacionados a determinantes de salde e sociais negativos. Estes incluem o aumento
das taxas de doencas crénicas, a diminuicdo do uso dos servicos de salide, o aumento dos
custos em salide e a mortalidade precoce (Baker et al., 2007; Berkman et al., 2011).

As pessoas com limitada literacia para a salde relatam pior satde geral, sdo menos
propensas a usar exames preventivos, usam servicos médicos em fases posteriores das suas
doencas, tém pior compreensao do tratamento e menor adesao aos regimes médicos, sao
mais propensos a serem hospitalizado, aumentando a carga financeira para o sistema de
saude (DeWalt et al., 2004; Howard et al., 2005; Baker et al., 2007; Wagner et al., 2009;
Griffey et al., 2014). Sendo que em Portugal prevalece uma literacia para a saude limitada
(em 55,9% dos inquiridos, n=1180), de acordo com dados apresentados por Costa et al.
(2016). Consequentemente, uma melhor compreensao da literacia para a salde das pessoas
é crucial para adaptar as informacdes e servicos relacionados a saude e projetar programas
de educacao em saude bem-sucedidos.

Conforme demonstrado, até ao momento, nao existe uma definicdo comumente
aceite de literacia para a saude (Berkman et al., 2010). Considerando que a literacia para a

salde, no seu sentido original, foi definida e medida como a capacidade de ler e
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compreender frascos de receitas, folhetos de nomeacao e outros materiais essenciais
relacionados a salude (Comité Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on
Scientific Affairs of the American Medical Association, 1999), a literacia para a saude é hoje
considerada um conceito multidimensional “que procura aglutinar a esséncia de diferentes
definicoes da mesma, a literacia em saude interligada com a literacia e que engloba o
conhecimento individual, motivacdo e competéncias no acesso, compreens@o, avaliacdo e
aplicacdo da informacdo em saude, permitindo a capacidade critica e de decisGo no
quotidiano e em assuntos relacionados com cuidados de saude, prevencdo da doenca e
promocado da saude e que permite a manutencdo ou melhoria da qualidade de vida” (Seresen
et al. (2012) cit. Marques, 2016, pp. 6). Assim, a evolucao deste conceito abrange e caminha
no sentido do paradigma patogénico para o paradigma salutogénico, valorizando os fatores
que interferem positivamente na saude.

Apesar da evolucao e redefinicao do conceito os quadros conceptuais de literacia
para a salde encontram-se desajustados na conceptualizacao deste (Protheroe et al., 2009)
e poucos foram validados empiricamente (Serensen, et al., 2012). De acordo com Marques
(2016), destes poucos integram componentes presentes em modelos de salde pUblica e a
maioria sdo considerados estaticos e nao consideram que a literacia para a saude envolve
passos sucessivos de acesso, compreensao, processamento e comunicacao de informacao, o
que podera ser explicado pela nao integracao do conhecimento atual.

Sgrensen et al. (2012), propuseram um modelo conceptual de concecao e
operacionalizacao da literacia para a salde. Este é apresentado na figura 5, segundo a

versao adaptada e traduzida de Saboga-Nunes (2014).
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Figura 5: Modelo estruturante para a conceca@o e operacionalizacdo da literacia para a saude. Fonte:
Saboga-Nunes (2014).
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De acordo com esta proposta os fatores distais (determinantes sociais € ambientais)
e proximais (determinantes de contexto/situacionais e pessoais), formatam a literacia para
a saude (Saboga-Nunes et al., 2014). Ao operacionalizar a literacia para a salde considera-
se dentro das determinantes pessoais (capacidades pessoais de compreensao, gestao e
investimento) o sentido de coeréncia dado o seu impacto significativo na sadde dos
individuos e que os acompanha ao longo do seu ciclo de vida na adogao de estilos de vida
saudaveis (Saboga-Nunes, 1999).

A literacia para a saude é enquadrada neste modelo “como consequéncia do acesso
da pessoa a informacdo de saude. Esta informacdo pode ser apropriada pelo individuo com
o desenvolvimento das suas capacidades de compreensdo, influenciando a avaliacGo que
pode efectuar das ac¢bées a tomar. No seguimento desta avaliacdo, é determinada pela sua
capacidade de gestdo a aplicacdo do conhecimento adquirido sobre a saude, a sua vida
didria. Esta aplicacGo é mediada pela capacidade de investimento que o individuo
desenvolve na construcdo das suas opcées de vida mais ou menos favordveis a promocao da
sua saude” (Saboga-Nunes et al., 2014, pp.7).

Neste modelo estruturante para a concecao e operacionalizacdo da literacia para a
saude, sao realcadas as principais dimensdes da literacia para a saude (dentro da forma
oval) observando-se as relacdes proximais/distais que nelas tém impacto, bem como a
respetiva relacdo com os resultados em salde.

No seu centro estao contempladas as dimensoes do ciclo do conhecimento: o acesso
corresponde a capacidade de procurar, encontrar e obter informacdo; a capacidade de
compreensao, remete a capacidade de compreender a informacdo obtida; a avaliacdo da
capacidade de gestdo, remete a capacidade para interpretar, filtrar, julgar e avaliar a
informacao; a aplicacao/utilizacao da capacidade de investimento refere-se ao modo como
se comunica e utiliza essa informacao para a tomada de decisao.

O interface do campo da salde com a LS acontece quer ao nivel dos cuidados
curativos e paliativos da doenca e sua prevencao, quer ainda ao nivel da promocéao da saude.
“F aqui que pode ser feita a leitura dos indicadores que referem a utilizacdo dos servicos
de saude (com uma nog¢do dos seus custos), comportamentos em saude (que determinam
resultados em saude), participacdo (mediatizada pelo empoderamento/conscientizacdo)”
(Saboga-Nunes et al., 2014, pp.7).

Observa-se também a evolucao de uma perspetiva centrada na individualidade para
uma focada na populacao, integrando desta forma uma perspetiva mais ampla de salde
publica, apontando estabelecer o fundamento da equidade, promotora da sustentabilidade
social. O desenvolvimento de organizacoes literatas para a salde auto aprendentes, que
viabiliza o nivel individual de acédo da LS, no campo da saude, visado neste modelo (Saboga-
Nunes et al., 2014). Observando-se deste modo a tendéncia alargar a literacia para a saude
para fora dos cuidados de salide com impacto na salde preventiva e reducao da pressao nos

sistemas de salde (Marques, 2015).
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Em suma, a literacia para a saude deve ser usada como uma ferramenta para
entender os pontos fortes e fracos relativos, tanto no nivel individual quanto no nivel da
comunidade, para permitir que os servicos e sistemas de salde adotarem uma atitude
responsiva as necessidades de literacia para a salde da comunidade (WHO, 2017).

No que concerne as intervengdes neste ambito, a WHO (2017) propde oito principios
para as acoes em literacia para a saude: foco nos resultados de salde; equidade
impulsionada; foco nas necessidades de literacia para a salde identificadas localmente;
resposta dindmica a evolucdo das necessidades locais de literacia para a saude;
envolvimento de miultiplas partes interessadas para identificacdo compartilhada,
desenvolvimento e implementacao de solucdes; impulsionado pela cultura e sistemas da

sabedoria local; sistematicamente aplicado; e sustentavel.

3.1. Literacia em Saude Mental

O conceito de LSM surge do dominio da literacia em saude e deve ser compreendido
nesse contexto (Kutcher, et al., 2016). No entanto, este conceito mantém-se em evolucdo
influenciando pelo desenvolvimento da LS (Kutcher, et al., 2016). O conceito de LS
presenciou a evolucao de uma definicdo meramente cognitiva para contemplar as
componentes pessoal e social do individuo, traduz-se pela capacidade de decidir de forma
fundamentada no dia-a-dia. Nesse sentido a literacia em saide mental define-se como as
crencas e conhecimento sobre as perturbacdes e problemas mentais que permitirao o seu
reconhecimento, gestao e prevencao.

Originalmente era conceptualizado como o conhecimento e as crencas sobre as
doencas mentais que ajudariam no seu reconhecimento, gestao ou prevencao (Jorm, et al.,
1997). Posteriormente este foi refinado para incluir os conhecimentos que beneficiam a
salde mental de uma pessoa ou de outras pessoas: conhecimento de como prevenir um
transtorno mental; reconhecimento de perturbagcdes em desenvolvimento; conhecimento de
estratégias eficazes de auto-ajuda para problemas leves a moderados; e habilidades de
primeiros socorros para ajudar os outros (Jorm, 2012).

Os aspetos integrantes da promocao da LSM foram definidos pela The Canadian
Public Health Association como o conjunto de habilidades e capacidades cognitivas e sociais
gue apoiam a promocao da salde mental. Nesta publicacdo também elencam sugestoes para
as consideracoes politicas que consideravam ser util para lidar com a LSM (Rootman, et al.,
2008).

Recentemente, o conceito de LSM é definido da seguinte forma: entender como
obter e manter a salde mental positiva; compreender transtornos mentais e os seus

tratamentos; diminuir o estigma relacionado a transtornos mentais; e, melhorar a eficacia
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da procura de ajuda (saber quando e onde procurar ajuda e desenvolver competéncias
destinadas a melhorar os cuidados de salde mental e as capacidades de autogestdo) (The
National Academies Press, 2012; WHO, 2013; Kutcher et al., 2015).

Esta nova definicdo é consistente com a evolucdo do conceito da LS e inclui o
conceito de estigma (historicamente considerado separadamente) e estende o conceito de
estratégias de auto-ajuda de Jorm (2012) ao incluir a procura de ajuda eficaz (Jorm, et al.,
1997; Corrigan, et al., 2003; Kutcher, et al. 2016; Kanj, et al., 2009).

A evolucao desta definicao baseia-se em refinamentos consideraveis anteriores da
compreensao da LSM e numa revisao da literatura que descreve bem a inter-relacao entre o
conhecimento em salde mental e varios tipos de estigma, bem como construcoes recentes
da teoria do estigma, onde a falta de conhecimento é considerada como condutor de
preconceito (atitudes negativas) que influencia os comportamentos (discriminacao)
(Angermeyer, et al., 1993; Thornicroft, 2006; Kelly, et al., 2007; Reavley et al., 2011;
Kutcher, et al. 2016).

Todavia, € importante que a LSM seja especifica ao contexto (por exemplo,
desenvolvida e aplicada em situacdes da vida quotidiana), adequada ao desenvolvimento
(por exemplo, adaptada ao estadio do ciclo vital de cada individuo) e efetivamente
integrada nas estruturas sociais e organizacionais existentes (como escolas e organizacoes
comunitarias) (Kutcher, et al., 2014; McLuckie, et al., 2014; Kutcher, et al., 2015).

No entanto colocam-se desafios as intervencées em LSM e a clarificacao dos seus
resultados. Atualmente existem dois instrumentos validados para a sua avaliacdo na
populacdo portuguesa: o European Health Literacy Survey (HLS-Eu) e o Questionario de
Avaliacao da Literacia em Salde Mental (QuALiSMental). Sendo o segundo, como o proprio
nome indica direcionado para a saide mental. Este instrumento trata-se de uma adaptacao
do survey of Mental Health Literay in Young People - Interview Version, traduzida, adaptada
e validada para adolescentes e jovens por Loureiro et al. (2012). Engloba: o reconhecimento
das perturbacées mentais, o conhecimento sobre os tratamentos disponiveis, o
conhecimento sobre as estratégias quer de autoajuda quer de ajuda aos outros, o
conhecimento sobre a prevencao de doencas mentais.

Entender como determinar adequadamente o impacto na LSM tem sido um desafio
continuo com a implementacao de intervencdes deste ambito. No entanto, até ao momento,
a maioria das avaliacdes de intervencoes de LSM encontradas na literatura nao abordam
todos os componentes da LSM simultaneamente (Kutcher et al., 2014, 2015). Contudo,
defendem que estes componentes podem ser mensurados simultaneamente, ja que estao
intimamente conectados dentro da definicao de LSM.

Atualmente ainda nado esta claro que tipos de intervencées melhoraram de forma
mais abrangente a LSM, em vez de abordar apenas um nimero limitado de componentes
desta. As evidéncias cientificas neste ambito sugerem que devem ser realizados mais estudos

para responder a essa questao (Kutcher, et al., 2016).
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A importancia da LSM em ajudar a melhorar os resultados de saude para pessoas e
populacées tem sido reconhecida, e algumas intervencoes iniciais positivas com esse
objetivo sao aplicadas (Kelly, et al., 2007; Jorm, 2012; Kutcher, et al., 2015).

Deste modo pode ser importante realizar pesquisas para comparar sessoes
individuais de informacdo em saide mental (tais como eventos Unicos destinados a aumentar
a conscientizacdo sobre saide mental e sessdes de informacdo sobre saude mental
fornecidas fora de contextos quotidianos), com programas sustentados e incorporados a
comunidade (tais como integrar a LSM nos conteldos dos programas escolares) (Kutcher, et
al., 2014, 2015).

As intervencdes de LSM devem ser adequadas ao desenvolvimento e desenvolvidas
no contexto de desenvolvimento mais adequado. Por exemplo, as intervencées LSM que
abordam adolescentes ndo devem apenas enquadrar conceitos de LSM em dominios de vida
apropriados, mas devem ser desenvolvidas nos ambientes educacionais (como escolas)
usando estratégias de intervencao que sao conhecidas por melhorar as competéncias de
literacia, incluindo familiares, educadores e estudantes. Sendo que estas podem ser
suportadas pelo uso plataformas modernas de promocédo de LSM por via eletronica. Nesse
contexto, os métodos de promocao de LSM também poderiam ser projetados para impactar
simultaneamente as necessidades de LSM de professores e alunos dentro de uma estrutura
de curriculo comum (McLuckie, et al., 2014; Kutcher, et al., 2014, 2015).

De salientar que as intervencoes LSM precisam ser contextualmente desenvolvidas e
aplicadas. Ou seja, embora os principais componentes das intervencdes LSM devam ser
considerados em todas as situacoes, estes sao desenvolvidos e aplicados devem se encaixar
no contexto em que serdo implantados. Pode nao ser razoavel argumentar que as
intervencdes LSM sdo um sapato de tamanho Unico. Por exemplo, intervencées de LSM para
professores ndao podem ser o mesmo que intervencdes de LSM para policiais, embora devam
refletir os mesmos principios basicos do LSM (conhecimento, atitudes ou estigma, e eficacias
de busca de ajuda). (Kutcher, et al., 2016).

No que concerne aos programas em literacia em saude mental a investigacdo atual
comeca a relevar a importancia do incremento das novas tecnologias nestes com recurso a
internet como fonte de informacao e de promocdao. O mesmo € evidenciado num estudo
realizado em 2007 por Orlow e colaboradores, em que relacionam a literacia em salde e os
resultados em saude em que incluem a influéncia das novas tecnologias. Estes contribuem
de forma significativa para a mudanca de opinido sobre as questoes ligadas a salde mental
e para a procura de ajuda, o que contribui para a diminuicao das consequéncias negativas.

Além disso, quando aplicadas, as intervencdes de LSM idealmente poderiam ser
adequadamente avaliadas e demonstradas para melhorar todos os componentes do
construto: conhecimento em salde mental, atitudes ou estigma, e ajudar a investigar a sua
eficacia (Kutcher, et al., 2014, 2015). Um corolario decorrente da evolucdao do construto
LSM é que as intervencdes abordadas principalmente na reducao do estigma devem ser

comparadas em estudos apropriadamente planeados a intervencées de LSM mais amplas nas
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quais o estigma é abordado como parte de uma abordagem LSM abrangente. (Kutcher, et
al., 2016).

Outras preocupagdes concentram-se nas proprias ferramentas de medicao de LSM.
(Kutcher, et al., 2016). Recentemente, um dos autores pesquisou e reviu a literatura,
identificando mais de 400 estudos de pesquisa de LSM (incluindo aqueles centrados no
conhecimento, atitudes e procura de ajuda, respetivamente) e identificou que a maioria
nao utilizava ferramentas de avaliacao de propriedades psicométricas adequadas (Kutcher,
et al., 2016).

Isso dificulta determinar a validade dos resultados relatados. Além disso, muitas das
ferramentas de mensuracao atualmente usadas para avaliar o LSM podem nao abranger
suficientemente todos os componentes do LSM. Em particular, aqueles estudos que usaram
a abordagem de vinheta diagnéstica popularizada por Jorm e colaboradores. onde sao
fornecidos breves vinhetas sobre pessoas com depressao ou esquizofrenia (as vezes incluindo
também transtorno de déficit de atencao ou transtorno de ansiedade) aos inquiridos e lhes
é solicitado que identifiquem o transtorno e respondam a perguntas sobre a sua etiologia ou
0 seu tratamento (Marcus et al., 2012).

Claramente, todo o dominio do que constitui a LSM nao pode ser avaliado por este
método que enfoca um reduzido nimero de transtornos, nao considera a promocao da salde
mental e negligencia a importancia de ser capaz de distinguir um transtorno mental de um
problema de salide mental ou mesmo experiéncia de angUstia diaria (MegaHealth at Work
Inc., 2015). Estdo disponiveis, medidas alternativas, mas estas requerem avaliacdo e
validacao adicionais para determinar se abrangem apropriadamente a compreensao atual da
LSM (Kutcher et al., 2015b).

A aplicacdo generalizada dessas vinhetas de diagnostico como ferramentas de
resultados de pesquisa nao fornece evidéncias de que essas intervengdes possam ser
consideradas como tendo melhorado a LSM. Pesquisas que usam outras técnicas de
avaliacao, como respostas verdadeiras ou falsas a questdes que cobrem mdaltiplos dominios
do LSM, sao menos prevalentes, mas podem fornecer uma avaliacdo mais robusta da LSM.

As intervencoes de LSM devem aplicar uma psicometria robusta, contextualmente
apropriada, informacionalmente desenvolvida, valida e confiavel na mensuracao, para que
a sua avaliacao possa ser adequadamente determinada. Por exemplo, embora a abordagem
de avaliacdo de vinheta de diagndstico possa ter sido Gtil nos estagios iniciais da
conceituacao de LSM, a sua aplicacdo continuada a definicdo em evolucdo de LSM é agora,
na opiniao de Kutcher, et al. (2015b), insuficiente. No entanto, mais pesquisas sao
necessarias para esclarecer esta importante questao (Kutcher, et al., 2016).

Dada a situacdo atual, devem ser consideradas varias direcoes futuras para o
desenvolvimento e implantacao da LSM, e os constructos da LSM devem ser melhor definidos
pelos desenvolvimentos em LS (Canadian Public Health Association, 2014; Kutcher, et al.,
2016).
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De considerar que a internet providencia um mecanismo para oferecer suporte neste
ambito, e que os jovens sdo os principais utilizadores das novas tecnologias de informacéo
e comunicacao, possuindo uma atitude positiva em relacao a websites, que constituem uma
ajuda efetiva na aquisicdo de conhecimento de assuntos relacionados a saude (Alpay et al.,
2008; Nakos, et al., 2015). Os beneficios de usar a internet incluem a facilidade de acesso,
potencial de suporte pelos pares, a inclusao de individuos que residam em areas isoladas e
a adequacao a situacao (Warmerdam et al., 2010; Mohr et al., 2010). Podendo ser utilizadas
para capacitar cidadaos e clientes proporcionando-lhes oportunidades e ambientes para
desenvolverem as suas capacidades, confianca e conhecimento por forma a tornarem-se
parceiros ativos no cuidado a sua salde (Nakos, et al., 2015).

Atualmente sao varios os estudos que evidenciam a eficiéncia e eficacia das
ferramentas e-health particularmente da e-mental health no que concerne a patologias
relacionadas com estados ansiosos e a depressao. Em 2014 Shalini e colaboradores realizam
uma revisao rapida da literatura sobre o tema e concluem que 76% da producdo de
conhecimento neste ambito se localiza nos Estados Unidos, Australia e nos Paises Baixos.

O conceito de e-health é amplo, envolve o uso das tecnologias de informacéao e
comunicacao para contacto com os clientes e providenciar, em tempo real, os cuidados de
saude usuais. O uso de video em tempo real é a principal modalidade. E-mental health
corresponde aos servicos de salde mental e informacdes disponibilizadas e aprimoradas com
recurso a internet e as novas tecnologias relacionadas (Shalini et al., 2014).

As iniciativas de e-mental health incluem o fornecimento de informacao, triagem,
acesso, monitorizacao, intervencao e suporte social (Shalini et al., 2014). O suporte social
é realizado através de grupos de discussdo, foruns, salas de conversacao (chat), blogs e
redes sociais (p. ex. Facebook, Instagram, entre outras).

As intervencdes que utilizam a internet para a psicoterapia (através das ferramentas
e-mental health) e as redes sociais on-line podem servir como importantes servicos de apoio
emocional de base populacional (Fasciano et al., 2015). Estas intervencées baseiam-se na
terapia cognitivo comportamental.

As intervencoes podem ser classificadas quando ao objetivo/etapa (promocao,
prevencao, intervencdo precoce, tratamento ativo, manutencao e prevencao de recaidas),
tipo de relacdo (p. ex. profissional e cliente, entre clientes, entre profissionais), tipo de
tratamento ou terapia (p. ex. terapia cognitivo comportamental, psicoeducacao) (Shalini et
al., 2014).

As e-mental health sdo um meio promissor e acessivel para manter a saide mental
demonstrando eficacia social e econémica (Beentjes et al.,2016). No entanto, as
intervencdes com recurso a internet nao podem substituir os beneficios do tratamento

presencial com o profissional (Fasciano et al., 2015; Shalini et al., 2014).
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4. LITERACIA E SAUDE MENTAL NOS JOVENS ADULTOS

Os jovens adultos vivenciam varias transicdes. Nomeadamente o desenvolvimento
da identidade, a diferenciacdo da familia de origem, a procura de uma carreira profissional
e a exploracao da intimidade nas relacdes (Arnett, 2006; Fasciano et al., 2015). Muitas vezes
estas transicoes e as responsabilidades que lhes estao associadas reduzem a capacidade dos
jovens para recorrer aos servicos de salde (Fasciano et al., 2015). Devido a estes aspetos
varios estudantes universitarios passam a preocupar-se de forma exagerada e comecam a
pensar que nao serao capazes de corresponder positivamente, promovendo um desgaste
emocional na vida do estudante (Sousa et al., 2017) o que se reflete na salde destes.

A evidéncia cientifica mostra que a sintomatologia com significancia clinica é
significativa neste grupo. Predominam as perturbacdes de ansiedade, do humor, sono,
alimentares, o abuso de substancias e os comportamentos auto-lesivos (ACHA, 2012, 2014;
Gress-et al., 2015). A WHO (2018) destaca que todos os anos, cerca de 800.000 pessoas
cometem suicidio e que este é a segunda causa de morte na faixa etaria de 15 a 29 anos.
Corey e colaboradores (2010) apontam que a SMP complementa o rastreio de transtornos
mentais na vigilancia em salde mental, predicdo de comportamento suicida e prejuizo do
desempenho académico. O estudo por eles desenvolvido pretendia investigar se o nivel de
SMP prévia a doenca mental nos estudantes bem como o risco de comportamento suicida e
desempenho académico prejudicado. Contemplaram 5,689 estudantes universitarios,
concluindo que 49,3% dos estudantes estavam em crescimento e nao apresentaram
resultados positivos no rastreamento de transtornos mentais. Entre os estudantes que
tiveram resultados positivos, e os que nao tiveram, no rastreio por comportamentos suicidas
e fracas prestacoes académicas, foi menor nos que estavam em crescimento, maior nos que
tinha salde mental moderada e mais alta nos que tinham fraca saide mental.

Os estudos do ensino superior também mencionam como principais problemas: as
dificuldades de ordem emocional, perturbacdes de adaptacao, ansiedade, depressao,
problemas relacionados com métodos de estudo, dificuldades escolares, problemas
familiares; rendimento escolar, depressao, baixa autoestima, variacoes do humor,
ansiedade nos exames e problemas relacionais (Nogueira, 2017).

Em Portugal a prevaléncia do consumo de substancias psicoativas, entre 2012 e
2016/17, é menor no caso do alcool, medicamentos, ecstasy, LSD e de novas substancias
psicoativas. Porém, nos ultimos 12 meses o consumo de cocaina e de anfetaminas mantém-
se idénticas a 2012, subindo apenas a prevaléncia de consumo de tabaco, cannabis e heroina.
Estas tendéncias na maioria ocorrem na populacdao jovem adulta (15-34 anos), nao se
verificando, no entanto, consumos de heroina. Julga-se que o aumento de casos graves de

depressao e ansiedade pode derivar de co-morbilidades prévias nomeadamente emocionais,
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relacionais, gestao de stress e ansiedade (Guthman et al., 2010). A National Alliance on
Mental Illness (2012) reporta que 64% dos estudantes abandonaram a universidade devido a
problemas relacionados com o humor (depressdao, perturbacao bipolar e o stress pos-
traumatico). Atualmente a depressao (perturbacdo do humor) é a principal causa de
incapacidade em todo o mundo (WHO, 2018) sendo a sua incidéncia e prevaléncia elevadas,
entre os 18 e os 25 anos, em comparacao a outros grupos etarios (Lopez et al., 2010; APA,
2013).

Pesquisas recentes sobre o uso problematico da Internet e o uso problematico do
Facebook (PIU e PFU) se concentraram na ideia de que as pessoas que se envolvem em PIU
ou PFU sao mais propensas a apresentar problemas de saide mental. O objetivo deste estudo
foi examinar a contribuicio da salde mental positiva (PMH) para PIU e PFU entre
adolescentes e adultos jovens. Um total de 1927 adolescentes e jovens adultos italianos
participaram do estudo. A modelagem de equacdes estruturais mostrou que o PMH esta
negativamente ligado a PIU e a PFU, indicando que o PMH pode ser um antecedente
importante para a PIU e a PFU entre adolescentes e adultos jovens. Em conclusao, as
dimensdes do PMH podem ser levadas em conta pelos pesquisadores e profissionais da
educacao na prevencao tanto da PIU quanto da PFU (Marino et al., 2017).

As abordagens de SMP e o desenvolvimento de resiliéncia estao fortemente alinhados
com a perspetiva global de salde mental. A resiliéncia é frequentemente medida com base
na competéncia e no sucesso da pessoa para atender as expectativas da sociedade, apesar
dos grandes obstaculos (Srivastava, 2011). Sendo que a era moderna pode ser resumida como
uma era de desafios e competicao. Esses atributos ajudam a construir o equilibrio ecolégico
resiliente e positivo que, a partir de entao, facilitara o aprimoramento da salide mental da
geracao futura (Srivastava, 2011).

De um modo geral as instituicées de ensino estao munidas de Gabinetes de Apoio
Psicopedagogico ao Estudante (GAPE) ou similar, estas normalmente estao focadas no apoio
do sucesso académico, com fraco investimento na promocao da salide mental e bem-estar.
Oferecem sobretudo: servicos remediativos, que visam o suporte terapéutico a quem carece
de acompanhamento profissional imediato; servicos preventivos, baseados na promocao e
educacao para a saude no momento da admissao e posteriormente na integracdo na vida
profissional; e, servicos de desenvolvimento pessoal, dirigidos a otimizacdo do maximo
potencial do estudante (Nogueira, 2017). No entanto, mesmo necessitando ha estudantes
que nao recebem apoio profissional. A investigacao aponta que as principais barreiras para
que estes nao procurem ajuda incluam: as crencas, o estigma e o medo de repercussoes
profissionais futuras (Nogueira, 2017).

A insuficiente LS é prevalente, mesmo em paises de rendimento alto e pode
contribuir para desigualdades na salde entre grupos sociais (Kickbusch et al., 2006)
limitando desse modo decisdes sustentadas em salude. “O aumento da literacia na saude é
um elemento importante das estratégias para reducdo da desigualdade na saude” (WHO,
2010, pp.201).
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Il. METODOLOGIA

5.1. Objetivos do Estudo

A formulacao de objetivos tem a finalidade de expressar e justificar as etapas
seguintes da investigacdo (Sanchez, 2003). E definido por Fortin (2009a, pp.175) como um
enunciado que explicita as varidveis-chave e a populacdo alvo e que contém um verbo dando
uma orientacdo a investigacdo. A sua formulacao deve atender ao estado de conhecimento
no dominio em estudo.

Deste modo tém-se como objetivo geral do presente estudo “Efetuar a avaliacao
diagnostica da salide mental positiva e da literacia em saide mental dos estudantes do curso

de licenciatura em enfermagem”. Como objetivos especificos definiram-se:

% proceder a adaptacao do instrumento de medida da LSM;

% ldentificar os niveis de SMP de acordo com os fatores do modelo multifatorial;

% Identificar os niveis de LSM de acordo com os componentes considerados no seu
construto;

% analisar a influéncia das caracteristicas sociodemograficas e da LSM na SMP.

5.2. Tipo de Estudo

De forma a concretizar os objetivos planeados neste trabalho de investigacao,
optou-se pela realizacdo de um estudo quantitativo, de carater exploratério, descritivo e
transversal. Segundo Fortin (2009c), a investigacao quantitativa orienta-se para os
resultados e para a sua generalizacao, e pode ser descritiva, correlacional ou experimental,
segundo o objeto de investigacdo e do fim perseguido. A descritiva delimita-se pela
definicao, sem intervencéo, das carateristicas de uma populacdo ou fendmeno sobre o qual
existe pouca ou nenhuma informacao (Fortin, 2009¢c), “(..) tém por objetivo néo verificar
(...) mas antes saber como se reparte uma dada populacGo em relacGo aos conceitos ou
varidveis estabelecidas” (Fortin, 2009¢c, pp. 479). Tendo em conta que atualmente existem
varios estudos em Portugal que tratam a SM+, e a inexisténcia de estudos que retratem a
relacao entre esta e a LSM optou-se por desenvolver um estudo descritivo. No que concerne
a sua natureza este é transversal devido a recolha dos dados ter sido realizada num Unico

momento, sem existir qualquer seguimento no tempo e “(..) servindo para medir a
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prevaléncia de um acontecimento ou de um problema num dado momento” (Fortin, 2009c,
pp. 252).

Este estudo pressupde ainda a utilizacao de um instrumento de medida desenvolvido
por Matt O Conner & Leanne Casey em 2015 e a realizacao da sua traducéo e validacédo para
a populacao portuguesa. Deste modo trata-se de um estudo metodoloégico. Este tipo de
estudo tem por meta a construcao um instrumento confiavel e preciso que possa ser usado
por outros investigadores (Polit et al., 2011; Junior et al., 2016). Reporta-se as investigacées
dos métodos de obtencdo, organizacdo e andlise de dados, tratando da elaboracdo,
validagéo e avaliacdo dos instrumentos e técnicas de pesquisa (Polit et al., pp.126).

De acordo com LoBiondo-Wood et al. (2001) este tipo de estudo difere de outros
métodos de investigacdo por recorrer a uma perspetiva diferente para a recolha, analise e
interpretacao dos dados, uma vez que, o construto desse tipo de estudo procura a
identificacao de um fendomeno de natureza intangivel e torna-lo tangivel. Propde a avaliacao
e validacdo de instrumentos e técnicas de pesquisa que incluam o teste de confiabilidade e
validade do instrumento.

Como procedimento metodoldgico optou-se por seguir as recomendacoes de Beaton
et al. (2007) e Ferreira et al. (1998) na adaptacao intercultural de instrumentos de medida
em salde: Traducao; Sintese das traducdes; Retroversao; Sintese das retroversoes; Painel

de peritos; Pré-teste.

5.3. Populagcédo e Amostra

A populacéo alvo numa investigacao € “(...) o conjunto de pessoas que satisfazem os
critérios de selecdo definidos previamente e que permitem fazer generalizacées” (Fortin,
2009c, pp.311). Aceder a totalidade da populacdo alvo considera-se praticamente
improvavel na maioria dos casos, pelo que esta populacdo alvo passa a ser reduzida a
populacao acessivel.

Nesta investigacao, a populacao alvo compreende os alunos da licenciatura em
enfermagem. No entanto, devido a impossibilidade de aceder a todos estes elementos, a
populacdo disponivel € composta pelos alunos da licenciatura da Escola Superior de
Enfermagem do Porto.

No que concerne ao processo de amostragem, deve-se ter em consideracdo que a
amostra devera representar fielmente a populacdao em estudo (Fortin, 2009). Opta-se por
uma amostragem nao probabilistico com recurso a técnica de amostragem acidental a qual
€ caraterizada por incluir elementos na amostra segundo a sua presenca num local
determinado e num preciso momento (Fortin, 2009). Assim, a amostra foi constituida pelos
alunos que, no dia e no momento em que se realizou a recolha de dados, se encontravam
na aula.
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Inicialmente excluiram-se 27 questionarios pelo nao consentimento (por auséncia de
assinatura do documento que antecedia o instrumento de colheita de dados -Consentimento
Livre e Esclarecido-) no uso dos dados no mesmo, contabilizando um total de 482
questionarios a considerar para analise. Destes excluiram-se 53 por se apresentarem
incompletos: 9 nao responderam ao conjunto de questdes de caracterizacao
sociodemografica; 7 por se apresentarem incompletos no preenchimento do QSM+; e, 19 por
nao se encontrarem completos quer no preenchimento do QSM+ quer na avaliacao da
literacia em satide mental. Assim, para analise dos dados recolhidos, a amostra é constituida

por um total de 447 individuos.

5.4. Descricao dos Instrumentos de Colheita de Dados

Em investigacao recorre-se a instrumentos de recolha de dados a fim de encontrar
respostas ao problema ou questoes planeadas. “A escolha dos métodos de colheita dos dados
depende das variaveis estudadas e da sua operacionalizacdo” (Fortin, 2009¢c, pp. 494) e do
método de analise de dados considerado (Fortin, 2009).

De acordo com Fortin (2009a) nos processos de investigacdo em que é necessario o
recurso a uma escala para efetuar a medicao de um conceito o investigador ndo tem muitas
vezes outra escolha que ndo seja empregar um instrumento de medida concebido numa
outra lingua (Ibidem, pp. 361), uma vez que a construcao de um instrumento é dispendiosa
no que concerne ao tempo despendido e aos recursos pessoais e financeiros e podem atender
as finalidades pretendidas ou similares (Ibidem; Beaton et al., 2002; Queijo, 2002; Coluci et
al., 2015). Este procedimento apresenta como vantagem a possibilidade de comparar o
conceito em estudo em culturas distintas (Beaton et al., 2002; Queijo, 2002).

Com este intuito, foi desenvolvido um questionario composto por trés partes:
caracterizacao sociodemografica, avaliacao da SM+, e avaliacdo da literacia em salde

mental. Cada uma destas partes é caracterizada seguidamente.

5.4.1. Caracterizacdo Sociodemografica

A caracterizacao sociodemografica constitui a primeira parte de questdes colocadas
aos estudantes de enfermagem. E composta por 14 questdes, que tém por objetivo recolher
informacdes sobre as caracteristicas sociodemograficas. Estas sdo fechadas, dicotomicas e
de escolha multipla. Para proceder a analise das mesmas é necessario que as mesmas sejam

mensuraveis, o0 que exige que as mesmas sejam operacionalizadas (Anexo 1).
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5.4.2. Questionario de Saude Mental Positiva

O Questionario de Salde Mental Positiva, foi traduzido e adaptado a populacao
portuguesa por Sequeira e colaboradores (2014) o qual obteve resultados que fornecem
evidéncia para a fidelidade, validade de conteldo e validade de critério quando utilizado
em amostras de populacao adulta portuguesa. O uso deste instrumento foi autorizado pelos
autores da versao portuguesa, detentores dos direitos sobre a mesma (Anexo 2).

