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Resumo

Objetivo: Medir o impacto de um programa de intervencao em Literacia de Saude Mental no
aumento do conhecimento e na diminuicao do estigma nos jovens da Pévoa de Varzim.
Métodos: Realizou-se um estudo quasi-experimental randomizado, com uma amostra de 504
estudantes do 92 ano das Escolas Basicas da Pévoa de Varzim. Os participantes tanto do GC (n =
176) como do GE (n = 328) foram avaliados através dos instrumentos MHLM, MHPK-10, MAKS e
RIBS, antes e depois de uma intervencao de 4 sessoes, duas delas presenciais e duas online. Foi
utilizada estatistica descritiva para caracterizar a amostra e uma ANOVA mista para testar a
hipdtese.

Resultados: Verificou-se uma melhoria nos resultados do aumento do conhecimento no
instrumento MAKS e diminuicao do estigma através do instrumento RIBS no grupo exposto a
intervencao (p<0,001) e o valor da interacdo entre a intervencao e o tempo foi igualmente
significativo no instrumento RIBS (p <0,001).

Conclusao: Com esta intervencdao conseguiu-se constatar melhorias no aumento do
conhecimento e diminuicdao do estigma em ambos 0s grupos, sendo superior no grupo

experimental.
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Abstract

Objective: To measure the impact of a Mental Health Literacy intervention programme on
increasing knowledge and reducing stigma among youth in Pévoa de Varzim.

Methods: A quasi-experimental randomized study was conducted, involving a sample of 504
9th- grade students from the Basic Schools of Pévoa de Varzim Basic Schools. Participants in
both the Control Group (n = 176) and the Experimental Group (n = 328) were assessed using the
MHLM, MHPK-10, MAKS, and RIBS instruments, before and after a 4-session intervention,
consisting of two of two inperson and two online sessions. Descriptive statistics were used to
characterize the sample and mixed ANOVA was employed to test the hypothesis.

Results: An improvement in knowledge increase, as measured by the MAKS instrument and
decreased stigma, as measured by the RIBS instrument, were in the intervention exposed group
(p <0.001). The interaction between the intervention and time was also statistically significantin
the RIBS instrument (p <0.001).

Conclusion: This intervention led improvements in knowledge increase and stigma reduction in

both groups, with greater effects in the experimental group.

Keywords: mental health; school programs; youth; stigma; literacy
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1. Introducao

A importancia da satide mental é reconhecida pela Organizacao Mundial da Sadde (OMS) como
um pilar para o bem-estar e funcionamento dos individuos e da comunidade, exercendo um papel
importante nas relagoes interpessoais, na vida familiar, na integracao social e na participacao
econdémica (1). Vérios fatores potenciam o aparecimento da doenca mental e recentemente, a
pandemia COVID-19 provocou uma escalada (2) com consequéncias adversas na populagao
adolescente a longo prazo e consequentemente um aumento de perturbacées mentais como a
depressao, ansiedade e outras formas de sofrimento psicoldgico, como o stress, o trauma e o
abuso de substancias (3).

A nivel mundial existe uma prevaléncia de cerca de 10 a 20% de criancas e adolescentes que
sofrem de uma perturbagao mental (4), sendo mais prevalentes a Perturbacao de Hiperatividade
e Défice de Atencao (PHDA) 3.4%, Perturbacao do Comportamento 5.7%, Perturbacoes
Relacionadas com Substancias 13.6%, Depressao 2.6% e Ansiedade 6.5% (5, 6). Torna-se,
portanto, essencial promover a aprendizagem sdcio emocional e o bem-estar psicoldgico e
garantir o acesso aos cuidados de saide mental que sao fundamentais para a salide e bem-estar
durante a adolescéncia e a idade adulta (7). Contudo, existe uma grande discrepancia entre a
necessidade e a procura de servicos de saude mental e sua disponibilidade por parte da
populacao jovem. Sao muiltiplos os fatores, tanto pessoais como ambientais, que impedem esta
procura, desde o0 acesso limitado a estes servicos, baixos recursos econdmicos, estigma e abaixa
literacia em saude mental. Vdrios estudos mostram que uma baixa Literacia em Saude Mental
(LSM) faz com que as pessoas estejam menos informadas sobre onde e como procurar ajuda (8,
9,10). De acordo com Godfrey (11), o baixo nivel de LSM na populacao em geral, é um dos fatores
que torna dificil a procura de ajuda e acesso ao tratamento (12). Campos (13), acrescenta que o
baixo nivel de LSM leva ainda ao desenvolvimento de crencas infundadas sobre as diferentes
perturbacoes, sendo mais evidente na populacao jovem.

