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Resumo

A saude mental estd intrinsecamente ligada a qualidade de vida e a participacao social. As pessoas
com experiéncia de doenca mental sao alvo de estigma e discriminacao, por parte da sociedade,
como consequeéncia de niveis baixos de literacia em saide mental, prejudicando o tratamento
precoce, procura de ajuda e a sua recuperacao pessoal. Intervencées direcionadas para o aumento
dos niveis de literacia das pessoas com doenca mental permitem que o processo terapéutico seja
mais eficaz. Este estudo tem como objetivo analisar o impacto de um programa b-learning na
promocgao dos niveis de literacia em sadde mental em pessoas com esquizofrenia. Englobou a
realizacao de quatro sessoes e foi aplicado numa amostra de dez participantes (Migazes= 44 anos),a
frequentar um centro de reabilitacao psicossocial. Para avaliar o impacto do programa, utilizou-se o
instrumento Mental Health Literacy Measure, aplicado antes e depois da participacao nas sessoes
e um Questionario de Satisfacao. Os resultados indicaram tendéncia de melhoria nas médias, ainda
que nao se tenham verificado diferencas estatisticamente significativas. Concluimos a necessidade
de se continuar a melhorar o programa de literacia em satide mental, de forma a se promover niveis

de conhecimento mais compreensivos sobre a doenca e saide mental.

Palavras-chave: Literacia em Saudde Mental; Programa; Esquizofrenia; Plataforma Online



Abstract

Mental health is intrinsically linked to quality of life and social participation. People with mental
illness experience are a target of stigma and discrimination, by society, as a result of low levels of
mental health literacy, impairing early treatment, seeking help and their personal recovery.
Interventions aimed at increasing literacy levels in people with mental illness allow the therapeutic
process to be more effective. This study aims to analyze the impact of a b-learning program, in
promoting levels of mental health literacy in people with schizophrenia. Itincluded four sessions and
was applied to a sample of ten participants (average age ~44 years old), attending a psychosocial
rehabilitation center. To evaluate the impact of the program, the Mental Health Literacy Measure
Instrument was used, applied before and after the participationin these sessions, and a Satisfaction
Questionnaire. The results indicated an improvement in the literacy levels, although there were no
significant statistic differences. It was concluded the need to continue to improve this mental health

literacy program in order to promote more comprehensive levels of mental health knowledge.

Keywords: Mental Health Literacy; Program; Schizophrenia; Online Platform
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Introducao

A Satide Mental (SM) é definida como um estado de bem-estar no qual o individuo compreende as suas
capacidades, é capaz de lidar com situacoes de stress, consegue trabalhar de forma produtiva e contribuir
para a sua comunidade. Traduz-se como um pilar para o bem-estar, que € parte integrante da saude,
sendo estes conceitos interdependentes (Kutcher, Wei, & Coniglio, 2016; OMS, 2005). Exerce, ainda, um
papel fulcral no que respeita as relagdes interpessoais no seio familiar e na participacao social e
econémica do individuo (Almeida et al., 2013).

A SM estad ligada a conceitos como o bem-estar, a autonomia, a competéncia, a autoeficacia e a
autorrealizacao intelectual e emocional, portanto torna-se diminutivo defini-la apenas pela auséncia de
problemas de foro mental. A SM e a satde fisica sao dependentes e indispensaveis para o bem-estar e
qualidade de vida do ser humano. Com isto, para um individuo ser considerado saudavel é necessadrio ter
em conta a forma como pensa e lida com os problemas do seu quotidiano, bem como, estabelece as suas
relacdes interpessoais (Quartilho, 2010; WHO, 2001).

Em 2001, a Organizacao Mundial da Satide (OMS) afirmou que uma em cada cinco pessoas poderd
desenvolver em algum momento da sua vida um problema de satide mental (WHO, 2001).

A Doenca Mental (DM) surge na literatura caraterizada pelo sofrimento, incapacidade e morbilidade
causada no individuo. O seu aparecimento pode estar relacionado com o consumo de substancias, fatores
genéticos, bioldgicos, psicoldgicos e ambientais, bem como condicdes sociais adversas (Direccao-Geral
da Saude, 2013; Programa Nacional para a Saide Mental, 2017;WHO, 2005).

Na Europa sao diagnosticadas 165 milhGes de pessoas, por ano, com uma doenca ou perturbacao
mental. Portugal ocupa o segundo lugar, dos paises europeus, com a maior prevaléncia de doencas de foro
mental (Sociedade Portuguesa de Psiquiatria & Mental, 2016). Estudos epidemioldgicos demonstram,
consistentemente, ao longo do tempo, este predominio de doencas mentais na populacao e o seuimpacto
na funcionalidade, bem como a falta de oportunidades de participacao social que sao proporcionadas as
pessoas com diagndstico de DM (Almeida et al., 2013; Morgan, Ross, & Reavley, 2018; WHO, 2001).

As pessoas diagnosticadas com doenca mental tém maiores probabilidades de desenvolver
problemas a nivel da saude fisica o que pode resultar em impactos significativos na envolvéncia e
participacao no seu meio circundante, que conduz a problemdticas como o estigma, a discriminacao, o
preconceito e a exclusao social (Xavier, Baptista, Mendes, Magalhaes, & Caldas-de-Almeida, 2013).

A SM é uma das componentes mais importantes da satide e a sociedade tem compreendido este facto,
sendo que ao longo dos tempos tem vindo a aumentar a investigacao neste ambito (Prince et al., 2007).
Apesar deste predominio, a procura de ajuda profissional por parte das pessoas com experiéncia de DM é
reduzida, pelo que apenas 33% da populacao procura apoio quando experienciam algum sintoma de DM

(Almeida et al., 2013; WHO, 2001).



Um estudo conduzido pela OMS indica que mais de 450 milhdes de pessoas, em todo o mundo, sofrem
de vdrias doencas mentais, das quais 121 milhdes sofrem de depressao, 24 milhdes sofrem de
Esquizofrenia (EZ) e mais de um milhdo comete suicidio todos os anos (Lincoln & Lins, 2017; WHO, 2001).
Assim sendo, os problemas de SM traduzem-se como um dos maiores desafios politicos, econémicos e
sociais nanossa sociedade, com a morbilidade associada a apresentar desafios e riscos especificos (WHO,
2005).

Nao obstante, apesar de a DM apresentar indices baixos de mortalidade, os impactos ao nivel da
morbilidade, dos prejuizos ao nivel do funcionamento, a falta de oportunidades e recursos comunitarios e
0 estigma, contribuem para a diminuicao da qualidade de vida e do bem-estar das pessoas com esta
condicao (Arajo, Godoy, & Botti, 2017; Direccao-Geral da Satide, 2013; Lincoln & Lins, 2017). No entanto,
entende-se que o diagndstico de uma DM tem impacto no prdprio, na familia e até na comunidade
(Almeida et al., 2013).

A baixa literacia em satide (LS) apresenta um grande risco para as sociedades, pois esta associada a:
problemas de comunicacao entre profissionais de saude; incerteza sobre como ajudar os outros; aumento
do estigma, relativamente, aos individuos/grupos com perturbacao mental e diminuicao da procura de
ajuda (Jorm, 2000). O reconhecimento precoce das doencas mentais permite um encaminhamento
adequado e umaintervencao atempada reduzindo o risco de agravamento dos sintomas, aumentando as
probabilidades de recuperacdo pessoal e, consequentemente, potenciando as oportunidades de
participacao social e de bem-estar nos individuos. Portanto, torna-se fundamental dotar as pessoas com
experiéncia de DM, com um conjunto de conhecimentos e competéncias que lhes permita compreender e
gerir, de forma adequada e eficiente, a sua doenca. Estes conhecimentos podem ser proporcionados
através de programas de educacao e promocao de Literacia em Sadde Mental (LSM) (Jorm, 2012; WHO,
2001).

0 conceito de LSM foi originalmente introduzido por Jorm e colaboradores (1997), referindo-se aos
“conhecimentos e crencas acerca das perturbacoes mentais que, ajudam no seu reconhecimento, gestao
e prevencao”. Este conceito nao se restringe apenas ao facto de receber conhecimento, mas é, também,
referente ao conhecimento voltado para a acao, onde o individuo, através de diversas ferramentas
adquiridas, é capacitado para agir de forma consciente (Jorm, 2000).

Os dois grandes entraves a promocao da LSM sao a falta de conhecimentos adequados sobre
questdes de SM e o estigma, sendo que estes dois fatores se encontram, intrinsecamente, relacionados
(Kleim et al., 2008; Quartilho et al., 2015).

0 estigma remete-nos para a Grécia antiga, altura na qual se marcavam os traidores ou escravos para
os identificar como sendo marginais. Esta “marca” evoluiu, tornando-se simbdlica e, atualmente, existem
muitas pessoas que sao colocadas a margem da sociedade pelo simples facto de terem um diagndstico

de doenca mental. Estas atitudes estigmatizantes face as pessoas com este diagndstico refletem o medo



do desconhecido que existe na sociedade e a presenca de crencas infundadas e vergonha sentida por ter
uma DM ou por ter um familiar com esta condicao (Hinshaw, 2005; Quartilho et al., 2015).

O desenvolvimento do estigma tem por base a aquisicao de crencas, que tém como fundamento
experiéncias pessoais, informacoes veiculadas pelos media, anedotas e informacdes provenientes de
fontes informais de conhecimento (Jorm, 2000). Assim, a falta de compreensao e conhecimento sobre as
doencas mentais leva a que as pessoas nao gueiram assumir 0s sinais/sintomas inicias, quer em si
mesmo quer no outro, nao procurem ajuda profissional e condicionem o processo de reabilitacao
psicossocial levando, inimeras vezes, a que a pessoa com DM viva confinada naquilo que € a sua familia
nuclear (Corrigan, Powell, & Riisch, 2012; Hinshaw, 2005; Riisch, Angermeyer, & Corrigan, 2005). Entao,
o foco prioritdrio de intervencdes ao nivel da LSM é a promocao de conhecimentos veridicos sobre DM e a
desmistificacao de crencas associadas a mesma, com consequente diminuicao de atitudes, nas quais o
estigma se encontre presente (Jorm, 2012; Quartilho et al., 2015; Skre et al., 2013).

Segundo o Plano Nacional de Satide (2015) é crucial capacitar os cidadaos através de acoes de literacia,
com o propdsito de potenciar a autonomia e responsabilizacao pela sua prdpria salide, com base no
pressuposto da maxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva (empowerment). A
capacitacao dos cidadaos possibilita a sua consciencializagao sobre as acdes promotoras de satide, bem
como dos custos em que o sistema de satide incide pela utilizagcao dos seus servigos.

Em Portugal, uma em cada duas pessoas detende niveis reduzidos de LS e este nimero tende a reduzir
quando se falaem SM (Loureiro, 2014; Programa Nacional para a Satide Mental, 2017; Reavley, Morgan, &
Jorm, 2014; Telo-de-Arriaga, Santos, Silva, Mata & Chaves, 2019). Neste sequimento, e em coeréncia com
o definido como prioritdrio nos sucessivos Planos Nacionais de Saldde Mental, este estudo assume como
objetivo contribuir para o aumento da LSM em populacoes ja diagnosticadas com esquizofrenia, através
da disponibilizacao de um programa b-learning centrado neste dominio e avaliacao do mesmo.

0 estudo, apresentado em seguida, encontra-se organizado em quatro capitulos. O Capitulo |, referente
ao enquadramento tedrico do trabalho, explora, teoricamente, as problematicas implicitas no nosso objeto
de estudo: a EZ, o estigma, a LS e a LSM, procurando analisar e clarificar de que forma estes temas se
relacionam, influenciam a sociedade e o seu papel na DM. No final, apresentamos alguns estudos
efetuados que fundamentam e suportam o nosso programa.