Este foi adaptado do CSM+ desenvolvido por Lluch (1999), apresentando diferencas
estruturais entre a versao original e a versao portuguesa. Os itens que compde o QSM+
tratam-se de afirmacgdes, formuladas quer no sentido negativo quer no positivo, que
retratam a forma de pensar, sentir e agir que podem ser frequentes na pessoa e estao
relacionados com os fatores que integram a SM+: satisfacdao pessoal, atitude pro-social,
autocontrolo, autonomia, resolucao de problemas e auto atualizacao e habilidades de
relacionamento interpessoal.

Ao comparar a versao espanhola com a versao portuguesa verificam-se alteracoes
ao nivel dos fatores 2 (itens 23,24 e 37 na versao espanhola que integram o fator 5 na versao
portuguesa), 5 (item 35 na versao espanhola que integra o fator 4 na versao portuguesa), 6
(itens 11 e 24 na versao espanhola (Lluch, 1999) que integram o fator 5 e 1 na versao
portuguesa (Sequeira et al. 2014), respetivamente). Estas sao apresentadas com (*) na
tabela 4.

Versao Portuguesa
Versao espanhola QSM+
Fatores CSM+ Limite
Itens < .
superior/inferior
Fator 1: 4,6,7,12, 14,31, 38,39 | 4,6,7, 12, 14, 31, 38,
e ox 8/32
Satisfacao pessoal 39
Fator 2: 1, 3, 23*%, 25*%, 37* 1, 3, 24* 3/12
Atitude pro-social
Fator 3: 2,5, 21,22, 26 2,5, 21, 22,26
5/20
Autocontrolo
Fator 4: 10, 13, 19, 33, 34 10, 13, 19, 33, 34, 35*
. 6/24
Autonomia
Fator 5: 15, 16, 17, 27, 28, 29, 32, | 11*, 15, 16, 17, 23*%, 25%,
Resolucao de 35% 36 27,28, 29, 32, 36, 37*
; 12/48
problemas e
realizacao pessoal
Fator 6: 8,9, 11*, 18, 20, 24*, 30 8,9, 18, 20, 30
Habilidade de relacao 5/20
interpessoal

Tabela 4: Diferencas estruturais entre a versdo espanhola e portuguesa do QSM+.

Os inquiridos podem responder através de uma escala de Likert, que remete a
frequéncia com que cada afirmacdo ocorre na vida do mesmo. Cada um devera assim
responder de acordo com a frequéncia que melhor se enquadra no seu caso: “Sempre ou

quase sempre”; “Na maioria das vezes”; “Algumas vezes” e “Raramente ou nunca”.
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Esta escala é pontuada de 1 a 4, sendo o limite superior do QSM+ de 39 e o inferior
de 156. Deve-se ter em considerar que a pontuacdo obtida no somatorio do QSM+ é
inversamente proporcional a SM+. Assim, quanto menor a pontuacdo global no QSM+
melhores serdo os niveis de SMP, compativeis com estados de flourishing (termo usado por
Keys & Lopez (2002) para se referirem a niveis completos de SM no modelo de saude mental
completa); sendo que a obtencdo de valores superiores no QSM+ se reflete em niveis
inferiores de SM, indicativos de estados de languising (termo usado por Keys & Lopez (2002)
para se referirem a niveis incompletos de SM no modelo de saude mental completa).

A pontuacéao € atribuida da seguinte forma: “Sempre ou quase sempre” corresponde
a um ponto; “Na maioria das vezes”, corresponde a dois pontos; “Algumas vezes”,
corresponde a trés pontos; e “Raramente ou nunca” corresponde a quatro pontos. Os itens
formulados de forma negativa (4, 5, 11, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29,
32, 35, 36, 37) devem ser pontuados de forma inversa.

No que concerne a operacionalizacdo das variaveis do QSM+ estas correspondem aos
fatores da SM+, sendo operacionalizadas de acordo com os itens do QSM+ e as respetivas
respostas, conforme apresentado na tabela 5.

Exposto isto, a SM+ sera operacionalizada como variavel quantitativa continua,
através do somatorio dos valores obtidos em cada item do QSM+, ou mediante o somatorio

dos valores de cada fator.

Componentes

Variavel (Itens QSM-+) Indicadores Tipo de Variavel
Fator 1: 4, 6, 7, 12, 14, 31,
Satisfacao pessoal 38, 39
Fator 2: 1, 3, 24* ITEMS POSITIVOS:
Atitude pro-social Sempre ou quase sempre: 1
Fator 3: 2,5, 21,22, 26 Na maioria das vezes: 2
Autocontrolo Algumas vezes: 3
Fator 4: 10, 13, 19, 33, 34, Raramente ou nunca: 4 N
. 4 Quantitativa
Autonomia 35 Continua
Fator 5: 11*, 15, 16, 17, 23%, ITEMS NEGATIVOS:
Resolucao de 25%, 27,28, 29, 32, Raramente ou nunca: 1
problemas e 36, 37* Algumas vezes: 2
realizacao pessoal Na maioria das vezes: 3
Fator 6: 8,9, 18, 20, 30 Sempre ou quase sempre: 4
Habilidade de relacao
interpessoal

Tabela 5: Operacionalizac@o das varidveis inclusas no QSM+.

5.4.3. Mental Health Literacy Scale

Na concecao de empoderamento (empowerment) Jorm e colaboradores (1997)
introduzem o termo “mental health literacy” conceptualizado como o conhecimento e as
crencas sobre as doencas mentais que ajudariam no seu reconhecimento, gestao ou

prevencao (Jorm, et al., 1997).
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Em 1995, na Australia, é realizado um estudo transversal com o objetivo de avaliar
a compreensao acerca da salde mental e o reconhecimento de possibilidades de ajuda
mUtua entre si e a partir dos recursos oferecidos nos servicos de salde, para a sua
concretizacao aplicaram uma entrevista em forma de vinhetas.

Assim, com este instrumento, o National Survey of Mental Health Literacy in Young
People - Interview version, abordaram: a capacidade de reconhecer os transtornos mentais
retratados nas vinhetas, o conhecimento e crencas sobre causas e fatores de risco das mais
variadas alteracdes/transtornos mentais, e a opinidao sobre como procurar informacao e
ajuda profissional em saide mental (Jorm, 1997,2000).

Apesar das informacdes obtidas a partir daqui, e da relevancia constatada do
instrumento por varios estudiosos, estes concluiram que este também se tornava de dificil
aplicacao, uma vez que os participantes precisavam de muito mais tempo para responder as
questdes, em forma de vinhetas, existindo também limitacbes de compreensao,
metodologia e mensuracao, referindo que tal se deve ao facto de o “constructo nGo era em
formato de escala quanti capaz de avaliar e mensurar todos os atributos” (Campos, 2016,
pp. 20).

Assim, com base no trabalho de Jorm e partindo do instrumento de entrevista por
ele proposto, O Connor e Casey, optaram por criar uma nova versao baseada numa
mensuracao quantitativa e passivel de obter a compreensao do nivel de literacia em salde
mental. Deste modo, elaboraram o Mental Health Literacy Scale (O Connor et al., 2015).
De ressalvar que 0” desenvolvimento integral de um novo instrumento de mensuracGo em
saude é complexo, consome vdrios recursos e requer a mobilizacdo de capacidades e de
conhecimentos de diversas dreas” (Coluci et al., 2015, pp. 926).

O’'Connor e Casey objetivaram a criacdo de uma escala metodologicamente
mensuravel que preserva os atributos do instrumento desenvolvido por Jorm. Assim o Mental
Health Literacy Scale, trata-se de uma escala tipo Likert que varia entre quatro e cinco
itens, a pontuacao total minima e maxima, oscila entre trinta e cinco pontos e cento e
sessenta. Os itens de resposta 10, 12, 15, 20-28 devem ser pontuados de forma inversa. As
opcoes de resposta possivel sdo: “very unlikely”, “unlikely”, “likely” e, “very likely”;
“strongly disagree”, “disagree”, “neither agree or disagree”, “agree” e, “strongly
disagree”.

Para testar a confiabilidade do instrumento, O Connor e Casey efetuaram um re-
teste duas semanas apos a primeira aplicacdo, concluindo que o mesmo apresenta boa
confiabilidade (r (69) =.797, p<.001) e a boa consisténcia interna (a=.93). Este é composto
por 35 questdes das quais: 8, abordam a capacidade de reconhecer a doenca mental; 4,
refletem o conhecimento sobre a procura de informacao; 2, acerca dos riscos e fatores
potenciadores; 2, sobre o conhecimento sobre o tratamento proprio; 3, sobre o
conhecimento acerca do tratamento profissional disponivel; e 16, sobre atitudes que

promovem o reconhecimento de doenca mental e do comportamento pessoal.
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O desenvolvimento da MHLS de forma integrativa e metodoldgica demonstrou boa
validade e confiabilidade, constituindo-se como o primeiro instrumento para avaliar niveis
de literacia em salde mental, alicercado numa escala. Apresenta propriedades
psicométricas consideraveis e é facilmente administrado e mensuravel. A operacionalizacao

destes atributos apresenta-se na tabela 6.

Atributo Definicdo operacional

Capacidade para reconhecer disturbios Capacidade para identificar corretamente as
especificos de doenca mental caracteristicas de um distarbio, um disturbio
especifico ou uma categoria de distUrbios

Conhecimento sobre as formas de procurar Conhecimento onde ir buscar informacao e
informacao sobre salde mental capacidade para o fazer

Conhecimento sobre causas e fatores de Conhecimento de fatores ambientais, sociais,
risco familiares ou biologicos que aumentam os riscos de
desenvolvimento de uma doenca mental

Conhecimento de estratégias de Conhecimento de tratamentos tipicos, recomendados
autoajudas por profissionais de salde mental, e atividades que
podem ser lavadas a cabo por um individuo

Conhecimento sobre a ajuda profissional Conhecimento de profissionais de saide mental e do
disponivel servico prestado por estes

Atitudes que promovem reconhecimento e Atitudes com impacto no reconhecimento de
auto-ajuda apropriada distUrbios e vontade de ter comportamentos de auto-
ajuda

Tabela 6: Operacionalizacdo dos atributos do MHLS (Adaptado. O "Connor et al., 2015).

No que concerne a operacionalizacao das variaveis do HMLS estas correspondem a
componentes de LSM, sendo operacionalizadas de acordo com os atributos do HMLS e as
respetivas respostas. Tendo-se presente que quanto maior a pontuacao global obtida melhor
o nivel de literacia em salde mental do individuo avaliado. Consideraram-se como pontos
de corte indicativos do nivel de literacia os seguintes valores: 35-76 como indicativo de
literacia basica funcional; 77-118, representativo de literacia comunicativa/interativa; e,
119- 160 de literacia critica. A LSM sera operacionalizada como variavel quantitativa
continua, através do somatorio dos valores obtidos em cada item do HMLS, ou mediante o

somatorio dos valores de cada atributo.

5.4.3.1. Procedimento de Adaptacao Intercultural do Mental Health Literacy Scale

Coluci e colaboradores advogam que deve haver “preferéncia por realizar a
adaptacdo cultural de questiondrios previamente desenvolvidos e validados em outros
idiomas em detrimento de construir novos instrumentos. Esta é uma alternativa facilitadora

para a troca de informacées e divulgacdo do conhecimento entre a comunidade cientifica”
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(Coluci, et al., 2015, pp. 926). A adaptacdo intercultural é necessaria para que o
instrumento de medida se torne compreensivel e relevante, mantendo a integridade dos
itens (na versao de origem), e a respetiva validade de conteudo na nova lingua e populagao.
Possui duas componentes basicas, a traducao e adaptacao do instrumento, que implica a
conjugacao da traducao literal das palavras de um idioma para outro e a da adaptacao ao
contexto cultural e estilo de vida da populacdo alvo. Na literatura cientifica sdo varios os
exemplos de adaptacao de instrumentos de medida em salde. As novas tecnologias facilitam
em muito este acesso. Sendo a metodologia utilizada nestes processos de adaptacao
intercultural é variada, denotando-se a sua evolucdo. Sobre isto, Oliveira e colaboradores
afirmam que a “evolucdo do processo de adaptacdo (...) de instrumentos de medida e
avaliacdo colocou por terra as ideias de que a implementacé@o da técnica poderia se resumir
ou a simples traducdo do instrumento para o novo idioma ou a comparacdo literal entre a
traducdo e a retraducdo” (Oliveira et al., 2015, pp. 14).

Na literatura apresentam-se diferentes abordagens tedricas e propostas processuais
para este processo. Denota-se que nao existe consenso quanto as estratégias a adotar. No
entanto destacam-se alguns destes procedimentos desenvolvidos por: Guillemin et al.
(1993); Chwalow (1995); Bullinger et al. (1998); Herdman et al. (1998); Beaton et al. (2000);
Reichenheim e Moraes (2007). Utilizar-se-a como referencial as etapas metodologicas,
apresentadas por Beaton et al. (2002) e Ferreira et al. (1998) na adaptacao intercultural de
instrumentos de medida em salde: Traducao; Sintese das traducdes; Retroversao; Sintese
das retroversoes; Painel de peritos; e, Pré-teste. Optou-se pelo termo adaptacao
intercultural, uma vez que para Beaton et al. (2002, p. 1) “the term cross-cultural
adaptation is used to encompass a process which looks at both language (translation) and
cultural adaptation issues in the process of preparing a questionnaire for use in another
setting”; e, que Ferreira e Marques (1998) remetem para a necessidade de na adaptacao
intercultural ser necessario a adaptacao linguistica e cultural do instrumento para a
realidade a que se pretende adaptar.

O processo de adaptacao deste instrumento para a populacao portuguesa foi
autorizado pelo Dr. Matt O Connor, detentor dos direitos de autor do mesmo (Anexo 3).
Optou-se por seguir as recomendacoes de Beaton et al. (2002) por forma a garantir a
qualidade da versao portuguesa do HMLS. Este teve dois momentos distintos: primeiros
procedeu-se a avaliacdo as equivaléncias de semantica, significado e linguistica e
posteriormente a validacdo do instrumento através da propriedade psicométrica (validade
de conteldo). As equivaléncias conceptual e linguistica sdo apresentadas pelo European
Group on Health Outcomes como sendo os critérios que nos permitem considerar
determinado instrumento como cultural e linguisticamente equivalente (Ferreira et al.,
1998, pp. 21).

Na primeira etapa, devem obtém-se pelo menos duas traducées do idioma original
(idioma de origem) para o idioma de destino. Dessa forma, as traducdes podem ser

comparadas, e as discrepancias que possam refletir um texto ambiguo no idioma original ou
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na forma como uma palavra é traduzida podem ser identificadas. As duas traducoes
independentes sao produzidas por tradutores bilingues que tém a lingua-alvo como lingua
materna. As traducdes para a lingua materna, ou primeira lingua do tradutor, sao mais
propensas a refletir com precisao as nuances dessa linguagem (Hendricson, 1989; Ferreira
et al., 1998). Cada um dos tradutores produz um relatorio escrito da traducao que eles
fizeram. Os comentarios sao incluidos para destacar frases ou incertezas, juntamente com
a justificacao para as escolhas finais. O conteldo do item, opcdes de resposta, instrucées e
documentacao de pontuacao sao todos traduzidos usando o mesmo processo. Os dois
tradutores devem ter diferentes perfis para garantir a melhor traducéo possivel (Beaton et
al., 2002; Ferreira et al., 1998). Estes tém caracteristicas especificas: um, deve ter
conhecimento do tipo de conceitos do instrumento, as suas adaptacdes serao direcionadas
a equivaléncia de uma perspetiva mais clinica, e podem produzir uma traducdo que seja um
equivalente mais confiavel do que o original de uma perspetiva de medicado; o outro, nao
deve estar ciente dos conceitos que sao quantificados e, preferencialmente, nao ter
antecedentes médicos/clinicos, é designado de tradutor “ingénuo”, e, € mais provavel que
ele detete as diferencas mais subtis no significado do original do que o primeiro tradutor.

Na segunda etapa, devera ser elaborada a sintese das duas traducdes, e uma
terceira pessoa imparcial € adicionada a equipe, para auxiliar nesse processo. O papel dessa
pessoa € servir como mediador nas discussoes das diferencas de traducao e produzir uma
documentacao escrita do processo. Trabalhando a partir do questionario original, da versao
do primeiro tradutor (T1) e do segundo tradutor (T2), uma sintese dessas tradugdes é
elaborada, resultando numa traducdo comum (T12). O processo de sintese, cada questdo
abordada e como ela foi resolvida é concluida, fica cuidadosamente documentado num
relatorio escrito. Nesta etapa, € importante que os problemas/discrepancias sejam
resolvidos por consenso (Beaton et al., 2002; Ferreira et al., 1998).

Seguidamente, na terceira e quarta etapas, trabalha-se a partir da versao T-12 do
questionario, o instrumento é entao traduzido de volta para o idioma original. Este & um
processo de verificacao de validade para garantir que a versao traduzida reflita com precisao
o conteldo do item da versao original, verificando divergéncias de significado e/ou de
conteldo entre o instrumento original e a sintese de traducdes para a lingua-alvo (T-12). Os
retroversores nao devem conhecer o instrumento original. As principais razoes para isso sao
evitar informacoes sobre os significados inesperados dos itens do questionario traduzido (T-
12) (Beaton et al., 2002) aumentando assim a probabilidade de "realcar as imperfeicoes”
(Beaton et al., 2002). Sdo consideradas minimas a producao de duas retroversdes (RV1 e
RV2). Os retroversores devem ter como lingua materna o inglés (Beaton et al., 2002; Ferreira
et al., 1998). Sugere-se que a versao obtida seja enviada ao autor do instrumento para
respetiva avaliacao (Beaton et al., 2002). Findas estas etapas, torna-se possivel o alcance
das equivaléncias conceptual e linguistica entre o instrumento original e a versao portuguesa

da HMLS (Ferreira & Marques, 1998; Beaton et al., 2002). Tornando-se necessario avaliar as
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propriedades psicométricas para avaliar a semelhanca das mesmas em comparacao com a
versao original. Este processo ocorre nas etapas seguintes.

Assim, na quinta etapa, ocorre a submissao a um painel de peritos. Esta tem por
finalidade, consolidar todas as versdes e componentes do questionario, incluindo o
instrumento original, instrucdes, documentacao de pontuacao e todas as versoes traduzidas
(T1, T2, T12, RV1, RV2), e desenvolver a versao pré-final do instrumento para efetuar o pré-
teste. A composicao deste grupo é crucial para alcancar a equivaléncia intercultural do
instrumento traduzido; deve ser constituido por elementos com conhecimento na area de
estudo, pelos diferentes tradutores/retroversores, pelo pesquisador que elaborou a sintese
das tradugodes/retroversoes; este processo deve ser desenvolvido com contacto proximo com
o autor que desenvolveu o projeto, para responder a perguntas e fornecer informacoes
(Beaton et al., 2002).

N a sexta etapa, Beaton et al. (2002) recomendam que sejam compreendidos entre
30 a 40 individuos, pressupondo p preenchimento do instrumento com posterior entrevista
para averiguar o que estes sobre os diferentes itens e respetivas respostas do instrumento.
Este procedimento, garante que a nova versao mantem o equivalente quando aplicada com
o instrumento original. A distribuicao das respostas devera ser analisada para procurar uma
alta proporcao de itens ausentes os respostas Unicas (Beaton et al., 2002; Ferreira et al.,
1998).

Deve-se notar que este estagio fornece algumas informacdes Uteis sobre como um
individuo interpreta os itens do instrumento, nao aborda a validade de constructo, a
confiabilidade ou os padrdes de respostas a itens, que também sao criticos para descrever
0 sucesso de uma adaptacao intercultural. O processo descrito fornece alguma medida de
qualidade na validade de conteldo. Testes adicionais para a retencao das propriedades
psicométricas do instrumento sdo altamente recomendados, mas ndo sdo necessarios para
aprovacao da versao traduzida (Beaton et al., 2002; Ferreira et al., 1998). Estes testes
adicionais reportam-se: a analise da fiabilidade, coeréncia interna e teste-re-teste ou
reprodutibilidade, isto é, avalia até que ponto um procedimento de medicdo produz a
mesma resposta independentemente da forma e da altura em que é aplicado (Ferreira et
al., 1998, pp.7), pressupée homogeneidade do conteudo e coeréncia interna. (Ferreira et
al., 1998, pp.9), para o efeito pode se usar a analise de variancia (ANOVA), utilizando o
coeficiente r de Pearson, o coeficiente de Kappa, o Coeficiente Inter-Classe ou o Alpha de
Cronbach; e, a validade, que avalia até que ponto o procedimento de medicdo produz a
resposta correcta (Ferreira et al., 1998, pp.7), inclui a validade de conteldo, critério e
construcao.

Este processo encontra-se resumido na figura 6, que esquematiza os dois momentos
deste processo: avaliacdo as equivaléncias de semantica, significado e linguistica; e.

validacao do instrumento através da propriedade psicométrica (validade de conteldo).
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«Elaboracao de duas traducoes: T1 e T2
Etapa I: Traducao eTraducao para a lingua pertendida
«Tradutor Informado + nao informado

Etapa Il: Sintese de «Sintese das traducdes numa versao (T12)

Traducdes «Resolucao de discrepancias nos relatérios dos
tradutores

«Elaboracao de duas retroversoes: RV1 e RV2

Et Ill: Ret a
apa etroversao eTrabalho cdesenvolvido com base em T12

v

«Revisdo dos relatorios

«Obter concensso sobre as discrepancias
encontradas

Equivaléncias conceptual e linguistica

Etapa IV: Sintese de
Retroversoes

'+Submissao a painel de peritos
Etapa V: Submissao  «Elaboracéo da versao pré-final

painel de peritos »Verificacdo das equivalencias semantica,
I idiomatica, experiencial e conceptual

Validacao

«Aplicar a versao pré-final do instrumento

Etapa VI: Pré-teste ol . o
eAplicacao de testes psico-meétricos

Elaborar relatério escrito para cada etapa/versao

Figura 6: Representacdo grdfica das etapas do processo de adaptacdo intercultural do HMLS.

Equivaléncias: Conceptual e Linguistica

“Na literatura sGo por vezes descritas as seguintes equivaléncias: equivaléncia
linguistica (ou semdntica), equivaléncia conceptual, equivaléncia de conteudo,
equivaléncia de critério e equivaléncia técnica. Contudo, as equivaléncias de conteudo, de
critério e técnica sdo jad validacbes psicométricas e foram previamente abordadas como
validade de conteudo, validade de critério e validade de construcdo. Por isso, deter-nos-
emos apenas ha obtencdo das equivaléncias conceptual e linguistica (...) que (...) dever-se-a
iniciar pela producéo de uma traducéo” (Ferreira et al., 1998, pp.19,20).

A equivaléncia conceptual refere-se “a relevdncia e ao significado, noutra cultura,
de um conceito ou dimensdo tidos por relevantes na cultura original” (Ferreira et al., 1998,
pp.20), pressupondo a analise da natureza do conceito ou do construto em causa no ambito
das culturas envolvidas (Oliveira et al., 2015). Compreende a analise da semelhanca de

significado de determinadas palavras ou expressdes ou se adquirem a mesma importancia
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nas diferentes culturas, apesar da equivaléncia semantica que apresentam; tendo em
consideracao o idioma, contexto cultural e estilo de vida (Alexandre et al., 2011).

A equivaléncia linguistica ou semantica refere-se a similaridade de significado dos
conceitos nas duas culturas, de forma a obter efeito equivalente aquando da aplicacao do
instrumento aos respondentes. Recomenda-se, de acordo com Oliveira et al. (2015, pp. 18),
“observar os significados referencial, conotativo, estilistico, afetivo, reflexivo, coloquial e
temdtico, bem como o emprego de linguagem adequada a populacdo alvo”; compreende a
verificac@o de que a construcdo das perguntas (ou dos itens) mantem o mesmo significado

que tinha na lingua original (Ferreira et al., 1998, pp.20).

Etapa | - Traducao

Na primeira etapa para a obtencao das equivaléncias conceptual e linguistica, que
corresponde a traducao do instrumento na lingua original, inglés, para portugués, foram
convidadas duas pessoas para participar em cada uma dessas etapas; a selecao destes teve
em conta a lingua nativa, conforme recomendacdes (Ferreira et al., 1998; Beaton et al.,
2002), assim ambos tém como lingua materna o portugués, mas possuem dominio da lingua
inglesa. Os dois tradutores com naturalidade portuguesa, nativos na lingua portuguesa com
conhecimento profundo da lingua inglesa, um deles do sexo feminino e bilingue e o outro do
sexo masculino e trilingue, ambos com idades compreendidas entre os 30 e os 39 anos. A
primeira sem formacao especifica na area da salde, certificada pela Escola Superior de
Educacao da Universidade do Porto e pela Universidade do Minho, detentora do grau de
mestre em lingua, cultura e literatura inglesas. O segundo, certificado pelo University of
Oxford and University of Cambridge e com formacéo especifica na area de saude.

Estes dois colaboraram neste processo produzindo cada um uma traducao a partir
do instrumento original para a lingua e cultura portuguesa (T1 e T2). Esta foi realizada item
a item, contemplando as questbes, respostas, notas introdutoéria/explicatoria para
preenchimento e instrucées para obtencao de resultado. Nenhum dos tradutores contactou
com o outro durante este processo, segundo as recomendacdes explanadas anteriormente.

Apesar de ambos saberem da existéncia um do outro, ndo conheciam a identidade
do outro tradutor, o que permitiu que nao trocassem informacao entre si durante este
processo. Como referido anteriormente os dois tradutores tem perfis diferentes no que
concerne aos conhecimentos em salde. Assim, um dos tradutores elaborou uma traducédo
pura e literal, por ndo ter influéncia de pressupostos oriundos de um conhecimento prévio
da finalidade e conceitos do instrumento original; enquanto, o outro tradutor, elaborou uma
traducao adaptada ao fendmeno em estudo, uma vez que o conhecimento prévio lhe permite
efetuar a traducdo numa perspetiva clinica, tendo-lhe sido explicados a tematica e conceitos
inerentes ao instrumento original. Deste processo, que decorreu de forma independente

pelos dois tradutores resultaram duas traducoes, T1 e T2.
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Etapa Il - Sintese de Traducgdes

Na segunda etapa objetivou-se a elaboracdo da sintese das traducodes, tendo por
base o instrumento HMLS, T1 e T2, da qual resultou uma versdo Unica na lingua portuguesa
(T12). Neste processo participaram os tradutores e o investigador que produziram a versao
T12 (Anexo 4), visando que a mesma tivesse um texto simples e de facil compreensao.
Verifica-se que as discrepancias entre as duas traducoes se relacionavam com a traducao de
expressoes e/ou palavras, que foram facilmente resolvidas de forma consensual pelos dois
tradutores; estas foram descritas num relatdrio. Na analise da resolucdo das divergéncias
verifica-se que o presente é o tempo verbal mais adequado a adaptacdo do instrumento
(uma vez que as questdes embora referentes a acdes ocorridas no passado (past simple) ou
no futuro (future), sao sempre formuladas no presente (presente simple)) e, que se optou
mais pelos itens oriundos de T1 (em 82,61% das situacdes) em comparacao pelos itens
oriundos de T2 (em 17,39% das situacdes). Como varios autores apontam o perfil dos
tradutores é importante neste processo, sendo o perfil do tradutor de T1 possivel explicacao
para esta variancia dado o seu conhecimento no campo da saude e terem-lhe sido explicadas
a tematica e conceitos inerentes ao instrumento original; ja o tradutor de T2 apesar de
plenamente proficiente em inglés ndo é detentor de conhecimento especifico na area da

salde. Esta etapa foi concluida com o consenso dos trés participantes.

Etapa Ill - Retroversées

Na terceira etapa, outros dois tradutores procederam a producdo da respetiva
retroversao (independente) de T12. Ambos tendo como lingua materna a lingua inglesa, mas
conhecendo a lingua e cultura portuguesas. Eram ambos do sexo feminino e com idades
compreendidas entre os 30 e 39 anos, sem formacao especifica na area da saide. Um deles
com naturalidade inglesa e residente em Portugal. O outro com naturalidade australiana e
com formacao na Curtin University. A partir da versao T-12 do instrumento, realizou-se a
traducao para o idioma original do mesmo. Os retroversores a semelhanca da primeira etapa,
apesar de possuirem conhecimento da existéncia um do outro, desconheciam a respetiva
identidade do segundo, impossibilitando a troca de ideias/conhecimentos. Com um deles
ndo possui conhecimento especifico na area da saude, realizou uma traducao pura,
enquanto, o outro sendo detentor deste conhecimento executou uma traducao com maior
atencéo a terminologia clinica. A versao traduzida devera refletir com precisdo o contetdo
do item da versao original, verificando divergéncias de significado e/ou de conteldo entre
o instrumento original e a sintese de traducdes para a lingua-alvo (T-12). Cada um dos

retroversores produziu a sua versao de forma independente (RV1 e RV2) a partir de T-12.
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Etapa IV - Sintese de Retroversées

A quarta etapa visou a realizacdo da sintese de retroversdes ainda com a
colaboracao dos retroversores e do investigador, tendo por base o instrumento HMLS, RV1 e
RV2, da qual resultou uma versao Unica na lingua inglesa: RV12 (Anexo 5). Em conformidade
com a segunda etapa, verifica-se que as discrepancias entre as duas retroversdes se
relacionavam com a traducao de expressoes e/ou palavras, que foram facilmente resolvidas
de forma consensual pelos dois tradutores; constata-se apos analise minuciosa da resolucdo
destas que se opta pelos itens oriundos de RV1 em detrimento dos de RV2, estas opcoes
foram descritas num relatdrio. Tal como na segunda da etapa deste processo, considera-se
que estas opcdes estejam relacionadas ao perfil do tradutor que elaborou a RV1, uma vez
que tem conhecimento especifico na area da salude. Conclui-se esta etapa com o consenso
dos trés participantes. Considera-se que finalizadas estas quatro etapas, se alcancou as
equivaléncias conceptual e linguistica entre o instrumento original e a versao portuguesa do
mesmo. Sendo que, Beaton et al. (2002) propde que apds estas etapas, a versao obtida da
sintese de retroversdes deve ser submetido ao autor do instrumento original. No entanto,
como ainda se pressupde a submissao a um painel de peritos, que pode incorrer em
alteracbes nesta, opta-se por realizar essa etapa apds a revisdao destes. Assim, apos
finalizada a etapa seguinte deste processo de adaptacao intercultural, a versao obtida deste
instrumento sera enviada ao seu autor, Matt O Conner et al. (2015), portador dos direitos
de autor do HMLS.

Validade de Contelido

A validade de conteldo “demonstra que o dominio do contetido de um instrumento
de medicdo é apropriado relativamente aos objectivos esperados” (Ferreira & Marques,
1998, p. 12), reportando-se ao Grau em que os enunciados de um instrumento de medida
representam adequadamente o conteudo que se pretende avaliar (Fortin, 2009b, pp.376).
Pretende-se nesta etapa que seja assegurado que os itens do instrumento representem
adequadamente o que se pretende medir, neste caso a literacia em saide mental. Pode ser
avaliada qualitativamente de duas formas: pelo julgamento tedrico de especialista com
conhecimento no dominio pretendido (salde mental e psiquiatria), para garantir que o
instrumento é representativo do que se pretende avaliar; e/ou pelo julgamento de pessoas
comuns sobre a clareza, inclusdo de todos os conceitos, e redundancia dos itens do
instrumento (Ferreira et al., 1998; Matias, 2010), Por vezes, este procedimento aparece
também descrito como um teste da validade facial (Ferreira et al., 1998, pp. 13).

A validade de conteldo foi realizada com recurso ao julgamento tedrico de
especialistas de um dominio especifico (revisao pelo painel de peritos) e pelo julgamento

de pessoas comuns (pré-teste), conforme recomendado na literatura e de acordo com o
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estudo original de construcao do instrumento original (Ferreira & Marques, 1998; Beaton et
al. 2002; Streiner et al., 2008; Fortin & Nadeau, 2009; Matias, 2010).

PAINEL DE PERITOS

Os objetivos para este painel sao: comparar os itens da sintese de traducodes (T-12)
e a sintese de retroversdées (RV12) com o instrumento original, avaliando as equivaléncias
conceptual e linguistica; analisar a redacdo dos itens da sintese de traducdes (T-12) e a
sintese de retroversdes (RV12) no que concerne a sintaxe das frases, clareza e facilidade de
leitura; avaliar a capacidade dos itens da versao portuguesa serem representativos do
fendmeno em estudo.

Na submissdo a um painel de peritos, na validacdo de contelido é recomendado um
minimo de cinco e um maximo de dez pessoas para participarem nesse processo de acordo
com alguns autores; outros autores, propde de seis a vinte sujeitos. Ao decidir sobre este
aspeto recomenda-se considerar as caracteristicas do instrumento, a formacao, a
qualificacao e a disponibilidade dos sujeitos necessarios.

Na selecdo deve-se atender a experiéncia dos membros para esse painel; e, a
inclusao de pessoas leigas, de forma a assegurar a correcao de frases e termos que estejam
pouco claros (Alexandre et al., 2011). Nesta metodologia sao estabelecidas trés condicées
bdsicas: o anonimato dos respondentes; a representacdo estatistica da distribui¢Go dos
resultados; e o feedback de respostas do grupo para reavaliacdo nas rodadas subsequentes
(Rozados, 2015, pp. 67).

A técnica Delphi apresenta os seguintes aspetos positivos: integra facilmente o
elemento humano, minimiza as pressdes psicologicas existentes em reunides; atenua a
relutancia das pessoas para mudar de uma opinidao ja expressa anteriormente; e evita que
poucos membros dominem a maioria do tempo disponivel (Rozados, 2015; Haughey, 2018).
O anonimato das respostas e o fato de ndo haver uma reunido fisica reduzem a influéncia
de fatores psicolégicos, como os efeitos da capacidade de persuasé@o, a relutdncia em
abandonar posi¢bes assumidas e a domindncia de grupos majoritdrios em relacéo a opinides
minoritdrias (Rozados, 2015, pp. 69). Evita ainda a revisao das discussoes e reflexdes
anteriores, bem como repeticao de julgamentos anteriores, incentivando desse modo a
abertura a patilha de reflexdes em alto nivel (Haughey, 2018).

Saint-Paul (1984), Gupta et al. (1996) e Linstone et al. (2002), veem algumas
desvantagens na técnica Delphi, relacionadas ao questionario utilizado, pelo fato de ele
poder representar uma limitacdo, no sentido de tentar exprimir aquilo que ainda nao foi
expresso, além de ser facil interpretar mal as questdes. Em relacdo as respostas obtidas, as
desvantagens englobam: a técnica permitir analises ndo confiaveis; de desenvolver valores

limitados de consenso e, de poder apresentar instabilidade nas respostas durante as etapas.
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“A base da técnica estd na pressuposicdo de que o uso estruturado do conhecimento,
da experiéncia e da criatividade de um painel de especialistas, como julgamento coletivo
organizado adequadamente, é melhor que a opinido de um tnico individuo. Neste sentido,
ele é um método especialmente recomenddvel quando ndo se dispbée de dados quantitativos
ou quando estes ndo podem ser projetados para o futuro com seguranca, face as
expectativas de mudancas estruturais nos fatores determinantes das tendéncias futuras”
(Rozados, 2015, pp. 67).

