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RESUMO

Enquadramento: Literacia em saude mental (LSM) é definida como as “as crencas e
conhecimentos acerca dos problemas e perturbagdes mentais que permitem o seu
reconhecimento, gestao e prevencdo” no quotidiano (Jorm, 2000). Niveis elevados de
LSM permitem o reconhecimento das perturbacdes mentais e podem promover a
procura de ajuda em saude mental. Os enfermeiros sdo agentes importantes neste
processo, por isso é essencial conhecer o seu nivel de LSM, sendo que 0s que
trabalham em servico de urgéncia (SU), exercem atividade em ambientes complexos
que estdo ligados a riscos psicossociais. Simultaneamente tem sido referido que se
observam niveis elevados de sintomatologia depressiva nos enfermeiros portugueses
(Sampaio et al., 2020).

Objetivo: O objetivo deste estudo € avaliar o nivel de LSM acerca da depresséo, a partir
de uma amostra de enfermeiros que trabalham em SU do Centro Hospitalar de Leiria
(CHL).

Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo de nivel |, descritivo-exploratdrio
recorrendo a uma amostra ndo probabilistica intencional composta por enfermeiros que
trabalham em SU do CHL (n=136). Foi aplicado o QuALiSMental na versdo validada
para a populagdo portuguesa (Loureiro, 2015) na versdo para a depressao incluindo
ainda, o Inventario de Crencas sobre 0s Psicofarmacos e a versao breve do Inventario

de Crencas de Doenca Mental (Loureiro, 2008)

Resultados: Dos enfermeiros da amostra, 91,9% assinalam o rétulo depressao, sendo
que 77,9% referiram intencdo de procura de ajuda em salde mental huma situacéo
idéntica a descrita na vinheta. O psicologo e o psiquiatra séo os profissionais mais uteis
seguido do enfermeiro e a toma de antidepressivo como um psicofarmaco benéfico. As
estratégias de autoajuda mais eficazes identificadas sdo a ajuda especializada em
saude mental, pratica de exercicio fisico e o relaxamento. Os enfermeiros mostram
competéncias para prestar a primeira ajuda em sadde mental, mas com necessidade de
melhoria de conhecimento a nivel das tendéncias suicidas. Mostram conhecimentos de
como prevenir as doengcas mentais, mas com espago para melhoria deste
conhecimento. Os participantes acreditam mais nos efeitos positivos dos psicofarmacos,
na reabilitacdo psicossocial dos doentes, mas também creem na incurabilidade da

doenca mental.



Conclusao: Os enfermeiros tém niveis satisfatérios de LSM acerca da depressao com
necessidades formativas identificadas. E necessario desenvolver programas de LSM

dirigidos a enfermeiros que trabalham em SU.

Palavras-chave: Literacia em Salde Mental; Depressao; Enfermagem; Servigo de
Urgéncia



ABSTRACT

Background: Mental health literacy is defined as “the beliefs and knowledge of mental
problems and disorders that allow their recognition, management and prevention” in
everyday life (Jorm, 2000). Higher levels of mental health literacy allow recognition of
mental disorders and may promote mental health assistance. Nurses are important
agents in this process, so it is essential to know their level of mental health literacy, and
those who work in the emergency department, there complex environments are linked
to psychosocial risks. At the same time, it has been reported that higher levels of

depressive symptoms have been observed in portuguese nurses (Sampaio et al., 2020).

Objective: The objective of this study is to evaluate the level of mental health literacy
about depression, from a sample of nurses working in the emergency department at

Leiria Hospital Center.

Methods: This is a quantitative, level |, descriptive-exploratory study using an intentional
non-probabilistic sample composed of nurses working in the emergency department of
the Leiria Hospital Center (n=136). The QuALiSMental was applied in the version
validated for the portuguese population (Loureiro, 2015) in the version for depression,
including the Inventory of Beliefs on Psychotropic Drugs and the brief version of the

Inventory of Beliefs in Mental lliness (Loureiro, 2008).

Results: Of the nurses in the sample, 91.9% indicated the label depression, with 77.9%
reporting an intention to seek help in mental health in a situation similar to that described
in the vignette. The psychologist and the psychiatrist are referred to as the most useful
professionals, followed by the nurse and taking antidepressants as a beneficial
psychotropic drug. The most effective self-help strategies identified are specialist mental
health help, physical exercise, and relaxation. Nurses show satisfactory skills to provide
first aid in mental health but need to improve knowledge about suicidal tendencies. They
show knowledge of how to prevent mental iliness but with room for improvement of this
knowledge. Participants believe more in the positive effects of psychotropic drugs, in the
psychosocial rehabilitation of patients, but also believe in the incurability of mental

illness.

Conclusion: Nurses have satisfactory levels of mental health literacy on depression with
identified training needs. It is necessary to develop mental health literacy programs

aimed at nurses working in emergency department.



Keywords: Mental Health Literacy; Depression; Nursing; Emergency Department
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INTRODUCAO

A salde mental é definida como “um estado de bem-estar no qual o individuo
desempenha as suas capacidades, pode lidar com o stress, trabalhar de forma produtiva
e frutifera e é capaz de contribuir para a sua comunidade” (OMS, 2001b, p.1).
Independentemente do género, idade ou contexto qualquer pessoa podera ao longo da

vida vir a ser afetada por algum tipo de perturbag¢édo ou doenca mental.

Segundo os dados estatisticos do Estudo Epidemiolégico Nacional de Salude Mental
(Almeida & Xavier, 2013), os portugueses apresentam niveis elevados de perturbacdes
mentais, com uma das prevaléncia mais elevadas da europa com restricdes no acesso
a cuidados de saiude mental adequados. Os dados do Ministério da Saude em 2016
continuavam a apontar no mesmo sentido, 1 em cada 5 portugueses sofreu uma doenca
psiquiatrica e quase metade teve uma perturbacdo mental durante a vida (Ministério da
Saude, 2018). A OMS (2013), corrobora esta tendéncia preocupante em que cerca de
450 milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem de doenga mental e que 1 em cada

4 pessoas ira desenvolver uma perturbacdo mental ao longo da sua vida.

De forma a dar resposta a esta probleméatica e desafio mundial, a OMS (2013) constituiu
o Plano de Acdo de Saude Mental 2013-2030 cujos principais objetivos sdo o
fortalecimento da lideranca e governagédo para a saude mental; oferecer servigos de
saude mental comunitarios de forma abrangente, integrada e responsiva; implementar
estratégias de promocdo e prevencdo em saude mental e fortalecer sistemas de

informacao, evidéncias e pesquisa em saude mental.

Portanto, é fundamental se ndo mesmo urgente, aimplementagcédo de medidas e projetos
que visem ndo apenas a prevencao da doenca mental, mas sobretudo a promocéao da
saude mental ao longo de todo o ciclo vital nomeadamente através da promocao de

literacia em saude mental (LSM) nos mais variados grupos e contextos da sociedade.

A LSM é definida como as “crengas e conhecimentos acerca dos problemas e
perturbac8es mentais que permitem o seu reconhecimento, gestdo e prevencao” (Jorm,
2000). Um nivel reduzido de LSM implica dificuldades no reconhecimento de problemas
mentais, podendo mesmo comprometer a procura de ajuda e o0 sucesso dos

tratamentos.
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No caso dos enfermeiros que trabalham em SU assim como as pessoas que recorrem
em situagBes de doenga, crise ou situagéo limite/emergente, € importante conhecer 0s

seus hiveis de LSM.

Os SU séo um terreno propicio, quer pelo nimero elevado de atendimentos quer pela
tipologia de situagbes, ao reconhecimento de possiveis problemas do foro mental por
parte dos enfermeiros que |4 prestam cuidados. Este servi¢co caracteriza-se por uma
dindmica propria, de alta complexidade, imprevisibilidade, com problemas de
sobrelotacdo, recursos fisicos e humanos desadequados e insuficientes (Almeida &
Pires, 2007; citado por Brazdo, NGbrega, Bebiano & Carvalho 2016). Esta realidade de
grande responsabilidade, de cuidado ao outro de forma continua em que o enfermeiro
lida frequentemente com o soffimento humano pode levar a riscos psicossociais
importantes comprometendo tanto a qualidade dos cuidados como a prépria saude
mental dos enfermeiros (lli¢ et al., 2017; Abdul Rahman et al., 2017; citado por Meira &
Coelho, 2019). Estudos tém vindo a demonstrar que os enfermeiros portugueses
apresentam maiores niveis de depressdo, ansiedade e stresse, quando comparados

com a populacédo geral portuguesa (Sampaio, Sequeira & Teixeira, 2020).

O estudo desta tematica surge da necessidade de produzir evidéncia cientifica sobre a
LSM de enfermeiros portugueses que exercem a atividade nos SU. Neste sentido o
objetivo deste estudo é avaliar o nivel de LSM acerca da depresséo, a partir de uma

amostra de enfermeiros que trabalham nos SU do CHL.

A dissertacdo encontra-se dividida em quatro capitulos. O primeiro capitulo faz o
enquadramento tedrico das teméticas em estudo: a LSM, os seus componentes e a
evidéncia produzida, as crengas sobre a doenca mental, contextualizagcéo da pratica do
enfermeiro num SU e a salde mental deste. O segundo capitulo corresponde a
metodologia de investigacdo (desenho e questdo de investigacdo, caraterizacdo da
amostra, instrumento de colheita de dados, procedimentos desta e 0 seu tratamento
estatistico). No terceiro capitulo faz-se a apresentacao dos dados obtidos em cada uma
das componentes da LSM acerca da depresséo e das crengas acerca da doenca mental.
O quarto capitulo contém a discussao dos resultados obtidos e termina-se a dissertacédo

com a conclusao.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. LITERACIA EM SAUDE MENTAL

O conceito de literacia em salde surgiu pela primeira vez em 1974 por Scott Simonds
gue o ligou & educacao para a saude sem estar associado ao nivel de habilitagao literaria
do individuo. Na década de 90 o governo australiano aproveitou este conceito para a
promocao e educagdo da comunidade para a saude para que a mesma conseguisse

decidir sobre a sua saude de forma mais informada (Pedreiro, 2013).
A literacia em salde é definida pela OMS (1998) como:

A obtencdo de um nivel de conhecimento, aptidées pessoais e confianca para
agir no melhoramento da salde pessoal e da comunidade, mudando estilos de
vida pessoais e condi¢des de vida. (...) ao melhorar o acesso das pessoas a
informacdo sobre salde, e sua capacidade para a usar de forma efetiva, a

literacia na saude é critica para a capacitagdo das populagées. (p.19)

Loureiro et al. (2012) acrescenta que a literacia em salde pode ser compreendida como
um conjunto de competéncias cognitivas, sociais e capacidades que possibilita a pessoa
aceder, compreender e utilizar a informacao na area da saude tratando-se assim de um
processo dindmico. Esta tem sido considerada como uma dimenséo essencial para os
programas de promoc¢ao da salude assim como da prevencéo das doencas mentais e
como condicdo elementar para o exercicio ativo, participativo e alargado da cidadania
em salde das pessoas, grupos e comunidades. O acesso a informagcdo em saude e a
capacidade individual de a utilizar ao ser incrementada vai levar a uma maior
capacitacdo das pessoas para agir ativamente no seu processo de saude e da

comunidade em que se insere (OMS, 1998).

Para Nutbeam, (2000), o aumento de literacia em saude vai para alem de promover
estilos de vida mais saudaveis, vai permitir o correto uso dos servi¢cos de salde e a
adesao aos tratamentos instituidos. Para o mesmo autor, (Nutbeam, 2009, citado
Loureiro et al., 2012), a literacia é relevante como é de complexo sendo constituida por
dois fatores: as tarefas (como a pessoa consegue concretizar tarefas chave) a as
competéncias (nivel de conhecimento e aptiddo que a pessoa necessita para concretizar

a tarefa) promovendo autonomia, capacitacdo e empoderamento individual.
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Os individuos com um nivel de literacia em salde insuficiente, ou reduzido, relatam
maiores limitacdes nas atividades de vida diarias e uma saude fisica e mental inferior
(Wolf, Gazmararian & Baker, 2005 citado por Correia, 2012).

Nutbeam (2000) descreve existirem trés niveis de literacia em saude:

¢ Funcional (ou basica) — a pessoa tem competéncia para funcionar nas suas
atividades diarias, consegue ler e escrever;

¢ Interativa (comunicacional) — a pessoa tem um nivel de literacia mais elevado e
possui aptidées cognitivas e sociais que sdo usadas para participar nas
atividades diérias para retirar informacgéo e seus significados e aplicar essa nova
informacao;

e Critica — relacionado com as competéncias cognitivas mais evoluidas que
juntamente com as aptiddes sociais, serdo aproveitadas para fazer uma analise
critica a informagéo e usar esta para ter um maior controlo sobre as ocorréncias

e situacdes de vida.

Ao longo destes trés niveis a pessoa vai se desenvolvendo rumando a sua autonomia.
No primeiro nivel tem um papel passivo, no segundo um papel ativo e no terceiro um
papel pré-ativo. Os beneficidrios também véo se alterando passando de um beneficio
individual para o beneficio coletivo (Nutbeam, 2000). Mancuso (2008) vai ao encontro
desta visdo dizendo que o aumento da literacia em saude tem a possibilidade de

influenciar tanto o individuo como a comunidade.

Ainda segundo Mancuso (2008), a literacia € um processo que se desenvolve ao longo

da vida, ndo é estética e que abrange trés atributos interligados entre eles:

e Capacidade — relacionado com as competéncias adquiridas pela educacgéo e
cultura pelo processo de aprendizagem,;

e Compreensdo — unido de diversos fatores que levam a interpretacdo e
compreensdao da informacéao existente e disponivel de forma critica;

e Comunicacdo — troca de informacdo para informar e influenciar decisdes

relacionadas com a saude.

A comunicacdo em saude vai ao encontro do estudo e do recurso a estratégias de
comunicacéo para informar e influenciar as determinacdes das pessoas tendo como
objetivos a promoc¢éo da sua saude e educagdo para a mesma evitando riscos e apoiar
no confronto com as ameacas, prevencdo de doencas, aconselhamento para a
modificacdo de comportamentos, recomendacdo de exames para rastreio e informar

sobre exames médicos e seus resultados, dar informacdo sobre salde e doencas,
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sugerir formas de prevencéo e atividades de autocuidado (Teixeira, 2004, citado por
Loureiro et al., 2012). O enfermeiro na sua relacdo terapéutica utiliza como arma basilar

a comunicagdo acrescendo ainda a capacidade da empatia e do respeito pelo outro.

Para Mancuso (2008), baseando-se em diversos estudos, o baixo nivel de literacia pode

levar a:

e Aumento dos custos em cuidados de saude;

¢ Baixo ou imprecisdo no conhecimento sobre doencas e tratamentos;

e Capacidade de autogestao diminuida;

e Diminuicdo da capacidade de cuidado de individuos em situag&o cronica;
e Erros medicamentosos;

e Dificuldade em utilizar o sistema de saude de forma adequada.

Uma maior literacia em satude melhora a utilizagdo dos servigos de saude mental que

conduz a melhores resultados (Dias, Campos, Almeida & Palha, 2018).

A investigacdo mostra que a literacia em saude € um dos preditores mais importantes
para a previsdo da situacdo de saude do individuo tal como as condi¢cdes sociais e
economicas, a idade ou a etnia a que pertence (Williams, Baker, Parker Nurss, 1998;
Lindau et al., 2002; Schillinger et al., 2002; Parker, Ratzen Lurie, 2003, citado por
Pedreiro, 2013).

Assim, torna-se fundamental compreender o conceito de literacia, literacia em saude
para perceber o conceito de LSM que necessita cada vez mais de ser real¢cado pelo

elevado e crescente aumento da prevaléncia de problemas de saude mental.

A LSM é um conceito que nos ultimos anos tém adquirido uma maior relevancia quer
pelo aumento da investigacao realizada sobre a tematica quer pela maior atencao que
os profissionais de salde tém demonstrado na sua pratica a esta questdo. A area da
saude mental é uma das areas com maiores alteracdes ao longo dos tempos quer a
nivel cientifico ou no dominio profissional, a nivel da opinido publica e publicada
(Loureiro et al., 2012).

O conceito de LSM surgiu em 1997, na Australia por Anthony Jorm que a definiu como
“as crengas e conhecimentos acerca dos problemas e perturbagbes mentais que
permitem o seu reconhecimento, gestdo (no sentido do autocuidado) e prevencgao”
(Jorm, 2012; Loureiro & Abrantes, 2014; Jorm, 2014 citado por Loureiro, 2015, p.80) e
capacita os individuos a gerir a sua condicdo de saude mental a longo prazo (Public
Health England, 2015, citado por Marques, 2020).
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Mais tarde, Kusan (2013), citado por Jorm, (2020) definiu LSM como o conhecimento
autocriado e obtido com o qual a pessoa negoceia a sua salde mental, incluindo

conceitos da psicologia positiva como a resiliéncia, a salutogénese e mindfulness.

Em 2016, Kutcher, Wei e Coniglio, citado por Jorm, (2020) alargou o conceito de LSM
como sendo a compreensdo em como alcancar e preservar uma saude mental positiva;
compreender perturba¢des mentais e 0s seus tratamentos; reduzir o estigma ligado a
doenca mental, evidenciar a eficacia da procura de ajuda (onde e quando) e desenvolver

competéncias de autogestédo e autocuidado da salude mental.
A LSM é composta por um conjunto de componentes que sao (Jorm, 2012):

a) O reconhecimento das perturba¢des mentais de forma a promover a procura de
ajuda em saude mental;

b) O conhecimento sobre os profissionais e tratamentos disponiveis;

c) O conhecimento sobre a eficacia das estratégias de autoajuda;

d) O conhecimento e as competéncias para prestar primeira ajuda e apoio aos
outros;

e) O conhecimento da forma como se podem prevenir as perturbagfes mentais.

Relativamente a primeira componente da LSM, o reconhecimento das perturbacdes
mentais de forma a promover a procura de ajuda, sabemos que um individuo com LSM
adequado é capaz de reconhecer as doencas mentais no préprio ou nos outros e pode
procurar ou recomendar apoios apropriados a situacdo. Niveis elevados de LSM
aumentam a probabilidade das doencas mentais serem identificadas, promovendo
intervencbes com profissionais adequados (Kelly, Jorm & Wright, 2007). Assim uma
baixa ou inexistente LSM pode comprometer o reconhecimento dos sinais e a
desvalorizacdo dos sintomas, tendo por isso implicagcdes na saude mental. (Pedreiro,

2013).

O reconhecimento das doencgas mentais € essencial pois a inabilidade de o fazer pode
levar a demora na procura de ajuda adequada, complicagbes na adesdo aos
tratamentos, recurso a intervengdes desadequadas, dificuldades a nivel comunicacional
com os profissionais de saude (Jorm, 2000) assim como comportamentos de procura
de ajuda desadequados ou ausentes (Gouveia, 2012) enquanto a sintomatologia se

agrava continuadamente, comprometendo o sucesso das intervencoes.

As pessoas com problemas de saude mental e doencas mentais, pelas préprias
caracteristicas da doenca, podem ter limitacdes na capacidade de reconhecer o
problema e retardar a decisdo de pedir ajuda (Loureiro et al.,, 2014). Este

comportamento de procura de ajuda pode ser provocado também pelo deficit de
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conhecimento sobre a oferta de servicos de salude mental, homeadamente os
profissionais disponiveis e adequados para ajudar e quais as escolhas de tratamento
existentes (Cotton et al., 2006 citado por Loureiro et al., 2012). Em alguns casos, a
propria pessoa pode ndo saber que esta a sofrer de um problema relacionado com a

sua salude mental.

Para Rosa, Loureiro e Sousa (2014) o baixo nivel de LSM manifesta-se como uma causa
determinante para a auséncia de procura de ajuda. Portanto, o reconhecimento precoce
e a procura de ajuda apropriada séo decisivas para a melhoria dos resultados em satde
da pessoa e 0 sucesso dos tratamentos instituidos (Sousa, 2015), logo, é fundamental
que aqueles que se encontram junto destes doentes (nomeadamente os enfermeiros)
sejam capazes de identificar as alteracdes de forma precoce para aceder ao melhor tipo
de ajuda também ela de forma célere. Estes sao trés aspetos relacionados com a
procura de ajuda que resulta da evidéncia cientifica existente (Jorm, 2014): Muitos
individuos ndo procuram ajuda ou protelam a sua procura; as demoras na procura de
ajuda estéo ligadas a piores resultados de saude no futuro e o ndo reconhecimento que
um problema é uma perturbacdo mental leva a atraso na procura de ajuda. Um dos
maiores obstaculos na procura de ajuda prende-se com nao reconhecer os sinais da

doenca mental (Gulliver, Griffiths, & Christensen, 2010 citado por Jorm, 2014).

Acresce ainda a dificuldade em comunicar as duvidas e dilemas aos profissionais de
saude devido a falta de conhecimento sobre a doenca mental e que & agravado pelo

estigma que dela advém (Loureiro et al., 2012).

