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RESUMO

A Primeira Ajuda em Saude Mental, perspetivada como a ajuda que se da a alguém
que esta a desenvolver um problema de salde mental ou numa crise relacionada com
a sua saude mental, € o tema central do programa PASM, desenvolvido e criado em
torno do conceito de Literacia em Salde Mental, como programa de intervencao para

a promocao da Saude Mental.

O programa PASM tem apresentado resultados positivos no aumento da Literacia em
Salde mental dos seus participantes, desighadamente de estudantes de Enfermagem
cumprindo assim o propésito de capacitar as pessoas a lidar com os problemas
relacionados com a salde mental e a prestar ajuda a alguém préximo, como 0S seus

pares.

Este estudo tem como objetivo avaliar o impacto do programa de PASM na LSM dos
estudantes de Enfermagem, recorrendo a um estudo quantitativo, de nivel IV, pré-
experimental, com grupo experimental. Foi realizada uma interveng¢éo, com a duracao
de 14 horas, a um grupo de 46 alunos de Licenciatura em Enfermagem, da ESENfC,
com uma média de idades de 20,74 anos e desvio padrdo=2,20 anos. Os dados foram

obtidos através da aplicagédo do instrumento QuALiSMental (pré e pos-teste).

Os resultados demonstram um aumento nos niveis de LSM, em todas as suas

componentes.

Estes dados, em concordancia com os estudos internacionais, sustentam a pertinéncia
da implementagédo do programa PASM no contexto de formagdo dos estudantes de

Licenciatura em Enfermagem.

Palavras-chave: Saude Mental; Literacia; Primeira ajuda; Jovens; Enfermagem






ABSTRACT

Mental Health First Aid, intended to be the help offered to a person developing a
mental health problem or experiencing a mental health crisis, is the central issue of the
MHFA program, designed over the concept of Mental Health Literacy, as an

intervention program for mental health promotion.

MHFA program has been showing positive results in improving participants Mental
Health Literacy, namely nursing students, therefore achieving the intent to empower
people to deal with mental health related problems and to offer help to someone close

to them, like their peers.

The objective of this study was to evaluate the impact of the MHFA program in nursing
students mental health literacy using a quantitative approach with a level IV study, pre-

experimental, one-group pretest-posttest design.

A 14 hours intervention was performed, to 46 ESENfC nursing students, with an
average age of 20,74 years and standard deviation=2,20 years. Pretest and protest

data was collected using QuALiSMental instrument.

Results demonstrate MHL improvement in all components of the concept.

This data, according along with international studies, sustain the relevance of

implementing MHFA program in the context of initial training nursing

Keywords: Mental health; Literacy; First Aid; Youth; Nursing
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INTRODUCAO

A LSM tem vindo a ganhar um lugar de destaque, desde que, no final dos anos 90, o
Australiano Anthony Jorm, definiu o conceito como os “conhecimentos e crengas
acerca das perturbagfes mentais que ajudam ao seu reconhecimento, a sua gestdo ou

prevengao” (Jorm et al., 1997 como referido por Jorm, 2014, p.27).

No sentido de operacionalizar este conceito, Jorm e seus colaboradores, criaram o
programa de Primeira Ajuda em Saude Mental que se constituiu como referéncia de
boas préaticas na area da promogédo da saude mental (Jorm, 2014), uma vez que
perspetiva um conhecimento voltado para a agdo, com beneficios para a saude do

individuo e daqueles que o rodeiam (Loureiro, 2014).

O programa PASM inicialmente desenvolvido para capacitar adultos a ajudar outros
adultos a lidar com os problemas de saude mental (Kitchener & Jorm, 2006), foi desde
2001, largamente disseminado pela Australia e outros paises, tendo sido aplicado em
diversos contextos culturais e sociais, nomeadamente dirigido a adultos para
prestarem ajuda a adolescentes (Kelly et al., 2011), e também dirigido a adolescentes
para ajudarem os seus pares (Hart, Mason, Kelly, Cvetkovski, & Jorm, 2016), com

resultados no aumento da LSM dos seus participantes (Hadlaczky et al., 2014).

Os adolescentes e jovens adultos sdo um grupo vulneravel para o surgimento de
problemas mentais jA que a adolescéncia e a juventude correspondem a periodos
considerados criticos no ciclo de vida, caracterizando-se por mudancas e transi¢oes
significativas e em que os problemas de salde mental podem ter profundo impacto na
vida e na salde mental dos individuos, comprometendo o seu padrdao de
desenvolvimento (Loureiro, Sousa, & Gomes, 2014). Muitas doengas mentais tém o
seu inicio na adolescéncia ou no inicio da vida adulta, sendo que metade das pessoas
que sofrem de dada perturbacdo mental teve a sua primeira manifestacdo antes dos

18 anos e trés quartos, ou seja antes dos 25 anos (Loureiro, 2014).

Neste sentido, se um adolescente sofrer de um problema ou perturbacédo mental e ndo

receber a ajuda adequada e atempada, tem maior probabilidade de vir a sofrer desse
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problema no futuro, o que pode acarretar implicacdes sérias na vida do individuo ao

ponto de poder comprometé-la (Loureiro, 2014).

Estudos em diversos paises revelam que a familia e os amigos sao fontes
preferenciais de ajuda informal em detrimento da ajuda profissional (Jorm, 2014).
Adolescentes portugueses elegem a familia, os amigos e os profissionais de saude
mental como recurso potencial de ajuda (Loureiro et al., 2013). Os pares,
considerados como fonte de ajuda pelos adolescentes, podem representar motivo de
preocupacdo uma vez que podem ndo possuir conhecimentos ou experiéncia de vida

suficientes para providenciarem ajuda adequada (Jorm, 2014).

A par com a adolescéncia, 0 ingresso no ensino superior representa uma mudanca na
vida dos jovens exigindo uma adaptacdo as exigéncias da vida académica e social
(Valadas e Goncalves, 2002 citado por Almeida, 2014). Os estudantes de Enfermagem
evidenciam como agentes stressores as exigéncias relacionadas com a vida
académica, como a carga de trabalho e revisbes teéricas, bem como as relacionadas
com a area pratica do ensino clinico, em que manifestam medo de situacdes
desconhecidas (doenca e morte), bem como o medo de cometer algum erro com 0s
pacientes, algo que se mantém ao longo de todo o curso (Pulido-Martos & Augusto-
Landa, 2012).

Estes fatores, associados a uma reduzida LSM destes estudantes, especialmente nos
primeiros anos do curso (McCann, Lu, & Berryman, 2009 citado por Kelly, DipEd &
Birks, 2017), justificam a necessidade de intervir nesta populagdo, uma vez que se
obtém resultados positivos, apds a frequéncia do programa PASM, no incremento da
LSM dos estudantes de Enfermagem, bem como na reducdo do estigma entre a
populacédo dos estudantes (Kelly, DipEd, & Birks, 2017; Burns et al., 2017; Crawford et
al., 2015; Bond et al., 2015; Happell, Wilson & McNamara, 2015; Kitchener & Jorm,
2017).

Neste sentido, entende-se pertinente a implementacdo do programa PASM a um
grupo de estudantes de Enfermagem, da ESEnfC, com o objetivo de avaliar o impacto
desta intervencdo ao nivel das componentes da LSM dos participantes, esperando que
haja um aumento dos niveis de LSM, o que sera avaliado através da aplicacao de pré

e pos-teste, a um grupo experimental de estudantes.

Considera-se que quanto maior for o nivel de LSM destes estudantes de Enfermagem,

maior a capacitagdo para prestar primeira ajuda em Saude Mental, nomeadamente
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aos seus pares e amigos, mas também a si proprios e no seu contexto profissional,
uma vez que as competéncias que adquirem durante o programa, sdo uma mais-valia

para a sua vida pessoal e profissional.

O programa adaptado para o contexto cultural e social portugués foi traduzido por nds,

respeitando os termos originais adequando-os a area da Enfermagem.

A dissertacdo esta dividida em quatro capitulos principais que correspondem ao
enquadramento tedrico, a metodologia de investigacao, a apresentacao dos dados e a
discussdo dos resultados. O primeiro capitulo faz referéncia as teméaticas centrais
deste trabalho, designadamente o0 conceito de LSM e as suas respetivas
componentes, bem como a definicdo e pressupostos que sustentam o programa
PASM e a evidéncia da sua implementacdo em estudantes de Enfermagem, com o
plano de acéo que o carateriza.

O segundo capitulo, que corresponde ao da metodologia de investigacdo, integra o
desenho e a hipétese do estudo, a caraterizagdo da amostra, o instrumento de colheita

de dados e os conteudos da intervencdo PASM utilizada para este estudo.

O terceiro capitulo compreende a apresentagéo dos resultados obtidos com a colheita
de dados realizada antes e apds a intervencdo do programa PASM, para cada uma

das componentes da LSM, recorrendo a comparagdo dos resultados obtidos com

outros estudos, no quarto capitulo, que se refere a discussao dos resultados.

O trabalho termina com uma conclusdo, onde se destacam o0s resultados mais
pertinentes deste estudo bem como as consideragbes relacionadas com a
implementacdo do programa PASM, como acdo de promogdo de saude mental, no

contexto de formacao de estudantes de Enfermagem.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. LITERACIA EM SAUDE MENTAL — CONCEITO

O conceito de literacia em saude mental (LSM) surge associado ao conceito de
literacia em saude (LS) aplicado a uma area especifica que é a da saude mental,

englobando os aspetos relacionados com a saude e as doengas mentais.

O conceito de LS é atribuido a Simonds quando, em 1974, utilizou pela primeira vez a
conjugacdo destes dois termos para se referir a importancia e necessidade de
educacdo para a saude no contexto escolar (Bernhardt & Parker, 2005; Ratzan, 2001
como referido por Loureiro, Rodrigues, Santos, & Oliveira, 2014).

A LS surge, assim, como o resultado da promocao da saude associada em
contemporaneidade com a educacao para a saude (Nutbeam, 2000; como referido por
Loureiro et al.,, 2014; Nutbeam, 2006) e, também, como a base para o exercicio
individual, grupal e comunitario, de forma ativa, participada e ampliada, da cidadania
em saude dos individuos (Loureiro et al., 2014). E referida pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), como a habilidade que os individuos apresentam para “ganhar
acesso, compreender e usar informacdo de modo a promover e manter boa saude”
(Nutbeam, 1998 como referido por WHO, 2016).

O impacto que apresenta nos resultados em salde especifica-se em trés niveis
fundamentais: nivel de acesso e utilizacdo dos servi¢os de saude; nivel da relagéo que
se estabelece entre o utente e o profissional e o nivel de utilizagcdo das competéncias

gue o utente utiliza no seu autocuidado (Loureiro et al., 2014).

Por sua vez, o conceito de LSM surgiu, em meados dos anos 90, com o intuito de
chamar a atencdo para uma area mais negligenciada, a area da satde mental', em

comparagcdo com a area da saude fisica, ja que de uma forma geral, a populacdo

! Neste trabalho, s&o utlizados os conceitos “problema de saude mental”, “perturbagdo mental e
“‘doenca mental”’. Os conceitos “perturbagdo mental’ e “doenga mental’ sdo considerados como
sinénimos quando nos referimos a um diagndstico médico. Ja o termo “problema de salde
mental” € mais genérico e engloba tanto as doencas mentais como os sintomas destas
doencas, que ainda ndo sdo suficientemente graves para que seja feito o diagnéstico de
doenca mental.

20



apresenta mais conhecimentos relativamente as a¢des a tomar relacionadas com a
prevencdo, intervencao precoce e tratamento de doencas do foro fisico, em detrimento
das doencas do foro mental, apesar destas ultimas serem comuns e qualquer pessoa
poder vir a sofrer de um problema ou ter contacto com alguém préximo que tenha ou

venha a sofrer de um problema mental (Jorm, 2014).

Neste sentido, o conceito foi definido como “conhecimentos e crencas acerca das
perturbagcbes mentais que ajudam ao seu reconhecimento, a sua gestdo ou

prevencdo” (Jorm et al., 1997 como referido por Jorm, 2014, p.27).

Convém realcar que a LSM ndo se refere ao simples conhecimento sobre os
problemas de salude mental, mas sim a este conhecimento associado a ac¢do, no
sentido de beneficiar a saude mental do préprio ou dos outros. Assim, sO6 €
considerada LSM quando, por exemplo, veja-se no caso da depressdo, existe o
conhecimento sobre a neurotransmissdo, mas também o conhecimento sobre como
procurar ajuda para esta situagcdo ou como assistir alguém a lidar com esta situacao
(Jorm, 2014).

No conceito de LSM estdo incorporadas cinco componentes que incluem o: a)
reconhecimento dos problemas e perturbacdes mentais de modo a promover e facilitar
a procura de ajuda; b) conhecimento sobre os profissionais e tratamentos disponiveis;
c) conhecimento sobre estratégias de autoajuda eficazes; d) conhecimento e
competéncias para prestar apoio e primeira ajuda aos outros e €) conhecimento

acerca do modo de prevencéo de perturbacfes mentais (Jorm, 2014).

1.1- COMPONENTES DO CONCEITO DE LITERACIA EM SAUDE MENTAL

De modo a ter uma no¢do mais detalhada destas cinco componentes do conceito de
LSM sera feita, em seguida, uma abordagem individual com recurso a evidéncia

cientifica que as suporta.

a) Reconhecimento dos problemas e perturbacfes mentais de modo a

promover e facilitar a procura de ajuda

E do conhecimento geral que existem muitas pessoas com problemas e perturbacdes
mentais que ndo procuram ajuda ou atrasam a procura de ajuda. Os dados de
inquéritos nacionais, em varios paises, acerca da salde mental, indicam que uma

percentagem substancial de pessoas que se identificam com este tipo de perturbacdes
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ndo procura ajuda, mesmo em paises mais desenvolvidos (Wang et al., 2007 como
referido por Jorm, 2014).

Neste sentido, é importante reduzir as barreiras para que haja uma procura de ajuda

mais atempada (Jorm, 2014).

Uma importante barreira existente € o problema em reconhecer que os sintomas que a
pessoa esta a vivenciar sdo indicadores de uma perturbacéo mental (Gulliver, Griffiths,

& Christensen, 2010 como citado por Jorm, 2014).