Seguidamente apresentam-se as etapas contempladas neste processo. De ressalvar
que podem ser realizadas rondas de perguntas quanto as necessarias para a obtencdo de
consenso pelo painel de peritos. Este pode também ser obtido na primeira ronda de

perguntas.

e )
«Este deve estar familiarizado com a | .
Passo 1: Escolher pesquisa/investigacao em curso. Este € responsavel por
um facilitador analisar e agilizar este processo até a obtencao de um
consenso.
J
Passo 2: L . . - R
I Er e o »A técnica Delphi € um painel de especialisatas.
iali Considera-se especialista o individuo com conhecimentos e
_ éspecialistas que experiéncia relevantes para o assunto em estudo.
irdo compor o grupo )
. . L )
. +E crucial apresentar uma definicao clara e abrangente do
Passo 3: Definir o assunto em estudo, para que os peritos compreendam
problema adequadamente os objetivos do estudo e possam
manidestar as suas reflexées adequadamente. J
~N

»As perguntas podem ser colocadas sobre a forma de

Passo 4: Ronda de questionario, permitindo resumir as respostas (isto, evita

perguntas

Passo 5: Comilacao
de resultados e
tomada de decisao

conteldos e comentarios irrelevantes, e, facilita o
alinhamento de pontos comuns entre opinioes).

«Espera que apds a execucao desta técnica o painel de_
especjalistas chegue a um consenso. Esta pode ser aferida
atraves do indice de concordancia global.

Tabela 7: Etapas da técnica Delphi (Adaptado de Haughey, 2018).

O painel de peritos, apos receber as versdes produzidas anteriormente (T-12 e RV2)
decidira sobre as equivaléncias entre a versao de origem e a obtida, considerando quatro
aspetos:

e equivaléncia semantica: as palavras significam a mesma coisa? Existem multiplos

significados para um determinado item? Existem dificuldades gramaticais na

traducao;

64
Adriana Loureiro



Literacia e Saude Mental Positiva

e equivaléncia idiomatica: coloquialismos ou expressoes idiomaticas sao dificeis de

traduzir;

e equivaléncia experiencial: as situacdes evocadas/retratadas na versdo original

devem estar adequadas ao contexto cultural visado na adaptacao intercultural do
instrumento;

e equivaléncia conceitual: validade do conceito explorado e aos eventos

experienciados por pessoas na cultura alvo, pode haver discrepancias entre o

significado semantico e o significado conceptual dos itens.

Para tal, deverao anotar a pertinéncia de cada enunciado como parte integrante do
dominio em estudo e/ou como componente representativo do conceito em estudo e, ainda,
se cada enunciado mantém o mesmo significado que o original (Fortin et al., 2009; Ciconeli,
1997, Cit. por Vilelas, 2009). Sendo disponibilizado a cada membro deste grupo um
questionario para o efeito (Anexo 6). No final sera calculada a percentagem de concordancia
entre os peritos.

Os questionarios sao considerados “instrumentos de registo escritos e planeados para
pesquisar dados de sujeitos, através de questoes, a respeito de conhecimentos, atitudes,
crencas e sentimentos” (Wood et al., 2001, Cit. por Vilelas, 2009, p. 287). Este tipo de
instrumento, ajuda a organizar, a normalizar e a controlar os dados, de tal forma que as
informacodes procuradas possam ser colhidas de uma maneira rigorosa” (Fortin, 2009b, pp.
249).

0 questionario disponibilizado foi organizado em trés partes: nota introdutoria (onde
constam os objetivos e instrucdes de preenchimento); uma tabela para cada item em analise
do HMLS (composta por cinco linhas, onde contam, o original em inglés, sinteses de
traducdes e retroversdes, comentarios, e, sugestao - a preencher em caso de discordancia);
uma tabela onde se questiona sobre a adequacao dos itens da versao portuguesa para a
representatividade do fendmeno em estudo.

Assim, foi disponibilizado aos peritos um instrumento que permitiu exprimirem o seu
julgamento teorico de forma quantitativa. Do total de trinta inquiridos obteve-se resposta
de cinco peritos até a data de vinte e oito de maio.

A caracterizacao do painel de peritos € realizada com recurso a estatistica descritiva
das variaveis idade e tempo de exercicio profissional de enfermagem (que permitem uma
melhor compreensao da constituicdo do painel de peritos), e a frequéncia absoluta (FA),
(que permite analisar o nUmero de vezes que se observou a variavel) e frequéncia relativa
(FR), correspondente ao quociente entre a FA e o nimero total de observacoes (Alves, 2016).
Os dados relativos a FA e FR serao apresentados na figura 7.

O painel de peritos é constituido por cinco enfermeiros com idades compreendidas
entre vinte e seis e cinquenta e dois anos de idade, sendo a média de quarenta anos. Trés
deles sao enfermeiros generalistas e dois especialistas em enfermagem de saide mental e

psiquiatria. Dois tém experiéncia profissional entre trés a cinco anos, dois entre onze e vinte
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anos e um tém mais de vinte anos de experiéncia profissional. Sendo que os cinco trabalham

num servico hospitalar com internamento de psiquiatria.

100
80
60
40 34
0 ] I
Frequéncia absoluta (n=44) Frequéncia relativa (%)
B Exatamente o mesmo significado B Quase o mesmo significado ou diferente

Figura 7: Grdfico da distribuicdo dos itens da vers@o portuguesa da escala HMLS segundo as classes
de significado.

A validade de conteudo foi analisada de acordo com a analise da representatividade
do instrumento para o fenomeno que se quer estudar e a compreensao e clareza dos itens
existentes. Para o efeito foi calculada a percentagem de concordancia (IC) entre os peritos
no que concerne a pertinéncia de cada enunciado como componente representativa do
conceito em estudo e se o enunciado mantém o mesmo significado do original.

0 IC entre os peritos foi verificado através do calculo do ICG, de acordo com a escala
proposta por Flaherty et al. (1988, Cit. por Nobrega e Gutiérrez, 2000), que classifica os
itens como tendo: “Exatamente o mesmo significado” na versao original e na versao
adaptada, quando apresentarem IC de 100%; “Quase o mesmo significado”, quando
apresentarem IC de 99% a 80%; e, “Significado diferente”, quando apresentarem IC igual ou
inferior a 79%.

Observou-se que dos 44 itens em analise, 24 destes (55%) apresentam “exatamente
0 mesmo significado” que os seus itens na escala original, e desse modo IC=100% entre os
peritos; e os restantes 20 itens (45%) apresentaram para alguns peritos “quase o mesmo
significado” ou “significado diferente” em comparacao com os seus itens correspondentes
na escala original, assumindo IC<100%, entre os peritos.

Deste modo, cinco avaliacoes realizadas pelo grupo de peritos, resultaram um total
de 220 itens analisados por estes nas suas avaliacoes, havendo: 207 avaliacGes com resposta
concordante, isto €, exatamente com o mesmo significado que o original; 13 avaliacées com
resposta nao concordante, isto €, que nao apresentam o mesmo significado que o original.
Os itens de resposta 3, 11, 13, 14, 19 e introducao de tiveram cada um deles 1 resposta nao
concordante. Os itens de resposta 1, 2, 6, 15 tiveram cada um deles 2 respostas nao
concordantes. Assim, num total de 220 observacdes obteve-se 207 respostas concordantes,
0 que permite atribuir ICG=94% para a versao portuguesa da HMLS, o que representa “quase
0 mesmo significado”, entre esta e a original. A concordancia do painel para a representacao
do fendmeno em estudo pelos itens desta versdo foi de 100%. Este valor considera-se

aceitavel de acordo com Waltz et al. (2017) e Fortin (2009c) ao referirem-se ao indice de
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validade de conteldo. No entanto, foram sugeridas alteracdes para os itens de resposta 1,
2 e introducao, tendo-se procedido a analise das mesmas.

No item introducdo o perito discordante de que transmitisse exatamente o mesmo
significado sugeriu que na sintese de traducdes (T12) a expressdao “o objetivo das seguintes
questoes é saber o seu nivel de conhecimento” fosse alterada para “Estas questdes tém
como objetivo melhorar a nossa compreensao do seu nivel de conhecimento” de forma a
que esta ficasse semanticamente mais correta. Optando-se por proceder a alteracao
sugerida (tabela 12).

Introducao
The purpose of these questions is to gain an understanding of your knowledge
of various aspects to do with mental health. When responding, we are
interested in your degree of knowledge. Therefore when choosing your
response, consider that:
O objetivo das seguintes questdes é saber o seu nivel de conhecimento
sobre varios aspetos relativos a Saide Mental. Ao responder tenha em atencao

Original em Inglés

Sintese Traducéo

(T12) que estamos interessados no seu nivel de conhecimento, por isso ao escolher
a sua resposta considere que:
, Estas questdes tém como objetivo melhorar a nossa compreensao do seu
Sintese de p - A . N :
- nivel de conhecimento sobre varios aspetos relativos a Saude Mental. Ao
Traducoes (T12) d h = . d vel d
alterada responder tenha em atencdo que estamos interessados no seu nivel de
conhecimento, por isso ao escolher a sua resposta considere que:
, The purpose of the following questions is to know your level of knowledge
Sintese : .
Retroversio abou_t various aspects of Mental Health. When answering plea}se note that we
(RV12) are interested in your level of knowledge, so when choosing your answer

consider that:
Tabela 8: Item introducdo alterado na versdo T12 pelo painel de peritos.

No item de resposta 1, os dois peritos discordantes de que transmitisse exatamente
0 mesmo significado propuseram a alteracao da palavra “fica” para “ficar”, forma infinitiva
do verbo, sem alteracao da respetiva retroversao. Concordou-se que “ficar” seria uma
traducao mais rigorosa do ponto de vista semantico de “If someone became” pelo que se

procedeu a alteracao proposta.

Questao 1

If someone became extremely nervous or anxious in one or more situations
with other people (e.g., a party) or performance situations (e.g., presenting
at a meeting) in which they were afraid of being evaluated by others and that
they would act in a way that was humiliating or feel embarrassed, then to
what extent do you think it is likely they have Social Phobia

Se uma pessoa fica extremamente nervosa e ansiosa em situacoes de interacao
com outras pessoas (p. ex. numa festa) ou apresentacdes (ex. apresentacao
numa reuniao) onde tem receio de estar a ser avaliada por terceiros e comeca

Original em inglés

Sintese Traducao

(Irt12) a agir de forma humilhante ou sente-se embaracada, considera que essa
pessoa tem Fobia Social?

Se uma pessoa ficar extremamente nervosa e ansiosa em situacoes de

Sintese de interac@o com outras pessoas (p. ex. numa festa) ou apresentacdes (ex.

Traducbes (T12) | apresentacao numa reuniao) onde tem receio de estar a ser avaliada por

alterada terceiros e comeca a agir de forma humilhante ou sente-se embaracada,
considera que essa pessoa tem Fobia Social?

If a person becomes extremely nervous and anxious in situations of interaction

Sintese with others (eg at a party) or performaces (eg presentation at a meeting)

Retroversao where he or she is afraid of being evaluated by others and begins to act in a

(RV12) humiliating way or feels embarrassed, do you consider that person has Social

Phobia?

Tabela 9: Item de resposta 1 alterado na versdo T12 pelo painel de peritos.
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No item de resposta 2, os dois peritos discordantes de que transmitisse exatamente
0 mesmo significado propuseram a alteracao da palavra “vivencia” para “vivenciar” e da
palavra “justifica” para “justificar”, forma infinitiva do verbo, sem alteracao da respetiva
retroversao. Concordou-se que “ficar” seria uma traducao mais rigorosa do ponto de vista
semantico de “someone experiencied (..) was not warranted” pelo que se procedeu a

alteracao proposta.

Questao 2

If someone experienced excessive worry about a number of events or activities
where this level of concern was not warranted, had difficulty controlling this
Original em inglés | worry and had physical symptWHO such as having tense muscles and feeling
fatigued then to what extent do you think it is likely they have Generalised
Anxiety Disorder
Quando uma pessoa vivencia uma preocupagao excessiva numa situacao ou
numa série de eventos/atividades nas quais o nivel de preocupacédo/stress nao
Sintese Traducdo | se justifica e por isso tem dificuldades para controlar essa preocupacao e

(T12) acaba por desenvolver sintomas fisicos como: postura tensa e/ou sensacao de
fadiga. Considera que essa pessoa tem Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada?
Quando uma pessoa vivenciar uma preocupacao excessiva huma situacao ou
numa série de eventos/atividades nas quais o nivel de preocupacao/stress ndao

Sintese de e . e -
- se justificar e por isso tem dificuldades para controlar essa preocupacao e
Tradugoes (T12) . i . z
acaba por desenvolver sintomas fisicos como: postura tensa e/ou sensacao de
alterada . ) = .
fadiga. Considera que essa pessoa tem Perturbacdo de Ansiedade
Generalizada?
When someone gets worried and stress about a situation or activities in what
Sintese the level of stress that the person is experiencing is not justified for the
Retroversao situation normally has difficulty in controlling it and can end up developing
(RV12) symptWHO like tense posture or feeling of fatigue. Do you think this person

has Generalizes Anxiety Disorder?
Tabela 10: Item de resposta 2 alterado na versdo T12 pelo painel de peritos.

Estas alteracdes, foram submetidas ao painel de peritos respondentes
anteriormente, que apresentam unanimidade no consenso de que estas alteracles se
adequam aos objetivos propostos. Assim nesta segunda avaliacao, constata-se que: os itens
de resposta 11, 13, 14, 19 tiveram cada um deles 1 resposta nao concordante. Os itens de
resposta 6, 15 tiveram cada um deles 2 respostas nao concordantes.

Assim, num total de 220 observacoes obteve-se 212 respostas concordantes, o que
permite atribuir ICG=96.36% para a versao portuguesa da HMLS, o que representa “quase o
mesmo significado”, entre esta e a original. Este valor considera-se aceitavel de acordo com
Waltz et al. (2017) e Fortin (2009c) ao referirem-se ao indice de validade de conteudo.

Deste processo, e apesar de o IC=100% apenas para 34 dos itens e o ICG da escala
ser de 94%, e assumindo-se o consenso do painel de peritos de que a escala é de facil e
rapida resposta, compreensivel e Gtil, com linguagem simples clara e coloquial, e que esta
representa o fendmeno em estudo no contexto cultural portugués, resultou a versdo 1.0 na
lingua portuguesa da escala HMLS (Anexo 7). Nesta os itens 11 e 12 da versao original passam
a 14 e 15 na versao adaptada, o que implica que as questdes 13-15 na versao original
correspondam as questdes 11, 12, 13 na versao adaptada, por forma a permitir reduzir o

numero de folhas de papel necessarias a impressao da mesma para uma. Assim os itens em
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que se deve considerar pontuacao inversa na versao portuguesa sao os itens 10,13,15, 20-
28. Os limites superiores e inferiores de cada atributo bem como os itens que o integram

sao apresentados na tabela 11.

. Componentes Limite .
Variavel (componente) superior/inferior ~ Tipo de Variavel
(Itens)

Capac{@ade para reconhecer disturbios 1a8 8/32
especificos de doenca mental
Conhecmento sqbre as formas de 16 a 19 4/20
procurar informacao sobre saude mental
Conhecimento sobre causas e fatores de

. 9e10 2/8 -
risco Quantitativa
Conheqmento sobre estratégias de 14, 15 2/8 Continua
autoajuda
gpnhegmento sobre a ajuda profissional 11a13 3/12

isponivel
Atitudes que promovem reconhecimento 20a35 16/80

e autoajuda apropriada
Tabela 11: Operacionalizacdo das varidveis inclusas no HMLS.

Conforme mencionado no final do subcapitulo anterior referente as equivaléncias
conceptual e linguistica, o instrumento obtido apds submissao ao painel de perito e respetiva
analise, foi enviado ao Sr. Matt O " Conner, detentor dos direitos de autor do HMLS; solicitou-
se também que comparasse a versao obtida ao instrumento original, por forma, a avaliar a
sua equivaléncia. De acordo com a resposta deste autor, no que concerne as equivaléncias
entre a RV12 e a versao original, considera-a adequada. Salienta ainda o facto que as frases
relativas a expressdao fase a transtornos mentais no instrumento original optaram pela
expressao “‘to what extent do you think it is likely” para evitar que os inquiridos nao se
sentissem obrigadas a dizer se uma pessoa tinha ou nao um distUrbio/transtorno mental
(Anexo 8).

PRE-TESTE

O pré-teste é entendido como a medida de uma varidvel efectuada nos sujeitos
antes que seja aplicado o tratamento experimental. Também, ensaio de um instrumento
de medida ou de um equipamento antes da sua utilizacGdo em maior escala (Fortin, 2009b,
pp. 373).

Este foi sugerido como Ultima etapa do processo de adaptacdo Intercultural da
Escala Health Mental Literacy Scale. No entanto, devido a limitacao temporal para entrega
do presente relatorio e o escasso tempo disponivel para colheita de dados juntos dos
estudantes da licenciatura em enfermagem, nao se procedeu a sua realizacao.

Os objetivos para esta etapa englobam: avaliar a aceitabilidade e
compreensibilidade da versao preliminar do HMLS; avaliar a capacidade de os itens desta
versao representarem o fenomeno em estudo e analisar a existéncia de nao respostas as

questodes desta.
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O pré-teste tem por objetivo analisar e avaliar a percecdo dos inquiridos na versao
preliminar do instrumento, no que diz respeito a compreensao e clareza dos itens que o
compdem, e com estes dados proceder a uma avaliacdo da validade dos conteldos do
instrumento na amostra selecionada (Beaton, et al., 2002; Queijo, 2002; Ciconeli, 1997, Cit.
por Vilelas, 2009). Definido por Fortin (2009b, pp. 373) como a “Medida de uma varidvel
efectuada nos sujeitos antes que seja aplicado o tratamento experimental. Também, ensaio
de um instrumento de medida ou de um equipamento antes da sua utilizacdo em maior
escala”. Consiste na verificac@o das equivaléncias entre as versées original e final. A partir
das respostas dadas aos itens do instrumento, permite a deteccdo de desvios e/ou erros no
processo de traducdo (Oliveira et al., 2015, pp.17), o que facilita e permite a realizacao de
ajustes linguisticos.

Este tipo de analise é importante pois no processo de adaptacao intercultural tem
de ser possivel alcancar também uma correspondéncia sobre a percecao e impacto nos
individuos que compdem a amostra (Reichenheim e Moraes 2007). Pode ser realizado de
duas formas, ou por sondagem (técnica de colheita de dados, também denominada de
conveniéncia) ou pela avaliacao de individuos bilingues e leigos (Oliveira et al., 2015).

Durante esta fase todos os itens do instrumento que suscitem duvidas, seja por
questdes de conteldo ou semanticas, devem ser reanalisadas pelo painel de peritos para
eventuais alteracdes ou readaptacdes, sendo que no caso de haver mais de 15% dos
individuos com duvidas os referidos itens devem ser revistas pelos peritos e reaplicadas
novamente noutras pessoas, de acordo com o definido por Ciconelli et al. (1999, Cit. por
Vilelas, 2009).

O nUmero de individuos que compéem a amostra é algo que ndo reline consenso dos
diversos autores, se por um lado temos autores de defendem uma amostra entre 30 a 40
pessoas representante do publico alvo (Beaton net al. 2000), por outro lado temos outos
autores a defenderem que uma amostra ente 10 a 20 pessoas (Gil (1999, Cit. por Vilelas,
2009)) ou uma amostra de 10 a 30 pessoas (Fortin 2009a) é suficiente.

Se por um lado a quantidade da amostra € algo nao consensual, como foi referido
anteriormente, ja a qualidade da mesma é mais consensual uma vez que de acordo com
Vielas (2009) a amostra é apropriada a questdao em estudo quando os elementos que a
constituem sdo capazes de fornecer dados, considerados validos, até se atingir, o
denominado, ponto de saturacao, que ocorre quando os dados obtidos da amostra comecam
a ser redundantes. De acordo com o autor, em estudos qualitativos, com grupos homogéneos
tal facto ocorre entre os 15 e os 20 entrevistados.

Para efetuar o pré-teste procedeu-se a criacdo de uma amostra representativa do
publico alvo ao qual o instrumento se destina, nesse sentido, e seguindo 0os mesmos passos
do autor original, selecionamos a populacdo alvo tendo em conta os mesmos critérios de
elegibilidade originais, aspeto fundamental na validacao de instrumentos de media.

Tendo como publico alvo os estudantes da licenciatura em enfermagem da Escola

Superior de Enfermagem do Porto a amostra é constituida por estudantes que
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voluntariamente colaborem com o estudo, inscritos na licenciatura em enfermagem e
frequentem as aulas, uma vez que se opta pela aplicacdo do questionario em papel.

De acordo com Costa (2009, pp. 390) a amostra de conveniéncia (casual ou
conveniente), usada nesta etapa, é util para a pesquisa exploratéria, para o (...) pesquisador
obter uma sensacdo “do que se passa ld fora” e para pre-testar questiondrios para assegurar
que os itens que nele est@o contidos ndo sGo ambiguos e nem muito “ameacadores”. Trata-
se de uma técnica de amostragem nao probabilistica, em que os sujeitos sdo incluidos no
estudo a medida que estes se apresentam num local preciso (Fortin, 2009b, pp. 208).

Para Vilelas (2009) podera ter como desvantagem o facto de muitos individuos
apresentarem uma atitude irresponsavel perante os questionarios. Todavia, se feita
criteriosamente, pode fornecer interessantes indicios a respeito do fendmeno em estudo
(Pardal et al., 2011, pp.62); auséncia de contacto com o investigador diminui a suscetivel
de provocar enviesamentos de desejabilidade social; permite que sejam incluidos um
numero consideravel de individuos na amostra em pouco tempo (Blais t al., 2003).

Para dar continuidade a esta etapa e avaliar a validade de conteldo da versao
preliminar do instrumento houve a necessidade de elaborar um questionario, para efetuar a
recolha de dados. Este foi estruturado em trés partes: na primeira, para recolha de dados
sociodemograficos; na segunda, recolha de dados relativos a salde mental positiva; na
terceira, remeteu-se a versao preliminar da versao preliminar adaptada do HMLS.

O questionario de salde mental positiva, sera usada como validade de critério. A
validade de critério é também chamada de preditiva ou concorrente e refere-se ao grau de
correlacdo entre os escores de um teste e outras medidas do desempenho (critério) obtidas
independentemente ou simultaneamente ao teste. Quando o instrumento e o critério sdo
aplicados simultaneamente, fala-se de validade concorrente; quando o critério é avaliado
no futuro, fala-se de validade preditiva. A validade de critério é estimada estatisticamente
e, se a correlagdo entre os escores do teste (X) e os escores da varidvel critério (Y) é alta,

diz-se que o teste é vdlido para o fim a que se destina (Raymundo, 2009, pp. 87,88).

Deste modo o pré-teste foi efetuado, com a presenca do investigador, no dia um de
junho, com alunos do primeiro ano da licenciatura, no final da aula (N=41). A presenca do
investigador durante este momento permitiu ter uma melhor percecao das dificuldades
demonstradas pelos inquiridos no preenchimento do instrumento.

Dos 41 questionarios apenas foram considerados 38, a exclusao de trés deles deveu-
se ao nao preenchimento da totalidade do instrumento. Obteve-se desse modo uma taxa de
resposta de 92.68%. No que concerne ao sexo, 89.5% eram do sexo feminino (34 individuos)
e 10.5% do sexo masculino (4 individuos). Em relacao, a idade maioritariamente tinham 18
(47.4% das observacdes) ou 19 anos (47.4% das observacoes). Os restantes individuos tinham
entre 34 a 36 anos. Na generalidade eram solteiros (94.7% das observacdes). Sendo que
63.8% (14 observacdes) se encontrava deslocado da residéncia habitual e, 23.7% (9
individuos) encontravam-se a mais de 10Km da faculdade. Sendo que a maioria (28.9%/11

observacdes) demorava menos de trinta minutos a deslocar-se até a faculdade. Observou-se
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que 68.4% (26 observacoes) partilhava a casa com familiares. Em 78.9% (30 observacoes)
verifica-se que estavam matriculados na primeira opcao de ingresso no ensino superior.
Sendo que nenhum dos elementos da amostra tinham disciplinas atrasadas. No entanto, em
21.1% das situacdes (8 individuos) sentiam-se pressionados pela obtencdo de bom
rendimento escolar. Dos 7.9 % que conjugam estudos e trabalho, a maioria, 5.3% da amostra
trabalham mais de trinta e trés horas semanais.

O preenchimento do instrumento decorreu durante 20 minutos. Esta duracao foi
superior a esperada, o que podera ser justificado pela dificuldade em garantir um ambiente
calmo e sossegado de trabalho que facilitasse o preenchimento individual, impedindo a
partilha de informacao entre os inquiridos.

No que concerne ao cariz conceptual deste instrumento apenas foi levantada uma
questao relativa a ao item 5 “Na sua opinidao a Distimia é considerada um transtorno
mental?”. o estudante que levantou a questao, desconhecia o significado de “distimia”, o
que foi devidamente explicado. Sendo que a resposta dada percebida pelo estudante e desse
modo o significado do item. Tendo sido solicitado aos estudantes que ndo respondessem as
questdes em que nao compreendessem o significado das palavras/expressoes destacadas a
negrito, referentes a alteracdes ao nivel da salilde mental.

Visto que nao foi colocada mais henhuma questao, optou-se por questionar aquando
da recolha do instrumento preenchido se tinham tido dificuldade em relacao as questodes
deste. A resposta foi negativa, pelo que nao se procedeu a modificacdes na versao submetida
a pré-teste. No final foi avaliado o a de Cronbach, obtendo-se 0.84, o que indica forte
consisténcia interna.

Pondera-se que até ao momento e, ao longo deste subcapitulo, referente a
adaptacao intercultural do HMLS, se apresentaram os procedimentos realizados e as
justificacoes acerca das opgdes tomadas, de acordo com as abordagens teoricas e propostas
processuais recomendadas na literatura. Conjugou-se o melhor possivel a componente de
traducao literal do instrumento original com um processo minucioso de sintonizacao,

contemplando o contexto cultural e estilo de vida da populacao alvo da versao a adaptar.

5.5. Recolha e Analise de Dados

Apos a autorizacao da comissao de ética da Escola Superior de Enfermagem do Porto,
foi contactado o coordenador do curso de licenciatura em enfermagem, por forma a acordar
a estratégia para proceder a esta etapa sem comprometer o normal funcionamento das
atividades letivas destes alunos. Deste modo, a recolha de dados teve a duracao de duas

semanas, e decorreu entre o dia quatro de junho e o dia dezoito de junho, sendo que as
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avaliagdes foram efetuadas antes ou apds as atividades letivas, na sala de aula onde os
estudantes se encontravam.

O instrumento de recolha de dados foi disponibilizado em papel sem grelha de
preenchimento com leitura de dados (Anexo 10). Assim, para a analise de dados foi
necessario proceder a criacdo de uma base de dados no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) na sua versao 23.0, e seguidamente ao registo e edicao dos dados recolhidos
nessa mesma base de dados. Para facilitar a localizacdo na base de dados os questionarios
foram codificados numericamente de acordo com a ordem de introducao dos dados.

Finalizada a introducao de dados, procedeu-se a analise descrita e inferencial destes
através do SPSS. Com a analise descritiva pretende-se resumir os dados através de medidas
de tendéncia central e de dispersao. Ja com a inferencial tem-se por finalidade a aplicacdo
de testes paramétricos ou ndo paramétricos para testar a possibilidade de generalizacao dos

resultados ao conjunto da populacao.

5.6. Consideracées éticas

A ética remete-se ao que o estudante/pesquisador visualiza e como o faz (...) é
passivel de ser julgado como positivo ou negativo para os individuos (...) que foram sujeitos
da accdo pesquisadora e para o meio onde estes se inserem, a comunidade onde vivem, o
grupo social do qual fazem parte (Lundin, 2016, pp. 407) e qualquer investigacdo efetuada
junto de seres humanos levanta questées morais e éticas (Fortin, 2009b, pp.113). Fortin
(2009) remete-nos cinco principios ou direitos fundamentais aplicaveis aos seres humanos
determinados pelos codigos de ética: direito a autodeterminacao, direito a intimidade,
direito ao anonimato e a confidencialidade, direito a protecao contra o desconforto e o

prejuizo; direito a um tratamento justo e equitativo.

Assim, para garantir o cumprimento destes principios éticos inerentes ao processo
de investigacao, foram realizados os seguintes passos:

e Solicitar a autorizacao aos investigadores que procederam a adaptacao e validacao
do QSM+ para a populacao portuguesa, para utilizar o instrumento na presente
investigacao.

e Solicitar a autorizacao aos autores da HMLS para proceder a adaptacéo linguistica e
conceptual da HMLS para a populacao portuguesa, com a finalidade de a usar neste
estudo.

e Efetuar o pedido a comissao ética da Escola Superior de Enfermagem do Porto para
prosseguir com o presente projeto, e efetuar a recolha de dados junto dos

estudantes da licenciatura em enfermagem (Anexo 9).
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Garantir o direito a autonomia dos participantes esclarecendo de forma clara antes
do questionario que a decisao sobre o seu preenchimento/ou nao preenchimento
resulta da decisao individual do inquirido (painel de peritos, alunos de enfermagem,
retroversores e tradutores). Sendo-lhe fornecida informacdo sumaria acerca do
projeto e da sua finalidade, munindo-o dessa forma de informacdes que
fundamentem a sua tomada de decisao.

Garantir que em nenhum momento o inquirido tera de disponibilizar dados que

inviabilizem o seu anonimato. O acesso aos dados cabera apenas ao investigador.

Para garantir o rigoroso cumprimento dos dois Ultimos aspetos foi elaborada um

documento, o Consentimento Livre e Esclarecido, que antecede o questionario. Este

documento: para ser legal, deve ser obtido de forma livre e esclarecida (...). é livre se é

dado sem que nenhuma ameaca, promessa ou press@o seja exercida sobre a pessoa e quando

esta esteja na plena posse das suas faculdades mentais. Para que (...) seja esclarecido, a lei

estabelece o dever de informacéo (..) que (..) permite aos participantes avaliar as

consequéncias da sua participacdo. Obter um consentimento escrito, livre e esclarecido da

parte dos sujeitos é essencial a manutencdo da ética na conduta de investigacdo (Fortin,
2009b, pp.120).

74

De acordo com estes pressupostos expostos, este documento visa assegurar:

O direito a confidencialidade e ao anonimato. Deste modo, nao foi solicitada a
identidade do participante. Apesar de o questionario se fazer acompanhar deste
documento, aquando da sua rececdao estes foram separados e guardados
separadamente (ndo permitindo a posterior associacao entre o questionario e este
documento). Procedendo-se a codificacao dos dados pelo investigador. Este guardo-
os em lugar seguro, assegurando-se de que é a Unica pessoa com acesso aos mesmos.
O direito a intimidade. Os participantes foram esclarecidos sobre a sua liberdade
em decidir fornecer a informacdo solicitada no questionario e, informados dos
objetivos do estudo aquando da aplicacao do instrumento. Os dados foram assim,
obtidos com o consentimento dos participantes.

O direito ao tratamento justo e equitativo. Os participantes foram informados sobre
a natureza, finalidade e duracao da investigacao, e acerca dos métodos utilizados.
Os participantes foram tratados equitativamente, podendo a qualquer momento
pedir mais informacgoes e interromper o preenchimento do questionario.

O direito a autodeterminacao. Os participantes foram informados que a escolha de
participarem ou nao participarem no estudo seria voluntaria e que eram livres de se
retirarem em qualquer momento do estudo, sem que dai adviesse prejuizo e sem o

dever de justificarem a sua decisao.
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e O direito a protecdo contra o desconforto e prejuizo. Os participantes foram

informados que nao corriam o risco de incorrer inconvenientes suscetiveis de lhes
causarem mal ou prejudicarem.

Todos os participantes do estudo (tradutores, retroversores, elementos do painel de
peritos e alunos) manifestaram o seu consentimento com a investigacao por meio de
assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido.

Assim, julga-se que os cinco principios éticos supramencionados foram consumados no
presente estudo.
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lll. RESULTADOS

Neste capitulo serdao apresentados os dados obtidos e a respetiva analise,
pressupondo que o plano de investigacdo, elaborado na fase precedente é posto em
execucdo (Fortin, 2009b, pp. 41). E o momento do estabelecimento de relacdes - entre
dados empiricos recolhidos, entre dados empiricos e informacédo tedrica, entre informacdo
empirica obtida no estudo e outra sistematizada em estudos feitos e divulgados -,
conducentes ao aprofundamento da temdtica abordada (Pardal et al., 2011, 110).
Compreende as seguintes etapas: colher e analisar os dados, interpretar e comunicar os
resultados (Fortin, 2009b).

Deste modo, primariamente faz-se a analise do processo de adaptacéo intercultural
do HMLS (alcance das equivaléncias conceptual e linguistica entre a versao portuguesa da
HMLS e a original; e, da analise da respetiva validacdo ao nivel do seu contelido), segue-se
a analise da aplicacdo conjunta a uma amostra maior do questionario final, composto por

trés partes: caracterizacao sociodemografica, QSM+ e HMLS.

6.ANALISE DESCRITIVA

A amostra foi constituida por alunos da licenciatura em enfermagem da Escola
Superior de Enfermagem do Porto, com matricula ativa no ano letivo 2017/2018, que de
livre vontade aceitaram colaborar no estudo e responder ao questionario. Este foi
preenchido em contexto de sala de aula. A analise de dados foi efetuada com recurso a um

programa informatico, o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23.

6.1. Caracterizacao sociodemografica

A amostra foi constituida por 447 individuos que frequentam a licenciatura em
enfermagem, os quais maioritariamente do sexo feminino, correspondendo a 85,5% dos
individuos da amostra (382 pessoas). Sendo que 14,5% eram do sexo masculino (65 pessoas).

No que concerne a distribuicdo da amostra de acordo com o ano de frequéncia do

curso de licenciatura, verificou-se que: 142 individuos (31.8%) frequentam o primeiro ano;
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93 individuos (20.8%) frequentam o segundo ano, valor igual a frequéncia do terceiro ano do
curso; e, 119 individuos (26.6%) frequentam o quarto ano do curso de licenciatura.

Nos individuos do sexo feminino observa-se que 31.68% frequentam o primeiro ano,
19.90% o segundo ano, 21.72% o terceiro ano e 26.7% o quarto ano. Ja no caso do sexo
masculino, 32.31% frequentam o primeiro ano, 26.15% o segundo ano, 15.39% o terceiro ano
e, 26.15% o quarto ano.

No que se refere a idade, verificou-se que a idade média dos alunos que integraram
a amostra em estudo era de 24 anos, com uma idade minima de 17 anos e maxima de 41
anos de idades. Verificou-se ainda um desvio padrao na ordem dos 2.931 anos.

Na tabela 12, pode-se observar a distribuicao da amostra de acordo com o grupo
etario e ano da licenciatura que frequentam (encontram-se dois casos omissos relativos aos
dois alunos com idade inferior a dezoito anos). De constatar que na amostra:

% os alunos com 17 e 18 anos de idade frequentam apenas o primeiro ano do curso,
perfazendo 14% do total de alunos;

% os alunos com 19 anos (22%), frequentam maioritariamente o primeiro (64%) e
segundo (36%) ano do curso;

% os alunos com 20 anos (20%), frequentam o primeiro (8%), segundo (48%) e terceiro

(44%) ano da licenciatura;

% os alunos com 21 anos (22%), frequentam o primeiro (4%), segundo (7%), terceiro

(39%) e quarto (50%) anos da licenciatura;

% os alunos com 22 anos (13%), frequentam o segundo (3%), terceiro (12%) e quarto

(85%) anos da licenciatura;

% os restantes alunos com idades compreendidas entre os 23 e os 41 anos de idade

(9%), frequentam o primeiro (14%), segundo (14%), terceiro (22%) e quarto (50%)

anos da licenciatura.

Grupo Etario
18-20 | 21-23 | 24-26 | 27-29 | 30-32 | 33-35 | 36-38 | 39-41 | Total
Ano da 1 130 4 2 1 1 1 1 ol 140
Licenciatura 2 78 11 2 0 0 0 1 1 93
3 39 47 2 1 2 0 1 1 93
4 ol 111 4 1 1 1 1 o] 119
Total 247 173 10 3 4 2 4 2| 445

Tabela 12: Distribuicdo dos individuos que compée a amostra por grupo etdrio e ano de licenciatura.