Em relagéo a segunda componente da LSM, o conhecimento sobre os profissionais e
tratamentos disponiveis, Jorm (2014) refere que as pessoas preferem e procuram mais
cedo fontes informais de ajuda como os amigos e a familia em vez da ajuda de
profissionais, mas esta situacdo pode depender da faixa etaria do individuo (exemplo:
na adolescéncia o grupo de pares é o eleito). Contudo, muitas vezes quando a ajuda de
um profissional é procurada, existem duvidas ou falta de conhecimento quanto ao tipo
de profissional a escolher pois existe desconhecimento quanto as funcdes de cada
profissional de saude, qual o tratamento mais adequado e como se acede aos mesmos
(Oliveira, 2019).

O médico de familia em paises desenvolvidos é eleito muitas vezes como o profissional
adequado para avaliar e diagnosticar casos de depressao (Priest et al., 1996; Wolff et
al., 1996; Jorm et al., 1997; Bradli, 1999; citados por Jorm, 2000) em detrimento dos
psiquiatras e psicdlogos, ja estes sdo mais procurados para casos como a esquizofrenia

(Jorm et al., 1997; Angermeyer et al., 1999; citado por Jorm, 2000).

23



Quando abordamos a questdo dos psicofarmacos, a opinido geral que a populacdo tem
em relac@o a estes € negativa, assente em crencas nos efeitos secundarios, como a
dependéncia, letargia, lesbes do cérebro e a crenca de que estes atuam apenas nos
sintomas e nao resolvem as causas da doenca (Angermeyer et al., 1993; Priest et al.,
1996; Fishcher et al., 1999; citados por Jorm, 2000). Contudo, os profissionais de saude
acreditam na eficcia tanto dos antidepressivos como dos antipsicoticos (Jorm et al.,
1997; Caldwell et al., 2000; citados por Jorm, 2000). J4 produtos ndo sujeitos a
prescricdo médica como vitaminas e chés séo vistos de forma positiva pela populag¢éo
assim como intervengfes psicolégicas (Angermeyer et al., 1996; Jorm et al., 1997,

citados por Jorm, 2000).

Jorm (2000), acrescenta ainda que as crencas individuais perante um tratamento podem
comprometer 0 sucesso deste e a atitude de procura de ajuda, mas também a visao

sobre a situacdo das pessoas significativas podera ter influéncia.

Quanto a terceira componente, o conhecimento sobre a eficacia das estratégias de
autoajuda, estas sao acbes que a pessoa utiliza para gerir a sua situacdo de saude.
Muitas vezes sdo guiadas por um profissional, mas na grande maioria das vezes sao
usadas de forma informal e s&o vistas de forma muito positiva pela populagédo (Jorm &
Reavley, 2011). A titulo de exemplo, em paises como a Austradlia ou o Canada, as
pessoas tém a crenca de que a toma de vitaminas, exercicio fisico, ler sobre o problema
de saude, passeios, cuidados na dieta, treino de relaxamento, gestéo de stresse através
do yoga podem trazer beneficios para lidar com a depressédo (Jorm et al., 2005; Wang
et al., 2007; citados por Jorm & Reavley, 2011). Segundo Jorm e Reavley (2011), € uma
preocupacdo quando as pessoas usam estratégias de autoajuda como alternativa a
ajuda profissional, sobretudo quando os problemas se agravam pela falta de ajuda

profissional.

Assim sendo, é fundamental que a populacdo tenha conhecimento acerca das
estratégias de autoajuda que existem e que sejam eficazes, ajustadas e adequadas
para a situacao, e obviamente como utiliza-las em proveito préprio ou do outro a quem

damos ajuda e apoio (Jorm, 2014).

Os conhecimentos e competéncias para prestar apoio e primeira ajuda aos outros, sdo
a quarta componente da LSM. Uma pessoa a vivenciar um problema de salde mental
pode ndo reconhecé-lo de imediato atrasando a procura de ajuda (Jorm & Reavley,
2011) mas se alguém do seu meio social reconhecer o problema e se esta sugerir
procurar ajuda profissional, mais facilmente esta pessoa ira concretiza-la (Cusack et al.,

2004; Dew, 1991; citados por Jorm & Reavley, 2011). A forma que as pessoas
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encontram para prestar apoio € através do encorajamento para procurar ajuda
profissional e ouvir e apoiar a pessoa. Contudo existe preocupagdo uma vez que apenas
uma pequena parte das pessoas questionam se a pessoa tem ideias suicidas (Jorm,
2012).

Capacitar as pessoas da comunidade para prestar a primeira ajuda em saude mental
nao é uma forma de substituir os profissionais de saude ou para diagnosticar problemas,
o principal objetivo € promover o reconhecimento dos sinais e valorizagdo dos sintomas
dos problemas e doencas mentais de modo a contribuir para a procura de ajuda
(Loureiro, Sousa & Gomes, 2014, citados por Oliveira, 2018). A LSM aumenta a
confianca das pessoas para ajudar aqueles que sofrem de problemas de salde mental
ou que estéo a desenvolver um problema relacionado com a sua saude mental (Wei,
2017, citado por Marques, 2020).

A ultima componente da LSM € o conhecimento da forma como se pode prevenir as
perturbacdes mentais. A area da saude mental mais complexa é a area da prevencao,
uma das causas é o facto de se desconhecer quais séo os fatores modificaveis de maior
risco para o desenvolvimento de uma doenga mental e a populagdo deve ter
conhecimento daquilo que contribui para a manutencdo da sua saude mental,

conhecendo por exemplo fatores de risco acrescido.

Num estudo (Schomerus, Angermeyer, Matschinger e Riedel-Heller, 2008; citado por
Jorm & Reavley, 2011), 75% da populacdo acreditavam que a prevencao da depresséo
era possivel e estavam dispostos (58%) a pagar para participar num programa de
prevencdo. Quanto as estratégias de prevencdo de doenca mental, na Australia foi
conduzido um estudo sobre a crenca na prevencdo da doenca mental em jovens e
comparado com as crencas dos profissionais de saude havendo concordancia nas
seguintes estratégias de prevencao de doenca mental: exercicio fisico, manter contacto
com a familia e amigos, evitar uso de substancias, realizar atividades relaxantes.
Contudo, os jovens achavam que evitar situacfes geradoras de stresse podia ser
benéfico ao contrario dos profissionais de saltde achando que poderia ser prejudicial
(Jorm Morgan & Wright, 2010).

Atendendo a tudo isto, é inegavel que a populacdo em geral pode ter um papel ativo na

prevencgdo das doencas mentais, quer seja no proprio, quer dos outros.

Uma das apostas preventivas da doenca mental sdo programas de intervengdo como o
programa de Primeira Ajuda em Saude Mental (PASM). A primeira ajuda é definida
como ajuda prestada a uma pessoa que se encontra a sofrer de um problema
relacionado com a sua salde mental, ou entdo numa situacao de crise. Estas ajudas de
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suporte sdo mantidas até que a pessoa receba ajuda adequada ou até a resolucao da
crise. O programa de PASM permite reconhecer sinais e sintomas de diferentes
problemas de saude mental e de situagBes de crise associadas a esses problemas;
prestar ajuda inicial bem como encaminhar a pessoa para a ajuda adequada (Loureiro,
2014). Este programa de Primeira Ajuda em Saude Mental € uma adaptacdo para a
realidade portuguesa do Mental Health First Aid, desenvolvido por Kitchener e Jorm

(2000), sustentado no modelo de primeiros socorros fisicos (Loureiro, 2014).

As intervengbes programadas para elevar a LSM tem sido orientado para contextos
publicos e comunitarios alargados, quer para grupos particulares podendo ser

objetivados pelo (Loureiro et al., 2012):

e Alvo da intervencdo (propostas globalizadas ou seletivas para grupos
especificos);

¢ Forma de difusdo (internet, média, televisdo, panfletos);

e Ambito (nacional ou internacional);

¢ Local onde se desenvolvem (hospital, centro de saude, escola, etc.)

Aumentar a LSM e habilitar as pessoas a decidirem de forma informada sobre a sua
condicdo de saude mental pode ser concretizada por interven¢des em grupo em varios
contextos nomeadamente no local de trabalho e no caso particular dos enfermeiros
através do treino, formagéo e exercicios de trabalho conjunto. A estratégia passa por
identificar grupos com possibilidade de terem mais baixa LSM e intervir em volta de
condi¢cdes especificas (planos de treino individual, formagéo continua mais acessivel,
combinacdo de treino de habilidades de literacia, linguagem com estratégias de

capacitacdo (Rowlands et al., 2015; Berry, 2016, citado por Marques, 2020).

A avaliagdo da LSM é um aspeto essencial para a criagdo e implementacdo de
programas educacionais e trazer uma maior sensibilidade para a salude mental
(Loureiro, 2015). A literacia inclui diferentes dominios do saber e de areas profissionais
como a enfermagem (Loureiro et al.,, 2012), logo, reforcando a importancia da sua

avaliacéo junto de um dos principais intervenientes: os enfermeiros.

1.1. EVIDENCIA PRODUZIDA SOBRE LITERACIA EM SAUDE MENTAL

Numa era onde a satude mental e bem-estar se tornam cada vez mais importante para
as pessoas, a necessidade de procura de evidéncia sobre a LSM como resposta para

este desafio é cada vez maior existindo cada vez mais estudos sobre LSM que procuram
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analisar 0os seus varios componentes junto dos mais variados grupos, recorrendo a

diferentes abordagens metodologicas.

Estes estudos permitem conhecer melhor a LSM de determinado grupo de forma a
desenvolver projetos ajustados aos contextos socioculturais onde se desenvolvem,

contribuindo para a melhoria da LSM.

O primeiro estudo de LSM surge em 1997 na Australia por Jorm et al (1997). Neste
estudo eram apresentadas como estimulo, vinhetas com a descricdo de casos de
depressao e esquizofrenia. A partir desse trabalho, tém sido desenvolvidos outros
estudos dentro desta area em diferentes paises, continentes e contextos quer

economicos, sociais e culturais (Jorm, 2012; Jorm, 2014).

A maioria dos estudos realizados em Portugal sobre LSM analisaram sobretudo
adolescentes e jovens em meio escolar e universitario, nomeadamente ao nivel de
problemas como depressédo, abuso de &lcool e esquizofrenia com utilizagdo do
guestionario de avaliacdo de LSM QuALISMental (Loureiro et al., 2013; Loureiro et al.,
2014; Loureiro, 2015).

Sousa (2015) desenvolveu um estudo quantitativo, de nivel IV, de desenho pré-
experimental com enfermeiros recém-licenciados (n=16) na implementacdo do
programa PASM com o objetivo de avaliar o seu efeito na LSM dos mesmos aos niveis
da depressdo, abuso de alcool e esquizofrenia. O instrumento utilizado foi o
QuALiSMental. No final do programa observou-se, um nivel alto de LSM em todas as
suas componentes, justificando a continuidade do programa na formacdo em
enfermagem. Costa (2018) também avaliou a implementagédo do programa de PASM,
mas com estudantes de enfermagem (n=46) utilizando o0 mesmo instrumento com pré e
pos-teste com vinhetas sobre depressédo e ansiedade. Tal como no estudo anterior,
verificou-se um aumento da LSM e a necessidade de apostar na formacdo dos
estudantes de enfermagem na area da LSM. Com 0 mesmo tipo de estudo, instrumento
e doencas em analise, Cunha (2019), verificou que os estudantes de enfermagem

(n=36) aumentaram os niveis de LSM.

A nivel nacional, na area da pessoa adulta, foi elaborado por Pina (2018) um estudo
quantitativo descritivo exploratério com o objetivo de avaliar o nivel de LSM professores
do 3° ciclo do ensino basico e secundario (n=74) quanto ao uso e abuso de alcool dos
adolescentes com a utlizacdo do questionario QuALISMental. Verificou-se ser
necessario apostar na formagcado dos professores na area da saude mental nas suas

diferentes componentes.
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Oliveira (2018) realizou um estudo quantitativo descritivo correlacional para avaliar a
LSM numa populacéo adulta (n=102) sobre a depressao e estudar as suas atitudes face
a utilizagdo de psicofarmacos no tratamento recorrendo ao questionario QUALiSMental
(Loureiro, 2014) e o Inventério de Crengas sobre os Psicofarmacos. Verificou-se que o
reconhecimento da depresséo era elevado, mas nao estava associado as variaveis de
dominio sociodemografico. O psiquiatra foi escolhido como o profissional mais
adequado para ajudar e como tratamento os comprimidos para dormir. Relativamente

aos psicofarmacos foram aceites com complemento a outra tipologia de intervengdes.

Marques (2020) também realizou um estudo na populagdo adulta. Tratou-se de um
estudo quantitativo, transversal e descritivo correlacional para avaliar a LSM de
puérperas (n=128) sendo utilizado o Questionario de LSM (LSMq) de Campos, Dias,
Duarte, Palha e Veiga (2014) (Marques, M., 2020). Segundo este estudo a idade, estado
civil, habilitac6es literarias e a situagéo profissional eram variaveis sociodemograficas

que influenciavam a LSM das puérperas em analise.

No que diz respeito a estudos com profissionais de saude, foi conduzido um estudo por
Gouveia (2012) que avaliava a LSM em adultos nomeadamente em profissionais de
saude no centro hospitalar Tondela-Viseu e a populacdo geral no distrito de Viseu
acerca da depressdo e esquizofrenia com a analise de alguns dominios da LSM
nomeadamente o reconhecimento da doenca e procura de ajuda, competéncia para
prestar, apoiar e oferecer na primeira ajuda pela aplicacdo do QuALISMental de Loureiro
et al., 2012. Neste estudo o reconhecimento das doencas foi elevado, mas analisando
0 comportamento destes inquiridos verificou-se que a procura de ajuda e competéncias
a prestar, apoiar e oferecer a primeira ajuda poderiam estar comprometidas revelando
a falta de entendimento da doenca. No que diz respeito as crencas relacionadas com a
depressédo, ndo reconhecer esta como uma doenca podia dificultar a procura de ajuda

guer na primeira ajuda ao outro, assim como nas estratégias de autoajuda.

Ainda em Portugal foi conduzido um estudo exploratério descritivo correlacional com
187 participantes divididos em 2 grupos (comunidade clinica e da comunidade em geral)
onde avaliavam a LSM, estigma, a vergonha e a autocritica em jovens adultos (Vale-
Dias, Carvalho, Martins & Vieira, 2014). Os resultados mostraram que nado havia
diferenca com significado estatistico na LSM entre estes 0os grupos assumindo assim a
necessidade de intervencdes ligadas a LSM tanto para profissionais de saude como
para a comunidade no geral e que esta ndo se alterava com a idade indicando a

necessidade de intervencdes em todas as faixas etérias.
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Mais recentemente foi realizado um estudo por Gongalves et al. (2021) de natureza
gquantitativa, transversal, descritivo e correlacional, numa amostra constituida por
enfermeiros a exercerem fun¢cées num agrupamento de centros de saude da regido
centro de Portugal (n=89) cujo um dos objetivos foram verificar se existia relacéo entre
LSM e a saude mental positiva destes, tendo sido utilizado a escala de LSM (O Conner
et al., 2015 citado por Goncalves et al., 2021) adaptada e validada para a populacéo
portuguesa por Loureiro e Carvalho (2018) (Goncalves et al., 2021). No estudo os
enfermeiros apresentaram niveis altos de LSM. Este estudo trouxe informacgdes
relevantes para a concecdo de programas de intervencdo em LSM junto dos
profissionais de cuidados de saulde primarios. Segundo este mesmo autor, 0
investimento na LSM dos enfermeiros que prestam cuidados de proximidade eleva a

eficicia das suas intervenc¢des na promocao da saude mental.

A nivel internacional a evidéncia cientifica € um pouco mais alargada embora ainda
reduzida a nivel da LSM em profissionais de salde e com necessidade de atender as
diferencas culturais e de contexto. Em Singapura realizou-se um estudo comparativo de
LSM entre psiquiatras, enfermeiros e outros profissionais de salde (de 500
questionarios, 81% responderam) sobre depressdo major, esquizofrenia e mania
(Parker, Chen, Kua, Loh & Jorm, 2000) revelando uma ligeira divergéncia no que diz
respeito ao reconhecimento das doengas mentais entre profissionais. Um outro estudo
comparativo entre enfermeiros em exercicio em unidades de psiquiatria e enfermeiros
generalistas, na Singapura, utilizando as mesmas vinhetas (Yeo, Parker, Yap &
Mahendran, 2003) mostraram que os enfermeiros ligados a area da psiquiatria

mostraram melhores resultados de LSM do que os enfermeiros generalistas.

Na China foi realizado um estudo quantitativo descritivo transversal para comparar o
nivel de LSM em psiquiatras e enfermeiros (n=70) do departamento de psiquiatria
recorrendo a utilizacao de vinhetas sobre a depresséao e esquizofrenia (Liu, Gerdtz & Liu
2011). Os psiquiatras com facilidade identificaram corretamente as doengas mentais
apresentadas, quanto a vinheta da depressdo os enfermeiros identificaram menos.
Quanto ao tratamento, os dois grupos ambos concordaram sobre as crencgas, 0 uso de
intervencdes na saude mental, mas descordaram significativamente no uso de algumas

intervencdes especificas de salde mental.

Na india (Lakdawala, Vankar, Panchal & Shah, 2016) estudaram a LSM relacionado
com a esquizofrenia em estudantes de enfermagem (n=615) e enfermeiros (n=396)
aplicando questdes relacionadas com o nivel de confianca na prestacdo de ajuda,

conhecimentos sobre doenca mental, a ajuda em si (Qquem e como), atitudes perante a
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doenca e a relagcdo entre o0 conhecimento e as atitudes, seguindo-se um programa de
primeira ajuda em saude mental. Verificou-se maior confianca e atitudes positivas dos
estudantes de enfermagem em cuidar de doentes com esquizofrenia. O nivel de
conhecimentos foi similar entre os dois grupos e houve uma correlagédo negativa entre

0s conhecimentos e as atitudes em ambos 0s grupos.

Nos Emirados Arabes Unidos foi realizado um estudo para determinar o nivel de LSM
nos enfermeiros e outros profissionais de saude (n=317, maioritariamente enfermeiros)
que trabalhavam com criangas com doenga crénica, foi aplicado um questionario com 3
vinhetas acerca de stresse pOs-traumatico, psicose e depressdo com pensamentos
suicidarios e a Escala de Distress Psicolégico de Kessler (K10). Este estudo foi também
aplicado em estudantes de enfermagem (Al-Yateem et al., 2017; Al-Yateem, Rossiter,
Robb & Slewa-Younan, 2018). O primeiro estudo mostrou limitagbes dos profissionais
no reconhecimento das doengas mentais, no conhecimento das intervencoes perante a
doenca e elevados niveis de distress. Os autores realcam assim a importancia de
implementacdo de programas LSM para enfermeiros assim como apoio destes com

stresse psicoldgico.

Hao et al., (2020) conduziram um estudo com o objetivo de avaliar a LSM de enfermeiros
gue nao fossem da area da saude mental (n=601) de 4 hospitais de uma cidade chinesa
através de questionarios com 3 vinhetas (esquizofrenia, depressao e ansiedade). O
estudo mostrou que os enfermeiros apresentavam grandes dificuldades no
reconhecimento da doenca, contudo, reconheciam a necessidade de ajuda profissional
e de intervencdes a nivel dos estilos de vida. Mais de metade acreditava na reabilitacao

completa, mas que provavelmente o problema voltaria.

Sentida a necessidade de haver instrumentos para avaliar a LSM dos enfermeiros, na
Africa do Sul e Z&mbia (Korhonen Axelin, Katsjisto & Lahti, 2021) validaram uma escala
de LSM para este grupo profissional e outros profissionais de saldde (n=343) que
atendiam jovens com problemas de salde mental, segundo as dimensdes do
reconhecimento, conhecimento e atitudes face a doenca mental. A referida escala
mostrou-se internamente consistente para avaliar a LSM deste grupo permitindo planear
formac0es e treino especificos ao contexto e cultura para promover melhores cuidados

as pessoas com doenca mental.

Wong et al., (2022), na China, validou uma escala de LSM para enfermeiros (n=872)
sob 4 componentes: conhecimento de doenca mental, capacidade para procurar

informacgédo e ajuda, reconhecimento da doencga mental e aceitacdo de doentes com
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doenca mental. Esta escala revelou-se fidvel para aplicabilidade em profissionais de

saude, mas necessita de validagdo para a populacdo em geral.

Assim, apesar de a LSM se assumir como um pilar basilar na saide mental ndo se
encontra evidencia cientifica produzida sobre a mesma em enfermeiros, nomeadamente
em contexto de urgéncia em Portugal, mas tratando-se de um grupo profissional que
lida diariamente com questdes de salde e doenca mental parece essencial esta area

ser alvo de estudo.

