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Introdução 

 A presente dissertação integra o projeto “Avaliação da Literacia em Saúde 

Mental”, que objetivou avaliar os níveis de Literacia em Saúde Mental (LSM) em 

diferentes populações, nomeadamente em profissionais de saúde, bem como contribuir 

para a fundamentação de intervenções psicoterapêuticas adequadas. Esta será 

apresentada em formato de artigo científico, de acordo com as normas da revista 

selecionada. A dissertação inclui ainda um apêndice teórico, no qual surgem de forma 

mais aprofundada todos os fundamentos teóricos e conceitos abordados ao longo do 

artigo. 

 A saúde mental tem vindo a ser amplamente discutida nas últimas décadas, assim 

como a importância de promover a LSM na população e reduzir o estigma. A LSM 

consiste em obter e manter a saúde mental positiva, compreender as perturbações 

mentais e os seus tratamentos, diminuir o estigma associado e melhorar a eficácia da 

procura de ajuda (Kutcher et al., 2016). Cada vez mais autores dirigem a sua atenção para 

a avaliação destas variáveis em diferentes populações, de forma a perceber como estas 

impactam o acesso e a procura de ajuda psicológica, bem como para contribuir para o 

desenvolvimento de intervenções adequadas (e.g. Bragg et al., 2018; Cheng et al., 2018; 

Lee et al., 2020). Em profissionais de saúde, tal revela-se particularmente importante, 

pela influência que a LSM e o estigma poderão ter na sua atividade profissional e no 

cuidado para com os seus pacientes (e.g. Giandinoto & Edward, 2016; Hanafiah & Bortel, 

2015; Marangu et al., 2021). Em Cuidadores Formais (CF) de adultos idosos, constata-se 

igualmente a importância de avaliar estas variáveis, pelo papel que estas representam no 

cuidado que prestam aos seus utentes (Jung et al., 2016; Rahman, 2014). 

Neste sentido, o estudo tem como principal objetivo avaliar os níveis de LSM e de 

estigma em CF de adultos idosos. Pretende-se, também, avaliar a relação das habilitações 

literárias e do nível socioeconómico com a LSM e o estigma. Trata-se de um estudo 

quantitativo, descritivo, exploratório e transversal. Para a recolha de dados da amostra 

recorreu-se, para além do questionário sociodemográfico, ao Questionário de Literacia 

em Saúde Mental – jovem adulto (LSMq – jovem adulto) e ao Questionário de Atribuição 

(AQ-9). O protocolo elaborado, de autopreenchimento papel e lápis, foi distribuído em 

ERPI (Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas) que aceitaram participar, 

nomeadamente a Santa Casa da Misericórdia de Castelo Branco (SCMCB), o Lar 

Aldeamento do Idoso e o Lar Major Rato. A amostra recolhida consistiu num total de 125 

participantes, CF de adultos idosos que residem e, exercem em ERPI, no distrito de 

Castelo Branco. Estes apresentam idades compreendidas entre os 22 e os 66 anos 
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(M=48.42), com uma prevalência significativa do sexo feminino (94.4% de mulheres e 

5.6% de homens). 

A pertinência deste estudo justifica-se perante a escassez de investigações que 

abordem a LSM e o estigma nos CF de adultos idosos em Portugal. O facto de se tratar 

de um estudo exploratório, conceptualiza um ponto de partida para futuras investigações 

que incluam estas e outras variáveis na população de CF de adultos idosos. Além disso, 

contribui para o desenvolvimento de intervenções que visem aumentar a LSM e reduzir 

o estigma nos CF em contexto de ERPI, pela importância que assumem no cuidado 

prestado aos adultos idosos institucionalizados.  
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RESUMO 

O presente estudo teve como objetivos avaliar a Literacia em Saúde Mental (LSM) e o 

estigma em Cuidadores Formais (CF) de adultos idosos, bem como relacionar estas duas 

variáveis com as habilitações literárias e o nível socioeconómico. Trata-se de um estudo 

quantitativo, descritivo, exploratório e transversal. A amostra consistiu em 125 

indivíduos, CF de adultos idosos que residem e, exercem em Estruturas Residenciais 

para Pessoas Idosas (ERPI), no distrito de Castelo Branco. Estes apresentam idades 

compreendidas entre os 22 e os 66 anos (M=48.42; DP=11.09), com uma prevalência 

significativa do sexo feminino (94.4% de mulheres e 5.6% de homens). Os participantes 

responderam ao Questionário de Literacia em Saúde Mental – jovem adulto (LSMq – 

jovem adulto) e ao Questionário de Atribuição (AQ-9). A amostra revelou níveis 

moderados de LSM, mas também existência de estigma. Foram encontradas algumas 

relações entre fatores da LSM e estigma com as habilitações literárias e o nível 

socioeconómico, bem como relações negativas entre a LSM e o estigma. O modelo de 

regressão linear múltipla explicou 6.3% da variabilidade do Fator 2 da LSM (Crenças 

erróneas/estereótipos). Este estudo acrescenta uma importante contribuição à 

investigação no que concerne a estas variáveis em CF de adultos idosos em Portugal e, 

destaca a importância de desenvolver intervenções que visem aumentar a LSM e reduzir 

o estigma nos contextos de ERPI. 
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Palavras-chave: Literacia em Saúde Mental, Estigma, Cuidador Formal, adulto idoso. 

ABSTRACT 

The present study aimed to assess Mental Health Literacy (MHL) and stigma in Formal 

Caregivers (FC) of older adults, as well as relate these two variables with education level 

and socioeconomic status. The study can be classified as quantitative, descriptive, 

exploratory and cross-sectional. The sample consisted of 125 individuals, FC of older 

adults living, and working in Residential Structures for Elder People (RSEP), in the 

district of Castelo Branco. They have ages ranging from 22 to 66 years (M=48.42; 

SD=11.09), with a significant prevalence of females (94.4% females and 5.6% males). 

Participants answered the Mental Health Literacy Questionnaire – young adult (MHLq 

– young adult) and the Attribution Questionnaire (AQ-9). The sample revealed moderate 

levels of MHL, but also existence of stigma. Some correlations were found between MHL 

factors and stigma, with education level and socioeconomic status, as well as negative 

correlations between MHL and stigma. The multiple linear regression model explained 

6.3% of the MHL Factor 2 (Erroneous beliefs/stereotypes) variability. This study adds 

an important contribution to research regarding these variables in FC of older adults in 

Portugal and highlights the importance of developing interventions aimed at increasing 

MHL and reducing stigma in RSEP settings. 

Keywords: Mental Health Literacy, Stigma, Formal Caregiver, older adult. 

INTRODUÇÃO 

O conceito de saúde mental tem vindo a ser amplamente discutido nas últimas 

décadas. A World Health Organization (WHO, 2022a), na sua mais recente atualização, 

definiu-a como “um estado de bem-estar mental que permite às pessoas lidar com o 

stress da vida, percecionar as suas capacidades, aprender bem e trabalhar bem, e 

contribuir para a sua comunidade”. Da mesma forma que consideram o conceito de 

saúde como um bem-estar físico, mental e social e, não apenas a ausência de doença, a 

saúde mental surge também como mais do que apenas a ausência de perturbação mental 

(WHO, 2022a). Neste sentido, as “condições de saúde mental”, como também definido 

pela WHO (2022a), incluem perturbações mentais e incapacidades psicossociais, assim 

como outros estados mentais associados a sofrimento significativo, prejuízo no 

funcionamento normativo do indivíduo ou risco de comportamentos autolesivos. Com o 

propósito de explicar esta distinção, Fusar-Poli et al. (2020) definiram a perturbação 

mental e a “boa saúde mental” como um continuum, ainda que relacionados, onde um 

indivíduo pode sofrer de uma perturbação mental mas ser bem sucedido em vários 
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domínios relacionados com uma boa saúde mental. Da mesma forma, indivíduos que não 

sofrem com nenhuma perturbação mental, não têm de possuir necessariamente uma boa 

saúde mental (Fusar-Poli et al., 2020).  

Em Portugal, tem-se verificado uma crescente preocupação governamental com a 

saúde mental dos indivíduos e da comunidade, com a inclusão do Programa Nacional 

para a Saúde Mental (PNSM) nos Programas de Saúde Prioritários. Este integra como 

numa das suas metas o aumento das ações no âmbito dos programas de promoção de 

saúde mental e prevenção das doenças mentais (Serviço Nacional de Saúde, 2017). Não 

obstante, importa ressalvar que, apesar da existência de opções de tratamento e 

programas de prevenção eficazes, a maioria das pessoas acaba por não ter acesso aos 

mesmos, além de muitas serem ainda alvo de estigma (WHO, 2022b). 