No que concerne ao estado civil, verifica-se o predominio de pessoas solteiras,
correspondendo a 97.5% da amostra (436 pessoas) com idade entre os 17 e 39 anos. Os
individuos casados representam 2.2% da amostra (10 pessoas), com idade entre os 23 e os
36 anos, e os divorciados 0.2% da amostra (1 pessoa), com 41 anos.

Quanto a residéncia habitual, 30.6% (134 pessoas) encontram-se deslocados da

residéncia habitual para poderem frequentar o curso, sendo a maioria alunos do primeiro e

78
Adriana Loureiro



Literacia e Saude Mental Positiva

do quarto anos (31.3% da amostra). Os restantes alunos do segundo e terceiros anos
representam 18.7% e 19.4% dos casos, respetivamente.

Dos alunos deslocados, 65.7% fazem mais de dez quildbmetros para chegar a
faculdade, destes: 65.9% demora menos de trinta minutos a chegar, os restantes demoram
entre mais de trinta minutos (17%) e uma hora (11.4%), até mais de uma hora a chegar
(5.7%). Os restantes 34.3% fazem menos de dez quildmetros para chegar a faculdade, destes:
80.4% demora menos de trinta minutos a chegar, os restantes demoram entre mais de trinta
minutos (15.2%) e uma hora (4.3%).

Na amostra, 328 individuos partilha a casa com os familiares (73.4%), sendo que
24.4% partilha a casa com colegas e 2.2% vive sozinho. Os individuos que vivem sozinhos sao
solteiros, tém entre 18 e 24 anos de idade e sete deles encontram-se deslocados da
residéncia habitual; os que partilham casa com colegas sao solteiros e tém entre 17 e 24 nos
de idade, destes 107 estao deslocados da residéncia habitual; dos individuos que partilham
a casa com familiares, 20 deles encontram-se deslocados da residéncia habitual.

A maioria dos alunos nao tem disciplinas atrasadas, apenas 11.4% (51 individuos) tém
disciplinas atrasadas. Estes 51 individuos tém idades entre os 18 e 22 anos de idade; e, um
vive sozinho, cinco partilham casa com colegas e 45 vivem com familiares.

Em relacao a sentirem pressao pelo rendimento escolar, 24.4% (109 pessoas) referem
sentir pressionados, destes: 29 sao do sexo feminino e 20 do sexo masculino; correspondem
a 24.8% dos individuos solteiros e a 33.5% dos individuos deslocados da residéncia habitual;
a maioria tém entre 18 e 23 anos de idade (47.9%) e 81 deles vivem com familiares; 30.3%
estao no primeiro ano da licenciatura, 23.7% no segundo ano da licenciatura, 22.6 % no
terceiro ano da licenciatura e, 19.3% no quarto ano da licenciatura; 92 deles estao no curso
de primeira opcao; e,14 deles tém disciplinas atrasadas.

No que concerne as horas semanais destinadas a lazer social, a maioria dos
individuos refere despende até treze horas semanais para essa finalidade: 40.7% despendem
menos de oito horas, 23.5% despende de 8 a 10 horas semanais para lazer, 20.4% despende
entre 11 a 13 horas, 9.6% entre 14 a 16 horas semanais e 5.8% despendem de mais de 16
horas por semana para atividades de lazer e sociais.

Dos que despendem menos de oito horas semanais para atividades de lazer e sociais:
173 sao solteiros, 8 sdo casados e 1 é divorciado; 126 vivem com a familia (69.2%), 50
partilham a casa com colegas (27.5%) e, 6 vivem sozinhos (3.3%); a maioria, 82.4%, referem
que estao no curso de licenciatura de primeira opcao; ainda no que concerne a este grupo,
159 individuos (87.4%) nao tem disciplinas atrasadas.

Verificou-se que 18.1% da amostra (81 pessoas) conjugam trabalho e estudos em
simultaneo: 53 trabalham menos de dezassete horas semanais, 12 trabalham entre 17 a 22
horas semanais, 5 trabalham entre 28 a 33 horas semanais, e 11 trabalham mais de 33 horas
semanais. Destes, 14 estdo no primeiro ano da licenciatura, 16 estdo no segundo ano da
licenciatura, 23 estdao no terceiro ano da licenciatura e 28 estao no quarto ano da

licenciatura.
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A maioria dos individuos da amostra que conjuga trabalho com estudos nao se sente
pressionado para obter bom rendimento escolar. No entanto, que trabalham menos horas
semanais (menos de 17 horas) sao os que se sentem mais pressionados para obtencao de
bom rendimento escolar (14, 8% dos individuos que trabalham).

Em suma, a amostra de 447 individuos do curso de licenciatura, € composta
maioritariamente por jovens solteiros (97.5%), do sexo feminino (85.5%) e a frequentarem o
primeiro ano do referido curso (31.8%). A idade média da amostra em estudo era de 24 anos,
com desvio padrao na ordem dos 2.931 anos. Sendo a distribuicao de idades por ano do curso
de licenciatura heterogénea, no entanto, os alunos do primeiro ano, tem maioritariamente,
idade inferior a 22 anos. Dos alunos deslocados (30.6%), 65.7% fazem mais de dez
quilémetros para chegar a faculdade (destes, 65.9% demora menos de trinta minutos a
chegar) e 73.4% partilham a casa com os familiares (73.4%). Apenas 11.4% (51 individuos)
tém disciplinas atrasadas. Aproximadamente, um quarto da amostra (24.4%), diz sentir-se
pressionada pelo rendimento escolar. No que concerne as horas semanais destinadas a lazer
social, a maioria dos individuos refere despende até treze horas semanais para essa
finalidade, sendo que, 40.7% despendem menos de oito horas. Verificou-se que 18.1% da
amostra (81 pessoas) conjugam trabalho e estudos em simultaneo, sendo que a maioria,
65.4% destes, trabalham menos de dezassete horas semanais. A maioria dos individuos da
amostra que conjuga trabalho com estudos nao se sente pressionado para obter bom
rendimento escolar. No entanto, que trabalham menos horas semanais (menos de 17 horas)
sao 0s que se sentem mais pressionados para obtencdo de bom rendimento escolar (14, 8%

dos individuos que trabalham).

6.2. Questionario Saude Mental Positiva

Para o calculo da variavel Saude Mental Positiva, procedeu-se a criacao de uma
variavel no programa SPSS que compreende o valor obtido do somatdrio da pontuacao das
respostas aos itens do QSM+. De acordo com o QSM+, os valores de SM+ variam entre 39
(minimo) e 156 (maximo), considerando-se que quanto maior o valor obtido no QSM+ menor
sera o nivel de SM+.

Em média a pontuacédo obtida no QSM+ foi de 66.66 pontos, com um minimo de 40
pontos e um maximo de 124 pontos, a mediana é de 65 pontos, a moda de 60 pontos e o
desvio padrao foi de 12.791 pontos.

Na tabela 18, observa-se que 84.1% da amostra apresentam niveis altos ou estado
completos ou flourishing de SMP (termo usado no modelo de salde mental completa

proposto por Keyes e Lopez, 2002).
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P Percentagem | Percentagem
Frequéncia | Percentagem 2 >

valida cumulativa
Flourishing

(39-78 pontos) 376 84,1 84,1 84,1
. Intermédio

Nwsc.;;\erde (79-117 pontos) 70 15,7 15,7 99,8
Languising

(118-156 pontos) 1 2 2 100,0

Total 447 100,0 100,0

Tabela 13: Niveis de SM+.

No fator 1, satisfacdo pessoal, a média é de 12.77 pontos, com um minimo de 8
pontos e um maximo de 29 pontos, a mediana de 12 pontos, a moda de 10 pontos e o desvio
padrao de 3.912 pontos. No fator 2, atitude pré-social, a média é de 4.20 pontos, com um
minimo de 3 pontos e um maximo de 8 pontos, quer a mediana como a moda sao de 4 pontos
e o desvio padrao de 1.101 pontos. No fator 3, autocontrolo, a média é de 10.72 pontos,
com um minimo de 5 pontos e um maximo de 20 pontos, quer a mediana como a moda sao
de 10 pontos e o desvio padrdo é de 2.898 pontos. No fator 4, autonomia, a média é de
11.08 pontos, com um minimo de 6 pontos e um maximo de 23 pontos, quer a mediana como
a moda sao de 11 pontos e o desvio padrao de 2.936 pontos. No fator 5, resolucdo de
problemas e realizagdo pessoal, a média é de 19.31 pontos, com um minimo de 12 pontos
e um maximo de 34 pontos, a mediana é de 19 pontos, a moda de 18 pontos e o desvio
padrao de 4.351 pontos. No fator 6, habilidades de relacao interpessoal, a média é de 8.57
pontos, com um minimo de 5 pontos e um maximo de 29 pontos, quer a mediana como a
moda sao de 8 pontos e o desvio padrao de 2.411 pontos.

De acordo com a analise descritiva apresentada na tabela 1 (no anexo 15), verifica-
se que os valores de média dos fatores do QSM+ se apresentam mais proximos do limite
inferior, indicando resultados positivos ao nivel da SM+ da amostra. Ao observar as médias
nos diferentes fatores constata-se que é no segundo fator, atitude pro-social, que a amostra
obtém resultados mais positivos de SM+. Ja no fator cinco, apresenta niveis inferiores aos
restantes fatores do QSM+. Pode também observar-se o limite superior dos fatores nao foi
atingido em quatro dos fatores do QSM+ (satisfacao pessoal, atitude pré-social, autonomia
e resolucao de problemas e realizacao pessoal), o que constitui um aspeto a considerar na
caraterizacao da SM+ da amostra.

Na incidéncia de resposta nos diferentes itens das questdes do fator 1, “Satisfacdo
pessoal” (tabela 2 do anexo 15), verifica-se que as respostas sao maioritariamente positivas.
Contudo, nos itens “Gosto de mim como sou” e “Sinto-me insatisfeito(a) com o meu aspeto
fisico” a resposta mais prevalente nao é predominantemente positiva; no primeiro a resposta
mais prevalente é “Na maioria das Vezes (41.4%), no segundo, a resposta mais prevalente é
“Algumas Vezes” (42.3%).

No fator 2, “Atitude pré-social” (tabela 3 do anexo 15), pode se constatar que para
os trés itens (“Para mim é dificil aceitar os outros quando tém atitudes diferentes das
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minhas”; “Para mim é dificil escutar os problemas das pessoas”; “Para mim é dificil entender
os sentimentos dos outros”) do fator 2, atitude pro-social, as respostas foram
maioritariamente positivas (53.5%, 87.2% e 55.7%, respetivamente).

No fator 3, “Autocontrolo” (tabela 4 do anexo 15), apenas o item de resposta 2 é
formulado positivamente. Verifica-se que os itens de resposta 5, 22, 26 (“Sou capaz de
controlar-me quando tenho emocdes negativas”; “Sou capaz de manter um bom
autocontrolo”; “Na presenca de pressoes desfavoraveis do exterior sou capaz de manter o
equilibrio pessoal”), a resposta predominante foi “Na maioria das vezes” (49.7%, 46.8% e
52.6% respetivamente).

No fator 4, “Autonomia” (tabela 5 do anexo 15), verifica-se que os fatores com
maior incidéncia de respostas positivas foram os itens: 33, “Tenho dificuldades em ter
opinides pessoais”, com 72.3% a responderem “Raramente ou nunca”; e, 35, “Sou capaz de
dizer nao quando o quero dizer”, com 43.4% a responderem “Sempre ou quase sempre”. Nos
quatro itens restantes a resposta predominante foi “Algumas vezes”, sendo o item 34,
“Quando tenho de tomar decisdes importantes fico muito inseguro(a)”, o que apresentou
maior percentagem nesta resposta (60.6%). Também se verifica que o item 34, é o que
apresenta maior percentagem de respostas negativas, 5.4% da populacao da amostra
respondeu “Sempre ou quase sempre”.

No fator 5, “Resolucdo de Problemas e Realizacdo Pessoal” (tabela 6 do anexo
15), verificamos que as respostas aos itens sao predominantemente positivas “Sempre ou
quase sempre”, nos itens 15, 16, 17, 23, 25, 32, 36 e 37; e, “na maioria das vezes” nos itens
11, 27, 28, 29. Nos itens 25 e 27, nenhum dos elementos que constitui a amostra respondeu
“Raramente ou nunca”. Quando comparadas as respostas nos diferentes itens, o item 16,
“Procuro retirar os aspetos positivos das coisas "mas” que me acontecem”, foi o que teve
respostas mais negativas, “Algumas vezes” em 26.8 % dos casos e “Raramente ou nunca” em
4.7% dos casos, num total de 141 observacoes.

No fator 6, “Habilidade de Relacdo Interpessoal” (tabela 7 do anexo 15), os itens
8 (“Para mim é dificil dar apoio emocional”) e 9 (“Tenho dificuldades em estabelecer
relacdes interpessoais satisfatorias com algumas pessoas”) foram os que apresentaram
melhores resultados, 65.1% e 48.4% respetivamente. Em oposicao, quando comparado com
os restantes itens, o item 30 “Tenho dificuldades em relacionar-me abertamente com os
meus professores”, foi o que obteve a frequéncia mais alta de respostas negativas, sendo
que tanto a opcao “sempre ou quase sempre” e a opcao “Na maioria das vezes”, obtiverem

uma frequéncia de resposta igual de 39.4%.
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Literacia e Saude Mental Positiva

Para o calculo da variavel LSM, procedeu-se a criacdo de uma variavel no programa

SPSS que compreende o valor obtido do somatorio da pontuacao das respostas aos itens do

HMLS. De acordo com o HMLS, os valores de Literacia em Saude Mental variam entre 35

(minimo) e 160 (maximo), considerando-se que quanto maior o valor obtido melhor o nivel

de literacia em saide mental.

De recordar que se encontram descritos trés niveis de literacia:

Literacia Basica/funcional (Comunicacdo da informacao), corresponde as
capacidades basicas suficientes para ler e escrever de modo a ser capaz de funcionar
efetivamente nas situacdes do dia a dia, compativel com a definicdao estrita de
“Health Literacy” referida anteriormente.

Literacia Comunicativa/interativa (Desenvolvimento de competéncias pessoais),
corresponde as capacidades cognitivas e de literacia mais avancadas que,
juntamente, com as capacidades sociais podem ser usadas para participar
ativamente nas atividades do dia a dia, obter informacodes e auferir significados de
diferentes formas de comunicacao, bem como aplicar as novas informacoées mesmo
quando as circunstancias se alteram.

Literacia Critica (Capacitacdo pessoal e da comunidade), corresponde as
capacidades cognitivas e de literacia mais avancadas que, juntamente, com as
capacidades sociais podem ser usadas para realizar analise critica da informacéao e
usar essa informacgao para exercer um maior controlo sobre os eventos e situacoes

da vida.

Em média a pontuacao obtida no HMLS foi de 125.25 pontos, com um minimo de 91

pontos e um maximo de 149 pontos, a mediana é de 126 pontos, a moda de 123 pontos € o

desvio padrao foi de 10.07 pontos. Verificando-se na tabela 14, que 78.1% da amostra

apresentam niveis altos ou estado excelentes de literacia em salde mental.

A . Percentagem | Percentagem
Frequéncia | Percentagem 20 >
valida cumulativa

Literacia

comunicativa/ 98 21,9 21,9 21,9
Niveis interativa

litéracias | ;; . .cia critica 349 78,1 78,1 100,0

Total 447 100,0 100,0
Tabela 14: Niveis de literacia em saude mental.
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A estatistica descritiva por atributo da literacia em salde mental contemplado no
HMLS apresenta-se na tabela 15. De considerar os itens que integram cada um desses
atributos. Assim, de acordo com ordem de apresentacao na referida tabela, no primeiro
atributo, sao considerados os itens 1 a 8; no segundo, os itens, 14 e 15; no terceiro, os itens
16 a 19; no quarto, os itens 9 e 10; no quinto, os itens 11 a 13; e no sexto, os itens 20 a 35.

Verifica-se que é no Ultimo atributo, “Atitudes que promovem o reconhecimento e
procura de comportamentos saudaveis” que existe maior variancia (61.71), sendo a média
de 64.62 pontos e o desvio padrao de 7.86 pontos.

Pela analise descrita dos valores apresentados nesta tabela verifica-se que no
segundo atributo “Conhecimento sobre estratégias de autoajuda” se aproximam mais do
limite inferior o que é indicativo de baixo nivel de literacia em sade mental, nos inquiridos,
no que concerne ao conhecimento de estratégias de autoajuda para melhorar a propria
saude mental, ou de baixo nivel de conhecimento de estratégias para estratégias de
autoajuda em situacdes de perturbacao mental.

Nos restantes atributos da literacia em salde mental verifica-se se encontram no
ponto médio entre o limite superior/inferior definido ou mais proximos do limite superior o

que indica melhores niveis de literacia em salde mental nestes aspetos.

Limite Desvio
Atributos LSM N | inferior/ |Minimo | Maximo | Média Padrio Variancia
superior

Habilidade para
reconhecer transtornos 447 8/32 15 32| 24,67 2,94 8,66
mentais
oAz selic. 447 2/8 2 7| 2,87 1,02 1,05
estratégias de autoajuda
CEMIPEIERD EDOTE 447 4/20 5 20| 14,49 2,73 7,44
procura de informacao
CEMIBEIEND SlolE 447 2/8 2 8| 5,91 1,27 1,62
fatores de risco
Conhecimento sobre
apoio profissional 447 3/12 4 12| 9,57 1,47 2,17
disponivel
Atitudes que promovem o
reconhecimento e
procura de 447 16/80 35 80| 64,62 7,86 61,71
comportamentos
saudaveis
N valido 447

Tabela 15: Atributos LSM no HMLS.

No que concerne ao primeiro atributo considerado, “Habilidade para reconhecer

transtornos mentais” (tabela 1 do anexo 16). as respostas sao maioritariamente positivas.
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Nos itens 1, 2, 3, 5, 6 a resposta mais frequente foi “provavel”, com uma representatividade
acima dos 50% da amostra (excetuando os itens 3 e 5 que obtiveram 46.5% e 47%
respetivamente no que concerne a frequéncia da opcao pela referida resposta). Nos itens 4,
7 e 8 a resposta mais prevalente foi “muito provavel”, com uma frequéncia de 74.2% nos
itens 4 e 7, e 51.2% no item 8.

No componente, “Conhecimento sobre causas e fatores de risco” (tabela 2 do
anexo 16), o item 10 tem cotacao inversa. Nos dois itens de resposta esta foi
predominantemente “Provavel” (38% e 57.5%). A resposta predominante esperada para o
item de resposta 10, seria “muito pouco provavel” ou “pouco provavel”, uma vez que varios
estudos que retratam a ansiedade entre homens e mulheres em eventos especificos do
desenvolvimento humano e etapas de vida, evidenciam que na maioria das situacoes esta é
mais frequente nas mulheres.

No componente, “Conhecimento sobre a ajuda profissional disponivel” (tabela 3
do anexo 16), acerca da literacia em saide mental, o item 13 tém cotacao inversa. No item
11 e 12 as respostas foram positivas, “provavel” foi a mais frequente no item 11 (57.5%) e
“Muito provavel” no item 12 (60%). No entanto, como na situacdo anterior, em que o item
tinha cotacao inversa, verifica-se para o item 13 que a resposta mais frequente (45.4%) foi
“muito provavel” quando se esperava que a resposta mais prevalente fosse “muito pouco
provavel” ou “pouco provavel”.

No componente “Conhecimento sobre estratégias de autoajuda” (tabela 4 do
anexo 16), o item 15 tem cotacdo inversa. Verifica-se que comparativamente as situacoes
anteriores em que nos itens com cotacao inversa nao se obteve a resposta esperada, neste
componente da LSM o mesmo nao se verifica. Assim no item de resposta 15 a resposta mais
prevalente foi “muito inutil” (21.9% das observacoes) ou “inutil” (33.8%).

No componente “Conhecimento sobre as formas de procurar informacdo sobre
saude mental” (tabela 5 do anexo 16), verifica-se que a resposta mais prevalente para os
quatro itens foi de concordancia (“concordo”). No entanto, numa observacdao mais atenta
da prevaléncia de respostas no item 18, “Considero que numa consulta presencial com o
médico de familia (ou de clinica geral), obtenho informacoes sobre doenca mental” verifica-
se que a prevaléncia de respostas mais altas se distribui nas respostas “discordo
totalmente”, “discordo” e, “nem concordo nem discordo”; resultando num total de 258
observacdes o que representa 57.7% do total.

No componente “Atitudes que promovem reconhecimento e autoajuda
apropriada” serao primariamente a analisados os itens com cotacao inversa (tabela 6 do
anexo 16), e seguidamente os restantes (tabela 7 do anexo 16). Assim, nos itens com cotacao
inversa relacionados com atitudes e pensamentos estigmatizantes fase a saide mental,
verifica-se que a prevaléncia de resposta na quase totalidade dos itens foi “concordo
totalmente”. Excetua-se o item 20 que apresenta a resposta “concordo” com a mais

prevalente (40.7%) dos casos.
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Nos restantes itens deste componente (29 a 35), verifica-se que as respostas mais
prevalentes oscilam entre “Indiferente” e “Provavelmente com vontade”. Sendo que mais
de 50% das respostas destes itens se distribuem ao longo das opcdes de resposta
“indiferente”, “Provavelmente com vontade” e “Definitivamente com vontade”.
Destacamos os itens 29, 33, 34 e 35 e, que a opcao de resposta mais prevalente foi
“indiferente” face ao enunciado desses itens, “Estaria disposto a mudar-se para um local
em que um vizinho tivesse uma doenca mental?”, “Aceitaria que alguém com uma doenca
mental se casasse com um familiar seu?”, “Votaria num politico se soubesse que ele teve

uma doenca mental?” e “Empregava alguém se soubesse que tem uma doenca mental?”.

6.4. Analise Inferencial

A analise inferencial permite estabelecer relacdes/associacoes entre as variaveis
estudadas numa amostra através do uso de teste paramétricos ou nao paramétricos, de
forma a permitir a generalizacao para a populacao em geral (Fortin, 2009c¢).

Para a utilizacao de testes paramétricos devem-se verificar as seguintes condicdes:
a variavel dependente ser intervalar e possuir distribuicdo normal, a amostra ser constituida
por mais de trinta participantes. Deste modo avaliou-se a normalidade da SMP com recurso
ao teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov e ao teste de Shapiro-Wilk, verificando-se nas
duas situacées que o valor de probabilidade, representado por “p” foi inferior a 0.05
(p=0.001 para o teste de Kolmogorov-Smirnov e p= 0.000 para o teste de Shapiro-Wilk).

Segundo o valor de “p”, sera possivel identificar se a diferenca estatistica é
significante (p=0,05-0,01), muito significante (p=0,01-0,001) ou extremamente significante
(p<0,001).

Assim, optou-se pela utilizacdo de testes ndo paramétricos para a analise das
diferencas nas variaveis de SMP e respetivos fatores: testes de Mann-Whitney (U) e Kruskall

Wallis (H). Para as variaveis nominais optou-se pela utilizacao do Teste Qui-Quadrado (x2).

6.4.1. Saude Mental Positiva

Procedeu-se a analise da possibilidade de existéncia de diferencas significativas na
SMP e nos seus fatores segundo o sexo dos participantes, com recurso ao teste de Mann-
Whitney. Na associacao da SMP com a idade, nao se verificam diferencas significativas.

Obtiveram-se diferencas estatisticas significativas no fator autocontrolo (U=9870.5;

p<0.05) quando comparadas com o sexo (tabela 1 do anexo 17). Ao comparar as médias nesta
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variavel entre o sexo feminino e masculino, verifica-se que é no sexo masculino obteve
valores superiores ao do sexo masculino neste fator (x=9.77).

Ao analisar a presenca de diferencas estatisticas significativas entre a SMP e o facto
de estar deslocado, verifica-se através do teste de Mann-Whitney que estas nao se
encontram diferencas com significancia estatistica (tabela 2 do anexo 17).

Nao havendo diferenca estatistica significativa na associacdo com a distancia para
chegar a faculdade (tabela 3 do anexo 17). No entanto, estas existem na associam com o
tempo necessario para percorrer a distancia entre a habitacdo e a faculdade, no fator 5
(H=10.800; p<0.05). Na analise da média verificamos em relacdo a este fator que sao os que
precisam de uma hora para chegar a faculdade que possuem melhores niveis de SMP.

Seguidamente, estudaram-se as diferencas na SMP e o ano da licenciatura
frequentado, com recurso ao teste de Kruskall Wallis (tabela 4 do anexo 17). De acordo com
valor de p<0.05, identificam-se diferencas com significancia estatistica na SMP (H=9.786;
p<0.05) e nos fatores 5 (H=13.238; p<0.01) e 6 (H=15.978; p=0.001). E possivel verificar que
sdo os alunos do terceiro ano da licenciatura que apresentam melhores niveis de SMP,
quando comparados com os alunos de outros anos. O mesmo verifica-se ao nivel do fator 1,
5e6.

Ao analisar a SMP e o estado civil, percebe-se que sao os divorciados que obtém
melhores resultados ao nivel de SMP (tabela 5 do anexo 17). No entanto os solteiros
destacam-se por obterem melhores resultados ao nivel do fator 1 (“satisfacdo pessoal”) e
do fator 6(“habilidades de relacionamento interpessoal”).

No que concerne a SMP e com quem os alunos partilham casa (tabela 6 do anexo 17)
nao se verificam diferencas estatisticamente significativas. No entanto, pode-se verificar,
pela comparacao das médias, que sdo os alunos que vivem com a familia sao os que tém
melhores niveis de SMP (H=1.417; p>0.05).

Ao analisar a relacao entre a SMP e as horas destinadas a socializar/lazer (tabela 7
do anexo 17), verificam-se a existéncia de associacdo entre estas com significancia
estatistica na SMP (H=12.145; p<0.05), e nos fatores 3 (U=11.130; p<0.05) e 4 (H=18.708;
p=0.001). Na analise das médias, verifica-se que os alunos que despendem entre onze a
treze horas semanais para atividade de lazer e socializar, obtiveram melhores niveis de SMP
e no fator 3. Os que referem destinar de catorze a dezasseis horas semanais para atividades
de lazer e socializar, obtiveram melhores ressoltados no fator 4. No que se remete a
associacao entre a SMP e o facto de o curso onde esta inscrito o aluno ser a sua primeira
opcao de ingresso no ensino superior nao se verificam diferencas com significancia
estatistica. Nao se verificam diferencas estatisticas significativas na associacao desta com o
facto de ter disciplinas atrasadas.

No que concerne a sentir-se pressionado em relagao ao rendimento escolar (tabela
8 do anexo 17), verificam-se diferencas estatisticas ao nivel de quase todos os fatores da
SMP, excetuando-se o fator 3. No entanto, sao os alunos que nao se sentem pressionados

que apresentam melhores niveis de SMP e melhores resultados ao nivel fatorial.
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Ao analisar a SMP e a conjugacao de trabalho com os estudos (tabela 9 do anexo 17),
observam-se diferencas estatisticas no fator 3, autocontrolo (U=12421.5; p<0.05), sendo que
ao comparar as médias (x=10.10), percebe-se que sdao os que trabalham e estudam em
simultaneo que obtém melhores resultados ao nivel de SMP.

Por ultimo, ao analisar o numero de horas de trabalho por semana, em conjugacao

com os estudos, ndo se encontram diferencas com significancia estatistica.

6.4.2. Literacia em Saude Mental

Procedeu-se a analise da possibilidade de existéncia de diferencas significativas na
LSM e nos seus componentes segundo o sexo dos participantes, com recurso ao teste de
Mann-Whitney (tabela 1 do anexo 18). Na associacao da LSM com a idade, nao se verificam
diferencas significativas.

Obtiveram-se diferencas estatisticas significativas na quase totalidade dos aspetos
analisados. Ao comparar as médias, verifica-se que em relacao: a literacia em saide mental
(U=8370.5; p<0.001); ao reconhecimento de transtornos mentais (U=9456; p<0.01); ao
conhecimento sobre fatores de risco (U=8262; p<0.001); as atitudes que promovem o
reconhecimento e procura de comportamentos saudaveis (U=9098; p=0.001).

Ao analisar a presenca de diferencas estatisticas significativas entre a LSM e o facto
de estar deslocado (tabela 2 do anexo 18), verifica-se através do teste de Mann-Whitney que
existem diferencas com significancia estatistica, na componente de Reconhecimento de
transtornos mentais (U=18447; p<0.05), sendo no sexo feminino que se obtém melhores
resultados. No entanto, na associacao com a distancia percorrida para chegar a faculdade e
0 tempo necessario para percorrer esse percurso, nao se verificam diferencas
estatisticamente significativas.

Seguidamente, estudaram-se as diferencas na LSM e o ano da licenciatura
frequentado, com recurso ao teste de Kruskall Wallis (tabela 3 do anexo 18).

De acordo com valor de p<0.05, identificam-se diferencas com significancia
estatistica na LSM (H=10.964; p<0.05) e nos componentes: Reconhecimento de transtornos
mentais (U=14.334; p<0.01), Conhecimento sobre procura de informacao (U=9.858; p<0.05);
Conhecimento sobre fatores de risco (U= 25.283; p=0.000); Atitudes que promovem o
reconhecimento e procura de comportamentos saudaveis (U= 12.263; p<0.01).

E possivel verificar que sao os alunos do terceiro ano da licenciatura que apresentam
melhores niveis de LSM, quando comparados com os alunos de outros anos. O mesmo
verifica-se ao nivel do Conhecimento sobre procura de informacdo. Em relacdo aos
componentes: Reconhecimento de transtornos mentais e Atitudes que promovem o

reconhecimento e procura de comportamentos saudaveis, sdo os alunos do segundo ano que
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apresentam melhores resultados; Conhecimento sobre fatores de risco, sao os alunos do
terceiro ano que obtém melhores resultados.

Ao analisar a relacao da LSM com o estado civil e com quem os alunos partilham,
percebe-se que nao existem diferencas estatisticas significativas. Ao analisar a relacao entre
a LSM e as horas destinadas a socializar/lazer, verificam-se a existéncia de associacao entre
estas com significancia estatistica no componente, Conhecimento sobre apoio profissional,
da LSM (H=15.135; p<0.01). Pela analise das médias, verifica-se que os alunos que
despendem mais de dezasseis horas semanais em atividades de lazer e a socializar,
obtiveram melhores resultados neste componente da LSM (tabela 4 do anexo 18).

No que se remete a associacao entre a LSM e o facto de o curso onde esta inscrito o
aluno ser a sua primeira opcao de ingresso no ensino superior nao se verificam diferencas
com significancia estatistica. Também nao se verificam diferencas estatisticas significativas
na associacao desta com o facto de ter disciplinas atrasadas ou com o facto de sentir-se
pressionado em relacao ao rendimento escolar.

Em relacdo a associacao entre LSM e conjugacdo de trabalho com os estudos, bem
como no total de horas de trabalho semanal, nao se verificam diferencas estatisticamente

significativas.

6.4.3. Literacia e Saude Mental Positiva

Para realizar esta analise optou-se por comparar os niveis de literacia em salde
mental com a SMP e respetivos fatores com recurso ao teste de Kruskal-Wallis (tabela 1 do
anexo 19), observando-se diferencas com significancia estatistica na SMP (H=11.050;
p=0.001) e nos fatores 1 (H=4.469; p<0.05) e 2 (H=9.998; p<0.01). Ao analisar as médias
verifica-se que nas trés situacdes ha um predominio dos individuos com niveis de literacia
interativa/comunicativa.

Seguidamente procedeu-se a uma analise inversa, isto €, procedeu-se a comparacao
da relacao da salde mental positiva com a LSM e respetivos componentes com recurso ao
teste de Kruskal-Wallis (tabela 2 do anexo 19). Observam-se diferencas com significancia
estatistica no segundo componente da LSM, Conhecimento sobre estratégias de autoajuda
(H=116.266; p<0.0001). Na comparacdo das médias, observa-se um predominio dos
individuos com Languising.

Na relacao entre a literacia em salude e a saide mental apresentam uma correlacao

positiva bastante significativa (r=-0.169; N=447; p=0.0001). Foi usado o teste de Spearman.
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foi necessaria a adaptacéo intercultural do Mental Health Literacy Scale para que o
instrumento de medida se torne compreensivel e relevante, mantendo a integridade dos
itens (na versao de origem), e a respetiva validade de conteido na nova lingua, portugués,
e para a populacdo portuguesa. Possui duas componentes basicas, a traducao e adaptacao
do instrumento, que implica a conjugacao da traducao literal das palavras de um idioma
para outro e a da adaptacao ao contexto cultural e estilo de vida da populacao alvo. Utilizou-
se como referencial as etapas metodoldgicas, apresentadas por Beaton et al. (2002) e
Ferreira et al. (1998) na adaptacao intercultural de instrumentos de medida em salde:
Traducéo; Sintese das traducdes; Retroversao; Sintese das retroversoes; Painel de peritos;
e, Pré-teste.

O processo de adaptacao deste instrumento para a populacao portuguesa foi
autorizado pelo Dr. Matt O Connor. Seguiram-se as recomendacdes de Beaton et al. (2002)
por forma a garantir a qualidade da versao portuguesa do HMLS. Este teve dois momentos
distintos: primeiros procedeu-se a avaliacdo as equivaléncias de semantica, significado e
linguistica e posteriormente a validacao do instrumento através da propriedade psicométrica
(validade de conteldo).

Por forma a tentar garantir as equivaléncias conceptual e linguistica, procedeu-se a
traducao do instrumento na lingua original, inglés, para portugués, por duas pessoas
convidadas para participar nesta etapa, tendo em consideracéo a lingua nativa das mesmas
e o dominio da lingua inglesa. Estes dois colaboraram neste processo produzindo cada um
uma traducéao a partir do instrumento original para a lingua e cultura portuguesa (T1 e T2).
Esta foi realizada item a item, contemplando as questées, respostas, notas
introdutdria/explicatoria para preenchimento e instrucdes para obtencdo de resultado.
Nenhum dos tradutores contactou com o outro durante este processo, segundo as
recomendacdes explanadas anteriormente. Um dos tradutores elaborou uma traducao pura
e literal, por nao ter influéncia de pressupostos oriundos de um conhecimento prévio da
finalidade e conceitos do instrumento original; enquanto, o outro tradutor, elaborou uma
traducao adaptada ao fendmeno em estudo, uma vez que o conhecimento prévio lhe permite
efetuar a traducdo numa perspetiva clinica, tendo-lhe sido explicados a tematica e conceitos
inerentes ao instrumento original. Deste processo, que decorreu de forma independente
pelos dois tradutores resultaram duas traducoes.

Seguiu-se a sintese das duas traducdes obtidas tendo por base o instrumento
original, com a participacao dos dois tradutores e do investigador, da qual resultou uma
versao Unica na lingua portuguesa. Verifica-se que as discrepancias entre as duas traducoes
se relacionavam com a traducao de expressdes e/ou palavras, que foram facilmente
resolvidas de forma consensual pelos dois tradutores; estas foram descritas num relatorio.
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Na analise da resolucao das divergéncias verifica-se que o presente € o tempo verbal mais
adequado a adaptacéo do instrumento (uma vez que as questdoes embora referentes a acoes
ocorridas no passado (past simple) ou no futuro (future), sao sempre formuladas no presente
(presente simple)) e, que se optou mais pelos itens oriundos de T1 (em 82,61% das situacoes)
em comparacao pelos itens oriundos de T2 (em 17,39% das situacoes).