A LSM surge na Austrdlia por Jorm e colaboradores (14) a partir do conceito da literacia em satide.
Os autores definiram o conceito de LSM como o conhecimento e crencas sobre as perturbacoes
mentais que leva a ado¢ao de comportamentos que promovem a saiide mental e a prevencao ou
gestao adequada das perturbacdes existentes (15) . Este é um processo continuo e dinamico de
aprendizagem, que permite aumentar os niveis de conhecimento dos individuos para que se
envolvam na sociedade de uma forma plena e completa (16, 17). Sabemos que a LSM é um

construto chave para a promocao da saide mental, que prepara o individuo e respetivas



comunidades para a acao, a fim de promover o conhecimento e o empowerment para a tomada
de decisao relativamente a sua satide mental (15).

Instituicées como a OMS (1), ou a Unido Europeia (18), alertam para a importancia da promocao
da LSM em criancas e adolescentes (19), através de programas abrangentes, e baseados em
evidéncias cientificas, uma vez que esta fase de vida parece favorecer a ocorréncia de alteracoes
nas suas crencas e comportamentos (20), com resultados encorajadores, (21, 22) a nivel do
aumento do conhecimento sobre satde mental. No entanto, continua a existir uma prevaléncia
significativa de problemas de satide mental na adolescéncia e niveis baixos/moderados de LSM
(12,20), pelo que aimplementacao de programas/intervencdes que contribuam paraumimpacto
direto e positivo na vida adulta continua a ser uma necessidade (23, 24).

Pelas caracteristicas da populacao, as escolas tornam- se num local ideal com grande potencial,
gue permite alcancar um diversificado ndmero de criangas e adolescentes (25), abrindo um
espaco seguro para uma gama diversificada de intervencdes (26), contribuindo para a promocao
e prevencao da sadde mental, cuidados e reducao do estigma nessa populacao (19, 26, 27).
Adicionalmente, a investigacao tem comprovado (28, 29, 30) cada vez mais que os
programas/intervencoes aplicados em contexto escolar melhoraram significativamente a LSM
nos adolescentes. Especificamente, Seedaket (31) relata um aumento do conhecimento sobre
saude mental, reducao do estigma e maior procura de ajuda nestes contextos. A evidéncia
disponivel até o momento comprova ainda que, os programas aplicados em ambientes escolares
(32), incluindo programas direcionados a prevencao de depressao e ansiedade (33), abuso de
substancias e suicidio (34) e perturbaces alimentares (35), sugerem uma melhoria no
conhecimento sobre saide mental, facilitando a monitorizacao e a procura de ajuda, um aumento
no autorreconhecimento de perturbacdes mentais e uma melhoria na reducao do estigma
associado aos problemas de satide mental (30).

As intervencoes/programas de promocao de satide mental implementados nas escolas podem
se enquadradas em intervencoes universais- voltadas para grupos em geral- ou direcionadas -
visam educar grupos/individuos com base em fatores de risco especificos ou na existéncia de
uma condicao de satde mental (36). Como caracteristica comum, estes programas sao
interativos, incluem dinamicas de grupo, mddulos e videos adaptados ao grupo-alvo e a sua
duracao e tamanho podem variar. Incluem aintervencao de diversos profissionais diferenciados,

desde professores a profissionais de satde especializados (30). Desta forma, os terapeutas



ocupacionais podem ajudar adolescentes e jovens a alcancar melhor desempenho ocupacional,
através do envolvimento e participacao em atividades significativas (37).

Estudos recentes confirmam que as intervencdes universais em ambientes escolares promovem
mudancas ndo s6 da capacitacao e empowerment dos alunos, mas tambhém de apoio/suporte de
pares, contribuindo para um aumento da procura de ajuda (13, 38).

A literatura relata ainda que a maioria dos programas em contexto escolar sao em formato
presencial (20, 39, 40) e apresentam impacto efetivo no conhecimento do aluno para a
identificacao de perturbac6es mentais especificas e mudancas de comportamento. Estudos
sugerem ainda que também a intervencao em formato online (16, 41, 42) pode contribuir para a
prevencao e intervencao precoce em diferentes dimensdes da saide mental, especialmente na
PHDA, perturbacao do espetro do autismo, ansiedade, depressao, perturbacao de stress pds-
traumatico, psicose e perturbacbes alimentares em adolescentes (43, 44). Além disso,
apresentam uma maior facilidade de acesso e um custo mais reduzido, tornando-se, um
excelente recurso para promover a LSM. Sendo que a nova geracao tem mais facilidade e cada
vez mais cedo, acesso ao mundo tecnoldgico, que através de aplicac6es quer de redes sociais,
este formato online afigura-se com uma boa alternativa a forma de entrega dos programas de
intervencao (45). De ressalvar que, apesar da tecnologia ter um papel ambiguo na vida dos
adolescentes e que, quando utilizada de maneira excessiva pode causar problemas psicoldgicos
e impacto comportamental significativo (46, 47) sem divida que providencia também muitos
beneficios, incluindo umaintervencao direta nos problemas de satide mental (48). A investigacao
nesta area aponta para resultados promissores em programas que combinem sessdes
presencias e online, porém, ndo existe um consenso na literatura cientifica (16).