O estigma pode ser entendido como um conjunto de atitudes, crenças e pensamentos 

negativos presentes numa sociedade, que influenciam os seus indivíduos, resultando em 

comportamentos de medo, rejeição, humilhação, evitamento, preconceito e 

discriminação (Mikolon et al., 2016). Pessoas diagnosticadas com perturbações mentais 

constituem um dos grupos mais estigmatizados na sociedade (Vaccari et al., 2020), pelo 

que se revela importante distinguir este conceito particular de estigma. O estigma na 

saúde mental pode, assim, ser definido como uma atitude errónea e estereótipos 

negativos acerca de pessoas que vivem com perturbações mentais (Corrigan, 2004; 

Smith & Applegate, 2018). Este prende-se sobretudo com a associação das perturbações 

a estereótipos de potencial violência, problemas de comunicação e a imprevisibilidade 

(Smith, 2002). É comum encontrar-se na literatura a distinção entre estigma público, 

estigma internalizado (Benuto et al., 2019; Smith & Applegate, 2018) e estigma estrutural 

(Livingston, 2013). O estigma público diz respeito aos estereótipos que se difundiram e 

normalizaram através de grupos ou membros de uma comunidade, ou seja, perceções 

que as pessoas criam acerca da saúde mental dos outros (Benuto et al., 2019; Smith & 

Applegate, 2018). O estigma internalizado, por sua vez, diz respeito às atitudes e crenças 

do próprio, que sofre com perturbação mental, acerca da saúde mental e, ainda, a forma 

como absorve o estigma público na sua identidade (Benuto et al., 2019; Smith & 

Applegate, 2018), o que vai ter impacto na sua autoestima e autoeficácia (Corrigan, 

2008). O estigma estrutural, referente às políticas institucionais que limitam o acesso 

das pessoas aos seus direitos e oportunidades, poderá refletir-se igualmente nas práticas 

desses profissionais, manifestando-se sob várias formas de discriminação (Livingston, 

2013). 

A vivência de comportamentos discriminatórios, pessoais e sociais (e.g. restrições aos 

direitos à educação, trabalho, casamento e reprodução) (WHO, 2021; Ramli et al., 2016), 
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afeta a forma como as pessoas funcionam na sociedade e, aparece como um dos maiores 

fatores que influenciam o acesso e a procura de cuidados de saúde mental (Corrigan, 

2004; Vaccari et al., 2020; Wei et al., 2018). O recente enquadramento da literacia em 

saúde mental considera a redução do estigma como um dos seus construtos centrais e, 

enfatiza a forma como a redução do estigma e a melhoria dos conhecimentos em saúde 

mental podem melhorar os comportamentos de procura de ajuda (Kutcher et al., 2016). 

O conceito de Literacia em Saúde Mental (LSM) surgiu pela primeira vez em 1997, 

por Jorm et al., numa tentativa de dar resposta à escassez de estudos que abordavam as 

falhas no conhecimento e atitudes dos indivíduos face à doença mental. A LSM foi 

definida, assim, como o conhecimento e crenças acerca das perturbações mentais e, 

consequentemente, a capacidade de reconhecimento, tratamento ou prevenção das 

mesmas (Jorm et al., 1997). No decorrer dos últimos anos, diversos autores têm estudado 

a LSM, na esperança de melhorar o conhecimento público acerca da mesma, reduzir o 

estigma associado, bem como promover comportamentos de procura de ajuda. Neste 

seguimento, Kutcher et al. (2016, p. 155) propuseram uma nova definição de LSM, que 

consiste em “entender como obter e manter a saúde mental positiva; compreender 

perturbações mentais e os seus tratamentos; diminuir o estigma relacionado com 

perturbações mentais; melhorar a eficácia da procura de ajuda (saber quando e onde 

procurar ajuda e desenvolver competências destinadas a melhorar os cuidados de saúde 

mental e as capacidades de autogestão)”. 

A maior parte da literatura existente, analisa a influência da LSM na procura de ajuda 

profissional e, a relação dos diferentes tipos de estigma, sobretudo em crianças e jovens 

em contexto educacional e em estudantes universitários (Cheng et al., 2018; Coles & 

Coleman, 2010; Kim, 2021; Ross et al., 2020). De uma forma geral, os autores concluem 

a existência de baixos níveis de LSM nestas populações, com os indivíduos que 

apresentam menor LSM a evidenciar, simultaneamente, maiores níveis de estigma 

internalizado e/ou de estigma público e, menores comportamentos de procura de ajuda 

(Cheng et al., 2018; Coles & Coleman, 2010; Dogan et al., 2021; Kim, 2021; Ross et al., 

2020). No mesmo sentido, um estudo realizado com utentes de centros médicos, 

concluiu a existência de baixos níveis de LSM, bem como a associação desta com níveis 

superiores de estigma internalizado (acerca da doença mental e da procura de ajuda) 

(Crowe et al., 2018). Além disso, quando analisadas diferenças entre homens e mulheres, 

é consonante ao longo das investigações encontrar-se menores níveis de LSM, menores 

atitudes de procura de ajuda e maior estigma internalizado, associados ao sexo 

masculino (Bragg et al., 2018; Crowe et al., 2018; Lee et al., 2020; Rafal et al., 2018; 

Reavley et al., 2012). Já em relação a outras variáveis sociodemográficas, os resultados 
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não são consensuais. Isto é, alguns autores constatam a existência de maiores níveis de 

LSM em indivíduos com idades mais avançadas e com habilitações literárias superiores 

(Dogan et al., 2021; Reavley et al., 2012), enquanto outros encontraram maior LSM em 

jovens adultos (Bragg et al., 2018; Lee et al., 2020). No estudo de Bragg et al. (2018), em 

particular, os resultados contrariam a associação habitualmente encontrada na 

literatura, na medida em que, apesar de serem os jovens adultos que apresentaram 

maiores níveis de LSM, foram também os que revelaram maior incidência de estigma. 

Encontram-se ainda estudos que concluem a existência de maiores níveis de LSM em 

indivíduos com maior nível socioeconómico (e.g. Kaba, 2019). No mesmo sentido, 

Holman (2015) ao considerar o conceito de classe social, que engloba o nível 

socioeconómico e as habilitações literárias, conclui a presença de maiores níveis de LSM 

e menores níveis de estigma em indivíduos com uma elevada classe social. 

Outros autores têm dirigido a sua atenção para a importância de avaliar a LSM e o 

estigma não só da perspetiva dos pacientes e do público, mas cada vez mais da perspetiva 

dos profissionais de saúde mental e de outros serviços de saúde (Hanafiah & Bortel, 

2015). Isto deve-se maioritariamente ao facto de muitas vezes, os profissionais de saúde 

em contextos de cuidados agudos contactarem com pacientes que apresentam 

perturbações mentais como comorbilidade a condições físicas (Giandinoto & Edward, 

2016; Wu et al., 2017) e, encararem esse cuidado como desafiador, devido ao medo de 

uma potencial agressão, a baixos níveis de LSM, assim como a falta de tempo e de 

recursos adequados (van der Kluit et al., 2013). De facto, Giandinoto e Edward (2016) 

concluíram que a falta de LSM pode ser uma barreira para estes profissionais 

proporcionarem o melhor cuidado aos seus pacientes. No mesmo sentido, outros estudos 

concluíram que muitos profissionais de saúde apresentam níveis baixos de LSM, 

indicada pela baixa precisão de diagnósticos perante perturbações mentais graves e 

comuns (Marangu et al., 2021; Wu et al., 2017) e, ainda, que são efetivamente um dos 

grupos que apresenta maior número de comportamentos discriminatórios (Hanafiah & 

Bortel, 2015; Larkings & Brown, 2018). 

Um grupo particular de profissionais de saúde e, objeto do presente estudo, são os 

Cuidadores Formais (CF). Estes profissionais possuem capacidades e experiência para 

dar resposta às necessidades básicas dos indivíduos, em casos de doença, deficiências 

físicas ou mentais, idade avançada, entre outros, em diferentes instituições públicas, 

privadas e/ou serviços domiciliários (Sequeira, 2018), sendo parte integrante de uma 

equipa inter ou multidisciplinar (Gitlin & Hodgson, 2018). É neste âmbito que surge, 
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assim, o papel do CF do adulto idoso1, uma peça fundamental na prestação de cuidados 

formais, representando o elo de ligação entre o adulto idoso, a família e a equipa 

multidisciplinar (Freitas & Py, 2013). O CF deverá ser capaz de compreender e utilizar 

informação de forma significativa (Rahman, 2014), identificando as necessidades físicas 

e psíquicas do adulto idoso, bem como as suas potencialidades e expetativas, de forma a 

prestar o cuidado necessário, individualizado e estimulador para que este se mantenha 

autónomo nas suas Atividades de Vida Diária (AVD’s) (Albano, 2021; Pinto et al., 2019). 

Partindo destes aspetos, torna-se essencial que os CF possuam uma maior compreensão 

acerca das condições clínicas prevalentes no adulto idoso, que sejam tolerantes, 

motivados, que revelem capacidade de observação e sentido de responsabilidade, de 

forma a poderem corresponder profissionalmente de forma adequada (Albano, 2021; 

Pinto et al., 2019). 