Segundo Jorm, (2020), apesar de haver estudos e trabalhos efetivos na drea da LSM a
enfase continua a ser nos conhecimentos e nas crengas em vez de se concentrarem
agora na acao, na mudanca de comportamentos e na consequente melhoria da satde
mental. O autor refere a necessidade da transferéncia de um conceito de literacia de

saude mental para acdo da saude mental, sendo este um dos desafios.

1.2. CRENCAS SOBRE AS DOENCAS MENTAIS

As crencas sobre os doentes e a doenc¢as mentais influenciam a LSM de cada individuo,
desde o reconhecimento da doenca, a procura de ajuda, aos tratamentos e a prevengao

pelo que € importante fundamentar esta questdo com atengéo.

Crenca pode ser definida como uma ideia ou percecdo considerada absoluta, e
verdadeira, sendo uma firme convic¢do de alguém face a alguma coisa. As crengas
muitas vezes ndo possuem um fundamento racional ou justificagdo empirica o que faz
com gue muitas vezes sejam associadas a religido (Kruger, 1993; citado por Campos,
2017). Além desta perspetiva da convicg¢do individual as crencas sédo fortemente
influenciadas por fatores externos e pelo meio em que o individuo esta inserido. Nao
podemos ainda dissociar as crencas dos processos de educacdo e das vivéncias

culturais (Campos, 2017).

As crencas podem originar dois tipos de comportamentos na area da saude, os
comportamentos de protecdo da saude (exemplo: habitos de vida saudavel ou auséncia
de comportamentos de risco) ou comportamentos prejudiciais a saude (exemplo:

sedentarismo ou o0 consumo substancias psicoativas) (Guimaraes, 2012).

Ainda é muito frequente a presenca de crencas negativas associadas as doencas
mentais. Crencas como a incurabilidade, imprevisibilidade, perigosidade dos doentes, a
doenca mental sdo causa de estigma e discriminacéo e estdo ainda presentes de modo
vincado na populacdo. Essas crengas negativas podem provocar comportamentos de
indiferenca, rejeicdo, discriminacgdo, julgamento social e a exclusao social das pessoas
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com doenca mental diagnosticada (Guimaraes, 2012;Scull, 1981; Pichot, 1983; Link &
Cullen, 1983; Ayesteran & Paez, 1986; Skinner et al., 1992; Johnson & Orrell, 1995;
Whaley, 1997; Phelan et al., 2000; Martin et al., 2000; Hirai & Clum, 2000; Angermeyer,
2004, citado por Loureiro, Dias & Aragédo, 2008) que por sua vez levam ao afastamento

do doente da procura de cuidados de saude.

RevisBes de literatura realizadas com profissionais de saude identificaram diversas
crencas face as doencas mentais. Em alguns casos essas crengas sdo ainda mais
negativas quando comparado com a populacdo em geral, como € o caso do desejo de
distanciamento social (Schulze, 2007 citado por Valery e Proteau, 2020). Neste mesmo
estudo, os profissionais de saude revelaram crencas mais positivas sobre tratamentos
psiquiatricos e direitos civis, enquanto resultados em relacdo a crencas estereotipadas
(ex. perigosidade, incompeténcia, mau progndstico) eram mais negativas face a
populacdo em geral. Uma outra reviséo refor¢cou a existéncia de crencas mais positivas
do que negativas em comparacdo com a populacdo em geral. Aqui as atitudes mais
positivas eram as referentes a doenca e as mais negativas sobre a perigosidade,
capacidade de recuperacdo e de se casar e ter filhos (Wahl e Aroesty-Cohen, 2010

citados por Valery e Proteau, 2020)

A falta de compreensdao sobre a saude mental na comunidade em geral pode
desencadear atitudes discriminatérias e estigmatizantes quando as pessoas sao
confrontadas com outras pessoas que vivem com problemas do foro mental (Rowlands,
Protheroe, Winkley, Richardson, Seed & Rudd, 2015 citado por Marques, 2020).

O estigma pode ser definido como desaprovacao social, resultante de caracteristicas
presumidas, comportamentos ou crengas que ndo se enquadram naquelas que sao as
normas impostas pela sociedade, quer do ponto de vista cultural, politico, econémico ou
sociais provocando como consequéncia um estereotipo negativo face a doenca mental
(Azevedo & Oliveira, 2014; Corrigan, Watson, Warpinski & Gracia, 2004; Martins, 2019).

O estigma associado as doengas mentais levanta uma barreira a procura de ajuda uma
vez que se intromete com a manifestacdo da sintomatologia levando a rejeicao da
procura de ajuda (Azevedo & Oliveira, 2014, Corrigan et al., 2004; Loureiro et al., 2012)
uma vez gue os individuos para evitarem comportamentos discriminatérios procuram
esconder os sinais e sintomas de doencga mental (Loureiro, 2014). Além disso para a
pessoas com doenca mental, quando alvo de estigma ou discriminacdo, podem
desenvolver sentimentos de angustia, raiva e tristeza além de provocar um aumento do
stresse e a diminuicdo do seu funcionamento psicossocial gerando sintomas

psicopatolégicos como ansiedade, baixa autoestima e depresséo (Azevedo & Oliveira,
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2014). Na presenca deste tipo de emocdes, o investimento do individuo no seu processo

de recuperacao torna-se comprometido (Azevedo e Oliveira, 2014).

Varios estudos realizados referem que enfermeiros apresentam niveis elevados de
estigma face as doencgas mentais, que é comparavel ao estigma da populacéo geral (De
Jacq, Norful & Larson 2016). Atitudes estigmatizantes de profissionais de salde face as
doencas mentais tém impacto nos cuidados prestados a pessoa com doenca mental e
fazem perpetuar o estigma e interferem na capacidade dos profissionais de salude em
responder de forma adequada as necessidades dos seus pacientes ou de estabelecer
relacionamentos terapéuticos bem-sucedidos (Martins, 2019). O estigma nos
enfermeiros que exercem fun¢cdes em ambientes ou contextos comunitarios ou de
ambulatério parece ser menor do que os enfermeiros que trabalham com doentes
internados ou em contexto de um ambiente com doentes psiquiatrico agudos (Hsiao, Lu
& Tsai, 2015; Linden & Kavanagh, 2012).

Os mitos relacionados com as doencas mentais e 0 estigma para com os doentes
continuam a perdurar incluindo por parte dos profissionais da area de salde (Loureiro
et al., 2008), ou seja, para alem da promoc¢é&o da LSM é necesséario aliar o combate ao
estigma da doeng¢a mental junto dos profissionais de saude, pois, 0 estigma inerente as
doengas mentais esté associado a baixos niveis de literacia em saude (Loureiro, et al.,
2012). A caréncia de esclarecimento e conhecimento das sociedades sobre as
perturbacBes mentais pode levar a rejei¢do, ao preconceito, a discriminacao e exclusdo

social de individuos que lidam com a doenca mental (Loureiro, et al., 2008).

2. SER ENFERMEIRO NUM SERVICO DE URGENCIA E A SUA SAUDE MENTAL

O enfermeiro, é um profissional de salde que possui as competéncias cientificas,
técnicas e humanas para a pratica de enfermagem (OE, 2012b). Enfermagem é uma
ciéncia que tém como objetivo a prestacao de cuidados de enfermagem ao “ser humano,
sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais que ele esta integrado, de
forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua
maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel’. (OE, 2012b, p.15).
Para tal é fundamental o estabelecimento de uma relagéo terapéutica entre enfermeiro
e 0 seu alvo de cuidados, parceria essa que tém de ter em conta o respeito pelas suas
capacidades, individualidade e pelo quadro de valores e crencas de ambos os
envolvidos nesta relacédo (OE, 2012a; OE, 2012b).

Assim, o enfermeiro tem competéncias e capacidades reconhecidas para intervir na

area da saude e doenca mental, nomeadamente na LSM, junto de uma
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pessoa/grupo/comunidade, perante o reconhecimento de determinada necessidade,
definindo um plano de intervencao, avaliando-o e reajustando-o, acompanhando-o ao
longo de todo o processo com base numa relacdo terapéutica, de confianca e
participada. Destaca-se ainda a competéncia para atuar a nivel da prevengao dos riscos

profissionais particularmente 0s riscos psicossociais.

A relacdo que se estabelece entre 0 enfermeiro e o0 alvo de cuidados, neste caso a
pessoa com perturbacdo mental, caracteriza-se pela empatia, troca e partilha de
emocOes, sentimentos na procura da satisfacdo das suas necessidades com base no
cuidar (Chalifour, 2008). Hildegard Peplau centra precisamente a sua Teoria das
Relacbes Interpessoais nesta relacdo entre ambos, uma vez que esta relagcdo, de
caracter dinAmico, é essencial para que enfermeiros e o seu alvo de cuidados cres¢cam
e se desenvolvam juntos no processo de cuidar (Peplau, 1990). Esta relagdo é
caracterizada por alguma indefinicdo, dependendo em parte do equilibrio do enfermeiro
em oferecer presenca e de conseguir o respeito de caracteristicas como individualidade,
autonomia e independéncia da pessoa que cuida. Implica ainda que o enfermeiro seja
capaz de conhecer o outro, permitindo-lhe assim tomar as melhores decisdes sobre as
possibilidades disponiveis/recursos para atender as necessidades deste. (McCarthy &
Aquino-Russell, 2009). A comunicagdo terapéutica representa assim o veiculo
necessario para estabelecer esta relacdo sendo fundamental para o sucesso da
intervengéo terapéutica, promovendo o crescimento, amadurecimento e equilibrio ndo
s6 do alvo de cuidados como também da relagéo terapéutica estabelecida entre ambos
(Lalanda, 1995; Stuart & Laraia, 1998; McCarthy & Aquino-Russell, 2009).

\

As intervengbes de enfermagem permitem a pessoa com perturbacdo mental, a
transicdo de um estado para outro, desencadeada por um processo de mudanga com
diferentes fases dindmicas, marcos ou pontos de viragem e definem-se como processos
elou resultados finais (Meleis, 2012), tal como € a transicado do estado de salde mental
para o estado de doenca mental. Estes processos de transicdo que séo resultados de
mudanca ou resultam em mudancas, sédo considerados complexos e multidimensionais
sendo possivel identificar cinco caracteristicas que se encontram relacionadas entre si,
a consciéncia, envolvimento, mudanca, diferenca e transicdo. O desenvolvimento do
insight & fundamental nas pessoas a quem foi diagnosticado uma doenca mental pois
apenas € possivel ocorrerem processos de transicdo em pessoas com insight. Além
disso a teoria da transigdo também pode ser utilizada na abordagem dos membros da
familia da pessoa com doenga mental e no estabelecimento de uma relagéo interpessoal
de proximidade e confianca entre enfermeiro e o alvo de cuidados (Meleis, Sawyer, Im,
Messiais & Schumacher, 2000; Meleis, 2012). E importante o enfermeiro conhecer quais
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sdo as condicbes facilitadoras e inibidoras das transicfes (como as crencas e as
atitudes face a doenca mental e o nivel de LSM). As intervengdes terapéuticas de
enfermagem sdo definidas como acgdes interventivas continuadas no decorrer do
processo de transicdo, que devem desencadear respostas positivas e possibilitar o

restabelecer da sensacdo de bem-estar (Meleis, 2012; Meleis, 2018).

Esta contextualizacdo do que € o enfermeiro e a base conceptual em que assenta a sua
esséncia do cuidar é fundamental para perceber qual o papel do enfermeiro tanto nos
processos de saude mental como nos de doenca mental. O contexto em que o

enfermeiro trabalha também pode influenciar o seu préprio processo de saude mental.

2.1. CUIDAR NUM SERVICO DE URGENCIA

Os enfermeiros sdo os profissionais de salde que mais contacto tém com os doentes
tendo um papel muito relevante nos seus processos de sofrimento. Esta exposi¢do dos
enfermeiros pode comprometer a sua integridade psiquica, uma vez que se encontram
expostos a agentes geradores de stresse como a insuficiéncia de recursos humanos,
carga horaria laboral, recursos materiais, instalagfes fisicas inadequadas, trabalho
noturno, relacdo trabalho/vida familiar, relagbes interpessoais, competitividade e
desfasamento entre a teoria e a pratica (Estuqui, Guesser, Souza, Louren¢o & Souza,
2022). Muniz, Andrade e Santos (2019), corroboram esta ideia de que o trabalho dos
enfermeiros provoca desgaste emacional relacionado com o excesso de carga de

trabalho e com a ligacdo com o sofrimento provocado pelos processos de doenca.

O enfermeiro que trabalha por sua vez em contexto hospitalar, estd exposto a situacdes
com efeitos negativos e o problema tem de ser abordado de forma coletiva e ndo apenas
individual. Em patrticular, em servicos como os de urgéncia, a exposi¢ao a fatores como
a imprevisibilidade podem comprometer ainda mais a integridade psiquica dos

enfermeiros (Estuqui et al., 2022).

Além disso, as proprias caracteristicas fisicas e ambientais de um SU caracterizado por
serem ambientes fechados, ruidosos e sem luz natural, com alguma complexidade
tecnolégica, num ambiente stressante, com doentes criticos e com elevadas
necessidades de cuidados médicos e de enfermagem em muitos casos altamente
especializados e com necessidades especificas de conhecimentos, com necessidades
de processos de tomada de deciséo céleres e eficazes e elevada possibilidade dor,

sofrimento e morte (Rodrigues & Ferreira, 2011) ndo fomentam ambientes saudaveis.
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O trabalho no SU é exigente do ponto de vista mental, a atividade livre reduzida e maior
energia acumulada pode se traduzir em maior sofrimento com consequente aumento do
risco no contexto laboral. Este sofrimento pode surgir pela organizacdo ignorar questdes
mais subjetivas como a personalidade, projetos pessoais e pressao institucional. O SU
caracteriza-se pelo seu dinamismo, funcionamento permanente, acesso livre levando a
sobrelotacdo, sua grande complexidade quer em termos de cuidados prestados,
atividades e pessoas. Este contexto exige varias capacidades: pensamento rapido,
flexibilidade e capacidade de resolucédo de problemas. Estes profissionais encontram-
se assim num meio propicio ao sofrimento psiquico pelas circunstancias imprevisiveis,
descontrolo de situacdes que levam a frustracéo e a falta de condi¢Bes e ferramentas

para o exercicio profissional (Almeida & Pires, 2007; citado por Brazao et al.; 2016).

Por sua vez os cuidados de enfermagem especificos & pessoa em situagéo critica em
contexto de SU, sdo cuidados de elevado nivel de especializagdo e conhecimento
prestados de forma continua a pessoas com funcdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e tendo como objetivo manter as fun¢des béasicas
de vida, procurando prevenir possiveis complicacfes e limitando incapacidades, tendo
em vista a sua recuperacao total. Estes cuidados de enfermagem exigem observagéo,
colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com o0s
objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever
e detetar precocemente as complicacBes, de assegurar uma intervencao precisa,

concreta, eficiente e em tempo util (OE, 2011).

Em Portugal, as urgéncias psiquiatricas estdo habitualmente localizadas nos servicos
de urgéncia dos hospitais do Servico Nacional de Salde e constituem habitualmente a
principal porta de entrada no sistema de satude mental (Garrido, Pereira, Polido, Bastos
& Craveiro,. 2011). A procura destes servicos tem vindo a crescer assim como 0S
padrbes de qualidade, mas ligado a necessidade de diminui¢cdo da despesa (Brazao et
al., 2016). Os doentes que a elas recorrem padecem de situa¢cdes urgentes ou mesmo
emergentes, doentes em fase aguda da descompensac¢ao da sua doenca ou episodios
iniciais de doencgas mentais, com maior predominancia para a doenca mental grave com
esquizofrenia, doente com tentativas de suicidio e doentes que necessitem de
observacao especializada do ponto de vista técnico cientifico. Além disso sdo também
avaliados problemas mais especificos como por exemplo o abuso de substancias,
situacdes psicogeriatricas, situacdes reativas a episodios de violagdo, morte ou
violéncia, doente em crise, alteracdes do padrdo do sono (Garrido et al., 2011). De
acordo com Garrido et al (2011), as urgéncias psiquiatricas tém como objetivo estabilizar
e orientar os doentes em crise.
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Segundo Melo (2015), grande parte dos enfermeiros que tinham recebido formacéao
sobre transtornos mentais, ndo se sentiam capacitados para trabalhar com estas
pessoas nos SU, aumentando assim as barreiras que dificultavam o desenvolvimento
de cuidados especificos a esta populagdo. Este autor considera que a implementacao
de programas sobre o estigma poderd ser uma mais-valia e aplicado de forma

continuada.

Logo a prestacao de cuidados neste tipo de servico serd sempre um trabalho exigente,
complexo, intenso, de permanentemente alerta e capacidade de resposta a pessoas
com um elevado risco de vida, exigindo-se que os enfermeiros detenham um elevado
conjunto de conhecimentos especificos, solidos e consistentes, bem como, um enorme

poder de decisdo em tempo util (Vargas & Braga, 2006).

Contudo, o SU pode trazer satisfacdo e realizacdo profissional pelo cuidado do outro
nas suas necessidades. Esta dicotomia de sentimentos esta presente neste servigo e é
necessario encontrar equilibrio manter satde e bem-estar (Almeida & Pires, 2007; citado
por Brazdo et al.; 2016).

2.2. SAUDE MENTAL DOS ENFERMEIROS

A enfermagem centra a sua atuacdo no cuidado ao ser humano quer de uma forma
individual quer no seio da sua familia ou na sua atividade através do desenvolvimento
de um conjunto de intervencdes e atividades ao nivel da promocdo, prevencao de

doencas, recuperacao e reabilitacdo da saude, atuando em equipa.

Para o desempenho das suas fungdes € importante que os profissionais de enfermagem
possuam niveis de saude mental elevados uma vez que é um aspeto que influéncia a
sua eficiéncia, qualidade no atendimento da pessoa, mas também interfere com a sua
satisfacdo e o bem-estar (Rocha & Almeida, 2000). Torna-se por isso fundamental que
este seja capaz de cuidar da sua propria saide mental procurando manter ou melhora-
la, por forma a que este detenha as condigcbes necessérias para a prestacao de
cuidados de enfermagem de qualidade. O enfermeiro deve por isso ter a capacidade de

dinamizar e rastrear a prépria satde mental (Cabral & Florentim, 2015).

Contudo o ambiente onde se desenrola a sua atividade bem como a elevada exigéncia
e complexidade dos cuidados provocam um aumento dos niveis de stresse e sao muitas
vezes causadores de problemas de saude mental (Hurley, Hutchinson, Kozlowski, Gadd
& Vorst, 2020). Os enfermeiros apresentam mesmo mais problemas de salde mental

quando comparados aos demais profissionais de saude (Wu, Jiang & He, 2020).
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No estudo “Saude mental dos enfermeiros portugueses” de Seabra, Lopes e Calado
(2018) noticiado no site do Jornal Publico (Maia, 2018), em que cerca de 60,6% dos
enfermeiros mostram ter uma perce¢ao negativa da sua saude mental, 76% manifestam
sintomas de ansiedade e insénia, 94,1% tém noc¢éo de terem alguma disfuncao social e
22,2% tem a percecao de terem uma depressédo grave, o0 que leva a 36,8% a recorrer a
psicofarmacos com frequéncia. Os valores apresentados para a depressao, quando
comparados com os da populacdo geral, neste e em outros estudos s&o superiores
(Letvak, Ruhm & McCoy, 2012) sendo que também comparativamente a populagédo em
geral os enfermeiros apresentam niveis de saude mental inferiores (Mendes e
Machadeiro, 2014).

Nesse mesmo ano um estudo realizado com enfermeiros de uma unidade hospitalar da
regiao centro de Portugal identificou a prevaléncia de sintomas graves de depressdo em
20,5% da amostra, enquanto 18,1% da amostra apresentava sintomas moderados de
depressao. Esse mesmo estudo concluiu que o nivel de saide mental das enfermeiras
era inferior aos niveis de salude mental dos enfermeiros, enquanto os profissionais de
enfermagem com maior grau académico apresentavam niveis de saude mental mais

elevados (Carvalho, Querido, Tomas, Gomes & Cordeiro, 2019).

A saude mental dos enfermeiros é ainda questionada de uma forma mais significativa
segundo Perry (2014), citado por Carvalho et al. (2019) quando os enfermeiros estao
expostos a situacBes de maior prevaléncia de violéncia no trabalho, onde seja mais
frequente os conflitos com os pares e com a equipa, e onde exista maior taxa de
mortalidade ou ocorréncia de eventos ou situagfes traumaticas, como é no caso das

unidades de cuidados intensivos e SU.

Uma saude mental dos enfermeiros baixa, poténcia a ocorréncia de erros de medicacao,
‘near miss” e interfere na satisfacdo das pessoas/familias cuidadas. Por isso se
pretendemos elevados niveis de qualidade dos cuidados e seguranca é necessario a
existéncia de uma boa saude mental por parte dos enfermeiros e o desenvolvimento de

estratégias preventivas da doenca mental (Cabral & Florentim, 2015).