Outra barreira considerada é a de que mesmo quando pensam em procurar ajuda, ha
um atraso de varios anos até que esta aconteca, nomeadamente para as perturbacées
relacionadas com o humor, a ansiedade e o uso de substancias, 0 que se pode
traduzir em consequéncias adversas (Jorm, 2014). A duracdo média para a procura de
ajuda profissional situa-se em cerca de dez anos, sendo que oito destes anos
decorrem desde os primeiros sintomas até ao reconhecimento da situagdo como um
problema, e os restantes dois anos compreendem o tempo que decorre entre esse

reconhecimento e a procura de ajuda (Jorm, 2014).

Uma das razdes que leva a pessoa a nao reconhecer que existe um problema é que,
frequentemente, os primeiros sintomas ocorrem durante a adolescéncia e o inicio da
vida adulta, periodo em que a experiéncia e os conhecimentos de vida podem ser
insuficientes necessitando, por isso, da ajuda dos pais ou de outros adultos, de modo
a que estes auxiliem no reconhecimento e na procura de ajuda profissional (Jorm,
2014).

Os estudos realizados com adolescentes e jovens adultos sobre LSM em que se pede
gue estes assinalem a perturbacdo mental que estd presente, apos a descricdo de
sintomatologia numa vinheta, demonstram que h& espago para o melhoramento
destes conhecimentos (Jorm, 2012 citado por Jorm, 2014). Em Portugal, cerca de um
quarto da populacdo jovem estudada falhou no reconhecimento da perturbacédo mental

depresséao, associada a uma vinheta (Loureiro et al., 2013).

A vantagem no reconhecimento de uma perturbacdo mental é que permite levar a
procura de ajuda. Nos estudos efetuados, os jovens que reconheciam corretamente as
perturbacbes associadas as vinhetas tinham tendéncia para procurar ajuda mais
apropriada e com preferéncia pelos tratamentos (Wright et al., 2007 citado por Jorm,

2014). Para além disso, o reconhecimento correto da vinheta pode ativar o esquema
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mental que associa 0 conhecimento adequado a acao correta a tomar (Haller, Sawyer,
& Patton, 2009 como citado por Jorm, 2014).

b) Conhecimento sobre os profissionais e tratamentos disponiveis

Para que haja uma procura de ajuda apropriada é necessario que a pessoa, com um
problema de saude mental, tenha conhecimento acerca do papel dos varios
profissionais e a forma de acesso a eles. Resultados de fontes de inquéritos referem
que, em varios paises, ha uma procura de fontes informais de ajuda, como amigos e
familia ao invés de profissionais (Jorm, 2014). Em Portugal, os jovens do ensino
secundario demonstram maior preferéncia pela procura de amigos (80.9%) e
familiares (75,1%) ultrapassando a preferéncia por ajuda profissional como médico,
psiquiatra e enfermeiro, com excecao dos psicélogos (89,0%) (Loureiro et al., 2013). O
facto de os adolescentes/ jovens procurarem o0s pares como fonte de ajuda pode ser
preocupante no sentido em que estes Ultimos podem ndo ter o conhecimento e a
experiéncia de vida adequados para exercer o papel de quem ajuda ou facilitar a
procura de ajuda adequada (Jorm, 2014).

Relativamente aos tratamentos, 0s psicotrépicos, por exemplo, embora sejam
recomendados para problemas de satde mental, tém uma conotacdo negativa no seio
da populagéo (Jorm, 2012 citado por Jorm, 2014). Estes podem ser encarados como
sendo mais prejudiciais do que benéficos e, por isso, sdo vistos como menos
favoraveis em detrimento daqueles que nao tém uma evidéncia cientifica na sua

eficacia, como as vitaminas, por exemplo (Jorm, 2014).

No caso da depressdo, os jovens Portugueses referem que as vitaminas sao mais
benéficas para tratamento do que os antidepressivos (Loureiro et al., 2013). Este tipo
de crengas pode interferir com o tratamento adequado, ja que, estudos comprovam
que pessoas com depressao e que apresentam uma atitude negativa relativamente
aos antidepressivos, preferem que estes ndo sejam prescritos, tém maior dificuldade
em seguir prescricdes e tendem a retirar menos beneficios desta medicagdo (Pyne et

al., 2005 como citado por Jorm, 2014).

c) Conhecimento sobre estratégias de autoajuda eficazes

Ao contrario da recetividade relativamente aos profissionais e tratamentos, ha uma
maior concordancia no que respeita as estratégias de autoajuda. Estas sdo bem
aceites, no entanto, verifica-se que algumas podem ser mal adaptativas (uso de

alcool) e outras bem adaptativas (exercicio fisico) sendo, pois, importante, que exista
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esclarecimento e conhecimento sobre as estratégias que podem ser prejudiciais e
aquelas que podem ser benéficas (Jorm, 2014).

Quando se trata de uma doenca fisica (ex. dor de cabeca), a forma que as pessoas
usam para inicialmente lidar com o problema engloba estratégias de autoajuda, como
massagem, colocar uma compressa fria na regido frontal e fazer automedicacéo.
Apenas quando estas estratégias ndo sdo suficientes recorrem ao meédico de familia e
s6 mais tarde, caso o problema persista, a um médico especialista (neurologista, por
ex.) (Jorm, 2014).

No caso de depressdao e ansiedade moderadas, geralmente, as pessoas procuram
inicialmente o contato com os amigos, conversar com os familiares, praticar exercicio
fisico e iniciar atividades de que gostem e apenas quando, 0s sintomas persistem ou
pioram, podem recorrer a outras estratégias como comprar remédios a base de ervas
ou fazer meditacdo ou ainda, procurar ajuda profissional e respetivos tratamentos
especializados (Jorm, Griffiths, Christensen, Parslow, & Rodgers, 2004 como citado
por Jorm, 2014).

Num estudo realizado com profissionais especializados na area da saude mental, as
estratégias de autoajuda recomendadas para lidar com os sintomas ligeiros de
depressdo estavam relacionadas com o estilo de vida (exercicio fisico, habitos
regulares de sono, atividades com proposito e resultados que proporcionem satisfacéo
pessoal); estratégias psicoldgicas (auto-reconhecimento e gratificacdo pelos pequenos
objetivos alcancados, aprender métodos de meditacdo); estratégias interpessoais
(falar com outros sobre os problemas e verbalizar sentimentos); habitos alimentares
saudaveis e equilibrados (Morgan, & Jorm, 2009 citado por Jorm, 2014). E importante
gue estas estratégias sejam amplamente divulgadas pela populacdo de modo a

contribuir para a promoc¢éo da saude mental.

Um achado positivo nos adolescentes portugueses (Loureiro et al., 2013) é que o
consumo de alcool é considerado como sendo prejudicial quando se encara como

estratégia de autoajuda.

d) Conhecimento e competéncias para prestar apoio e primeira ajuda aos
outros
A populagdo necessita de conhecimentos e competéncias para providenciar ajuda de
forma mais adequada. Assistir a pessoa a procurar um profissional é considerada
como ajuda, ja que as pessoas estao mais predispostas a recorrer a um profissional se
forem sugeridas e incentivadas a isso por outros (Cusack, Deane, Wilson, & Ciarrochi,
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2008 como citado por Jorm, 2014). Estes outros, no caso dos adolescentes, sdo em
particular os pais e adultos jovens que podem desempenhar um papel importante na
procura de ajuda (Frddj et al., 2007 citado por Jorm, 2014), bem como todos aqueles
que proporcionam suporte social (Jorm, 2014). Para os adolescentes os seus pares
sdo, muitas vezes, a sua fonte preferida de ajuda, pelo que estes devem saber quais
as mensagens chave a passar quando estdo a prestar ajuda, homeadamente nao
assumirem toda a responsabilidade da ajuda mas sim fazer a ligagdo a um adulto de

confianca (Ross, Hart, Jorm, Kelly, & Kitchener, 2012 como citado por Jorm, 2014).

Os jovens portugueses dos 14 aos 24 anos de idade (n=4938,) quando questionados
sobre as opgdes para prestar ajuda, valorizam as estratégias benéficas de escutar a
pessoa que esta a passar pelo problema e o aconselhamento para que procure ajuda
profissional (Loureiro et al., 2013), o que é positivo. No entanto, outras estratégias
como manter a pessoa ocupada para que nao pense tanto nos problemas e dizer a
pessoa com firmeza para andar para a frente foram também consideradas pela

maioria dos jovens (Loureiro et al., 2013).

e) Conhecimento acercado modo de prevencédo de perturbagdes mentais

A prevencado das perturbacdes mentais é a componente mais negligenciada da LSM
(Jorm, 2014). Ao contrario do que acontece para a doenga fisica, em que as
mensagens de prevencgdo estdo relacionadas com a modificagdo de comportamentos
relacionados com fatores de risco (ex: consumo de tabaco, exposi¢do solar), na
doenca mental os fatores de risco modificaveis sdo sociais e mais complexos de

alterar (Moore et al., como citado por Jorm, 2014).

Estudos com jovens, na Australia, indicam que estes acreditam que evitar lidar com
situacdes stressantes € uma forma de prevenir problemas, enquanto que 0s
profissionais da salde mental acreditam que esta estratégia é prejudicial (Yap et al.,
2012 como citado por Jorm, 2014), particularmente nos problemas de ansiedade, em

que esta estratégia s6 ira aumenta-los (Jorm, 2014).

Também os jovens portugueses encaram esta estratégia como positiva (83,6%), ao
mesmo nivel de outras estratégias como manter contacto com familia (86,2%) e
amigos (85,6%) (Loureiro, et al.2013).
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2- PRIMEIRA AJUDA EM SAUDE MENTAL

A Primeira Ajuda em Saude Mental resulta da operacionalizagcao do conceito de LSM,
apresentado por Jorm no final da década de 90, que passou a ser encarado como um
conhecimento voltado para a acéo, que tanto pode beneficiar a saude do individuo,

como daqueles que o rodeiam (Loureiro, 2014).

2.1. DEFINICAO E PRESSUPOSTOS

A Primeira Ajuda em Saude Mental (PASM) é o conceito adaptado para o contexto
portugués do original Mental Health First Aid (MHFA), um programa inspirado nos
cursos de primeiros socorros, desenhado pelos australianos Betty Kitchener e Anthony
Jorm, com o foco na salde mental e que os seus fundadores concluem como sendo

um método efetivo para melhorar a LSM (Kitchener & Jorm, 2002).

Este conceito PASM, traduzido e adaptado para Portugal (Loureiro, 2014) é entendido
como a ajuda que alguém presta a uma pessoa que esta num momento de crise ou a
desenvolver um problema relacionado com a saude mental, até que esta receba ajuda

profissional ou que a situagao de crise seja ultrapassada.

Esta ajuda, prestada no &mbito da saude mental, por alguém que néao é profissional de
salde mental mas que se encontra na rede social da pessoa que precisa de ajuda,
tem principios proprios, que a semelhanga com 0s primeiros socorros noutras areas,
sdo: 1- preservar a vida; 2- Prevenir ferimentos ou danos futuros; 3- Promover a
recuperacao; 4- Oferecer conforto a pessoa que esta doente ou magoada (Loureiro,
2014).

O programa original da Australia (MHFA) foi desenhado para adultos que convivem
com adolescentes tendo em consideracdo que a adolescéncia pode comecar antes
dos 12 anos e pode continuar ao longo dos 20 anos de idade podendo, assim, ser
relevante para idades ligeiramente inferiores e superiores a estas (Kelly, Kitchener, &
Jorm, 2010).

Existem vérias razbes pelas quais a formacdo em PASM é necesséria e importante.
Uma das principais razbes € porque os problemas de saude mental (depresséo,
ansiedade, entre outros) tém o seu inicio, muitas vezes, no inicio da adolescéncia ou

da vida adulta (Loureiro, 2014). Os pares sdo pessoas proximas que podem prestar
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ajuda, no entanto, se nos referirmos aos pares também como adolescentes, estes
podem néo ter informacdo suficiente sobre os sinais que indicam um problema de
saude mental nem ter a experiéncia dos adultos no que se refere a ajuda em si ou a
procura de ajuda profissional (Loureiro, 2014). Também os adultos, que podem e
devem desempenhar um papel importante na procura de ajuda, necessitam aumentar
0s seus conhecimentos e competéncias para eles préprios serem fonte de ajuda, ja

gue o seu desconhecimento pode agravar os problemas (Loureiro, 2014).

Outra das razbes, de acordo com Loureiro (2014), para a formacdo nesta éarea,
prendesse com a problematica do estigma e da discriminacdo que constituem
barreiras a procura de ajuda. O estigma relacionado com as perturbacées mentais
resulta de trés componentes que sao 0s estereotipos, o preconceito e a discriminacao.

Os esterettipos sdo crengas, que no caso das perturbacdes mentais sdo, muitas
vezes negativas, e até difundidas pelos meios de comunicacgéo social, como televisdo
e em representacfes cinematograficas, que transmitem ideias que nao correspondem
a realidade (Loureiro, 2014). O preconceito € a concordancia das crencas com 0s
esteredtipos que pode estar associado as reac¢gfes emocionais resultando, por
exemplo, em medo e angustia, perante alguém que tem um diagndéstico de uma
perturbacdo mental (Loureiro, 2014). A discriminacdo esta relacionada com o
comportamento que um individuo apresenta baseado no preconceito, resultando, por
exemplo, em recusar-se a trabalhar no mesmo grupo com um colega que apresente

um problema de salde mental (Loureiro, 2014).

O estigma contribui, assim, para a recusa, o que pode resultar em atraso na procura
de ajuda. Quem esta a viver o problema (adolescentes/ jovens adultos) pode sentir
vergonha em falar sobre o assunto com os amigos, colegas, familia e professores e
também podem sentir relutancia em procurar ajuda pelo facto de imaginarem o que os

outros, incluindo os pares/colegas irdo pensar deles (Loureiro, 2014).

Por outro lado, os adolescentes/ jovens adultos podem néo perceber ou reconhecer
que precisam de ajuda, uma vez que a sua capacidade para tomar uma decisdo
racional esta afetada pelo problema pelo qual estdo a passar ou porque 0 sentimento
de desespero impede-os de saber o que fazer para se sentirem melhor (Loureiro,
2014).

O objetivo dos cursos de primeira ajuda em saude mental é divulgar, pela comunidade

em geral, competéncias basicas para ajudar uma pessoa com um problema de saude
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mental tendo sido desenhado para ser dirigido a ndo profissionais e ndo tem como
objetivo ensinar competéncias clinicas (Kitchener & Jorm, 2017).