Perante a revisão de literatura realizada, foi notória a escassez de estudos no que 

concerne à avaliação dos níveis de LSM e estigma na população de CF, particularmente 

em CF de adultos idosos em Portugal. Contudo, algumas investigações internacionais 

concluem, efetivamente, o impacto positivo da LSM no que diz respeito à qualidade da 

prestação de cuidados formais a adultos idosos (Rahman, 2014). De uma forma geral, 

quanto maior o nível de LSM nestes profissionais, maior será a sua capacidade de 

reconhecimento dos primeiros sintomas de perturbações mentais nos adultos idosos ao 

seu cuidado, bem como para intervir de forma correta, nomeadamente ao nível da 

procura de ajuda, assegurando assim um melhor prognóstico (Jung et al., 2016). 

Contrariamente, a falta ou níveis inferiores de LSM nos CF poderá contribuir para 

mortes na comunidade, falta de reconhecimento de perturbações mentais e uma 

consequente falta de tratamento adequado e atempado (Henderson et al., 2013; Tay et 

al., 2018). 

Partindo do pressuposto da escassez de estudos que abordem a LSM em CF de 

adultos idosos, tal como discutido acima, o presente estudo teve como principal objetivo 

avaliar os níveis de LSM e de estigma em CF de adultos idosos. Pretendeu-se, também, 

descrever e comparar os níveis de LSM e estigma da amostra em função das variáveis 

sociodemográficas habilitações literárias e nível socioeconómico (e.g. Kaba, 2019) e, 

avaliar a relação das mesmas variáveis – habilitações literárias (Dogan et al., 2021; 

Reavley et al., 2012) e nível socioeconómico (e.g. Holman, 2015) com a LSM e o estigma, 

pela sua pertinência referida ao longo da literatura analisada. Por último, pretendeu-se 

 
1 Ao longo do presente trabalho, será considerado o termo adulto idoso, tal como proposto pelos profissionais 

da Psicogerontologia e recomendado pela APA (referente a pessoas a partir dos 65 anos, inclusive) 

(American Psychological Association, 2014). 
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ainda analisar o efeito preditor das habilitações literárias e do nível socioeconómico ao 

nível da LSM. 

MÉTODO 

Tipo de estudo 

O presente estudo pode ser classificado como quantitativo descritivo, visto que se 

procura estudar um número alargado de casos, bem como descrever a forma como se 

comportam as variáveis na amostra. Pode considerar-se, também, como um estudo 

exploratório, pelo facto de investigar um fenómeno que ainda não está claramente 

definido, tendo como propósito compreender melhor esse fenómeno, identificar 

possíveis ligações entre as variáveis e sugerir novas questões que podem ser o foco de 

investigações futuras (APA, n.d.). Por último, trata-se ainda de um estudo transversal, 

na medida em que a aplicação dos questionários foi realizada num único momento no 

tempo, recorrendo-se à amostra apenas uma vez. 

Instrumentos 

As informações sociodemográficas da amostra foram recolhidas por meio de um 

questionário. Os participantes foram questionados acerca da sua idade, sexo, 

nacionalidade, habilitações literárias, local de residência, estado civil, nível 

socioeconómico, profissão, entre outras informações relativas à profissão. Foram, ainda, 

recolhidos dados relacionados com saúde mental, nomeadamente acerca dos 

conhecimentos dos respondentes sobre problemas de saúde mental, assim como 

relacionados com a pandemia COVID-19. Os participantes responderam, também, ao 

Questionário de Literacia em Saúde Mental – jovem adulto (LSMq - jovem adulto) e ao 

Questionário de Atribuição (AQ-9). 

O Questionário de Literacia em Saúde Mental (LSMq), construído por Dias, 

Campos, Almeida e Palha (2018), foi inicialmente desenvolvido para jovens (12-14 anos), 

com o objetivo de avaliar os níveis de literacia em saúde mental, tendo sido recentemente 

adaptado para a população de jovens adultos, pelos mesmos autores. Para o presente 

estudo, foi assim utilizado o LSMq – jovem adulto, que é composto por 29 itens, 

avaliados através de uma escala tipo Likert de 5 pontos, que varia entre 1 (“Discordo 

muito”) e 5 (“Concordo muito”) (Dias et al., 2018). Estes encontram-se, também, 

organizados em 4 fatores, respetivamente: “Conhecimento sobre problemas de saúde 

mental” (itens 2, 3, 9, 12, 16, 20, 22, 24, 25, 27, 28), “Crenças erróneas/estereótipos” 

(itens 6, 10, 11, 13, 14, 15, 21, 23), “Competências de primeiros socorros e 
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comportamentos de procura de ajuda” (itens 4, 5, 8, 17, 18, 29) e “Estratégias de 

autoajuda” (itens 1, 7, 19, 26). Para a cotação do LSMq – jovem adulto, procede-se à soma 

dos itens para cada fator (Fator 1 – varia entre 11 e 55 pontos; Fator 2 – varia entre 8 e 

40 pontos; Fator 3 – varia entre 6 e 30 pontos; Fator 4 – varia entre 4 e 20 pontos), assim 

como a soma de todos os itens para o score total (varia entre 29 e 145 pontos). Neste 

sentido, valores superiores nos 4 fatores, assim como no score total do LSMq, são 

indicativos de maiores níveis de literacia em saúde mental (Dias et al., 2018). 

Relativamente às características psicométricas do LSMq – jovem adulto, este 

apresentou para o score total uma consistência interna boa no presente estudo, com um 

alfa de Cronbach de .86. Nos seus quatro fatores, obteve alfas de Cronbach de .78, .80, 

.66 e .65, respetivamente, o que revela consistência interna boa nos fatores 1 e 2 e 

aceitável nos 3 e 4 (Pereira & Patrício, 2020). À semelhança deste, no estudo original o 

instrumento obteve um alfa de Cronbach de .84 para o score total, bem como .74, .72, .71 

e .60 para os quatro fatores, respetivamente (Dias et al., 2018). 

O Questionário de Atribuição (AQ-9) criado por Corrigan (versão preliminar 

portuguesa, revista e abreviada do Questionário de Atribuição - AQ-27 de Corrigan) 

(Oliveira & Azevedo, 2014), tem como objetivo avaliar nove estereótipos acerca da 

doença mental, sendo constituído por uma descrição de um caso de uma pessoa com 

esquizofrenia. Os nove estereótipos são, respetivamente: “pena” (simpatia porque as 

pessoas são dominadas pela sua doença), “perigosidade” (pessoas com doença mental 

não são seguras), “medo” (medo porque as pessoas com doença mental são perigosas), 

“culpa” (as pessoas têm controlo e são responsáveis pela sua doença mental e sintomas 

associados), “segregação” (enviar as pessoas para instituições longe da sua comunidade), 

“raiva” (irritado/aborrecido porque as pessoas são as culpadas pela sua doença mental), 

“ajuda” (prestação de assistência a pessoas com doença mental), “evitação” (ficar longe 

de pessoas com doença mental) e “coerção” (forçar as pessoas a participar na gestão de 

medicamentos ou outros tratamentos) (Corrigan, 2008). Seguem-se, à descrição do caso, 

9 afirmações ou questões para as quais existe uma escala tipo Likert de 9 pontos, em que 

1 corresponde a “Não ou nada” e o 9 a “Muito ou completamente”. Através da soma das 

pontuações de cada afirmação/questão, produz-se um score representativo de cada um 

dos estereótipos acima referidos, sendo que o estigma é diretamente proporcional ao 

valor do score. Isto é, tal como referido pelas autoras, um resultado superior a 1 implica 

existência de estigma (Oliveira & Azevedo, 2014). 

No que respeita às características psicométricas do AQ-9, este apresentou um alfa 

de Cronbach de .606 no presente estudo, o que é considerado aceitável (e.g. Pereira & 

Patrício, 2020). 
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Procedimentos de recolha, registo e análise de dados 

Após a aprovação do estudo pela Comissão de Ética da Universidade da Beira 

Interior (UBI), iniciou-se a recolha de dados através de um questionário elaborado para 

o efeito, de autopreenchimento papel e lápis, que foi distribuído em ERPI (Estruturas 

Residenciais para Pessoas Idosas) que aceitaram participar, nomeadamente a Santa Casa 

da Misericórdia de Castelo Branco (SCMCB), o Lar Aldeamento do Idoso e, o Lar Major 

Rato. Todos os princípios éticos foram salvaguardados, nomeadamente o consentimento 

informado, confidencialidade, anonimato e princípio do voluntário. 

Após a recolha dos dados, procedeu-se à construção de uma base de dados no 

programa Statistical Package for the Social Sciences (28, Chicago, IBM), no qual os 

mesmos foram tratados e analisados. Para a caracterização da amostra e das variáveis 

em estudo, foi calculada a estatística descritiva, nomeadamente as respetivas 

frequências, percentagens, médias (M), desvios padrão (DP), mínimos e máximos. O alfa 

de Cronbach, como já referido acima, foi utilizado para analisar a consistência interna 

dos questionários em estudo, isto é, o LSMq – jovem adulto e o AQ-9. A fim de analisar 

as diferenças entre dois ou três grupos, para o presente estudo foram realizados Testes T 

para Amostras Independentes, Teste de Mann-Whitney, Análise de Variância (ANOVA) 

Unifatorial e o Teste de Kruskal-Wallis. Para analisar as associações entre as variáveis, 

recorreu-se aos coeficientes de correlação de Pearson e de Spearman. Por último, foi 

ainda efetuada uma Regressão Linear Múltipla, com o intuito de explorar a capacidade 

preditiva das duas variáveis independentes na LSM (Pallant, 2010). A escolha dos testes 

supramencionados deveu-se à existência de distribuição normal entre os dados relativos 

ao LSMq – jovem adulto, assim como a ausência de distribuição normal entre os dados 

referentes ao AQ-9. Além disso, foram também consideradas as escalas de medida das 

variáveis em causa, isto é, o facto de os resultados do LSMq se traduzirem em variáveis 

intervalares, bem como os resultados do AQ-9 se tratarem de variáveis ordinais (Martins, 

2011). 