Recentemente um relatério da Sociedade de Medicina do Trabalho, divulgado
imediatamente antes da pandemia por Covid-19, a saude mental dos trabalhadores ja
estava fortemente comprometida com altos niveis de stresse ocupacional devido as mas
condi¢des de trabalho, a sobrecarga de trabalho e falta de apoio (Lai et al., 2020).
Durante a pandemia assistiu-se ao aparecimento ou agravamento de diversos
transtornos psiquicos, com destaque para 0s quadros ansiosos e depressivos, muito por

culpa do desenvolvimento de emoc¢des como a impoténcia, medo e panico (Orsini et al.,
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2020) motivadas pela dificuldade em conciliar o papel, as exigéncias e as necessidades
profissionais e familiares, exaustdo fisica por excesso de trabalho e diminuicdo do
autocuidado, sobrecarga emocional e isolamento social (Orsini et al., 2020; Schmidt,

Crepaldi, Bolze, Neiva-Silva, Demenech, 2020).

Um estudo realizado em Portugal durante a primeira vaga da pandemia, concluiu que
0s enfermeiros portugueses apresentam maiores niveis de depresséo, ansiedade e
stresse, quando comparados com a populagdo geral portuguesa. Além disso foi
demonstrado que enfermeiros que consideravam a quantidade e qualidade dos
equipamentos de protecdo individual como inadequados, bem como aqueles que
trabalharam mais horas apresentavam niveis significativamente maiores de depressao,
ansiedade e stresse. No mesmo estudo foram ainda encontradas uma correlacédo
significativa e positiva entre o medo de ser infetado e infetar a familia e a depresséo,
ansiedade e stresse (Sampaio et al., 2020). Um outro estudo realizado por Pappa et al.,
2020, parece apontar o mesmo caminho ao referir que os profissionais de saude que
tratam utentes com Covid-19 tém uma prevaléncia de depresséo (22,8%), ansiedade
(23,2%) e insbnia (38,9%) elevadas, sendo que o mesmo estudo refere que os

enfermeiros sdo aqueles que apresentaram maiores taxas destes sintomas.

Na situagdo especifica dos enfermeiros do SU, Estuqui et al. (2022) num estudo
realizado sobre a salde mental dos enfermeiros em contexto de emergéncia, metade
dos participantes ja tinha sido acompanhado por psiquiatra ou por psicologo, alguns
referiram agravamento da sua salde mental ao atuar num servico de emergéncia
destacando-se 0 excesso de fungbes como principal motivo e cerca de metade dos
enfermeiros sentia-se stressado face ao trabalho. Os enfermeiros néo tinham percecao
do agravamento da sua salde mental e 0s contextos de paragem cardiorrespiratoria e
morte causavam sofrimento psiquico. Estes autores referem que a educacéo de forma
continua poderd minimizar estes efeitos negativos a nivel da saide mental. Um outro
estudo identificou que a prevaléncia de problemas mentais nestes profissionais foi de
20.5% (Moura et al., 2022), dos quais se destacam o aumento de situacOes de stresse
crénico, ansiedade leve a moderada, stresse pds-traumatico, sintomatologia depressiva
e sintomatologia somatica (Somville, De Gucht & Maes, 2016; Veloso et al, 2016).
Veloso et al. (2016) num estudo realizado com amostra de enfermeiros dos servigos de
urgéncia em hospitais brasileiros identificou respetivamente a prevaléncia 28% de casos
de ansiedade ligeira, 13% de ansiedade moderada e 3% de casos de ansiedade graves
e de 29% de sintomas de depresséo leves a moderados e 7% de sintomas moderados

a graves.
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Torna-se por isso fundamental a implementacdo de estratégias para identificacao
precoce de problemas mentais, para a promocdo de salude mental e a adocdo de
estratégias que promovam o bem-estar e a satisfacdo dos enfermeiros, uma vez que se
trata de medidas essenciais para a diminuicdo da prevaléncia destes sintomas (Moura,
et al., 2022).

Pinho et al., (2021), concluiu que a alimentacao saudavel, a atividade fisica, o descanso
entre turnos de trabalho, a manutencdo de vinculos sociais, a verbalizacdo de
sentimentos/emocdes e 0 menor tempo gasto em busca de informagbes sobre a
pandemia covid-19 estiveram associados a melhor saude mental em enfermeiros. Além
destas a OMS (2020) incluiu no role de estratégias promotoras da saude mental dos
profissionais de salde, evitar o uso de substancias psicoativas (tabaco, alcool ou outras
drogas) e estar em contacto com a familia e amigos, ainda que virtualmente. E por
demais evidente a necessidade de os enfermeiros adotarem estas medidas até como

forma de autocuidado emocional.

Assim, avaliar a LSM dos enfermeiros que trabalham no SU podera dar informacdes
sobre o caminho a seguir de forma a proteger e promover a sallde mental do profissional
para que este também possa cuidar da salde e doenga mental dos outros de quem

cuidam.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA DE INVESTGACAO

1. DESENHO DE INVESTIGACAO

Este estudo é um estudo de nivel |, descritivo-exploratdrio, seguindo uma abordagem

quantitativa.

2. QUESTAO DE INVESTIGACAO
A questado de investigacao que norteia este estudo é:

Qual o nivel de LSM acerca da depressao, a partir de uma amostra de enfermeiros que

trabalham no servi¢o de urgéncia do CHL.

3. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A populacao do presente estudo foram enfermeiros que trabalhavam nos varios servicos
de urgéncia do CHL. Este centro hospitalar é constituido por trés unidades hospitalares
em trés cidades distintas tendo todos eles servicos de urgéncia de diferentes tipologias

sendo o estudo aplicado a todos eles:

e Hospital Santo André (HSA) - Leiria: servigo de urgéncia geral (médico-cirurgica),

urgéncia pediatrica e urgéncia ginecoldgica e obstétrica;

¢ Hospital Distrital de Pombal (HDP): servico de urgéncia basica;

e Hospital Bernardino Lopes de Oliveira (HABLO) - Alcobacga: servigo de urgéncia
béasica.

A amostra do estudo foi selecionada de uma forma néo probabilistica intencional e foi
constituida por todos os enfermeiros que aceitaram participar no estudo e que

preencheram corretamente o questionario de colheita de dados.

Assim, participaram neste estudo 136 enfermeiros que exercem atividade num SU do
CHL, sendo 106 (77,9%) do sexo feminino e 30 (22,1%) do sexo masculino. De acordo
com a idade, a média é de 41,10 anos (DP = 10,60) sendo a idade minima observada

de 22 anos e a idade maxima de 62 anos. Relativamente ao estado civil, 32 (23.5%) dos
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enfermeiros s&o solteiros, 95 (69,9%) sdo casados ou em unido de facto e 9 (6,6%) séo

divorciados.

Abordando caracteristicas do campo profissional, relativamente ao local de trabalho, 64
(47,1%) enfermeiros sdo do HSA servico de urgéncia geral, com a mesma
representatividade encontram-se do HSA urgéncia pediatrica e urgéncia
ginecoldgica/obstétrica, o HDP e o HABLO urgéncias béasicas com 18 (13,2%)
enfermeiros cada. Quanto a categoria profissional 89 (65,4%) sédo enfermeiros, 2 (1,5%)
enfermeiro gestor e 45 (33,1%) enfermeiro especialista sendo que desses, 5 (3,7%) sdo

enfermeiros especialistas em salde mental e psiquiatria.

No que diz respeito ao tempo de experiéncia profissional, a média € de 18,21 anos (DP=
10,51) sendo o tempo minimo de experiéncia profissional <1 ano e o0 maximo de 40
anos. Particularizado o tempo de experiéncia profissional em SU, a média é de 12,35

anos (desvio padrao =9,58) sendo o tempo minimo <1 ano e tempo maximo de 40 anos.

Relativamente a familiaridade, 56 (53,8%) dos participantes tém familiares com doenca
mental, 53 (51%) tém amigos com doenca mental e 53 (51%) tém colegas de trabalho

com doenca mental (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e percentual da variavel familiaridade com a doenca mental
(N=136)

Variavel Familiaridade n.c %

Tem familiares com doenca mental 56 41,2
Tem amigos com doenga mental 53 39,0
Tem colegas de trabalho com doenca mental 53 39,0

4. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O instrumento de colheita de dados utilizado (anexo |) é constituido por quatro partes.
A primeira parte é composta por uma breve contextualizacéo do estudo e instru¢gfes de
preenchimento do questionario seguido de questdes sociodemograficas, uma segunda
parte que integra o Questionario de Avaliacdo da Literacia em Saude Mental
(QuALiSMental) (Loureiro et al., 2012), a terceira parte diz respeito ao Inventario de
Crencas sobre Psicofarmacos (ICSP) e por dltimo uma terceira parte constituida pelo

Inventario de Crencas sobre a Doenga Mental (ICDM) — versao breve (Loureiro, 2008).

As questbes sociodemograficas integram as caracteristicas pessoais (sexo, idade,

estado civil), caracteristicas profissionais (local de trabalho, categoria profissional,
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tempo de experiéncia profissional, tempo de experiéncia em SU, formacdo na area da

saude mental) e diagnostico de doenca mental em pessoas proximas (familiaridade).

O Questionéario de Avaliagdo da Literacia em Saude Mental (QuALiSMental)
traduzido, adaptado e validado para a populacdo portuguesa (Loureiro et al, 2012) a
partir do Survey of Mental Health Literacy in Young People (Jorm et al., 1997), que avalia
o nivel de LSM e é constituido por um conjunto de itens que pretendem avaliar as cinco
diferentes componentes da LSM (reconhecimento dos problemas e perturbagbes
mentais de modo a promover e facilitar a procura de ajuda, conhecimento sobre os
profissionais e tratamentos disponiveis, conhecimento sobre a eficicia das estratégias
de autoajuda, conhecimento e as competéncias para prestar apoio e primeira ajuda aos
outros e o conhecimento do modo de como se podem prevenir as perturbacdes mentais)

utilizando diversos formatos de resposta.

Previamente é apresentado uma vinheta relatando um problema de satde mental, neste
caso a depressao- versao adulto (Tabela 2), de acordo com os critérios de diagndstico
da DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014).

Tabela 2 — Vinheta com a descricdo de problema/perturbagdo mental do QuALiSMental

Vinheta - Depressao:

A Joana tem 33 anos, é casada e tem um filho com 6 anos. Nos Ultimos dois meses tem-se sentido muito
em baixo, sem que motivo o justifique. Acorda de manha com um peso que permanece ao longo do dia.
N&o aprecia as coisas que normalmente apreciaria, como brincar com o filho. De facto, nada lhe da
prazer e mesmo quando acontecem coisas boas, ndo parecem fazé-la feliz. Os seus dias prosseguem,
mas tem sido muito dificil. Mesmo as tarefas mais pequenas tém sido dificeis de realizar. Ela diz que lhe
é dificil concentrar-se no que quer que seja. Sente-se sem energia e sem forca. Embora se sinta cansada,
guando chega a noite ndo consegue adormecer. Sente-se sem valor e sem coragem. A sua familia tem
reparado que ao longo destes dois Ultimos meses ela mudou e ndo parece mais a mesma, ao ponto de
se ter afastado. A Joana ndo tem vontade de falar.

As cinco componentes da LSM sdo avaliadas da seguinte forma:

e Reconhecimento dos problemas e perturbacdes mentais de modo a
promover e facilitar a procura de ajuda: ap6s a leitura da vinheta é
questionado “Na sua opinido, o que €& que se passa com a Joana? (pode
assinalar varias respostas)” existe possibilidade de resposta de 17 itens, entre
0s quais rotulos de problemas de doenca mental como “depresséo’,
‘esquizofrenia”, “psicose”, “doenca mental”’, “bulimia”, “stress”, “esgotamento
nervoso”, “abuso de substancias (ex.: alcool)”, “é uma crise prépria da idade”,
‘problemas psicolégicos/ mentais/ emocionais”, “anorexia”, “alcoolismo” e

“cancro”. Ainda existe a possibilidade de escolher “néo sei”, “ndo tem nada”, “tem
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um problema” ou “outro” devendo especificar qual. A segunda pergunta esta
relacionada com a procura de ajuda “Se estivesse a viver atualmente uma
situagdo como a da Joana, procuraria ajuda?”. As opgdes dividem-se em “sim”,
“nao” e “nao sei”. Por ultimo, avalia-se os obstaculos a procura de ajuda, sendo
a questdo “O que a poderia impedir de pedir ajuda?” Podendo assinalar varias
respostas entre as quais “pensar que a pessoa fica com uma opinido negativa

LT ” o«

sobre mim”, “pensar que a pessoa nao valoriza o que eu digo”, “pensar que a
pessoa possa vir a contar a outras pessoas”, “pensar o que a pessoa possa vir
a pensar sobre mim”, “pensar que nada me podera ajudar”, “pensar que se
podera saber que estou a ter ajuda de um profissional de saude”, “pensar que
poderei ter dificuldades em aceder a essa pessoa/profissional de saude”,

‘pensar que o tratamento tem efeitos secundarios”, “ser timido, sentir vergonha”

ou “outra” especificando qual.

Conhecimento sobre a ajuda profissional e tratamentos disponiveis: para
avaliar o conhecimento sobre os profissionais a questao colocada é “Existem
diferentes pessoas e profissionais de salde que poderdo ajudar a Joana.
Assinale para cada um a tua opinido.” Para cada item (médico de familia,
professor, psicologo, enfermeiro, assistente social, psiquiatra, servico telefénico
de aconselhamento, familiar préximo, amigo significativo e resolver sozinha os
seus problemas) o participante escolhe uma entre 4 respostas “Util”, “prejudicial”,
‘nem uma coisa nem outra” ou “n&o sei’. Para avaliar o conhecimento de
tratamentos disponiveis questiona-se “Dos seguintes medicamentos/ produtos
quais, na sua opinido, seriam Uteis ou poderao ajudar a Joana”. Dos 6 itens
(vitaminas, chas, tranquilizantes/calmantes, antidepressivos, antipsicoticos,
comprimidos para dormir), é assinalada uma resposta entre “Gtil”, “prejudicial”,

“nem uma coisa nem outra” ou “ndo sei”.

Conhecimento sobre estratégias de autoajuda eficazes: para esta avaliagéo
é referenciado “Existem diferentes atividades que poderdo ajudar a Joana.
Assinale para cada um a sua opinido”. Os 12 itens dizem respeito a diversas
atividades (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
informacéo 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
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para relaxar) cujo formato de resposta é “Util”, “prejudicial”, “hem uma coisa nem

outra” e “ndo sei”.

e Conhecimento e competéncias para prestar apoio e dar a primeira ajuda
aos outros: a avaliacdo desta componente é conseguida pela questdo “Sao
apresentadas de seguida diferentes opcdes que podia utilizar para ajudar a
Joana. Assinale para cada uma a sua opiniao”. As 10 estratégias (ouvir os seus
problemas de forma compreensiva, dizer-lhe com firmeza para andar para a
frente, sugerir que procure ajuda de um profissional de saude 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, nao 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) tém também
como formato de resposta “Gtil”, “prejudicial”’, “nem uma coisa nem outra” ou “nao

sei”.

e Conhecimento acerca do modo de prevencdo perturbacdes mentais: a
Ultima componente da LSM € avaliada pela questao e seguintes itens “Acha que
0 risco de desenvolver uma situagdo como a da Joana reduziria se as pessoas:
praticassem exercicio fisico, evitassem situacBes 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 crencga religiosa

ou espiritual”’. Para cada um deles tem como opg¢ao de resposta “sim”, “ndo” e

“nao sei”.

As crencas sobre os psicofarmacos, homeadamente os antidepressivos, também
foram avaliadas neste instrumento através da aplicacdo de uma escala composta por
18 itens com resposta tipo Likert: 1 (concordo plenamente), 2 (concordo), 3 (ndo
concordo nem discordo), 4 (discordo) a 5 (discordo totalmente). O participante foi ainda
convidado a responder a mais duas questdes se “Ja recorreu a algum médico ou outro
profissional por causa de estar a viver problemas iguais ao da Joana?” e “Se sim, foi-
Ihe prescrita medicacao para o efeito?”. Ambas com formato de resposta “sim” ou “n&ao”.
Em caso de resposta afirmativa a dltima questao foi solicitado nomeacéo da medicacao

prescrita.

s

A Ultima parte do instrumento é constituida pelo Inventario de Crencas sobre a

Doenca Mental (ICDM) — verséo breve (Loureiro, 2008), desenvolvido e validado para
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a populacéo portuguesa, constituido por 23 itens que se baseiam nas dimensdes iniciais
do instrumento, particularmente a incurabilidade, o reconhecimento da doenca, a
doencga como causa de estigma e descriminagéo, a perigosidade, a responsabilidade
individual e a doenga como condicdo médica, realizado através de uma escala tipo Likert
gue varia entre 1 (discordo completamente), 2 (discordo quase completamente), 3
(discordo ligeiramente), 4 (concordo ligeiramente), 5 (concordo quase completamente)

e 6 (concordo completamente).

5. PROCEDIMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

Para a utilizac&o das escalas referidas foi contactado o autor a solicitar autorizacao para
o efeito cujo parecer foi positivo. Finalizado o instrumento de colheita de dados este foi
submetido ao Centro de Investigacdo (que inclui o parecer da Comissdo de Etica) do

CHL cuja aplicabilidade foi dada como favoravel (anexo lI).

A colheita de dados foi concretizada durante os meses dezembro de 2020 e janeiro de
2021, assegurado os aspetos de natureza ética durante todas as etapas do processo
de investigacdo. A participacdo foi de caracter voluntario onde os participantes
receberam a informacédo necesséria e adequada para efetuarem o seu consentimento

escrito garantindo a confidencialidade dos dados recolhidos.

6. TRATAMENTO DOS DADOS

O tratamento estatistico foi realizado com recurso ao software IBM-SPSS 27.0.
Procedeu-se ao célculo das medidas resumo adequadas (média e desvio padrédo),
assim como as frequéncias absolutas e percentuais, nomeadamente para cada
componente da LSM. Foi também aplicado o coeficiente de variagdo no tratamento dos

dados sobre as crencas dos psicofarmacos e sobre a doenca mental.

46



CAPITULO Il - APRESENTACAO DOS DADOS

1. LITERACIA EM SAUDE MENTAL E AS SUAS COMPONENTES

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

Relativamente a avaliacdo da primeira componente que é o reconhecimento dos
prolemas mentais de modo a promover e facilitar a procura de ajuda (Tabela 3),
verificamos que a op¢do que reldne a larga maioria de consenso com a identificacédo
correta, foi a “Depressao” (91,9%), seguido de “Problemas
psicoldgicos/mentais/emocionais” (43,0%), “Tem um problema” (25,2%), e “Doenca
mental” (20,0%). Com menor expressdo a opgao “Stresse” (17.8%) e “Esgotamento

nervoso” (17,0%).

Tabela 3 - Distribuicdo absoluta e percentual dos rétulos assinalados na componente de
reconhecimento do problema/perturbacéo mental (N=136)

Rotulos n.c %
Depressédo 124 91,9
Doenga mental 27 20,0
Stresse 24 17.8
Esgotamento nervoso 23 17,0
Abuso de substancias 1 0.7
Problemas psicologicos/mentais/emaocionais 58 43,0
Tem um problema 34 25,2
Alcoolismo 1 0,7

Em relacd@o a procura de ajuda individual em caso semelhante ao exposto, a maioria
dos participantes respondeu que “Sim” (77,9%) procuraria ajuda, a opgéo “Nao sei”

(19,9%). Uma minoria dos participantes respondeu “Nao” (2,2%).

As barreiras a procura de ajuda mais identificadas pelos enfermeiros (Tabela 4) foram
“Pensar que nada me podera ajudar” (36,4%), “Pensar que a pessoa ndo valoriza o que
eu digo” (31,1%), “Ser timido, sentir vergonha” (27,3%) e “Pensar que o tratamento tem
efeitos secundarios” (25,0%). De ressalvar que 12,1% dos enfermeiros escolheram a
opgao “outra” sendo descrito como barreira a incapacidade individual de reconhecer que

esta doente, a capacidade de resolver sozinho o problema, acreditar que o problema ira
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melhorar com o0 passar do tempo e 0s constrangimentos financeiros. A op¢do menos
referida foi “pensar que se podera saber que estou a ter ajuda de um profissional de
saude” (5,3%).