O Capitulo Il descreve o processo de construcao do nosso programa de LSM para pessoas
diagnosticadas com EZ (metodologia - instrumentos, participantes e procedimentos), onde é descrito
todo o estudo empirico efetuado junto de uma amostra de dez participantes. Nos capitulos sequintes
apresentamos os resultados e a discussao dos mesmaos. Por fim, expomos as principais conclusoes que

foram possiveis obter com o estudo realizado.



Capitulo | - Enquadramento Tedrico

Nas ultimas décadas a DM tem vindo a ganhar maior protagonismo, enquanto objeto de estudo, no
enquadramento das ciéncias da sadde. Compreende-se, atualmente, que a esquizofrenia, enquanto
sindrome multidimensional complexa, é uma das doengas mentais mais incapacitantes e que mais
atitudes estigmatizantes gera em seu redor. Assim, iniciaremos este capitulo com uma breve
caraterizacao desta nosologia, perspetivada a partir da sua etiologia, sintomas caracteristicos,
terapéutica, incidéncia e problematicas associadas (estigma, preconceito e discriminacdo). Num segundo
momento, serd abordado o conceito de LSM, bem como, formas de a promover, enquanto estratégia

nuclear para a compreensao desta doenca e diminuicao do estigma face as pessoas que dela padecem.

1.1.Esquizofrenia

A esquizofrenia, considerada, atualmente, como uma das perturbacées psiquidtricas mais graves, é
reconhecida desde a antiguidade, pelo que as primeiras referéncias na literatura que descrevem
perturbacdes mentais semelhantes a esta patologia remontam ao tempo de Hipdcrates (460-370 AC),
permanecendo um conceito estanque até aos séculos XIX e XX ( D'Agord, 2013; Generoso, 2008; Oliveira,
2010; Silva et al., 2016).

0 conceito de esquizofrenia foi formalizado pelo psiquiatra alemao Emil Kraepelin, que estabeleceu
uma classificacao de doencas mentais, baseada no modelo médico. Este foi o primeiro a desenvolver uma
definicao compreensiva de EZ, mundialmente aceite, no periodo entre 1883 e 1927. O seu objetivo era
delinear a existéncia de doencas com base na etiologia, sintomatologia, curso da doenca e resultados
comuns, denominando a EZ de “deméncia precoce”. Para Kraepelin, o curso e evolucao da doenca eram o
critério basico para o diagndstico das entidades clinicas, marginalizando as dimensdes social, cultural e
psicoldgica (D'Agord, 2013; Generoso, 2008; Oliveira, 2010; Silva et al., 2016).

Mais tarde, Eugen Bleuler, em 1911 introduziu o termo (“Esquizofrenia”= Esquizo - divisao; phrenia -
mente) e, sequndo este autor, a EZ corresponde, sobretudo, a fragmentacao das funcdes psiquicas,
caracterizando-se, assim, pela perturbacao das associacdes do pensamento e do afeto (D'Agord, 2013;
Generoso, 2008; Silva, 2016). Contrariamente a Kraepelin, Bleuler abriu caminho para a psicanalise, no
que respeita a compreensao da EZ, recorrendo a Jung e Freud (D’'Agord, 2013; Oliveira, 2010).

Nos tempos correntes, a EZ encontra-se inserida no grupo das psicoses e representa cinco das dez
principais causas de morbilidade em todo o mundo, ou seja, apresenta uma inicdéncia de um para 100, na
populacao em geral e tem sido identificada como uma prioridade em termos de politicas de satide devido
ao défice de funcionamento que Ihe é inerente (APA, 2014; WHO, 2001).

A EZ é entendida como uma doenca mental grave e, sequndo a Associacao Americana de Psiquiatria
(2014), as doencas mentais graves sao definidas pela presenca de uma perturbacao, clinicamente

significativa, associada a défices severos no que respeita ao funcionamento cognitivo, social, familiar e



ocupacional, comprometendo as capacidades do individuo no seu dia-a-dia e requerendo, normalmente,
periodos de hospitalizacao e a administracao de medicacao antipsicética.

A EZ possuiu um carater evolutivo prolongado e, comummente, ocorre num periodo sensivel do
desenvolvimento, entre a adolescéncia e a idade adulta jovem, sendo que nos homens os sintomas
surgem mais precocemente, comparativamente com as mulheres. Nao obstante, a sua incidéncia é
independente da cultura, etnia ou condi¢ao socioeconomica. Esta patologia afeta a forma como o cérebro
processa a informacdo, o pensamento, o afeto e o comportamento, sendo capaz de transformar a vida do
individuo diagnosticado num alvoroco pessoal e social (APA, 2014; Kiichenhoff, 2018; Sociedade
Portuguesa de Psiquiatria & Mental, 2016; WHO, 2001).

No que respeita a sintomatologia, a esquizofrenia apresenta sintomas positivos e negativos que se
caracterizam pela perda de contacto com a realidade, resultante de alteracdes das funcdes psiquicas
(APA, 2014; Erjavec et al., 2017). Nos sintomas positivos estao incluidos os delirios, as alucinacoes, a
desorganizacao do pensamento e o comportamento desorganizado (Shin et al., 2017; Yang et al., 2017).
Os delirios definem-se por crencas fixas que o individuo acredita serem verdadeiras (interpretacao errada
da realidade), estes podem ser: delirios persecutdrios, delirios de referéncia, delirios de grandeza, delirios
niilistas, delirios erotomaniacos e delirios somaticos. Nos delirios persecutdrios, o individuo tem a
conviccao de que alguém o esta a persequir para causar dano. Nos delirios de referéncia o individuo cré
que os comentarios e estimulos exteriores sao direcionados para ele. Nos delirios de grandeza, o individuo
acredita que tem capacidades excecionais, riqueza ou fama, enquanto os delirios niilistas envolvem a
crenca de que ird acontecer uma grande catastrofe. Nos delirios erotmaniacos, o individuo acredita que os
outros estao apaixonados ou se sentem atraidos por ele, finalmente, nos delirios somaticos existe a
preocupacao excessiva em relacao a satide, sendo visivel uma crenca sobre alteracdes do funcionamento
dos 6rgaos (APA, 2014; Pinho, Sousa, Lopes, Valentim, & Ribeiro, 2020).

Relativamente as alucinagdes, estas caracterizam-se por experiéncias que ocorrem sem um estimulo
externo, ou sejam atuam, involuntariamente, ao nivel dos sentidos e o individuo te, percecao de coisas que
nao existem. As alucinacdes podem ocorrer em qualquer modalidade sensorial (auditiva, visual, olfativa,
gustativa, tétil ou cinestésica), pelo que, a mais comum € a alucinacao auditiva, pois sucede em metade
dos casos diagnosticados (APA, 2014; Weinberger, & Harrison, 2011).

Em relacao ao discurso desorganizado, este estd relacionado com a perturbacao formal do
pensamento e envolve distor¢oes da linguagem e da comunicacao, perda da associacao das ideias, ideias
fragmentadas, descarrilamento e incoeréncia. O comportamento desorganizado ou cataténico define-se
por uma perturbacao do autocontrolo do comportamento, por exemplo utilizacdao de roupas
desadequadas a época do ano, ou demasiado extravagantes (APA, 2014; Weinberger, & Harrison, 2011).

Os sintomas negativos caracterizam-se por perdurarem ao longo do tempo e sao considerados o0s

mais nocivos ao nivel do funcionamento psicossocial, englobando: a avolia - falta de vontade; a anedonia



- perda ou auséncia de prazer nas diferentes atividades; a apatia — auséncia de interesse ou resposta a
um estimulo; a alogia - producao diminuida do discurso; o isolamento social e o embotamento afetivo -
reducao na expressao de emocoes (APA, 2014; Pinho, Sousa, Lopes, Valentim, & Ribeiro, 2020;
Weinberger, & Harrison, 2011).

No que concerne aos critérios de diagndstico da EZ, é necessadrio apresentar pelo menos dois dos itens
a sequir, cada um presente por uma quantidade significativa, durante o periodo de um més: delirios,
alucinacoes, discurso desorganizado, comportamento grosseiramente desorganizado e sintomas
negativos. Para além disto, para o diagndstico desta patologia é necessario existir uma alteracao no
funcionamento social e ocupacional em uma ou mais areas, tais como trabalho, participacao social ou
atividades de vida didria, durante um periodo de tempo significativo, desde o inicio da perturbacao. A
duracdo dos sintomas deve, ainda, estar presente durante pelo menos seis meses (APA, 2014; Tandon et
al., 2013). Conclui-se que o quadro clinico da EZ é diverso, o que nao torna facil o seu reconhecimento, uma
vez que nao existe nenhum sinal ou sintoma que por si s6 seja suficiente para definir o diagndstico, sendo
que os sintomas variam, consoante a evolucao da doenca. Assim, o diagndstico para além de ser
longitudinal assenta, principalmente, na histdria clinica e na observacao psicopatoldgica (APA, 2014,
Queirds, Coelho, Linhares, & Correia, 2019).

O inicio desta patologia pode ser subito ou agudo, sendo que surge e vai-se desenvolvendo num curto
espaco de tempo, ou insidioso e lento, manifestando-se de forma progressiva, através de sinais e
sintomas ao longo dos anos. No entanto, na sua maioria, 0s individuos apresentam sinais prodrémicos,
que se vao manifestando de forma lenta e progressiva, como por exemplo, isolamento social, perda de
interesse, deficiéncia na higiene e cuidados pelo prdprio, entre outros (APA, 2014).

Para além disto, também a etiologia da EZ é complexa, acredita-se que a interacao de diferentes
fatores — hioldgicos (genéticos), psicoldgicos e sociais (interacao do individuo com o meio) - podem
contribuir para a vulnerabilidade da pessoa a doenca (Arciniegas & David, 2015; Levy & Coentre, 2014;
Ripke et al., 2014). Sequndo o modelo vulnerabilidade-stress, quer o stress quer a vulnerabilidade
biolégica do individuo contribuem para o aparecimento dos sintomas psiquidtricos, ou seja, assume-se
que os desafios externos e/ou internos provocam crises em qualquer pessoa, mas, dependendo da
intensidade do stress provocado e do limiar da mesma para o tolerar, isto é, dependendo da
vulnerabilidade pessoal, a crise serd contida ou poderd levar a um episddio de perturbacao (Goncalves-
Pereira, Xavier, & Fadden, 2012).

A cada crise ocorrida, a pessoa com EZ sofre, existe um aumento da incapacidade crénica até alcancar
um determinado ponto. Como resultado, acontece que muitas pessoas com EZ acabam por nao se
consequir adaptar de forma ajustada ao contexto social ou, podem mesmo, atingir a invalidez crdnica,
conduzindo a periodos de hospitalizacao prolongados. Todavia, esta evolucao pode ser intercedida

através de tratamento (Cardoso, 2002).