Os resultados obtidos de uma meta analise demonstram que 0s cursos de primeira
ajuda em saude mental permitem aos seus participantes aumentar os conhecimentos
relacionados com a saude mental, diminuir as suas atitudes negativas e aumentar os
comportamentos de ajuda dirigidos a pessoas com problemas de saude mental sendo,
por isso, recomendados para ac¢des de saude publica (Hadlaczky, Hokby, Mkrtchian,
Carli, & Wasserman, 2014).

2.2- EVIDENCIA DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

Desde a sua primeira implementagcdo com efeitos positivos, na Austrélia, em 2001
(Kitchener & Jorm, 2002), o programa de MHFA foi sofrendo alterag6es no aumento do

namero de horas e nas perturbacdes a abordar (Kitchener & Jorm, 2008).

Inicialmente desenhado para capacitar adultos a assistir adultos (Kitchener & Jorm,
2006), outras versdes foram sendo desenvolvidas, resultando mais recentemente em
alguns cursos relacionados com adolescentes, designadamente o Youth MHFA, com o
objetivo de adultos poderem ajudar adolescentes (Kelly et al., 2011) e o programa
teen MHFA, com o objetivo de adolescentes assistirem os seus pares (Hart, Mason,
Kelly, Cvetkovski, & Jorm, 2016).

O programa MHFA largamente disseminado na Australia (Kitchener & Jorm, 2017) ja
implementado em varios paises como Escécia (2003), Hong Kong (2003), Canada
(2004), Finlandia (2006), Singapura (2006), Inglaterra (2007) e Irlanda (2007),
contribuiu para melhorar o conhecimento, a confianca para prestar a primeira ajuda e
diminuir atitudes estigmatizantes (Jorm, 2011; Kitchener & Jorm, 2008; Kitchener &
Jorm, 2006). Para além destes beneficios verificou-se que esta intervencdo €
promotora da salude mental pois, apesar de ndo providenciar terapia nem beneficios
pessoais, fornece informagdo de qualidade que os proprios individuos podem usar

para fazerem melhores escolhas para a sua saude (Kitchener & Jorm, 2006).

A evidéncia acerca da avaliacdo dos efeitos de programas de treino controlados,
demonstra consistentemente que o curso aumenta: 1) o reconhecimento de problemas
de saude mental (quando ndo reconhecidos no pré-teste); 2) o alinhamento das

crengas dos participantes relativamente ao tratamento com as dos profissionais de
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saude; 3) a intencdo de ajudar os outros; 4) a confianga nas suas competéncias para
ajudar outros, bem como a diminuicdo do estigma (Happell, Wilson, & McNmara,
2015).

Uma meta andlise produzida no sentido de estimar os efeitos do programa MHFA,
tanto para adultos como para jovens, de acordo com resultados publicados até marco
de 2014, permitiu evidenciar que o MHFA € considerado efetivo em a) aumentar os
conhecimentos relacionados com o0s problemas de salde mental; b) diminuir as
atitudes negativas dirigidas a individuos que sofram com um problema de salde
mental e ¢) aumentar o comportamento de providenciar ajuda, o que em Ultima andlise
permite aumentar a LSM da populacdo em geral (Hadlaczky, Hokby, Mkrtchian, Carli &
Wasserman, 2014).

A partir de 2013, o curso MHFA, com a duracdo de 13 horas comecou a ser
implementado a estudantes de enfermagem na Australia (Happell, Wilson, &
MacNamara, 2014) tendo sido frequentado por 15 728 estudantes de enfermagem e
5525 estudantes de medicina até maio de 2016, dentro do pais (Kitchener & Jorm,
2017).

Os materiais do curso adaptado para estudantes de enfermagem e medicina indicam
claramente que este programa serve para beneficiar a salide mental dos préprios

participantes e da salde mental dos seus pares (Kitchener & Jorm, 2017).

Um estudo com avaliagéo pré e pos teste, elaborado no sentido de perceber se houve
mudangas nos estudantes de enfermagem (n=292) e medicina (n=142), apos a
frequéncia de cursos de primeira ajuda em salude mental, realizado na Austrdlia,
permitiu concluir que houve efeitos positivos, designadamente no aumento dos
conhecimentos e das inten¢fes para providenciar primeira ajuda em saude mental, no
aumento da confiangca em ajudar um par e, simultaneamente, na diminuicdo do
estigma, nos estudantes que anteriormente frequentaram programas educacionais de

primeira ajuda em saude mental (Bond, Jorm, Kitchener, & Reavley, 2015).

Outro estudo realizado com estudantes de enfermagem do primeiro ano (n=181),
realizado na Australia, revelou que o programa de primeira ajuda em saude mental
causou um impacto positivo nos conhecimentos em saude mental, na confianga para
ajudar, nas intencdes em prestar primeira ajuda, na distancia social e nalguns aspetos

do estigma pessoal, entre os estudantes de enfermagem (Burns et al., 2017).
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Em 2014, o curso PASM, traduzido e adaptado para o contexto Portugués (Loureiro,
2014) e, seguindo a mesma estrutura do programa MHFA, foi aplicado pela primeira
vez em Portugal, a um grupo de estudantes de enfermagem, recém-licenciados,
tendo-se observado niveis elevados de LSM em todas as suas componentes, no final
da intervencéo (Sousa, 2015).

2.3- PRIMEIRA AJUDA NO CONTEXTO DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

A entrada para o ensino superior implica uma mudanca na vida dos jovens estudantes,
ja que coincide com “um periodo especifico de desenvolvimento fisico, cognitivo,
psicologico e social do individuo” (Valadas e Goncgalves, 2002 citado por Almeida,
2014, p.9).

A par das mudancas que estédo a ocorrer no periodo de adolescéncia, como alteragcbes
fisicas, cognitivas, emocionais e sociais, ao que corresponde um momento de
desenvolvimento de maturidade psicolégica, mas também de vulnerabilidade
psicolégica (Loureiro, 2014), o estudante do ensino superior enfrenta ainda as
exigéncias da vida académica e da vida social que simultaneamente se véo

transformando (Valadas e Gongalves, 2002 citado por Almeida, 2014).

Do mesmo modo, a faixa etaria destes estudantes (18-25 anos) coincide com o inicio
dos primeiros sintomas de saude mental, como os disturbios depressivos (Kessler et
al., 2005 citado por Almeida, 2014).

O suicidio, enquanto consequéncia maxima das doencas mentais, € a segunda causa
mais comum de mortalidade entre os jovens dos 15 aos 29 anos em todo o mundo
(WHO, 2013).

Nogueira (2017) refere que os dados de uma revisdo da literatura sobre a saude
mental dos universitarios (Storrie, Ahern, & Tuckett, 2010) confirmam que o0s
problemas maioritariamente encontrados séo os relacionados com ansiedade, stress,
sintomas depressivos, problemas de integracdo com dificuldades interpessoais e

insucesso escolar.

Os dados portugueses sobre a prevaléncia anual resultante do Estudo Epidemiolégico
Nacional de Saude Mental (Caldas de Almeida J & Xavier M, 2013) relativo a
populacdo maior de 18 anos, indicam que das perturbacdes psiquiatricas que afetam

mais de um quinto da populacdo, as mais prevalentes séo as da ansiedade (16,5%) e
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as perturbacdes depressivas (7,9%), com maior incidéncia na faixa etaria dos 18 aos
34 anos de idade (Programa Nacional para a Satude Mental, 2014).

De forma consensual considera-se que a entrada no ensino superior corresponde a
um processo de transicdo potenciador de stress e ansiedade e que, apesar de ser
vivido de forma diferente por cada um, poderéd resultar de forma nefasta no
desenvolvimento psicoldgico dos estudantes, ou ainda, agravar outros problemas de
saude mental ja existentes (Cooke, Bewick, Bahrkham, Bradley e Audin, 2006; Costa e
Leal, 2004 citado por Almeida, 2014).

Uma revisdo sistematica da literatura acerca dos agentes stressores dos estudantes
de enfermagem (Pulido-Martos & Augusto-Landa, 2012) revela que as fontes mais
comuns de stress estdo relacionadas com as exigéncias académicas (revisées, carga
de trabalho e problemas associados com o estudo), mas também com as fontes
relacionadas com o ensino clinico (medo de situa¢gdes desconhecidas, do possivel erro
clinico com os pacientes, ou com 0 manuseamento de equipamentos técnicos), hdo se

verificando mudancas nos diferentes anos letivos.

Os jovens a estudar para profissionais de saude estdo expostos a varias situagoes,
desde experienciarem pessoalmente momentos de stress, passando por terem que
trabalhar com outros estudantes e profissionais que passam pelo mesmo, até
cuidarem de pacientes que podem estar a passar por momentos de crise (Kelly, DipEd
& Birks, 2017).

Especificamente os estudantes de enfermagem tém sido referidos como tendo um
risco acrescido de desenvolverem problemas de saude mental devido as suas funcdes
e exigéncias relacionadas com o exercicio da enfermagem (Bovopoulos, Kelly, Bond,
& Kitchener, 2013 citados por Kelly, DipEd & Birks, 2017).

De igual modo, ha também a referéncia de que os estudantes de enfermagem,
especialmente nos primeiros anos do curso apresentam reduzida literacia em salde
mental (McCann, Lu, & Berryman, 2009 citado por Kelly, DipEd & Birks, 2017), pelo
gue a frequéncia no programa de primeira ajuda em saude mental tem o potencial de
melhorar a sua LSM, bem como reduzir o estigma entre as populacdes de estudantes
(Kelly, DipEd, & Birks, 2017; Burns et al., 2017; Crawford et al., 2015; Bond et al.,
2015; Happell, Wilson, & McNamara, 2015; Kitchener & Jorm, 2017).
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2.4- PLANO DE ACAO DA PRIMEIRA AJUDA EM SAUDE MENTAL

O curso PASM ensina a reconhecer e valorizar os sintomas de perturbacdes mentais e
de situacdes de crise relacionadas com os problemas de saude mental, indicando o
modo mais adequado de prestar ajuda inicial e encaminhar o adolescente para
profissionais adequados e outros apoios (Loureiro, 2014).

O curso PASM ensina, de cordo com Loureiro, Sousa e Gomes (2014), a:
a) Reconhecer os sinais e valorizar os sintomas de problemas, perturbacdes e
crises relacionadas com a saude mental;
b) Adequar a oferta de ajuda inicial e a guiar a pessoa no sentido de procurar e
receber tratamentos adequados e outros apoios especializados.

A pessoa que vai prestar a primeira ajuda necessita de conhecimentos béasicos sobre
problemas de salde mental, de modo a que reconheca 0s sinais que observa e ndo 0s
ignore ou desvalorize considerando-os como fazendo parte do processo de mudanca

gue é a adolescéncia (Loureiro, 2014).

Os sinais séo alteracdes que podem ser identificadas, como por exemplo o choro, a

agressividade, o abuso de alcool e o ganho ou perda de peso (Loureiro, 2014).

Os sintomas séo aquilo que a pessoa vivencia e sente sendo, por isso, subjectivos e

sujeitos a interpretacdo de quem os vive e podem ser, sofrimento, pessimismo,

desesperanca (Loureiro, 2014).

Se o prestador da ajuda reconhecer no outro sinais e acreditar que esta subjacente um
problema de salude mental deve abordar a pessoa com o intuito de ajudar e para isso,

ter um plano de acc¢éo pode tornar a abordagem mais eficaz (Loureiro, 2014).

A primeira ajuda engloba algumas premissas importantes para o seu sucesso (Jorm,
2012 citado por Loureiro, Sousa, & Gomes, 2014, p.65): Aproximar-se da pessoa,;
Avaliar a situagdo; Assistir a pessoa numa situacao de crise; Escutar sem fazer juizos
de valor; Oferecer apoio; Dar informacdo; Encorajar a pessoa a obter ajuda
profissional e Encorajar a pessoa a obter outros tipos de apoio (ex. apoio social,

estratégias de autoajuda).

A semelhanca do que acontece com 0S cursos de primeiros socorros, em que existe
uma mnemonica associada a um procedimento de intervencdo, também o curso

PASM disponibiliza um plano de accdo associado a uma mnemonica, no qual o
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prestador da ajuda podera ndo necessitar de cumprir todas as etapas do procedimento
(Loureiro, 2014).

Deste modo é considerada a implementacdo de cinco acbes desenhadas para a
obtencéo de capacidades para a prestacdo de primeira ajuda (Kelly et al., 2010 como
citado por Loureiro, Sousa, & Gomes, 2014). Esta mnemonica é designada de ANIPI e
consiste em (Loureiro, 2014; Kelly et al., 2010 como citado por Loureiro, Sousa, &
Gomes, 2014):

A- Aproximar-se da pessoa, observar e ajudar (em crise);

N- Nao julgar e escutar com atencao;

I- Informar e apoiar;

P- Procurar ajuda profissional especializada incentivando a pessoa a obté-la e
I- Incentivar o recurso a outros apoios.

Estas acfes ndo tém que seguir a ordem descrita sendo cumpridas todas ou em parte,
de acordo com a deciséo do prestador da ajuda, baseada na sua avaliagdo, de modo a

dar a resposta mais adequada a pessoa que esta a ser ajudada (Loureiro, 2014).

O programa PASM, a semelhanca do programa MHFA, é constituido por 14 horas de
formacédo presencial (Kelly, Kitchener, & Jorm, 2010; Loureiro, 2014).

O programa engloba trés dimensfes de formacdo, nomeadamente: Saude Mental,
Adolescéncia e Primeira Ajuda; Primeira Ajuda-Problemas de Saude Mental e Plano
de Acdo; Primeira Ajuda em Saulde Mental em Situacdo de Crise e aborda cinco
problemas de saldde mental, designadamente: Depressao, Ansiedade, Perturbacdes

Alimentares, Psicose e Abuso de alcool (Loureiro, 2014).

No que respeita as situacdes de crise séo tratadas as seguintes tematicas: ldeacao
suicida, Comportamentos Autolesivos, Ataques de panico, Acontecimentos
traumaticos, Surto Psicético, Abuso de Alcool e Comportamentos Violentos (Loureiro,
2014).
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CAPITULO Il - METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

Inicia-se o presente capitulo apresentando os passos metodologicos adotados no
estudo, de forma sequencial. Assim serdo apresentados: o desenho utilizado, a
hipétese; a caraterizagdo da amostra; o instrumento de colheita de dados; a estrutura
do programa e o procedimento de colheita de dados, assim como a descricdo das

técnicas estatisticas utilizadas no tratamento de dados.