Tabela 4 - Distribuicdo absoluta e percentual dos rétulos assinalados para as barreiras a procura
de ajuda em saude mental (N=136)

Barreiras a procura de ajuda n.c %
Pensar que a pessoa fica com uma opinido negativa sobre mim 24 18,2
Pensar que a pessoa néo valoriza o que eu digo 41 31,1
Pensar que a pessoa possa vir a contar a outras pessoas 14 10,6
Pensar o0 que a pessoa possa vir a pensar sobre mim 12 9,1
Pensar que nada me podera ajudar 48 36,4
Pensar que se podera saber que estou a ter ajuda de um profissional de saude 7 53
Pensar que poderei ter dificuldades em aceder a essa pessoa/profissional de salde 15 11,4
Pensar que o tratamento tem efeitos secundarios 33 25,0
Ser timido, sentir vergonha 36 27,3
Outra 16 12,1

1.2. CONHECIMENTOS SOBRE A AJUDA PROFISSIONAL E TRATAMENTOS
DISPONIVEIS

Em relacdo as pessoas e profissionais (Tabela 5), que poderiam ser “UGteis” a opgao
maioritaria foi o psicélogo (97,8%) e para o psiquiatra (90,4%) seguindo-se do
enfermeiro (83,8%), um amigo significativo (83,8%), o médico de familia (80,9%) e um
familiar proximo (70,6%). De ressalvar que 16,2% dos enfermeiros responderam “N&o
sei” ou “Nem uma coisa nem outra” quanto a utilidade do préprio. Ainda em relacéo aos
profissionais de salientar que 75% dos enfermeiros consideram que 0S assistentes
sociais sdo neutrais relativamente a ajuda que poderiam oferecer. Relativamente ao
servicgo telefénico de aconselhamento apenas 47,1% acham que tem utilidade. Grande
parte dos enfermeiros entenderam que “Resolver sozinha os seus problemas” é
“prejudicial” (77,9%).

Relativamente aos produtos ou medicamentos (Tabela 5), que sdo considerados com
maior utilidade destaca-se claramente o0s antidepressivos (78,7%) seguido dos
comprimidos para dormir (56,6%). Os antipsicoticos sdo tidos como prejudiciais em
40,4% e tanto as vitaminas (61,0%) como os chéas (60,3%) tém um papel neutral no
tratamento mas 23,5% consideram que as vitaminas sdo uteis no tratamento da

depresséo assim como os chas (25%).
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Tabela 5 - Distribuicdo percentual das respostas assinaladas sobre ajuda profissional e
tratamentos (N=136)

Ajuda pessoas/profissionais e Util Prejudicial | Nem uma N&o sei
tratamentos coisa hem

outra
Médico de familia 80,9 0,7 13,2 51
Psicélogo 97,8 0,7 0,7 0,7
Enfermeiro 83,8 0,0 8,1 8,1
Assistente social 13,2 15 75,0 10,3
Psiquiatra 90,4 2,2 4,4 2,9
Servico telefonico de aconselhamento 47,1 4.4 27,9 20,6
Familiar préximo 70,6 2,2 12,5 14,7
Amigo significativo 83,8 2,2 4,4 9,6
Resolver sozinha os seus problemas 4,4 77,9 11,0 6,6
Vitaminas 23,5 0,7 61,0 14,7
Chés (Exs.: camomila ou hipericdo) 25,0 0,7 60,3 14,0
Tranquilizantes/calmantes 27,2 16,9 29,4 26,5
Antidepressivos 78,7 3,7 4.4 13,2
Antipsicéticos 2,9 40,4 23,5 33,1
Comprimidos para dormir 56,6 4,4 16,2 22,8

1.3. CONHECIMENTOS SOBRE ESTRATEGIAS DE AUTOAJUDA EFICAZES

Relativamente a estratégias de autoajuda eficazes (Tabela 6), a maioria identificou
“Fazer terapia com um profissional especializado” (97,8%) e “Procurar ajuda
especializada de saude mental” (96,3%) como 0s mais uteis seguido de “Fazer exercicio
fisico” (86,8%), “Praticar treino de relaxamento” (85,3%) e “Praticar meditacéo” (72,8%).
Como “prejudicial” é identificado de forma em marcada “Utilizar bebidas alcodlicas para
relaxar” (94,9%) e “Fumar para relaxar” (93,4%). De salientar que 48,5% dos

”

enfermeiros responde que é “prejudicial” “Consultar um site que contenha informacao
sobre o problema”. Menos de metade consideram ser util “fazer acupuntura (38,2%),
‘levantar-se cedo todas as manhds e ir apanhar sol” (47,1%) ou “ler um livro de

autoajuda sobre o problema” (47,1%).
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Tabela 6 - Distribuicdo percentual das respostas assinaladas sobre estratégias de autoajuda
(N=136)

Estratégias de autoajuda Util Prejudicial | Nem uma N&o
coisa nem sel
outra

Fazer exercicio fisico 86,8 0,0 10,3 2,9

Praticar treino de relaxamento 85,3 0,0 8,1 6,6

Praticar meditacédo 72,8 0,7 11,0 15,4

Fazer acupuntura 38,2 0,7 23,5 37,5

Levantar-se cedo todas as manhas e ir apanhar sol 47,1 0,0 33,8 19,1

Fazer terapia com um profissional especializado 97,8 0,7 0,0 1,5

Consultar um site que contenha informagéo sobre o 16,2 48,5 25,0 10,3

problema

Ler um livro de autoajuda sobre o problema 47,1 51 27,2 20,6

Juntar-se a um grupo de apoio para pessoas com 61,8 1,5 14,0 22,8

problemas similares

Procurar ajuda especializada de saide mental 96,3 0,7 15 15

Utilizar bebidas alcodlicas para relaxar 0,0 94,9 4,4 0,7

Fumar para relaxar 0,0 93,4 51 1,5

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

No que diz respeito aos conhecimentos e competéncias para prestar apoio e dar a
primeira ajuda, os participantes identificaram na sua maioria como “util” “Ouvir os seus
problemas de forma compreensiva” (97,8%) e “Sugerir que procure ajuda de um
profissional de saude especializado” (96,3%) seguido de “Marcar uma consulta no
Médico de Familia com o seu conhecimento” e “Incentiva-la a praticar exercicio fisico”
ambos com 69,9%. Como claro “prejuizo” foi identificado “Sugerir que beba uns copos
para esquecer os problemas” (96,3%) e “Nao valorizar o seu problema, ignorando-a até
que se sinta melhor” (95,6%) seguido de “Dizer-lhe com firmeza para andar para a
frente” (43,4%). De ressalvar que apenas 38,2% dos enfermeiros considera (util

“perguntar se tem tendéncias suicidas”.
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Tabela 7 - Distribuicdo percentual das respostas assinaladas sobre competéncias para prestar
apoio e dar primeira ajuda (N=136)

Prestar apoio e primeira ajuda Util | Prejudicial | Nem uma N&o
coisa nem sei
outra

Ouvir os seus problemas de forma compreensiva 97,8 | 15 0,7 0,0

Dizer-lhe com firmeza para andar para a frente 16,2 | 43,4 31,6 8,8

Sugerir que procure ajuda de um profissional de 96,3 | 0,7 0,7 2,2

saude especializado

Marcar uma consulta no médico de familia comoseu | 69,9 | 4,4 14,7 11,0

conhecimento

Perguntar se tem tendéncias suicidas 38,2 | 25,0 18,4 18,4

Sugerir que beba uns copos para esquecer 0s 15 96,3 2,2 0,0

problemas

Reunir o grupo de amigos para a animar 353 | 11,0 30,9 22,8

N&o valorizar o seu problema, ignorando-a até que se | 0,7 95,6 3,7 0,0

sinta melhor

Manté-la ocupada para que ndo pense tanto nos seus | 37,5 | 13,2 38,2 11,0

problemas

Incentiva-la a praticar exercicio fisico 69,9 | 2,2 19,1 8,8

1.5. CONHECIMENTO ACERCA DO MODO DE PREVENIR OS PROBLEMAS E
PERTURBACOES MENTAIS

Acerca do conhecimento do modo de prevenir os problemas e perturbacdes mentais
(Tabela 8), as op¢des mais consensuais foram “Praticassem exercicio fisico” (86,8%),
“Praticassem atividades relaxantes regularmente” (86,8%), “Mantivessem o contacto
regular com amigos” (80,9%) e que “Mantivessem o contacto regular com a familia”
(80,1%). Com menor escolha surge “Evitassem situacbes geradoras de stresse”
(69,9%)”, “Nao utilizassem drogas” (66,2%) e “Nao bebessem bebidas alcodlicas”
(62,5%). Com menor relevancia para a prevencgao deste tipo de prolemas foi “Tivessem
uma crenga religiosa ou espiritual” (25,0%) e 48,5% desconheciam se ajudaria a
prevenir doenca mental. De salientar ainda que 20,6% dos enfermeiros participantes
consideram que se “nao utilizassem drogas” ndo ajudaria na prevencao de perturbacdes

mentais assim como se “ndo bebessem bebidas alcodlicas” (22,8%).
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Tabela 8 - Distribuicdo percentual das respostas assinaladas acerca do modo prevenir

problemas e perturbagcfes mentais (N=136)

Prevencéo de problemas Sim N&o N&o sei
Praticassem exercicio fisico 86,8 8,1 11,8
Evitassem situacdes geradoras de stresse 69,9 16,2 14,0
Mantivessem o contacto regular com amigos 80,9 6,6 12,5
Mantivessem o contacto regular com a familia 80,1 5,9 14,0
N&o utilizassem drogas 66,2 20,6 13,2
N&o bebessem bebidas alcodlicas 62,5 22,8 14,7
Praticassem atividades relaxantes regularmente 86,8 15 11,8
Tivessem uma crenca religiosa ou espiritual 25,0 26,5 48,5

2. CRENCAS DOS ENFERMEIROS DO SERVICO DE URGENCIA

2.1. CRENCAS ACERCA DOS EFEITOS DOS PSICOFARMACOS

Sobre as crencgas acerca dos psicofarmacos os 6 itens que reinem maior concordancia

sdo: “tomar medicamentos e ir a consultas regulares ajuda muito no tratamento” (4,02);

“‘ndo resolvem o problema, mas ajudam a ultrapassa-lo” (3,83); “podem prevenir as

recaidas” (3,54); “tém efeitos secundarios, a pessoa pode conviver com eles” (3,45);

“tém mais beneficios que riscos” (3,40) e “criam um elevado risco de dependéncia”

(3,28).

Os 5 itens que reanem maior discordancia sédo: “sao prejudiciais porque sdo quimicos

que nao sao naturais” (2,27); “a longo prazo sao piores que a propria doenga” (2,18);

“tornam as pessoas nervosas e irritadas facilmente” (2,15); “devemos tomar quanto

menos melhor, inclusive se for receitados” (2,10) e “fazem as pessoas ficar, por

exemplo, babadas e sem reagéao” (1,98).
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Tabela 9 -Estatistica resumo relativo aos itens da escala de avaliacdo das crencas acerca dos
psicofarmacos (N=136)

Itens Média DP
5. Tomar medicamentos e ir a consultas regulares, ajuda muito no 4,02 W
tratamento

3. N&o resolvem o problema, mas ajudam a ultrapassa-lo 3,83 0,74
6. Podem prevenir as recaidas 3,54 0,77
4. Tém efeitos secundarios, a pessoa pode “conviver’ com eles 3,45 0,73
2. Tém mais beneficios que riscos 3,40 0,77
7. Criam um elevado risco de dependéncia 3,28 0,92
14. Podem néo ser usados, porque existem outras formas de tratar a 3,21 0,98
depresséao

1. S&o a melhor maneira de tratar a doenga 3,00 0,83
13. S&0 muito caros 2,58 0,79
11. Podem alterar a temperatura corporal 2,57 0,78
17. Fazem com que as pessoas tenham menos vontade de trabalhar 2,43 0,70
15. Fazem as pessoas perder a sua capacidade de resposta 2,40 0,77
9. Servem apenas para acalmar a pessoa 2,34 0,76
8. S&o prejudiciais, porque sdo quimicos que nao sdo naturais 2,27 0,81
10. A longo prazo séo piores que a propria doenca 2,18 0,85
16. Tornam as pessoas nervosas e irritadas facilmente 2,15 0,60
18. Devemos tomar quanto menos melhor, inclusive se forem receitados 2,10 0,83
12. Fazem as pessoas ficar, por exemplo, “babadas” e sem reagéo 1,98 0,85

Formato de resposta: 1= discordo completamente a 5= concordo completamente

2.2. CRENCAS SOBRE A DOENCA MENTAL

Relativamente as crencas dos enfermeiros sobre a doengca mental os 7 itens que
reinem maior concordancia sao: “as pessoas com doenca mental estdo aptas para
viverem nas suas comunidades se tiverem o apoio adequado” (5,41); “os atrasos nos
tratamentos pioram o sucesso de cura das doengas mentais” (5,12); “se os doentes
mentais viveram no ambiente familiar e comunitério, isso tem influéncia na recuperagéo
da sua doencga” (5,09); “os mal-entendidos sobre a doenca mental fazem com que seja
dificil aos doentes mentais viverem em sociedade” (4,93); “a reabilitacdo ¢é eficaz no
melhoramento das doencas mentais” (4,67); “a medicacdo é eficaz na melhoria dos
sintomas na doenca mental” (4,45) e “tomar medicamentos ao longo da vida para as

doencas mentais torna as pessoas dependentes desses medicamentos” (3,86).

Os 5 itens que revelam maior discordancia entre os participantes sao: “as doencas
mentais das pessoas resultam da falta de cuidados” (2,20); “deve ser dificil para as

pessoas com doenca mental seguir regras sociais como a pontualidade, ou cumprir as
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promessas que fazem” (2,15); “os doentes mentais tém tendéncia a serem perigosos”

(2,07); “a pessoa com doenca mental € mais propensa a tornar-se criminosa” (1,79) e

“se vier a sofrer de uma doenga mental é porque nao tive o cuidado que devia ter” (1,78).

E de salientar que em muitos dos itens o desvio padréo é superior a 1, nomeadamente

no item “posso vir a sofrer de uma doenca mental independentemente do que fizer ou

nao para isso” (2,02).

Tabela 10 -Estatistica resumo relativo aos itens do Inventario de Crencas acerca das Doencas

Mentais (N=136)

Itens Média DP
3. As pessoas com doenca mental estdo aptas para viverem nas suas comunidades se tiveremo | 5,41 0,69
apoio adequado

5. Os atrasos nos tratamentos pioram o sucesso de cura das doengas mentais 5,12 0,80
23. Se os doentes mentais viveram no ambiente familiar € comunitario, isso tem influéncia na 5,09 1,01
recuperacdo da sua doenca

7. Os mal-entendidos sobre a doenca mental fazem com que seja dificil aos doentes mentais 4,93 0,99
viverem em sociedade

13. A reabilitagdo é eficaz no melhoramento das doengas mentais 4,67 0,97
16. A medicagao é eficaz na melhoria dos sintomas na doenga mental 445 0,93
20. Tomar medicamentos ao longo da vida para as doengas mentais torna as pessoas 3,86 1,13
dependentes desses medicamentos

11. As doengas mentais requerem mais tempo para serem curadas do que as outras doengas 3,82 1,34
1. As doengas mentais s&o ciclicas 3,66 1,31
14. As pessoas que ja receberam tratamento para a doenga mental uma vez necessitam de mais | 3,33 1,19
tratamentos no futuro

2. Se as pessoas tiverem cuidado com elas préprias, podem evitar a doenga mental 3,27 1,34
10. O comportamento de uma pessoa com doenga mental € imprevisivel 3,10 1,10
6. O tratamento inicial das doengas mentais requer o uso de medicamentos* 2,88 1,34
12. Posso vir a sofrer de uma doenga mental independentemente do que fizer ou nao para isso* 2,79 2,02
22. os individuos que s&o diagnosticados como doentes mentais, terdo os sintomas durante toda 2,78 1,20
avida

9. A doenga mental é uma doenca da cabega 2,61 1,45
8. Uma pessoa com doenca mental deve ter um emprego que exija pouca responsabilidade 2,60 1,18
21. As pessoas com doenga mental tém pouca capacidade para viver sozinhas porque nao 2,32 1,09
conseguem assumir responsabilidades

4. As doengas mentais das pessoas resultam da falta de cuidados 2,20 1,09
15. Deve ser dificil para as pessoas com doenga mental seguir regras sociais como a 2,15 1,15
pontualidade, ou cumprir as promessas que fazem

19. Os doentes mentais tém tendéncia a serem perigosos 2,07 1,07
17. A pessoa com doenga mental & mais propensa a tornar-se criminosa 1,79 1,01
18. Se vier a sofrer de uma doenga mental é porque n&o tive o cuidado que devia ter 1,78 0,95

*item invertido; Formato de resposta: 1= discordo completamente a 6=concordo completamente
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2.3. RESUMO DAS CRENCAS DOS ENFERMEIROS SOBRE A DOENCA MENTAL E
CRENCAS RELATIVAS AOS EFEITOS DOS PSICOFARMACOS

No que diz respeito aos resultados, a tabela 11 mostra as estatisticas resumo para cada

uma das crencas medidas pelo ICDM e das crengas sobre os efeitos dos psicofarmacos.

Relativamente as crencas acerca das doencas e doentes mentais, verifica-se que em
média a crenca mais valorizadas € a crenca na reabilitacdo psicossocial do doente com
doenca mental (x=4,94; s=0,55) com uma dispers&o baixa (CV=11,22%). Ainda a crenca
sobre a incurabilidade apresenta também ela valores médios elevados (x=3,60; s=0.94),
isto &, superiores a 3,5 pontos, mas também ela com uma dispersdo média
(CV=26,18%). Em contrapartida, a crenga na perigosidade € a que apresenta um valor
médio inferior (x=2,00; s= 0,82) mas com a dispersdo mais elevada (CV=41,18%). Tanto
a crenca de assumir responsabilidades sociais (x=2.68; s=0.83; CV=30,91%), como a
crenca na responsabilidade individual (x=2,63; s=0,75; CV=28,67%) apresentam
valores médios baixos (abaixo de 3,5 pontos) mas ambos com disperséo
tendencialmente elevada. Assim, verificamos em todas as crencas avaliadas, & excegao
da crenca da reabilitacdo psicossocial, uma dispersdo média a elevada (>15%) das

respostas.

Quanto as crencas acerca dos efeitos dos psicofarmacos no tratamento da depresséo
é verificado que a crenga acerca dos efeitos positivos dos psicofarmacos tem uma média
mais elevada (x=3,54; s=0,46) com uma baixa dispersdo (CV=12,99%), do que as
crencas sobre os seus efeitos negativos (x=2,46; s=0,50) contudo com uma disperséo
média (CV=20,30%).

Tabela 11 -Estatistica resumo relativo as crengas acerca das doencgas e doentes mentais e
crencas relativas aos efeitos dos psicofarmacos (N=136)

Crencas acerca das doencas e doentes mentais ® Média | DP CcVv

Incapacidade de assumir responsabilidades sociais 2,68 0,83 30,91
Crenca da reabilitagdo psicossocial 4,94 0,55 11,22
Perigosidade 2,00 0,82 41,18
Crenca na responsabilidade individual 2,63 0,75 28,67
Incurabilidade 3,60 0,94 26,18

Crencas acerca dos efeitos dos psicofarmacos®

Crencas acerca dos efeitos positivos 3,54 0,46 12,99

Crengas acerca dos efeitos negativos 2,46 0,50 20,30

(a) Formato de resposta: 1= discordo completamente a 6 concordo completamente;
(b) Formato de resposta: 1= discordo completamente a 5 concordo completamente
CV = coeficiente de variagdo
Se CV >15% dispersdo média a elevada
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CAPITULO IV — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apbs a apresentacdo dos resultados deste estudo, segue-se a analise destes a luz da
evidéncia cientifica produzida. De ressalvar a existéncia de poucos estudos publicados
sobre LSM relativamente a enfermeiros e nenhum sobre aqueles que trabalham em SU.
A andlise e discussdo destes resultados tem como base duas perspetivas: LSM do
enfermeiro como prestador de cuidados ao outro e LSM do enfermeiro como gestor da

sua prépria saude mental.

De acordo com a componente da LSM, o reconhecimento dos problemas e
perturbacdes mentais de modo a promover e facilitar a procura de ajuda, o nivel
de reconhecimento da depressao pelos enfermeiros que trabalham no SU é muito
elevado (91,9%) comparativamente com os resultados encontrados em estudos na sua
generalidade, contudo, outros estudos mostram que os profissionais de saude tendem
a apresentar indices de reconhecimento das perturbacdes mentais mais altos. No
trabalho por Jorm et al (1997), 72% dos participantes reconheceram algum tipo de
transtorno mental, mas apenas 39% rotularam corretamente como depressdo. Em
estudos desenvolvidos no Japéo e Suécia menos de 50% da amostra reconheceram
corretamente a depressao (Dahlberg et al, 2008; Jorm, Nakane, et al. 2005; citado por
Jorm, 2011) e em estudos no Canada e Australia houve reconhecimento da depresséo

superior a 75% (Jorm, Nakane, et al., Wang, Adair, et al., 2007; citado por Jorm 2011).