Embora esta perturbacao nao tenha cura, existem guidelines de tratamento para as pessoas com
diagndstico de EZ (NICE, 2014; NICE, 2020). Nestas orientacdes encontra-se referida aimportancia de ser
adotada uma abordagem multidisciplinar, que considere as diferentes fases da doenca, bem como, 0s
dominios bioldgicos, psicoldgicos e sociais do individuo, com vista na recuperagao do funcionamento e na
prevencao do declinio cognitivo (Queirés et al., 2019; Silva et al.,, 2016). Os objetivos do tratamento sao
estabelecidos, de acordo com as dificuldades e capacidades especificas de cada pessoa, de forma a
promover uma maior autonomia nas ocupacoes, sejam estas da vida didria, vida didria instrumentais,
descanso e sono, educacao, trabalho, lazer e/ou participacdo social; prevenir recaidas; aumentar a
qualidade de vida e bem-estar da pessoa; diminuir a sintomatologia ou ajudar a pessoa a gerir melhor os
seus sintomas, e fomentar a inclusao social, para que a pessoa com EZ se sinta, efetivamente, como
qualquer outro cidadao (NICE, 2014; Grover, Chakrabarti, Kulhara, & Avasthi, 2017). As pessoas tém o
direito de se envolver nas discussoes sobre o seu tratamento e devem ser capazes de tomar decises
informadas sobre o mesmao (NICE, 2014).

A intervencao direcionada a pessoas diagnosticadas com EZ centra-se em duas vertentes, a
farmacoldgica e a nao farmacoldgica, também, designada de reabilitacao psicossocial (Lehman et al,,
2010; Owen, Sawa, & Mortensen, 2016). No que respeita a intervencao farmacoldgica, a escolha da
medicacao antipsicdtica deve ser realizada pelo usuario do servico e pelos cuidados de satide profissional
em conjunto, sendo fulcral para a decisao ter em conta os beneficios e possiveis efeitos colaterais de cada
medicamento, como por exemplo, aumento de peso, diabetes, controlo involuntario de movimentos, entre
outros (NICE, 2020). Na reabilitacdo psicossocial existem vdrias opgoes: Intervencao Familiar
(providenciar conhecimentos essenciais para a familia da pessoa com EZ — muitas vezes sao estes 0s
cuidadores informais — sobre a doenca, tal como, sintomas, causas e tratamento); Terapia pelas Artes — o
objetivo desta terapia passa essencialmente por permitir que as pessoas com EZ se experienciem de
forma diferente e consigam desenvolver novas formas de se relacionar com os outros, bem como permite
a aceitacao e o entendimento de sentimentos; Terapia Cognitiva-Comportamental (TCC) - as pessoas
podem estabelecer vinculos entre seus pensamentos, sentimentos ou acoes. Permite a reavaliacao das
percecoes, crencas ou raciocinios das pessoas sobre a sua vida; entre outros (NICE, 2014; NICE,2020).

Para além destes tratamentos, deve ser providenciado apoio ao nivel da saude fisica, pois como ja foi
referido tanto a SM como a fisica estao interligadas, assim, sequndo o National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) (2014) deve ser providenciado para as pessoas com diagndstico de esquizofrenia
um programa de alimentacao sauddvel e atividade fisica, bem como, oferecer para aqueles que sao
fumadores estratégias ou tratamento para parar ou diminuir o seu consumo de tabaco.

Um dos maiores desafios relacionados com aintervencao com pessoas com EZ reside na baixa adesao

dos individuos ao processo terapéutico. Para além disto, os resultados da intervencao sao, também,



condicionados pelo facto de que o diagndstico da doenca, muitas vezes, é demorado o que leva a que 0s
sintomas se tenham agravado ao longo do tempo (Silva et al., 2016).

Além do sofrimento que esta condicao pode provocar, as pessoas diagnosticadas manifestam
dificuldades emrelacionar-se e participar na comunidade uma vez que o inicio da doenca se da, na maioria
das pessoas, numa fase da vida em que as competéncias socias, ainda, se estao a maturar e, portanto, as
pessoas com EZ acabam por nao ter oportunidade de desenvolver e consolidar as suas competéncias
socias. Sao pessoas que, na sua maioria, interromperam os estudos aquando do inicio da doenca, nao
estabeleceram relac6es amorosas, nao casaram, nem ingressaram no mercado de trabalho o que, em
termos de estabelecer relagdes interpessoais, as condiciona negativamente e empurra para uma vida a
margem da sociedade (Pinho et al., 2020).

As pessoas com diagndstico de EZ deparam-se com enormes dificuldades e barreiras a sua
participacao social, por um lado relacionadas com os sintomas da doenca e incapacidade que geram e por
outro, relacionadas com a discriminacao e as atitudes de estigma de que sao alvo (Riisch et al., 2005). A
EZ é considerada, face as outras doencas mentais, 0 maior alvo de esteredtipos e preconceitos,
originando, assim, um obstdaculo para a sua recuperacao (Kleim et al., 2008).

0 estigma provém do medo do desconhecido e de falsas crencas que os individuos sedimentam ao
longo dos anos, sendo que espelha a falta de conhecimento sobre as doencas mentais que reside na
sociedade, bem como, as atitudes estigmatizantes, baseadas em preconceitos e promotoras de
discriminacao. Ainda, na atualidade, as doencas mentais sao vistas como um sinal de fraqueza e, por
conseguinte, a resposta dos individuos que dela padecem é a vergonha e a necessidade de manter em
segredo (Quartilho et al., 2015).

Devido a cultura subjacente da histéria da DM e, por consequéncia da EZ, que rotulam as pessoas com
problemas de sadde mental como loucas, imprevisiveis e perigosas, que se encontra embebida de
imagens estigmatizantes, as pessoas, com esse tipo de experiéncia, sao conduzidas a concordar com 0s
esteredtipos socialmente empregues, assistindo-se a uma diminuicao da autoestima e da autoconfianca,
que provocam o isolamento social, a dificuldade e a rigidez na procura de ajuda e a baixa adesao ao
tratamento, que impde neles préprios uma forma de autoestigma (Degan et al., 2019; Kutcher, Wei, &
Coniglio, 2016; Quartilho et al., 2015). Por consequinte, as pessoas diagnosticadas com esquizofrenia,
como membros de uma sociedade com pouco conhecimento sobre DM, apresentam baixo insight sobre a
sua doenca e tendem a viver alienados da sociedade (Reddy, 2016).

Reconhecer e aceitar que existe um problema e procurar ajuda sao os primeiros passos a realizar para
receber tratamento adequado para um problema de satide, seja este de caracter fisico ou mental. No
entanto, devido ao conhecimento escasso sobre as doencas mentais, nem sempre os individuos
identificam os primeiros sinais de alerta/sintomas e nao reconhecem a urgéncia em pedir ajuda

profissional, desconhecendo onde e como procurar ajuda. Contudo, documentado, de forma robusta, que



quanto mais cedo a pessoa procurar ajuda e comecar a ser acompanhada, maior € a probabilidade de ter
uma melhor recuperacao e, consequentemente, uma melhor qualidade vida e bem-estar (Al Omari et al.,
2019; Kaushik, Kostaki, & Kyriakopoulos, 2016; Quartilho, et al., 2015; Querido, Tomas, & Carvalho, 2016;
Tonsing, 2018).

Surge, assim, o conceito de LSM como forma de combater o fraco conhecimento e as falsas crencas
relacionadas com a EZ e promover o conhecimento, voltado para a acao, das pessoas diagnosticadas em
EZ (Dias, Campos, Almeida, & Palha, 2018; A. Jorm, 2000; A. F. Jorm et al., 1997; Kutcher, Wei, & Coniglio,
2016; L. Loureiro, 2014). A LSM encontra-se na alcada daquilo que sdo as abordagens educativas, sendo
que estas contribuem para promover a reflexao e a mudanca de atitudes. Mostram -se, assim, essenciais
para a desconstrucao de crencas negativas associadas as doencas mentais, e acompanham o

desenvolvimento de competéncias de identificacao e reconhecimento de fatores de risco e de protecao

(Quartilho et al., 2015).

1.2.Literacia em Satide e Literacia em Saiide Mental

0 termo literacia em salde, contrariamente ao que se possa pensar, nao é muito recente. Foi,
primeiramente, abordado por Simonds na década de 70 do século XX, para referir a necessidade da
educacao para a satde em contexto escolar (Bernhardt & Parker, 2005; Ratzan, 2001). A literacia
descreve-se como um processo dinamico referente a capacidade para utilizar determinadas
competéncias, tais como a leitura, a escrita e/ou o calculo, para dar resposta aos diversos desafios do
quoatidiano, permitindo que o individuo tenha um papel ativo a nivel pessoal, social e profissional. Assim,
emergiu aimportancia da educacao aliada a satide, dando forma ao conceito de LS (Jorm, 2012).

Ao longo dos dltimos anos, a LS tem-se destacado como uma area privilegiada de investigacao, bem
como pressuposto e linha orientadora das intervencdes mais atuais. Foram vdrios os estudos que
refletiram aimportancia da LS como uma parte fulcral na prevencao e gestao de doencas e na promocao
da salde e bem-estar da pessoa. Portanto, as acoes de promocao da SM pretendem potenciar um
equilibrio, onde os individuos compreendem e interpretam o seu estado, conseguindo adaptar-se ao meio
circundante, estabelecendo relagoes significativas com os outros, satisfatdrias para ambas as partes,
tornando-se cidadaos ativos (Corrigan et al., 2012; Loureiro, 2014; Riisch et al., 2005).

Assim sendo, a LS traduz-se na capacidade de procurar informagao, compreendé-la e utiliza-la,
capacitando as pessoas de conhecimentos, motivacao e competéncias para aceder, compreender, avaliar
e mobilizar informacgdes relativas a satide, com o intuito de fazerem julgamentos e tomarem decisoes
conscientes na sua vida quotidiana, relativas aos seus cuidados de saldde, prevencao de doencas e
promocao da satide para manter ou melhorar a sua qualidade de vida (Loureiro, 2014; Plano Nacional de

Satide, 2015; Skre et al., 2013; Telo-de-Arriaga et al., 2019).



Entende-se que a LS implica o conhecimento, a motivacao e as competéncias das pessoas para
aceder, compreender, avaliar e aplicar informacao em sadde de forma a formar juizos e tomar decisoes no
dia-a-dia sobre cuidados de salde, prevencao de doencas e promocao da salde, mantendo ou
melhorando a sua qualidade de vida e hem-estar durante todo o ciclo de vida (Telo-de-Arriaga et al., 2019).

Loureiro (2014), afirma que a LS tem por base um direito do individuo enquanto cidadao e constitui-se
como uma parte determinante para a sadde e qualidade de vida que Ihe permite refletir conscientemente
e atuar sobre as desigualdades sociais.

Segundo Nutbeam (2000), a LS integra trés vertentes: a vertente funcional (capacidade de ler e
escrever), a vertente comunicacional (capacidade de atribuir significado ao que € lido) e a vertente critica
(capacidade de analisar a informacdo de maneira critica, decidir como agir e resolver problemas),
podendo-se, entao, entender que a obtencao de literacia é um processo de crescente aquisicao de
autonomia e capacitacao. Esta classificacao demostra que diferentes tipos de literacia permitem niveis
progressivos de autonomia e empoderamento pessoal.

Ainda, segundo Mancuso (2008), sao trés as principais caracteristicas integrantes da LS: capacidade,
compreensao e comunicacao. A capacidade refere-se as competéncias adquiridas, para além das inatas.
Ao nivel da LS essas competéncias incluem a recolha, a avaliagao e andlise da informacao, a procura de
ajuda e, ainda, a capacidade para se movimentar e negociar dentro do sistema de saldde. A compreensao
aponta para a capacidade de interpretacao e de entendimento da inimera informacao existente e
disponibilizada. A comunicacdo reporta para umatroca de mensagens e/ou pensamentos que promovem
a compreensao, a escuta e a observacao criticas. Esta nao é apenas a comunicacao entre o paciente e 0
profissional de salde, mas pode assumir varias formas, tais como, televisao e internet. As novas

tecnologias apresentam um papel relevante na divulgacao de informacao na drea da satide.
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Figura 1- Modelo concetual de Literacia em Satide. Adaptado de “Health literacy: A concept/

dimensional analysis” de Mancuso (2008)
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Mancuso (2008) refere, também, algumas das consequéncias associadas a baixa LS que devemos
esperar quando a educacao, a satide e aacao, nao estao no mesmo limiar, tais como: 0 aumento dos custos
nos cuidados de satide; as crencas falsas e o reduzido conhecimento sobre as doencas e os respetivos
tratamentos; as baixas competéncias de autogestao; as baixas capacidades para cuidar de pessoas em
condicoes cronicas; os erros de medicacao e utilizacao dos servicos de satde de forma desadequada. Por
outro lado, compreende-se que os individuos com niveis elevados de LS sao mais capazes de tomar
atitudes positivas para si e para os outros. Sendo, tambhém, mais eficientes a procurar, a aplicar e a abordar
questoes de satide de forma apropriada.