Por fim, referir que, para todas as análises estatísticas realizadas face à amostra, 

estas foram consideradas significativas quando o valor de prova (p) não excedeu o nível 

de significância de 5%. 

Descrição da Amostra 

A amostra do presente estudo consistiu em 125 indivíduos, CF de adultos idosos 

que residem e, exercem em ERPI, no distrito de Castelo Branco. Estes apresentam idades 

compreendidas entre os 22 e os 66 anos (M=48.42; DP=11.09), com uma prevalência 
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significativa do sexo feminino (94.4% de mulheres e 5.6% de homens). Os indivíduos são, 

na sua grande maioria, de nacionalidade portuguesa (91.2%), sendo que 8.8% são de 

outras nacionalidades. Relativamente aos anos de profissão como CF, 20.8% dos 

participantes inclui-se entre os 5  e os 10 anos, 18.4% entre 1 e 5 anos, 16.8% entre os 15 

e os 20 anos, 13.6% entre 10 e 15 anos e, 12% entre os 20 e 25 anos, sendo que 11.2% 

exerce a profissão há 25 anos ou mais e, ainda, 7.2% há menos de 1 ano. 

No que diz respeito ao estado civil, 72 participantes são casados/união de facto 

(57.6%), 23 são divorciados (18.4%), 21 são solteiros (16.8%) e 9 são viúvos (7.2%). Face 

às habilitações literárias, a maioria completou o 12º ano (41.6%) ou o 9º ano (32.8%), 

10.4% terminou o 6º ano, 9.6% o 4º ano e, apenas 5.6% concluiu uma licenciatura. Ainda, 

no que concerne ao nível socioeconómico, grande parte dos participantes apresenta um 

valor médio do rendimento do agregado familiar entre 500€ e 1000€ (74.4%), sendo que 

19.2% apresenta entre 1000€ e 2500€, 4.8% apresenta menos de 500€ e, 0.8% apresenta 

entre 2500€ e 5000€, assim como para mais de 5000€. Os dados sociodemográficos 

referidos podem encontrar-se na Tabela 1. 

Tabela 1 

Caracterização Sociodemográfica 

 n % 

Sexo   
Masculino 7 5.6 
Feminino 118 94.4 

Nacionalidade   
Portuguesa 114 91.2 
Outra 11 8.8 

Anos profissão   
Menos de 1 ano 9 7.2 
1-5 anos 23 18.4 
5-10 anos 26 20.8 
10-15 anos 17 13.6 
15-20 anos 21 16.8 
20-25 anos 15 12 
25 anos ou mais 14 11.2 

Estado civil   
Solteiro 21 16.8 
Casado/União de facto 72 57.6 
Divorciado 23 18.4 
Viúvo 9 7.2 

Habilitações literárias   
Até ao 4º ano 12 9.6 
Até ao 6º ano 13 10.4 
Até ao 9º ano 41 32.8 
Até ao 12º ano 52 41.6 
Licenciatura 7 5.6 

Nível socioeconómico   
Menos de 500€ 6 4.8 
Entre 500€ e 1000€ 93 74.4 
Entre 1000€ e 2500€ 24 19.2 
Entre 2500€ e 5000€ 1 .8 
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Mais de 5000€ 1 .8 

No que respeita aos dados relacionados com a saúde mental, 71 participantes 

referiram conhecer alguém que tem/teve problema de saúde mental (56.8%), 40 

referiram que não (32%) e, 14 selecionaram “não sei” (11.2%). Face aos participantes que 

responderam afirmativamente, mencionaram sobretudo a depressão (16.8%), Alzheimer 

(13.6%), demência (9.6%) e esquizofrenia (9.6%), sendo que apenas 7.2% mencionou 

outros problemas de saúde mental. Quando questionados acerca da relação que 

mantinham com essa pessoa, 25.6% referiram tratar-se de um familiar, 16% referiram 

ser um amigo, 10.4% referiram “outro(a)” e, 4.8% referiu ser o(a) próprio(a) a sofrer 

desse problema de saúde mental. Ainda, para quem referiu familiares, estes dizem 

respeito à família alargada (12%), mãe (8%), pai (2.4%), irmão/irmã (2.4%) ou filho/filha 

(0.8%). Por último, a grande maioria dos participantes (90.4%) considera que o tema da 

saúde mental se tornou mais relevante após a pandemia COVID-19 e, neste sentido, 

75.2% refere que o seu conhecimento sobre saúde mental aumentou após a mesma, 

apesar de 24.8% considerarem o contrário. Quando questionados se gostariam de ter 

mais informação acerca da saúde mental, 91.2% dos participantes respondeu de forma 

afirmativa. Os dados relacionados com saúde mental encontram-se na Tabela 2. 

Tabela 2 

Dados relacionados com Saúde Mental 

 n % 

Conhece alguém que tem/teve 
problema de saúde mental 

  

Sim 71 56.8 
Não 40 32 
Não sei 14 11.2 

Problema de saúde mental   
Depressão 21 16.8 
Esquizofrenia 12 9.6 
Alzheimer 17 13.6 
Demência 12 9.6 
Outro 9 7.2 

Relação com a pessoa   
Familiar 32 25.6 
Amigo 20 16 
Eu próprio/a 6 4.8 
Outro/a 13 10.4 

 
 
Se familiar, qual o grau de 
parentesco 

  

Pai 3 2.4 
Mãe 10 8 
Irmão/Irmã 3 2.4 
Filho/Filha 1 .8 
Família alargada 15 12 

Relevância Saúde Mental pós-
pandemia COVID-19 
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Sim 113 90.4 
Não 12 9.6 

O seu conhecimento sobre 
Saúde Mental aumentou após a 
pandemia COVID-19 

  

Sim 94 75.2 
Não 31 24.8 

Gostaria de ter mais informação 
acerca da Saúde Mental 

  

Sim 114 91.2 
Não 11 8.8 

 

RESULTADOS 

Relativamente à análise descritiva do LSMq – jovem adulto, a amostra 

apresentou uma média de 117.78 pontos no score total, 44.80 no Fator 1, 31.64 no Fator 

2, 24.58 no Fator 3 e, 16.76 no Fator 4. Avaliando a média das pontuações face à escala 

de Likert de 1 a 5 (Tabela 3), verifica-se que o score total para os 29 itens variou entre 

3.17 e 5, com uma média de 4.06 pontos, o que significa que os níveis de LSM na amostra 

de CF são moderados. No que concerne aos diferentes fatores, foi o Estratégias de 

autoajuda (Fator 4) que revelou maior pontuação na amostra (M=4.19; DP=0.45), 

enquanto o mais baixo foi o Crenças erróneas/estereótipos (Fator 2) (M=3.96; 

DP=0.58). 

Tabela 3 

Estatística Descritiva do Questionário de Literacia em Saúde Mental – jovem adulto 

(LSMq - jovem adulto) (Médias das pontuações de 1 a 5) 

 Nº itens Mín Máx M (DP) 

LSMq-score total 29 3.17 5 4.06 (0.35) 
Fator 1 11 3.09 5 4.07 (0.40) 
Fator 2 8 2.38 5 3.96 (0.58) 
Fator 3 6 3.17 5 4.096(0.43) 
Fator 4 4 3 5 4.19 (0.45) 

Nota. Fator 1 = Conhecimento sobre problemas de saúde mental; Fator 2 = Crenças erróneas/estereótipos; 
Fator 3 = Competências de primeiros socorros e comportamentos de procura de ajuda; Fator 4 = Estratégias 
de autoajuda 

No que diz respeito ao AQ-9, as respostas às afirmações/questões revelaram 

posições na sua maioria medianas, como é possível observar-se na Tabela 4. Destacam-

se, no entanto, as afirmações que avaliam a Culpa e a Evitação, com médias de 1.66 e 

2.23, respetivamente. Ainda, a questão que avalia a Ajuda destaca-se por apresentar a 

maior média de respostas, de 7.54.  
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Tabela 4 

Estatística Descritiva do Questionário de Atribuição (AQ-9) 

 Nº itens Mín Máx M (DP) 

Pena 1 1 9 5.75 (2.65) 
Perigosidade 1 1 9 5.10 (2.45) 
Medo 1 1 9 5.57 (2.56) 
Culpa 1 1 9 1.66 (1.74) 
Segregação 1 1 9 4.79 (3.03) 
Raiva 1 1 9 3.35 (2.92) 
Ajuda 1 1 9 7.54 (1.69) 
Evitação 1 1 9 2.23 (2.18) 
Coerção 1 1 9 4.94 (3.19) 

No que concerne às diferenças das Habilitações Literárias face ao LSMq – jovem 

adulto, quando realizada a Análise de Variâncias (ANOVA) Unifatorial, não foram 

encontradas diferenças estatisticamente significativas no score total do LSMq nem nos 

seus quatro fatores (Tabela 5). No que diz respeito ao Nível Socioeconómico, através do 

Teste T para amostras independentes, foram encontradas diferenças estatisticamente 

significativas entre os CF que possuem um valor médio do rendimento do agregado 

familiar até 1000€ e os que possuem valor médio do rendimento do agregado familiar 

superior a 1000€, ao nível das Crenças erróneas/estereótipos (Fator 2 do LSMq) (p = 

.01). Os CF que possuem o rendimento superior a 1000€ pontuam mais alto neste fator 

(M=33.69) do que os que possuem o rendimento até 1000€ (M=31.10). Não se 

verificaram, no entanto, diferenças estatisticamente significativas no que respeita ao 

Nível Socioeconómico para os restantes fatores do LSMq, assim como para o score total 

(Tabela 6). 