Procedeu-se a retroversao por dois tradutores, cuja lingua materna é a lingua
inglesa, mas conhecedores da lingua e cultura portuguesas. Os retroversores nao tiveram
conhecimento do instrumento original e a semelhanca da primeira etapa, apesar de
possuirem conhecimento da existéncia um do outro, desconheciam a respetiva identidade
do segundo, impossibilitando a troca de ideias/conhecimentos. Com um deles nao possui
conhecimento especifico na area da salde, realizou uma traducao pura, enquanto, o outro
sendo detentor deste conhecimento executou uma traducdo mais clinica. Procurou-se
garantir que a versao traduzida refletisse com precisdao o conteldo do item da versao
original, verificando divergéncias de significado e/ou de conteldo entre o instrumento
original e a sintese de traducdes para a lingua-alvo.

Na realizacdo da sintese de retroversdes participaram os retroversores e o
investigador, obtendo uma versao Unica na lingua inglesa. Em conformidade com a segunda
etapa, verifica-se que as discrepancias entre as duas retroversoes se relacionavam com a
traducao de expressoes e/ou palavras, que foram facilmente resolvidas de forma consensual
pelos dois tradutores; constata-se apos analise minuciosa da resolucdo destas que se opta
pelos itens oriundos de RV1 em detrimento dos de RV2. Considera-se que estas opcoes
estejam relacionadas ao perfil do tradutor que elaborou a RV1, uma vez que tem
conhecimento especifico na area da salde. Conclui-se esta etapa com o consenso dos trés
participantes.

Considera-se que finalizadas estas quatro etapas, se alcancou as equivaléncias
conceptual e linguistica entre o instrumento original e a versao portuguesa do mesmo. Sendo
necessario proceder a analise da validade de contelido da versado alcancada. Nesta etapa,
pretende-se, que seja assegurado que os itens do instrumento representem adequadamente
0 que se pretende medir, neste caso a literacia em salde mental. A validade de conteldo
foi realizada com recurso ao julgamento teorico de especialistas de um dominio especifico
(revisao pelo painel de peritos) e pelo julgamento de pessoas comuns (pré-teste), conforme
recomendado na literatura e de acordo com o estudo original de construcao do instrumento
original.

Os objetivos do painel de peritos compreendiam: comparar os itens da sintese de
traducoes (T-12) e a sintese de retroversdes (RV12) com o instrumento original, avaliando
as equivaléncias conceptual e linguistica; analisar a redacao dos itens da sintese de
traducoes (T-12) e a sintese de retroversoes (RV12) no que concerne a sintaxe das frases,
clareza e facilidade de leitura; avaliar a capacidade dos itens da versao portuguesa serem
representativos do fenomeno em estudo. Para o efeito consideram as: equivaléncia

semantica, equivaléncia idiomatica, equivaléncia experiencial, e, equivaléncia conceitual.
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Para tal, deverado anotar a pertinéncia de cada enunciado como parte integrante do dominio
em estudo e/ou como componente representativo do conceito em estudo e, ainda, se cada
enunciado mantém o mesmo significado que o original. Foi disponibilizado um questionario
organizado em trés partes: nota introdutoria; uma tabela para cada item em analise do
HMLS; uma tabela onde se questiona sobre a adequacao dos itens da versao portuguesa para
a representatividade do fenémeno em estudo.

Do total dos trinta peritos contactados, obteve-se resposta de cinco peritos até a
data de vinte e oito de maio. O painel de peritos é constituido por cinco enfermeiros com
idades compreendidas entre vinte e seis e cinquenta e dois anos de idade, sendo a média de
quarenta anos. Trés deles sdao enfermeiros generalistas e dois especialistas em enfermagem
de saude mental e psiquiatria. Dois tém experiéncia profissional entre trés a cinco anos,
dois entre onze e vinte anos e um tém mais de vinte anos de experiéncia profissional. Sendo
que os cinco trabalham num servico hospitalar com internamento de psiquiatria.

A validade de conteudo foi analisada de acordo com a analise da representatividade
do instrumento para o fenomeno que se quer estudar e a compreensao e clareza dos itens
existentes. Para o efeito foi calculada a percentagem de concordancia (IC) entre os peritos
no que concerne a pertinéncia de cada enunciado como componente representativa do
conceito em estudo e se o enunciado mantém o mesmo significado do original. Observou-se
que dos 44 itens em analise, 24 destes (55%) apresentam “exatamente o mesmo significado”
que os seus itens na escala original, e desse modo IC=100% entre os peritos; e os restantes
20 itens (45%) apresentaram para alguns peritos “quase 0 mesmo significado” ou “significado
diferente” em comparacao com os seus itens correspondentes na escala original, assumindo
IC<100%, entre os peritos.

Deste modo, cinco avaliacoes realizadas pelo grupo de peritos, resultaram um total
de 220 itens analisados por estes nas suas avaliacoes, havendo: 207 avaliagées com resposta
concordante, isto €, exatamente com o mesmo significado que o original; 13 avaliacdes com
resposta nao concordante, isto €, que nao apresentam o mesmo significado que o original.
Os itens de resposta 3, 11, 13, 14, 19 e introducao de tiveram cada um deles 1 resposta nao
concordante. Os itens de resposta 1, 2, 6, 15 tiveram cada um deles 2 respostas nao
concordantes. Assim, num total de 220 observacdes obteve-se 207 respostas concordantes,
0 que permite atribuir ICG=94% para a versao portuguesa da HMLS, o que representa “quase
o mesmo significado”, entre esta e a original. A concordancia do painel para a representacao
do fenomeno em estudo pelos itens desta versao foi de 100%.

No entanto, foram sugeridas alteracdes para os itens de resposta 1, 2 e introducao,
tendo-se procedido a analise das mesmas: no item introducao o perito discordante de que
transmitisse exatamente o mesmo significado sugeriu que na sintese de traducoes (T12) a
expressao “o objetivo das seguintes questoes é saber o seu nivel de conhecimento” fosse
alterada para “Estas questdes tém como objetivo melhorar a nossa compreensao do seu nivel
de conhecimento” de forma a que esta ficasse semanticamente mais correta. Optando-se

por proceder a alteracdo sugerida; no item de resposta 1, os dois peritos discordantes de
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que transmitisse exatamente o mesmo significado propuseram a alteracao da palavra “fica”
para “ficar”, forma infinitiva do verbo, sem alteracao da respetiva retroversao. Concordou-
se que “ficar” seria uma traducdo mais rigorosa do ponto de vista semantico de “If someone
became” pelo que se procedeu a alteracao proposta; no item de resposta 2, os dois peritos
discordantes de que transmitisse exatamente o mesmo significado propuseram a alteracao
da palavra “vivencia” para “vivenciar” e da palavra “justifica” para “justificar”, forma
infinitiva do verbo, sem alteracao da respetiva retroversao. Concordou-se que “ficar” seria
uma traducao mais rigorosa do ponto de vista semantico de “someone experiencied (...) was
not warranted” pelo que se procedeu a alteracdo proposta.

Estas alteracées, foram submetidas ao painel de peritos respondentes
anteriormente, que apresentam unanimidade no consenso de que estas alteracdes se
adequam aos objetivos propostos. Assim nesta segunda avaliacao, constata-se que: os itens
de resposta 11, 13, 14, 19 tiveram cada um deles 1 resposta nao concordante. Os itens de
resposta 6, 15 tiveram cada um deles 2 respostas nao concordantes. Assim, num total de
220 observacoes obteve-se 212 respostas concordantes, o que permite atribuir ICG=96.36%
para a versao portuguesa da HMLS, o que representa “quase o mesmo significado”, entre
esta e a original. Este valor considera-se aceitavel de acordo com Waltz et al. (2017) e Fortin
(2009c¢) ao referirem-se ao indice de validade de conteudo.

Deste processo, e apesar de o IC=100% apenas para 34 dos itens e o ICG da escala
ser de 94%, e assumindo-se o consenso do painel de peritos de que a escala é de facil e
rapida resposta, compreensivel e (til, com linguagem simples clara e coloquial, e que esta
representa o fendmeno em estudo no contexto cultural portugués, resultou a versdao 1.0 na
lingua portuguesa da escala HMLS. Nesta os itens 11 e 12 da versédo original passam a 14 e
15 na versao adaptada, o que implica que as questoes 13-15 na versao original correspondam
as questdes 11, 12, 13 na versao adaptada, por forma a permitir reduzir o nimero de folhas
de papel necessarias a impressao da mesma para uma. Assim os itens em que se deve
considerar pontuacao inversa na versao portuguesa sao os itens 10,13,15, 20-28. O
instrumento obtido apos submissao ao painel de perito e respetiva analise, foi enviado ao
Sr. Matt O Conner, detentor dos direitos de autor do HMLS; solicitou-se também que
comparasse a versao obtida ao instrumento original, por forma, a avaliar a sua equivaléncia.
De acordo com a resposta deste autor, no que concerne as equivaléncias entre a RV12 e a
versao original, considera-a adequada. Salienta ainda o facto que as frases relativas a
expressao fase a transtornos mentais no instrumento original optaram pela expressao “‘to
what extent do you think it is likely” para evitar que os inquiridos nao se sentissem obrigadas
a dizer se uma pessoa tinha ou ndo um disturbio/transtorno mental.

Para efetuar o pré-teste procedeu-se a criacdo de uma amostra representativa do
publico alvo ao qual o instrumento se destina, nesse sentido, e seguindo 0os mesmos passos
do autor original, selecionamos a populacdo alvo tendo em conta os mesmos critérios de
elegibilidade originais, aspeto fundamental na validacao de instrumentos de media. Tendo

como publico alvo os estudantes da licenciatura em enfermagem, a amostra € constituida
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por estudantes que voluntariamente colaborem com o estudo, inscritos na licenciatura em

enfermagem e frequentem as aulas, uma vez que se opta pela aplicacdo do questionario em
papel.

Este foi efetuado, com a presenca do investigador, no dia um de junho, com alunos
do primeiro ano da licenciatura, no final da aula (N= 41). A presenca do investigador durante
este momento permitiu ter uma melhor percecao das dificuldades demonstradas pelos
inquiridos no preenchimento do instrumento. Dos 41 questionarios apenas foram
considerados 38, a exclusao de trés deles deveu-se ao nao preenchimento da totalidade do
instrumento. Obteve-se desse modo uma taxa de resposta de 92.68%. No que concerne ao
sexo, 89.5% eram do sexo feminino (34 individuos) e 10.5% do sexo masculino (4 individuos).
Em relacdo, a idade maioritariamente tinham 18 (47.4% das observacdes) ou 19 anos (47.4%
das observacgoes). Os restantes individuos tinham entre 34 a 36 anos. Na generalidade eram
solteiros (94.7% das observacdes). Sendo que 63.8% (14 observacbes) se encontrava
deslocado da residéncia habitual e, 23.7% (9 individuos) encontravam-se a mais de 10Km da
faculdade. Sendo que a maioria (28.9%/11 observacoes) demorava menos de trinta minutos
a deslocar-se até a faculdade. Observou-se que 68.4% (26 observacoes) partilhava a casa
com familiares. Em 78.9% (30 observacoes) verifica-se que estavam matriculados na primeira
opcao de ingresso no ensino superior. Sendo que nenhum dos elementos da amostra tinham
disciplinas atrasadas. No entanto, em 21.1% das situacdes (8 individuos) sentiam-se
pressionados pela obtencao de bom rendimento escolar. Dos 7.9 % que conjugam estudos e
trabalho, a maioria, 5.3% da amostra trabalham mais de trinta e trés horas semanais.

No que concerne ao cariz conceptual deste instrumento apenas foi levantada uma
questao relativa a ao item 5 “Na sua opinido a Distimia é considerada um transtorno
mental?”. o estudante que levantou a questao, desconhecia o significado de “distimia”, o
que foi devidamente explicado. Sendo que a resposta dada percebida pelo estudante e desse
modo o significado do item. Tendo sido solicitado aos estudantes que ndo respondessem as
questoes em que nao compreendessem o significado das palavras/expressdes destacadas a
negrito, referentes a alteracdes ao nivel da salde mental.

No entanto, verifica-se que Campos (2016) no decorrer do seu processo de
investigacdo que visava a adaptacdo do HMLS para portugués e para a populacao brasileira
se deparou com a mesma questao aquando da submissao ao painel de peritos “Uma das
participantes frisou “Eu ndo me lembro o que significa Distimia, mas s6 porque tem o
provdvel na pergunta, se eu fosse responder a questdo eu iria marcar provdvel”” (Campos,
2016, pp. 32).

Visto que nao foi colocada mais henhuma questao, optou-se por questionar aquando
da recolha do instrumento preenchido se tinham tido dificuldade em relacao as questoes
deste. A resposta foi negativa, pelo que nao se procedeu a modificacdes na versao submetida
a pré-teste. No final foi avaliado o a de Cronbach, obtendo-se 0.84, o que indica forte

consisténcia interna.
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Seguidamente procedeu-se a recolha de dados perante uma amostra mais alargada
de estudantes. Verificando-se que no que concerne a SMP os estudantes de enfermagem
apresentam niveis favoraveis (SMP total = 66.66) existindo uma prevaléncia de estados
completos de SMP. Assim, 84.1% da amostra apresentou estado de flourishing, 15.7% estados
intermédios de SMP e 0.2% estados de languishing.

Estes resultados sdao considerados muito positivos e contrarios aos inicialmente
esperados tendo em conta o processo de transicao ao nivel de desenvolvimento do individuo
ao transitar para a idade a adulta e pelas alteracées que incorrem do ingresso no ensino
superior e do stress passivel de ser vivenciado nesta etapa.

Relativamente aos niveis de SMP por fatores de acordo com o modelo multifatorial,
foi possivel verificar que a atitude pro-social é o fator que apresenta niveis superiores,
seguindo-se a habilidade de relacao interpessoal, a satisfacao pessoal, a autonomia, o
autocontrolo, e a resolucdo de problemas e realizacdo pessoal. Sendo neste Ultimo,
resolucao de problemas e realizacdo pessoal, que se obteve niveis inferiores de SMP nos
participantes do estudo.

No que concerne aos niveis superiores de atitude prd-social, considera-se que sao
congruentes aos referidos por Ferreira e colaboradores (2016) os quais indicam que os
individuos da amostra se mostram pessoas altruistas, bons ouvintes, preocupam-se em
ajudar o proximo. Este resultado é importante ao considerar o campo de estudos dos
individuos que compde a amostra. A enfermagem profissional no mundo foi erigida a partir
das bases cientificas propostas por Florence Nightingale, que foi influenciada diretamente
pela sua passagem nos locais onde se executava o cuidado de enfermagem leigo e
fundamentado nos conceitos religiosos de caridade, amor ao préximo, doacdo, humildade,
e também pelos preceitos de valorizacdo do ambiente adequado para o cuidado, divisdo
social do trabalho em enfermagem e autoridade sobre o cuidado a ser prestado (Ferreira
etal., 2016, pp.60).

Na resolucao de problemas e realizacao pessoal, observa-se que 141 estudantes
referem ter nao ter por habito procurar retirar os aspetos positivos dos acontecimentos
vivenciados. Podendo-se afirmar que os estudantes lidam com problemas e limitacdes para
gerir os seus proprios problemas, possuindo poucas habilidades para se adaptarem as
mudancas na sua vida. Havendo desta forma uma concordancia com os resultados alcancados
por Ferreira e colaboradores (2016). No entanto, verifica-se que contrariamente aos dados
obtidos por estes, na amostra em analise neste estudo verifica-se que os estudantes se
preocupam com a evolucao pessoal, procurando melhorar como pessoa, e demonstrando
vontade e gostar de ajudar o préximo. Este facto é importante se se considerar que se tratam
de alunos de enfermagem, futuros enfermeiros, cuidadores de seres humanos que
necessitam de atencao e carinho.

Em relacdo a comparacao da SMP segundo as caracteristicas sociodemograficas da
amostra, verifica-se que sao os alunos do sexo masculino que apresentam niveis superiores

de SMP e obtém niveis superiores na analise multifatorial (excetuando-se o fator
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autocontrole). Estes dados sao concordantes com os de Monte, Fonte e Alves (2015) em
relacado a niveis superiores de bem-estar emocional (presenca de afetos positivos e auséncia
de afetos negativos e satisfacdo com a vida) no sexo masculino em comparacao ao sexo
feminino.

No que concerne ao fator autocontrolo considera-se que as diferencas encontradas
se devam ao facto de estes despenderem menos horas para atividades de lazer e
socializarem, e se sentirem mais pressionados pelo s familiares para obtencao de rendimento
escolar satisfatorio. Na comparacdo com o ano escolar que frequentam verifica-se que sao
os alunos do terceiro ano que apresentam melhores niveis de SMP. Na analise de fatores
também sao estes que tem melhores resultados ao nivel da satisfacao pessoal, da resolucdo
de problemas e nas habilidades de relacionamento interpessoal. No que concerne ao tempo
necessario para se deslocarem de casa para a escola e contrariamente ao esperado, verifica-
se que sdo aqueles que precisam de uma hora para se deslocarem que tem melhores niveis
de SMP.

Relativamente ao estado civil, verifica-se que sdo os divorciados que tém melhores
niveis de SMP. No entanto, sao os solteiros que obtém melhores niveis na satisfacao pessoal
e nas habilidades de relacionamento interpessoal. Este aspeto podera relacionar-se com o
facto de estudarem a tempo integral e dada a proximidade etaria se apoiarem mutuamente
facilitando o estabelecimento de relacoes interpessoais entre si.

No que concerne a pressao dos familiares para obtencao de bom rendimento escolar,
verifica-se que sdo os que se sentem pressionados que tem niveis inferiores de SMP. Este
aspeto podera dever-se a influéncia que essa pressao exerce no estudante dificultando a sua
adaptacéo e como ja referido verificou-se na amostra que os estudantes possuem poucas
habilidades para se adaptarem as mudancas na sua vida e lidarem com problemas e
limitagdes para gerir os seus proprios problemas.

Contrariamente ao esperado, em relacao aos estudantes que conjugam trabalho com
estudos, verificou-se que estes obtém melhores niveis de SMP comparado aos alunos que
apenas estudam. Nao se descobriu relacao entre este facto e as variaveis em estudo por
forma a explica-lo.

Remetemo-nos agora a discussao dos dados obtidos ao nivel da LSM. Assim, verifica-
se que nos estudantes de enfermagem se obteve niveis favoraveis (SMP total = 125.25)
existindo uma prevaléncia de estados criticos de LSM, 84.1% da amostra, 21.9% da amostra
apresenta estados de LSM comunicativa/interativa.

Estes resultados sao considerados muito positivos e acompanham os resultados ao
nivel da SMP, sendo contrarios aos inicialmente esperados tendo em conta o processo de
transicao destes individuos.

No que concerne ao primeiro atributo considerado, “Habilidade para reconhecer
transtornos mentais” as respostas foram maioritariamente positivas, estando mais presentes
nos alunos do quarto ano da licenciatura, o que podera estar associado a proximidade com

o término do processo formativo, e a conclusdao do ensino clinico em salide mental que os
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capacita para o reconhecimento da doenca mental. E no sexo feminino que estes resultados
sao mais positivos, bem como nos que nao estdo deslocados para frequentar o curso.
Também se verifica que sao os alunos que dedicam mais horas semanais a atividades de
lazer e a socializar que obtém melhores resultados neste aspeto.

Em relacao ao segundo atributo “Conhecimento sobre estratégias de autoajuda” os
resultados aproximam-se mais do limite inferior o que é indicativo de baixo nivel de literacia
em salde mental, nos inquiridos, no que concerne ao conhecimento de estratégias de
autoajuda para melhorar a propria salde mental, ou de baixo nivel de conhecimento de
estratégias de autoajuda em situacoes de perturbacdo mental. Sendo que estes estao mais
presentes no sexo masculino comparativamente ao sexo feminino.

Na comparacao do “Conhecimento sobre as formas de procurar informacao sobre
saude mental”, verifica-se que a resposta mais prevalente para os quatro itens foi de
concordancia (“concordo”). No entanto, discorda de que possa obter informacoes sobre esta
tematica junto do seu médico de familia. Sendo no terceiro ano da licenciatura que se obtém
piores resultados neste componente, o que nao era esperado, visto estarem a concluir o
referido ano letivo, e terem tido oportunidade de estar presencialmente do lado de quem
cuida nos locais de prestacao de cuidados. Sendo que no conhecimento sobre procura de
informacao se obteve melhores resultados no sexo feminino e nos alunos do quarto ano da
licenciatura. Em relacao ao “Conhecimento sobre causas e fatores de risco”, verifica-se que
nos dois itens de resposta esta foi predominantemente “Provavel”. No entanto para o item
10 a resposta predominante esperada seria “muito pouco provavel” ou “pouco provavel”,
uma vez que varios estudos que retratam a ansiedade entre homens e mulheres em eventos
especificos do desenvolvimento humano e etapas de vida, evidenciam que na maioria das
situacOes esta € mais frequente nas mulheres.

No que concerne ao “Conhecimento sobre a ajuda profissional disponivel”, verifica-
se para o item 13 que a resposta mais frequente foi “muito provavel” quando se esperava
que a resposta mais prevalente fosse “muito pouco provavel” ou “pouco provavel”. Sendo
os alunos que despendem mais horas semanais para atividades de lazer e socializar que mais
conhecimento tém sobre as ajudas profissionais disponiveis.

Destaca-se a variancia obtida ao nivel do componente da LSM referente as atitudes
gue promovem o reconhecimento e procura de comportamentos saudaveis. Sendo no sexo
feminino que se obtém resultados mais positivos. Na comparagdo com o ano de frequéncia
verifica-se que sao os alunos do segundo ano da licenciatura que tém melhores resultados.

No que concerne a comparacao da associacdo entre a SMP e a LSM verificou-se que
estas estao positivamente associadas, e quanto maior o nivel de SMP maior o nivel de LSM,

0 mesmo acontece no sentido inverso.
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CONCLUSOES

Na analise da SMP realizada neste trabalho de investigacao obtiveram-se resultados
que apontam para niveis consideravelmente positivos deste constructo, ou estados de
flourishing (termo usado no modelo de salde mental completa proposto por Keyes e Lopez,
2002), nos estudantes em estudo. Contudo, quando analisados os fatores que integram a
SMP foi constatado que a atitude pro-social € o fator com niveis superiores, enquanto a
capacidade de resolucao de problemas e realizacdo pessoal é aquele que apresentou niveis
inferiores.

A capacidade de resolucao de problemas e realizacao pessoal engloba a capacidade
de analise que o individuo possui acerca das proprias vivéncias, a habilidade para tomar
decisoes por si proprio, a flexibilidade/capacidade para adaptar-se as mudancas que surgem
no quotidiano e se ajustar de forma salutar e a atitude de crescimento e desenvolvimento
pessoal continuo. Considera-se que o conjunto destas caracteristicas permite ao individuo
moldar positiva e objetivamente as proprias respostas face aos diferentes estimulos
pessoais, ambientais, emocionais, etc., além de lhe proporcionarem tranquilidade, sossego
e seguranca, e de serem protetoras face ao desenvolvimento de algumas doencas mentais
tais como depressao, ansiedade, stresse, etc.

No entanto, para esta capacidade ser desenvolvida e fomenta a pessoa tém de
conhecer-se a si mesma, uma vez que se nao for capaz de identificar o que necessita mudar
nao podera modificar os seus processos mentais, emocionais ou comportamentais. Havendo
esta aceitacao por parte da pessoa da necessidade de ajustamento e conhecimento da
necessidade de mudanca, é necessario que esta aprenda e desenvolva estratégias que o
orientem na pratica e potencializem as suas caracteristicas psicossociais.

Para facilitar esta aprendizagem torna-se imprescindivel o desenvolvimento de
programas de salde mental positiva orientados para o ensino, incentivo e pratica das boas
capacidades individuais que cada pessoa possui. Estas capacidades poderao ser aproveitas
no sentido de ter uma vida plena, satisfatéria e harmoénica.

Também se verifica pela correlacao entre SMP e LSM que estes programas poderao
potenciar o desenvolvimento e o aumento dos niveis de literacia em salde mental,
funcionando como uma ferramenta de combate ao estigma, presente nesta area de salde,
partilhado quer por individuos instruidos quer por individuos com poucas habilitacoes
escolares. Sugerindo-se que com recurso a estes ou a outros instrumentos, se explore as
relacoes entre a SMP e a LSM antes e ap6s a execucdo de um programa em SMP.

No que concerne a adaptacao intercultural do HMLS para a realidade portuguesa,

obedeceu as diretrizes recomendadas pelo Centro de Estudos e Investigacdo em Salide da
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Universidade de Coimbra apresentadas por Ferreira e Marques (1998) e Beaton et
al. (2002). Foram percorridos os seguintes estagios: Etapa 1: Traducao (producao das versoes
T1 eT2), Etapa 2: Sintese das duas traducdes (producao da versao T12), Etapa 3: Retroversao
(producao das versdes RV1 e RV2), Etapa 4: Sintese das duas Retroversoes (producao da
versao RV12), Etapa 5: Revisao pelo painel de peritos e Etapa 6: Pré-teste. Contudo, importa
destacar que este é apenas um entre varios, disponiveis na literatura especializada sobre
adaptacdao de instrumentos de medida em salde em diferentes culturas. Apos a
concretizacao deste processo considera-se que se atingiu o objetivo proposto.

Emergiram como conclusdes relevantes que a versao portuguesa da escala HMLS- a
Escala de Literacia em Saude Mental: manteve as equivaléncias, conceptual e linguistica,
conforme a escala original; obteve-se bons indices de validade de contetdo na cultura
portuguesa, conforme demonstrado pelo painel de peritos e pré-teste. Como resultado deste
estudo pode-se propor uma primeira versao em portugués do HMLS: Escala de Literacia em
Salde Mental. Pondera-se que, nesta versao proposta, se conseguiu alcancar um layout do
instrumento facilitador da visualizacdo e entendimento do mesmo através da formatacao e
reorganizacao da disposicao das questdes que o compode.

No entanto, para um processo de adaptacao intercultural de um instrumento de
medida completo e satisfatorio, devem ser testadas as seguintes caracteristicas métricas:
validade de construcao, validade de critérios, fiabilidade, poder de resposta e poder de
interpretacao para precisao desta escala. Testes adicionais para a retencao das
propriedades psicométricas do instrumento sdo altamente recomendados, mas ndo sao
necessarios para aprovacao da versao traduzida (Beaton et al., 2002; Ferreira et al., 1998),
estes reportam-se: a analise da fiabilidade, coeréncia interna e teste-reteste ou
reprodutibilidade, isto €, avalia até que ponto um procedimento de medicdo produz a
mesma resposta independentemente da forma e da altura em que é aplicado (Ferreira et
al., 1998, pp.7), pressupée homogeneidade do conteudo e coeréncia interna. (Ferreira et
al., 1998, pp.9), para o efeito pode se usar a analise de variancia (ANOVA), utilizando o
coeficiente r de Pearson, o coeficiente de Kappa, o Coeficiente Inter-Classe ou o Alpha de
Cronbach; e, a validade, que avalia até que ponto o procedimento de medicdo produz a
resposta correcta (Ferreira et al., 1998, pp.7), inclui a validade de conteudo, critério e
construcao.

A execucdo destes procedimentos exigiria que o presente trabalho tivesse uma
envergadura maior e uma extensao de tempo para a sua execucao maior do que a expectavel
para o ciclo de estudos em que se enquadra.

Assim, conclui-se que os caminhos metodoldgicos percorridos no processo de
adaptacao intercultural do HMLS para a lingua e cultura portuguesa permitiram alcancas
uma versao semanticamente compreensivel, de facil visualizacdo, leitura e preenchimento,
respondendo positivamente nas diferentes etapas do processo. Assim, a mesma encontra-se
disponivel para uso e submissao a re-teste em diferentes grupos populacionais por forma a

reverificar a validade da mesma.
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CONTRIBUTOS

A presente investigacao fornece deste modo um instrumento para avaliacdo da
literacia em salde em saude mental, de facil compreensao, leitura e preenchimento que
podera ser usado por profissionais de salde, sendo, no entanto, direcionado ao uso por
enfermeiros para o desenvolvimento de programas de promocao e/ou intervencao no ambito
direto desta problematica ou para avaliacao desta componente aquando do desenvolvimento

de programas e acdes no ambito da saude mental positiva.

LIMITAGOES AO ESTUDO

Na realizacao desta dissertacao, primeiro trabalho desta envergadura pelo
investigador, sentiram-se dificuldades associadas a inexperiéncia do mesmo, e aos desafios
que se impuseram, mas passo a passo foram ultrapassados com o apoio do orientador. Apesar
disto foi gratificante a realizacdo do mesmo permitindo o enriquecimento pessoal a
diferentes niveis, tendo a partilha de saberes, experiéncias e emocbes, em muito
ultrapassado os saberes teoricos.

No que concerne as limitacdes encontradas neste trabalho destaca-se o limite
temporal para a execucao do mesmo. Este aspeto parece-nos de suma importancia uma vez
que implicou a reformulacao do projeto de investigacao inicialmente proposto, sendo
necessario o ajuste e reformulacao do mesmo.

Inicialmente era pretendido o desenvolvimento de uma ferramenta informatica de
apoio aos programas e intervencdes que visam a promocao da saude mental positiva,
avaliando em simultaneo o impacto indireto destes ao nivel da literacia em salde mental,
partindo de uma avaliacdo diagnostica inicial atualizada aos niveis da literacia em salde
mental e da salde mental positiva dos individuos que integrem o estudo.

Uma vez que numa breve pesquisa nas bases de dados verifica-se a crescente
pesquisa e inovacao na publicacao e partilha de programas de intervencao em enfermagem
direcionados a salide mental e psiquiatria, desenvolvidos por enfermeiros especialistas nesta
area nos diferentes contextos da pratica clinica. Quase sempre estes programas contemplam
intervencdes desenvolvidas num contexto presencial, cara-a-cara entre enfermeiro e
utente/individuo. Ao nivel internacional constata-se o investimento numa abordagem
complementada pelo desenvolvimento de ferramentas informaticas para utilizacao destes

utentes/individuos, promotora de ganhos em saude e rentabilizacdo de recursos existentes.

101
Adriana Loureiro



Literacia e Saude Mental Positiva

Em relacdo a reformulacao do projeto efetuada excluiu-se o desenvolvimento da
ferramenta informatica como resposta promotora da SMP+ e ao potenciamento da LSM.
Sendo neste ambito que se optava pela HMLS, uma vez que na opinido do investigador, esta
apresentava como vantagens as atuais ferramentas de avaliacdo da LSM validadas para
Portugal, o facto de conter menos itens e nao recorrer ao uso de vinhetas, o que poderia ser
vantajoso para a sua monitorizacao informatica em associacdo com o QSM+.

Como o tempo para a execucao empirica do projeto adaptado era curto, optou-se
por manter esta opcao, nao se pretendendo, contudo, que este facto represente um
acumular de instrumentos para medicao da LSM, mas antes uma vantagem. Considera-se
uma vantagem pela perspetiva de que na maioria das situacdes os instrumentos de medida
de variaveis em salde nao recorrer ao uso de vinhetas, o que os torna menos macudos

aquando do seu preenchimento.
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Anexo 1. Operacionalizacdo das variaveis inclusas na Caracterizacao Sociodemografica.

>33

Variavel Indicadores Tipo de Variavel
S Qualitativa nominal
Feminino; .
Sexo . dicotdmica
masculino
|dade Numérico Quantitativa continua
1°,
2z, Qualitativa ordinal
Ano escolar 3°,
4°
Solteiro;
Estado Civil cgsadq; Qualitativa nominal
divorciado
Sim: Qualitativa nominal
Deslocado da residéncia habitual Néo’ dicotomica
Distancia da residéncia habitual a >10 Km; o .
<10 Km Qualitativa ordinal
escola
<30 min;
Tempo médio em transportes até a <30 min; I .
1 hora; Qualitativa ordinal
faculdade
>1hora
Sozinho;
. Com colegas; I .
Com quem vive Com familia Qualitativa nominal
<8;
8-10;
Horas para atividades de 11-13; - .
lazer/sociais 14-16; Qualitativa ordinal
>16
, L. - 51.m; Qualitativa nominal
Matricula na primeira opcao Nao P
; dicotdmica
Sim; o .
Disciplinas atrasadas Nao Quallt_atw:a npmmal
dicotdmica
Sentimento de pressao face ao SW‘; Qualitativa nominal
. Nao .
rendimento escolar dicotomica
Sim; s .
Conjugacao de trabalho e estudos Nao Quallt.atw,a npmmal
dicotomica
<17;
17-22;
Horas de trabalho semanais 23-28; Qualitativa ordinal
28-33;
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Ex.mo Sr. Professor Carlos Sequeira,

No ambito da dissertag3o de mestrado em enfermagem de saude mental e psiquiatria que estou a d tver com a on ¢zo do Prof.J
carvalho, intitulada "Literacia e Saude Mental Positiva em Estudantes do Ensino Acodémico: Desenvolvimento de Aplicativo”™.

Com o objetivo de:
« avaliar a literacia em saude mental dos zlunos de enfermagem;

« avaliar a saude meatal dos esmdantes
de enfermagem;

de Enfarmag 25 do apoio fornecido para a
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pratica clinica;

« desenvolver um programa de intervengao de enfermagem para promogao da saude mental nos
estudantes de enfermagem.
Desse modo solicito a sua autorizagao para utilizagdo do Questiondrio de Salde Mental Positiva.

Cumprimentos,

Adriana Loureiro (ep6837)
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Hi Adriana,

Thank you very much for your interest in the MHLS, it is always a pleasure to hear from a researcher with a simifar interest in this area. | can confirm the
permission to use the MHLS in your thesis

For the questions relating to Australia, we have been suggesting that researchers look at population level data for their country and modify the answer
addition, given the changes in the DSM 5, we are suggesting that you modify:

Q5 to: To what extent do you think it is likely that Persi pressive Disorder (Dysthymia} is 3

QB to: To what extent do you think it is likely that the diagnosis of Sub e Abuse Di can include physical and psychological tolerance of the dn
more of the drug to get the same effect)

| would also be really interested in looking at opportunities to collaborate if you do pursue this. i've attached the articie and a copy of the MHLS for you

Matt
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Anexo 4. Relatorio de divergéncias e sintese de traducées (T-12).

A 27 de abril de 2018 realizou-se a reuniao entre os tradutores (bilingues) da versao original
para portugués e o investigador principal, com o objetivo de elaborar a sintese das duas
versoes traduzidas em lingua portuguesa, mantendo as equivaléncias conceptual e
linguistica dos diferentes itens com a versao original do Mental Health Literacy Scale (HMLS)
de Matt O Conner e Leanne Casey (2015).

Este trabalho trata-se de uma das etapas da pesquisa que se pretende fazer no ambito do
Mestrado em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatria, por Adriana Cardoso Loureiro. Tem
por finalidade: avaliar a literacia em salde mental dos alunos de enfermagem; avaliar a
salude mental dos estudantes de enfermagem; contribuir para o desenvolvimento da
profissdao de Enfermagem através do apoio fornecido para a pratica clinica; e, desenvolver
um programa de intervencao de enfermagem para promocao da salide mental nos estudantes
de enfermagem.

Assim a data mencionada as partes referidas reuniram, com recurso a conferéncia via SKYPE.
Esta iniciou pelas 9horas e terminou pelas 11h. Teve por objetivos:

- Comparar as duas versoes traduzidas

> Elaborar uma versdao Unica em lingua portuguesa da HMLS, preservando as
equivaléncias conceptual e linguistica com o original

> Elaborar uma versdo Unica em lingua portuguesa da HMLS que seja de facil
compreensao.

As divergéncias e similaridades encontradas neste processo encontram-se descritas na tabela
seguinte. Havendo consenso dos participantes na sintese das tradugdes que se obteve deste
processo.