Em Portugal, a prevaléncia de perturbacées mentais é elevada quando comparada com outros
paises do sul da Europa (49). No entanto, existe uma crescente preocupacao com a promogao e
prevencao da saude mental, alinhado com o Plano Nacional de Saude Mental que pretende
assegurar a ligacao dos cuidados de saude mental aos cuidados de saude, inclusive em
ambientes comunitdrios (50). Neste sentido, foi criado o projeto “Bicho de 7 Cabecas “ (51) pelo
Laboratdrio de Reabilitacao Psicossocial (LabRP) do Centro de Investigacao em Reabilitacao da
Escola Superior de Saude do Politécnico do Porto cujo objetivo é aumentar os niveis de literacia
em saude mental e reduzir o estigma em relagao a doenca mental. Este programa esta agora a
ser implementado, numa parceria com o Municipio da Pévoa de Varzim, na populacdo do

concelho, dando assim continuidade ao trabalho social de proximidade e em rede feito pelo



Municipio (52). Nesta linha de ideias, o presente estudo tem como objetivo, medir o impacto de
um programa de intervencao em Literacia de Saide Mental em formato b-learning no aumento

do conhecimento e na diminuicao do estigma nos jovens da Pévoa de Varzim.

2. Métodos

2.1. Desenho de Estudo

Com o objetivo de melhor compreender o fendmeno em estudo, sendo este, o impacto de um
programa de Literacia em Sadde Mental b-learning no conhecimento dos jovens da Pdvoa de
Varzim, foi realizado um estudo quasi-experimental com dois grupos e grupo de controlo ativo,

com desenho pré-teste/pds-teste (53, 54).

2.2. Participantes

Os participantes foram selecionados através de um método de amostragem nao probalistico por
conveniéncia (55) sendo retirados da populacao de jovens que frequentavam as Escolas Basicas
e Secundarias da Pdvoa de Varzim. Dentro de cada escola, as turmas participantes foram
aleatoriamente distribuidas entre controlo e experimental, através de um método de
aleatorizacao simples por sorteio de turmas (56). Foram definidos como critério de inclusao
jovens estudantes a partir do 92 por se considerar que estes teriam maior grau de compreensao
dos temas e das questdes (20). Como critérios de exclusao, ter défices de comunicacao e/ou
cognitivos que impedissem a compreensao das questoes. O processo de recrutamento e selecao
da amostra foi descrito no diagrama CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) (57)
que mostra o progresso de todos os participantes nas diferentes fases do estudo (figura1).

Figura1- Diagrama da alocacao dos Participantes
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2.3. Instrumentos

Recorreu-se, como método de recolha de dados, a um questiondario online, de
autopreenchimento, através da plataforma “Google Forms” (58) que inclui informacao: a)
sociodemografica, nomeadamente, idade, sexo; b) MHPK-10; c) MHLM; d) MAKS e RIBS. Para
além disso, foi incluido no questiondrio o consentimento informado enderecado aos
encarregados de educacao dos jovens.

Foi usada a versao portuguesa do Mental Health Promoting Knowledge Scale - (MHPK-10) (59,
60). Este instrumento tem como objetivo avaliar o conhecimento dos individuos sobre os fatores
que promovem uma boa satide mental. E constituido por 10 afirmacdes que devem ser
classificadas no que concerne a sua veracidade, de acordo com o que o individuo considera ser
importante para manter uma boa saude mental. Cada uma das questoes tem seis opcoes de
resposta, variando entre “Completamente errada’-1 e “Completamente correta”-5, mais a opcao
“Nao sei’, pontuada com zero. A pontuacao final do instrumento € obtida através da média da
pontuacao das dez questdes (59). Esta escala apresenta, na sua versao original, um valor de
consisténcia interna bom (Cronbach « =0.84), sendo o valor da versao portuguesa ligeiramente
inferior (Cronbach o =0.79) (60).

Foi usada a versao portuguesa do Mental Health Literacy Measure - (MHLM) (61, 62). Este
Instrumento tem como objetivo avaliar os niveis de LSM. E constituido por 26 itens, sendo
divididaem 3 componentes: Conhecimento (12 itens), Crencas (22 itens) e Recursos (26 itens). As
primeiras 22 questdes sao avaliadas em uma escala de Likert de 5 pontos, que varia entre
“Discordo totalmente” - 1 e Concordo totalmente” - 5. Nas primeiras 12 questoes, é atribuido 1
ponto as duas ultimas opcoes e 0 as restantes. Para as 10 questoes sequintes, é dado 1 ponto
para as duas ultimas opcoes e O para as demais. As Ultimas quatro questdes sao avaliadas
segundo uma escala dicotdmica de “sim”-1e “nao” - 0. A pontuacao total varia de 0 a 26 pontos,
com um valor mais alto indicando um nivel de maior literacia. Esta escala apresenta, na sua
versao original (61) um valor de consisténcia interna bom ( Cronbach « =0.83), sendo o valor da
versao portuguesa equivalente (Cronbach « =0.81) (62).