1.DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo é de natureza quantitativa, de nivel 1V, nomeadamente
prosseguindo um desenho pré-experimental, com grupo experimental, avaliado com

pré e pos teste (“one-group pretest-posttest design”).

2. HIPOTESE SOB ESTUDO

H;: A frequéncia do programa de Primeira Ajuda em Saude Mental pelos estudantes
do curso de licenciatura em Enfermagem, contribui para um aumento da sua literacia

em saude mental, em todas as suas componentes.

3.CARATERIZACAO DA AMOSTRA

A constituir uma amostra ndo probabilistica, participaram no estudo 46 estudantes do
Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE) sendo que 8 (17,4%) s&o do sexo
masculino e 38 (82,3%) do sexo feminino. Em termos de idade, a média é de 20,74
anos (desvio padrdo=2,20 anos), sendo a idade minima observada de 19 anos e a
méxima de 31 anos. O coeficiente de variacdo, medida de disperséo relativa é de 0,11
(11,0%), o que revela um grupo homogéneo do ponto de vista da idade. Ao nivel dos
anos letivos de frequéncia do curso, 28 (60,9%) estudantes frequentam o 2.° ano, 9
(19,6%) 0 3.°ano e 9 (19,6° 0 4.° ano do CLE.
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Relativamente as habilitacdes literarias dos pais dos participantes (tabela 1), podemos
observar que a distribuicdo das habilitagbes se concentra, no caso do pai, no ensino
bésico 3° Ciclo — Curso geral dos liceus (9°ano) com 41,3% e no caso das maes, no
Ensino secundéario com 32,6%. Procedeu-se a realizacao do teste de quiquadrado de
diferenca de proporcbes para tabelas LXC, indicando os resultados que as

habilitacbes dos pais sdo homogéneas em termos de grupos (x2(20)=22,10; p=0,335).

Tabela 1 - Distribuicao absoluta e percentual das habilitacGes literarias dos pais dos
participantes (N=46)

Pai Mée
Habilitacbes literarias n.c % n.c %
Ensino basico — 1° Ciclo (antiga 42 classe) 6 13,0 3 6,5
Ensino basico — 2° Ciclo (Ensino preparatério — antigo 6° ano) 6 13,0 10 21,7
Ensino basico — 3° Ciclo — Curso geral dos liceus (9°ano) 19 41,3 10 21,7
Ensino secundario (Curso complementar dos liceus) 9 19,6 15 32,6
Bacharelato/Licenciatura 5 10,9 8 17,4
Mestrado/Doutoramento 1 2,2

4. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O instrumento de colheita de dados utilizado (anexo 1) foi a versao portuguesa do
Questionario de Avaliacdo da Literacia em Saude Mental (QuALiSMental), ja validado

para a populacdo portuguesa (Loureiro, 2015).

Trata-se de um questionario constituido por um conjunto de itens que pretendem
avaliar as cinco diferentes componentes da LSM, utilizando diversos formatos de

resposta, tal como se apresenta seguidamente.

A primeira parte do QuALiSMental inclui as instrugées de preenchimento e questbes
de caraterizagdo sociodemogréafica (género, idade, habilitacdes literarias dos pais e
ano do curso que frequenta). A segunda parte € constituida por diferentes secdes
relativas a cada componente da LSM. Previamente sdo apresentadas duas vinhetas
relatando problemas de satde mental, nomeadamente depresséo e ansiedade (Tabela
2), de acordo com os critérios de diagnostico da DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2014).
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Tabela 2 — Vinhetas com a descri¢do de problemas/perturba¢des mentais utilizadas no
QuALiSMental

Vinheta A — Depresséo:

A Joana é uma jovem de 18 anos que se tem sentido invulgarmente triste durante as Ultimas
semanas. Sente-se sempre cansada e tem problemas para adormecer e manter o sono.
Perdeu o apetite e ultimamente tem vindo a perder peso. Tem dificuldade em concentrar-se no
estudo e as suas notas desceram. Mesmo as tarefas do dia-a-dia Ihe parecem muito dificeis,
pelo que tem adiado algumas decisdes. Os seus pais e amigos estdo muito preocupados com
ela.

Vinheta B — Ansiedade

A Rita tem 18 anos e entrou no ensino superior em Outubro do Gltimo ano, tendo mudado de
cidade para frequentar o curso. Desde que mudou para a nova instituicdo, tornou-se ainda
mais timida do que habitualmente e fez apenas uma amiga. Ela gostaria de fazer mais amigos,
mas tem medo de fazer ou dizer algo embaragoso quando esta com outras pessoas. Embora o
desempenho escolar da Rita seja razoavel, raramente participa nas aulas e fica muito nervosa,
corada, a tremer e sente que pode vomitar se tiver de responder a alguma pergunta ou falar na
frente da turma. Com a sua familia, a Rita € muito conversadora, mas com os colegas da casa
onde vive tal ndo acontece, preferindo ficar calada quando recebem alguém que nédo conhece
bem. A excecdo dos telefonemas da familia, nunca atende o telefone e recusa-se a participar
em eventos sociais. Ela sabe que os seus medos s&o exagerados, mas ndo consegue controla-
los e isso realmente perturba-a.

Para proceder a avaliacdo da componente reconhecimento dos problemas e
perturbacdes mentais de modo a promover e facilitar a procura de ajuda, no
guestionario, apés cada vinheta, aparecem as seguintes questdes respetivamente: “Na
tua opinido, o que é que se passa com a Joana? (Podes assinalar varias respostas) e
“Na tua opinido, o que € que se passa com a Rita? (Podes assinalar varias respostas).
A possibilidade de respostas consiste em 17 itens, sendo que entre eles existem
rétulos de problemas de saude mental, bem como a possibilidade de escolher “Nao
sei”, “Nao tem nada”, “tem um problema” ou “outro”, devendo neste Ultimo caso,

especificar qual.

Para a componente conhecimento sobre os profissionais e tratamentos
disponiveis foram colocadas as mesmas duas questfes para as duas vinhetas. A
primeira questédo corresponde a: “Existem diferentes pessoas e profissionais de saude
gue poderdo ajudar a Joana/Rita. Assinala para cada um a tua opinido. Para cada um
dos 10 itens descritos, o participante assinalava uma resposta entre “Util, Prejudicial,
Nem uma coisa nem outra, Nao sei”. As respostas contempladas sdo: médico de

familia, professor, psicologo, enfermeiro, assistente social, psiquiatra, servico
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telefonico de aconselhamento, familiar préximo, amigo significativo e resolver sozinho

0Ss seus problemas.

A segunda questao é: “Dos seguintes medicamentos/ produtos quais, na tua opiniao,
seriam Uteis ou poderao ajudar a Joana/Rita”. Dos seis itens de opcao, para cada um,
é assinalada uma resposta entre “Util, Prejudicial, Nem uma coisa nem outra, Nao sei”.
Os itens de resposta sao: vitaminas, chéas, tranquilizantes/calmantes, antidepressivos,

anti-psicéticos, comprimidos para dormir.

Para dar resposta a componente de conhecimento sobre estratégias de autoajuda
eficazes foi colocada a seguinte questdo para as duas vinhetas: “Existem diferentes

atividades que poderao ajudar a Joana/Rita. Assinala para cada uma a tua opinido.”

Os 12 itens, com formato de resposta Util, prejudicial, nem uma coisa nem outra e nao
sei referem-se as atividades de: fazer exercicio fisico; praticar treino de relaxamento,
praticar meditacdo; fazer acupuntura; levantar-se cedo todas as manhas e ir apanhar
sol; fazer terapia com um profissional especializado; consultar um site que contenha
informacgé&o sobre o problema; ler um livro de autoajuda sobre o problema; juntar-se a
um grupo de apoio para pessoas com problemas similares; procurar ajuda
especializada de saude mental; utilizar bebidas alcodlicas para relaxar; fumar para

relaxar.

A componente conhecimento e competéncias para prestar apoio e dar a primeira
ajuda aos outros € avaliada através das respostas a seguinte questdo para as duas
vinhetas: “Séo apresentadas de seguida diferentes opg¢des que podias utilizar para

ajudar a Joana/ Rita. Assinala para cada uma a tua opiniao”.

Os 10 itens com formato de resposta Uutil, prejudicial, nem uma coisa hem outra e nao
sei referem-se a: ouvir 0os seus problemas de forma compreensiva; dizer-lhe com
firmeza para andar para a frente; sugerir que procure ajuda de um profissional de
salde especializado; marcar uma consulta no médico de familia com o seu
conhecimento; perguntar se tem tendéncias suicidas; sugerir que beba uns copos para
esquecer 0s problemas; reunir o grupo de amigos para a animar; ndo valorizar o seu
problema, ignorando-a até que se sinta melhor; manté-la ocupada para que ndo pense

tanto nos seus problemas; incentiva-la a praticar exercicio fisico.

A quinta e Ultima componente da LSM que surge no QuALiSMental refere-se ao
conhecimento acerca do modo de prevencao perturbacdes mentais e é avaliada

pelo formato de resposta sim, ndo e ndo sei & mesma questédo para as 2 vinhetas, que
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se apresenta como “Achas que o risco de desenvolver uma situacdo como a da
Joana/Rita reduziria se 0s jovens”: praticassem exercicio fisico; evitassem situacdes
geradoras de stresse; mantivessem o contacto regular com amigos; mantivessem o
contacto regular com a familia; ndo utilizassem drogas; ndo bebessem bebidas
alcodlicas; praticassem atividades relaxantes regularmente, tivessem uma crenga

religiosa ou espiritual.

5. INTERVENGCAO PASM

O Curso portugués de Primeira Ajuda em Saude Mental (PASM) é baseado no
programa "Mental Health First Aid ” (MHFA). Originalmente desenvolvido na Australia,
em 2001, sustentado no conceito de literacia em satude mental apresentado por Jorm,
tem como propésito, a capacitacdo dos individuos da comunidade em geral para a
prestacdo da primeira ajuda a alguém que lhes é proximo e que esteja a desenvolver
uma perturbagédo mental ou auxiliar alguém que esteja numa situagéo de crise até que
esta receba cuidados de um profissional de saiude ou que a crise esteja resolvida
(Jorm, 2011).

A intervencdo consistiu na frequéncia do curso por 46 alunos do CLE, da ESENfC,
num total de 14 horas de formacdo. Como estratégia de intervencdo decidiu-se
cumprir a estrutura pre-definida do curso (Loureiro, 2014) sendo escolhidas apenas as
perturbacGes da Depressédo e da Ansiedade como focos de atencdo. Esta tomada de
decisdo prendeu-se com aspetos de dados epidemiolégicos ja que para a populacao
portuguesa estas sdo as perturbacdes mais frequentes (Plano Nacional de Salde
Mental, 2014) e com a minha escolha pessoal, existindo uma confiangca maior para
abordar estas tematicas, uma vez que estes temas foram trabalhados e aprofundados
durante a frequéncia do curso de mestrado, tanto em trabalhos académicos como em

ensino clinico

Deste modo a intervengéo foi realizada com a seguinte estrutura (Loureiro, 2014):

o Apresentacdo do programa, dos intervenientes e dos objetivos do curso;
e Preenchimento do questionario (QuALiSMental): pré-teste
e Abordagem da dimenséo: Saude Mental, Adolescéncia e Primeira Ajuda
* O que é a Saude mental?
» O que sao problemas de saude mental

= Qudao comuns sao as doencas mentais em adolescentes?

38



= Impacto das doengas mentais

= Profissionais que podem ajudar

= Estratégias de autoajuda

= Definicdo de adolescéncia, desenvolvimento e relagdo entre saude

mental e adolescéncia

= Importancia da Primeira Ajuda em Saude Mental

= Plano de Agéo

= [Fatos a considerar na primeira ajuda

=  Como comunicar eficazmente?

e Abordagem das dimensdes: Problemas de Salude Mental e Plano de Acao/

Primeira Ajuda em Saude Mental em situagdes de crise

1. Depressao

O que é a depressao?

Fatores de risco associados a depressao

Intervencdes para a depresséo

Diferengas de género na depressédo adolescente

Importéancia da intervengéo precoce na depressao

Crises associadas a depresséao (ldeacdo suicida/ Comportamentos
autolesivos)

Plano de acéo da primeira Ajuda em Saude Mental

2. Ansiedade

O que ¢é a ansiedade?

Fatores de risco

Intervencdes para perturbacdo da ansiedade

Importéncia da intervencéo precoce na ansiedade

Crises associadas a perturbacdes da ansiedade (Ataques de
panico/ Acontecimentos traumaticos)

Plano de Acéo da Primeira Ajuda em Saude Mental

e Preenchimento do questionario (QuALiSMental): pds-teste

Como estratégias pedagogicas recorreu-se ao meétodo expositivo, com recurso a

demonstragéo de slides e videos elucidativos, numa interagdo dindmica com recurso a

trabalhos de grupo para formulacdo escrita do plano de acdo (ANIPI) e & técnica de

role-play para demonstracéo do plano de acéo elaborado.
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6. PROCEDIMENTO PARA A COLHEITA DE DADOS

O curso decorreu durante 14 horas, distribuidas por 7 horas de formacdo em 2 dia. Por
guestbes pedagdgicas relacionadas com a adequabilidade do nimero de sujeitos a
natureza do programa, procedeu-se a divisdo em 2 grupos, com 2 momentos distintos
de formacédo. O primeiro curso com o primeiro grupo decorreu nos dias 21 e 22 de abril
de 2017 com um total de 22 participantes e o segundo curso decorreu nos dias 16 e
17 de maio de 2017, com um total de 24 estudantes do CLE. A colheita de dados pré-
teste decorreu no inicio das primeiras sessdes nos dias 21 de abril e 16 de maio de
2017 e os dados pés-teste foram recolhidos no final do segundo dia das sessdes,

respetivamente a 22 de abril e 17 de maio de 2017.

Para a recolha de dados foi necessaria a autorizacdo prévia para a implementacao e
avaliagcdo do curso aos estudantes do CLE da ESEnfC (anexo IlI), bem como para a
aplicacdo do QuALiSMental (Loureiro, 2015). O processo de colheita de dados durante
as sessOes decorreu da seguinte forma: a) Apresentacdo do investigador; b)
Comunicacdo dos objectivos do estudo; c) Pedido de consentimento informado; d)
aplicacdo do QuALiSMental (Loureiro, 2015).