Titulo T1 “Escala de Literacia em Saude Mental” e T2 “Escala de Literacia em
Salde Mental” ndo apresentam diferenca semantica.

Introducdao | T1 “Ao responder tenha em atencdo que estamos interessados no seu nivel
de conhecimento, por isso ao escolher a sua resposta considere que:” e T2
“Ao escolher a sua resposta considere que:” optou-se por T1 como
equivalente semantico de “When responding, we are interested in your
degree of knowledge. Therefore when choosing your response, consider
that:” na versao original

Respostas T1 “considero” e T2 “considera” optou-se por T1 como equivalente
semantico de “l am certain” na versao original.

Questao 1 T1 e T2 ndo apresentam diferenca semantica significativa.

Questao 2 T1 “Quando uma pessoa...” e T2 “Se alguém...” optou-se por T2 como
equivalente semantico de “If someone...” na versao original.

Questao 3 T1 e T2 ndo apresentam diferenca semantica.

Questao 4 T1 “...as Perturbacées da Personalidade sao...” e T2 “...a Perturbacdo da
Personalidade é...” optou-se por T1 como equivalente semantico da versao
original.

Questao 5 T1 e T2 ndo apresentam diferenca semantica.

Questao 6 T1 “... a possibilidade de se retirar...” e T2 “...onde a possibilidade de se
retirar...” optou-se por T2 como equivalente semantico de “... where escape
may be difficult...” na versao original.

Questao 7 T1 “...inclui vivenciar...” T2 “...inclui experimentar...” optou-se por T2 como
equivalente semantico de “... includes experiencing...” na versao original.




Questao 8 T1 e T2 ndo apresentam diferenca semantica significativa.

Questao 9 T1 e T2 nédo apresentam diferenca semantica.

Questao 10 | T1 e T2 ndo apresentam diferenca semantica.

Informacdo | T1 e T2 nao apresentam diferenca semantica.

intermédia

Respostas T1 e T2 nédo apresentam diferenca semantica significativa.

Questao 11 | T1 “E que medida considera que seria benéfico, para uma pessoa com
dificuldade em gerir as suas emocoes (tornando-se ansiosa e/ou
depressiva), melhorar a qualidade do seu sono?” T2 “Em que medida
considera que seria benéfico melhorar a qualidade do seu sono para uma
pessoa com dificuldade em gerir as suas emocoes (tornando-se ansiosa
e/ou depressiva)?...” optou-se por T2 como equivalente semantico de
“...To what extent do you think it would be helpful for someone to
improve their quality of sleep if they were having difficulties managing
their emotions (e.g., becoming very anxious or depressed)...” na versao
original.

Questao 12 | T1 e T2 ndo apresentam diferenca semantica.

Questao 13 | T1 e T2 ndo apresentam diferenca semantica.

Questao 14 | T1 “...Se hd o risco imediato de danos para vocé ou para outros ...” T2 “...Se
estd no risco imediato de danos para si ou para os outros...” optou-se por
T1 como equivalente semantico de “...If you are at immediate risk of harm
to yourself or others...” na versao original.

Questao 15 | T1 e T2 ndo apresentam diferenca semantica.

Informacdo | T1 e T2 nao apresentam diferenca semantica.

intermédia

Respostas T1 e T2 nédo apresentam diferenca semantica.

Questdo 16 | T1 “..sobre doenca mental.” e T2 “...sobre problemas de saude mental.”
Optou-se por T1 como equivalente semantico de “...about mental illness”
na versao original

Questdo 17 | T1 e T2 nédo apresentam diferenca semantica significativa.

Questao 18 | T1 e T2 ndo apresentam diferenca semantica.

Questao 19 | T1 “..obter informacdes sobre Doenca mental.” e T2 “...posso usar para
obter informacdes sobre transtornos mentais...” optou-se por T1 como
equivalente semantico de “..can use to seek information about mental
illness” ma versao original.

Questao 20 | T1 “...com doencas mentais ...” e T2 “...com perturbacdes mentais...” optou-
se por T1 como equivalente semantico de “..with a mental illness...” na
versao original.

Questao 21 | T1 “..doenca mental...” e T2 “..perturbacdo mental..” optou-se por T1
como equivalente semantico de “..mental illness...” na versao original.

Questao 22 | T1 “..doenca mental...” e T2 “..perturbacdo mental...” optou-se por T1
como equivalente semantico de “..mental illness...” na versao original.

Questao 23 | T1 “..doenca mental...” e T2 “...perturbacdo mental...” optou-se por T1
como equivalente semantico de “..mental illness...” na versao original.

Questao 24 | T1 “..doenca mental...” e T2 “...perturbacdo mental...” optou-se por T1
como equivalente semantico de “..mental illness...” na versao original.

Questao 25 | T1 e T2 ndo apresentam diferenca semantica.

Questdo 26 | T1 e T2 nédo apresentam diferenca semantica.

Questao 27 | T1 “...doenca mental...” e T2 “...transtorno mental...” optou-se por T1 como
equivalente semantico de “...mental illness...” na versao original.

Questdo 28 | T1 e T2 nédo apresentam diferenca semantica.

Respostas T1 e T2 ndo apresentam diferenca semantica.

Questao 29 | T1 “..doenca mental...” e T2 “..perturbacdo mental...” optou-se por T1
como equivalente semantico de “..mental illness...” na versao original.

Questao 30 | T1 “..doenca mental...” e T2 “..perturbacdo mental...” optou-se por T1
como equivalente semantico de “..mental illness...” na versao original.

Questao 31 | T1 “..doenca mental...” e T2 “..perturbacdao mental...” optou-se por T1

como equivalente semantico de “..mental illness...” na versao original.




Questao 32 | T1 “..doenca mental...” e T2 “..perturbacdo mental...” optou-se por T1
como equivalente semantico de “..mental illness...” na verséo original.
Questao 33 | T1 “...doenca mental...” e T2 “..perturbacao mental...” optou-se por T1
como equivalente semantico de “...mental illness...” na versao original.
Questao 34 | T1 “..doenca mental...” e T2 “..perturbacao mental...” optou-se por T1
como equivalente semantico de “...mental illness...” na versao original.
Questao 35 | T1 “..doenca mental...” e T2 “..perturbacao mental...” optou-se por T1
como equivalente semantico de “...mental illness...” na versao original.
Nota final T1 e T2 ndo apresentam diferenca semantica.







Anexo 5. Relatorio de divergéncias e sintese de retroversoes (RV12).

A 10 de maio de 2018 realizou-se a reuniao entre os tradutores (bilingues), da versao obtida
em portugués para inglés, e o investigador principal, com o objetivo de elaborar a sintese
das duas versdes traduzidas em lingua inglesa, mantendo as equivaléncias conceptual e
linguistica dos diferentes itens com a sintese das tradugdes e a versao original do Mental
Health Literacy Scale (HMLS) de Matt O Conner e Leanne Casey (2015).

Este trabalho trata-se de uma das etapas da pesquisa que se pretende fazer no ambito do
Mestrado em Enfermagem de Salide Mental e Psiquiatria, por Adriana Cardoso Loureiro. Tem
por finalidade: avaliar a literacia em salde mental dos alunos de enfermagem; avaliar a
salude mental dos estudantes de enfermagem; contribuir para o desenvolvimento da
profissdao de Enfermagem através do apoio fornecido para a pratica clinica; e, desenvolver
um programa de intervencao de enfermagem para promocéo da saide mental nos estudantes
de enfermagem.

Assim a data mencionada as partes referidas reuniram, com recurso a conferéncia via SKYPE.
Esta iniciou pelas 9horas e terminou pelas 11h. Teve por objetivos:

- Comparar as duas versoes traduzidas com a versao original

- Elaborar uma versao Unica em lingua inglesa da HMLS, preservando as equivaléncias
conceptual e linguistica com o original

- Elaborar uma verséo Unica em lingua inglesa da HMLS que seja de facil compreensao.

As divergéncias e similaridades encontradas neste processo encontram-se descritas na tabela
seguinte. Havendo consenso dos participantes na sintese das tradugdes que se obteve deste
processo.

Titulo RV1 “Mental Health Literacy Scale” e RV2 “Literacy scale in Mental
Health” optou-se pela por RV1 como equivalente semantico de “Escala de
Literacia em Salde Mental” na versao traduzida e equivalente semantico
de “Mental Health Literacy Scale” na versao original

Introducao | RV1 “The purpose of the following questions. .:” e RV2 “The aim with
these questions..” optou-se pela por RV1 como equivalente semantico de
“O objetivo das seguintes questoes.” Na versao traduzida e equivalente
semantico de “The purpose of these questions...” na versao original
Respostas RV1 “I do not think this is possible” e RV2 “considers that it is not
possible” optou-se por RV1 como equivalente semantico de “considero
que isso ndo é possivel” na versao traduzida e equivalente semantico de “I
am certain that it is NOT likely” na versao original

Questao 1 RV1 “...do you consider that person has Social Phobia?” e RV2 “do you
consider that this person has social anxiety?” optou-se pela RV1 como
equivalente semantico de “considera que essa pessoa tem Fobia Social?”
na versao traduzida e equivalente semantico de “...is likely they have
Social Phobia” na versao original

Questao 2 RV1 “When a person experiences excessive worry in a situation or in a
series of events or activities...” e RV2 “When someone gets worried and
stress about a situation or activities” optou-se pela RV1 como equivalente
semantico de “Quando uma pessoa vivencia uma preocupacao excessiva
numa situacao ou numa série de eventos/atividades” na versao traduzida
e equivalente semantico de “If someone experienced excessive worry
about a number of events or activities...” na versao original.




Questao 3

RV1 “...experiences decreased moods for two or more weeks...” e RV2
“...experience mood swings for two or more weeks...” optou-se pela RV1
como equivalente semantico de “...diminuicdo do humor durante duas ou
mais semanas...” na versao traduzida e equivalente semantico de
“...experienced a low mood for two or more weeks...” na versao original

Questao 4

RV1 “..considered a category of mental illness?” e RV2 “...considered a
Mental Health Disorder?” optou-se por RV1 como equivalente smantico de
“..sa0 uma categoria de doencas mentais?” na versao traduzida e
equivalente semantico de “...are a category of mental illness” na versao
original

Questao 5

RV1 e RV2 sem diferencas semanticas sendo ambos equivalentes a versao
original

Questao 6

RV1 “...about situations where escaping is difficult or embarrassing?” e
RV2 “...in situations where is difficult or embarrassing?” optou-se pela RV1
como equivalente semantico de “a possibilidade de se retirar seja dificil
ou constrangedora?” na versao Traduzida e equivalente semantico de
“...situations where escape may be difficult or embarrassing” na versao
original

Questao 7

RV1 “...periods of alternation between elevation and decreased mood?” e
RV2 “...include alterations on the person humour for long periods of time.”
optou-se por RV1 como equivalente semantico de “...periodos de
alternancia entre a elevacao e a diminuicao do humor?” na versao
traduzida e equivalente semantico de “...experiencing periods of elevated
(i.e., high) and periods of depressed (i.e., low) mood” na versao original

Questao 8

RV1 e RV2 sem diferencas semanticas significativas e ambas equivalentes a
versao original

Questao 9

RV1 “..more likely to experience a mental disorder of any kind than
men?” e RV2 “..are more subjective to experience Mental Health
problems of any type than man?” optou-se por RV1 como equivalente
semantico de “...estdo mais propensas a vivenciar uma doenca mental,
de qualquer tipo, do que os homens?” na versao traduzida e equivalente
semantico de “...MORE likely to experience a mental illness of any kind
compared to men” na versao original

Questao 10

RV1 e RV2 sem diferencas semanticas e ambas equivalentes a versao
original

Informacao
intermédia

RV1 “...consider that:” e RV2 “...please consider the following:” optou-se
por RV1 como equivalente semantico de “..considere que:” na versao
traduzida e “...consider that:” na versao original

Respostas

RV1 “I’m sure it is NOT useful” e RV2 “I am not sure it is useful” optou-se
por RV1 como equivalente semantico de “tenho a certeza de que NAO é
atil” e equivalente semantico de “l am certain that it is NOT helpful /
Unhelpful” na versao original

Questao 11

RV1 “To what extent would it be beneficial for a person...” e RV2 “What
do you consider being more beneficial for a person...” optou-se por RV1
como equivalente semantico de “Em que medida considera que seria
benéfico, para uma pessoa...” na versao traduzida e equivalente
semantico de “To what extent do you think it would be helpful for
someone...” ha versao original

Questao 12

RV1 “To what extent do you think...” e RV2 “What do you consider
being...” optou-se por RV1 como equivalente semantico de “Em que
medida considera ...” na versao traduzida e equivalente semantico de “To
what extent do you think...” na versao original

Questao 13

RV1 e RV2 sem diferencas semanticas e ambas equivalentes a versao
original

Questao 14

RV1 “...If you are at immediate risk of harm to yourself or others” e RV2
“.If the patient is a threating his own and others life” optou-se por RV1
como equivalente semantico de “...Se hd o risco imediato de danos para
vocé ou para outros” na versao traduzida e equivalente semantico de “...If




you are at immediate risk of harm to yourself or others” na versao
original

Questao 15

RV1 “...To what extent do you think the following statement is likely to be
a condition that allows a mental health professional to breach
confidentiality:...” e RV2 “..In witch cases do you think this could be
applicable:...” optou-se por RV1 como equivalente semantico de “...Em que
medida vocé acha ser provavel que o seguinte seja uma condicao que
permita a um profissional de saide mental quebrar a confidencialidade...”
e equivalente semantico de “...To what extent do you think it is likely that
the following is a condition that would allow a mental health professional
to break confidentiality:...” na versao original

Informacao
intermédia

RV1 e RV2 sem diferencas semanticas e ambas equivalentes a versao
original

Respostas

RV1 “Strongly Disagree...” e RV2 “Totally disagree...” optou-se por RV1
como equivalente semantico de “Discordo totalmente...” na versao
traduzida e equivalente semantico de “Strongly disagree...” na versao
original

Questao 16

RV1 e RV2 sem diferencas semanticas significativas e ambas equivalentes a
versao original

Questao 17

RV1 “...information about mental illness.” e RV2 “..about mental health.”
optou-se por RV1 como equivalente semantico de ”... informacdes sobre
doenca mental.” Na versao traduzida e equivalente semantico de “about
mental illness...” na versao original

Questao 18

RV1 “l belive that in a face-to-face consultation with a general
practitioner...” e RV2 “| think if | have an appointment with my GP...” optou-
se por RV1 como equivalente semantico de “Considero que numa consulta
presencial com o médico de familia...” na versao traduzida e equivalente
semantico de “I am confident attending face to face appointments...” da
versao original

Questao 19

RV1 “..information about mental illness...” e RV2 “...information about
mental health...” optou-se por RV1 como equivalente semantico de
“...informacodes sobre Doenca mental.” Na versao traduzida e equivalente
semantico de “...information about mental illness” na versao original

Questao 20

RV1 “People with mental illness...” e RV2 “A person with mental health
issues...” optou-se por RV1 como equivalente semantico de “Pessoas com
doencas mentais” o equivalente semantico de “Pessoas com doencas
mentais...” na versao traduzida e equivalente semantico de “People with a
mental illness” na versao original

Questao 21

RV1 “A mental illness...” e RV2 “Mental health problems...” optou-se por
RV1 como equivalente semantico de “Uma doenca mental...“ na versao
traduzida e equivalente semantico de “A mental illness...” na versao original

Questao 22

RV1 “A mental illness...” e RV2 “Mental health issues...” optou-se por RV1
como equivalente semantico de “Uma doenca mental...“ na versao
traduzida e equivalente semantico de “A mental illness...” na versao original

Questao 23

RV1 “..with mental illness...” e RV2 “..with mental health issues...” optou-
se por RV1 como equivalente semantico de “... com doenca mental...“ na
versao traduzida e equivalente semantico de “..with a mental illness...” na
versao original

Questao 24

RV1 “...so | do not develop the same problem..” E RV2 “...in that way |
develop problems of own.” Optou-se por RV1 como equivalente semantico
de “...assim nao corro o risco de desenvolver o mesmo problema.”na
versao traduzida e equivalente semantico de “...that you don't develop
this problem” na versao original

Questao 25

RV1 “If | had a mental illness...” e RV2 “If | had a mental health issue...”
optou-se por RV1 como equivalente semantico de “Se eu tivesse uma
doenca mental...” na versao traduzida e equivalente semantico a “If | had
a mental illness...” na versao original

Questao 26

RV1 “Seeking a mental health professional means...” e RV2 “Seeking help
from a metal health professional means” optou-se por RV1 como




equivalente semantico de “Procurar um profissional de saide mental
significa...” na versdo traduzida e equivalente semantico de “Seeing a
mental health professional means” na versao original

Questao 27

RV1 “If | had a mental illness, ...” e RV2 “If | had a mental health issue...”
optou-se por RV1 como equivalente semantico de “Se eu tivesse uma
doenca mental...” na versao traduzida e equivalente semantico de “If | had
a mental illness...” na versao original

Questao 28

RV1 “l believe that the treatment for a mental illness...” e RV2 “Do you
believe that mental health treatment...” optou-se por RV1 como
equivalente semantico de “Acredito que o tratamento para uma doenca
mental...” na versao traduzida e equivalente semantico de “I believe
treatment for a mental illness, ...” na versao original

Respostas

RV1 e RV2 sem diferencas semanticas ambas equivalentes a versao original

Questao 29

RV1 “Would you be willing to move ...” e RV2 “Would you move to...” optou-
se por RV1 como equivalente semantico de “Estaria disposto a mudar-se...”
na versao traduzida e equivalente semantico de “How willing would you be
to move ...” na versao original

Questao 30

RV1 “Would you be willing to socialize one evening...” e RV2 “Would you
go on a night out...” optou-se por RV1 como equivalente semantico de
“Estaria disposto a socializar uma noite com...” na versao traduzida e
equivalente semantico de “How willing would you be to spend an evening
socialising...” na versao original

Questao 31

RV1 “Would you be willing to make friends...” e RV2 “Would be able to be
friends with someone that has Mental Health issues?” optou-se por RV1
como equivalente semantico de “Aceitaria fazer amizade...” na versao
traduzida e equivalente semantico de “How willing would you be to make
friends...” na versao original

Questao 32

RV1 “Would you agree to start working directly with someone...” e RV2
“Would you be comfortable working with someone next to you...“ optou.se
por RV1 como equivalente semantico de “Aceitaria comecar a trabalhar
directamente com alguém...” na versao traduzida e equivalente semantica
de “How willing would you be to have someone...” ha versao original

Questao 33

RV1 “..with a mental illness ...” e RV2 “...with mental disorder...” optou-se
por RV1 como equivalente semantico de “..com uma doenca mental...” na
versao traduzida e equivalente semantico de “..a mental illness...” na
versao original

Questao 34

RV1 “... he had a mental illness?” e RV2 “..with mental health issues?”
optou-se por RV1 como equivalente semantico de “...que tem uma doenca
mental?” na versao traduzida e equivalente semantido de “...they had
suffered a mental illness?” na versao original

Questao 35

RV1 “...he had a mental illness?” e RV2 “...with mental health issues?”
optou-se por RV1 como equivalente semantico de “...tem uma doenca
mental” na versao traduzida e equivalente semantico de “...knew they had
a mental illness?” na versao original

Nota final

RV1 e RV2 sem diferencas semanticas ambas equivalentes a versao original




Anexo 6. Questionario usado na avaliacao pelo painel de peritos.

Titulo

Original em Inglés

Mental Health Literacy Scale

Sintese Traducao

Escala de Literacia em Saude Mental

Sintese Retroversao

Mental Health Literacy Scale

Comentario

Exatamente o mesmo significado

Quase o0 mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Introducao

Original em Inglés

The purpose of these questions is to gain an understanding of
your knowledge of various aspects to do with mental health.
When responding, we are interested in your degree of
knowledge. Therefore when choosing your response, consider
that:

Sintese Traducao

O objetivo das seguintes questoes é saber o seu nivel de
conhecimento sobre varios aspetos relativos a Saude Mental. Ao
responder tenha em atencao que estamos interessados no seu
nivel de conhecimento, por isso ao escolher a sua resposta
considere que:

Sintese Retroversao

The purpose of the following questions is to know your level of
knowledge about various aspects of Mental Health. When
answering please note that we are interested in your level of
knowledge, so when choosing your answer consider that:

Comentario

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Respostas

Original em inglés

Very unlikely = | am certain that it is NOT likely
Unlikely = I think it is unlikely but am not certain
Likely = I think it is likely but am not certain
Very Likely = | am certain that ist IS very likely

Sintese Traducao

Muito pouco provavel = considera que isso nao € possivel

Pouco provavel = penso que € impossivel, mas ndo tenho certeza
Provavel = penso que é possivel, mas nao tenho certeza

Muito Provavel = considera que isso é muito possivel

Sintese Retroversao

Very unlikely = | do not think that is possible
Unlikely = I think it’s impossible, but I’m not sure
Likely = I think it’s possible, but I'm not sure

Comentario

Very Likely = | think this is very possible

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao




Questao 1

Original em inglés

If someone became extremely nervous or anxious in one or more
situations with other people (e.g., a party) or performance
situations (e.g., presenting at a meeting) in which they were
afraid of being evaluated by others and that they would act in a
way that was humiliating or feel embarrassed, then to what
extent do you think it is likely they have Social Phobia

Sintese Traducéao

Se uma pessoa fica extremamente nervosa e ansiosa em
situacdes de interacao com outras pessoas (p. ex. numa festa)
ou apresentacdes (ex. apresentacao numa reuniao) onde tem
receio de estar a ser avaliada por terceiros e comeca a agir de
forma humilhante ou sente-se embaracada, considera que essa
pessoa tem Fobia Social?

Sintese Retroversao

If a person becomes extremely nervous and anxious in situations
of interaction with others (eg at a party) or performaces (eg
presentation at a meeting) where he or she is afraid of being
evaluated by others and begins to act in a humiliating way or
feels embarrassed, do you consider that person has Social
Phobia?

Comentario

Exatamente o mesmo significado ;

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 2

Original em inglés

If someone experienced excessive worry about a number of
events or activities where this level of concern was not
warranted, had difficulty controlling this worry and had physical
symptoms such as having tense muscles and feeling fatigued then
to what extent do you think it is likely they have Generalised
Anxiety Disorder

Sintese Traducao

Quando uma pessoa vivencia uma preocupagao excessiva numa
situacao ou numa série de eventos/atividades nas quais o nivel
de preocupacgao/stress nao se justifica e por isso tem
dificuldades para controlar essa preocupacao e acaba por
desenvolver sintomas fisicos como: postura tensa e/ou sensacao
de fadiga. Considera que essa pessoa tem Perturbacdo de
Ansiedade Generalizada?

Sintese Retroversao

When someone gets worried and stress about a situation or
activities in what the level of stress that the person is
experiencing is not justified for the situation normally has
difficulty in controlling it and can end up developing symptoms
like tense posture or feeling of fatigue. Do you think this person
has Generalizes Anxiety Disorder?

Comentario

Exatamente o mesmo significado ﬁ

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao




Questao 3

Original em inglés

If someone experienced a low mood for two or more weeks, had
a loss of pleasure or interest in their normal activities and
experienced changes in their appetite and sleep then to what
extent do you think it is likely they have Major Depressive
Disorder

Sintese Traducao

Quando uma pessoa vivencia diminuicao do humor durante duas
ou mais semanas, diminuicao do prazer e do interesse nas suas
atividades normais, mudancas no apetite e no padrao de sono,
na sua opiniao essa pessoa tem Transtorno Depressivo Maior?

Sintese Retroversao

When a person experiences decreased moods for two or more
weeks, had a loss of pleasure and interest in their normal
activities, changes in appetite and sleep pattern, in your opinion
does this person have Major Depressive Disorder?

Comentario

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 4

Original em inglés

To what extent do you think it is likely that Personality
Disorders are a category of mental illness

Sintese Traducao

Na sua opiniao as Perturba¢bes da Personalidade sao uma
categoria de doencas mentais?

Sintese Retroversao

Do you think it is likely that Personality Disorderes are

Comentario

considered a category of mental illness?

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 5

Original em inglés

To what extent do you think it is likely that Persistent
Depressive Disorder is a disorder

Sintese Traducao

Na sua opinido o Transtorno depressivo persistente é
considerado um transtorno mental?

Sintese Retroversao

In your opinion is Persistent Depressive Disorder considered a

Comentario

mental disorder?

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 6

Original em inglés

To what extent do you think it is likely that the diagnosis of
Agoraphobia includes anxiety about situations where escape
may be difficult or embarrassing

Sintese Traducao

Na sua opinido o diagndstico de Agorafobia inclui a ansiedade
em situacdes, durante as quais, a possibilidade de se retirar seja
dificil ou constrangedora?

Sintese Retroversao

Do you think it is likelly that the diagnosis of Agoraphobia
includes anxiety about situations where escaping is difficult or

Comentario

embarrassing?

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao




Questao 7

Original em inglés

To what extent do you think it is likely that the diagnosis of
Bipolar Disorder includes experiencing periods of elevated (i.e.,
high) and periods of depressed (i.e., low) mood

Sintese Traducao

Na sua opinido o diagnostico de Transtorno Bipolar inclui
vivenciar periodos de alternancia entre a elevacdo e a
diminuicao do humor?

Sintese Retroversao

In your opinion does the diagnosis of Bipolar Disorder include
experiencing periods of alternation between elevation and

Comentario

decreased mood?

Exatamente o mesmo significado

Quase o0 mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 8

Original em inglés

To what extent do you think it is likely that the diagnosis of
Substance Abuse Disorder includes physical and psychological
tolerance of the drug (i.e., require more of the drug to get the
same effect)

Sintese Traducéao

Na sua opinido o diagndstico de Abuso de substancias inclui a
tolerancia fisica e psicoldgica (i.e., é necessaria uma quantidade
maior de droga para obter o mesmo efeito)?

Sintese Retroversao

Do you think it is possible that the diagnosis of Substance Abuse
Disorder includes physical and psychological tolerance (i.e.
more drugs are needed to achieve the same effect)?

Comentario

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 9

Original em inglés

To what extent do you think it is likely that in general in
Australia, women are MORE likely to experience a mental
illness of any kind compared to men

Sintese Traducao

De uma forma geral, na sua opiniao, em Portugal, as mulheres
estdo mais propensas a vivenciar uma doenca mental, de
qualquer tipo, do que os homens?

Sintese Retroversao

In general, in your opinion, in Portugal, are women more likely
to experience mental illness of any kind than men?

Comentario

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 10

Original em inglés

To what extent do you think it is likely that in general, in
Australia, men are MORE likely to experience an anxiety
disorder compared to women

Sintese Traducao

De uma forma geral, na sua opiniao, em Portugal, os homens
estdo mais propensos a vivenciar transtorno de ansiedade do
que as mulheres?

Sintese Retroversao

In general, in your opinion, in Portugal, are men more likely to
experience anxiety disorder than women?

Comentario

Exatamente o mesmo significado ]

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao




Informacao intermédia

Original em inglés

When choosing your response, consider that:

Sintese Traducao

Ao escolher a sua resposta, considere que:

Sintese Retroversao

When choosing your answer, consider that:

Comentario

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Respostas

Original em inglés

Very Unhelpful = | am certain that it is NOT helpful
Unhelpful = | think it is unhelpful but am not certain
Helpful = | think it is helpful but am not certain
Very Helpful = | am certain that it IS very helpful

Sintese Traducéao

Muito inGtil = estou certo de que NAO é util
Inatil = acho que é inutil, mas nao tenho certeza
Util = Eu acho que é (til, mas ndo tenho certeza
Muito Util = estou certo de que é muito (til

Sintese Retroversao

Very useless = I’m sure it is NOT useful
Useless = | think it’s useless, but I’m not sure
Useful = | think it’s useful, but I’'m not sure

Comentario

Very useful = I’'m sure it’s very useful

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 11

Original em inglés

To what extent do you think it would be helpful for someone to
improve their quality of sleep if they were having difficulties
managing their emotions (e.g., becoming very anxious or
depressed)

Sintese Traducao

Em que medida considera que seria benéfico, para uma pessoa
com dificuldade em gerir as suas emocodes (tornando-se ansiosa
e/ou depressiva), melhorar a qualidade do seu sono?

Sintese Retroversao

To what extent would it be beneficial for a person with difficulty
managing their emotions (becoming anxious and / or depressed)

Comentario

Exatamente o mesmo significado

to improve the quality of their sleep?

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 12

Original em inglés

To what extent do you think it would be helpful for someone to
avoid all activities or situations that made them feel anxious
if they were having difficulties managing their emotions

Sintese Traducao

Em que medida considera que seria benéfico, para uma pessoa
com dificuldade em gerir as suas emocoes evitar atividades ou
situacdes que a fazem sentir-se ansiosa?

Sintese Retroversao

To what extent do you think it would be beneficial for a person
with difficulty managing their emotions to avoid activities or

Comentario

situations that make them feel anxious?

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao




Questao 13

Original em inglés

To what extent do you think it is likely that Cognitive Behaviour
Therapy (CBT) is a therapy based on challenging negative
thoughts and increasing helpful behaviours

Sintese Traducao

Na sua opiniao a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
baseia-se em enfrentar pensamentos negativos e aumentar os
comportamentos benéficos?

Sintese Retroversao

In your opinion, Cognitive-Behavioural therapy (CBT) is based
on facing negative thoughts and increasing beneficial
behaviours?

Comentario

Exatamente o mesmo significado ]

Quase o0 mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 14

Original em inglés

Mental health professionals are bound by confidentiality;
however there are certain conditions under which this does not
apply.

To what extent do you think it is likely that the following is a
condition that would allow a mental health professional to break
confidentiality:

If you are at immediate risk of harm to yourself or others

Sintese Traducéao

Os profissionais de salde mental devem respeitar a
confidencialidade, no entanto em certas condicoes isso nao se
aplica.

Em que medida vocé acha ser provavel que o seguinte seja uma
condicdo que permita a um profissional de saude mental
quebrar a confidencialidade:

Se hd o risco imediato de danos para vocé ou para outros

Sintese Retroversao

Mental health professionals must respect confidentiality,
however under certain conditions this does not apply.

To what extent do you think the following statement is likely to
be a condition that allows a mental health professional to
breach confidentiality:

If you are at immediate risk of harm to yourself or others

Comentario

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao




QUestao 15

Original em inglés

Mental health professionals are bound by confidentiality;
however there are certain conditions under which this does not
apply.

To what extent do you think it is likely that the following is a
condition that would allow a mental health professional to break
confidentiality:

if your problem is not life-threatening and they want to assist
others to better support you

Sintese Traducao

Os profissionais de salde mental devem respeitar a
confidencialidade, no entanto em certas condicdes isso nao se
aplica.

Em que medida vocé acha ser provavel que o seguinte seja uma
condicdo que permita a um profissional de saude mental
quebrar a confidencialidade:

Se nao esta em risco de vida e os profissionais de salde querem
quebrar a confidencialidade para assistir outros para que o
possam apoiar melhor

Sintese Retroversao

Mental health professionals must respect confidentiality,
however under certain conditions this does not apply.

To what extent do you think the following statement is likely to
be a condition that allows a mental health professional to
breach confidentiality:

if your problem is not life-threatening and they want to assist
others to better support you

Comentario

Exatamente o mesmo significado R

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Informacdo intermédia

Original em inglés

Please indicate to what extent you agree with the following
statements:

Sintese Traducao

Por favor indique o seu grau de concordancia com as seguintes
afirmacoées

Sintese Retroversao

Please indicate the level of agreement with the following
statements.

Comentario

Exatamente o mesmo significado _

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao




Respostas

Original em inglés

Strongly disagree
Disagree

Neither agree or disagree
Agree

Strongly agree

Sintese Traducao

Discordo totalmente
Discordo

Nem Concordo ou Discordo
Concordo

Concordo totalmente

Sintese Retroversao

Strongly Disagree

| disagree

Neither Agree or Disagree
| agree

| totally agree

Comentario

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 16

Original em inglés

| am confident that | know where to seek information about
mental illness

Sintese Traducao

Considero que sei onde obter informacoes sobre doenca mental.

Sintese Retroversao

| believe | know where to get information about mental illness.

Comentario

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 17

Original em inglés

I am confident using the computer or telephone to seek
information about mental illness

Sintese Traducao

Tenho confianca no uso do computador ou telemovel para
procurar informacoes sobre doenca mental.

Sintese Retroversao

| have confidence in using a computer or phone to look for

Comentario

information about mental illness.

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 18

Original em inglés

I am confident attending face to face appointments to seek
information about mental illness (e.g., seeing the GP)

Sintese Traducao

Considero que numa consulta presencial com o médico de familia
(ou de clinica geral), obtenho informacdes sobre doenca mental.

Sintese Retroversao

belive that in a face-to-face consultation with a general
practitioner, | get information about mental illness.

Comentario

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao




Questao 19

Original em inglés

I am confident | have access to resources (e.g., GP, internet,
friends) that | can use to seek information about mental illness

Sintese Traducao

Estou confiante que tenho acesso a recursos (p. ex. profissionais
de salde, internet, amigos) que posso usar para obter
informacodes sobre Doenca mental.

Sintese Retroversao

I am confident that | have access to resources (eg health
professionals, the internet, friends) that | can use to get

Comentario

information about mental illness.

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 20

Original em inglés

People with a mental illness could snap out if it if they wanted

Sintese Traducao

Pessoas com doencas mentais podem ficar curadas, apenas pela
sua propria vontade.

Sintese Retroversao

People with mental illness can be healed, just by their own will.

Comentario

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 21

Original em inglés

A mental illness is a sign of personal weakness

Sintese Traducao

Uma doenca mental é um sinal de fraqueza pessoal.

Sintese Retroversao

A mental illness is a sign of personal weakness.

Comentario

Exatamente o mesmo significado _

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 22

Original em inglés

A mental illness is not a real medical illness

Sintese Traducao

Uma doenca mental ndao é realmente uma doenca de indole
medica.

Sintese Retroversao

A mental illness is not really a medical illness.

Comentario

Exatamente o mesmo significado ]

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 23

Original em inglés

People with a mental illness are dangerous

Sintese Traducao

Pessoas com doencas mentais sao perigosas.

Sintese Retroversao

Comentario

People with mental illness are dangerous.

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao




Questao 24

Original em inglés

It is best to avoid people with a mental illness so that you don't
develop this problem

Sintese Traducao

E melhor evitar pessoas com uma doenca mental, assim nao
cooro o risco de desenvolver o mesmo problema.

Sintese Retroversao

It is best to avoid people with mental illness, so | do not develop

Comentario

the same problem.

Exatamente o mesmo significado

Quase o0 mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 25

Original em inglés

If | had a mental illness | would not tell anyone

Sintese Traducao

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

Sintese Retroversao

If | had a mental illness | would not tell anyone.

Comentario

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 26

Original em inglés

Seeing a mental health professional means you are not strong
enough to manage your own difficulties

Sintese Traducéao

Procurar um profissional de saide mental significa, que ndo sou
forte o suficiente para lidar com as minhas proprias dificuldades.

Sintese Retroversao

Seeking a mental health professional means that I'm not strong

Comentario

enough to deal with my own difficulties.

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 27

Original em inglés

If 1 had a mental illness, | would not seek help from a mental
health professional

Sintese Traducao

Se eu tivesse uma doenca mental, ndao procuraria ajuda de um
profissional da saide mental.

Sintese Retroversao

If 1 had a mental illness, | would not seek help from a mental

Comentario

health professional.

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 28

Original em inglés

| believe treatment for a mental illness, provided by a mental
health professional, would not be effective

Sintese Traducao

Acredito que o tratamento para uma doenca mental, oferecido
por profissionais na area da saude mental, nao seria eficaz.