Tabela 5 

Análise das Diferenças do LSMq – jovem adulto em relação às Habilitações Literárias 

 M DP F(2,122) p 

LSMq-Score total     

6º ano ou menos 116.76 9.68 

.46 .64 Até ao 9º ano 117.10 9.71 

12º ano ou mais 118.68 10.49 

Fator 1     

6º ano ou menos 43.92 4.86 

.68 .51 Até ao 9º ano 45.22 4.39 

12º ano ou mais 44.88 4.29 
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Fator 2     

6º ano ou menos 31 5.16 

1.53 .22 Até ao 9º ano 30.93 4.02 

12º ano ou mais 32.41 4.81 

Fator 3     

6º ano ou menos 24.92 2.14 

.29 .75 Até ao 9º ano 24.44 2.47 

12º ano ou mais 24.53 2.84 

Fator 4     

6º ano ou menos 16.92 1.91 

.59 .55 Até ao 9º ano 16.51 1.73 

12º ano ou mais 16.86 1.77 

Nota. Fator 1 = Conhecimento sobre problemas de saúde mental; Fator 2 = Crenças erróneas/estereótipos; 
Fator 3 = Competências de primeiros socorros e comportamentos de procura de ajuda; Fator 4 = Estratégias 
de autoajuda 

Tabela 6 

Análise das Diferenças do LSMq – jovem adulto em relação ao Nível Socioeconómico 

 M DP t(123) p 

LSMq-Score total     

Até 1000€ 117.13 10.30 

-1.41 .16 
Mais de 1000€ 120.23 8.692 

Fator 1     

Até 1000€ 44.81 4.47 

.04 .97 
Mais de 1000€ 44.77 4.36 

Fator 2     

Até 1000€ 31.10 4.55 

-2.58 .01 
Mais de 1000€ 33.69 4.59 

Fator 3     

Até 1000€ 24.54 2.53 

-.34 .73 
Mais de 1000€ 24.73 2.81 

Fator 4     

Até 1000€ 16.69 1.82 

-.89 .37 
Mais de 1000€ 17.04 1.61 

Nota. Fator 1 = Conhecimento sobre problemas de saúde mental; Fator 2 = Crenças erróneas/estereótipos; 
Fator 3 = Competências de primeiros socorros e comportamentos de procura de ajuda; Fator 4 = Estratégias 
de autoajuda 
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Quando realizados os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis face às respostas 

do AQ-9, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas para nenhum 

dos estereótipos consoante as Habilitações Literárias e o Nível Socioeconómico. Estes 

resultados podem ser observados nas Tabelas 7 e 8. 

Tabela 7 

Análise das Diferenças do AQ-9 em relação às Habilitações Literárias 

 OM H df p 

Pena     

6º ano ou menos 74.48 

4.94 2 .085 Até ao 9º ano 65.78 

12º ano ou mais 56.20 

Perigosidade     

6º ano ou menos 69.42 

1.57 2 .46 Até ao 9º ano 64.63 

12º ano ou mais 59.14 

Medo     

6º ano ou menos 51.82 

5.64 2 .06 Até ao 9º ano 72.74 

12º ano ou mais 60.97 

Culpa     

6º ano ou menos 64.78 

.31 2 .86 Até ao 9º ano 63.78 

12º ano ou mais 61.70 

Segregação     

6º ano ou menos 71.70 

3.99 2 .14 Até ao 9º ano 67.07 

12º ano ou mais 56.48 

Raiva     

6º ano ou menos 50.48 

4.23 2 .12 Até ao 9º ano 66.62 

12º ano ou mais 65.79 

Ajuda     

6º ano ou menos 66.58 

.39 2 .82 
Até ao 9º ano 63.17 
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12º ano ou mais 61.36 

Evitação     

6º ano ou menos 64.82 

.11 2 .95 Até ao 9º ano 62.71 

12º ano ou mais 62.43 

Coerção     

6º ano ou menos 58.32 

.83 2 .66 Até ao 9º ano 66.48 

12º ano ou mais 62.57 

 

Tabela 8 

Análise das Diferenças do AQ-9 em relação ao Nível Socioeconómico 

 OM U P 

Pena    

Até 1000€ 64.71 

1118.00 .3 
Mais de 1000€ 56.50 

Perigosidade    

Até 1000€ 64.71 

1117.50 .3 
Mais de 1000€ 56.48 

Medo    

Até 1000€ 62.67 

1254.00 .84 
Mais de 1000€ 64.27 

Culpa    

Até 1000€ 63.95 

1193.00 .42 
Mais de 1000€ 59.38 

Segregação    

Até 1000€ 63.44 

1243.00 .79 
Mais de 1000€ 61.31 

Raiva    

Até 1000€ 64.82 1106.50 .24 

Mais de 1000€ 56.06   

Ajuda    

Até 1000€ 65.32 1057.50 .15 

Mais de 1000€ 54.17   
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Evitação    

Até 1000€ 62.70 1257.00 .83 

Mais de 1000€ 64.15   

Coerção    

Até 1000€ 62.57 1244.50 .79 

Mais de 1000€ 64.63   

Na análise de correlação entre as Habilitações Literárias e a LSM, foi encontrada 

uma correlação estatisticamente significativa com as Crenças erróneas/estereótipos 

(Fator 2) (r =.18; p = .048). À semelhança destes, entre o Nível Socioeconómico e a LSM 

foi também encontrada uma correlação estatisticamente significativa com as Crenças 

erróneas/estereótipos (Fator 2) (r =.18; p = .044). Relativamente aos restantes fatores 

da LSM, bem como o score total, não foram encontradas outras correlações 

estatisticamente significativas, tanto para as Habilitações Literárias como para o Nível 

Socioeconómico. Poder-se-á observar todos os resultados na Tabela 9. 

Tabela 9 

Correlação de Pearson entre a LSM (LSMq – jovem adulto) e as Habilitações Literárias 

e Nível Socioeconómico 

 Habilitações Literárias Nível Socioeconómico 

LSMq – Score total .10 .11 
Fator 1 .08 .01 
Fator 2 .18* .18* 
Fator 3 -.04 .03 
Fator 4 -.03 .08 

Nota. Fator 1 = Conhecimento sobre problemas de saúde mental; Fator 2 = Crenças erróneas/estereótipos; 
Fator 3 = Competências de primeiros socorros e comportamentos de procura de ajuda; Fator 4 = Estratégias 
de autoajuda 
*p<0.05 

 Aquando da análise de correlações entre as Habilitações Literárias e o estigma, 

verificou-se a existência de correlações estatisticamente significativas para a Pena (rs = -

.21; p = .02) e a Segregação (rs = -.21; p = .02). Por outro lado, entre o Nível 

Socioeconómico e o estigma não foram encontradas correlações estatisticamente 

significativas para nenhum dos estereótipos. Na Tabela 10 surgem todos os resultados 

anteriormente referidos. 

 

 

 



Avaliação da Literacia em Saúde Mental numa amostra de Cuidadores Formais 

 

21 

 

Tabela 10 

Correlação de Spearman entre o estigma (AQ-9) e as Habilitações Literárias e Nível 

Socioeconómico 

 Habilitações Literárias Nível Socioeconómico 

Pena -.21* -.12 
Perigosidade -.14 -.09 
Medo .05 .00 
Culpa -.05 -.17 
Segregação -.21* .00 
Raiva .13 -.14 
Ajuda -.08 -.11 
Evitação -.05 -.06 
Coerção .04 .02 

*p<0.05 

Quando analisadas as correlações entre a LSM e o estigma, podem constatar-se 

correlações estatisticamente significativas entre o score total do LSMq e a Culpa (rs = -

.21; p = .02), a Segregação (rs = -.24; p = .01) e a Evitação (rs = -.19; p = .03). No que 

concerne aos fatores do LSMq, foram encontradas correlações estatisticamente 

significativas entre o Conhecimento sobre problemas de saúde mental (Fator 1) e a 

Coerção (rs = .19; p = .04), entre as Crenças erróneas/estereótipos (Fator 2) e a Culpa 

(rs = -.19; p = .04), a Segregação (rs = -.29; p < .001) e a Evitação (rs = -.20; p = .02) e, 

por último, entre as Competências de primeiros socorros e comportamentos de procura 

de ajuda (Fator 3) e a Coerção (rs = .19; p = .03). Estes resultados, assim como as 

correlações não consideradas estatisticamente significativas, encontram-se na Tabela 11. 