Foi usada a versao portuguesa do Mental lliness Knowledge Schedule - (MAKS) (63, 64). Este
instrumento tem como objetivo avaliar o conhecimento relacionado com a satide mental. E
constituido por 12 itens, divididos em duas partes. A primeira, constituida pelos seis itens iniciais,

avalia o conhecimento relacionado aos diversos fatores associados ao estigma na doenca



mental. A seqgunda parte, é constituida pelos seis itens restantes, com o objetivo de avaliar o
conhecimento sobre doengas mentais especificas. Todos os itens sao avaliados através de
escala de Likert de 5 pontos, variando entre “Discordo totalmente” - 1 e Concordo totalmente” —
5. Quanto maior a pontuacao total, maior o nivel de conhecimento. Apresenta na sua versao
original (64) uma consisténcia interna fraca (Cronbach « = 0.65), tendo a validacao para a versao
portuguesa uma consisténcia interna inferior a original (Cronbach o = 0.285) (63).

Foi usada a versao portuguesa do Reported and Intended Behaviour Scale - (RIBS) (65, 66). Este
instrumento tem como objetivo avaliar as experiéncias e o ponto de vista da populacao
relativamente as pessoas com doenca mental. E constituido por 8 itens, os quatro primeiros
exploram a experiéncia de interagir com pessoas com doenca mental e os quatro ultimos avaliam
perspetivas de o futuro nos dominios acimamencionados. As primeiras quatro questoes, que tém
como objetivo perceber a experiéncia com pessoas com doenca mental, sao respondidas por
meio de uma escala dicotémica - “Sim” e “Nao. Os ultimos itens sao avaliados com recurso auma
escala Likert de cinco pontos, que varia entre 1 = “Discordo totalmente” a 5 = “Concordo
totalmente”. Quanto maior a pontuacao obtida, menor o estigma sentido em relagao as pessoas
com doenca mental. Esta escala apresenta na sua versao original uma consisténcia interna de

(Cronbach o = 0.85). A versao portuguesa do RIBS obteve um valor de consisténcia interna de

(Cronbach « =0.81) (66, 67).

2.4. Procedimentos

0 estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da Escola Superior de Satide do Politécnico do
Porto com o processo n2 CE 1748 e faz parte de um estudo mais alargado do LABRP em parceria
com o Municipio da Pévoa de Varzim, que pretende aumentar a literacia em sadide mental na
populacao desse concelho. Todos os participantes, ou 0s seus representantes legais, se menores
de idade, oficializaram a participacao no estudo através de um termo de consentimento
informado segundo a “Declaracao de Helsinquia” (68) descrevendo os objetivos em estudo e
garantindo que a participacao é voluntdria, asseqgurando a privacidade dos participantes, a
confidencialidade dos dados recolhidos e a possibilidade de desisténcia sem qualquer
penalizacao por participar.

Foram solicitadas via email as respetivas autorizacoes para a colaboracao no estudo aos
Encarregados de Educacao dos alunos das Escolas Basicas e Secunddrias da Pévoa de Varzim.

Um documento sobre o estudo foi anexado ao email ou entregue as organizagoes e aos



pais/representantes legais e aos adolescentes, explicando a metodologia, as condicdes e
financiamento a forma de divulgacao dos resultados, quem sao os membros da equipa de
investigacao e seus contatos. Posteriormente, aos representantes legais que aceitaram
participar no estudo, foi enviado o questiondrio online com os instrumentos, Mental Health
Promoting Knowledge (MHPK-10); Mental Health Literacy Measure (MHLM); Mental lliness
Knowledge Schedule (MAKS) e Reported and Intended Behaviour Scale (RIBS) para a recolha de
dados. Os dados foram recolhidos durante o més de novembro de 2022 e maio de 2023.

A divisao dos jovens por grupo experimental e de controlo foi feita através de um sorteio aleatdrio
das turmas do 92 ano das Escolas Basicas e Secundarias da Pévoa de Varzim. Na primeira e
dltima sessées foram aplicado os instrumentos (MHPK-10; MHLM; MAKS e RIBS) aos
participantes.

O programa de LSM consistiu em:

a) Grupo experimental (GE) — sessdes formativas em formato b-learning: quatro sessoes
presenciais e duas online assincronas, sendo estas realizadas através da plataforma Zoom (69),
com duracao de 40 a 45 minutos. O programa teve a totalidade de seis sessoes, sendo a primeira
e a ultima dedicadas a avaliacao, As terceira e quarta sessoes tiveram o formato online e as
restantes o formato presencial. Em todas as sessoes os estudantes foram acompanhados pelos
professores e o profissional de saide mental. A intervencao foi programada de forma que, apos
aapresentacao do Projeto Bicho 7 Cabecas, fosse realizado a avaliacao inicial, sequida dos temas
Saude Mental vs. Doenca Mental. A sequnda sessao decorreu em formato presencial com o tema
perturbacao de ansiedade. De sequida, a terceira sessao em formato online assincrona, abordou
o tema PHDA. A quarta sessao, igualmente em formato online, referiu-se ao tema da PEA. A
quinta sessao, em formato presencial, teve o tema da depressao e, por fim, a sexta sessao, em
formato presencial, foi constituida pela avaliacao final e reflexao do projeto pelos estudantes. As
sessoes foram interativas, incluiram dinamicas de grupo e recurso audiovisual adaptado ao
grupo-alvo.