O crescente interesse pela temadtica da LS surge de forma vincada, em meados da década de 90 do
século XX, e constitui-se, atualmente, como base para a promogao da saudde, sendo fundamental para o
exercicio ativo, participado e ampliado, da cidadania na satde dos individuos, grupos e comunidades

(Loureiro, 2014). Posto isto, e devido a incidéncia das doencas mentais e a falta de conhecimento
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associada as mesmas, consideramos pertinente abordar a questao da LSM, visto que a SM continua a ser
uma drea pouco explorada.

Segundo a OMS (2001) devem ser lancadas, em todo o mundo, campanhas de educacao e
sensibilizacao acerca da SM, tendo em vista a diminuicao de obstdculos ao tratamento, permitindo o
aumento da consciencializagao sobre a frequéncia dos problemas de saltide mental, as opcdes de
tratamento e o respeito pelos direitos humanos das pessoas que sofrem desta condi¢ao. “Uma campanha
de sensibilizacao e educacao do publico bem planeada pode reduzir o estigma e a discriminagao, fomentar
a utilizacao de servicos de saide mental e conseguir uma aproximacao maior entre a saude fisica e a
satde mental” (WHO, 2001, p.17).

As doencas mentais sao, habitualmente, esquecidas ou ignoradas e, sendo uma darea vitima de
estigmatizacao por parte da sociedade, sao recorrentes os medos exagerados, 0os preconceitos, a
discriminacdo e a exclusao social (Tanaka, Ogawa, Inadomi, Kikuchi & Ohta, 2003). Deste modo, enquanto
a importancia da LS tem sido amplamente aceite, no que respeita a area de conhecimento sobre a LSM
esta so foi explorada recentemente. A falta de compreensao inerente aos problemas de satide mental, o
dificil reconhecimento de sinais e a valorizacao dos sintomas das doencas mentais contribuem,
substancialmente, para o estigma, comprometendo a procura de ajuda e a adesao aos tratamentos. Tendo
em conta o combate ao estigma é necessaria uma abordagem em diversos niveis, abrangendo a educacao
de profissionais, “campanhas de informacao publica para educar e informar a comunidade sobre a
natureza, o grau e o impacto das perturbacdes mentais, a fim de dissipar mitos comuns e incentivar
atitudes e comportamentos mais positivos” (WHO, 2001, p.170).

A LSM provém, assim, do dominio da LS e é um conceito chave na promocao da SM e na prevencao e
gestao de doencas mentais (Dias et al.,, 2018; A. Jorm,2000; A. F. Jorm et al., 1997; Kutcher, Wei, & Coniglio,
2016; L. Loureiro, 2014). Este conceito, foi introduzido por Jorm e colaboradores (1997), emergindo com a
intencao de chamar a atencao para a importancia da SM e esclarecer como o conhecimento e as crencas
sobre a DM auxiliam no seu reconhecimento, gestdo e/ou prevencao. Mais tarde, os mesmos autores
redefiniram o conceito, englobando as sequintes componentes especificas: a) a capacidade de reconhecer
diferentes doencas e os sintomas associados; b) o conhecimento e as crencas sobre fatores de risco e
causas sobre intervencdes de autoajuda e ajuda profissional disponivel; ¢) as atitudes que facilitem o
reconhecimento e a procura de ajuda adequada e, por fim, d) o conhecimento de como procurar
informacdes sobre satide mental (Jorm, 2000, 2020; Jorm et al., 1997). Uma atualizacao recente deste
conceito inclui, ainda, a capacidade de fornecer suporte a alguém que apresenta um problema de SM, ou
seja, habilidades de primeiros socorros (Jorm, 2012). Ao criarem este conceito, os autores pretenderam
colocar em evidéncia uma dimensao elementar da saude, reqularmente, negligenciada, uma vez que o

publico, geralmente, tem pouco conhecimento e falsas crencas sobre as perturbacdes mentais, ao
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contrario do que se sucede com outros problemas de saude graves, tais como, cancro, doengas cardiacas,
diabetes, entre outras (Jorm, 2000).

Atualmente, o conceito de LSM é definido como a capacidade de entender como alcancar e manter a
SM; compreender as doencas mentais e os seus tratamentos; diminuir o estigma relacionado com a DM; e
melhorar a eficdcia da procura de ajuda (Kutcher, Wei, & Morgan, 2016; WHO, 2013). Assim sendo, tal
como a promocao da satide, a promocao da SM envolve o método de capacitar os individuos paramelhorar
a sua saude mental e apoiar os mesmos na adocao e manutencao de estilos de vida sauddveis. Procuram
promover e apoiar recursos, competéncias e forcas psicoldgicas individuais e sociais com vista a
beneficiar a SM e o bem-estar, complementando o foco na prevencao de doencas mentais (Bjgrnsen,
Ringdal, Espnes, Eilertsen & Moksnes, 2018).

As dimensoes que abrangem a LSM compreendem o conhecimento e a compreensao das seguintes
componentes: adoenca em si (o que €, quais sao os fatores de risco e protetores, sintomas e causas); quais
sao os tratamentos farmacoldgicos (medicacao) e nao farmacoldgicos (terapias, tratamento psicoldgico,
exercicio fisico, alimentacdo, higiene, entre outros); o acompanhamento; quais sdo os programas de
intervencao que existem; os tipos de apoios existentes (financeiro, instituicdes); que tipo de comunicacao,
empatia e competéncias sociais deve ter; como lidar com uma pessoa com uma DM; autonomia e
confianca (Loureiro, 2014).

Em suma, a LSM é um conhecimento que implica agir, saber onde e como procurar ajuda, e mudanca
de atitudes, em prol da SM do individuo e dos seus pares. A literacia refere-se a mais que um ato de ensinar
e aprender, é um processo dinamico que permite ao individuo usar as suas competéncias de forma a atingir

os respetivos objetivos (Loureiro, 2014; Santos, 2010; Morgado, 2014).
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Figura 2 — Palavras-chave de Literacia em Salide Mental

Direito Cidadania

Participacao

Prevencao Ativa

Autonomia Empowerment

, Literacia
Conhecimento

+Acao

Mudanca de

em Satide

atitudes
Mental

Assim sendo, tornam-se claras as consequéncias que podem resultar de uma LSM diminuta nas
pessoas diagnosticadas com doencas mentais, mais especificamente, com EZ. Esta compromete o
reconhecimento precoce de sintomas associados a EZ, quer em si mesmo quer no outro e,
consequentemente, impede que haja procura de ajuda, o que possibilita a que os sintomas, ao longo do
tempo, se agravem, atrasando o processo de recuperacao. A nao procura de ajuda pode advir da falta de
conhecimento sobre os servicos de SM, quem sao profissionais que podem ajudar e quais os tratamentos
disponiveis (Mendenhall & Frauenholtz, 2013; Morgan et al., 2018; Tonsing, 2018).

A baixa LSM é considerada, pelos profissionais de salde, um fator de risco e estd associada ao
aumento da morbilidade e a baixa qualidade de vida e bem-estar dos individuos com DM, bem como reduz
a probabilidade de receber tratamento adequado e, consequentemente, aumenta o risco de resultados
adversos a longo prazo, tais como, piores resultados clinicos, sociais e socioecondmicos (Bonabi et al.,
2016; Pedro, Amaral, & Escoval, 2016; Reavley, Morgan, & Jorm, 2014; Tay, Tay, & Klainin-Yobas, 2018;
Tonsing, 2018).

Para além disto, a baixa LSM pode conduzir a atitudes negativas relacionadas com os cuidados de SM,
sendo que uma pessoa com baixos niveis de literacia tende a perceber os sintomas da doenca huma fase
mais avancada, acabando por recorrer a recursos negativos, como o consumo de alcool e de drogas e fazer
tratamento incorreto, ou nem sequer fazer tratamento, o que pode concluir em desfechos de suicidio ou

de homicidio (Hav et al., 2010; Jung, Von Sternberg, & Davis, 2016).
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Evidéncias mostram que a LSM é de extrema importancia no acesso ao tratamento precoce e
adequado, pois quando o conhecimento acerca deste tema é insuficiente, cria-se uma barreira para a
procura de ajuda profissional (Bonabi et al., 2016; Chen, 2018). As abordagens educativas, sustentadas
pelas evidéncias, favorecem a LSM e potenciam a reflexao e a diminuicao do preconceito e da
discriminacao, mostrando-se essenciais para a desconstrucao de crencas negativas, associadas as
doencas mentais, conduzindo ao desenvolvimento de competéncias de identificacao e reconhecimento
de fatores de risco, relacionados com determinadas doencas mentais (Milin et al., 2016; Quartilho et al.,
2015). Acredita-se que a capacidade de, e para, reconhecer doencas mentais € o primeiro passo para
procurar ajuda (Jorm, 2012).

Sinteticamente, conclui-se que a LSM, tendo por base a definicao supracitada de Jorm e colaboradores
(1997), ndo termina apenas no conhecimento, alids, é nele que ela comeca. Assim, é crucial que a LSM
assuma um papel ativo nas acdes de promocao de saide e de SM, na comunidade como motor de
mudanca e de acao sobre as questoes que nos rodeiam.

Através dos trabalhos, sem precedentes, de Anthony Jorm, na Austrdlia, pela primeira vez falou-se
quer no conceito de LSM, quer nos resultados do estudo realizado pelo mesmo. Este teve tamanho
impacto que, tanto a LS, como a LSM ganharam relevo para as investigacoes a posteriori (Jorm et al.,
1997).

0 estudo realizado por Jorm e colaboradores (1997) contou com a colaboracao de 2031individuos, com
idades compreendidas entre 05 18 e 0s 74 anos e consistiu em entrevistar as pessoas face a duas histdrias
(uma sobre depressao e outra sobre esquizofrenia) para compreender o seu nivel de LSM. Algumas das
questdes da entrevista eram: “Como € que acha que poderia ajudar melhor John/Mary?” e "Diria que ha
alguma coisa de errada com Jonh/Mary?’. Assim, apés avaliacdo das respostas a entrevista, os
investigadores concluiram que o publico tende a mostrar um baixo nivel de conhecimento e
reconhecimento de doencas mentais e tem uma visao negativa sobre os tratamentos.

A promocdo da LSM é um processo que permite o aumento do controlo e autonomia por parte das
pessoas diagnosticadas com EZ (Bjernsen et al., 2018; Santos, 2010). Com o aumento da LSM supde-se
que existe uma maior probabilidade de reconhecer doencas mentais precocemente e que as taxas de
procura de ajuda possam aumentar, evitando o agravamento dos sintomas da EZ (Waldmann, Staiger,
Oexle, & Riisch, 2020; Wong, Lam, & Poon, 2010).