Tabela 11 

Correlação de Spearman entre a LSM (LSMq – jovem adulto) e o estigma (AQ-9) 

 LSMq- Score 
total 

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 

Pena -.12 -.06 -.15 -.02 -.10 
Perigosidade -.11 .01 -.17 -.04 -.01 
Medo -.05 -.04 .00 .01 -.03 
Culpa -.21* -.10 -.19* -.10 -.12 
Segregação -.24** -.14 -.29** -.09 .01 
Raiva -.11 -.05 -.12 .04 .03 
Ajuda .03 .08 .02 .03 .05 
Evitação -.19* -.14 -.20* -.01 .03 
Coerção .16 .19* .09 .19* .04 

Nota. Fator 1 = Conhecimento sobre problemas de saúde mental; Fator 2 = Crenças erróneas/estereótipos; 
Fator 3 = Competências de primeiros socorros e comportamentos de procura de ajuda; Fator 4 = Estratégias 
de autoajuda 
*p<0.05   **p<0.01 

Por último, foi realizado no presente estudo uma análise de regressão linear 

múltipla, de forma a avaliar os efeitos das Habilitações Literárias e do Nível 
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Socioeconómico nos níveis de LSM. É possível concluir que, as duas variáveis 

independentes explicam 6,3% da variabilidade da variável Crenças 

erróneas/estereótipos (Fator 2 da LSM). Face aos restantes fatores da LSM, assim como 

o score total, o modelo de regressão não se verifica significativo. Neste seguimento, é 

possível observar pelos valores de prova que, ambas as variáveis independentes predizem 

significativamente a variável Crenças erróneas/estereótipos (Fator 2 da LSM). Isto é, 

quanto mais Habilitações Literárias e quanto maior o Nível Socioeconómico, mais 

elevada a pontuação no Fator 2 da LSM (Crenças erróneas/estereótipos) (Tabela 12). 

Tabela 12 

Regressão Linear Múltipla – Habilitações Literárias e Nível Socioeconómico na LSM 

(LSMq – jovem adulto) 

 Crenças erróneas/estereótipos (Fator 2 LSM) 

Variável B β t p 
Habilitações Literárias .79 .18 2.00 .048 
Nível Socioeconómico 1.49 .18 2.04 .04 

Nota. R2 = .063 (N = 125, p = .02) 

 

DISCUSSÃO 

Tem-se verificado, ao longo dos últimos anos, uma crescente preocupação com a 

temática da saúde mental e consequentemente com a necessidade de promover a LSM e 

reduzir o estigma associado à mesma. No que respeita a CF de adultos idosos, no entanto, 

é notória a escassez de estudos que abordem estas variáveis, pelo que se procurou com 

este estudo avaliar os níveis de LSM e de estigma nesta população, assim como a sua 

relação com as habilitações literárias e o nível socioeconómico. 

Do total de 125 participantes, verificou-se que a maioria pertence ao sexo 

feminino (94.4%), são casados/união de facto (57.6%), concluíram a escolaridade até ao 

12º ano (41.6%) ou apenas o 9º ano (32.8%) e, apresentam um valor médio de 

rendimento do agregado familiar entre 500€ e 1000€ (74.4%). Constata-se, 

efetivamente que, a amostra apresenta uma grande homogeneidade ao nível do sexo dos 

participantes, o que se poderá dever ao facto de, em Portugal, os CF serem 

maioritariamente mulheres (Manuel et al., 2020; Sousa, 2011). No mesmo sentido, 

outros autores referem, além da prevalência do sexo feminino, que a maioria dos CF de 

adultos idosos são casados e apresentam reduzidas habilitações literárias e estatuto 

socioeconómico (e.g. Gitlin & Hodgson, 2018; Manuel et al., 2020). Colomé et al. (2011) 
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destacam ainda que, este predomínio do sexo feminino e estado civil casado evidencia 

que as mulheres continuam a exercer a atividade de cuidar em função de raízes 

históricas, culturais, sociais e afetivas. Assim, a habitual prática em cuidar dos filhos, 

marido e casa parece facilitar a adaptação para exercer o cuidado formal aos adultos 

idosos (Colomé et al., 2011). 

Relativamente aos dados recolhidos acerca da saúde mental, a maioria dos CF 

referiu conhecer alguém que tem/teve problema de saúde mental (56.8%), referindo 

contudo, perturbações mentais de maior conhecimento da população geral - depressão 

(16.8%), Alzheimer (13.6%), demência (9.6%) e esquizofrenia (9.6%). Tal poderá ser 

parcialmente justificado por algumas destas serem as perturbações mentais mais 

prevalentes nos adultos idosos ao cuidado destes profissionais, no seu local de trabalho 

(Benavente, 2020; WHO, 2017). Quando questionados acerca da pandemia COVID-19, 

são de notar resultados relevantes. Isto é, a grande maioria dos participantes (90.4%) 

considera que o tema da saúde mental se tornou mais pertinente após a pandemia 

COVID-19, sendo que 75.2% refere que o seu próprio conhecimento sobre saúde mental 

aumentou após a mesma. De entre a literatura analisada, salienta-se o aumento de 

estudos sobre a incidência de perturbações mentais no pós-pandemia (e.g. WHO, 2022b; 

Li et al., 2022; McPherson et al., 2021), o alerta para a necessidade de prestar atenção às 

mesmas a longo prazo (Li et al., 2022) e, a conclusão de que quem apresentava maiores 

níveis de LSM no pré-pandemia geriu mais eficazmente o stress associado à mesma e aos 

períodos de confinamento (Duplaga & Grysztar, 2021; Hu et al., 2021). Por último, 

revela-se especialmente preponderante a conclusão de que, 91.2% dos participantes 

relataram que gostariam de ter mais conhecimento acerca da saúde mental. Estes dados 

confirmam o alerta por parte de vários autores para a necessidade urgente de criar 

intervenções para a promoção da LSM e, que abordem simultaneamente a redução dos 

níveis de estigma, direcionados a toda a população (e.g. Benuto et al., 2019; Bragg et al., 

2018; Cheng et al., 2018; Lee et al., 2020), especialmente para o sistema de saúde (e.g. 

Marangu et al., 2021; Munawar et al., 2022). 

Os resultados da avaliação da LSM sugerem que a amostra de CF apresenta níveis 

moderados de LSM (média de 117.78 pontos em 148 pontos). No que se refere aos fatores 

da LSM, em particular, a amostra pontuou mais alto nas Estratégias de autoajuda (Fator 

4), sugerindo um conhecimento acerca de estratégias de coping adequadas e, 

apresentaram a pontuação mais baixa nas Crenças erróneas/estereótipos (Fator 2), que 

poderá remeter para a existência de estigma. Embora seja possível encontrarem-se 

investigações que concluem a existência de bons níveis de LSM em algumas populações, 

sobretudo em estudantes universitários e que frequentam cursos de psicologia (Stewart 
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et al., 2019; Campos et al., 2018), os resultados deste estudo refutam a grande maioria 

da literatura analisada, que aponta para níveis reduzidos de LSM, nomeadamente nos 

profissionais de saúde (Giandinoto & Edward, 2016; Marangu et al., 2021; Wu et al., 

2017). Estes níveis moderados de LSM poderão ter sido influenciados pela recolha de 

dados se ter realizado ainda num contexto de pandemia, que espoletou não só a 

necessidade de comunicação acerca da mesma, mas também das suas consequências 

para a saúde mental. Esta conjuntura parece ter exercido um impacto positivo na LSM 

destes CF, como aliás relatado pelos próprios. Além disso, estes dados são muito 

importantes, uma vez que a existência de níveis moderados de LSM se traduzem numa 

maior capacidade dos CF de adultos idosos para intervir de forma correta com os seus 

utentes, através do reconhecimento de primeiros sintomas de perturbações mentais e 

auxiliando na procura de ajuda (Jung et al., 2016; Rahman, 2014). Ainda, poderá 

contribuir para que o CF não infantilize o adulto idoso ou assuma o papel de substituir a 

sua autonomia, mas antes que o motive e contribua para a sua autoestima (Albano, 

2021). 