*Nota: a opcao pelas sessoes online deveu-se pela disponibilidade da escola e dos professores,
com o intuito de facilitar a integracao com o programa curricular em vigor.

b) Grupo de controlo (GC) — Optou-se por um grupo de controlo ativo, pelo que o programa
consistiu em duas sessoes presenciais, uma sessao de avaliacao inicial e outra de avaliacao final,
para a aplicacao dos instrumentos, sendo a restante intervencao programada de forma que, apds

a avaliacao inicial, fossem entregues brochuras informativas sobre saide mental e algumas



perturbacdes mentais a cada professor responsdvel das turmas, com o objetivo de serem
distribuidas aos participantes.

A tabela seguinte esquematiza como cada uma das sessoes foram organizadas (o link que da
acesso ao contelddo elaborado para todas as sessoes, bem como os questionarios utilizados esta
disponivel no anexo 1).

Tabela1- Intervencao aplicada ao GE e GC

GRUPO 1- Experimental- 4- Sessdes presenciais e 2- sessdes online assincronas

GRUPO 2 - Controlo- 2 -Sessdes presenciais com brochuras

Sessdo 1- presencial

-Apresentagao do Projeto Bicho 7 Cabegas + avaliagdo inicial;

Exposicao dos temas Salide Mental vs. Doenga Mental

- Avaliagdo inicial + Brochura entregue pelos professores aos
alunos; -Satide mental-brochura: viver com a doenga mental,
sinas de alerta, causas e fatores de risco, intervencao, procura de

ajuda e como lidar com a condigao;

Sessao 2- presencial

-Perturbagdo da Ansiedade (PA): o que §&; sinais de alerta e
procura de ajuda; as causas; intervengao e como lidar e ajudar.

Sugestao de estratégia (respiragdo diafragmatica).

-PA-brochura: o que é ter a condicao, sinas de alerta, causas e
fatores de risco, intervencgao, procura de ajuda e como lidar comaa

condigao;

Sessao 3 - online

assincrona

-Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA): o
que é; sinais de alerta e procura de ajuda; as causas; intervencao

e como lidar e ajudar

-PHDA-brochura: o que é ter a condicdo, sinas de alerta, causas e
fatores de risco, intervencgao, procura de ajuda e como lidar coma

condigao;

Sessao 4 — online

assincrona

-Perturbagdo do Espetro do Autismo (PEA): o que &; sinais de
alerta e procura de ajuda; as causas; intervengao e como lidar e

ajudar

-PEA-brochura: o que é ter a condigao, sinas de alerta, causas e
fatores de risco, intervengao, procura de ajuda e como lidar coma

condigao;

-Depressao: o que é; sinais de alerta e procura de ajuda; as

-Depressao-brochura: 0 que é ter a condicao, sinas de alerta,

Sessao 5 -presencial ) ~ . . causas e fatores de risco, intervencao, procura de ajuda e como
causas; intervengao e como lidar e ajudar

lidar com a condicdo;

Sessao 6 - presencial -Avaliacao final + reflexao do projeto -Avaliagao final

2.5. Analise Estatistica

Os dados provenientes dos questiondrios online foram automaticamente exportados para o
Microsoft Office Excel, no qual forma realizados os procedimentos para codificacao das
varidveis. De sequida, para o tratamento de dados, estes foram exportados para o software IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 28.0, tendo-se considerado, para todos os
testes estatisticos realizados, um nivel de significancia de 0,05 (55, 70).

Inicialmente realizou-se a codificacao das varidveis sociodemograficas: sexo, idade e dos
instrumentos MHPK-10; MHLM; MAKS e RIBS, de acordo com o grupo experimental e grupo de
controlo. Foi utilizada estatistica descritiva para caracterizar aamostra, recorrendo-se a medidas
de tendéncia central e de dispersao: média (x) e desvio padrao (dp) para varidveis continuas ou
discretas e frequéncias relativas (%) para dados nominais ou ordinais.

Como a amostra apresenta um n >300, foi necessdrio testar a normalidade recorrendo aos
valores absolutos da assimetria e da curtose, uma vez que o teste de normalidade Komolgorov-

Smirnof pode nao ser viavel para amostras desta dimensao (71). Ao avaliar anormalidade através



deste método, os valores absolutos da assimetria-2 e 2, e os valores da curtose entre -7 e 7. Para
comparar os dois grupos na baseline, foi utilizado estatistica inferencial, nomeadamente, teste t-
student para amostras independentes. Além disso, foi também utilizado um teste t-studentpara
amostras emparelhadas, de forma a comparar as diferencas entre os dois momentos (pré e pds-
intervencao) em cada grupo. De sequida, a hipétese foi testada com recurso auma ANOVA mista,
com o tempo (pré e pés-intervencao) como fator intra-sujeitos e o grupo (grupo de controlo e
grupo experimental) como fator inter-sujeitos.