Sintese Retroversao

| believe that the treatment for a mental illness, offered by
mental health professionals, would not be effective.

Comentario

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao




Respostas

Original em inglés

Definitely unwilling
Probably unwilling

Neither unwilling or willing
Probably willing

Definitely willing

Sintese Traducéao

Definitivamente sem vontade
Provavelmente sem vontade
Indiferente

Provavelmente com vontade
Definitivamente com vontade

Sintese Retroversao

Definitely unwilling
Probably unwilling
Indifferent
Probably willing
Definitely willing

Comentario

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 29

Original em inglés

How willing would you be to move next door to someone with a
mental illness?

Sintese Traducao

Estaria disposto a mudar-se para um local em que um vizinho
tivesse uma doenca mental?

Sintese Retroversao

Would you be willing to move to a place where a neighbour had

Comentario

Exatamente o mesmo significado

a mental illness?

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 30

Original em inglés

How willing would you be to spend an evening socialising with
someone with a mental illness?

Sintese Traducao

Estaria disposto a socializar uma noite com uma pessoa que sofra
de uma doenca mental?

Sintese Retroversao

Would you be willing to socialize one evening with a person

Comentario

Exatamente o mesmo significado

suffering from mental illness?

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao




Questao 31

Original em inglés

How willing would you be to make friends with someone with a
mental illness?

Sintese Traducao

Aceitaria fazer amizade com alguém que sofra de uma doenca
mental?

Sintese Retroversao

Would you be willing to make friends with someone suffering

Comentario

Exatamente o mesmo significado

from mental illness?

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 32

Original em inglés

How willing would you be to have someone with a mental illness
start working closely with you on a job?

Sintese Traducéao

Aceitaria comecar a trabalhar diretamente com alguém que
sofra de uma doenca mental?

Sintese Retroversao

Would you agree to start working directly with someone

Comentario

Exatamente o mesmo significado

suffering from mental illness?

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 33

Original em inglés

How willing would you be to have someone with a mental illness
marry into your family?

Sintese Traducao

Aceitaria que alguém com uma doenca mental se casasse com
um familiar seu?

Sintese Retroversao

Would you agree that someone with a mental illness would marry

Comentario

Exatamente o mesmo significado

a relative of yours?

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Questao 34

Original em inglés

How willing would you be to vote for a politician if you knew
they had suffered a mental illness?

Sintese Traducao

Votaria num politico se soubesse que ele teve uma doenca
mental?

Sintese Retroversao

Would you vote for a politician if you knew he had suffered a

Comentario

mental illness?

Exatamente o mesmo significado

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao




Questao 35

Original em inglés

How willing would you be to employ someone if you knew they
had a mental illness?

Sintese Traducao

Empregava alguém se soubesse que tem uma doenca mental?

Sintese Retroversao

Would you be willing to employ someone if you knew he had a
mental illness?

Comentario

Exatamente o mesmo significado ;

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao

Nota final

Original em inglés

Scoring

Total score is produced by summing all items (see reverse
scored items below).

Questions with a 4-point scale are rated 1- very
unlikely/unhelpful, 4 - very likely/helpful and for 5-point scale
1 - strongly disagree/definitely unwilling, 5 - strongly
agree/definitely willing

Reverse scored items: 10, 12, 15, 20-28

Maximum score - 160

Minimum score - 35

Sintese Traducao

Pontuacao

A pontuacédo total é produzida pela soma de todos os itens (veja
os itens com pontuacao reversa abaixo).

As perguntas com uma escala de 4 pontos sao classificadas como
1- muito pouco provaveis / ndo Uteis, 4 - muito provavel / (til;
e, para a escala de 5 pontos 1 - discorda fortemente /
definitivamente nao esta disposto, 5 - concorda fortemente /
definitivamente disposto

Reverter itens marcados: 10, 12, 15, 20-28

Pontuacao maxima - 160

Pontuacao minima - 35

Sintese Retroversao

Scoring

The total score is produced by the sum of all items (see items
with reverse punctuation below). Questions with a 4-point scale
are classified as 1- very unlikely / not useful, 4 - most likely /
helpful; and, for the scale of 5 points 1 - strongly disagree /
definitely not willing, 5 - strongly agree / definitely willing

Reverse marked items: 10, 12, 15, 20-28
Maximum Score - 160
Minimum score - 35

Comentario

Exatamente o mesmo significado ﬁ

Quase o mesmo significado

Significado diferente

Sugestao de alteracao







Anexo 7. Versao 1.0 na lingua portuguesa da escala HMLS.

Escala de Literacia em Saude Mental

(O"Conner et al., 2015, traducao Loureiro & Carvalho, 2018)

O objetivo das seguintes questdes € saber o seu nivel de conhecimento sobre varios
aspetos relativos a Saude Mental. Ao responder tenha em atencao que estamos
interessados no seu nivel de conhecimento, por isso ao escolher a sua resposta
considere que:

1= Muito pouco provavel (considera que isso nao é possivel)
2= Pouco provavel (penso que é impossivel, mas nao tenho
certeza)
3= Provavel (penso que é possivel, mas nao tenho certeza)
4 = Muito Provavel (considera que isso é muito possivel)
N° | Questoes 1123

Se uma pessoa fica extremamente nervosa e ansiosa em situacoes de interacao
com outras pessoas (p. ex. numa festa) ou apresentacoes (ex. apresentacado numa
reunidao) onde tem receio de estar a ser avaliada por terceiros e comeca a agir de
forma humilhante ou sente-se embaracada, considera que essa pessoa tem Fobia
Social?

Quando uma pessoa vivencia uma preocupacao excessiva numa situacao ou numa
série de eventos/atividades nas quais o nivel de preocupacao/stress nao se
justifica e por isso tem dificuldades para controlar essa preocupacao e acaba por
desenvolver sintomas fisicos como: postura tensa e/ou sensacao de fadiga.
Considera que essa pessoa tem Perturbacao de Ansiedade Generalizada?

Quando uma pessoa vivencia diminuicdo do humor durante duas ou mais semanas,
diminuicao do prazer e do interesse nas suas atividades normais, mudancas no
apetite e no padrao de sono, na sua opiniao essa pessoa tem Transtorno
Depressivo Maior?

Na sua opiniao as Perturbacdes da Personalidade sao uma categoria de doencas
mentais?

(8]

Na sua opinido a Distimia é considerada um transtorno mental?

Na sua opinido o diagnostico de Agorafobia inclui a ansiedade em situacoes,
durante as quais, a possibilidade de se retirar seja dificil ou constrangedora?

Na sua opinido o diagnostico de Transtorno Bipolar inclui vivenciar periodos de
alternancia entre a elevacéo e a diminuicao do humor?

Na sua opinido o diagnostico de Dependéncia de Drogas inclui a tolerancia fisica e
psicologica (i.e., é necessaria uma quantidade maior de droga para obter o mesmo
efeito)?

De uma forma geral, na sua opiniao, em Portugal, as mulheres estao mais
propensas a vivenciar uma doenca mental, de qualquer tipo, do que os
homens?

10

De uma forma geral, na sua opiniao, em Portugal, os homens estao mais
propensos a vivenciar transtorno de ansiedade do que as mulheres?

11

Na sua opiniao a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) baseia-se em
enfrentar pensamentos negativos e aumentar os comportamentos benéficos?

12

Os profissionais de saude mental devem respeitar a confidencialidade, no entanto
em certas condicoes isso nao se aplica.

Em que medida vocé acha ser provavel que o seguinte seja uma condicdo que
permita a um profissional de salde mental quebrar a confidencialidade:

Se hd o risco imediato de danos para vocé ou para outros




13 | Os profissionais de saide mental devem respeitar a confidencialidade, no entanto
em certas condicoes isso nao se aplica.
Em que medida vocé acha ser provavel que o seguinte seja uma condicdo que
permita a um profissional de saide mental quebrar a confidencialidade:
Se nao esta em risco de vida e os profissionais de salde querem quebrar a
confidencialidade para assistir outros para que o possam apoiar melhor
Ao escolher a sua resposta, considere que:
1 - Muito indtil (estou certo de que NAO é til); 2 - In(itil (acho que é in(til, mas ndo tenho certeza);
3 - Util (Eu acho que é (til, mas nado tenho certeza); 4 - Muito Util (estou certo de que é muito (til
N° Questoes 12
14 | Em que medida considera que seria benéfico, para uma pessoa com dificuldade em
gerir as suas emocoes (tornando-se ansiosa e/ou depressiva), melhorar a qualidade
do seu sono?
15 | Em que medida considera que seria benéfico, para uma pessoa com dificuldade em
gerir as suas emocoes evitar atividades ou situacées que a fazem sentir-se ansiosa?
Por favor indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmacdes:
1 - Discordo totalmente; 2 - Discordo; 3 - Nem Concordo ou Discordo; 4 - Concordo; 5 -
Concordo totalmente
N° Questoes 2
16 | Considero que sei onde obter informacoes sobre doenca mental.
17 | Tenho confianca no uso do computador ou telemovel para procurar informacoes
sobre doenca mental.
18 | Considero que numa consulta presencial com o médico de familia (ou de clinica
geral), obtenho informacdes sobre doenca mental.
19 | Estou confiante que tenho acesso a recursos (p. ex. profissionais de salde,
internet, amigos) que posso usar para obter informacdes sobre Doenca mental.
20 | Pessoas com doencas mentais podem ficar curadas, apenas pela sua propria
vontade.
21 | Uma doenca mental é um sinal de fragueza pessoal.
22 | Uma doenca mental nado é realmente uma doenca de indole medica.
23 | Pessoas com doencas mentais sdo perigosas.
24 | E melhor evitar pessoas com uma doenca mental, assim nao corro o risco de
desenvolver o mesmo problema.
25 | Se eu tivesse uma doenca mental, ndo contaria a ninguém.
26 | Procurar um profissional de salde mental significa, que nao sou forte o suficiente
para lidar com as minhas proprias dificuldades.
27 | Se eu tivesse uma doenca mental, ndo procuraria ajuda de um profissional da satde
mental.
28 | Acredito que o tratamento para uma doenca mental, oferecido por profissionais
na area da saude mental, nao seria eficaz.
Por favor indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmacoes:
1 - Definitivamente sem vontade; 2 - Provavelmente sem vontade; 3 - Indiferente; 4 -
Provavelmente com vontade; 5 - Definitivamente com vontade
N° Questoes 1123
29 | Estaria disposto a mudar-se para um local em que um vizinho tivesse uma doenca
mental?
30 | Estaria disposto a socializar uma noite com uma pessoa que sofra de uma doenca
mental?
31 | Aceitaria fazer amizade com alguém que sofra de uma doenca mental?
32 | Aceitaria comecar a trabalhar diretamente com alguém que sofra de uma doenca
mental?
33 | Aceitaria que alguém com uma doenca mental se casasse com um familiar seu?
34 | Votaria num politico se soubesse que ele teve uma doenca mental?
35 | Empregava alguém se soubesse que tem uma doenca mental?




Anexo 8. Parecer e O Conner sobre a versao 1.0 na lingua portuguesa do HMLS.

TORTE Corwe = Adterm Louwes = Datock
De: Matt O'Connor <M.O'Connor@stpeters.qld.edu.au»
Enviado: 16 ce julho de 2018 01:37
Para: Adriana loureiro
Assunto: RE: MHLS article

Hi Adrians

Apologies for the delayed response = | have been sway on holidays. Well done on getting the
work to this point| Below 3re some comments..,

For the introduction and initial scale, the negative rezponses e, Very unlikely = | do net
think that is possible, Unkikely = | think it's imposaible, but I'm not sure = haven's quite
translated correctly. Use of the word impossible suggests that there is no way it iz
possible. You could almost awich the two translavons around and that would be
somewhat more accurate

»  Asageneral comment, for the recognmon of disorder questions, | think it ls important to
include the bit at the start "to what extent do you think it is likely.." Thiz was done 30 that
people gidn't fee! like they had to say that 3 person did or did not but asks them to
comment on the likelihood. Thiz comment iz true for the transiations that have the
phrase “in your opinion’

- Q16, Q18 should use the word confidence

Well donel

Mate

From: Acrizna loureiro (maltogguanaloyrairol @ive com gt
Sent: Monday, 8 July 2018 6:11 AM

To: Matt O'Connor «<M.OConnorstpeters.qid.edu au>
Subject: Re: MHLS artcle

Dear Matt

1am sending you this e-maslil to give you 3 feedback on my Masteres Degree Project. First of 3l |
would ke to spologize for the ate feedback but | run into some problems getting the work
spproved by the Ethics Board of the Faculty,

At the momaent | have finished the tranziation process of the Mental Health Literacy Scale you
developed and validated. In thiz process | did 2 transiation form English into Portuguese and two
retroversion from Portuguese back into English. | submitted all & versions to an expert panel for
analyses and definition of the equivalent version between the HMLS and the translation and
retroversion Document.

| would like to ask you, if possible. is to have 3 look to the document | am sending you and give
me your inzight on the equivalence to the original version and other aspects you find relevant for
the process.

Best Regards,

Htze Jogiock v ™ 2O wt ALAZS ! OV TE IS HOS e >







Anexo 9. Autorizacdo pela Comissdo de Etica da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

1RO0L0ES Corwo = Adters Lourws = Dutack

Parecer sobre o projeto: “Literacia e Saude Mental Positiva em Estudantes...

ESEP - Servigo de Secretariado <secretariado@esenfpt>
qui 03/05/2018, 11:02
Parx ‘Adriana Loureiro’ <adrianaloureiro 14@ivecom pt>

. 1 anexos (94 K8)
Anexo 1_Ata n* 21 2018 pcF;

Exma. Senhora
Enfermeira Adrianz Loursiro

Em referéncia 30 3ssunto em epigrafe, remete-se para conhecimento e devicos efeitos, o parecer
emitido pela Comizz3o de Efica referente 30 mesmo, conforme Anexo ds ata n. 21/2018 da CE
ESEP relativo 30 projeto sob o ttulo: "Literscia & Sadde Mentai Positiva em Estudantes do Enzine
Academico: Desenvolvimento de Aplicativo”™.

Com oz melhores cumprimentos,

Teresa Teixeira
(Coordenadara Técrica)
Secretanado

Sl grgadaderanl ol
Telef +351 22 %07 3500

Jeser

SIS -

Escola Supertor de Erdermagem do Porte
Fue Do Anténke Bernandine de Almetda
400072 Porte

Email esepd evend ot

Telef +351 22 07 3500

Fax +35122 %09 &3 37

Danp: v saenl ot

For uma enfermuges mads signlficativa pove a1 pessoas

rtioe Jossock bve comreA A AL SR A A TN WA SO 30 500 WG Lt TARAOWN AC AL AAG Uoo ! IT I VS basct mn



Apexo 3 Ata 0 ® 212018

Fscola Superior de Enfermagem do Porto
Comissiio de Etica

Pamcer so8re 0 projeto: “Literaca e Sadde Mental Positiva em Estudantes do Ensing
Académico: Desenvoldmento de Aplicativo™

Pedido de submiss3o 3 CE: 23/01/18 (fluxo 2018/211)

Documentos que compdem o processo de submissio:

*  Pedido de agreciagdo e parecer & CE {MOD.102.00);

Formulirio do submiss¥o do projeto de Investigacio 3 CE ESEP, subscrito pela
Investigadon principal Adeiana Cardaso Louredro, apresantado em 11 de abril do 2018
(MC0.92.00);

Docamento relative 3 cotheita de dados gue Inclul o procedimento de colheita de dados,
a dedaragio de consentimento destinaca & participacio em estudos de iovestigacio =
© questiondrio com as partes: Caratorizagio Sociodemogrdfica, Sadde Mental Pasitha @
Maental Health Literacy Scale;

Emal resposta do autor Mart 0'Connor 8 autoricar a utilizagBo da Mental Realth Leeracy
Scale [MHLS) na tese;

Emad resposta 0o autor Carlos Sequels a autorfzar a wilizagso do Questionirio de
Satde Mersal Pasitiva (QSMP), vakdado pana & populicio portuguesa.

Nitureza » cantexto do Projeto

O peojeto decarre ro contexto de formaglo da investigscors no segundo ticlo do entieo
superior = Ourso de Mestrado em Enfermagem de Sside Mental e Psiquiatria, onde & propde
» realizacBo de um estudo de avaliscBo de saide mental & eracia, recocrendo prevdaments &

traducdo, adaptacio cultural e validacio para 3 popubcio portuguess da MHLS.

Tipo de estudo e objetivos

0 estudo enrvolve 8 abordagem quantitalva, descritive e cormreladonal, a decorrer até 29 de
junho de 2018, com 0 objetive de svallsr & saide mental positiva & & Beracls sobwe 3 mesma

om estudantes de enfermagem.

PR



Arexo & Ats 0 21/2018

Metodologia

0 desenho do estudo de InvestigagBo prevd a partidpaglio de estudantes 20 respanderem » um
Inquérito com trés panes. A primeda pan a camctertacio sociodomegrifica, com catorze
questhes, @ segunda para 2 wvalacio di sadde mental positiva (OSMP) dos estudanies, sobre
Lrinta o nowe aflmacses, @ & Meotal Health Utaracy Scale (MHLS), sobire 35 afimmagbes

0 use do questiondrio da sadde mental positha estd autorgado pelo autor da validagio para g
realidade portuguesa @ o w50 &3 MHLS e5td autonzada pele priselno sutar da mesma, havendo
de ser tilzade depols de objeto de traducdo, sdagtucBo cullurnl o validagho para & mealidade
portuguess pels propria imeestigadons.

0 processo de amostregern serd nfo probabilistico por canvendncia, di populagBo de
estudantes disponive’s a responderem a0 questiondeio em papel dispenssdos s0s estudantes
de licendatura, na sals de suls, constando de wme folha omde se encontrs & forme ce
consentimento fvre e exlarecdo ¢ onde estd realgaco que o preenchimento nio tem
implicagio na avaliagdo dos estudantes, e tem cardter volurtdrio e anénima.

Embora a terceina parte do questiondrio estejs em inghés, depreende-se que o mesmo 50 serd
facultaco para @ aveliacdo da Stevacia em saide mental, cepois da traduglo, adaptacho cultural
© validacio para & resSdade portuguesa, devendo estar salvaguardada & adesso esclarecida,
volunthria « formalments consentida, dos participantes nste processo.

Ne resiioacio do estuco de avalingho de sadde mentel w THeracis sobre n mesma, pelo
questionino & aplicer sos sstudantss do o de Boantintues em enfermugen, euko presentes
1odas as garantias de adesbo voluntdna, do consentimento lhve & previemente esdarecido,
F55EN COMS & Barantia do En0nimpo sobre Bk respostas dacas nos questiondsios, Recomenda-
se, contudo, que Geve ser avalisdo entre & investgadoes ¢ o Coordensdor do cuno em gue
unidedels) cwricularies) o tolheita de dados deva ter luger, devendo o corsentimento
informado, depols de greenchido & assinado, s entregue separadamente & guardado en
diferente locsl dos respetivos questiondnos respendados, de forms 8 salvegusrdsr o
comfidenciafidacie dos dados.

Também estd descrta @ metodologia de colheita de dados e estdo presentes as autorizagies
exgressas dos sutores pars a utilzacBo do QASM & da MHLS.

Muito embora s= reconbegs que a Investiga;Bo agul em aprego possul um objeto de
investigagio muito extenso, para 0 contexto de aprendizagem de segundo cido do ensino
superor, a (£ valoriza @ pentinénda e a importinda pedagdgica do estudo, e nfo W
Incomverientes 4 reatlzagSo da imvestigacio, com base nas garantias descritas o dadas, contanto
gue 52 observem as recomgndacles adma enundadas 2, bem come 0 ajustamento do titulo do
estudo, como a propea investigadora refere, ao ndo haver lugar ao desenvolvimento do
apicative.
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Anexo 10. Questionario.

Caracterizacao Sociodemografica

1. Sexo 2. Eu tenho ___ anos 4. Estado Civil
D) Feminino D) Solteiro
D) Masculino 3. Estou no ___ ano do curso da Licenciatura em ) Casado
enfermagem D) Divorciado

5. Esta deslocado da sua residéncia habitual para frequentar o curso?
D) Nao D) Sim

Responda apenas se a sua resposta for 'Sim’
5.1. Qual a distancia da sua residéncia habitual da escola?

D) >10Kms da faculdade
D) <10Kms da faculdade
5.2. Tempo médio gasto em transporte por dia na deslocacao para a escola:
D) <30 minutos
D) >30 minutos
D) 1 hora
D) >1 hora
6. Durante o tempo letivo com quem 7. Quantas horas utiliza para atividades
vive? lazer/sociais? (Horas/semana)
D) Vive sozinho ) <8
D Partilha casa com colegas ) 810
D) Partilha casa com a familia D) 11-13
D) 14-16
D) >16
8. O «curso onde se encontra 9. Tem disciplinas atrasadas?
matriculado foi a sua 1° opg¢ao?
D Sim D Sim
D) Nao D) Nao

10. Sente-se pressionado no seu rendimento escolar pelos seus familiares?
D) Sim D) Nao

11. Conjuga algum trabalho com os estudos?
D Néo D Sim

Responda apenas se a sua resposta for 'Sim’
11.1. Numero de horas de trabalho por semana?
<17
17-22
23-28
28-33
>33

NANA AN



Questionario Saude Mental Positiva

(Sequeira et al., 2014)

Este questionario contém uma série de 39 afirmacoes, sobre a sua forma de pensar,
sentir e agir que sao mais ou menos frequentes em cada um.

Para responder, leia cada frase e responda de acordo com a frequéncia que melhor
caracteriza o seu caso, de acordo com as seguintes possibilidades de resposta: sempre
ou quase sempre, na maioria das vezes, algumas vezes, raramente ou nunca.

NO

Questoes Sempre | Na Alguma
ou maioria | s vezes
quase das

sempre | vezes

Rarame
nte ou
nunca

Para mim, é dificil aceitar os outros quando tem atitudes
diferentes das minhas

Os problemas blogueiam-me facilmente

Para mim é dificil escutar os problemas das pessoas

Gosto de mim como sou

AN WIN

Sou capaz de controlar-me quando tenho emocodes
negativas

Sinto-me capaz de explodir

Para mim a vida é aborrecida e monotona

Para mim é dificil dar apoio emocional

O (00 [(|Oo

Tenho  dificuldades em  estabelecer relacées
interpessoais satisfatorias com algumas pessoas

10

Preocupa-me muito o que as pessoas pensam de mim

Acredito que tenho muita capacidade para colocar-me no
lugar dos outros e compreender as suas respostas

12

Vejo o meu futuro com pessimismo

13

As opinides dos outros influenciam-me muito na hora de
tomar as minhas decisées

14

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

15

Sou capaz de tomar as decis6es por mim mesmo

16

Procuro retirar os aspetos positivos das coisas "mas" que
me acontecem

17

Procuro melhorar como pessoa

18

Considero-me um(a) bom/boa conselheiro(a)

19

Preocupa-me que as pessoas me critiquem

20

Considero-me uma pessoa sociavel

21

Sou capaz de controlar-me quando tenho pensamentos
negativos

22

Sou capaz de manter um bom autocontrolo nas situacoes
de conflito que surgem na minha vida

23

Penso que sou uma pessoa digna de confianca

24

Para mim é dificil entender os sentimentos dos outros

25

Penso nas necessidades dos outros

26

Na presenca de pressoes desfavoraveis do exterior sou
capaz de manter o meu equilibrio pessoal

27

Quando surgem alteracdées na minha vida procuro
adaptar-me

28

Perante um problema sou capaz de solicitar informacao




29

As alteracoes que ocorrem habitualmente no meu
quotidiano estimulam-me

30

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

31

Penso que sou um(a) inutil e que nao sirvo para nada

32

Procuro desenvolver e potenciar as minhas boas atitudes

33

Tenho dificuldades em ter opinides pessoais

34

Quando tenho que tomar decisdes importantes sinto-me
muito inseguro(a)

35

Sou capaz de dizer nao quando o quero dizer

36

Quando tenho um problema procuro arranjar solucoes
possiveis

37

Gosto de ajudar os outros

38

Sinto-me insatisfeito(a) comigo mesmo(a)

39

Sinto-me insatisfeito(a) com o meu aspeto fisico




Escala de Literacia em Saude Mental

(0" Conner et al., 2015, traducao Loureiro & Carvalho, 2018)

O objetivo das seguintes questdes € saber o seu nivel de conhecimento sobre varios
aspetos relativos a Saude Mental. Ao responder tenha em atencao que estamos
interessados no seu nivel de conhecimento, por isso ao escolher a sua resposta
considere que:

1= Muito pouco provavel (considera que isso nao € possivel)

2= Pouco provavel (penso que é impossivel, mas nao tenho
certeza)

Provavel (penso que é possivel, mas ndo tenho certeza)
Muito Provavel (considera que isso € muito possivel)

N ow
Il

NO

Questoes 1|2

Se uma pessoa fica extremamente nervosa e ansiosa em situacoes de interacao com outras
pessoas (p. ex. numa festa) ou apresentacoes (ex. apresentacao numa reuniao) onde tem receio
de estar a ser avaliada por terceiros e comeca a agir de forma humilhante ou sente-se
embaracada, considera que essa pessoa tem Fobia Social?

Quando uma pessoa vivencia uma preocupacdo excessiva numa situacdo ou numa série de
eventos/atividades nas quais o nivel de preocupacao/stress nao se justifica e por isso tem
dificuldades para controlar essa preocupacdo e acaba por desenvolver sintomas fisicos como:
postura tensa e/ou sensacao de fadiga. Considera que essa pessoa tem Perturbacdo de
Ansiedade Generalizada?

Quando uma pessoa vivencia diminuicao do humor durante duas ou mais semanas, diminuicao do
prazer e do interesse nas suas atividades normais, mudancas no apetite e no padrao de sono, na
sua opiniao essa pessoa tem Transtorno Depressivo Maior?

Na sua opiniao as Perturbagdes da Personalidade sao uma categoria de doencas mentais?

Na sua opinido a Distimia é considerada um transtorno mental?

Na sua opinido o diagndstico de Agorafobia inclui a ansiedade em situacoes, durante as quais, a
possibilidade de se retirar seja dificil ou constrangedora?

~ oNUl| A

Na sua opinido o diagnostico de Transtorno Bipolar inclui vivenciar periodos de alternancia entre
a elevacao e a diminuicao do humor?

Na sua opinido o diagnostico de Dependéncia de Drogas inclui a tolerancia fisica e psicologica
(i.e., é necessaria uma quantidade maior de droga para obter o mesmo efeito)?

De uma forma geral, na sua opinidao, em Portugal, as mulheres estdao mais propensas a vivenciar
uma doenca mental, de qualquer tipo, do que os homens?

10

De uma forma geral, na sua opinido, em Portugal, os homens estdo mais propensos a vivenciar
transtorno de ansiedade do que as mulheres?

11

Na sua opiniao a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) baseia-se em enfrentar pensamentos
negativos e aumentar os comportamentos benéficos?

12

Os profissionais de salide mental devem respeitar a confidencialidade, no entanto em certas
condicdes isso nao se aplica.

Em que medida vocé acha ser provavel que o seguinte seja uma condicdo que permita a um
profissional de saide mental quebrar a confidencialidade:

Se hd o risco imediato de danos para vocé ou para outros

13

Os profissionais de salde mental devem respeitar a confidencialidade, no entanto em certas
condicoes isso nao se aplica.

Em que medida vocé acha ser provavel que o seguinte seja uma condicdo que permita a um
profissional de saide mental quebrar a confidencialidade:

Se nao esta em risco de vida e os profissionais de sallde querem quebrar a confidencialidade
para assistir outros para que o possam apoiar melhor




Ao escolher a sua resposta, considere que:

1 - Muito inGtil (estou certo de que NAO é (til); 2 - In(til (acho que é in(til, mas ndo tenho certeza);
3 - Util (Eu acho que é (til, mas nao tenho certeza); 4 - Muito (til (estou certo de que é muito util

N° Questdes 112

14 | Em que medida considera que seria benéfico, para uma pessoa com dificuldade em
gerir as suas emocoes (tornando-se ansiosa e/ou depressiva), melhorar a qualidade
do seu sono?

15 | Em que medida considera que seria benéfico, para uma pessoa com dificuldade em
gerir as suas emocoOes evitar atividades ou situacdes que a fazem sentir-se
ansiosa?

Por favor indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmacdes:
1 - Discordo totalmente; 2 - Discordo; 3 - Nem Concordo ou Discordo; 4 - Concordo; 5 -
Concordo totalmente

N° Questoes 1 2 3

16 | Considero que sei onde obter informacdes sobre doenca mental.

17 | Tenho confianga no uso do computador ou telemovel para procurar informacoes
sobre doenca mental.

18 | Considero que numa consulta presencial com o médico de familia (ou de clinica
geral), obtenho informacdes sobre doenca mental.

19 | Estou confiante que tenho acesso a recursos (p. ex. profissionais de saude,
internet, amigos) que posso usar para obter informacdes sobre Doenca mental.

20 | Pessoas com doencas mentais podem ficar curadas, apenas pela sua propria
vontade.

21 | Uma doenca mental é um sinal de fraqueza pessoal.

22 | Uma doenca mental nao é realmente uma doenca de indole medica.

23 | Pessoas com doencas mentais sao perigosas.

24 | E melhor evitar pessoas com uma doenca mental, assim nao corro o risco de
desenvolver o mesmo problema.

25 | Se eu tivesse uma doenca mental, ndo contaria a ninguém.

26 | Procurar um profissional de saide mental significa, que ndo sou forte o suficiente
para lidar com as minhas proprias dificuldades.

27 | Se eu tivesse uma doenca mental, ndo procuraria ajuda de um profissional da saude
mental.

28 | Acredito que o tratamento para uma doenca mental, oferecido por profissionais
na area da salde mental, nao seria eficaz.

Por favor indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmacoes:
1 - Definitivamente sem vontade; 2 - Provavelmente sem vontade; 3 - Indiferente; 4 -
Provavelmente com vontade; 5 - Definitivamente com vontade

N° Questoes 1123

29 | Estaria disposto a mudar-se para um local em que um vizinho tivesse uma
doenca mental?

30 | Estaria disposto a socializar uma noite com uma pessoa que sofra de uma
doenca mental?

31 | Aceitaria fazer amizade com alguém que sofra de uma doenca mental?

32 | Aceitaria comecar a trabalhar diretamente com alguém que sofra de uma
doenca mental?

33 | Aceitaria que alguém com uma doenca mental se casasse com um familiar seu?

34 | Votaria num politico se soubesse que ele teve uma doenca mental?

35 | Empregava alguém se soubesse que tem uma doenca mental?







Anexo 11. Consentimento livre e esclarecido - painel de peritos.

Declaragéo de consentimento - Painel de Peritos
Considerando a "Declaracdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial e a Convencao de Oviedo

Caro Estudante,

Sou aluna da Escola Superior de Enfermagem do Porto e encontro-me a desenvolver uma
dissertacdo de mestrado intitulada “Literacia e Saude Mental Positiva em Estudantes do
Ensino Académico: Desenvolvimento de Aplicativo”, sob orientacao do Professor Doutor José
Carlos Carvalho, no ambito do mestrado em enfermagem de saide mental e psiquiatria.

Proponho-me desenvolver uma investigacdo em estudantes do ensino superior, tendo em
vista os seguintes objetivos:
— avaliar a literacia em saide mental dos alunos de enfermagem
— avaliar a saude mental dos estudantes de enfermagem;
— contribuir para o desenvolvimento da profissio de Enfermagem através do apoio
fornecido para a pratica clinica;
— desenvolver um programa de intervencdo de enfermagem para promocao da salde
mental nos estudantes de enfermagem.

Para avaliar a literacia em salde mental sera utilizado o Mental Health Literacy Scale. E
necessario proceder a traducdo e adaptacao deste instrumento para a populacao
portuguesa. Para executar essa tarefa usou-se como referencial tedrico as sugestdes de
Beaton et al. (2002). De acordo com essa metodologia, o processo de traducao e validacao
da HMLS tera as seguintes etapas: traducao inicial (2 versbes), sintese de traducoes,
retroversao (2 versoes), sintese de retroversodes, revisdo por painel de peritos, pré-teste.

A sua participacao é decisiva para a concretizacao desta investigacao, pelo que pedimos que
colabore na quinta etapa do processo de traducao e validacao deste instrumento. Nesta
pretende-se avaliar a validade de conteldo da versdo obtida das etapas anteriores, por
forma a obter a versao que devera ser submetida a pré-teste. Esta sera definida quando o
indice Geral de Concordancia Global for obtido entre os peritos.

Ao prosseguir com o preenchimento deste documento esta a dar o seu consentimento para
a realizacao do mesmo. Declarando que compreendeu a explicacao que foi fornecida acerca
da investigacao que se tenciona realizar e em que sera incluido. Foi-me dada oportunidade
de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obteve resposta satisfatoria.
Tomou conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdao de
Helsinquia, a informacao ou explicacao que foi prestada versou os objetivos, os métodos, os
beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-lhe
afirmado que tem o direito de recusar a todo o tempo a minha participacao no estudo, sem
gue isso me possa trazer qualquer prejuizo. Por isso, declaro aceitar a participacdo neste
estudo.

Data: / / Assinatura:




Anexo 12. Consentimento livre e esclarecido - estudantes de enfermagem.

Declaracao de consentimento destinada a participantes em estudos de
investigacao
Considerando a "Declaracao de Helsinquia”“ da Associacdo Médica Mundial e a Convencao de Oviedo

Caro Estudante,

0O meu nome é Adriana Loureiro, sou aluna da Escola Superior de Enfermagem do Porto e
encontro-me a desenvolver uma dissertacdo de mestrado intitulada “Literacia e Saude
Mental Positiva em Estudantes do Ensino Académico: Desenvolvimento de Aplicativo”, sob
orientacdo do Professor Doutor José Carlos Carvalho, no ambito do mestrado em
enfermagem de salde mental e psiquiatria.

Proponho-me desenvolver uma investigacao em estudantes do ensino superior, tendo em
vista os seguintes objetivos: avaliar a literacia em salde mental dos alunos de enfermagem;
avaliar a salde mental dos estudantes de enfermagem.

A sua participacao é decisiva para a concretizacao desta investigacdo, pelo que pedimos que
colabore respondendo com a maxima sinceridade a todas as perguntas. A mesma nado
acarreta riscos ou beneficios para si.

Consentimento informado: as respostas sao absolutamente andnimas e confidenciais, no
entanto, se por qualquer razao nao desejar participar tem todo o direito de o fazer.

A participacdo é voluntaria: tem direito a decidir se quer ou nado participar. A sua opiniao é
muito importante para que este estudo venha a ser util.

N&o ha respostas certas ou erradas.

Em nenhum momento a informacdo recolhida sera usada como elemento de avaliagdo
individual ou da Instituicao que frequenta.

Ao prosseguir com o preenchimento do questionario esta a dar o seu consentimento para a
realizacao do mesmo. Declarando que compreendeu a explicacdao que foi fornecida acerca
da investigacao que se tenciona realizar e em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade
de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obteve resposta satisfatoria.
Tomou conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracao de
Helsinquia, a informacao ou explicacao que foi prestada versou os objetivos, os métodos, os
beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-lhe
afirmado que tem o direito de recusar a todo o tempo a minha participa¢ao no estudo, sem
que isso me possa trazer qualquer prejuizo. Por isso, declaro aceitar a participacdo neste
estudo.

Data: / / Assinatura:







Anexo 13. Consentimento livre e esclarecido - retroversores.