Em Portugal, Gouveia (2012) com profissionais de saude e populacdo em geral
apresentaram resultados mais proximos, contudo ainda abaixo do encontrado (69,5%).
J4 no estudo desenvolvido por Oliveira (2018) com populacdo adulta apresentou
resultados muito proximos, sendo que a depresséo foi reconhecida por (86,3%) seguido
de problemas psicolégicos/mentais/emocionais (39.2%), a op¢do tem um problema
(21.6%), esgotamento nervoso (14.7%) e doenca mental (14.7%) tal como no presente
estudo em que problemas psicoldégicos/mentais/emocionais (43%), a opgdo tem um
problema (25.2%), doenca mental (20.0%) e esgotamento nervoso (17.0%). Num estudo
chinés com enfermeiros (Liu et al., 2011) os resultados vao também ao encontro dos
resultados encontrados, 87,1% reconheceram a vinheta como depresséo, igualmente
seguido de outros diagndsticos como stresse, doenca mental e problemas
psicolégicos/mentais/emocionais. Al-Yateem, (2017) realizou um estudo com
profissionais de saude pediatricos (maioritariamente enfermeiros) e estes reconheceram
a perturbacdo em 84,7%. Também em Singapura, um estudo com profissionais de
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saude (maioritariamente constituido por enfermeiros) verificou-se que destes, 80%
identificou a depresséo seguindo do stresse (16%) similar ao encontrado neste estudo
(Parker et al., 2000). Contudo, também encontramos estudos com informacao distinta.
Um estudo chinés com enfermeiros generalistas (Hao et al., (2020) em que apenas

56,2% identificou corretamente a vinheta como depresséao.

O elevado reconhecimento da perturbacdo mental pelos enfermeiros podera ser
sustentado pelos conhecimentos e formacdo que detém na &rea da saude. Segundo
estudos de Nordt et al. (2006) citado por Oliveira (2018), as perturbacbes como a
depressdo foram mais bem reconhecidas pelos profissionais de salde do que a
populacdo em geral. Contudo, houve participantes, apesar de residuais (1,4%), que
identificaram a situacdo como comportamentos aditivos e, no que diz respeito ao rotulo
“esgotamento nervoso” (17,0%), segundo Loureiro et al. (2013) trata-se de um termo
inespecifico que n&o é caracteristico de nenhum problema em especial e que carateriza
particamente todas as altera¢des de saude mental. Mostra-se assim que apesar de uma
elevada identificacdo da doenca mental entre estes enfermeiros ainda existem areas

onde € necessaria uma maior clarificacdo sobre perturbacdes e doenca mental.

Y

No que diz respeito a procura de ajuda individual caso estivessem numa situacao
semelhante (depresséo), os enfermeiros apresentam uma elevada intenséo de procurar
ajuda (77,9%) resultado este que se encontra em linha com outros estudos
nomeadamente de Gouveia (2012) com 75,4%, Oliveira (2018) 81,4% e Hao et al.,
(2020) 89,2%. No entanto, com valores elevados de reconhecimento da perturbacao
seria de esperar que a procura de ajuda seria elevada na mesma propor¢cao, mas isso
nao se verifica e € ligeiramente mais baixa (diferenca de 14%), levando a crer que nao
se pode basear apenas no conhecimento como precursor do sucesso da situacao e que
0 comportamento que se segue é igualmente importante. Segundo Jorm (2011), a LSM
ndo é baseada apenas nos conhecimentos, mas sim na ligacdo destes com a
possibilidade de agcdo que beneficie o a salde mental do préprio e dos outros. Esta
diferenca encontrada pode estar relacionada com as prOprias barreiras que 0s
participantes mais identificaram: “Pensar que nada me podera ajudar” (36,4%), “Pensar
gue a pessoa nao valoriza o que eu digo” (31,1%), “Ser timido, sentir vergonha” (27,3%)
e “Pensar que o tratamento tem efeitos secundarios” (25,0%), estas 4 barreiras séo
também as mais valorizadas no estudo de Oliveira (2018). Tratando-se este estudo de
enfermeiros que cuidam do outro, este ter nogéo de quais os obstaculos que dificultam
0 pedido de ajuda de uma pessoa permite uma maior atencéo a existéncia ou nao destas
e planear intervencdes que permitem minimizar estas barreiras, como exemplo,
desenvolver a escuta ativa, mostrar op¢bes de tratamento e casos de sucesso,
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desmistificar possiveis efeitos secundarios do tratamento, proporcionar um ambiente

acolhedor e seguro, entre outros.

Este diferencial também podera ser explicado pelas crencas sobre os profissionais e
dos tratamentos, pelos acessos e disponibilidade da ajuda, os custos associados,
experiéncias anteriores com a problematica, a familiaridade, ao estigma ligado aos
problemas de saude mental (Gulliver, Griffiths, & Christensen, 2010; Jorm, 2012;
Loureiro, 2013; Schomerus & Angermeyer, 2008; citado por Loureiro & Abrantes, 2014)
e 0 medo da discriminacdo (Loureiro, 2013). A possibilidade de estigma e autoestigma
do enfermeiro podera condicionar a procura de ajuda. O enfermeiro como portador de
uma perturbacdo mental, é ainda mais estigmatizado pois para além do estigma
associado a doenca mental em si acresce o facto de supostamente ter conhecimentos
e competéncias pessoais, sociais e profissionais suficientes para que pudesse prevenir
esta situacdo podendo levar a uma percec¢éo de fraude, fraqueza, incompeténcia pelos
doentes e sobretudo pelos seus pares. O estigma da doenca mental entre profissionais
de saude é uma situacdo gravemente comum, de diferentes prevaléncias sujeito a
fatores culturais, género, contacto com a doen¢a mental sem ser ligada ao contexto
profissional, entre outros (Batista, 2013). Em relagdo ao autoestigma desenvolve-se a
partir de uma crenga negativa sobre o proprio, baixa autoestima e autoeficacia (Watson
e Corringan, 2005). A sensibilizacdo e formacdo dos enfermeiros e profissionais de
salde para a 4rea da saude e doenca mental, estigma e discriminacdo e a criacdo de
estruturas com acesso a profissionais de satde mental no local de trabalho podera
ajudar no aumento de procura de ajuda. Compreendendo a influéncia do estigma na
saude mental da pessoa, a sua origem e o que ela significa para o individuo doente, os
enfermeiros, do ponto de vista profissional ou da cidadania, podem desenvolver
estratégias especificas com o objetivo da reducéo e extin¢do do estigma através de uma
mudanca de atitude que impde ao enfermeiro um confronto com 0s seus preconceitos

e conhecimentos de base cientifica (Ferreira, et al., 2008).

Contudo, verifica-se que cerca de 40% dos enfermeiros que trabalham no SU tiveram
ou tém contacto com pessoas com doenca mental (amigo, familiares ou colegas de
trabalho). A familiaridade da populacao com individuos com doenca mental é vista como
uma forma de reduzir o estigma e a discriminacédo (Corringan et al., 2001 citado por Gil,
2010).

Quanto a componente conhecimentos sobre a ajuda profissional e tratamentos
disponiveis, os enfermeiros em estudo reconhecem que procurariam ajuda clinica e

veem nos profissionais de salide uma mais-valia na ajuda a questfes de doenga mental,
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nomeadamente da depresséo, os mais valorizados s&o o psicologo (97,8%), o psiquiatra
(90,4%) seguido do enfermeiro (83,6%) e do médico de familia (80,9%).

Comparativamente com outros estudos, verifica-se também, na sua maioria, a
valorizacdo dos profissionais de saude como pessoa credivel para ajudar nestas
situa¢Bes pudendo haver uma maior valorizacao de um outro profissional em detrimento
do outro. No estudo de Oliveira (2018) com populacdo adulta valorizam mais o
psicologo, o médico de familia e o psiquiatra por esta ordem (>81%), ja Hao et al., (2020)
os enfermeiros destacam o psicélogo e o psiquiatra como os mais preferidos (>70%) e
66% desta amostra acham que com a ajuda profissional os doentes podem recuperar
na sua totalidade mas com eventual recorréncia da situacdo. No estudo de Al-Yateem
(2017), os profissionais de saude reconhecem o psicélogo, o psiquiatra e o enfermeiro
de salde mental com os mais passiveis de ajudar (>77%) assim como 0s enfermeiros
na investigacdo de Liu et al. (2011) identificando também os enfermeiros como

profissional apoiante.

Segundo Jorm (2011) se a pessoa reconhecer o seu problema como uma perturbacéo
mental este podera procurar ajuda, mas para que tenha ajuda efetiva a pessoa também
precisa de saber os profissionais de salde capazes de proporcionar estes cuidados e
os tratamentos com evidéncia que estdo disponiveis. Os enfermeiros, como
profissionais de saude, conhecem melhor o papel de cada profissional e de que tipo de
tratamentos tem para oferecer podendo ser um dos motivos pelo qual estes sdo os mais

valorizados por esta amostra.

No entanto a situacdo do reconhecimento do papel do enfermeiro € menos consensual
entre estudos. Analisando ainda os resultados do presente estudo, um elevado nimero
de enfermeiros (83,6%) valoriza 0 seu papel na ajuda a pessoas com perturbacdes ou
doenca mental, contudo, 16,2% respondem néo sei ou nem util nem prejudicial. Este
ultimo resultado pode ser explicado por desconhecimento, desvalorizacdo e pouca
visibilidade do papel do enfermeiro na &rea da saude e doenca mental como agente de
mudanca. Talvez, a existéncia de apenas 3,7% de enfermeiros especialistas em saude
mental e psiquiatria esteja relacionado com este resultado sendo que a existéncia de
mais enfermeiros especialistas nesta area poderia contribuir para uma mudanca de
perspetiva. Segundo Caldwell & Jorm (2000), os enfermeiros tendem recomendar a eles
proprios. No estudo de Hao et al., apenas 69% dos enfermeiros consideram-se uteis na
ajuda. Numa populacédo adulta apenas 63,4% consideram Uutil a ajuda do enfermeiro
(Oliveira, 2018). O facto de serem profissionais de salde apenas ndo chega para

assegurar as pessoas afetadas por uma doenca mental possam receber qualquer

59



beneficio com o seu atendimento. A populagéo precisa de acreditar que aquilo que os
profissionais tém para oferecer ird ajuda-los, caso contrario, eles néo irdo procurar 0s
seus servicos comprometendo a adesdo as recomendacgfes de tratamento (Jorm,
2011). Podera ser necessario junto dos enfermeiros uma maior educacéo e treino para
melhorar as atitudes para com as pessoas com doenca mental (Caldwell & Jorm 2000).
No entanto, seria importante, hum outro estudo, verificar se haveria diferengca no
reconhecimento da utilidade do enfermeiro entre 2 op¢des (enfermeiro e enfermeiro

especialista em saude mental).

E também reconhecido neste estudo pelos enfermeiros, em igual propor¢do, amigos
significativos (83,8%) e a familia (70,6%) com fontes de ajuda importantes. Esta
informacdo é consistente com outros estudos em que a populacdo procura fontes
informais de ajuda como a familia e amigos e sao cotadas de forma muito elevada,
muitas vezes até sdo mais valorizadas do que os proprios profissionais de saude (Burns
& Rapee, 2006; Cotton et al., 2006; Jorm et al., 2000; Jorm et al., 2005; Jorm & Wright,
2007; citado por Jorm, 2011). A procura de apoio junto dos amigos e familia pode ser
benéfico, surge preocupacdo quando a ajuda profissional é substituida por esta (Jorm,
2011). Contudo, existe evidencia que a recuperacdo da depressdo é presenciada
guando a familia oferece suporte (Keitner et al., 1995; citado por Jorm, 2011). A
valorizacdo dos amigos e familia como elementos que poderdo ajudar neste contexto
sdo identificados em outros estudos (Liu et al., 2011; Oliveira, 2018; Caldwell & Jorm
2000; Parker et al., 2000; Hao et al., 2020). O enfermeiro reconhecendo a importancia
destas pessoas do meio social do doente mais facilmente podera estar alerto para a
envolvéncia destes no processo e, segundo Liu et al, (2011), promover uma relacéo

terapéutica mais efetiva e duradora no tempo com o doente e familia.

O assistente social foi o profissional que registou menor utilidade no presente estudo
(13,2%), podendo estar associado a percecdo de que este profissional atua apenas na
resolucdo de situagbes de desequilibrio social ou econdémico (Loureiro, 2013).
Resultados semelhantes no estudo de Oliveira (2018) com apenas 26,7% de utilidade e
Hao et al., (2020) com 24,2%.

Relativamente ao servico telefénico de aconselhamento, cerca de metade reconheceu
utilidade no servico. Um dos motivos pelo qual ndo é um dos recursos mais valorizado
poderd estar relacionado com a confiabilidade e confidencialidade do mesmo
(Rickwood, 2005; citado por Loureiro et al., 2014)
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Neste estudo foi identificado pelos enfermeiros como sendo prejudicial a pessoa tentar
resolver sozinha os problemas (77,9%) que vai ao encontro a necessidade identificada

de procurar ajuda (77,9%).

Relativamente aos produtos e medicamentos que podem ajudar no tratamento da
depresséao tende a existir uma diferenca na visdo entre os profissionais, que acreditam
na sua eficicia, e a populacdo em geral nomeadamente em relacdo com a medicacao
psiquiatrica que os vé de forma negativa (Jorm, 2011) devido as crencas sobre os efeitos
secundarios, a criacdo de dependéncia, letargia, danos cerebrais e que a medicagéo
apenas trata dos sintomas e ndo as causas da doenca (Angermeyer et al., 1993; Priest
at al., 1996; Fishcher et al., 1999; citado por Jorm, 2011). Neste estudo, os enfermeiros
destacam de forma clara os antidepressivos (78,7%) como eficazes, cujo resultado foi
encontrado em outros estudos com profissionais de salde (Caldwel & Jorm, 2000;
Parker et al., 2000; Liu et al., 2011; Hao et al., 2020). No estudo desenvolvido por
Oliveira (2018), com uma populacdo adulta verifica-se um decréscimo da crenca da
eficacia dos antidepressivos em relacdo aos profissionais de salde em que apenas
cerca de metade da amostra vé beneficios com a toma de antidepressivos o que parece

corroborar a ideia dos autores anteriores.

Contudo, este resultado também significa que 21,3% dos enfermeiros nao reconhecem
utilidade dos antidepressivos nesta situagdo e mostraram-se divididos relativamente a
utiidade de comprimidos para dormir e desconhecimento em relagdo ao uso de
medicacdo antipsicética pelo que a necessidade de formacdo sobre medicacao
psiquiatrica parece ser necessaria uma vez que existe muitas crengas negativas em
torno deste tipo de medicacdo que podem comprometer a adesao ao tratamento e a
recuperacdo do doente e o enfermeiro tem um papel importante na desmistificacdo
destas ideias, no ensino e na promoc¢ao da adeséo do tratamento. O reconhecimento
destas crencas por parte dos profissionais é importante para a qualidade dos cuidados

de forma integrada (Caldwel & Jorm, 2000).

Em relacdo a utilizacdo de produtos como vitaminas e chas como tratamento para a
depresséao, os enfermeiros (cerca de %) ndo reconhecem utilidade quanto ao seu uso
indo ao encontro a outros estudos (Parker et al., 2000). Este resultado reforca também
a ideia da diferenca de perspetivas em relacdo ao publico em geral no que diz respeito
aos tratamentos para a depressao em que 0s remeédios naturais sdo mais apreciados

(Agermeyer & Matschiger, 1996; Jorm et al., 1997, citado por Jorm, 2011).

Abordando a componente sobre os conhecimentos sobre estratégias de autoajuda

eficazes, sdo entendidas como estratégias mais eficazes pela grande maioria dos
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enfermeiros deste estudo, estratégias com apoio profissional especializado
nomeadamente fazer terapia (97,8%) e procurar ajuda especializada em salde mental
(96,3%) assim como o recurso a intervengfes psicoterapéuticas como o treino de
relaxamento (85,3%) e a meditacéo (72,8%). Estes resultados sdo conducentes com o
facto de também terem valorizado igualmente os psicologos e psiquiatras seguido do
enfermeiro. Outros estudos com profissionais de saude (Parker et al., 2000; Hao eta al.,
2020) também reconhecem a importancia da ajuda especializada, mas em menor escala
e equiparadas com outras estratégias menos formais como a pratica de exercicio fisico,
leitura acerca de situacfes similares e saidas para o exterior. Também em outros
contextos e grupos amostrais (Loureiro et al., 2013; Oliveira, 2018) os resultados foram

similares quanto as quatro estratégias mais valorizadas.

A pratica de exercicio fisico € uma das estratégias de autoajuda mais identificada neste
estudo (86,8%) em que os enfermeiros mostram reconhecer a importancia do exercicio
fisico para a saude mental, logo, podendo sensibilizar os outros para a sua pratica uma
vez que a atividade fisica é promotora da reducéo da depresséao (Jorm et al, 2002; citado
por Jorm, 2011). No entanto, seria interessante perceber se este conhecimento era
preditor do comportamento da pratica efetiva de exercicio fisico pelos enfermeiros.
Segundo Rosa Batista & Melo (2010), apenas 37% de uma amostra de enfermeiros no
seu estudo praticavam regularmente exercicio fisico. Os motivos pelo qual nao
praticavam exercicio fisico passava pela falta de tempo, cansaco e falta de local

apropriado para a pratica de exercicio.

Jé o recurso a bebidas alcodlicas e fumar para relaxar foi claramente identificado pelos
enfermeiros como sendo prejudicial (94,9% e 93,4%). Estes dados sdo consistentes
com outros estudos (Loureiro et al., 2013; Pedreiro, 2013; Oliveira, 2018). Segundo Jorm
(2011) o uso do alcool podera agravar os sintomas da doenca mental a longo prazo. Os
enfermeiros tém capacidade para reconhecer problemas relacionados com o0 uso e

abuso de alcool (Tsai et al., (2011); citado por Soares, Vargas & Formigoni, 2013).

O recurso a acupuntura é valorizado apenas por cerca de um ter¢co da amostra seguindo
a linha do estudo de Oliveira (2018) e Parker et al., (2000). A acupuntura é uma terapia
gue foi considerada eficaz no tratamento de uma serie de problemas e doencas,
nomeadamente a depressdo (NCCAM, 2006; Sadock & Sadock, 2007; citado por
Townsend, 2009). O mesmo acontece com a opc¢ao levantar-se cedo todas as manhas
e ir apanhar sol em que apenas cerca de metade dos enfermeiros reconhecem utilidade
cujo resultado é concordante com Oliveira (2018) mas diferente dos estudos de Hao et

al., (2020) que valorizam as saidas para o exterior.
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A estratégia ler um livro de autoajuda sobre o problema relne cerca de metade do
consenso entre enfermeiros do estudo, resultados diferentes encontrados nos estudos,
também com profissionais de salude, de Hao et al. (2020) e Parker et al. (2000) que
veem utilidade neste recurso. Quanto a opgdo consultar um site que contenha
informacdo sobre o problema, 48,5% dos enfermeiros acredita ser prejudicial ao
tratamento. Estas duas Ultimas situacdes prendem-se com as fontes de informacédo
sobre salide mental como cursos, livros e sites na internet, etc. cujo impacto geral na
LSM é ainda desconhecido, havendo necessidade de um maior controlo de qualidade
sobre estas fontes de forma a assegurar informagéo credivel para a populagao (Jorm,
2011). Esta desconfianca para com a credibilidade destes sites pode ser um dos motivos
pelo qual os enfermeiros entenderam-no como prejudicial. Para minimizar esta situacao
os enfermeiros poderdo criar uma lista com sites e livros de crediveis que possam
aconselhar as pessoas. Um outro motivo podera partir do resultado do estudo de
Christensen, et al., (2006) citado por Jorm (2011) em que as pessoas que consultavam
0s sites aumentavam o entendimento sobre intervencdes e tratamento para a
depresséo, mas ndo aumentava a procura de ajuda. Assim, os enfermeiros do presente
estudo encontram-se divididos quanto ao beneficio destas terapias complementares e
atividades menos formais, parece haver necessidade de formagdo quanto a utilidade

das mesmas, em que contextos e para quem.

Relativamente a componente conhecimentos e competéncias para prestar apoio e
dar a primeira ajuda a outros, a larga maioria dos enfermeiros deste estudo
entenderam que as formas de prestar apoio mais importantes eram ouvir 0s seus
problemas de forma compreensiva (97,8%) e sugerir que procure ajuda de um
profissional de saude especializado (96,3%) seguido de marcar uma consulta no médico
de familia com o seu conhecimento (69,9%) e incentivi-la a praticar exercicio fisico
(69,9%). Estes resultados estdo em sintomia com os restantes resultados deste estudo
no que diz respeito a procura de profissionais de salide especializados, resposta comum
em inquéritos realizados na Austrélia (Jorm, Blewitt, et al., 2005; Jorm et al., 2005; citado
por Jorm, 2011), e da importancia do exercicio fisico. E importante salientar a opg&o
ouvir os seus problemas de forma compreensiva, pois estamos a abordar a competéncia
da escuta ativa que é uma base fundamental na relacdo de ajuda com o outro e é a
esséncia da pratica da enfermagem (Martins, 2015), logo, € compreensivel que esta
competéncia seja muito valorizada pelos enfermeiros em estudo. Esta competéncia €
também valorizada pela populacao adulta (Oliveira, 2018), querem ser ouvidos de forma

compreensiva e os enfermeiros tém essa competéncia, permitindo uma relacéo
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terapéutica forte e duradoura tornando assim os enfermeiros em profissionais

importantes no processo da LSM na populagéo.