Os pressupostos, para o uso da ANOVA mista devem cumprir: uma distribuicao normal
recorrendo ao teste Kolmogorov-Smirnove/ou aos valores absolutas da assimetria e da curtose,
e variancias/covariancias iguais com recurso ao teste de BOX. Se os pressupostos forem
cumpridos,a ANOVA mistareduz os erros e aumenta o valor da estatistica, o que leva ao aumento
do poder do teste (72, 73). No que se refere a esfericidade, uma vez que eram apenas 2 grupos
nao foi possivel analisar o teste de Mauchly. Como o valor de p=1e > 0,7 recorreu-se ao teste

Huynh-Feldt(73).

3. Resultados

A amostra do estudo é constituida por 504 participantes, 176 integrados no GC com 57,3% do
sexo feminino e 42,7% do sexo masculino, e 328 integrados no GE com 52,8% do sexo feminino
e 47,2% do sexo masculino. As médias de idade sao de 14,15 + 0,65 anos parao GC e de 14,27 +
0,66 anos para o GE. Nao se verifica uma diferenca significativa do sexo na constituicao dos
diferentes grupos GC e GE. No entanto, em relacao a idade, verificam-se diferencas
estatisticamente significativas nos dois grupos GC e GE, apesar do valor de p estar no limite da

significancia (p=0,049) pelo que se pode considerar esta diferenca negligencidvel (tabela 2).



Tabela 2- Caracterizacao sociodemografica dos grupos da amostra (GE e GC) relativamente a idade e ao

sexo
Grupos
GC (n=176) GE (n=328)
Varidveis
n(%) n(%) p value
Feminino 188 (57,3) 93(52,8)
Sexo 0335
Masculino 140 (42,7) 83(47.2)
x+dp x+ dp p value
Idade (anos) 14,15 + 0,65 14,27 + 0,66 0,049

amostras independentes]|

Natabela 3 pode-se verificar que, analisando comparacdes simples entre e inter grupos, existem
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos relativamente aos valores de
MHLM na avaliacao inicial (p=0,003), indicando que o GE aparenta um maior grau de
conhecimento na linha de base, quando avaliado por este instrumento. No entanto, nao se
verificaram diferencas estatisticamente significativas no MHLM depois da intervencao
(p=0,916). Nao obstante, quando se comparam as avaliac6es iniciais e finais da MHLM em cada
grupo nao se verificam diferencas estatisticamente significativas no GC (p=0,336) nem no GE
(p=0,843). Além disso, na tabela 3 observa-se que, fazendo comparacgdes simples entre e inter
grupos, existem diferencas com significado estatistico entre os dois grupos relativamente aos
valores de MAKS na avaliacao final (p<0,001). No entanto, antes da intervencao, apesar dos
valores de MAKS serem mais altos no GE, nao existem diferencas com significado estatistico
(p=0,141). Quando se comparam as avaliacdes iniciais e finais da MAKS em cada grupo, verifica-
se que ha uma subida estatisticamente significativa tanto no GC (p=0,009) como no GE (p<0,001),
apesar de ser este ultimo que apresenta maior subida de valores do conhecimento.

Posteriormente, na mesma tabela 3, observa-se que, nao existem diferencas com significado
estatistico entre os dois grupos relativamente aos valores de MHPK-10 na avaliacao inicial
(p=0,440) e avaliacao final (p=0,830). Quando se comparam as avaliaces iniciais e finais do
MHPK-10 em cada grupo, nao se verificam diferencas estatisticamente significativas no GC
(p=0,885) nem no GE (p=0,787). Por tltimo, observa-se que, existem diferencas com significado
estatistico entre os dois grupos relativamente aos valores do RIBS na avaliacao inicial (p=0,003),

com o GC a apresentar um menor valor de estigma e final (p=0,006), passando a ser o GE aquele
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que apresenta um menor valor de estigma. Quando se comparam as avaliagoes iniciais e finais
do RIBS em cada grupo, verificam-se diferencas estatisticamente significativas tanto no GC
como no GE (p<0,001), sendo que ambos os grupos diminuiram os valores de estigma apds
intervencao.