Numa revisdo sistemdtica conduzida por Morgan e colaboradores (2018), tendo por base 15 ensaios,
sobre a efetividade do programa “Satide Mental Treino de Primeiros Socorros” - Mental Health First Aid
training (MHFA), que teve como objetivos oferecer suporte, informacao e incentivar a procura de ajuda
profissional adequada, obtendo como principal resultado o aumento da LSM e da procura de ajuda e a
diminuicao do estigma, concluiu que as mudancas no conhecimento sobre a alfabetizacao em SM podem

resultar em melhorias ao nivel da acao, como por exemplo, na procura de ajuda que, consequentemente,
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diminui a duracao da psicose nao tratada, o que resulta em efeitos positivos para pessoas no primeiro
episaddio psicético.

A Organizacao Mundial de Saude, juntamente com a Universidade de Harvard, realizaram uma
iniciativa mundial de pesquisas de base populacional usando as mesmas metodologias — a Iniciativa de
Pesquisa Mundial de Sadde Mental - World Mental Health Survey Initiative (WMHSI) - com o objetivo de
melhorar o conhecimento sobre a histdria, a magnitude e o impacto das doencas mentais. Realizado em
mais de 30 paises, em todo o mundo, este projeto foi provido com mais de 500 artigos publicados e um
vasto leque de informacdes epidemioldgicas fulcrais sobre o planeamento e implementacao de politicas
de SM (Xavier et al., 2013).

No programa “Encontrar Espaco para a Doenca Mental” - Finding Space for Mental Health - realizado
por Campos e colaboradores (2018), que envolveu 543 estudantes, com idades compreendidas entre os
12 e 0s 14 anos, utilizando como instrumento de avaliacdao o MHLg— Mental Health Literacy questionaire
(Questiondrio de Literacia em Satide Mental), que tem como objetivo avaliar a eficacia de um programa de
intervencao para promover a LSM em jovens, foi comprovada a eficdcia de programas de promocao a
curto prazo (duas sessoes de 90 minutos cada) para melhorar os niveis de LSM.

Num outro trabalho realizado por Perry e colaboradores (2014), a 380 estudantes, utilizando uma
intervencao educacional (HeadStrong) que tem por base a escola, a alfabetizacao em SM, o estigma e a
procura de ajuda, depois de seis meses de acompanhamento e sendo avaliados pré e pds teste, foi
verificado um aumento dos niveis de LSM e a diminui¢ao do estigma face a DM.

Ainda neste ambito, Milin e colaboradores (2016), conduziram um ensaio clinico randomizado a 534
estudantes, onde aplicaram um programa que se encontrava dividido em seis médulos: 1) estigma na DM;
2) compreensao da SM e da DM; 3) informacdes sobre doencas mentais especificas; 4) experiéncias de
DM; 5) obter ajuda e encontrar apoio e 6) aimportancia de uma SM positiva onde, através de uma avaliacao
pré e p6s intervencao, comprovaram um aumento significativo de atitudes positivas face a SM, ligado ao
conhecimento sobre esta problematica.

Visando compreender a influéncia da LSM nas intencoes de procura de ajuda em pessoas com
diagndstico de DM desempregadas, Waldmann, Staiger, Oexle & Rusch (2020) aplicaram um estudo a
301 individuos desempregados com experiéncia de DM e avaliaram os seus niveis de literacia, utilizando
os sequintes instrumentos de avaliacao: MAKS - Mental Health Knowledge Schedule (Cronograma de
Conhecimento de Satide Mental); DLS - Depression Literacy Scale (Escala de Literacia de Depressao) e;
DSTV - Depression with Suicidal Thoughts Vignette (Vinheta de Depressao com Pensamentos Suicidas),
onde concluiram que os niveis elevados de LSM estao associados a uma maior procura de ajuda formal e
informal.

Em relacao as pessoas que experienciam problemas de SM, num estudo realizado por Degan e

colaboradores (2019), com 325 participantes, foi aplicado o instrumento HLQ - Health Literacy
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Questionaire (Questionario de Literacia em Satde) para avaliar o conhecimento daquele grupo de estudo
face as questoes de satide. Os investigadores puderam concluir que as pessoas com DM tendem a ter
menores niveis de literacia comparados com pacientes sem problemas de SM. No final do seu estudo,
alertaram para a necessidade de programas de LSM junto desta populacao.

Clausen, Watanabe-Galloway & Britigan (2016) realizaram um estudo transversal que incluiu 71
pessoas com doenca mental grave num programa de reabilitacao diurno, tendo como objetivo investigar
os aspetos da alfabetizacao em salde e identificar os fatores associados a baixa LSM entre adultos com
doenca mental grave, utilizando trés ferramentas de avaliacao da alfabetizacao. Este estudo encontrou
uma maior proporcao de baixos niveis de LSM entre pessoas diagnosticadas com EZ em relacao a
pessoas com outras doencas e doencas mentais.

Sendo a EZ considerada uma das doencas mentais menos reconheciveis, a procura de ajuda € tardia,
no entanto, é crucial para o tratamento que esta seja atempada. Para tal é necessario que a pessoa com
este diagndstico seja capaz de identificar os sintomas e consiga agir face aos mesmos sendo, entao,
importante proporcionar intervencoes educacionais destinadas a aumentar o conhecimento sobre a EZ.
Este tipo de intervencao mostra resultados positivos, no que respeita ao aumento do conhecimento sobre
a doenca e namelhoria das atitudes (Thorsteinsson, Bhullar, Williams, & Loi, 2019).

Os programas de LSM sao cada vez mais recorrentes devido a consciencializacao atual sobre o
estigma face a DM e as suas consequéncias, 0 que resulta numa diminuicao da discriminacao e das
crencas falsas sobre as doencas mentais e maior disponibilidade de recursos e tratamentos adequados
para as mesmas (Mehrotra, Nautiyal, & Raguram, 2018). Contudo, €, ainda recorrente que os participantes
destes estudos sejam adolescentes ou jovens adultos, ja que esse periodo pode ser um momento critico
no desenvolvimento de doencas mentais, ou, entao, profissionais de satide.

No presente estudo, foram incluidas pessoas com diagndstico de EZ, por serem participantes pouco
abrangidos por estas acoes e por serem um dos publicos com menos literacia no que respeita a DM
(Clausen, Watanabe-Galloway & Britigan, 2016; Mehrotra et al., 2018).

Existem poucas evidéncias que demarcam a eficdcia de plataformas online como ferramenta para os
programas de LSM. No entanto, compreende-se que ainternet influencia quase todas as componentes da
nossa vida, pelo que, atualmente, tem um grande potencial para promover a qualidade e os servicos de
saude, pois torna-se cada vez mais evidente o potencial desta ferramenta para facilitar a procura de ajuda
e abordar questdes de SM (Liu & Potenza, 2010; Rogers, Lemmen, Kramer, Mann, & Chopra, 2017; Zhao et
al., 2019). Para além disto, compreende-se que a tecnologia pode ser utilizada para vdrias ocupacdes, das
quais, a contribuicao como fonte de informacao, sendo que esta é mobilizada para diversas intervencoes
(Harrer et al,, 2019; Wang, Varma, & Prosperi, 2018).

Alguns estudos (Harrer et al., 2019; Karyotaki et al., 2017; Rogers et al., 2017; Zhao et al.,, 2019)

revelaram que as intervencoes online demonstram efeitos positivos ao nivel cognitivo-comportamental
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e, por este facto, tem existido uma maior investigacao neste campo. Sendo assim, algumas das vantagens
associadas a este método sao: a acessibilidade no acesso e mobilidade, a confidencializagao e anonimato;
e 0 aumento da equidade, no que respeita ao acesso aos cuidados de satide e relacao custo-eficacia
(Harrer et al., 2019; Karyotaki et al., 2017; Rogers et al., 2017; Zhao et al., 2019).

Para concluir, a promocao da LSM assume-se, atualmente, como uma area de investigagao prioritaria,
nomeadamente, no desenvolvimento e implementacao de programas de aumento dos niveis da mesma,
com os sequintes objetivos especificos: oferecer suporte e informacao com base cientifica;
reconhecimento precoce de DM: incentivar a procura de ajuda adequada; melhorar os comportamentos de
risco e promover um programa online interativo e multidisciplinar.

O presente estudo visa o desenvolvimento e analise da eficacia de um programa online de LSM em
pessoas ja diagnosticadas com EZ, no qual estabelecemos, como objetivo principal, compreender o

impacto da sua implementacao com base na recolha e andlise da perspetiva dos participantes.
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Capitulo Il - Metodologia
2.1. Tipo de Estudo

Com o intuito de aumentar os niveis de LSM em pessoas diagnosticadas com EZ e compreender o
impacto da LSM nas mesma foi realizado um estudo quantitativo longitudinal. Esta metologia foi elegida
uma vez que permite avaliacoes ao longo do tempo, para analisar de que forma um programa online de
literacia pode influenciar o conhecimento e as acoes de pessoas com diagndstico de EZ. Utilizamos uma
metodologia de pré e pds intervengao centrada em dois momentos de avaliagao: avaliacao diagndstica
(pré-teste) e avaliacao final (pds-teste). Portanto, numa primeira fase caracterizamos a amostra
avaliando uma série de caracteristicas sdciodemogrdficas. Numa segunda fase realizamos o estudo

experimental aos longo de quatro sessoes.

2.2. Participantes

Consideramos que a selecao da amostra é um passo crucial para a investigacao (Reis, Pereira &
Almeida, 2013) e, tendo em conta as especificidades dos participantes para este estudo, foram definidos
0s seguintes critérios de inclusao: adultos, com idades compreendidas entre os 18 anos e os 60 anos;
diagndstico de EZ, de acordo com os critérios estabelecidos pelo DSM-V e; possuir competéncias de
leitura e escrita. Como critérios de exclusao definimos: critérios clinicos de descompensacao
psicopatoldgica aguda; consumo atual de substancias ilicitas; deficiéncia sensorial visual ou auditiva

moderada a grave e; deterioracao cognitiva acentuada.

2.3.Instrumento de Avaliacao

0 processo de andlise da eficacia do nosso estudo consistiu na implementacao dos instrumento de
avaliacdo - Medida de Literacia em Satide Mental “Mental Health Literacy Measure” (MHLM) (ver anexo I),
que esta em processo de validacao para a populacao Portuguesa pelo Laboratério de Reabilitacao
Psicossocial (LabRP) da Escola Superior de Satde do Politécnico do Porto (ESS.PP) e da Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educacao da Universidade do Porto (FPCEUP) e Questiondrio de Satisfacao
(ver anexo I1). 0 questiondrio MHLM foi aplicado antes e depois da implementacao do estudo, com vista a
comparar os resultados obtidos nos dois momentos. Antes de iniciar as sessdes sobre DM/SM e sobre EZ
foi efetuada a recolha de dados sociodemograficos, através de um questiondrio preenchido pelos
participantes (ver anexo Il),assim como, todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre

e esclarecido.
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0 questiondrio MHLM tem como objetivo calcular os niveis de LSM, sendo constituido por 26 questoes,
de escolha miltipla, subdivididas em trés componentes distintas: 12 questdes avaliam o conhecimento, 10
questdes avaliam as crencas e as lltimas quatro questdes avaliam os recursos. As primeiras 22 questoes

sao cotadas através de uma escala de tipo Likert com seis opcoes de resposta, “Discordo totalmente”

’

n o nou "o

“Discordo”, “Neutro”, “Concordo”, “Concordo totalmente” e “Nao sei”. Nas primeiras 12 afirmacoes é

1 1 ’

atribuida a cotacao de um ponto as respostas “Concordo” e “Concordo totalmente” e uma cotacao de zero
pontos para as restantes quatro opc¢oes de resposta. Quanto as afirmacdes a partir da 13 até a 22 é
atribuido um ponto as respostas “Discordo” e “Discordo totalmente” e uma cotacao de zero pontos as
restantes opc¢oes de resposta. Nas Ultimas quatro afirmacdes as opcoes de resposta sao cotadas através

]

de uma escala dicotémica de “Sim” e “Nao". E atribuido um ponto na resposta “Sim” e zero pontos na

="

resposta “Nao”. A cotacao final da escala pode variar entre zero e 26 pontos, sendo que valores mais

elevados indicam niveis mais elevados de LSM. O o de Cronbach das trés componentes do instrumento

1

para a populacao portuguesa, sao: acomponente do conhecimento que tem um o=0,71 (consisténcia alta),
a componente das crencas que tem um «=0,79 (consisténcia alta) e a componente dos recursos que tem
um o=0,64 (consisténcia moderada) (Jung et al., 2016).