Por outro lado, uma vez que, quanto mais elevado o valor do score no AQ-9 maior 

o estigma existente e, a maioria dos estereótipos avaliados apresenta média superior a 4, 

poderá considerar-se também a existência de estigma na amostra. À semelhança do 

supramencionado, estudos realizados com profissionais de saúde concluem também a 

existência de crenças erróneas e, por consequência, comportamentos discriminatórios 

(Hanafiah & Bortel, 2015; Larkings & Brown, 2018; van der Kluit et al., 2013). Assim, 

revela-se urgente desenvolver, no sistema de saúde, campanhas de consciencialização 

para a problemática do estigma na saúde mental (Hanafiah & Bortel, 2015; Larkings & 

Brown, 2018; Munawar et al., 2022). De facto, esta conclusão vai ao encontro do 

observado para a LSM, na medida em que a pontuação mais baixa dizia respeito ao Fator 

2 (Crenças erróneas/estereótipos). Deve notar-se, ainda assim, que o parâmetro em que 

a amostra pontuou mais alto foi a Ajuda, que diz respeito a uma atitude positiva, ao 

contrário dos demais, pois supõe a possibilidade de prestar ajuda. Por este ponto de vista, 

o item/dimensão deveria surgir invertido, tal como sinalizado por outros autores 

(Carneiro et al., 2022), podendo tratar-se de uma limitação inerente à versão preliminar 

portuguesa do AQ-9. Não obstante este aspeto, outros autores que utilizaram o AQ-9 

concluem ser a Ajuda o parâmetro que obtém um maior grau de concordância, seguido 

da Pena (João et al., 2017; Oliveira & Azevedo, 2014). Isto sugere que, apesar da presença 

de diversas atitudes estigmatizantes na população, parece existir ainda assim uma 

vontade de tentar ajudar o outro. 
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Relativamente às variáveis sociodemográficas analisadas neste estudo, que a 

literatura aponta como se encontrando relacionadas com os níveis de LSM e de estigma, 

vários estudos indicam que, maiores níveis de LSM estão associados com habilitações 

literárias mais elevadas (Dogan et al., 2021; Reavley et al., 2012) e maior nível 

socioeconómico (Holman, 2015; Kaba, 2019). Também neste estudo se encontraram 

diferenças estatisticamente significativas relativamente ao nível socioeconómico, mas 

apenas para o Fator 2 da LSM (Crenças erróneas/estereótipos), na medida em que os 

indivíduos com maior nível socioeconómico pontuam mais alto neste fator, 

corroborando parcialmente os estudos de Holman (2015) e Kaba (2019). Relativamente 

ao estigma, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas nem face 

às habilitações literárias nem ao nível socioeconómico. Não obstante os resultados 

anteriores, quando analisadas as associações entre estas mesmas variáveis, obtiveram-

se algumas correlações significativas. No que concerne à LSM, os resultados sugerem que 

habilitações literárias mais elevadas poderão associar-se a maior pontuação no Fator 2, 

isto é, maior conhecimento acerca de crenças e estereótipos e por isso menor estigma, 

corroborando, em parte, estudos anteriores (Dogan et al., 2021; Reavley et al., 2012). Isto 

poderá estar relacionado com a constatação de que indivíduos com habilitações literárias 

superiores revelam uma maior capacidade de aceder, compreender e avaliar informações 

relacionadas com a saúde mental (Dogan et al., 2021). À semelhança do referido 

anteriormente, através das associações volta a constatar-se que maior nível 

socioeconómico se traduz em maior conhecimento de crenças e estereótipos. Também 

em relação ao estigma, concluiu-se que maior número de habilitações literárias se 

traduzem em menores sentimentos de pena e comportamentos de segregação. Como já 

foi referido, habilitações literárias superiores pressupõem uma maior capacidade de 

compreender informações acerca da saúde mental e, consequentemente, isso traduz-se 

numa diminuição de crenças erróneas acerca da doença mental, como a consideração de 

que as pessoas são dominadas pela sua doença (pena) e que devem ser afastadas da sua 

comunidade (segregação) (Corrigan, 2008; Dogan et al., 2021). 

Como já mencionado anteriormente, esta amostra de CF apresenta níveis 

relativamente favoráveis de LSM, contudo apresenta também níveis moderados de 

estigma, o que à partida contraria a generalidade da literatura, que pressupõe que quanto 

maiores os níveis de LSM, menor o estigma (e.g. Cheng et al., 2018; Crowe et al., 2018; 

Dogan et al., 2021; Kim, 2021; Ross et al., 2020). Não obstante, quando analisada a 

relação entre a LSM e o estigma na amostra, verificaram-se relações negativas entre a 

LSM e alguns dos estereótipos. Nomeadamente, quanto maior a LSM (score total) na 

amostra de CF, menor a atribuição de culpa à pessoa com doença mental e menores as 

atitudes de segregação e de evitação para com a mesma. De facto, a literatura sugere que, 
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quanto maior a LSM, isto é, conhecer as características das perturbações mentais, os 

tratamentos, como e onde procurar ajuda, reflete-se numa diminuição de crenças 

erróneas acerca das mesmas, nomeadamente a crença de que as pessoas têm controlo e 

responsabilidade pela doença mental (culpa) e, de que devem ser evitadas e afastadas da 

comunidade (evitação e segregação) (e.g. Brijnath et al., 2016; Corrigan, 2008; Kim, 

2021). Em particular para o Fator 2 (Crenças erróneas/estereótipos), verifica-se 

igualmente essa relação negativa com a atribuição de culpa, bem como as atitudes de 

segregação e evitação. Para além destas, foram ainda constatadas relações positivas entre 

o Fator 1 (Conhecimento sobre problemas de saúde mental) e a coerção, assim como 

entre o Fator 3 (Competências de primeiros socorros e comportamentos de procura de 

ajuda) e a coerção. Estes resultados poderão dever-se ao facto de, quanto mais 

conhecimento se tem acerca dos problemas de saúde mental, maior a crença de que as 

pessoas com doença mental devem aderir a medicação e a tratamentos, ainda que 

forçados. Alguns autores abordam, de facto, este e outros efeitos “indesejáveis” que 

advêm da forma como determinadas informações são disponibilizadas, por exemplo em 

programas de intervenção, que acabam por aumentar o estigma ao invés de o reduzir 

(e.g. Doll et al., 2022; Larkings & Brown, 2018). 

Por último, no presente estudo foi testado um modelo para explicar a LSM. Este, 

apenas se verificou significativo na explicação do Fator 2 da LSM (Crenças 

erróneas/estereótipos), com mais habilitações literárias e maior nível socioeconómico a 

serem preditores de maior pontuação neste fator (isto é, maior conhecimento acerca de 

crenças e estereótipos, e portanto menor estigma). Estes resultados encontram-se, 

novamente, em consonância com estudos anteriores (e.g. Dogan et al., 2021; Holman, 

2015; Kaba, 2019), reforçando a importância de aumentar os níveis de LSM na 

população. 

CONCLUSÃO 

A revisão de literatura realizada para o presente estudo revelou que não foram 

desenvolvidos, até ao momento, estudos que abordem a LSM e o estigma, bem como a 

sua relação com as habilitações literárias e o nível socioeconómico, em CF de adultos 

idosos em Portugal. Assim, pelo seu caráter exploratório, este estudo constitui uma 

importante contribuição à investigação no que concerne a estas variáveis em CF de 

adultos idosos em Portugal, desenvolvendo um primeiro plano concetual para futuras 

investigações. 

De uma forma geral, os participantes deste estudo apresentaram níveis 

moderados de LSM, mas também existência de estigma. Foram encontradas algumas 
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relações entre a LSM e estigma e, as habilitações literárias e o nível socioeconómico. 

Entre a LSM e o estigma, concluiu-se também a existência de relações negativas, embora 

estas se limitem a determinadas dimensões e/ou estereótipos. Partindo destes 

resultados, este estudo conclui, à semelhança de outros autores, a importância de 

desenvolver programas de intervenção para a promoção da LSM e/ou para a redução do 

estigma, particularmente em profissionais nos quais estas variáveis poderão assumir um 

papel preponderante na forma como lidam com os pacientes/utentes ao seu cuidado (e.g. 

Benuto et al., 2019; Bragg et al., 2018; Cheng et al., 2018; Hanafiah & Bortel, 2015; 

Larkings & Brown, 2018; Munawar et al., 2022). 

Contudo, o presente estudo padece de algumas limitações, pelo que os seus 

resultados devem ser interpretados com precaução. Primeiramente, o facto de se tratar 

de um estudo transversal torna impossível o estabelecimento de uma sequência temporal  

de causa efeito nos resultados apresentados. A forma como se procedeu a recolha de 

dados também apresenta limitações, pois apesar de se ter obtido um número aceitável 

de participantes, encontrou-se inerente apenas à colaboração de três instituições, todas 

situadas na região centro do país, o que se repercutiu numa relativa homogeneidade das 

características da amostra. Ainda, os resultados dos questionários, particularmente face 

ao AQ-9, poderão ter sido influenciados pela desejabilidade social, principalmente por 

estes CF trabalharem com adultos idosos e se tratar de um questionário de autorresposta. 

Além disso, o facto de o AQ-9 avaliar apenas um tipo de estigma (estigma público) e uma 

única perturbação mental, assim como a impossibilidade de, apenas com recurso ao 

LSMq – jovem adulto, se avaliar todas as perturbações mentais e todas as vertentes da 

LSM, revela-se como limitativo na generalização dos resultados. 