Tabela 3- Resultados da andlise antes e depois entre o conjunto de resultados dos instrumentos de

avaliacao

Varidveis GC (n=12) GE (n=13)
x+dp x+dp p value
MHLM
antes 28801178 32,00+10,32 0,003°
depois 31,96+9,49 31,86+11,48 0,916"
p value® 0,336 0,843
MHPK-10
antes 15,51+ 4,95 15,39+ 6,32 0,830°
depois 16,10+ 7,29 15,53+ 8,30 0,440°
p value*© 0,885 0,787
MAKS
antes 38,06+10,34 39,41+953 0,141
depois 3924+824 4216+ 838 <0,001°
p value© 0,009 <0,001
RIBS
antes 8,60+ 3,31 777313 0,006°
depois 15,67+ 3,25 16,54+ 313 0,003"
p value* <0,001 <0,001

(x- média; dp — desvio padrao; b — Test-T paraamostras independentes; c — valor de p para amostras emparelhadas)

A tabela 4 apresenta os resultados da ANOVA relativa as varidveis que mostraram resultados
significativos. E em relacao ao instrumento MAKS existe uma diferenca com significado
estatistico entre os grupos da avaliacao inicial par afinal (intra-sujeito: p<0,001, poder

teste=0,970). No entanto, aandlise dainteracdo entre aintervencao e os resultados obtidos pelos

1"



grupos antes e ap6s a intervencao nao € estatisticamente significativa (interacao p=0,126; poder
do teste= 0,333). Além disso, a partir da mesma tabela, verificamos que no que concerne ao
instrumento RIBS, existe igualmente uma diferenca com significado estatistico entre os grupos
da avaliacao inicial para a final (intra-sujeito: p<0,001, poder teste=1,000); sendo que a andlise da
interacao entre a intervencao e os resultados obtidos pelos grupos antes e apds intervencao é
estatisticamente significativa, mostrando que esta mudanca se deveu a intervencao realizada
(interacao p<0,001, poder do teste=0,930).

Tabela 4- Resultados da aplicacao dos instrumentos, nos dois grupos antes e depois da intervencao

Ge - GE . Pvalue Poder . P—valu-e Poder observado
Antes  Depois Antes Depois . interacao . ~
intra observado . interacao
tempo/vari

% +dp y:dp x+dp yxxdp sujeito entre sujeitos tempo/varidveis

aveis

3806+ 3524+ 394119 4216+

<| < d e
MAKS 03 gos 53 838 0,001 0,970 0126 0,333
RIBS 860+ 1576+ 177+ 16,54+ <0,001 1,000 <0,001¢ 0,930¢
331 3,25 313 313

(¢ - média; dp — desvio padrao; ® - Valor obtido pela ANOVA de medidas repetidas (teste de efeito entre sujeitos); ® - Valor
obtido pela ANOVA de medidas repetidas (teste Huynh-feldd

4.Discussao

O presente estudo teve como objetivo medir o impacto de um programa de intervencdo em
Literacia de Saude Mental no aumento do conhecimento e na diminuicao do estigma nos jovens
da Pévoa de Varzim. Para isto, contou-se com a participacao de 504 estudantes do 92 ano das
Escolas Basicas e Secunddrias deste concelho, tendo se verificado um aumento da LSM e uma
diminuicao do estigma nos dois grupos, mais significativa no GE.

Os resultados do nosso programa estao de acordo com os vdrios estudos (74, 75) que
comprovam que intervencdes direcionadas a criangcas/adolescentes para a promocgao de satide
mental sao eficazes para capacitar, promover empowerment, contribuindo para aumento do
conhecimento em LSM, diminuicao do estigma, procura de ajuda, identificacao precoce de
perturbacdes mentais, a fim de mitigar as consequéncias ao longo da vida que impedem de levar
uma vida plena (76).

Varios estudos (13, 77) salientam ainda a importancia de se realizar programas para o0 aumento
do conhecimento em LSM e diminuicdo do estigma em ambientes escolares o mais
precocemente possivel, de forma a fomentar estilos de vida saudaveis na populacao desde a

infancia e a adolescéncia.
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No que se refere ao aumento do conhecimento de LSM, verificamos que, no presente estudo,
ambos os grupos melhoraram, o que € positivo para a intervencao como um todo. No entanto,
quando se comparam 0s grupos, comprova-se que o grupo experimental obteve maior LSM do
que o grupo de controlo, nao s pelo efeito do tempo, mas aquando da intervencao realizada.
Estes resultados vao de encontro aos de um estudo semelhante realizado no Pais de Gales, com
estudantes do 92 ano de escolaridade, onde um programa de aumento da LSM demonstrou ter
um impacto mais positivo nos estudantes que receberam a intervencao, quando comparado aos
que nao a tiveram, traduzindo-se num maior aumento do conhecimento em LSM, procura de
ajuda e reducao de estigma (78).

Paralelamente, um estudo randomizado controlado, salienta também a eficacia de um programa
em ambiente escolar com efeito longitudinal no aumento do conhecimento em LSM pelos
estudantes (79).

No que se refere a influéncia do conhecimento em LSM em relacao ao estigma, 0s nossos
resultados demonstram que ambos os grupos melhoraram antes e depois da intervencao. No
entanto, importa mencionar que, apesar das diferencas entre 0s grupos nao serem
estatisticamente significativas, verifica-se que o grupo experimental teve um aumento
ligeiramente superior. Por outro lado, o que se verifica é que no grupo experimental, a diminuicao
do estigma do momento antes para o momento pds intervencao foi significativamente maior do
que no grupo de controlo. E, de facto, a literatura relata existir um amplo consenso de que
programas que visam melhorar o conhecimento, as atitudes e o comportamento do publico em
geral, podem levar a reducao do estigma (31, 75).