O Questionario de Satisfacao foi aplicado no final das sessdes, € um questiondrio de
autopreenchimento, constituido por 17 itens. O individuo deve indicar o grau de concordancia com a
afirmacao, numa escala Likert com cinco pontos e quanto maior a pontuacao, maior a satisfacao da

avaliacao.

2.4.Procedimentos

Realizou-se um programa de LSM intitulado de “O Bicho de Sete Cabecas”, onde se disponibilizou uma
plataforma online, com uma abordagem multidimensional, que incluiu trés estratégias: 1) informativa -
disponibilizacao de contetidos informativos; 2) contacto - contacto com pessoas com experiéncia de DM;
3) formativa - formacao online subdividida em 12 temas sobre DM. Cada tema é abordado durante duas a
trés sessoes, cuja duracao compreende 0s 45minutos a Thora. As sessoes foram divididas da seguinte
forma: video explicativo; ideias-chave; atividades e autoavaliagao da sessao. No entanto, para este estudo
aplicamos um pré-teste e, posteriormente, sequimos as sessdes onde apresentamos a sadde mental
versus a doenca mental, passando depois para o tema especifico da esquizofrenia e no final aplicamos o
pos-teste do questionario MHLM.

O presente estudo decorreu com base em duas estratégias de intervencao: formativa e informativa. A
primeira estratégia assentou na elaboracao de um kit informativo, onde estao disponiveis para consulta

os sequintes capitulos: o que é ter a “condicao”; viver com a “condigao” — sintomas e dificuldades; sinais de
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alerta; causas e fatores de risco; qual o tratamento; onde procurar ajuda; como lidar com a “condicao” e,
por fim, alguns mitos associados a satide mental, a doenca mental e a esquizofrenia.

Para a elaboracao da segunda estratégia, inicialmente, procedeu-se a recolha de dados, através de
sessoes realizadas com pessoas diagnosticadas com EZ, nas quais foi aplicado o questiondrio de
autorresposta MHLM. Assim, o médulo do programa “0 Bicho de Sete-Cabecas” foi composto por quatro
sessdes - salide mental versus doenca mental e, posteriormente, definicdo de esquizofrenia (o que
é/sintomas/causas/fatores de risco e de protecao/tratamento) - semanais com uma duracao total de 8
horas. Antes de iniciar a primeira sessao, foi feita uma breve introducao sobre o presente estudo, tal como
0 objetivo destas sessdes e do inquérito.

As sessoes foram organizadas da seguinte forma: recurso audiovisual, descricdo explicativa (ideias-

chave), exercicios préticos, autoavaliacdo e outros recursos (sites/livros/séries e/ou filmes).

Figura 3 — Exemplo do Recurso Audiovisual

ESQUIZOFRENTA

CURSO
Literacia em

SESSAO 1
Saude Mental

Esquizofrenia — o que é?

ESQUIZOFRENIA
DIAGNOSTICO

Deve ser reslizzdo por um médico psiquiatra.

Numa primeira parte foi elaborado o que é a SM e a DM de forma a criar a oportunidade de os
participantes compreenderem conceitos relacionados com DM e a sua prdpria doenca. Ainda, nesta
primeira fase, foram abordados e desmistificados mitos que sao, comummente, associados a DM e
partindo destes foram explicadas as causas e fatores de risco da DM. Por fim, os participantes foram
elucidados sobre quais sao os tratamentos disponiveis.

No que refere a EZ, entendeu-se como objetivos especificos compreender o que é a doenca; conhecer
os sintomas; compreender e identificar as causas e os fatores de risco; reconhecer fatores de risco e
fatores protetores; identificar os mitos associados a EZ; conhecer os tratamentos disponiveis;
compreender de que forma o tratamento contribui paraa melhoria da qualidade de vida dapessoa comEZ;
compreender a importancia do papel da familia para a recuperacao e reconhecer a importancia de pedir

ajuda.
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Tanto noinicio do médulo como no final, os participantes responderam ao questiondrio MHLM, através
do qual foi possivel avaliar os conhecimentos, crencas e recursos que tém sobre a SM,aDM e a EZ. Assim,
serd possivel comparar as respostas do questionario antes e depois da participacao no programa e
mensurar oimpacto do mesmo. No final das sessoes, passado uma semana, foi entregue aos participantes
um Questiondrio de Satisfacao.

O tratamento e exploracao dos dados obtidos dos questionarios foi realizado através de uma analise
estatistica descritiva e inferencial, recorrendo-se ao programa software IBM Statistical Package for The
Sacial Sciences (SPSS) versao 27.0 para Windows. Neste programa foram introduzidos os resultados
obtidos do questiondrio como, também, dos dados sociodemograficos de cada participante do estudo,
criando-se, assim, uma base de dados. Posteriormente, procedeu-se a caracterizacao dos dados
sociodemograficos comoidade, naturalidade, género, estado civil, habilitacées literarias e situacao laboral,
procedendo-se a estatistica descritiva, as varidveis nominais foram categorizadas por frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) e as varidveis quantitativas por medidas de tendéncia central (média) e
dispersdo (desvio padrdo). De seguida, realizou-se uma andlise descritiva dos scores totais do
questiondrio através da apresentacao da média e do desvio padrao com o objetivo de verificar os
resultados dos niveis de LSM dos participantes pré e pds teste. Para tratar os dados obtidos foi
considerado um nivel de significancia de 0.05 e delineou-se a realizacao de testes t para amostras
emparelhadas, que pretendem comparar as médias dos resultados pré-testes com os pds-testes. A
normalidade nao foi verificada através do teste Shapiro-Wilk, dado que o tamanho da amostra é inferior a
30, portanto foi utilizado o teste nao-paramétrico de Wilcoxon.

Este estudo foi submetido & Comissao de Etica da Escola Superior de Satide do Politécnico do Porto.

No capitulo seguinte serao representados os resultados obtidos a partir do questionario MHLM e de

satisfacao, sucedendo-se, a discussao dos mesmos e a conclusao do trabalho.
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Capitulo Il - Resultados
3.1.Caracterizacao dos participantes

A amostra foi intencional e por conveniéncia por forma a cumprir os critérios de elegibilidade acima
descritos. Este estudo contou com a participacdo de um total de dez pessoas diagnosticadas com EZ,
utentes de um centro de reabilitacdo situado na cidade do Porto, com idades entre os 34 e 0s 56 anos,
sendo a média de idades =44 anos, onde quatro sao do sexo feminino e seis do sexo masculino. No que
concerne as habilitagdes literdrias dos participantes, sete frequentaram o 122 ano de escolaridade, dois
tém escolaridade superior ao 122 ano e apenas um dos participantes tem a escolaridade abaixo do 122 ano.

Relativamente, a situacao laboral nenhum dos participantes se encontra empregado.

Tabela | - Caracterizacdo dos dados sociodemograficos

Amostra (N=10)

n Percentagem
Género Feminino 4 40%
Masculino 6 60%
Idade 34 anos - 40 anos 5 50%
41anos 56 anos 5 50%
Naturalidade Porto 6 60%
Outros 4 40%
Estado Civil Solteiro 9 90%
Unido de facto 1 10%
Habilitagdes Literarias 122 ano 7 70%
<12%ano 1 10%
>12%ano 2 20%
Situacao Laboral Desempregado 3 30%
Reforma por Invalidez 2 20%
Pensao Social 4 40%
Baixa Médica 1 10%
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3.2.Resultados

A LSM de pessoas com diagndstico de EZ foi avaliada longitudinalmente, em dez participantes (seis
homens, comidade compreendidas entre 0s 34 e 0s 56 anos, idade média de 43,5 anos e quatro mulheres

com idade compreendidas entre os 35 e 0s 55 anos, idade média de 45,8.

3.2.1. Resultados do Questionario MHLM

Os resultados mostram um scoretotal minimo para o pré-teste de 13 valores e o mdximo de 23 valores,
sendo a média de 19,3 e o desvio padrao +3,622. No que diz respeito ao score total do pds-teste é
apresentado como resultado minimo 17 valores e mdximo 25 valores, sendo a média de 20,8 e o desvio

padrao de +2,440. Estes dados encontram-se descritos na tabela ll.

Tabela Il- Representacao das médias das cotacdes finais do questionario MHLM

Amostra (N=10)

N
Score total MHLM Pré-teste Pds-teste
Minimo 13 17
Maximo 23 25
Média +Desvio Padrao 193 208
(x3,622) (x2,440)

Comparadas as médias das respostas pré e pds-teste verifica-se que apenas houve um aumento de
1,5 valores, o que nao representa um aumento marcado nos niveis de literacia. Ainda, as mesmas foram
analisadas com recurso a andlise estatistica e, inicialmente, foi verificada a distribuicao normal da
amostra.

HO: as médias do pré-testes e do pés-teste sequem uma distribuicao normal;

H1: as médias do pré-teste e do pds-teste nao segue uma distribuicao normal.
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Tabela lll- Teste de Normalidade

Teste de normalidade

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estatistica sig Estatistica sig
Total pré-teste 0,267 0,042 0,811 0,020
MHLM
Total p6s- 0,21 0,200 0,901 0,224
teste MHLM

Uma vez que a amostra nao segue a distribuicdo normal (tabela Ill), foi realizado o teste nao
paramétrico de Wilcoxon por forma a comparar as médias das pontuacdes obtidas nos questiondrios
preenchidos antes e depois das sessoes. Foram estabelecidas as seguintes hipdteses:

HO: A distribuicdo das varidveis pré-teste e pds-teste sao idénticas;
H1: A distribuicao das varidveis pré-teste e pds-teste nao sao idénticas.

Ao aplicar o teste de Wilcoxon, verificou-se que p = 0,105 (0 <0,05), logo nao se rejeita HO (tabela IV).
Assim sendo, nao existem evidéncias estatisticamente suficientes, a um nivel de significancia de 0,05,
para afirmar que existem diferencas significativas nas distribuicoes dos niveis de LSM antes e depois das
sessoes.

Na tabela IV estao apresentados os resultados pré e pds-teste de algumas questdes. Foram
selecionadas as questdes onde se verificou a alteracao de resposta em pelo menos dois participantes.
Quando analisadas questao a questao, verificou-se que, no pré-teste da pergunta “Uma pessoa com
esquizofreniapode ver coisas que narealidade nao existem?”, sete participantes responderam “Concordo”
ou “Concordo totalmente”, um respondeu “Neutro” e dois “Discordo Totalmente”. Ja no pds-teste, todos
os participantes responderam “Concordo” ou “Concordo totalmente”, obtendo todos um valor, verificando-
se um aumento no conhecimento acerca dos sintomas da esquizofrenia de trés valores.