7. TRATAMENTO DE DADOS

O tratamento estatistico foi realizado com recurso ao software IBM-SPSS 22.0. Foram
calculadas as estatisticas resumo adequadas e as frequéncias absolutas e percentuais

para cada componente, antes e depois da formacao.

Em termos de testes estatisticos recorremos ao teste de McNemar de mudanca de
opinido, dado os objetivos e o formato de resposta decorrente do instrumento utilizado.
Nos casos em que as variaveis eram qualitativas com opinido ou de resposta mdltipla,

foram transformadas em respostas dicotdmicas.
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CAPITULO lIl - APRESENTACAO DOS DADOS

1. AVALIACAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL

O presente capitulo refere-se aos resultados da avaliagdo da LSM, realizada antes e
apos a frequéncia do curso (PASM), decorrente da aplicagdo do QuALiSMental a
todos os participantes do programa (n=46). Os resultados apresentam-se por cada
componente da LSM relativamente as duas perturbagfes descritas nas vinhetas, que
sao respectivamente, no caso da Joana “Depressao” (Vinheta A) e no caso da Rita
“‘Ansiedade” (vinheta B).

Em termos da avaliagdo da fiabilidade, isto é, ver se o curso produz um aumento na
LSM, procedeu-se a avaliacdo da consisténcia recorrendo ao teste de mudanga de

opinido de McNemar para tabelas de 2x2

1.1- RECONHECIMENTO DOS PROBLEMAS E PERTURBACOES MENTAIS DE
MODO A PROMOVER E FACILITAR A PROCURA DE AJUDA

Relativamente aos resultados observados para ambas as situacdes descritas nas
vinhetas, podemos observar (tabela 3) que antes da formacdo foram assinalados
rétulos que ndo correspondiam a uma avaliacao correta das situagdes descritas, com
destaque, no caso da vinheta correspondente ao problema/perturbacdo de
“Depressao”, para os roétulos ansiedade (56,5%), stresse (45,7%) e esgotamento
nervoso (32,6%). No caso da vinheta que reportava o0 problema/perturbacao
“Ansiedade”, 43,3% assinalaram stresse, 13,6% esgotamento nervoso e 4,5% como
psicose. E de salientar uma elevada percentagem que assinala o rétulo da depressao
corretamente (82,6%) e 75,0% o rétulo da ansiedade, para as duas vinhetas

respetivamente.

Ap6s a formacao, e recorrendo ao teste de McNemar podemos observar um aumento

significativo na utilizacdo do rétulo da depresséao (p=0,035), passando a ser assinalado
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por 95,7% dos participantes, e decréscimos significativos em termos da utilizagdo dos
rétulos stresse  (p=0,000), esgotamento nervoso (p=0,000), problemas
emocionais/comportamentais/mentais (p=0,000), anorexia (p=0,016) e ansiedade
(p=0,000).

Relativamente a vinheta correspondente a “Ansiedade”, pode verificar-se pela tabela
3, que, antes da formacdo, os rétulos mais assinalados foram ansiedade (75,0%),
problemas psicoldgicos (59,1%) e stresse (43,2%). No final da formagéo, houve um
aumento do rétulo ansiedade para 93,5%, com significado estatistico (p=0,000), com
um decréscimo dos outros dois mais assinalados, “problemas
psicologicos/mentais/emocionais” (p=0,000) e stress (p=0,006). De salientar que no
final, ao contrario do inicio, ndo foram assinalados os rétulos psicose, esgotamento

nervoso e crise da idade.

Tabela 3 - Distribuicdo percentual dos rétulos assinalados, antes e depois da frequéncia do
PASM, na componente de reconhecimento dos problemas/perturbacdes mentais de modo a
promover e facilitar a procura de ajuda (N=46)

antes (%) depois (%) P
Vinheta da depresséo
Depresséo 82,6 95,7 ,035
Doenca mental 8,7 13,0 ,363
Bulimia 2,2 ,500
Stresse 45,7 10,9 ,000
Esgotamento nervoso 32,6 2,2 ,000
Abuso substancia 2,2 ,500
Problemas emocionais/mentais 56,5 15,2 ,000
Anorexia 13,0 ,016
Ansiedade 56,5 6,5 ,000
Vinheta da ansiedade
Depresséao 9,1 2,2 ,188
Psicose 4,5 ,250
Doenga mental 11,4 8,7 ,500
Stresse 43,2 19,6 ,006
Esgotamento nervoso 13,6 ,016
Crise idade 2,3 ,500
Problemas psicolégicos 59,1 15,2 ,000
Ansiedade 75,0 93,5 ,006

Estes resultados permitem concluir que a formacdo PASM possibilitou o aumento, de
forma significativa, da LSM, na componente de reconhecimento dos

problemas/perturbacdes mentais que a pessoa esta a vivenciar.
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1.2. CONHECIMENTOS SOBRE A AJUDA PROFISSIONAL E TRATAMENTOS
DISPONIVEIS

Podemos observar, a partir da tabela 4, que antes da formacao, e relativamente a
vinheta da “Depressao”, o psicélogo é considerado por todos os participantes (100%)
como sendo Uutil, seqguido do enfermeiro (95,7%), do médico de familia (78,3%) e do
psiquiatra (67,4%). De realcar que um amigo significativo (93,5%) e um familiar
préximo (89,1%) obtiveram percentagens maiores que os profissionais médicos. Em
termos de tratamentos disponiveis os chas (60,9%) e as vitaminas (54,3%) obtiveram
a maioria das respostas. Apos a formagéao, ressalta-se um aumento estatisticamente
significativo, nas respostas que consideram Uteis o professor (p=0,021), o psiquiatra
(p=0,000) e um servico telefénico de aconselhamento (p=0,000). J& nos tratamentos
disponiveis as respostas estatisticamente significativas sdo no sentido de uma
diminuicdo para os chas (0,006) e um aumento nos antidepressivos (0,000) e
comprimidos para dormir (0,015).

No que se refere a vinheta da “Ansiedade” e em semelhanga a anterior, também,
antes da formacgédo, o psicélogo é considerado pela maioria (97,8%), seguido pelo
enfermeiro (78,3%) e pelo médico de familia (60,9%) como profissionais de saude
Uteis. Um amigo significativo e um profissional proximo continuam a ser pessoas Uteis
(93,5%) escolhidas a frente de profissionais como enfermeiro e médico. Relativamente
aos tratamentos disponiveis, os chas foram selecionados em 50,0%, seguidos dos

tranquilizantes/calmantes em 37%.

Assim, ap0s a formacdo, pode constatar-se que o professor (p=0.010), o enfermeiro
(0,019), o psiquiatra (p=0,00) e um servi¢co telefénico de aconselhamento (p=0,00)
sofreram um aumento estatisticamente significativo, sendo considerado Uteis para
prestar ajuda a pessoas com problemas de ansiedade. Nos tratamentos disponiveis,
nota-se que os chas sofreram um aumento nao significativo (56,5%), enquanto 0s
tranquilizantes/calmantes, os antidepressivos e os comprimidos para dormir sofreram

um aumento estatisticamente significativo (p=0,000; p=0,020; p=0,001).

Relativamente ao item “resolver os problemas sozinho” apenas foi considerado util por
uma pequena percentagem (2,2%) que se manteve inalterada para as 2 vinhetas,

tanto antes como apés a formacéo.
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Tabela 4 - Distribuicao percentual das respostas assinaladas como “Uteis”, antes e depois da
frequéncia do PASM na componente de profissionais/pessoas que podem ajudar e
medicamentos/produtos (N=46)

Itens relativos a vinheta da depressao Antes depois P
Um médico de familia 78,3 80,4 ,500
Um professor 60,9 82,6 ,021
Um psicélogo 100,0 97,8 ,500
Um enfermeiro 95,7 97,8 ,500
Um assistente social 13,0 23,9 ,090
Um psiquiatra 67,4 95,7 ,000
Um servico telefénico de aconselhamento 41,3 73,9 ,000
Um familiar proximo 89,1 95,7 ,188
Um amigo significativo 93,5 95,7 ,500
Resolver sozinha os seus problemas 2,2 2,2 , 750
Vitaminas 54,3 65,2 ,133
Chas (Exs. Camomila ou Hiperic&o) 60,9 41,3 ,006
Tranquilizantes/Calmantes 32,6 37,0 ,395
Antidepressivos 34,8 82,6 ,000
Antipsicoticos 6,5 6,5 ,688
Comprimidos para dormir 26,1 47,8 ,015
Itens relativos a vinheta da ansiedade
Um médico de familia 60,9 78,3 ,067
Um professor 58,7 82,6 ,010
Um psicélogo 97,8 100,0 ,500
Um enfermeiro 78,3 95,7 ,019
Um assistente social 15,2 19,6 377
Um psiquiatra 43,5 93,5 ,000
Um servico telefénico de aconselhamento 30,4 78,3 ,000
Um familiar préximo 93,5 97,8 ,313
Um amigo significativo 93,5 97,8 ,313
Resolver sozinha os seus problemas 2,2 2,2 ,750
Vitaminas 30,4 52,2 ,006
Chas (Exs. Camomila ou Hiperic&o) 50,0 56,5 ,254
Tranquilizantes/Calmantes 37,0 80,4 ,000
Antidepressivos 6,5 21,7 ,020
Antipsicoéticos 8,7 4,3 ,344
Comprimidos para dormir 4,3 30,4 ,001

Estes dados permitem referir que houve um aumento no reconhecimento da
importancia da utilidade de todos os profissionais de salde listados, bem como de um
servico telefénico de aconselhamento, mas também de um amigo e um familiar
préximo, aumentando, assim, o nivel de LSM para esta componente. AO mesmo
tempo podemos concluir que é importante que amigos e familiares proximos tenham
conhecimentos e competéncias para prestar ajuda j& que s&o reconhecidos como
pessoas nao profissionais de referéncia. Relativamente aos tratamentos disponiveis
notou-se um aumento do conhecimento da utilidade de tratamentos farmacoldgicos
para os problemas/perturbacées de saude mental, o que demonstra um aumento da

LSM ao nivel da aquisicdo destes conhecimentos.
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1.3. CONHECIMENTOS SOBRE ESTRATEGIAS DE AUTOAJUDA EFICAZES

No que respeita a vinheta da “Depresséo”, pode observar-se (Tabela 5) que todos os
participantes elegeram, antes da formacado, o praticar treino de relaxamento e fazer
terapia com um profissional especializado como estratégias de auto-ajuda Uteis, sendo
gue a percentagem desta Ultima nédo se alterou apos a formacgéo. Foi dada importancia
também as estratégias de procurar ajuda especializada de saude mental (89,1%),
fazer exercicio fisico (87,0%) e praticar meditacao (82,6%), tendo todas elas sofrido
um aumento apoés a formacado, embora nédo significativo. Um aumento estatisticamente
significativo foi registado nas estratégias de levantar-se cedo todas as manhas e ir
apanhar sol (p=0,000), consultar um website que contenha informacdo sobre o
problema (p=0,00), ler um livro de autoajuda sobre o problema (p=0,11) e juntar-se a

um grupo de apoio para pessoas com problemas similares (p=0,029).

No que respeita a vinheta da “Ansiedade”, destacam-se algumas estratégias que,
apesar de ja terem uma percentagem superior a 80%, foram considerados como Uteis,
com um aumento estatisticamente significativo, no final da formacao, de praticar treino
de relaxamento e fazer terapia com um profissional especializado (p=0,000 para
ambos), fazer exercicio fisico (p=0,008), praticar meditacao (p=0,004) e procurar ajuda
especializada de satde mental (p=0,033). Em todas as estratégias de autoajuda para
o problema/perturbagéo de “ansiedade” houve um aumento da sua selegéo, apés a

formacdo.

E de realcar que para ambas as vinhetas, e para ambos os momentos de avaliag&o,
nunca foi considerado como util utilizar bebidas alcodlicas para relaxar e fumar para

relaxar.
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Tabela 5 - Distribuicao percentual das respostas assinaladas como “Uteis”, antes e depois da
frequéncia do PASM na componente de conhecimento sobre a eficacia das estratégias de
autoajuda (N=46)

Itens relativos a vinheta da depresséo Antes depois P
Fazer exercicio fisico 87,0 95,7 ,109
Praticar treino de relaxamento 100,0 93,5 ,125
Praticar meditacéo 82,6 91,3 172
Fazer acupunctura 45,7 457 ,637
Levantar-se cedo todas as manhas e ir apanhar sol 37,0 87,0 ,000
Fazer terapia com um profissional especializado 100,0 100,0 @
Consultar um website que contenha informacéo... 17,4 54,3 ,000
Ler um livro de autoajuda sobre o problema 45,7 67,4 ,011
Juntar-se a um grupo de apoio para pessoas... 69,6 87,0 ,029
Procurar ajuda especializada de saide mental 89,1 95,7 2(3)7

Utilizar bebidas alcodlicas para relaxar
Fumar para relaxar
Itens relativos a vinheta da ansiedade

@

Fazer exercicio fisico 84,8 100,0 ,008
Praticar treino de relaxamento 87,0 100,0 ,016
Praticar meditacédo 80,4 97,8 ,004
Fazer acupunctura 39,1 58,7 ,018
Levantar-se cedo todas as manhas e ir apanhar sol 37,0 80,4 ,000
Fazer terapia com um profissional especializado 87,0 100,0 ,016
Consultar um website que contenha informacéo... 26,1 58,7 ,000
Ler um livro de autoajuda sobre o problema 50,0 69,6 ,006
Juntar-se a um grupo de apoio para pessoas... 71,7 89,1 ,019
Procurar ajuda especializada de saude mental 80,4 95,7 0(33

Utilizar bebidas alcoolicas para relaxar
Fumar para relaxar
®. Teste n&o realizado

@

Os dados obtidos permitem salientar que ha um bom conhecimento das estratégias de
autoajuda eficazes tanto antes como ap0s a frequéncia do curso ja que as estratégias
de autoajuda consideradas nao eficazes nao foram consideradas pelos participantes e
todas as outras foram evidenciadas como positivas, designadamente fazer terapia com
um profissional especializado para o problema de depressédo e para o problema de
ansiedade para além da anterior, também o praticar treino de relaxamento e praticar

exercicio fisico.