Os enfermeiros deste estudo entendem de forma expressiva que é prejudicial sugerir
gue beba uns copos para esquecer os problemas (96,3%), coincidente com achar
prejudicial beber alcool para relaxar, e ndo valorizar 0 seu problema, ignorando-o até
gue se sinta melhor (95,6%). Em ambas as situacdes se sugere que a pessoa
desvalorize o problema, ignorando-o, o que vai dificultar o reconhecimento do problema,
logo, atrasar a procura de ajuda. A rede social do individuo com perturbacdo pode
facilitar este reconhecimento e a procura de ajuda (Jorm, 2011) uma vez que existe
evidéncia de que as pessoas com perturbacdo mental tém maior suscetibilidade em
procurar ajuda quando uma pessoa do seu meio envolvente sugere essa mesma
procura (Cusack, Deane, Wilson & Ciarrochi, 2004; citado por Jorm, 2011). Estes

resultados sdo coincidentes com os resultados de outros estudos (Oliveira, 2018).

Ainda em relacao a estratégias consideradas como desadequadas para prestar primeira
ajuda nomeadamente a opcdo manté-la ocupada para que ndo pense tanto nos seus
problemas, apenas 13,2% dos enfermeiros entendem esta estratégia com prejudicial. A
pessoa ao ficar ocupada apenas ajuda a esquecer temporariamente o problema, ndo
leva & procura de ajuda e ao tratamento (Loureiro et al., 2014). Quanto a opcao dizer-
Ihe com firmeza para andar para a frente, apenas 43,4% da amostra a entende como
prejudicial. Segundo Loureiro et al., (2014), falar firmemente néo traz beneficio e até é
desaconselhado uma vez que pode levar ao isolamento do individuo e & ndo partilha
dos seus problemas. Esta reserva na informagéo mais uma vez leva a que o profissional

nao identifique o problema e ndo encaminhe para a ajuda mais adequada.

Um dos resultados deste estudo que merece uma leitura mais atenta, € que apenas
38,2% da amostra de enfermeiros que trabalham em SU consideram (til perguntar se a
pessoa tem tendéncias suicidas e 25% consideram prejudicial falar sobre estas
guestbes. O suicidio é um fendmeno de grande complexidade com o envolvimento de
multiplos agentes e que, a sua frequéncia e seriedade, faz com que faca parte das
vivéncias num SU (Gil et al., 2018). E importante que o enfermeiro determine a
gravidade da intencionalidade, se existe um plano, disponibilidade e se 0 método € letal,
perguntando de forma direta se pensou em se magoar? de que forma? Se a resposta
for sim, qual € o plano? Se tem meios para a sua concretizagdo? (Townsend, 2011). O
medo de questionar a existéncia de ideias suicidas podera estar ligado a crenca de que

abordando a questdo do suicidio a pessoa, podera leva-la a pensamentos suicidas

64



(Loureiro et al., 2013). O enfermeiro ao ndo fazer este tipo de perguntas dificulta o

reconhecimento do problema e a procura de ajuda adequada.

Apesar de os enfermeiros desta amostra mostrarem conhecimentos efetivos sobre
algumas estratégias para a primeira ajuda (escuta ativa, ajuda especializada, o ndo
recurso ao alcool e a importancia do exercicio fisico), existem estratégias desajustadas
e que nao sao amplamente reconhecidas como tal (falar com firmeza para seguir em
frente, ndo abordar ideias suicidas, manter-se ocupada para n&do pensar nos
problemas). E essencial desenvolver programas orientados para enfermeiros
(sobretudo os que trabalham no SU pelo elevado nimero de pessoas que procuram
atendimento e pela diversidade de situacbes que la ocorrem) e profissionais de saude
sobre LSM mais propriamente a primeira ajuda em salde mental. Existe evidéncia em
Portugal, sobretudo com jovens, da aplicacéo de programas de primeira ajuda em saude
mental com resultados muito positivos com incremento da LSM dos seus participantes
(Cunha, 2019).

A (ltima componente da LSM é o conhecimento acerca do modo de prevenir 0s
problemas e perturbagdes mentais. Os enfermeiros deste estudo identificaram como
formas mais significativas para prevenir problemas mentais a pratica de exercicio fisico
(86,8%) e atividades relaxantes (86,8%), manter contacto proximo com amigos (80,9%)
e familia (80,1%). Estes resultados séo coincidentes com os resultados obtidos neste
estudo na componente das estratégias de autoajuda e na importancia dada a familia e
amigos. Estes resultados sdo similares com os encontrados tanto em populacbes
adultas portuguesas (Oliveira, 2018), como em jovens (Loureiro et al., 2014). Existe
evidéncia de que h& concordancia entre jovens e profissionais sobre estratégias
preventivas da doenca mental (Jorm, Morgan & Wright, 2010; citado por Jorm, 2011).
Segundo estes mesmos autores, a maior diferenca entre ambas as visdes é que 0s
jovens acreditam que evitar situacfes geradoras de stresse podem trazer beneficios
enguanto os profissionais acham o inverso, pois, o evitamento destas situa¢fes podera
trazer prejuizos ao individuo como o desenvolvimento de perturbagbes da ansiedade
(Schomerus et al., 2008; citado por Loureiro et al., 2014). Contudo, neste estudo a
totalidade desta informacdo ndo é validada. Os enfermeiros identificaram evitar
situacdes de stresse como aceitavel na prevengéo de problemas mentais (69,9%) mas
comparativamente com jovens (Loureiro et al., 2014), estes apresentam uma taxa

percentual superior.

Os enfermeiros identificaram ainda como formas de prevencgéo de problemas mentais a

nao utilizacdo de drogas (66,2%) e de alcool (62,5%). Estes resultados carecem de uma
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analise mais cuidada, pois, 0s resultados obtidos ndo sdo coincidentes com outros
relativamente ao uso de alcool neste mesmo estudo e tratando-se de profissionais de
salde, seria espectavel percentagens superiores. Comparativamente com outros
estudos nacionais, tanto em jovens (Loureiro et al., 2014) como em adultos (Oliveira,
2018), ambos apresentam percentagens mais significativas. Estes resultados né&o
deixam de criar alguma preocupacdo uma vez que é no SU que ocorre com maior
frequéncia o primeiro contacto, e talvez o Unico, de doentes com problemas ligados ao
alcool e drogas. Logo, é fundamental que os profissionais de saude tenham
competéncias na avaliagdo, intervencdo e também a nivel consciencializacdo de
crencas e atitudes do proprio pois estas podem dificultar a abordagem nomeadamente
agueles que tém uma percecéo distinta dos problemas ligados ao alcool e drogas como
sendo uma doenga (Gil et al., 2018). Um dos motivos podera ser relacionado com a
diferenca de percec¢éo entre uso ocasional e abuso, uma vez que, segundo Townsend
(2011) existe hoje uma aceitacdo social de algumas substancias ilegais por diversos

grupos da sociedade e de alguma indiferenca no abuso ocasional do alcool.

Relativamente se a crenca religiosa ou espiritual é preventiva de problemas mentais,
cerca de metade dos enfermeiros deste estudo desconhecem a influencia deste na
prevengdo e a outra metade divide-se entre a sua efetividade ou ndo. Resultados
também encontrados em outros estudos (Loureiro et al., 2014; Oliveira, 2018). Segundo
Loureiro et al., (2014), a literatura entende a crenca religiosa ou espiritual como um fator

protetor contra ideias suicidas.

Verifica-se assim que ainda existe melhoria a fazer em termos de conhecimentos destes
enfermeiros relativamente a formas de prevencéo de problemas mentais e sendo que o
conhecimento esta ligado aos comportamentos, pode nos levar a questionar se os

préprios enfermeiros deste SU adotam comportamentos preventivos de doenga mental.

Os enfermeiros que trabalham em SU deste estudo apresentam niveis satisfatorios de
LSM, mais acentuado nas componentes do reconhecimento dos problemas mentais de
modo a promover e facilitar a procura de ajuda, nos conhecimentos sobre a ajuda
profissional e tratamentos disponiveis e na generalidade das estratégias de autoajuda.
Em relacdo aos conhecimentos e competéncias para prestar apoio e dar a primeira
ajuda precisam de formacéo sobretudo a nivel dos comportamentos relacionados com
0 suicidio e espaco para melhoria na generalidade dos conhecimentos sobre como
prevenir os problemas mentais, mas destacando os maleficios do uso do &lcool e
drogas. Estes resultados trazem contributos importantes para a criagdo de programas

de intervencdo em LSM nos enfermeiros, especialmente nos que trabalham em
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contextos de urgéncia assim como outros profissionais de salde e em outros contextos.
O investimento na LSM nestes enfermeiros poténcia as suas intervencdes na promoc¢ao

da saude mental e prevencdo da doenca mental.

Em relacdo as crencas acerca dos efeitos dos psicofarmacos, os enfermeiros que
trabalham em SU tendem acreditam de forma moderada nos efeitos positivos dos
psicofarmacos (x=3,54; CV=12,99%) com uma dispersdo baixa (CV < 15%) levando a
crer numa homogeneidade das respostas, logo, maior consisténcia. Relativamente as
crencas sobre os efeitos negativos dos psicofarmacos (x=2,46; CV=20,30%) oS
enfermeiros acreditam de forma moderada baixa nestes efeitos negativos, contudo,
existe uma dispersao média (CV > 15%) pelo que existe uma maior heterogeneidade
nas respostas, ou seja, existem enfermeiros que poderdo acreditar nos seus efeitos
negativos ou ndo. Analisando ainda especificamente as respostas de cada item do
instrumento verificamos a necessidade de formacdo e desmistificacdo de crencas em

torno da medicacédo psiquiatrica.

Foi conduzido um estudo sobre os conhecimentos, atitudes e crengas dos enfermeiros
relativamente & medicacdo com doentes com perturbacdo psiquiatrica grave (Byrne,
Deane & Coombs, 2005), com o intuito de identificar caréncias de formacao. O estudo
concluiu que a falta de conhecimentos acerca da terapéutica estava ligada a crencas e
atitudes dos proprios enfermeiros. Um conhecimento mais reduzido levava a
constrangimentos dos enfermeiros em implementar estratégias de adesdo. Esta
caréncia de conhecimentos levava a resisténcia dos enfermeiros em investir na
educacao dos doentes e no desenvolvimento de estratégias de adeséo a terapéutica
instituida (Millar et al., 1999, citado por Cardoso, 2016). Assim, a falta de conhecimentos
sobre esta area pode comprometer a adesao do tratamento com consequente prejuizo
no tratamento originando complicacdes de véaria ordem que influéncia a qualidade de
vida do doente (Cardoso, 2016).

z

A informacéo relacionada com os psicofarmacos € imensa e de complexidade. O
enfermeiro tem a importante funcédo de simplificar esta informacdo para que a pessoa
possa facilmente compreender. Estes devem entender qual a finalidade da medicacéo,
guando deve ser tomada e quais os efeitos secundarios associados e possiveis reacdes
adversas. A educacéo do individuo fomenta a cooperacéo e incentiva uma boa gestao

do tratamento (Townsend, 2011).

Uma outra perspetiva de analise dos resultados prende-se com o possivel risco de
doenca mental nos enfermeiros, assumindo algumas crencas erréneas sobre a

medicagdo psiquiatrica, estas poderdo levar ao comprometimento da adesdo e
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tratamento deste caso haja doenca mental. Para uma boa adesdo a medicacdo é
fundamental que a pessoa reconheca a sua necessidade, as suas vantagens e ter em
conta as atitudes e crencgas pessoais (Cardoso, 2016). O abandono da terapéutica
ocorre devido aos efeitos secundarios (Byrne et al., Goff & Freudenreich; citado por
Cardoso, (2016).

Relativamente as crencas acerca das doencas mentais, foram analisados os
resultados segundo as dimensdes da incapacidade de assumir responsabilidades
sociais, crenca da reabilitacdo psicossocial, perigosidade, crenca na responsabilidade
individual e a incurabilidade. A crenca mais valorizada entre os enfermeiros deste estudo
¢ a crenca da reabilitacdo psicossocial do doente com um valor médio elevado (x=4,94;
CV=11,22%) com menor dispersdo, logo, maior homogeneidade nas respostas dos
participantes, ou seja, os enfermeiros acreditam na reabilitacdo psicossocial da pessoa

com doenca mental.

Segundo a OMS (2001) a reabilitagéo psicossocial € um processo que da as pessoas
gue estdo incapacitados de alguma forma, motivado pela ocorréncia de uma
perturbacdo mental, a oportunidade de alcancar um patamar de funcionalidade
autbnoma no meio social através do aumento das competéncias pessoais e de
mudangas no meio envolvente. Estes resultados vao ao encontro de outras evidencias
relacionadas com as perspetivas de profissionais da area da saude (Babinski & Hirdes,
2004) em que a reabilitacdo psicossocial é vista como um processo em constante
desenvolvimento de véarias formas de cuidar, vai para além da diferenca entre
saude/doenca, o envolvimento da familia, a interdisciplinaridade e os valores
profissionais. Também os enfermeiros de salde mental do estudo conduzido por
Campos (2017), acreditam na reabilitagdo do doente com doenca mental. Os estudos
também mostram que programas de reabilitagdo psicossocial sdo mais eficazes em
relacdo ao internamento hospitalar e elegidos pelos doentes e familias, que os
participantes nestes programas tém mais possibilidade de empregabilidade,
apresentam incremento na qualidade de vida, melhor autoestima, funcionamento social
e ocupacional, adeséo ao tratamento (Lehman, Possidente, & Hawker, 1986; MacGilp,
1991; Goldberg, 1991; Leff, Dayson, Gooch, Thornicroft, & Wills, 1996; Browne, 1999;
Browne, Clarke, Gervin, Waddington, Larkin, O Callaghan, 2000; Henderson, Phelan,
Loftus, Dall’Agnola, & Ruggeri, 1999; Mclnerney, Finnerty, Avalos, & Walsh, 2010;
citado por Violante, 2012).

A literatura e a evidencia produzida mostra beneficios na reabilitagdo psicossocial,

sustentando assim, a crenga dos enfermeiros neste estudo. Enfermeiros que acreditam
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no potencial de reabilitacdo do doente pode levar a pensar que serdo profissionais mais
motivados e envolvidos no processo pois veem vantagens no mesmo. Verifica-se assim

uma alteracdo positiva na forma de encarar as perturbacdes mentais.

Em relagdo a dimensao da incurabilidade, crenca de que a doenga mental é crénica,
incuravel e para controlo do doente € necessario o recurso a terapéutica farmacologica
(Campos, 2017), os enfermeiros deste estudo mostram um valor médio elevado da
crenca da incurabilidade da doenca mental (x=3,60; CV=26,18%), isto €, superior a 3,5
pontos, contudo, havendo uma dispersdo média, significa que ha enfermeiros que
poderdo acreditar na possivel cura das doencas mentais, havendo diversidade de
opinides. Estes resultados sdo similares com outros estudos nomeadamente com
enfermeiros de salde mental que apresentam uma crenca moderada baixa da
incurabilidade (Campos, 2017) assim como o estudo de Gil (2010) com estudantes de
enfermagem. No estudo de Loureiro et al., (2008) com a populacdo adulta de um
concelho da regido centro de Portugal também encontraram valores médios elevados

para a crenca da incurabilidade.

Quanto a crenca na perigosidade do doente mental, os resultados mostram valor médio
baixo (x=2,00; CV=41,18%), mas com dispersio elevada, a mais elevada de todas as
dimensdes, ou seja, 0s enfermeiros ndo veem os doentes como pessoas perigosas ou
com comportamentos imprevisiveis. Contudo, com uma dispersdo muito elevada
significa que ha enfermeiros que tém uma visao contraria. Comparando valores médios
da crenca de perigosidade, o estudo com enfermeiros de saude mental apresenta
resultados proximos (Campos, 2017). Todavia, no estudo de Gil (2010) e de Loureiro et
al., (2008) apresentam valores médios mais elevados. Este resultado do presente
estudo podera estar relacionado com experiéncias no contexto de exercicio profissional
destes enfermeiros no SU onde chegam doentes nas fases mais agudas e

descompensadas da sua doenca.

Relativamente as crencas da incapacidade de assumir responsabilidades sociais
(x=2,68; CV=30,91%) e a crenca na responsabilidade individual (x=2,63; CV=28,67%),
ambas as crencas apresentam valores médios baixos, ou seja, apontam para a crenca
de que o doente é capaz de assumir responsabilidades sociais (ex.: laborais e
familiares) apesar das suas incapacidades, no entanto, acreditam que o doente tem
dificuldade em assumir responsabilidades individuais quanto a sua prépria saude
mental. Contudo, também aqui se verifica uma disperséo elevada em ambas as crencas

havendo enfermeiros que tém uma visdo contraria quanto a capacidade de

responsabilizacdo do doente. Quanto a esta dimenséo, o estudo de Campos (2017)
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volta a apresentar resultados similares e os estudos de Gil (2010) e Loureiro et al., 2008)

apresentam valores médios mais elevados.
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CONCLUSAO

A importancia dada a satde mental pela sociedade é cada vez maior e a prevaléncia de
doencas mentais continua em crescimento sendo uma problematica mundial onde é
essencial procurar respostas para esta demanda através de pesquisa e estudo na area
da saude mental como diretiva do Plano de Acdo de Saude Mental 2013-2030 (OMS,
2013). Os enfermeiros sdo profissionais de saude que retnem conhecimentos e
competéncias primordiais para intervir no processo de saude/doenca no individuo, grupo
ou comunidade com base numa relacdo terapéutica e empatia, tanto a nivel da
promoc¢ao da saude mental, tendo como aposta a melhoria da LSM desta, como a nivel
da prevencéo e tratamento das doencas mentais. Os enfermeiros que trabalham em SU
podem ter um papel fundamental em termos do reconhecimento de sinais e sintomas
de perturba¢des mentais e mobilizar recursos para a primeira ajuda em saude mental.
Foi neste ambito que se realizou este estudo para conhecer o nivel de LSM acerca da

depressao dos enfermeiros que trabalham em SU.

As limitagdes deste estudo prendem-se com a escassez de evidéncia cientifica sobre a
LSM de enfermeiro que trabalham em SU, que possibilite comparar os resultados de um
modo mais efetivo. O reduzido nimero da amostra também n&o possibilita a
generalizacdo. E importante que sejam realizados estudos que permitam a inclusdo de
amostras superiores e mais representativas, contextos especificos e mais alargados de
forma a produzir conhecimentos acerca das realidades e criar estratégias de intervencéo

para cada contexto.

Os enfermeiros que trabalham em SU que participaram neste estudo mostraram uma
elevada capacidade no reconhecimento da depressdo comparativamente com outros
estudos. A intencao de procura de ajuda numa situacao semelhante é também elevada
apesar de inferior ao reconhecimento do problema. Os enfermeiros identificam o
psicologo e o psiquiatra como os profissionais mais uteis nesta situacdo seguido do
enfermeiro (83,6%), ou seja, 16,2% dos enfermeiros ndo reconhecem beneficios na
intervencdo do préprio. Este resultado podera estar relacionado com barreiras a procura
de ajuda mas também com a necessidade de maior valorizagéo do papel do enfermeiro
neste processo e sensibilizacdo deste para a doenca mental. Talvez a existéncia de
enfermeiros especialistas de saude mental e psiquiatria nos servicos de urgéncia
poderiam contribuir para uma mudanca de perspetiva. Os enfermeiros identificaram
como importantes adjuvantes neste processo ainda o médico de familia, os amigos e
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familia e a toma de antidepressivos. Nas estratégias de autoajuda os profissionais
valorizaram muito a ajuda especializada em satude mental seguido do exercicio fisico e
relaxamento mas necessitam de melhorar o conhecimento a nivel de outras formas de

autoajuda.

Os participantes apresentam conhecimentos e competéncias satisfatérios para prestar
apoio e dar a primeira ajuda na sua generalidade a exce¢éo dos conhecimentos a nivel
suicidio em que apenas 38,2% identificou como Gtil perguntar sobre tendéncias suicidas
e 25,0% da amostra entendia ser prejudicial, mostrando necessidades formativas neste

ambito.

Os enfermeiros mostraram também conhecimentos satisfatorios sobre o modo de
prevenir os problemas e perturbacfes mentais mas existe ainda espaco para melhoria
em todas itens identificados, sobretudo em relacdo a nao utilizagédo de drogas e alcool
como medidas preventivas carecendo assim de uma maior sensibilizacdo e

conhecimentos na area da prevencao.