No que respeita a pergunta “Uma pessoa muito religiosa/espiritual ndo desenvolve doencas
mentais?”, dois participantes tinham respondido “Concordo” no pré-teste e alteraram a sua resposta no
pos-teste para “Neutro” e “Discordo totalmente”. Assim, podemos considerar que existiram melhorias
naquilo que se refere aos mitos e crencas associados a DM.

Em relagao a pergunta “A doenca mental € uma doenca de curta duragao”, dois participantes tinham
respondido “Concordo”, nao obtendo valores e, no pds-teste, modificaram a sua resposta para “Discordo”

’

adquirindo um valor cada. Relativamente a pergunta “A recuperacao de uma doenca mental depende,
maioritariamente, do acaso ou do destino”, trés participantes responderam “Neutro”, ao qual dois destes
alteraram a suaresposta para “Discordo”, obtendo no pds-teste um valor cada. Nestas questdes podemos

observar o aumento do conhecimento relativo ao tratamento, num total de quatro valores.
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Ainda a questao “Nao se deve perguntar a uma pessoa com depressao se tem pensamento sobre
suicidio”, cinco dos participantes, inicialmente responderam “Neutro” e no pds-teste trés destes alteraram
a resposta para “Discordo”, ou seja, no final houve um aumento de trés valores para esta pergunta, onde
os participantes verificaram que € importante perguntar as pessoas sobre 0S seus
sentimentos/pensamentos.

No que concerne a causa da EZ, a pergunta “Fraco desempenho parental causa esquizofrenia”, quatro
participantes responderam “Concordo” e trés “Neutro”, ao qual no pds-teste, cinco destes, alteraram a sua
resposta para “Discordo”. Portanto, apds a intervencao houve um aumento de cinco valores para esta

pergunta, que espelham mais conhecimento sobre o perfil das pessoas com EZ.

Tabela IV- Respostas as perguntas 2/13/15/16 /17 /18- pré e pds-teste

2- Uma pessoa com esquizofrenia pode ver coisas que na realidade nao existem?

Pré-teste Pds-Teste
Concordo 5 Concordo 7
Concordo Totalmente 2 Concordo Totalmente 3
Neutro 1 Neutro -
Discordo 2 Discordo -
Discordo Totalmente - Discordo Totalmente -
Nao sei - Nao sei -

13 - Uma pessoa muito religiosa/espiritual nao desenvolve doencas mentais?

Pré-teste Pds-Teste
Concordo 2 Concordo -
Concordo Totalmente - Concordo Totalmente -
Neutro 1 Neutro 2
Discordo 6 Discordo 1
Discordo Totalmente 1 Discordo Totalmente 7
Nao sei - Nao sei -

15- A doenca mental é uma doenca de curta duracao

Pré-teste Pés-teste
Concordo 2 Concordo -
Concordo Totalmente - Concordo Totalmente -
Neutro 2 Neutro 1
Discordo 4 Discordo 8
Discordo Totalmente 2 Discordo Totalmente 1
Nao sei - Ndo sei -

16- A recuperacao de uma doenca mental depende, maioritariamente, do acaso ou do destino

Pré-teste Pos-teste

Concordo 1 Concordo 1

Concordo Totalmente - Concordo Totalmente -
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Neutro 3 Neutro 1
Discordo 3 Discordo 6
Discordo Totalmente 3 Discordo Totalmente 2
Nao sei - Nao sei -

17- Nao se deve perguntar a uma pessoa com depressao se tem pensamento sobre suicidio

Pré-teste Pds-teste
Concordo 2 Concordo 2
Concordo Totalmente - Concordo Totalmente -
Neutro 5 Neutro 2
Discordo 2 Discordo 5
Discordo Totalmente 1 Discordo Totalmente 1
Nao sei - Nao sei -

18- Fraco desempenho parental causa esquizofrenia

Pré-teste Pds-teste
Concordo 4 Concordo 1
Concordo Totalmente - Concordo Totalmente -
Neutro 3 Neutro 1
Discordo 2 Discordo 7
Discordo Totalmente 1 Discordo Totalmente 1

Nao sei -

Nao sei

3.2.2. Resultados do Questionario de Satisfacao

Relativamente, a opinido dos participantes sobre a aplicacao do programa de LSM (Tabela V), esta foi

bastante positiva, pelo que a cotacao maxima para cada questao seria de 45 valores e a média foi de

+36,411. As questdes que obtiveram uma maior cotacao (39 e 40 valores) foram as questdes trés, onze,

doze e quinze.

Tabela V — Nivel de satisfacao dos participantes com o programa de Literacia em Satde Mental

Discordo Discordo Nao Concordo Concordo
totalmente concordo/ totalmente
Nem discordo
1 - Os conteddos da formacdao foram - 1 - 3
pertinentes?
2 - Aprendeu conceitos novos sobre saide - - 1 2
mental, doenca mental e esquizofrenia?
3 - Os temas foram apresentados de forma - - 1 5

Iégica e interessante?

4 - Os contetdos foram claros e atrativos?
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5 - Considera que é capaz de aplicar o que

aprendeu no seu quotidiano?

6 - O formato b-learning do curso foi

adequado?

7 - A duracao total da formacao foi a

necessaria?

8 - A periodicidade entre sessdes foi

adequada?

9 - 0 niimero de sessoes foi adequado?

10 - A duracao de cada sessao foi adequada?

11 - 0 formador foi um bom comunicador?

12 - 0 formador foi capaz de criar empatia?

13 - O formador mostrou-se disponivel para

tirar dividas?

A OO U1 Ul NV

Wl W » W w

14 - Houve um bom equilibrio entre
exposicdo/apresentacdao e envolvimento do

grupo?

15 - A formacao vai ajuda-lo no seu dia-a-dia?

16 - Sentiu-se motivado ao longo da

formacao?

17 - A formacdo correspondeu as suas

expectativas?

No que concerne a avaliagao geral dos participantes sobre o programa é possivel compreender que,

tendencialmente, a formacao foi positiva.

Tabela VI - Avaliacao global dos participantes em relacdo ao programa de Literacia em Satide Mental

Pobre

suficiente

Boa

Muito boa

Excelente

Como avalia globalmente a formacao

3

5

1

Finalizada a analise dos resultados obtidos, de sequida iremos proceder a discussao dos mesmaos.
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Capitulo IV - Discussao

O presente estudo que envolveu dez participantes teve como principal objetivo contribuir para o
aumento da literacia em saide mental em populacoes jd diagnosticadas com esquizofrenia, através da
disponibilizagcao de um programa b-learning. Admite-se desde ja como limitacao deste estudo o reduzido
ndmero da amostra.

Com a aplicacao do questiondrio MHLM foi possivel avaliar a evolucao do conhecimento dos
participantes, tendo em conta o progresso do pré-teste para o pds- teste. Os resultados deste
instrumento podem variar de zero a 26 pontos, sendo que quanto mais elevados forem os valores maiores
serao os niveis de LSM. Ressalvamos que, o facto de a pontuagao assumir um valor para as respostas
“Concordo” e “Concordo Totalmente” e a partir da 132 questao para “Discordo” e “Discordo Totalmente”,
assumindo zero pontos para as restantes quatro opcoes de resposta podera ter influenciado o nivel de
significancia do estudo.

Ao analisar os scores totais, no que respeita as médias do pré-teste e do pds-teste, podemaos verificar
que ocorreu apenas uma diferenca de 1,5 valores e, apds a realizacao da analise estatistica, confirmamos
que nao existem diferencas estatisticamente significativas entre as médias da pré intervencao paraa pds.
No entanto, nao existir uma diferenca significativa nestas médias pode estar relacionado com o facto de
logo a partida os participantes ja possuirem niveis de LSM moderados, mas, também, questdes
metodoldgicas como a duracao da intervencao podem ter condicionado a existéncia de resultados de
maior relevancia.

Os niveis de LSM dos participantes envolvidos no presente estudo, antes da intervencao eram
moderados, valores que se se mantiveram nas avaliacoes apés a realizacao da intervencao. Contudo,
quando comparamos os niveis de LSM dos participantes deste estudo com outros, percebemos que os
nossos participantes nao sao representativos daquilo que sao os niveis de LSM da maior parte das
pessoas com diagndstico de DM e/ou EZ. De acordo com a avaliacdo nacional de satide, 26% dos adultos
na populagdo em geral nos Estados Unidos tém niveis inadequados de LS (Kutner et al., 2006). Este
estudo constatou que a prevaléncia de uma LS inadequada entre adultos com doencas mentais graves é
muito mais elevado. Ainda, um estudo realizado por Clausen, Watanabe-Galloway, Bill Baerentzen e
Britigan (2016), concluiu que as pessoas com diagndstico de EZ tendem a ter niveis mais baixos de LSM.
Degan e colaboradores (2019), também, obteviram as mesmas conclusdes, ou seja, pessoas com
diagndstico de DM apresentariam niveis de LSM diminutos. Neste dltimos dois estudos os participantes
estavam inseridos em unidades de reabilitacao, a semelhanca dos participantes envolvidos no presente
estudo.

Ao contrdrio do que aliteratura reporta, com a avaliacao do programa nao verificamos niveis baixos de

LSM nas pessoas com EZ, contudo esta amostra nao é representativa, devido ao facto de ter incluido
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apenas dez participantes e todos estarem integrados numa instituicao de reabilitacao psicossocial, onde
sao disponibilizadas atividades de psicoeducacao. Ainda, relativamente, a varidvel “Habilitacoes
Literarias” pode-se verificar que nove dos dez participantes tém, pelo menos, 0 122 ano de escolaridade e
este poderd ser um fator decisivo no ambito dos seus conhecimentos, o que vai ao encontro da literatura,
onde consta que quanto mais elevados forem os niveis de ensino de uma populacao, tantas mais sao as
hipdteses de que o seu perfil de literacia melhore (Monteiro, 2009).

Assim sendo, decidimos avaliar questao a questao para compreender onde ocorreu uma maior
diferenca antes e apds a intervencao. Deste modo, foi na componente trés (questdes 13,15,16,17 e 18),
relativa as crencgas dos participantes, onde se verificou maior diferenca, comparando a pontuacao pré e
pos-teste. Isto foi, também, referido no estudo de Loureiro e colaboradores (2014) que observaram
mudancas significativas, relativamente a componente das crencas dos participantes. Sabe-se que o
estigma que existe referente a SM é o espelho da falta de conhecimentos e falsas crencas sobre a prdpria
DM e das suas causas subjacentes. Assim sendo, se a doenca mental for corretamente compreendida
como o produto de combinacdes de fatores sociais, bioldgicos e psicoldgicos, admite-se que em qualquer
momento qualquer ser humano esta suscetivel a desenvolver um problema de SM. A percecao desta
realidade pode ser um veiculo de mudanca em relacao as falsas crencas (Brooks, 2012).

Comparando-se os resultados da pré-intervencao para 0s momentos pos-intervencao nao se
verificaram alteracdes estatisticamente significativas no que se refere a componente procura de ajuda e
recursos. Sequndo um estudo realizado por MacLean, Hunt e Sweeting (2013), esta é uma das
componentes — do conceito de literacia em satide mental — mais dificeis de modificar.

Em relacao a questao — “Nao se deve perguntar a uma pessoa com depressao se tem pensamento
sobre suicidio”, também Loureiro e colaboradores (2013) confirmaram que no cémputo geral pode-se
verificar mudancas positivas em relacao as frases de apoio e suporte que se pode dirigir a pessoas em
situacao de sofrimento psicoldgico (depressao). O facto de cinco dos participantes, inicialmente, terem
respondido “Neutro” a esta pergunta pode ser explicado pelo facto de as pessoas considerarem que 0
simples facto de questionar sobre o suicidio desencadear a ideia na cabeca da pessoa (Jorm, 2012).
Contudo, a intervencao teve um efeito positivo, pois aumentou o nimero de participantes (trés) que
considera util perguntar por pensamentos suicidas. Todavia, este aumento nao apresenta significancia
estatistica.