Declaracao de consentimento - Retroversor
Considerando a "Declaracao de Helsinquia” da Associacao Médica Mundial e a Convencao de Oviedo

Caro tradutor,

Sou aluna da Escola Superior de Enfermagem do Porto e encontro-me a desenvolver uma
dissertacao de mestrado intitulada “Literacia e Saude Mental Positiva em Estudantes do
Ensino Académico: Desenvolvimento de Aplicativo”, sob orientacédo do Professor Doutor José
Carlos Carvalho, no ambito do mestrado em enfermagem de salde mental e psiquiatria.

Proponho-me desenvolver uma investigacao em estudantes do ensino superior, tendo em
vista os seguintes objetivos:
— avaliar a literacia em salilde mental dos alunos de enfermagem
— avaliar a salde mental dos estudantes de enfermagem;
— contribuir para o desenvolvimento da profissio de Enfermagem através do apoio
fornecido para a pratica clinica;
— desenvolver um programa de intervencao de enfermagem para promocao da saude
mental nos estudantes de enfermagem.

Para avaliar a literacia em salde mental sera utilizado o Mental Health Literacy Scale. E
necessario proceder a traducdo e adaptacdo deste instrumento para a populacido
portuguesa. Para executar essa tarefa usou-se como referencial tedrico as sugestoes de
Beaton et al. (2002). De acordo com essa metodologia, o processo de traducao e validacao
da HMLS tera as seguintes etapas: traducdo inicial (2 versdes), sintese de tradugodes,
retroversao (2 versoes), sintese de retroversodes, revisdo por painel de peritos, pré-teste.

A sua participacao € decisiva para a concretizacao desta investigacdo, pelo que pedimos que
colabore na terceira e quarta etapas do processo de traducao e validacao deste instrumento.

Ao prosseguir com o preenchimento deste documento esta a dar o seu consentimento para
a realizacao do mesmo. Declarando que compreendeu a explicacao que foi fornecida acerca
da investigacao que se tenciona realizar e em que sera incluido. Foi-me dada oportunidade
de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obteve resposta satisfatoria.
Tomou conhecimento de que, de acordo com as recomendacoes da Declaracao de
Helsinquia, a informacao ou explicacao que foi prestada versou os objetivos, os métodos, os
beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-lhe
afirmado que tem o direito de recusar a todo o tempo a minha participacao no estudo, sem
que isso me possa trazer qualquer prejuizo. Por isso, declaro aceitar a participacao neste
estudo.

Data: / / Assinatura:







Anexo 14. Consentimento livre e esclarecido - tradutores.

Declaracao de consentimento - Tradutor
Considerando a "Declaracdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial e a Convencéo de Oviedo

Caro tradutor,

Sou aluna da Escola Superior de Enfermagem do Porto e encontro-me a desenvolver uma
dissertacdo de mestrado intitulada “Literacia e Saude Mental Positiva em Estudantes do
Ensino Académico: Desenvolvimento de Aplicativo”, sob orientacao do Professor Doutor José
Carlos Carvalho, no ambito do mestrado em enfermagem de saide mental e psiquiatria.

Proponho-me desenvolver uma investigacdo em estudantes do ensino superior, tendo em
vista os seguintes objetivos:
— avaliar a literacia em saide mental dos alunos de enfermagem
— avaliar a saude mental dos estudantes de enfermagem;
— contribuir para o desenvolvimento da profissio de Enfermagem através do apoio
fornecido para a pratica clinica;
— desenvolver um programa de intervencdo de enfermagem para promocao da satde
mental nos estudantes de enfermagem.

Para avaliar a literacia em salde mental sera utilizado o Mental Health Literacy Scale. E
necessario proceder a traducdo e adaptacao deste instrumento para a populacao
portuguesa. Para executar essa tarefa usou-se como referencial tedrico as sugestdes de
Beaton et al. (2002). De acordo com essa metodologia, o processo de traducao e validacao
da HMLS tera as seguintes etapas: traducao inicial (2 versbes), sintese de traducoes,
retroversao (2 versoes), sintese de retroversdes, revisdo por painel de peritos, pré-teste.

A sua participacao é decisiva para a concretizacdo desta investigacao, pelo que pedimos que
colabore na primeira e segunda etapas do processo de traducdo e validacao deste
instrumento.

Ao prosseguir com o preenchimento deste documento esta a dar o seu consentimento para
a realizacao do mesmo. Declarando que compreendeu a explicacao que foi fornecida acerca
da investigacao que se tenciona realizar e em que sera incluido. Foi-me dada oportunidade
de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obteve resposta satisfatoria.
Tomou conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracao de
Helsinquia, a informac&o ou explicacdo que foi prestada versou os objetivos, os métodos, os
beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-lhe
afirmado que tem o direito de recusar a todo o tempo a minha participacao no estudo, sem
que isso me possa trazer qualquer prejuizo. Por isso, declaro aceitar a participacao neste
estudo.

Data: / / Assinatura:







Anexo 15. Resultados estatisticos QSM+

LITilss Desvio
Fatores QSM+ N |inferior/ [ Média Padrio Minimo [ Maximo | Variancia
superior
F1: Satisfacao Pessoal 447 8/32 12,77 3,912 8 29 15,305
F2: Atitude Pro-Social 447 3/12 4,20 | 1,101 3 8 1,212
F3: Autocontrolo 447 5/20 ]10,72| 2,898 5 20 8,399
F4: Autonomia 447 6/24 111,08 2,936 6 23 8,619
F5: Resolucao de
Problemas e Realizacao 447 12/48 19,31 | 4,351 12 34 18,931
Pessoal
8 [iElilieelEs ¢ 447 | 5/20 | 857 | 2,411 | 5 20 | 5,815
Relacao Interpessoal
N valido (listwise) 447
Tabela 16: Fatores QSM+.
Respostas
Sempre Na maioria Algumas Raramente
(...) das vezes vezes (...)
N % N % N % N %
4 Gostodemimcomo | 458 | 353 | 185 | 41.4 | 93 | 20.8 | 11 | 2.5
S SIEAIS GIPER €6 17 | 3.8 | 42 | 9.4 |235|52.6 | 153 | 34.2
explodir
7. Para mim a vida é
. . 4 0.9 26 5.8 162 | 36.2 | 255 | 57.0
aborrecida e monodtona
12 Ve © MEY 5 | 1.1 | 20 | 45 | 163 | 36.5 | 259 | 57.9
com pessimismo
14. Considero-me uma
@ | Pessoamenosimportante | 5 | 44 | g | 45 | 102 | 22.8 | 320 | 71.6
o do que as outras pessoas ’ ’ ’ ’
- que me rodeiam
31. Penso que sou um(a)
inutil e que nao sirvo para | 4 0.9 22 4.9 58 | 13.0 | 363 | 81.2
nada
38. Sinto-me
insatisfeito(a) comigo 16 | 3.6 31 6.9 165 | 36.9 | 235 | 52.6
mesmo(a)
39. Sinto-me
insatisfeito(a) comomeu | 29 | 6.5 47 10.5 | 189 | 42.3 | 182 | 40.7
aspeto fisico

Tabela 2: Fator 1- Satisfacdo Pessoal




Respostas

Itens

Itens

Sempre | Na maioria | Algumas Raramente
(...) das vezes vezes (...)

N| % N % N % N %
1. Para mim é dificil aceitar
os outros quando tém
atitudes diferentes das 4109 | 18 | 4.0 | 186 | 41.6 | 239 | 53.5
minhas
3. Para mim é dificil escutar 3107 8 1.8 46 | 10.3 | 390 | 87.2
os problemas das pessoas
24. Para mim é dificil
entender os sentimentosdos | 6 | 1.3 | 23 5.1 | 169 | 37.8 | 249 | 55.7
outros

Tabela 3: Fator 2 - Atitude Pro-Social.
Respostas
Sempre Na maioria Algumas Raramente
(...) das vezes vezes (...)
N % N % N % N %

o OB PIEEIED 16| 3.6 | 51 | 11.4 | 272 | 60.9 | 108 | 24.2
bloqueiam-me facilmente
5. Sou capaz de controlar-
me quando tenho emocdes | 66 | 14.8 | 222 | 49.7 | 114 | 32.2 | 15 3.4
negativas
21. Sou capaz de
controlar-me quando tenho | 21 | 4.7 | 150 | 33.6 | 183 | 40.9 | 93 | 20.8
pensamentos negativos
22. Sou capaz de manter | g¢ | o1 5 | 209 | 46.8 | 127 | 28.4 | 15 | 3.4
um bom autocontrolo
26. Na presenca de
pressoes desfavoraveis do | 73 | 44 3 | 235 | 52.6 | 126 | 28.2 | 13 | 2.9
exterior sou capaz de
manter o equilibrio pessoal

Tabela 417: Fator 3 - Autocontrolo.




Respostas

Sempre Na maioria Algumas Raramente
(...) das vezes vezes (...)

N % N % N % N %

10. Preocupa-me muito o
que as pessoas pensam 19 | 4.3 83 18.6 | 216 | 48.3 | 129 | 28.9
de mim

13. As opinioes dos
outros influenciam-me
muito na hora de tomar
decisoes

8 1.8 | 45 | 10.1 | 262 | 58.6 | 132 | 29.5

19. Preocupa-me que as | 53 | 54 | 77 | 172 | 240 | 53.7 | 107 | 23.9
pessoas me critiquem

Itens

33. Tenho dificuldades

o n : 3 0.7 19 4.3 | 102 | 22.8 | 323 | 72.3
em ter opinides pessoais

34. Quando tenho de
tomar decisdes
importantes fico muito
inseguro(a)

24 | 5.4 68 | 15.2 | 271 | 60.6 | 84 | 18.8

35. Sou capaz de dizer

- . 194 | 43.4 | 152 | 34.0 | 89 | 19.9 | 12 2.7
nao quando o quero dizer

Tabela 5: Fator 4 - Autonomia.



Respostas

Sempre Na maioria Algumas Raramente
(...) das vezes vezes (...)

N % N % N % N %

11. Acredito que tenho
muita capacidade para
colocar-me no lugar dos 117 | 26.2 | 228 | 51.0 | 90 | 20.1 | 12 2.7
outros e compreender as
suas respostas

15. Sou capaz de tomar

o . 257 | 57.5 | 152 | 340 | 34 | 7.6 4 0.9
decisbées por mim mesmo

16. Procuro retirar os

aspetos positivos das 238 | 28.6 | 178 | 39.8 | 120 | 26.8 | 21 | 4.7
coisas mas que me

acontecem

17. Procuro melhorar
como pessoa

342 | 76.5 | 89 | 199 | 13 | 2.9 3 0.7

23. Penso que sou uma 393

. . 87.9 | 48 10.7 5 1.1 1 0.2
pessoa digna de confianca

25. Penso nas

necessidades dos outros 212 | 47.4 | 192 | 43.0 | 43 9.6

Itens

27. Quando surgem
alteracdes na minha vida 199 | 445 | 219 | 49.0 | 29 | 6.5
procuro adaptar-me

28. Perante um problema
sou capaz de solicitar 155 | 34.7 | 233 | 52.1 | 56 | 12.5 3 0.7
informacao

29. As alteracdes que
ocorrem no meu 80 | 17.9 | 233 | 52.1 | 129 | 289 | 5 1.1
quotidiano estimulam-me

32. Procuro desenvolver e
potenciar as minhas boas 272 | 60.9 | 141 | 31.5 | 30 | 6.7 4 0.9
atitudes

36. Quando tenho um
problema procuro arranjar | 258 | 57.7 | 165 | 36.9 | 22 | 4.9 2 0.4
solucoes

37. Gosto de ajudar os

371 | 83.0 71 15.9 4 0.9 1 0.2
outros

Tabela 6: Fator 5 - Resolucdo de Problemas e Realizacdo Pessoal.



Respostas

Sempre Na maioria Algumas Raramente
(...) das vezes vezes (...)

N % N % N % N %

8. Para mim é dificil dar

. . 5 1.1 11 2.5 | 140 | 31.3 | 291 | 65.1
apoio emocional

9. Tenho dificuldades em
estabelecer relacées
interpessoais satisfatorias
com algumas pessoas

2 0.4 21 4.7 | 163 | 36.5 | 261 | 48.4

18. Considero-me um(a)

bom/boa conselheiro(a) 150 | 33.6 | 222 | 49.7 | 70 | 15.7 | 5 1.1

Itens

20. Considero-me uma

i 154 | 34.5 | 177 | 39.6 | 100 | 22.4 | 16 | 3.6
pessoa sociavel

30. Tenho dificuldades em

relacionar-me 176 | 39.4 | 176 | 39.4 | 73 | 16.3 | 22 | 4.9
abertamente com os meus

professores

Tabela 7: Fator 6 - Habilidades de Relacéo interpessoal.






Anexo 16. Resultados estatisticos Escala de Literacia em Salide Mental

Itens

Tabela 18: Componente LSM - "Habilidade para reconhecer transtornos mentais”.

Respostas

Muito pouco
provavel

Pouco
provavel

Provavel

Muito
provavel

N

%

N

%

N

%

N

%

1. Se uma pessoa fica
extremamente nervosa e ansiosa
em situacdes de interacao com
outras pessoas (p. ex. numa festa)
ou apresentacoes (ex.
apresentacao numa reuniao) onde
tem receio de estar a ser avaliada
por terceiros e comeca a agir de
forma humilhante ou sente-se
embaracada, considera que essa
pessoa tem Fobia Social?

36

8.1

104

23.3

249

55.7

58

13.0

2. Quando uma pessoa vivencia
uma preocupacao excessiva numa
situagcao ou numa série de
eventos/atividades nas quais o
nivel de preocupagao/stress nao se
justifica e por isso tem dificuldades
para controlar essa preocupacao e
acaba por desenvolver sintomas
fisicos como: postura tensa e/ou
sensacao de fadiga. Considera que
essa pessoa tem Perturbacao de
Ansiedade Generalizada?

12

2.7

76

17.0

254

56.8

105

23.5

3. Quando uma pessoa vivencia
diminuicao do humor durante duas
ou mais semanas, diminuicao do
prazer e do interesse nas suas
atividades normais, mudancas no
apetite e no padrao de sono, na
sua opiniao essa pessoa tem
Transtorno Depressivo Major?

51

130

29.1

208

46.5

58

13.0

4. Na sua opiniao as Perturbacgées
da Personalidade sao uma
categoria de doencas mentais?

1.1

21

4.7

89

19.9

332

74.2

5. Na sua opiniao a Distimia é
considerada um transtorno mental?

35

7.8

85

19.0

210

47.0

117

26.1

6. Na sua opiniao o diagnéstico de
Agorafobia inclui a ansiedade em
situacdes, durante as quais, a
possibilidade de se retirar seja
dificil ou constrangedora?

42

9.4

90

20.1

240

53.7

75

16.8

7. Na sua opiniao o diagnostico de
Transtorno Bipolar inclui vivenciar
periodos de alternancia entre a
elevacao e a diminuicao do humor?

1.8

13

2.9

94

21.0

332

74.2

8. Na sua opinido o diagnéstico de
Dependéncia de Drogas inclui a
tolerancia fisica e psicologica (i.e.,
€ necessaria uma quantidade maior
de droga para obter o mesmo
efeito)?

26

5.8

63

14.1

129

28.9

229




Itens

Respostas

Muito
pouco
provavel

Pouco
provavel

Provavel

Muito
provavel

N [ %

N | %

N

%

N %

9. De uma forma geral, na sua
opinido, em Portugal, as
mulheres estdo mais
propensas a vivenciar uma
doenca mental, de qualquer
tipo, do que os homens?

61 | 13.6

89 | 19.9

170

38.0

126 | 28.2

10. De uma forma geral, na sua
opiniao, em Portugal, os
homens estdo mais propensos
a vivenciar transtorno de
ansiedade do que as
mulheres?

16 | 3.6

49

257

57.5

125 | 28.0

Tabela 2: Componente LSM - Conhecimento sobre causas e fatores de risco.

Itens

Respostas

Muito
pouco
provavel

Pouco
provavel

Provavel

Muito
provavel

N | %

N | %

N

%

N %

11. Na sua opiniao a Terapia
Cognitivo-Comportamental
(TCC) baseia-se em enfrentar
pensamentos negativos e
aumentar os comportamentos
benéficos?

14 | 3.1

87 | 19.5

257

57.5

89 | 19.9

12. Os profissionais de saude
mental devem respeitar a
confidencialidade, no entanto
em certas condicoes isso nao se
aplica. Em que medida vocé acha
ser provavel que o seguinte seja
uma condicao que permita a um
profissional de salde mental
quebrar a confidencialidade: Se
hd o risco imediato de danos
para vocé ou para outros

16 | 3.6

34| 7.6

129

28.9

268 | 60.0

13. Os profissionais de saude
mental devem respeitar a
confidencialidade, no entanto
em certas condicoes isso nao se
aplica. Em que medida vocé acha
ser provavel que o seguinte seja
uma condicao que permita a um
profissional de salde mental
quebrar a confidencialidade: Se
ndo esta em risco de vida e os
profissionais de saide querem
quebrar a confidencialidade
para assistir outros para que o
possam apoiar melhor

25 | 5.6

72 | 16.1

147

32.9

203 | 45.4

Tabela 3: Componente LSM - Conhecimento sobre a ajuda profissional disponivel.




Respostas

Muito
inGtil

Inutil

Util

Muito atil

N %

%

N %

14. Em que medida considera
que seria benéfico, para uma
pessoa com dificuldade em
gerir as suas emocoes
(tornando-se ansiosa e/ou
depressiva), melhorar a
qualidade do seu sono?

15 | 3.4

114

25.5

310 | 69.4

Itens

15. Em que medida considera
que seria benéfico, para uma
pessoa com dificuldade em
gerir as suas emocoes evitar
atividades ou situacdes que a
fazem sentir-se ansiosa?

98 | 21.9

151 | 33.8

137

30.6

61 | 13.6

Tabela 4: Componente LSM - Conhecimento sobre estratégias de autoajuda.

Respostas

Discordo
totalmente

Discordo

Nem
concordo
nem
Discordo

Concordo

Concordo
totalmente

N %

N [ %

N %

%

N %

16. Considero que
sei onde obter
informacdes sobre
doenca mental.

71 1.6

41| 9.2

85 | 19.0

242

54.1

72 | 16.1

17. Tenho
confianca no uso
do computador ou
telemovel para
procurar
informacdes sobre
doenca mental.

12 | 2.7

57 | 12.8

105 | 23.5

200

44.7

73 | 16.3

18. Considero que
numa consulta
presencial com o
médico de familia
(ou de clinica
geral), obtenho
informacdes sobre
doenca mental.

34 | 7.6

Itens

99 | 22.1

125 | 28.0

134

30.0

55 | 12.3

19. Estou
confiante que
tenho acesso a
recursos (p. ex.
profissionais de
salde, internet,
amigos) que posso
usar para obter
informacdes sobre
Doenca mental.

23| 5.1

79 | 17.7

212

47.4

129 | 28.9

Tabela 19: Componente LSM - Conhecimento sobre as formas de procurar informacdo sobre satide

mental.




Respostas

1 2 3 4 5

N|% [N |[% [N [% [N |% [N |%

20. Pessoas com
doencas mentais podem
ficar curadas, apenas 711.6]43|9.6|109 |24.4| 182 | 40.7 | 106 | 23.7
pela sua propria
vontade.

21. Uma doenca mental
€ um sinal de fraqueza 210411 |25| 28 | 6.3 | 63 | 14.1 | 343 | 76.7
pessoal.

22. Uma doenca mental
nao é realmente uma
doenca de indole
medica.

8118|11(25| 35| 7.8 | 60 | 13.4 | 333 |74.5

23. Pessoas com
doencas mentais sao 6132965146 | 32.7 | 129 | 28.9 | 137 | 30.6
perigosas.

24. E melhor evitar
pessoas com uma
doenca mental, assim
nao corro o risco de
desenvolver o mesmo

21045 (04| 21| 47 | 61 | 13.6 | 358 | 80.1

«» | problema.
§ 25. Se eu tivesse uma
— | doenca mental, nao 4109|17|3.8|100|22.4 | 146 | 32.7 | 180 | 40.3

contaria a ninguém.

26. Procurar um
profissional de saude
mental significa, que
nao sou forte o 81182147 | 17 | 3.8 | 57 | 12.8 | 344 | 77.0
suficiente para lidar
com as minhas proprias
dificuldades.

27. Se eu tivesse uma
doenca mental, nao
procuraria ajuda de um - - 9 |2.0| 30 | 6.7 | 77 | 17.2 | 331 | 74.0
profissional da salde
mental.

28. Acredito que o
tratamento para uma
doenca mental,
oferecido por 3107|1125 41 | 9.2 | 8 |19.9 |303|67.8
profissionais na area da
salde mental, nao seria
eficaz.

Tabela 6: Componente LSM - Atitudes que promovem reconhecimento e autoajuda apropriada (itens
com cotacdo inversa). [Legenda: 1- discordo totalmente; 2 - discordo; 3 - nem concordo nem
discordo; 4 - concordo; 5 - concordo totalmente].




Respostas

1 2 3 4 5

N % [N |% [N |% N |% [N |%

29. Estaria disposto a
mudar-se para um
local em que um 13129 (50| 11.2 | 256 |57.3 | 75 | 16.8 | 53 | 11.9
vizinho tivesse uma
doenca mental?

30. Estaria disposto a
socializar uma noite
com uma pessoa que 110.2(32| 7.2 | 139 | 31.1 | 167 | 37.4 | 108 | 24.2
sofra de uma doenca
mental?

31. Aceitaria fazer
amizade com alguém 2
que sofra de uma
doenca mental?

0.4 9| 2.0 | 114|255 | 169 | 37.8 | 153 | 34.2

32. Aceitaria comecar
a trabalhar
diretamente com
alguém que sofra de
uma doenca

mental?

Itens

110.2|25| 5.6 | 137 | 30.6 | 162 | 36.2 | 122 | 27.3

33. Aceitaria que
alguém com uma
doenca mental se 110.2|29| 6.5 | 165 | 36.9 | 113 | 25.3 | 139 | 31.1
casasse com um
familiar seu?

34 Votaria num
politico se soubesse
que ele teve uma
doenca mental?

2916.5(85|19.0| 185 |41.4| 88 | 19.7 | 60 | 13.4

35 Empregava alguém
se soubesse que tem 1112561 |13.6 | 161 | 36.0| 131 | 29.3 | 83 | 18.6
uma doenca mental?

Tabela 20:: Componente LSM - Atitudes que promovem reconhecimento e autoajuda apropriada
(itens 29 a 35). [Legenda: 1- definitivamente sem vontade; 2 - Provavelmente sem vontade; 3 -
Indiferente; 4 - Provavelmente com vontade; 5 - Definitivamente com vontade].






Anexo 17. Analise Inferencial: Saude Mental Positiva

Sexo
U B _ Média .
Feminino | Masculino
Saude Mental Positiva 11358 272 66.55 67.29
Fator 1: Satisfacao pessoal 11367 | 0.274 12.69 13.25
Fator 2: Atitude Pré-Social 10688.5 | 0.061 4.15 4.49
Fator 3: Autocontrolo 9870.5 | 0.008 10.88 9.77
Fator 4: Autonomia 11503 | 0.340 11.04 11.31
Fator 5: Resolucao de Problemas 11183.5 | 0.200 19.23 19.8
:::tteorrpe:;;alHabllldades de relacionamento 11750 | 0.486 8.55 8.68
Tabela 1: SMP e sexo.
Deslocado
Média
u P 5 .
Nao Sim
Saude Mental Positiva 19441.5 | 0.174 | 66.13 | 67.89
Fator 1: Satisfacao pessoal 21018.0 | 0.917 | 12.79 | 12.74
Fator 2: Atitude Pré-Social 18895.5 | 0.061 | 4.14 | 4.36
Fator 3: Autocontrolo 19143.5 | 0.108 | 10.59 | 11.01
Fator 4: Autonomia 19735.5 | 0.258 | 10.94 | 11.41
Fator 5: Resolucao de Problemas 19258.5 | 0.132 | 19.09 | 19.80
Fator 6: Habilidades de relacionamento interpessoal | 20787.5 | 0.772 | 8.58 | 8.57
Tabela 21: SMP e estar deslocado.
Tempo
H Média
<30" | >30° 1h >1h
Saude Mental Positiva 5.836 | 0.120 | 66.94 | 68.00 | 66.12 | 70.42
Fator 1: Satisfacao pessoal 6.435 | 0.092 | 12.55 | 13.45 | 13.00 | 13.51
Fator 2: Atitude Pré-Social 1.889 | 0.596 | 4.28 | 4.35 | 4.12 | 4.47
Fator 3: Autocontrolo 0.568 | 0.904 | 10.93 | 10.58 | 10.62 | 11.00
Fator 4: Autonomia 1.619 | 0.655 | 11.13 | 11.50 | 11.26 | 11.44
Fator 5: Resolucao de Problemas 10.800 | 0.013 | 19.45 | 20.00 | 18.38 | 21.02
fr?tt;’r;gésggf‘“dades de relacionamento | 4 534 | 9738 | 8.60 | 8.12 | 8.74 | 8.98

Tabela 322: SMP e tempo despendido em deslocacbes.




Ano licenciatura

. o Média
1 2 3 4
Saude Mental Positiva 9.786 | 0.020 | 69.56 | 65.09 | 64.19 | 66.36
Fator 1: Satisfacao pessoal 3.189 | 0.363 | 13.3 | 12.75 | 12.17 | 12.64
Fator 2: Atitude Pré-Social 1.895 | 0.594 | 4.34 4.14 4.16 4.13
Fator 3: Autocontrolo 5.727 | 0.126 | 11.25 | 10.38 | 10.57 | 10.48
Fator 4: Autonomia 1.003 | 0.800 | 11.34 | 10.90 | 11.05 | 10.94
Fator 5: Resolucao de Problemas 13.238 | 0.004 | 20.32 | 18.54 | 18.43 | 19.39
raor inl";ggizgfs de | 15.978 | 0.001 | 9.03 | 8.38 | 7.81 | 8.78
Tabela 4: SMP e ano de licenciatura.
Estado Civil
. B | Média ‘ |
Solteiro | Casado | Divorciado
Saude Mental Positiva 0.024 | 0.988 | 66.56 70.20 64.00
Fator 1: Satisfacao pessoal 0.728 | 0.695 | 12.74 | 14.40 14.00
Fator 2: Atitude Pré-Social 0.074 | 0.964 4.19 4.50 4.00
Fator 3: Autocontrolo 0.338 | 0.845 | 10.73 10.40 10.00
Fator 4: Autonomia 0.100 | 0.951 11.06 11.80 11.00
Fator 5: Resolucao de Problemas 0.000 | 1.00 19.29 19.90 19.00
::r?ttgrrpgszscl)-l‘iblhdades de relacionamento 1.829 | 0.401 8.56 9.20 6.00
Tabela 5: SMP e Estado Civil.
Com quem vive
. 5 | Média _
Sozinho | Colegas | Familia
Saude Mental Positiva 1.417 | 0.492 | 68.20 67.94 66.19
Fator 1: Satisfacao pessoal 0.086 | 0.958 | 13.5 12.77 12.75
Fator 2: Atitude Pro-Social 3.156 | 0.206 4.10 4.39 4.15
Fator 3: Autocontrolo 2.052 | 0.358 | 10.60 11.00 10.63
Fator 4: Autonomia 0.322 | 0.851 | 11.90 11.26 11.00
Fator 5: Resolucao de Problemas 2.116 | 0.347 | 19.20 19.89 19.12
iFr:':ltteorrpef;;oaHlabllldades de relacionamento 0.918 | 0.632 8.90 8.64 8.54

Tabela 23: SMP e com quem vive.




Horas destinadas a lazer/socializar

Média
H P
<8 8-10 | 11-13 | 14-16 | >16
Saude Mental Positiva 12.145 | 0.016 | 67.73 | 69.11 | 63.34 | 63.58 | 65.35
Fator 1: Satisfacao pessoal 2.264 | 0.261 | 13.03 | 13.25 | 12.41 | 11.81 | 11.85
Fator 2: Atitude Pré-Social 5.311 | 0.257 | 4.25 | 4.28 | 4.00 4.07 | 4.50
Fator 3: Autocontrolo 11.130 | 0.025 | 11.00 | 11.22 | 9.86 | 10.26 | 10.46
Fator 4: Autonomia 18.708 | 0.001 | 11.30 | 11.77 | 10.34 | 10.14 | 10.77
Fator 5: Resolucao de 18.74 | 19.12
2.197 | 0.268 | 19.52 | 19.79 | 18.60
Problemas
Fator 6: Habilidades de 8.56 | 8.57
4.459 | 0.347 | 8.64 | 8.81 8.13
relacionamento interpessoal

Tabela 7: SMP e horas destinadas a lazer/socializar.

Sentir-se pressionado no Rendimento
Escolar
Média
u P
Nao Sim

Saude Mental Positiva 12845 0.000 65.13 71.42
Fator 1: Satisfacao pessoal 12972 0.000 12.28 14.32
Fator 2: Atitude Pro-Social 16020 0.032 4.14 4.39
Fator 3: Autocontrolo 15414 0.10 10.51 11.36
Fator 4: Autonomia 15373 0.009 10.89 11.68
Fator 5: Resolucao de Problemas 14357 0.001 18.88 20.62
Fator 6: Habilidades de relacionamento

] 15106 0.004 8.42 9.05
interpessoal

Tabela 24: SMP e sentir-se pressionado no rendimento escolar.

Conjuga trabalho e estudos

u o ] Média '

Nao Sim
Saude Mental Positiva 13846 | 0.353 | 66.81 | 65.99
Fator 1: Satisfacao pessoal 14440 | 0.715 | 12.73 | 12.98
Fator 2: Atitude Pré-Social 14453.5 | 0.714 | 4.19 | 4.27
Fator 3: Autocontrolo 12421.5 | 0.022 | 10.86 | 10.10
Fator 4: Autonomia 12421.5 | 0.100 | 11.17 | 10.67
Fator 5: Resolucao de Problemas 14441 | 0.716 | 19.33 | 19.20
Fator 6: Habilidades de relacionamento interpessoal | 14011.5 | 0.436 | 8.53 8.78

Tabela 9: SMP e conjugacdo de trabalho e estudos.







Anexo 18. Analise Inferencial: Literacia em Saude Mental

Sexo
U Média
P Feminino | Masculino
Literacia em Salde Mental 8370.5 | 0.000 | 126.17 119.86
Reconhecimento de transtornos mentais 9456 | 0.002 24.83 23.72
Conhecimento sobre estratégias de autoajuda 11887 | 0.556 2.86 2.94
Conhecimento sobre procura de informacao 11760.5 | 0.494 14.52 14.32
Conhecimento sobre fatores de risco 8262 | 0.000 6.01 5.32
Conhecimento sobre apoio profissional 11030 | 0.141 9.61 9.35
Atitudes que promovem o reconhe,cmjento e 9098 | 0.001 65.18 61.34
procura de comportamentos saudaveis
Tabela 1: LSM e sexo.
Deslocado
U Média
P ["Nao | sim
Literacia em Saude Mental 18857.5 | 0.068 | 125.78 | 124.04
Reconhecimento de transtornos mentais 18447 | 0.031 | 24.87 | 24.20
Conhecimento sobre estratégias de autoajuda 20288.5 | 0.463 | 2.83 2.96
Conhecimento sobre procura de informacao 20719.5 | 0.731 | 14.53 | 14.40
Conhecimento sobre fatores de risco 20376 | 0.526 | 5.95 5.83
Conhecimento sobre apoio profissional 20509.5 | 0.603 | 9.61 9.49
Atitudes que promovem o ref:onhec1mento € procura | 50 5 1 0609 | 64.80 | 64.23
de comportamentos saudaveis
Tabela 2: LSM e estar deslocado.
Ano licenciatura
Média
H P 1 2 3 4
Literacia em Saude Mental 10.964 | 0.012 | 122.89 | 126.08 | 125.44 | 127.29
RIS S TR 14.334 | 0.002 | 24.15 | 25.16 | 25.42 | 24.31
mentais
Conhegmento sobre estratégias de 1.774 1 0.621 | 2.95 2.85 2.86 2.80
autoajuda
Conhecimento sobre procura de 9.858 | 0.020 | 14.51 | 14.56 | 13.80 | 14.94
informacao
fics’ggec‘me”m S LRI L 25.283 | 0.000 | 5.95 | 5.88 | 6.35 | 5.55
Conhecimento sobre apoio 4.437 |0.218 | 9.49 | 9.88 | 9.55 | 9.46
profissional
Atitudes que promovem o
reconhecimento e procura de 12.263 | 0.007 | 63.07 | 64.67 | 64.18 | 64.62
comportamentos saudaveis

Tabela 3: LSM e ano de licenciatura.




Horas destinadas a lazer/socializar

H p Média

<8 8-10 11-13 14-16 >16
Literacia em Salde Mental | 3.521 | 0.475 | 124.90 | 126.12 | 125.37 | 126.02 | 122.19
(EEISEITEND 62 5.227 | 0.265 | 24.50 | 25.08 | 24.31 | 24.67 | 25.35
transtornos mentais
Conhecimentoisobre. 5.439 | 0.245 | 2.93 | 2.96 | 2.69 | 2.86 | 2.62
estratégias de autoajuda
Conhecimentoisobre 1.146 | 0.887 | 14.44 | 14.67 | 14.26 | 14.67 | 14.50
procura de informacao
Conhecimentoisobre 0.094 | 0.999 | 5.92 | 5.89 | 5.88 | 5.95 | 6.04
fatores de risco
CenlEamEn e Sable 15.135 | 0.004 | 9.32 | 9.86 | 9.63 | 9.53 | 10.08
apoio profissional
Atitudes que promovem o
reconhecimento e
procura de 7.277 | 0.122 | 64.85 | 64.52 | 65.18 | 65.21 | 60.50
comportamentos
saudaveis

Tabela 4: SMP e horas destinadas a lazer/socializar.




Anexo 19. Analise Inferencial: Literacia e Saude Mental Positiva

Literacia em Saude Mental

H 5 Média
comunicativa | interativa
Saude Mental Positiva 11.050 | 0.001 70.18 65.67
Fator 1: Satisfacao pessoal 4.469 | 0.035 13.33 12.62
Fator 2: Atitude Pré-Social 9.998 | 0.002 4.51 4.12
Fator 3: Autocontrolo 3.008 | 0.083 11.17 10.59
Fator 4. Autonomia 2.083 | 0.149 11.47 10.97
Fator 5: Resolucao de Problemas 14.722 | 0.000 20.78 18.90
Fator 6: Habilidades de relacionamento 3311 | 0.069 8.93 8.47
interpessoal

Tabela 25: SMP e LSM.

Saude Mental Positiva

Média
H P 1 2 3

Literacia em Salde Mental 2.599 | 0.273 | 125.33 | 125.13 | 104.00
Reconhecimento de transtornos mentais 3.070 | 0.215 | 24.69 | 24.69 | 15.00
Conhegmento sobre estrategias de 116.266 | 0.000 | 2.62 4.19 6.00
autoajuda

Conhecimento sobre procura de informacao | 0.688 | 0.709 | 14.54 | 14.23 | 14.00
Conhecimento sobre fatores de risco 1.042 | 0.594 | 5.91 5.90 7.00
Conhecimento sobre apoio profissional 3.028 | 0.220 | 9.54 9.79 8.00

Atitudes que promovem o reconhec,imgnto 2.108 | 0.349 | 64.65 | 64.63 | 64.62
e procura de comportamentos saudaveis

Tabela2: LSM e SMP (legenda: 1- Flourishing; 2 - intermédio; 3 - Languising).

QSM+ | Escala de LSM
ré de Spearman  QSM+ Coeficiente de Correlacao 1,000 -,169”
Sig. (bilateral) . ,000
N 447 447
Escala de LSM  Coeficiente de Correlacdo | -,169” 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 447 447

**. A correlacao é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
Tabela 26: Correlacdo de Spearman para a SMP e LSM.