1.4. CONHECIMENTOS E COMPETENCIAS PARA PRESTAR APOIO E DAR A
PRIMEIRA AJUDA A OUTROS

Como se pode observar pela Tabela 6, no caso da Joana (Depresséo), todos o0s
participantes consideram Util ouvir os seus problemas de forma compreensiva,
opinido que ndo se altera, ao longo da formagdo sendo também considerado por

todos, no caso da Rita (Ansiedade), no momento depois da formagéao.
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A sugestdo para que procure ajuda de um profissional foi eleita, para o caso da
Joana, por uma grande maioria tanto antes (91,3%) como apés a formagéo (97,8%),
ja no caso da Rita observou-se um aumento significativo desta opcdo, apds a
formagéo passando de 73,9% para 95,7%.

Mais de metade dos participantes escolheram, para a Joana, as op¢des de incentiva-
la a praticar exercicio fisico (69,6%) tendo havido um aumento estatisticamente
significativo apos a formacao (97,8%), tendo também sido escolhidas as opgdes de
marcar uma consulta no médico de familia com o0 seu conhecimento e reunir 0 grupo
de amigos para a animar, ambas com 63,0%.

Também a estratégias de incentiva-la a praticar exercicio fisico foi eleita para o caso
da Rita, por 80,4% no momento antes, e por todos 0s participantes apos a formagéo.
A opcao, para a Rita, de marcar uma consulta no médico de familia com o seu
conhecimento sofreu um aumento significativo, no momento apdés (52,2%, 78,3%), ao
contrario de reunir o grupo de amigos para a animar que sofreu um decréscimo
(71,7%; 58,7%).

No caso da Joana, foi selecionada, antes do curso, por pouco mais de metade dos
participantes (52,2%) a opcdo manté-la ocupada para que ndo pense, tendo sofrido
um decréscimo significativo (37,0%) no momento depois. J& no caso da Rita também
houve decréscimo, mas nao significativo (54,3% para 45,7%).

Com aumento estatisticamente significativo apos a formacédo (p=0,000) foi a selecao
da opcao perguntar se tem tendéncias suicidas (30,4% antes e 87,0% depois), para o
caso da Joana, o que também aconteceu para o caso da Rita (21,7% antes e 43,5%).
A estratégia pouco positiva de dizer & Joana, com firmeza para andar para a frente, ja
pouco selecionada no momento antes (10,9%), sofreu uma diminuicAo no momento
depois (2,2%), o que se verificou também para o problema da Rita (19,6% antes,
4,3% depois).

De salientar, que estratégias ndo adaptativas, em momento algum. Para o caso da
Joana foram tidas em conta como opg¢éo de ajuda, tais como sugerir que beba uns
COpos para esquecer e nao valorizar o seu problema, ignorando-a. Ja no caso da Rita,
esta Ultima foi selecionada por uma minoria (2,2%) no momento antes, tendo
desaparecido no momento apos a formacéo.

De uma forma geral constata-se bom nivel de literacia na componente voltada para a
acao que implica ter conhecimentos e competéncias para prestar apoio e primeira
ajuda a alguém que esteja a passar por um problema ou por uma crise relacionada

com a saude mental, com aumento apds a formagdo PASM.
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Tabela 6 - Distribuicao percentual das respostas (“Util”) antes e depois da frequéncia do PASM
na componente de conhecimentos e competéncias para prestar apoio e primeira ajuda aos
outros (N=46)

Itens relativos a vinheta da depresséo Antes Depois P
Ouvir os seus problemas de forma compreensiva 100,0 100,0 @)
Dizer-lhe com firmeza para andar para a frente 10,9 2,2 ,109
Sugerir que procure ajuda de um profissional ... 91,3 97,8 ,125
Marcar uma consulta no Médico de Familia ... 63,0 80,4 ,076
Perguntar se tem tendéncias suicidas 30,4 87,0 ,000
Sugerir que beba uns copos para esquecer .... 0,0 0,0 @
Reunir o grupo de amigos para a animar 63,0 65,2 ,500
N&o valorizar o seu problema, ignorando-a ... 0,0 0,0 @
Manté-la ocupada para que nao pense ... 52,2 37,0 ,084
Incentiva-la a praticar exercicio fisico 69,6 97,8 ,000

Itens relativos a vinheta da ansiedade Antes Depois

Ouvir os seus problemas de forma compreensiva 97,8 100,0 ,500
Dizer-lhe com firmeza para andar para a frente 19,6 4,3 ,033
Sugerir que procure ajuda de um profissional ... 73,9 95,7 ,003
Marcar uma consulta no Médico de Familia ... 52,2 78,3 ,008
Perguntar se tem tendéncias suicidas 21,7 43,5 ,015
Sugerir que beba uns copos para esquecer .... 2,2 ,500
Reunir o grupo de amigos para a animar 71,7 58,7 ,119
N&o valorizar o seu problema, ignorando-a ... 2,2 ,500
Manté-la ocupada para que nio pense ... 54,3 45,7 212
Incentiva-la a praticar exercicio fisico 80,4 100,0 ,002

@_ Teste n&o realizado

1.5- CONHECIMENTO ACERCA DO MODO DE PREVENIR PERTURBACOES
MENTAIS

As respostas a esta questao permitem concluir que os participantes aumentaram o seu
conhecimento acerca de estratégias de prevencao para perturbacdes mentais de
depresséao e ansiedade.

Destaca-se para a perturbacao de “Depressao”, que as estratégias mais eleitas antes
do curso foram manter contacto regular com amigos e com a familia (97,8%), o que se
manteve ligeiramente inferior (95,7%) no momento apds, com um aumento
estatisticamente significativo (p=0,16) da estratégia de praticar exercicio fisico antes
(87,0%) e apos (100%). De salientar também um aumento significativo (p=0,035) na

estratégia de ndo beber bebidas alcodlicas de modo a evitar a depressao.
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Tabela 7 - Distribuicao percentual das respostas (“sim”) antes e depois da frequéncia do PASM
na componente de conhecimentos acerca do modo de prevencédo das perturbacées mentais

(N=46)

Itens relativos a vinheta da depressao Antes Depois P
Praticassem exercicio fisico 87,0 100,0 ,016
Evitassem situacfes geradoras de stresse 84,8 67,4 ,011
Mantivessem o contacto regular com amigos 97,8 95,7 ,500
Mantivessem o contacto regular com a familia 97,8 95,7 ,500
N&o utilizassem drogas 82,6 87,0 ,313
N&o bebessem bebidas alcodlicas 71,7 84,8 ,035
Praticassem actividades relaxantes regularmente 82,6 91,3 172
Tivessem uma crenca religiosa ou espiritual 21,7 41,3 ,006

Itens relativos a vinheta da ansiedade
Praticassem exercicio fisico 80,0 97,8 ,002
Evitassem situa¢Bes geradoras de stresse 73,3 60,9 ,133
Mantivessem o contacto regular com amigos 97,8 91,3 ,313
Mantivessem o contacto regular com a familia 100,0 95,7 ,500
N&o utilizassem drogas 77,8 89,1 ,016
N&o bebessem bebidas alcodlicas 73,3 87,0 ,008
Praticassem actividades relaxantes regularmente 91,1 97,8 ,109
Tivessem uma crenca religiosa ou espiritual 26,7 39,1 ,035

BN

Relativamente a perturbacdo da “Ansiedade”, nota-se um aumento significativo da
selecdo da estratégia positiva de praticar exercicio fisico (80,0% antes e 97,8%
depois) e um aumento na estratégia também positiva de praticar atividades relaxantes
regularmente (91,1% antes e 97,8% depois). Pelo contrario, nota-se um decréscimo nha
opcao evitar situagdes geradoras de stresse com 73,3%, no momento antes e 60,9%,
no momento apods, o que se traduz numa mudanga positiva. Apesar da ligeira
diminuicdo no momento apos, as opgdes de manter contacto regular com amigos e
com a familia mantém-se como preferenciais e as estratégias de nédo utilizar drogas
nem bebidas alcodlicas sofreram um aumento significativo, todas como estratégias de

prevencédo de perturbagdes de ansiedade.

Em ambos o0s casos, reconhece-se um aumento significativo (depressao, p=0,006;
ansiedade, p=0,035) para a estratégia de ter uma crenca religiosa ou espiritual, ndo

chegando no, entanto, a ser escolhida por mais do que 41,3% dos participantes.
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CAPITULO IV

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serd feita a discusséo dos resultados obtidos relativamente ao impacto

do programa PASM nas componentes da LSM.

Os dados obtidos serao discutidos a luz da evidéncia produzida acerca do impacto, ao
nivel da LSM, da implementacdo de programas de PASM, com estudantes de
enfermagem. Destes, distingue-se o Unico programa publicado em Portugal, um
desenho com grupo Unico com pés teste (Sousa, 2015) e dois estudos Australianos,
um com avaliagdo pré-teste e pos-teste, sem grupo de controlo (Bond et al., 2015) e

outro com avaliacdo pré-teste e pos-teste, com grupo de controlo (Burns et al., 2017).

De facto, é de constatar o reduzido nimero de estudos realizados com estudantes de
Enfermagem, o que identifica a questdo da necessidade desta abordagem e proposta
face aquilo que séo os problemas e desafios que se colocam aos estudantes desta
area. Durante o curso de Enfermagem os estudantes sdo confrontados com a
realidade proxima das doencgas, da morte, da fragilidade da condicdo humana tanto ao

nivel fisico, psicolégico, mental, social e espiritual.

Para além do contexto hospitalar e institucional em que lidam com os doentes/utentes,
os estudantes lidam também com a vulnerabilidade dos seus pares e com a sua
propria adaptacdo a uma nova realidade que é o mundo académico e profissional. O
estudante encontra-se, assim, numa situacdo que o torna, igualmente, vulneravel a
doenca mental, se este ndo possuir habilidades e competéncias para lidar com estas

condicionantes.

O aumento da LSM contribui para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias na
area da saude mental, o que possibilita ao estudante de Enfermagem reconhecer nos
seus pares a manifestacdo de problemas/perturbacdes mentais, permitindo-lhe prestar
ajuda adequada até que a crise se resolva ou até que a pessoa receba ajuda
profissional apropriada. Estas competéncias capacitam os estudantes a lidar com os

seus proprios problemas ou a procurar ajuda adequada, bem como a ajudar quem 0s
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rodeia como familiares, amigos o que reforga, ainda, a sua confianca para lidar com os

utentes/doentes em contexto profissional.

A existéncia de poucos estudos realizados com estudantes de Enfermagem torna esta
intervencdo pertinente pelas carateristicas da populacdo em estudo. Para além disso,
os dados obtidos permitem a avaliagcdo dos niveis de LSM antes e apés a intervengéo
PASM, de estudantes de Enfermagem, o que concorre para um maior conhecimento
dos niveis de LSM de estudantes portugueses, bem como qual o impacto que o
programa PASM produz nos niveis de LSM destes estudantes, podendo, assim, estes
dados ser comparados com os de estudos estrangeiros.

O desenho utilizado para este estudo consistiu numa intervencdo com grupo
experimental, com avaliagdo de pré e pos teste, sem grupo de controlo, o que pode
constituir uma ameaca a validade externa do estudo, ja que sem comparacdo entre
grupos, os resultados podem ser condicionados por carateristicas da amostra, o que
pode provocar enviesamento dos resultados. No entanto, uma meta-analise de
ensaios MHFA realizados permitiu concluir que, estudos sem grupo de controlo
produzem um tamanho de efeito semelhante aos estudos com grupo de controlo
(Hadlaczky et al. 2014).

A escolha do desenho do estudo prendeu-se com a necessidade de conjugar os
aspetos pedagogicos com o “n” minimo de participantes para a intervengao, sendo que
a frequéncia no programa pelos estudantes foi sujeita a inscricdo e participacdo

voluntérias.

O presente estudo com estudantes de enfermagem do CLE, da ESENnfC é constituido
por uma amostra maioritariamente feminina (82,3%), 0 que esta em consonancia com
estudos realizados com estudantes de Enfermagem, tanto em Portugal (87,5%
(Sousa, 2015)), como fora (83,6% (Burns et al., 2017), com uma média de idades de
20,74 anos, o que também se assemelha com outro estudo portugués que foi de 21,86
anos de idade (Sousa, 2015).

No programa implementado apenas foram abordadas e avaliada a LSM de duas
perturbacBes mentais, representadas nas vinhetas, como “Depressao” e “Ansiedade”.
Faremos a discussdo dos resultados obtidos, para cada vinheta, nas diferentes

componentes da LSM.

Relativamente a vinheta A, que descreve o problema/ perturbacdo mental da Joana,

82,6% dos participantes no estudo selecionaram corretamente o rétulo “depresséo”,
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tendo sido obtida uma mudancga positiva de opinido, pois no final da formagéo, este
valor aumentou para 95,7%. E de salientar este aumento de 13,1% do reconhecimento
do problema e perturbacdo mental que pode promover e facilitar a procura de ajuda.
Um aumento ndo significativo (p>0,05) da selegdo do rétulo “doengca mental” pode
também considerar-se positivo, uma vez que h& o reconhecimento de uma
perturbacdo/doenca mental, apesar de ndo existir uma denominacao especifica para a

mesma.

Como mudanca de opinido positiva, salienta-se também a n&o eleigcdo dos rétulos

“bulimia”, “abuso de substancia” e “anorexia”, o que revela aumento do conhecimento

no momento apods a formacéo.

Como aspeto de resultados menos positivos, ou seja, ndo esperados, faz-se referéncia
a selecao dos roétulos “stresse”, “esgotamento nervoso”, “ansiedade” e “problemas
psicologicos/mentais/emocionais”, no momento apés formacédo, apesar de todos eles

terem sofrido um decréscimo estatisticamente significativo.

De todos, o rétulo “problemas psicolégicos/mentais/emocionais” foi o que obteve uma
percentagem maior de escolha (15,2%), o que pode ser justificado pelo fato de que,
durante a formacgdo, foi dado énfase ao conceito de problema de salude mental
relacionado com a manifestacdo de sinais e sintomas de quem ainda né&o foi sujeito a
um diagnostico de doenca/perturbacdo mental. Neste sentido, a resposta pode
considerar-se correta, apesar de na nossa opinido ndo especificar o problema, o que
pode levar a ajuda ndo atempada ou ainda conduzir a uma estigmatizacdo e
fragilizacdo da pessoa por se considerar que esta ndo tem autocontrolo das suas

emocdes e por isso revela problemas do foro psicolégico ou emocional.