A maior mudanca existente foi relativa a pergunta “Fraca parentalidade causa esquizofrenia”, onde se
pode verificar uma diferenca de quatro valores referente as causas da esquizofrenia.

Em suma, apesar de nao existirem diferencas estatisticamente significativas, quando observamos
questao a questao podem ser analisadas alteracoes que concerne os conhecimentos e as crencas dos
participantes acerca da DM. Assim, corroboramos o programa - Finding Space for Mental Health (Campos

et al., 2018), comprovando a eficdcia de programas de promocao a curto prazo para melhorar os niveis de
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literacia em saide mental na populagao. Também, sengundo o estudo realizado por Perry e colaboradores
(2014), foi possivel verificar o aumento dos niveis de literacia quando avaliados pré e pds-teste.

Relativamente, ao Questionario de Satisfacao, foi possivel compreender que, maioritariamente, os
participantes, assumem que este programa contibuiu para a aquisicao de novos conceitos e que a forma
como estes foram desmonstrados foi atrativa e pertinente. Sequndo Zhao e colaboradores (2019) as
intervencoes online oferecem uma opcao mais atrativa devido a ter um acesso acessivel.

A maior discrepancia a nivel da pontuacao centrou-se na duracao do programa, onde alguns
discordaram do tempo e duracdo do mesmo. Todavia, sequndo Zhao e colaboradores (2019), a maioria
das intervencdes bem-sucedidas foram as que apresentavam robustez tedrica, mas apresentadas num
curto periodo de tempo.

Com a aplicacao do questiondrio MHLM concluimos que a diferenca pré e pds intervencao nao teve
diferencas significativas, contudo, ao fornecer programas baseados em evidéncias, o potencial para
melhorar alguns problemas de satide ou comportamentos associados €é elevado, independentemente, das
taxas de conclusdo serem baixas (Zhao et al.,, 2019). No que concerne ao Questiondrio de Satisfacao
concluimos que existiu um balanco positivo, respetivamente, ao programa de literacia em sadde mental,

porém, apenas seis dos participantes afirmaram que este poderia ter aplicabilidade no seu quotidiano.
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Conclusao

Os problemas de SM surgem cada vez mais como uma realidade presente nos diversos contextos
sociais. A evidéncia cientifica produzida tem demonstrado que os niveis de LSM sao reduzidos,
independentemente, da populacao estudada (Chen, Parker, Kua, Jorm, & Loh, 2000, citados por Rosa et
al., 2014). Deste modo, é crucial que se desenvolvam programas que promovam o aumento da LSM
através de intervencdes ajustadas a identidade dos individuos, tendo em conta conhecimentos, crencas e
competéncias nesta drea.

A EZ é considerada uma das doencas mentais mais estigmatizantes, tanto no que refere ao estigma,
que advém da sociedade em geral como ao autoestigma. Assim sendo, compreendemos que o estigma e
as falsas crencas associadas a DM fazem com que os individuos continuem a margem da sociedade, nao
tendo um papel ativo na sociedade (Kaushik et al., 2016; M. J. Quartilho et al., 2015; Querido et al., 2016;
Riisch et al., 2005).

A LSM é um ponto determinante na SM, pois tem a potencialidade de melhorar a salde de cada
individuo, o seu bem-estar e qualidade de vida (Jorm, 2000; Mendenhall & Frauenholtz, 2013; Tay et al.,
2018). 0 conhecimento aprimorado sobre SM e DM, melhora a conscientizacao sobre como procurar ajuda
e tratamento e reduz o estigma contra a DM. Potenciar aidentificacao precoce de alguns sintomas de DM,
melhora os resultados da SM e aumenta a procura e o uso de servicos de satde (Wei, McGrath, Hayden, &
Kutcher, 2015). E clara a correlacdo entre a LSM e 0 bem-estar, portanto é expectavel que quanto maior a
literacia neste ambito maior serd o bem-estar do individuo (Bjernsen et al.,, 2018; WHO, 2005).

Nos resultados obtidos pudemos observar, pela andlise descritiva das perguntas do questiondrio
MHLM, que uma das componentes com maiores diferencas pré e pds-intervencao foi referente as
crencas, o que perspetiva uma mudanca de paradigma face as atitudes dos participantes. Segundo os
resultados obtidos e, apesar de numa fase inicial os niveis de LSM ja serem moderados, com a aplicacao
do programa foi possivel assistir a um aumento dos niveis de LSM, mesmo nao sendo significativos. Ou
seja, os resultados obtidos nao apresentaram significancia estatistica, pelo que consideramos que uma
intervencao com maior carga horaria poderia, uma metodologia mais rigorosa e / ou envolver pessoas
com DM que ndo sejam acompanhadas em centros de reabilitacao, poderia conduzir a que os resultados
sejam mais relevantes.

Alertamos para o facto de estarmos perante um estudo piloto que apresenta algumas limitacoes,
nomeadamente, dimensao da amostra ser reduzida, e o facto dos participantes integrarem uma unidade
de reabilitacao psicossocial, o que contribui para que o seu nivel de LSM seja superior; utilizacao de apenas
um instrumento de avaliacao.

Com arealizagao deste trabalho foi possivel perceber que existe uma escassez de estudos publicados,
que se refiram a LSM na populacao com diagndstico de DM, mais especificamente, EZ, principalmente,

realizados em Portugal, embora seja um tema em ascensao. Admite-se como perspetivas futuras que
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seria interessante alargar a amostra, para abranger um maior nimero de pessoas jd diagnosticadas com
EZ, quer estejam ou ndo a receber tratamento em unidades de reabilitacao, permitindo uma amostra mais
semelhante aquilo que serd a populagao em geral, assim como, a comparagao entre pessoas que recebem
acompanhamento e pessoas que nao tém esse suporte. Também, eminvestigacoes futuras seria aliciante
comparar os resultados quantitativos obtidos neste estudo, com um questionario qualitativo e, assim,
gerar mais conhecimento e possibilidade de proporcionar novas e mais eficazes intervengoes as pessoas

com DM, em particular EZ.
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Anexos

Anexo | - Versao Portuguesa da Medida de Literacia em Saiide Mental (MHLM) - Fase de

validacao

Abaixo estao algumas afirmacdes sobre Saide Mental
Por favor assinale apenas uma resposta para cada afirmacdo de acordo com o seu nivel de
concordancia com a mesma. Por favor ndo tente adivinhar a resposta.

Use “Nio sei” se ndo tem conhecimentos para responder a afirmacao.

. - Discordo Concordo
Aflrmat;oes Discordo Neutro Concordo Nao sei
totalmente totalmente

0 aconselhamento é um tratamento Util para a

depressao

Uma pessoa com esquizofrenia pode ver coisas

que, na realidade, nao existem

0O diagndstico precoce de uma doenca mental

pode aumentar a probabilidade de melhorar

Frequentar grupos de suporte interpares ajuda

narecuperacao da doenca mental

Uma dor fisica inexplicdvel ou fadiga podem ser

um sinal de depressao

A terapia cognitivo-comportamental pode
mudar a forma como uma pessoa pensa e reage

ao stress

Uma pessoa com perturbacao bipolar pode

apresentar uma mudanca radical de humor

Tomar medicamentos prescritos para a doenca

mental é eficaz

Quando uma pessoa deixa de cuidar da sua

aparéncia, isso pode ser sinal de depressao

Beber alcool piora os sintomas da doenca

mental

Uma pessoa com doenca mental pode receber

tratamento em contexto comunitario
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Afirmacoes

Discordo

totalmente

Discordo

Neutro

Concordo

Concordo

totalmente

Nao sei

Uma pessoa com perturbacoes de ansiedade

tem ansiedade ou medo excessivos

Uma pessoa muito religiosa/espiritual nao

desenvolve doencas mentais

A depressao é um sinal de fraqueza pessoal

A doenca mental é uma perturbacdo de curta

duracao

A recuperacao de uma doenca mental depende

maioritariamente do acaso ou do destino

Nao se deve perguntar a uma pessoa com

depressao se tem pensamentos sobre suicidio

Fraco desempenho parental causa

esquizofrenia

A doenca mental melhora com o tempo, mesmo

sem tratamento

Recuperar de uma doenca mental é igual a estar

curado

Uma pessoa pode parar de acumular

compulsivamente coisas quando quiser

Uma pessoa com depressao ird melhorar, por si

s, sem tratamento

Afirmacoes

Sim

Eu sei onde me dirigir para receber cuidados de satide mental

Eu sei como obter o nimero de uma linha telefénica de prevencao do suicidio

Eu sei onde obter informacao (til sobre a doenca mental

Eu sei como contactar uma instituicdo de saide mental na minha drea de residéncia

Jung, H., von Sternberg, K., & Davis, K.(2016). Mental Health Literacy Measure. Versao
Portuguesa por LabRP, ESS|P.Porto, 2018.

42




Anexo Il - Questionario de Satisfacao

Programa de Literacia em Saude Mental

Solicita-se que assinale por favor com uma cruz (X) a op¢do que melhor traduz a sua opiniéo sobre o

curso. O preenchimento deste inquérito € anénimo e confidencial.

Discordo

totalmente

Discordo

Nao
concordo/
Nem

discordo

Concordo

Concordo

totalmente

Os contetidos da formacéo foram pertinentes?

Aprendeu conceitos novos sobre satide mental,

doenca mental e esquizofrenia?

Os temas foram apresentados de forma légica e

interessante?

Os contelidos foram claros e atrativos?

Considera que é capaz de aplicar o que aprendeu
no seu quotidiano?

O formado b-learning do curso foi adequado?

A duragdo total da formacéo foi a necessaria?

A periodicidade entre sessdes foi adequada?

O nuimero de sessoes foi adequado?

A duragdo de cada sesséo foi adequada?

O formador foi um bom comunicador?

O formador foi capaz de criar empatia?

O formador mostrou-se disponivel para tirar

davidas?

Houve um bom equilibrio entre
exposicdo/apresentacdo e envolvimento do

grupo?

A formac&o vai ajudé-lo no seu dia-a-dia?

Sentiu-se motivado ao longo da formagao?

A formacéo correspondeu as suas expectativas?

AVALIACAO GLOBAL

Pobre

suficiente

Boa

Muito boa

Excelente

Como avalia globalmente a formacéo

SUGESTOES DE MELHORIA

43



Muito obrigada pela colaboragéo!
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Anexo lll - Questionario Séciodemografico

O presente programa de Literacia em Satide Mental tem como objetivo compreender os niveis de literacia
em pessoas diagnosticadas com Esquizofrenia e estd a ser realizado no ambito do Mestrado de Terapia
Ocupacional em Satde Mental da Escola Superior de Satide do Politécnico do Porto (ESS/P.PORTO).

Enfatiza-se que os dados recolhidos apenas serao utilizados para fins cientificos e académicos,

garantido-se o completo anonimato e confidencialidade da informacao recolhida.

Obrigado pela sua colaboracao.

Género

0 Masculino

0 Feminino
OOQutra:_________
Estado Civil

0O Solteiro

0 Casado

0 Divorciado
OOQutra:________
Habilitacoes Literadrias
0 62ano

09%ano
012%no

O Licenciatura

Naturalidade

O Porto
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Situacao Laboral
0 Empregado
0 Desempregado

O Outra:
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