Mori e colaboradores (79) e Milin e colaboradores (80) ressaltam também a importancia e/ou
eficacia de programas que abordam a LSM entre adolescentes, pois podem ajudar na reducao do
estigma, aumento do conhecimento sobre saiude mental e melhoria nas atitudes em
comportamentos de busca de ajuda, apoiando assim a intervencao realizada no presente estudo,
dando énfase naimportancia das sessoes para um impacto mais positivo na reducao do estigma.
Os resultados obtidos sao assim, comprovados pela evidéncia que indica que melhorar o
conhecimento do publico sobre saide mental pode produzir umimpacto positivo sobre o estigma,
facilitar a procura de ajuda e contribuir para que um maior nimero de pessoas que experienciam
doenca mental possam receber tratamento necessarios (21, 81).

Apesar destes resultados promissores, nem todos os instrumentos utilizados revelaram

significativos em relagao ao conhecimento em LSM, nomeadamente os instrumentos MHLM e
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MHPK-10. Tais resultados podem advir da extensao de cada instrumento aplicado e uma vez que
estes dois instrumentos foram dos Ultimos a ser respondidos, pode ter levado a que os
participantes se sentissem cansados e deixassem de prestar a devida atencdo ao que estavama
responder. Este tipo de situacdes sao comuns e influenciam, de todo, os resultados obtidos (82).
A literatura refere também que apesar de existirem muitas vezes pequenas mudancas em
termos estatisticos, é importante que esses resultados sejam igualmente explorados, uma vez
que estes tipos de programas de melhoria da literacia em satide mental em ambientes escolares
tendem a apresentar impactos significativos para os jovens, algo que nao deve ser descurado
meramente pela insignificancia estatistica (21, 83).

0 presente estudo apresenta algumas limitacdes, como o facto de o programa/intervencao ser
de curta duracao e nao apresentar um follow-up pds intervencao, o que o torna insuficiente para
avaliar se o impacto positivo das intervencoes se manteve ao longo do tempo, ou até mesmo se
houve tempo suficiente para as sessoes terem impacto no aumento da literacia e na diminuicao
do estigma dos participantes de forma a modificar comportamentos de forma duradoura. Assim,
apesar de existir avaliacao pré e pos teste, essas avaliacdes foram realizadas logo apds a
intervencao, o que pode culminar em resultados generalizaveis, e nao em resultados positivos e
duradouros (31, 84).

Embora neste estudo sejam encontradas algumas melhorias significativas no aumento do
conhecimento em LSM e a suarelacao com areducao do estigma, a magnitude dessas mudancas
foi “pequena’, quando comparadas as encontradas por Milin e colaboradores (80). Ainda nao estd
claro como esses pequenos efeitos relacionados com a LSM se podem traduzir em mudancas
nos niveis reais de saude mental, tanto no nivel individual quanto no nivel do grupo. Estudos
futuros medindo a saude mental real, e por um periodo muito mais longo, sao necessadrios para
abordar estas questoes.

Para além disso, pode ainda tentar procurar comprovar os resultados através de uma
metodologia mista, em que as vozes dos estudantes também pudessem ser ouvidas. Isto porque,
através de umaabordagem mista, acombinacao dos procedimentos e técnicas oferece um amplo
espectro de riqueza de informacdes, e a integracao dessas técnicas permite também corrigir os
viéses de cada método por meio da triangulagao de validagao miitua (85, 86).

Ademais, programas de promocao e prevencao de saude mental, estao aliados a abordagem da

pratica da Terapia Ocupacional e contribuem para a mitigacao da crise em saude mental,
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promovendo o envolvimento e participacao de adolescentes e jovens em atividades

significativas nos diversos contextos em que estao inseridos (87, 88).

5. Conclusao

Os resultados do presente estudo sugerem que um programa de base escolar e com um desenho
b-learning pode ser eficaz no aumento do conhecimento sobre LSM e diminuicao do estigma.
Além disso, permitiu adquirir um maior conhecimento sobre a saiide mental e o estigma dos pares
em relacao as perturbacées mentais, compreender a importancia de programas que promovam
o aumento da literacia em saude mental nos jovens e, por conseguinte, gerar um impacto positivo
na vida adulta. Ainda contribuiu para fomentar competéncias de comunicacdo adequadas para a
abordagem da modalidade b-learning nessa faixa etdria. Para além disso, como Terapeuta
Ocupacional, este estudo contribuiu para constatar que as intervencoes devem ser sempre
ajustadas a identidade dos individuos, tendo em conta seus conhecimentos, crencas e o0s

contextos em que estao inseridos.
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Anexo 1- Material Suplementar

Link que da acesso ao contetido elaborado para todas as sessoes, hem como os questiondrios

utlizados.

Projeto Bicho 7 Cabecas
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