Quanto as crencas ligados aos psicofarmacos, os enfermeiros tendem a acreditar mais
nos seus efeitos positivos em detrimento dos seus efeitos negativos. Em relagédo as
crencas associadas as doencas e doentes mentais, a mais evidenciada € sobre a crenca
da reabilitacdo psicossocial do doente em que o enfermeiro, de forma muito positiva,
acredita no potencial de recuperacao, A crenca da incurabilidade da doenca mental € a
segunda crenca mais identificada. Os enfermeiros acreditam na capacidade do doente
assumir responsabilidades sociais, no entanto, duvidam da sua capacidade em assumir
responsabilidades individuais. A crenga na perigosidade do doente € a crengca menos
pontuada, contudo, tem uma dispersio elevada. E necessario conhecer estas crencas
destes enfermeiros de forma que estas possam ser desmistificadas para ndo serem um

entrave na LSM.

Assim, os enfermeiros que trabalham em SU apresentam na generalidade niveis
satisfatorios de LSM, ou seja, a probabilidade de reconhecer uma doenca mental
aumenta, assim como a probabilidade do inicio de uma intervencao por um profissional
adequado com consequente melhoria dos resultados em saude. Contudo, tratando-se
de profissionais de saude é expectavel uma exigéncia superior havendo ainda lugar

para melhoria dos conhecimentos e competéncias.

Estes resultados mostram a necessidade de maior sensibilizacdo dos enfermeiros para
as doencas mentais e criar programas estruturados e especificos ao contexto, dirigidos

a enfermeiros que trabalham em SU.
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Estes niveis satisfatérios de LSM sédo também um indicador quanto a gestao da saude
mental do préprio enfermeiro mostrando ser detentor de alguns conhecimentos e
estratégias que pode recorrer em caso de sinais de perturbacdo mental. Sabendo das
dificuldades de varia ordem ligados aos SU e o risco de desenvolvimento de
perturbacBes mentais associados, o facto dos pares com os quais o enfermeiro trabalha
terem niveis satisfatorios de LSM pode contribuir para uma melhor identificacdo de um

problema de salde mental de um colega de trabalho.
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ANEXO |

Questionario de Avaliacdo da Literacia em Saude Mental — QuALiSMental






CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar
mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe é dirigida, por favor assine este documento.

Eu, Lisa da Concei¢do Rodrigues Neves, Enfermeira Especialista de Saide Mental e Psiquiatria, a frequentar o Mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra encontro-me a desenvolver um estudo
intitulado “Literacia em salde mental dos enfermeiros dos servigos de urgéncia”, que tém como objetivo principal caracterizar o
nivel de literacia em saude mental dos enfermeiros dos servigos de urgéncia do Centro Hospitalar de Leiria.

Este estudo que serd desenvolvido ao longo de um ano e permitira conhecer os niveis de literacia em saiide mental, caracterizar
as crengas sobre doenga mental, identificar a relagdo entre o nivel de literacia em salide mental e crengas dos enfermeiros dos
servigos e analisar a relagdo entre o nivel de literacia em saiide mental dos enfermeiros dos servigos de urgéncia do Centro Hospitalar
de Leiria e as crengas face a doenga mental.

A sua participacdo no referido estudo consiste no preenchimento de um questionario e a sua autorizagdo permitird tratar e
analisar os dados obtidos através do preenchimento do mesmo, que servirdo de base para elaboragdo da tese de mestrado. Estima-
se que o preenchimento do mesmo demore em média de resposta é de quinze (15) minutos. O estudo ndo é financiado por entidades
externas aos investigadores e os participantes ndo receberdo qualquer pagamento pela sua participagdo. O mesmo mereceu parecer
favoravel da Comissdo de Etica. Sera mantido o anonimato e confidencialidade dos dados e seréo utilizados exclusivamente para o
presente estudo e publicagdes cientificas que dela decorram. Os investigadores responsabilizam-se pela guarda e confidencialidade
dos dados, bem como a exposi¢do indevida dos dados do estudo. No final do estudo serdo eliminados.

A sua participagdo no estudo é voluntario e ndo traz riscos. Sera assegurado em todos os momentos a sua privacidade. Pode
recusar participar no estudo, interromper a sua participagdo ou retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar e sem quaisquer consequéncias. Se tiver duvidas e necessitar de esclarecimentos adicionais antes, durante ou apds o
preenchimento do questiondrio podera fazé-lo através do contacto disponibilizado em baixo.

Obrigado pela sua colaboragcdo

Parte declarativa do investigador/profissional de saude:

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios ao
ato referido neste documento.

Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo
suficiente para a tomada da decisdo.

Também garanti que, em caso de recusa, sera assegurado o respeito pelos seus direitos, assim como informei que a
qualquer momento pode retirar o consentimento.

Nome Legivel do investigador: Servigo/Departamento:

Urgéncia Geral

Data: Hora: N.2 Cédula Profissional

Contacto Institucional do investigador/profissional de saude: Assinatura:

Parte declarativa da pessoa que consente:

Por favor leia com atengdo todo o conteudo deste documento. Ndo hesite em solicitar mais informagdes se ndo estiver
completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informagbes estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entéo
assine este documento.

UDeclaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi proposto e explicado pela(s) pessoa(s) que acima
assina(m) este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas
elas ter obtido resposta esclarecedora, bem como o tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.

LIAUTORIZO CINAO AUTORIZO, participar neste estudo e que tomo a minha decisdo de forma inteiramente livre, e
permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

Assinatura(s):

Data:




Se o menor tiver discernimento, deve também assinar

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se o menor tiver discernimento e 16 ou mais anos,
deve também assinar)

[ Representante legal; [1 Pessoa de relagdo préxima com o (a) Participante

[lpai/Mae [Filho/Filha [Jcénjuge [Tutor [ Outro (especificar)

Nome

Clcartdo Cidad3o/Bl  [IPassaporte [Carta de conducdo N.2 Data Emissdo ou validade:

Assinatura

S A

Data

Consentimento Informado, esclarecido e livre para participacéo em estudos de investiga¢&o nos termos da Norma N.° 015/2013 da

Direccdo-Geral da Salde, de acordo com: Declaracdo de Helsinquia, Convencdo de Oviedo e respeitando o estabelecido no
Regulamento Geral de Prote¢&o de Dados.



LITERACIA EM SAUDE MENTAL - QuALiSMental*

O presente questiondrio® insere-se no Mestrado de Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria
a decorrer na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e destina-se a colher dados com
objetivo de caracterizar e compreender aquele que é o entendimento e conhecimento das
pessoas relativamente a algumas questdes de salde. Ao aceitar responder a este questionario
deve ler todas as questées e preencher cada questdo conforme as diretrizes, assinalando com
uma cruz (x) quando lhe é solicitado, ou ainda manifestando a sua opinido em questdes para o
efeito. Ndo ha respostas certas ou erradas, apenas a sua opinido.

* Questiondrio de Avaliagdo da Literacia em Saude Mental

Neslihan Karalok - 2014

! Vers3o adaptada e autorizada para Portugal do National Survey of Mental Health Literacy in

Young People - Interview version.

Orientanda: Lisa Neves (lisacrn@hotmail.com)

Investigador Responsavel e Orientador: Luis Loureiro, Ph.D. (luisloureiro@esenfc.pt);



Parte |

Género:

[CIMmasculino [CJreminino Idade: anos
Estado Civil:

|:|Solteiro DCasado/Uniéo de |:|Vi0vo |:| Divorciado

Local de Trabalho:
[dsuG-teiia ~ [Jusnpp [JusHaBLO [] Urg. Pediétrica
|:| Urg.Obstétrica/Ginecoldgica

Categoria Profissional:
|:| Enfermeiro |:| Enfermeiro Gestor |:| Enfermeiro Especialista

Qual a especialidade?

Tempo de experiéncia profissional como enfermeiro: anos completos

Tempo de experiéncia profissional em servigo de urgéncia: anos completos

Possui formagdo pos-graduada na area da saiide mental (Doutoramento, Mestrado, Pés-
Graduagdo, outro)

[CINso [Csim Qual?

Ja participou em cursos de curta duragdao, workshops ou formagoes na area da saude
mental e psiquiatria

[CInso CJsim Qual?

Ja participou em algumas jornadas cuja tematica principal fosse na area da saude
mental e psiquiatria

|:|N§o |:|Sim Qual?

Tem familiares com Doeng¢a Mental |:| Nao |:| Sim
Tem amigos com Doenga Mental |:| Nao |:| Sim

Tem colegas de trabalho com Doen¢a Mental |:| N3o |:| Sim



Parte ll

Questiondrio de Avaliagao de Literacia em Saude Mental (QuaLiSMental)
(Loureiro et al, 2012)

Esta parte do questionario é constituida por diferentes grupos de questdes, tendo por base dois
casos/histdrias que se encontram no inicio de cada grupo. De seguida é apresentada a historia
de uma jovem chamada Joana. Ndo se trata de uma pessoa real, no entanto existem pessoas em
situacdo semelhante. Leia a histéria atentamente e depois responda a todas as questdes
conforme as diretrizes.

A Joana tem 33 anos, é casada e tem um filho com 6 anos. Nos ultimos dois meses tem-se
sentido muito em baixo, sem que motivo o justifique. Acorda de manha com um peso que
permanece ao longo do dia. Ndo aprecia as coisas que normalmente apreciaria, como brincar
com o filho. De facto, nada Ihe da prazer e mesmo quando acontecem coisas boas, ndo
parecem fazé-la feliz. Os seus dias prosseguem mas tem sido muito dificil. Mesmo as tarefas
mais pequenas tém sido dificeis de realizar. Ela diz que |he é dificil concentrar-se no que quer
gue seja. Sente-se sem energia e sem forca. Embora se sinta cansada, quando chega a noite
nao consegue adormecer. Sente-se sem valor e sem coragem. A sua familia tem reparado que

1. Nasua opinido, o que é que se passa com a Joana? (Pode assinalar varias respostas)
Nao sei

N3o tem nada
Depressao

Esquizofrenia

Psicose

Doenc¢a mental
Bulimia

Stresse

Esgotamento nervoso

Abuso de sustancias (ex.: alcool)

E uma crise prépria da idade
Problemas psicoldgicos/mentais/emocionais
Anorexia

Tem um problema

Alcoolismo
Cancro
Outro (Especifique qual)

2. Se estivesse a viver atualmente uma situagdo como a da Joana, procuraria ajuda?

Sim

Nao
N3o sei

3. 0 que a poderia impedir de pedir ajuda? (Pode assinalar varias respostas)

Pensar que a pessoa fica com uma opinido negativa sobre mim.
Pensar que a pessoa nao valoriza o que eu digo.

Pensar que a pessoa possa vir a contar a outras pessoas.




Pensar o que a pessoa possa vir a pensar sobre mim.

Pensar que nada me poderd ajudar.

Pensar que se podera saber que estou a ter ajuda de um profissional de saude.

Pensar que poderei ter dificuldades em aceder a essa pessoa/profissional de
saude.

Pensar que o tratamento tem efeitos secundarios.

Ser timido, sentir vergonha.

Outra. Especifique qual:

4. S3o apresentadas de seguida diferentes opg6es que podia utilizar para ajudar a Joana.
Assinale para cada uma a sua opiniado.

Util Prejudicial | Nemuma N3o
coisa nem sei
outra

Ouvir os seus problemas de forma
compreensiva.

Dizer-lhe com firmeza para andar para a
frente.

Sugerir que procure ajuda de um
profissional de salude especializado.

Marcar uma consulta no Médico de Familia
com o seu conhecimento.

Perguntar se tem tendéncias suicidas.

Sugerir que beba uns copos para esquecer
os problemas.

Reunir o grupo de amigos para a animar.

N3o valorizar o seu problema, ignorando até
que se sinta melhor.

Manté-la ocupada para que ndo pense tanto
nos seus problemas.

Incentiva-la a praticar exercicio fisico.

5. Existem diferentes pessoas e profissionais de saiide que poderdo ajudar a Joana. Assinale
para cada um a sua opiniao.

Util Prejudicial | Nem uma N3o
coisa nem sei
outra

Um médico de familia

Um psicélogo

Um enfermeiro

Um assistente social

Um psiquiatra

Um servico telefénico de aconselhamento

Um familiar proximo

Um amigo significativo

Resolver sozinha os seus problemas




6. Dos seguintes medicamentos/produtos quais, na sua opinido, seriam uteis ou poderédo
ajudar a Joana. Assinale para cada um a sua opinido.

Util

Prejudicial

Nem uma
coisa nem
outra

Nado
sei

Vitaminas

Chas (Exs.: Camomila ou Hipericao)

Tranquilizantes/Calmantes

Antidepressivos

Antipsicoticos

Comprimidos para dormir

7. Existem diferentes atividades que poderao ajudar a Joana. Assinale para cada uma a sua

opinido.

Util

Prejudicial

Nem uma
coisa nem
outra

Nao
sei

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 informacgao
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 salde
mental

Utilizar bebidas alcodlicas para relaxar

Fumar para relaxar

8. Acha que o risco de desenvolver uma situagao como a da Joana reduziria se as pessoas:

Sim

Nao

N3ao sei

Praticassem exercicio fisico

Evitassem situa¢Oes geradoras de stress

Mantivessem o contato regular com os amigos

Mantivessem o contato regular com a familia

N3o utilizassem drogas

N3o bebessem bebidas alcodlicas

Praticassem atividades relaxantes regularmente




Tivessem uma crenca religiosa ou espiritual

9. As préximas afirmacgoes dizem respeito aos medicamentos usados para o tratamento da
depressao. Leia cada uma das afirmagdes e de seguida indique a sua opinidao usando a grelha
para o efeito.

Os medicamentos para a depressao (ex. Prozac)

Concordo
totalmente

Concordo

N3o concordo
nem discordo

Discordo

Discordo
totalmente

S3o a melhor
maneira de tratar a
doenca

Tém mais
beneficios que
riscos

Ndo resolvem o
problema, mas
ajudam a
ultrapassa-la

Tém efeitos
secundarios, a
pessoa pode
“conviver” com
eles

Tomar
medicamentos e ir
a consultas
regulares, ajuda
muito no
tratamento

Podem prevenir as
recaidas

Creiam um elevado
risco de
dependéncia

Sao prejudiciais,
porque sao
guimicos que nao
sdo naturais

Servem apenas
para acalmar a
pessoa

10.

A longo prazo sao
piores que a
propria doenga




11. Podem alterar a
temperatura
corporal

12. Fazem as pessoas
ficar, por exemplo,
“babadas” e sem
reagao

13. S3ao muito caros

14. Podem ndo ser
usados, porque
existem outras
formas de tratar a
depressao

15. Fazem as pessoas
perder a sua
capacidade de
resposta

16. Tornam as pessoas
nervosas e irritadas
facilmente

17. Fazem com que as
pessoas tenham
menos vontade de
trabalhar

18. Devemos tomar
guanto menos
melhor, inclusive
se forem
receitados

10. Ja recorreu a algum médico ou outro profissional por causa de estar a viver problemas
iguais ao da Joana?

Sim

Nao

11. Se sim, foi-lhe prescrita (receitada) medicagdo para o efeito.

Sim

Nao

12. Se respondeu sim, pode indicar o nome dos medicamentos?




Parte lli

Inventdrio de Crengas sobre a Doen¢a Mental (ICDM)
(Loureiro et al, 2008)

Encontra de seguida um conjunto de afirmacdes relativas a doenca mental. Leia cada
uma delas e a seguir assinale na grelha a sua opinido colocando uma cruz sobre o
nimero que melhor corresponde a sua opinido. Ndo ha respostas certas ou erradas,
apenas a sua opinido sincera.

® ® ® @ ® ®

Discordo Discordo quase Discordo Concordo Concordo quase Concordo
completamente|completamente| ligeiramente ligeiramente completamente |completamente
1. As doengas mentais sdo ciclicas (voltam de tempos a tempos) ......cccccevevereerenennee. @ @ @ @ @ @

2. Se as pessoas tiverem cuidado com elas préprias, podem evitar a doenca

10 7=T o =1 OSSR SR RPN @@@@@@

3. As pessoas com doenga mental estdo aptas para viver nas suas comunidades

se tiverem 0 ap0io @dEQUATOD. .......ueveeeeeieerce et e s e e e ses e s e ses e ses e @ @ @ @ @ @

4. As doengas mentais das pessoas resultam da falta de cuidados.........ccccevevrunneee. @ @ @ @ @ @

5. Os atrasos nos tratamentos pioram o sucesso de cura das doengas

IMIENTAIS . evuivieeve ettt erasee et ess e tesebastesesess sastesebssteebess st et ebssaesebess e besebsstenesenssenteseraes sbssees @ @ @ @ @ @

6. O tratamento inicial da doengca mental requer o uso de

MEAICAMENTOS. ...ttt ettt e ettt et eaeas e ses e tese ses et sas ettt aresesetass sbsteserssnssesasesensnns @ @ @ @ @ @

7. Os mal-entendidos sobre a doenga mental fazem com que seja dificil aos

doentes mentais viverem em SOCIEAade.........ccoouveiieieeeecire ettt erenes @ @ @ @ @ @

8. Uma pessoa com doenca mental deve ter um emprego que exija pouca

FESPONSADIIHAUE. ... e e e e e e e s e e e @ @ @ @ @ @
9. A doenga mental é uma doenga da cabega........ccoccvevericccrinennnn e @ @ @ @ @ @

10. O comportamento de uma pessoa com doenga mental é imprevisivel............... . @ @ @ @ @ @

11. A doenga mental requer mais tempo para ser curada do que as outras

1o [o Y=Y g Tor= L3OO OO OO @ @ @ @ @ @

12. Posso vir a sofrer de uma doenca mental independentemente do que fizer ou

NEO PATA 1SS0 uiuirereiererereerereeeteesaesesessetesesesssessaessasesete seaseseseessbessasnsasesase sensesssensssesesessnsaes @ @ @ @ @ @

13. A reabilitagdo é eficaz no melhoramento das doengas mental............cccovenneeee. @ @ @ @ @ @

14. As pessoas que ja receberam tratamento para a doenga mental uma vez

necessitam de mais tratamentos NO fULUIO.......cc.cueveeeciiee it et s @ @ @ @ @ @

15. Deve ser dificil para as pessoas com doenga mental seguir regras sociais como

a pontualidade, ou cumprir as promessas que fazeM.......c.cccvveveeeeervreereeneneeveereenenns @ @ @ @ @ @

16. A medicagdo é eficaz na melhoria dos sintomas na doenga mental..................... OINIOIOIOI6)
17. A pessoa com doenga mental é mais propensa a tornar-se criminosa................ ODO®®OB®



18. Se vier a sofrer de uma doenga mental é porque ndo tive o cuidado que devia

19. Os doentes mentais tém tendéncia a Serem Perigosos........cocueereerruerereeeerirennenes

20. Tomar medicamentos ao longo da vida para a doenga mental torna as pessoas
dependentes desses MEdiCAMENTOS.....cccuirirererererie ettt st s eeterese e s s aesssrenes

21. As pessoas com doenca mental tém pouca capacidade para viver sozinhas
porque ndo conseguem assumir responsabilidades..........cccccveeeieeniniece e

22. Os individuos que sdo diagnosticados como doentes mentais, terdo os
sintomas durante t0da @ Vida.......cccceveeeeveriieee s s e e

23. Se os doentes mentais viverem no ambiente familiar e comunitario, isso tem
influéncia na recuperagdo da sUA dOBNGA........cceveeececeeeetier e er e st eanes

DOOO®O®
DOOO®O®

DO
ODQBO®O®
OD@BO®O®
ODQBO®O®

Grata pela disponibilidade demonstrada!






ANEXO Il
Parecer da Comisséo de Etica da Unidade de Investigacdo do

Centro Hospitalar de Leiria



N

CIENTRO
HOSPITALAR
LEIRTA

Comissdo de Etica

Ref. CE — N2 35/20

Exma. Senhora
Enf.2 Lisa da Concei¢do Rodrigues Neves
Urgéncia Geral

Centro Hospitalar de Leiria

Leiria, 28 de outubro de 2020

Assunto: Trabalho Académico - Literacia em Sadde Mental dos Enfermeiros do Servigo de

Urgéncia

A Comissdo de Etica do Centro Hospitalar de Leiria vem por este meio informar V. Exa., do

parecer da reunido desta Comissdo realizada dia 2020.10.22 e enviado ao Gabinete de Apoio

Técnico do Centro de Investigacao Clinica, sobre o estudo mencionado em epigrafe:

» Foi rececionado nesta Comissdo um pedido de parecer submetido pela Enf.2 Lisa da

Conceigdo Rodrigues Neves, a exercer fungdes na Urgéncia Geral do CHL, para realizagdo

de um trabalho académico, no dmbito do seu Curso de Mestrado em Enfermagem de

Satde Mental e Psiquiatria, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, intitulado

“Literacia em Saude Mental dos Enfermeiros do Servigo de Urgéncia”, Este estudo serd

para realizar nas varias Urgéncias do CHL, tendo como investigadora principal a

proponente. Apés analise do estudo, esta Comissao decidiu dar parecer favordvel a sua

realizagdo.

Mais se informa, que este estudo carece de autorizagdo por parte do Conselho de

Administragdo.

Com os fnelhores cmprimentgs,

Paulo Lopes
Vice-Presidente
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