Ainda que o intuito ndo seja fazer diagndsticos, o rétulo ou o rotular, pode constituir s6
por si, um facto relevante, ja que indicia a capacidade de identificar e problematizar a

situacéo descrita na vinheta.

Relativamente a vinheta B, que faz referéncia ao problema/perturbacdo mental da Rita
(Ansiedade) houve uma mudanca positiva, com aumento de 18,5% no reconhecimento

correto do problema/perturbacédo mental, apés a formacao.

Uma mudanca positiva, com aumento de conhecimentos, também se reflete na ndo

resposta dos roétulos “psicose”, “esgotamento nervoso” e “crise da idade” anteriormente

selecionados.
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De igual modo ao que aconteceu na vinheta anterior, mantém-se respostas
consideradas nao corretas apos a formacgao, o que ndo era esperado, apesar de todas
terem sofrido uma reducdo na sua selecdo, como sejam os rotulos “depressao’,
“stresse” e “problemas psicoldgicos/mentais/emocionais”. Este ultimo rétulo mantém
0s mesmos valores da vinheta anterior (15,2%), pelo que se considera que a
justificacdo se mantenha igual.

Ainda que ndo se considere a resposta correta, o rotulo “stresse” pode ser
considerado apropriado dada a sua utilizacdo no quotidiano, sendo que referindo-se a
estudantes de Enfermagem, esperava-se a utilizacdo de termos mais adequados,
ainda que estes estudantes ndo tenham completado o curso de Licenciatura e alguns

ainda nao tenham tido contacto com ensino clinico na area da Saude Mental.

O rétulo “doenga mental” sofreu uma diminuigdo nao significativa, no momentos apos,
0 que, apesar de ndo ser julgada a resposta correta, € considerado positivo que se
mantenha a ideia de que o caso apresentado retrata uma situacao de doenca, o que é
potenciador de promover e facilitar a procura de ajuda mais precocemente.

Deste modo, no que respeita a primeira componente de LSM, houve um aumento
significativo no reconhecimento dos problemas e perturbacdes mentais de modo a
promover e facilitar a procura de ajuda, o que est4d de acordo com os dados de
estudos internacionais com estudantes de Enfermagem que relatam um aumento do
reconhecimento de “depressao” numa vinheta (Bond et al., 2015) e um aumento dos
conhecimentos no momento apds a intervencdo (T,), nomeadamente o
reconhecimento de depressdo numa vinheta, em comparac¢ao com o grupo de controlo
(Burns et al., 2017).

No entanto, dos dados obtidos surge a questdo de nao ter havido respostas de 100%
no reconhecimento do rétulo mais adequado para cada uma das vinhetas, o que é
contrario ao que aconteceu com o estudo portugués (Sousa, 2015), que obteve uma
percentagem total, relativa a vinheta a que corresponde o rétulo “Depressdo”, no
momento apés a formacao. Pode considerar-se que esta diferenca se prende com o
ano de escolaridade que os alunos frequentam, ja que no estudo anterior, 0s
participantes eram finalistas do 4° ano, e os do presente estudo frequentam

maioritariamente do 2° e 3° anos e minoritariamente do 4° ano.

Y

No que diz respeito a segunda componente da LSM (conhecimento sobre os
profissionais e tratamentos disponiveis) considera-se que houve um aumento do
conhecimento, no final da formagéo.
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Tanto para o problema/perturbacdo de “Depressdao” como o de “Ansiedade”, os
participantes tém como fonte preferencial, em primeiro lugar, o suporte formal
(psicologo e enfermeiro) e o suporte informal (um amigo significativo e um familiar

proximo), condicdo que se mantém no final da formagéo.

Estes dados remetem para a importancia da literacia em saude mental dos pares e
dos familiares j4 que estes sdo assumidos, como uma das fontes preferenciais de
ajuda (Loureiro et al., 2013; Jorm, 2014).

Os cuidados de saude primarios sao considerados a base para os cuidados de saude
mental de elevada qualidade (OMS, 2009 citada por ERS, 2015), pelo que é
enfatizado durante o curso PASM que o médico de familia é o profissional de
referéncia para a entrada nos cuidados primarios especializados de salde mental,
com possivel referenciacao posterior para cuidados diferenciados.

Neste sentido, considera-se como mudanca positiva, um aumento no reconhecimento
da importancia do médico de familia, para ambas as vinhetas (depressao: p=0,500;
ansiedade: p=0,067), ainda que num lugar inferior ao psiquiatra, e até ao professor,
ambos com aumento significativo (p<0.05), para as duas situagfes descritas. No caso
da “Ansiedade”, o médico de familia aparece em sexto lugar na preferéncia dos

jovens, ao mesmo nivel que um servico telefénico de aconselhamento.

Estes dados apresentam resultados inferiores quando comparados com o estudo
portugués (Sousa, 2015) em que os médicos de familia, os enfermeiros, os psiquiatras
e 0s psicblogos sdo percecionados pela totalidade dos participantes, como Uteis

(100%), para o caso da “depressao”.

De todos os profissionais, o psicologo é considerado o mais importante mantendo
valores de 97,8%, no caso da “Depressao” e 100,0%, no caso da “Ansiedade”, no final
da formac&o, valores inversamente reconhecidos, no inicio da formac&o. E, assim,
considerado um aspeto positivo, uma vez que remete para um reconhecimento da

necessidade de procurar um profissional especializado.

Apesar de, em 1995, se considerar que 0s racios de recursos de psicologos por
habitantes no servigco nacional de saude (SNS) estavam dentro dos objetivos definidos
pela DGS, posteriormente, em 2011, a OMS concluiu que, em comparagcdo com 0S
padrdes europeus, o numero de psicllogos era extremamente baixo (ERS, 2015),
sendo do conhecimento geral de quem frequenta e trabalha em cuidados de saude

primarios, que a oferta de psicologos é escassa. Por outro lado, considerando que a

54



ESENfC tem um servico de saude escolar, com apoio de psicologo, a semelhanca do
gque acontece com outros estabelecimentos de ensino superior, 0 acesso a este apoio

profissional esta facilitado.

O enfermeiro, reconhecido como profissional de apoio importante, para ambas as
situagdes, opinido que se manteve no momento apos, para o caso da “Depressao”
(97,8%, p=0,500), e aumentou no caso da “Ansiedade” (95,7%, p=0,019) induz
reconhecimento do papel positivo do enfermeiro, na primeira ajuda em sadde mental,
tanto no que concerne ao futuro destes participantes como prestadores de primeira
ajuda (no ambito pessoal ou profissional), como potenciais utilizadores destes
servicos, no momento de eles proprios precisarem de ajuda e terem como acesso

facilitado um profissional de enfermagem (centro de saude/escola).

De um modo geral, houve um aumento da importancia atribuida a ajuda profissional,
mas também da ajuda informal, o que pode indicar uma maior sensibilizacao para uma
ajuda atempada, apesar de uma minoria (2,2%) que mantém a opinido de resolver os
seus problemas sozinho, para ambas as situacoes.

Relativamente aos produtos/medicamentos utilizados, a literatura refere existir uma
preferéncia por tratamentos a base de vitaminas devido a uma conotagéo prejudicial
guanto aos efeitos de medicamentos (ex. psicotrépicos) (Jorm, 2014), o que também
acontece com os jovens portugueses que dao preferéncia ao uso de vitaminas em vez

de medicacgéo antidepressiva (Loureiro et al., 2013).

As crencas negativas acerca do uso de medicagdo (Jorm, 2014) e a preferéncia de
pedido de ajuda a amigos e familiares (Loureiro et al., 2013; Jorm, 2014; Sousa, 2015)
podem afetar o tratamento atempado aos jovens, 0 que pode resultar em

complicacdes do estado de doenca mental.

Salienta-se, neste estudo, uma mudanca de opinido estatisticamente significativa, na
diminuicdo do uso de chas (produto preferencial para ambas as perturbagbes) e
aumento no uso de antidepressivos e comprimidos para dormir, no caso da
“depressao”, e de tranquilizantes/calmantes, e comprimidos para dormir, no caso de
“ansiedade”, o que demonstra a importancia de recorrer a profissionais especializados
que possam fazer prescricdo de medicacdo apropriada em detrimento do uso de
produtos que podem ser adquiridos sem prescricdo médica e sem vigilancia na sua
toma, o que pode interagir negativamente com medicacdo ja prescrita ou interferir

negativamente com a sua condi¢do de saude.
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E importante referir que o programa PASM n&o pretende ensinar a fazer diagndsticos
(Loureiro, 2014), nem tem como pretenséo inferir o consumo de medicacdo, mas antes
aumentar o conhecimento dos seus participantes sobre profissionais e tratamentos

adequados.

No que diz respeito aos conhecimentos sobre estratégias de autoajuda eficazes,
destaca-se que em ambas as perturbacdes, nenhum dos participantes considera Uutil
fumar ou consumir bebidas alcoodlicas para lidar com os problemas, o que esta de
acordo com a opinido de outros estudantes de enfermagem (Sousa, 2015).

Para o caso da “Ansiedade” é de notar que todas as respostas sofreram uma aumento
estatisticamente significativo (p<0.005), na avaliagdo apés a formacgéo, o que nos leva
a inferir que esta problematica passou a ser mais valorizada como um problema que
necessita de intervencdo especializada. As atividades escolhidas pela totalidade dos
participantes foram o exercicio fisico e o treino de relaxamento, o que estd em
conformidade com as recomendacbes de especialistas (Jorm, 2014), néo
subestimando a necessidade de procurar ajuda especializada (95,7%, p=0,033).

Para a “Depressao”, a resposta foi unédnime (100% antes e depois) ao considerarem
gue é util fazer terapia com um profissional especializado, logo seguido da importancia
de fazer exercicio fisico e procurar ajuda especializada e praticar meditacéo, respostas

semelhantes as dos seus colegas (Sousa, 2015).

A quarta componente de LSM (conhecimentos e competéncias para prestar apoio e
dar a primeira ajuda a outros) remete-nos para as habilidades que os participantes
consideram importantes de modo a estarem aptos a oferecer ajuda aos outros, ou
seja, como refere Loureiro (2014), voltados para a acdo e que estdo evidenciadas no

plano de acédo ANIPI.

Todos os participantes concordam ser (til ouvir os problemas de forma compreensiva,
em ambas as situacdes, conhecimento ja existente na avaliacdo prévia e que denota
uma elevada competéncia para prestar ajuda como esta previsto no plano de agéo
ANIPI (A- Aproximar-se da pessoa, observar e ajudar (numa crise); N- Nao julgar e
escutar com atencao). Resultados préximos (93,8%) foram conseguidos com outros

estudantes de enfermagem (Sousa, 2015), para o problema de “depressao”.

O facto de esta competéncia estar altamente presente antes da formacdo, pode ser
justificado pela importancia que é dada durante o curso de enfermagem a escuta ativa,

como técnica de comunicacdo na relacdo terapéutica, que deve existir sempre que
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haja interesse da pessoa na partilha de um problema ou na necessidade de expressao
de emocdes, por parte do outro (Sequeira & Coelho, 2016).

Para o caso da “Depressao” salienta-se um aumento no conhecimento e competéncia
em marcar uma consulta no médico de familia, encaminhando assim a pessoa para a
entrada apropriada nos cuidados de saulde; perguntar se tem tendéncias suicidas,
valorizando o problema da pessoa e incentiva-la a fazer exercicio fisico, valorizando
as estratégias de autoajuda eficazes, resultados semelhantes aos obtidos no caso da

depresséao, no estudo de Sousa (2015).

Para o caso da “Ansiedade”, salienta-se um aumento dos conhecimentos e
competéncias, no final da formag&o, ao sugerir que a pessoa procure ajuda de um
profissional e marcar uma consulta no médico de familia, o que implica uma
valorizacdo do problema como uma perturbacédo que necessita de acompanhamento

profissional, bem como o incentivo & prética de exercicio fisico, reforcando a

importancia da estratégia de autoajuda e de prevenir o risco de o problema piorar.

No que diz respeito aos conhecimento acerca do modo de prevenir perturbacdes
mentais (52 componente da LSM) realca-se que a totalidade dos participantes
considera util a pratica de exercicio fisico para o problema de “depressao”, e 97,8%
para o caso da “ansiedade”, ambos com aumento significativo (p<0,005) no final da
formacéo, bem como a pratica regular de atividades relaxantes, maior para o caso da
“ansiedade” (97,8%) e menor para a “depressao” (91,3%), ambas com aumento n&o
significativo (p>0,005), no final da formacédo. Estas opinifes estdo de acordo com as
propostas europeias, como estratégias para a promoc¢do da saude mental (WHO,
2013).

Destaca-se, também, a importancia atribuida ao manter o contacto regular com os
amigos e familia, mais para o caso da “depressao” e ligeiramente inferior para o caso
da “ansiedade” sugerindo que os amigos e familia podem funcionar como rede de
suporte, no entanto, podem ser também potenciadores de fonte de ansiedade. Este
dado vem reforcar, mais uma vez, a importancia da LSM dos pares e familiares de

modo, a que estes sejam uma fonte cada vez melhor de suporte.

E também importante realcar que uma grande maioria, ainda que n&o todos,
consideram util ndo utilizar drogas nem bebidas alcodlicas de modo a prevenir

perturbacfes mentais, conhecimento que aumentou no final da formacéo.
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O programa de PASM demonstra, deste modo, ser uma intervencdo positiva no
aumento dos niveis de LSM, dos estudantes de Enfermagem, o que vai de encontro a
evidéncia cientifica publicada (Bond et al., 2015; Burns et al., 2017).

Este programa, que nao tem como intencdo ensinar a fazer diagndsticos (Loureiro,
2014), e que nédo foi desenhado para servir de ferramenta de treino para educar
profissionais de saude (Happell, Wilson, & McNamara, 2015), mas sim para beneficio
tanto da prépria salde mental dos participantes, como da dos seus pares (Kitchener &
Jorm, 2017), reveste-se de importancia positiva quando frequentado por estudantes de
Enfermagem, uma vez que ao alcancar estes propdsitos, contribui para o
autoconhecimento dos estudantes de Enfermagem, para o incremento do seu nivel de
literacia na area da saude mental, aumentando as suas competéncias pessoais e

profissionais, na promoc¢éo da salde mental e na prevencdo de doenca mental.

O programa PASM é considerado como uma intervencdo efectiva de saude publica
para melhorar o conhecimento, as atitudes e os comportamentos relativamente a
saude mental (Hadlaczky, KBY, Mkrtchian, Carli, & Wasserman, 2014) e que se pode

enquadrar como um programa de promoc¢ao de salde mental.

Na nossa opinido, o programa PASM constitui uma intervencéo positiva no aumento
dos niveis de LSM da populacdo, designadamente dos estudantes de Enfermagem
considerando-se, assim, que uma maior implementacéo destes cursos na comunidade
de estudantes de enfermagem, ainda que de carater opcional, contribuiria diretamente

para a promocao da saude mental da populacgéo.

O programa PASM seria um contributo, como programa de promocdo de saude
mental, dirigido a um grupo vulneravel (estudantes de Enfermagem), como estratégia
de intervencdo, de modo a dar resposta aos objetivos delineados, para a promoc¢ao da
salde mental, proposto no plano de acao para a saude mental de 2013-2020 (WHO,
2013).

A proposta de implementacdo desta intervencdo, no ambito desta dissertacdo de
mestrado, esta de acordo com as competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude
Mental e Psiquiatria que prevé a implementacdo de “programas centrados na
populacdo que promovam o empoderamento, a salude mental e previnam ou reduzam
o0 risco de perturbacbes mentais, privilegiando estratégias de desenvolvimento

comunitario participativo” (O.E., 2010, p.4).
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Os estudantes de Enfermagem que participaram no curso realizaram uma avaliacdo
apreciativa do mesmo considerando-o interessante e (til para a sua formacéo pessoal
e profissional sugerindo a participacdo de todos os seus colegas da Licenciatura de
Enfermagem por o considerarem pertinente no decurso académico (apéndice 1). Estas
opinides estdo de acordo com dados internacionais divulgados (Kelly, DipEd, & Birks,
2017).
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CONCLUSAO

A implementacdo do programa de Primeira Ajuda em Saude Mental, a um grupo
experimental de estudantes, do curso de Licenciatura em Enfermagem, da ESENfC,
permitiu obter dados positivos acerca do impacto deste programa, no incremento da
Literacia em Saude Mental, destes estudantes, o que estd de acordo com dados
dados publicados de estudos internacionais.

O desenho do estudo de pré e pés-teste, com grupo Unico experimental, permitiu
observar um melhoramento ao nivel das componentes da LSM, nomeadamente no
gue diz respeito ao reconhecimento dos problemas e perturbacdes mentais de modo a
promover e facilitar a procura de ajuda; ao conhecimento sobre os profissionais e
tratamentos disponiveis; ao conhecimento sobre estratégias de autoajuda eficazes; ao
conhecimento e competéncias para prestar apoio e primeira ajuda aos outros e ao
conhecimento acerca do modo de prevencado de perturbacdes mentais, para as duas

perturbagbes avaliadas.

Com efeito, o programa PASM contribui para 0 aumento da Literacia em Saude Mental
dos estudantes de Enfermagem, ou seja capacita estes adolescentes/jovens
estudantes, a prestar primeira ajuda em Saude Mental, aos seus pares, assumindo-se
como um programa de intervencdo no contexto da promoc¢do da saude mental e
prevencdo da doenca mental, areas de intervencdo do Enfermeiro especialista em

Salde Mental e Psiquiatria.

Este estudo apresenta, no entanto, como limitagdes o facto de ndo existir um grupo de
controlo e ter um nimero reduzido de participantes, o que podera condicionar, em
certa medida, a representatividade da amostra, pelo que se alerta para a prudéncia na

generalizacdo dos resultados, sugerindo-se a realizacdo de mais estudos nesta area.

Apesar disso, este parece-nos um contributo positivo para a evidéncia produzida, ja
gue acrescentou dados, com avaliacdo pré-teste, relativamente ao estudo anterior

realizado em Portugal.

Mais estudos e intervencdes nesta area proporcionam o desenvolvimento da
Enfermagem enquanto ciéncia, pois, permite o investimento numa &rea mais

negligenciada que é a da promocao e da prevencao da saude mental, ao contrario da
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area mais vocacionada para o tratamento da doenca no contexto institucional,
produzindo dados que evidenciam a intervenc¢do positiva do programa PASM ao nivel
da LSM, dos seus participantes.

Para além dos dados obtidos, faz-se referéncia também, a importancia que os
estudantes de Enfermagem atribuiram a frequéncia deste programa referindo ter
contribuido positivamente, tanto para o seu percurso pessoal como académico e

profissional.

Ainda que nado tenha sido avaliado objetivamente, este programa ao permitir o
aumento da LSM dos seus participantes, diminui o estigma relativamente ao doente e
doenca mental e fomenta a confianga para prestar primeira ajuda a alguém que esteja
a passar por um problema de saude mental, até que a situacdo de crise esteja
resolvida ou a pessoa obtenha ajuda de um profissional especializado.

Pessoalmente, a intervencéo realizada, com a implementacdo deste programa, foi
gratificante e positiva, uma vez que me permitiu aperfeicoar competéncias pessoais e
profissionais, contribuindo para o meu desenvolvimento pessoal, mas principalmente
profissional, como Enfermeira da area de Saude Mental e Psiquiatria, no contexto da

promocao da Saude Mental.
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ANEXO |

Questionario de Avaliacdo da Literacia em Saude Mental

(QuALiSMental)






QuEsTIONARIO DE AVALIACAO DA LITERACIA EM SAUDE MENTAL - QUALISMental*

Este gquestiondric, designado de QuALISMental, serve para caracterizar a tua opinido e
entendimento relativamente a algumas questdes de sadde, ou dito de outraforma, a tua literacia
em saude mental.

A0 aceitares responder a este questiondrio deves ler todas as guestes e preencher cada
questdo conforme as diretrizes, assinalando com uma cruz (x) quando te é solicitade, ou ainda
manifestando a tua opinido em questdes para o efeito. Ndo ha respostas certas ou erradas,

apenas a tua opinido.

Meslihan Karaldk - 2014

Codigo:

* Luls Loureiro, WICISA: E, ESEnfC, 2011, luisloureiro@esenfc.pt
http://Telizmente.esenfc.pt, felizmente@esenfcpt
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ANEXO I

Resposta a pedido de autorizacdo para realizacao de intervencao
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APENDICE 1

Avaliacdo apreciativa do curso PASM, por parte dos participantes






AVALIAGCAO APRECIATIVA DO PROGRAMA PASM

ALF, 22 anos
Aspetos positivos: tematica bastante interessante e Util no dia-a-dia; boa interac¢éo
com os intervenientes, amostragem de videos elucidativos dos varios problemas.

Aspetos negativos: Muitas horas seguidas.

AlV, 21 anos
Penso que o curso esta bem estruturado e que o tema abordado € pertinente na nossa

faixa etaria, de modo a saber agir perante essas situacoes.

CLS, 20 anos

Penso que este curso é importante e Util na medida em que nos sensibiliza para a
tematica. Aborda assuntos atuais na nossa sociedade e cada vez mais frequentes na
nossa idade, tornando-nos assim capacitados para prevenir e identificar problemas de
saude mental mais facilmente. Penso ainda que é um curso completo e pormenorizado

gostando muito da oferta do livro “Primeira Ajuda em Saude Mental”.

MMP, 19 anos

Aspetos positivos: E uma area bastante interessante porque permite-nos perceber
como devemos ajudar pessoas que realmente necessitam de ajuda. O curso foi
bastante dindmico levando a que houvesse discusséo sobre os temas.

Sugestdo de melhoria: Realizar sempre um mini teatro para percebermos mais
concretamente a importancia das palavras e a forma como devemos abordar a pessoa

de modo a que esta ndo se sinta invadida/ ofendida.

ABMN, 20 anos
Aspetos positivos: Metodologia utilizada; Informacgdes transmitidas uteis.
Aspeto negativo: Quantidade de temas abordados, poderia ser maior a quantidade.

Aspeto a melhorar: Mais sess6es, mas com menor tempo de duracdo cada.



IRF, 20 anos
Foi bom pois fiquei mais sensibilizada, atenta e fiquei mais esclarecida e interessada.
Poderia ter sido menos longa a sessao.

SBC, 22 anos

Achei o0 curso bastante interessante pois era um assunto que sempre me despertou
algum interesse e nunca tinha tido oportunidade de participar num curso deste género.
Deu para ficar com uma percecdo de depressao e ansiedade e o0 que fazer nessas
situacoes.

Achei positiva a forma como o tempo foi gerido, as atividades praticas que fomos
fazendo deu para irmos descomprimindo. Também achei interessante oferecer um

manual com mais informacao.

MFES, 19 anos

Neste curso como aspeto positivo destaco a dindmica do mesmo, bem como a
interacdo entre a professora e os alunos, o0 que favorece a aprendizagem bem como
suscita 0 N0sso interesse.

O livro que nos foi facultado revela-se ainda de grande importancia, uma vez que
posteriormente o poderemos consultar sempre que necessario, bem como a auséncia
de custos do curso.

Como sugestéo refiro uma maior divulgacdo do curso sendo que considero que se

fosse do conhecimento de mais colegas também eles participariam.

FRO, 19 anos

Penso que este curso foi enriquecedor, permitiu que nos consciencializassemos e
aprendéssemos a lidar com situacdes que sdo comuns no quotidiano (ansiedade,
depressao). Este curso despertou-me mais interesse e curiosidade acerca da salde
mental. Achei que tanto a visualizagdo de videos e a realiza¢do de algumas atividades

permitiu consolidar os temas abordados.

CMLT, 20 anos

A formacdo é muito interativa o que motiva muito permitindo aprender de uma forma
lGdica e mais fécil.

O facto de termos o livro permitiu acompanhar a formacdo de uma melhor forma e
continua.

Achei que tudo correu da melhor maneira possivel.



PRA, 22 anos

Aspetos positivos: muito interactivo; videos elucidativos; muito Util; actual; material
fornecido.

Aspetos negativos: exaustivo (muitas horas).

A melhorar: ser um pouco mais compacto tendo a informagéo na mesma.

RFB, 20 anos

O curso tem varias tematicas interessantes sendo todas elas abordadas de forma
clara e elucidativa.

Nao vejo aspetos negativos neste curso.

A meu ver ndo h4 aspetos a melhorar, se continuar com a mesma metodologia penso

gue todos irdo usufruir com este curso.

MGS, 20 anos

Este curso foi muito interessante, nunca tinha sido abordado este tema até agora,
desta maneira, no curso de Enfermagem. Permitiu 0 meu desenvolvimento enquanto
pessoa pois foram transmitidos conhecimentos que irdo ser valiosos para o meu
futuro, tanto pessoal como profissional. Gostei da maneira como o curso foi realizado
sendo mais interessante com a partilha de experiéncias, com 0s varios questionarios
realizados, com a apresentacdo de diapositivos e videos. Permite que a informacao
fique retida mais facilmente. A distribuicao do livro do professor também é util para no

futuro consultar.

MFBG, 19 anos

Achei o0 curso muito interessante, gostei muito do método de ensino do professor pois
tornou as aulas diferentes do normal. A area da saude mental sempre me despertou
maior interesse e 0 cCuUrso ensinou-me muitas coisas que ndo sabia, principalmente
guanto a depressdo que € uma problemética muito comum nos jovens. Gracas ao
curso agora ja sou capaz de abordar e ajudar alguém que conhega e esteja com uma

depressao.

JADB, 19 anos
Gostei da dinamica do curso. O facto de aprender a identificar os sinais e sintomas de

algumas perturbacdes mentais e saber como atuar, foi bastante util.



NFNE, 20 anos

Gostei da dindmica do curso, da interaccdo professor-alunos, dos exemplos reais que
ajudaram a elucidar o tema.

Fiquei sem duvida mais capaz de reconhecer sinais e sintomas de problemas de

salide mental bem como de saber como atuar num caso similar.

FSMP, 19 anos

Serviu para ficar mais alerta a alguns sinais/ sintomas. Aprendi ainda como devo lidar
com algumas situacdes e na minha opinido este curso de saude mental foi bastante
proveitoso ha medida em que o professor conseguiu desmistificar alguns pensamentos

que néo tinha corretos.

BSAM, 20 anos
O gue mais gostei foi 0 método dindmico usado pelo professor com exemplos reais e
“role-plays”. Considero que aprendi e reforcei alguns temas interessantes que espero

no futuro conseguir intervir e desenvolver novas capacidades.

CBF, 20 anos

Este curso permitiu complementar algumas ideias que ja tinha acerca de algumas
doencas mentais. Foi interessante o facto de o professor utilizar as suas histérias para
elucidar alguns conceitos promovendo a aprendizagem de forma ativa. Ainda devido
aos pequenos “role-plays” realizados permitiram a memorizacéo dos passos utilizados
para ajudar as pessoas que necessitam em caso de depressdo e ansiedade. O livro
gue foi oferecido para o curso permite aprofundar conhecimentos sendo que também

foi um éptimo recurso.

AV, 19 anos
Gostei do curso por se tratar de um curso com temas que me despertam interesse, por

ser interactivo e com um ambiente informal/ descontraido.

SMSR, 19 anos

Penso que este curso foi util e proveitoso no sentido em que me ajudou a encontrar
estratégias para lidar com a minha ansiedade, bem como me ajudou a estar mais
atenta a possiveis sinais e valorizar os sintomas. Foi importante para aprender a atuar
guando alguém proximo ou ndo precisa de ajuda. Durante o curso foi-nos transmitido

varios exemplos uteis para compreender algumas das perturbagcdes mentais.



RCO, 21 anos

O que mais gostei no curso foi ter aprendido como lidar com as situacdes de
ansiedade e depressao que sdo bastante comuns na actualidade. Gostei bastante dos
‘role-plays” e dos videos pois permitiram perceber qual a melhor maneira de

comunicar nestas situacoes.

JL, 21 anos
Descontracdo do professor; util para identificar problemas ou situacbes proximas;
serviu para elucidar acerca de algumas doencas, sinais e sintomas relacionados com

saude mental que anteriormente ignoraria.

PF, 20 anos
Gostei de tudo. Acho um tema muito interessante e o professor cativa a atengéo e o
interesse dos alunos. Consegui aprender muita coisa que acho que vai ser muito Gtil

para o futuro.

LD, 22 anos

Este curso foi uma forma de aprofundar os conhecimentos adquiridos na unidade
curricular de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria e de adquirir outros. Destaco
0 espirito positivo do grupo e a ligagéo a situacdes reais, desenvolvido pelo professor.