Apesar das limitações acima referidas, consideramos que o estudo contribui com 

importantes implicações práticas. O facto de se tratar de um estudo exploratório, 

conceptualiza um ponto de partida para futuras investigações que incluam estas e outras 

variáveis na população de CF de adultos idosos. Além disso, contribui para o 

desenvolvimento de intervenções que visem aumentar a LSM e reduzir o estigma nos CF 

em contexto de ERPI, pela importância que assumem no cuidado prestado aos adultos 

idosos institucionalizados. Aliado a isto, o facto de os próprios participantes relatarem a 

sua vontade de adquirir mais conhecimentos acerca da saúde mental, revela-se uma 

importante implicação e reforça a urgência de desenvolver este tipo de intervenções. 

Embora não limitado a esta população, o estudo também acrescenta informações 

relevantes para a investigação acerca das componentes a ser incluídas nas intervenções 

e campanhas de sensibilização, bem como a forma de avaliar os seus resultados – para a 

possibilidade de aplicação generalizada das mesmas – algo que também ainda se 
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encontra em desenvolvimento na literatura (e.g. Brijnath et al., 2016; Fretian et al., 

2021). Por último, o estudo poderá ainda servir como ponto de partida para a 

investigação da LSM no período pós-pandemia. 
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Apêndice Teórico 

1. Saúde Mental 

A saúde mental é essencial para uma vida saudável e equilibrada, abrangendo o bem-

estar psicológico, emocional e social. Consequentemente, afeta a forma como cada 

indivíduo se sente, pensa e se comporta no seu dia a dia (Marques, 2020). Nas últimas 

décadas, este conceito tem vindo a ser amplamente discutido. 

A World Health Organization (WHO, 2022a), na sua mais recente atualização, 

conceptualizou a saúde mental como “um estado de bem-estar mental que permite às 

pessoas lidar com o stress da vida, percecionar as suas capacidades, aprender bem e 

trabalhar bem, e contribuir para a sua comunidade”. Consideram, ainda, a saúde mental 

como uma componente integral da saúde e do bem-estar que sustenta as capacidades 

individuais e coletivas do indivíduo para tomar decisões, relacionar-se com os outros e 

moldar o mundo em que vive (WHO, 2022a). 

Contrariamente, as “condições de saúde mental”, como também definido pela WHO 

(2022a), incluem perturbações mentais e incapacidades psicossociais, assim como 

outros estados mentais associados a sofrimento significativo, prejuízo no funcionamento 

normativo do indivíduo ou risco de comportamentos autolesivos. Indivíduos que sofrem 

com estas condições terão maior probabilidade de vivenciar baixos níveis de bem-estar 

mental, contudo, tal não tem necessariamente de acontecer (WHO, 2022a). 

Da mesma forma que se considera o conceito de saúde como um bem-estar físico, 

mental e social e, não apenas a ausência de doença, a saúde mental surge também como 

mais do que apenas a ausência de perturbação mental (WHO, 2022a). 

Com o propósito de explicar esta distinção, Fusar-Poli et al. (2020) propuseram um 

esquema (Figura 1), que entende a perturbação mental e a “boa saúde mental” como um 

continuum, ainda que relacionados, onde um indivíduo pode sofrer de uma perturbação 

mental mas ser bem sucedido em vários domínios relacionados com uma boa saúde 

mental. Da mesma forma, indivíduos que não sofrem com nenhuma perturbação mental, 

não têm de possuir necessariamente uma boa saúde mental (Fusar-Poli et al., 2020).  
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Fig. 1  Continuum entre perturbação mental e boa saúde mental 

A saúde mental inclui, como supramencionado, o bem-estar psicológico, emocional 

e social. A boa saúde mental poderá ser, então, refletida através destas três dimensões, 

como proposto por Keyes (2014). Segundo o autor, o bem-estar psicológico inclui a 

autoaceitação (de si e da sua personalidade), crescimento pessoal (desafiar-se a ser uma 

melhor pessoa), propósito de vida (sentir que a sua vida tem um significado e uma 

direção), domínio ambiental (sentir-se capaz de gerir as suas responsabilidades), 

autonomia (sentir-se confiante ao pensar e expressar as suas ideias, opiniões e valores) 

e capacidade de criar relações positivas e de confiança com os outros (Keyes, 2014). O 

bem-estar emocional, por sua vez, pressupõe o afeto positivo (felicidade, paz, interesse 

pela vida, etc.) e a qualidade de vida percebida pelo próprio (Keyes, 2014). Por fim, o 

bem-estar social envolve a aceitação social, o crescimento social (sentir que, dentro de 

um grupo, instituição, sociedade, “são” desafiados a ser melhores pessoas), contribuição 

social (sentir que as atividades diárias são úteis e valorizadas pelos outros), coerência 

social (capacidade de perceber o que se passa à sua volta, na sua comunidade, local de 

trabalho, etc.) e a integração social (sentimento de pertença e conforto numa 

comunidade) (Keyes, 2014). 

Em 2019, a WHO considerou também a boa saúde mental como estando relacionada 

com o bem-estar emocional e psicológico, preconizando novamente a distinção entre a 

promoção do bem-estar mental e a prevenção de perturbações mentais. Não obstante, 

perante dados recentes de todo o mundo, acrescenta que, para melhorar a saúde mental 

dos indivíduos e da sociedade em geral, deve trabalhar-se, também, pela proteção dos 

direitos humanos e no atendimento às pessoas afetadas com perturbações mentais 

(WHO, 2019, 2022a). 
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De facto, estima-se que, em 2019, 1 em cada 8 pessoas no mundo viveria com uma 

perturbação mental, com uma maior prevalência de perturbações depressivas e de 

ansiedade (WHO, 2022b). Em 2020, o número de pessoas sobretudo com perturbações 

depressivas e de ansiedade aumentou significativamente, consequência da pandemia 

COVID-19 (WHO, 2022b). Não obstante, importa ressalvar que, apesar da existência de 

opções de tratamento e programas de prevenção eficazes, a maioria das pessoas acaba 

por não ter acesso aos mesmos, além de muitas serem ainda alvo de estigma e 

comportamentos discriminatórios (WHO, 2022b). Estes últimos serão abordados nos 

pontos que se seguem. 

Neste sentido, pode e, deve, distinguir-se a prevenção da doença mental da promoção 

da saúde mental (WHO, 2022a). Intervenções destinadas à promoção e prevenção 

funcionam através da identificação dos determinantes individuais, sociais e estruturais 

da saúde mental, com o objetivo de atuar na redução de riscos, desenvolver resiliência e 

criar ambientes de apoio à saúde mental (WHO, 2022a). Tais intervenções podem ser 

projetadas para indivíduos, grupos específicos ou para populações (WHO, 2022a). 

Em Portugal, tem-se verificado uma crescente preocupação governamental com a 

saúde mental dos indivíduos e da comunidade, com a inclusão do Programa Nacional 

para a Saúde Mental (PNSM) nos Programas de Saúde Prioritários. O PNSM 

compreende como uma das suas metas o aumento das ações no âmbito dos programas 

de promoção de saúde mental e prevenção das doenças mentais (Serviço Nacional de 

Saúde, 2017). 

2. Estigma 

Não existe uma definição ou teoria unitária acerca do estigma, pois este representa 

uma interação complexa entre várias áreas, como as ciências sociais, política, psicologia, 

antropologia, medicina, entre outras (M. Smith, 2002). Sabe-se, sim, que este tem 

origem na perceção da diferença, uma predisposição que parece encontrar-se inata em 

todos os indivíduos e na sociedade (M. Smith, 2002; R. Smith, 2007). Um dos primeiros 

autores a expor este conceito foi Erving Goffman (1891/2004), com a ideia de que o 

estigma fora introduzido pelos gregos, para fazer referência a sinais corporais 

desenhados com o objetivo de ridicularizar moral e socialmente determinados 

indivíduos, nomeadamente criminosos e traidores. Esses sinais de mutilação 

pretendiam, assim, que esses indivíduos fossem reconhecidos como desonrados e 

indesejáveis e, consequentemente, evitados e menosprezados pelos outros à sua volta 

(Goffman, 1891/2004).  
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Ao longo da história, ancorado em motivos de natureza cultural, político-religiosa, 

económica e social, o conceito de estigma foi evoluindo e, estas marcas físicas foram 

sendo substituídas pelo que se conhece como “rótulos sociais”, que englobam um 

conjunto de condições consideradas desviantes por uma sociedade (Fonseca, 2018; Link 

et al., 2004). Verifica-se que muitas das diferenças entre as pessoas são ignoradas e 

percecionadas como irrelevantes, contudo, certas características intra e interpessoais - 

idade, género, cor de pele, orientação sexual, doença mental, pertença a um grupo 

vulnerável  – são usualmente consideradas como categorias mais “objetivas” de diferença 

(Mikolon et al., 2016; M. Smith, 2002). Não obstante, para a estigmatização ocorrer, 

significa efetivamente que tais diferenças estão relacionadas com características 

indesejáveis e com o que não corresponde à “normalidade” de uma dada sociedade (Link 

et al., 2004; M. Smith, 2002; R. Smith, 2007). 

Por estas razões, muitos investigadores consideram o estigma como sendo social e 

culturalmente determinado (Mikolon et al., 2016; M. Smith, 2002; R. Smith, 2007). Isto 

é, assim como referido por Livingston (2013), o estigma revela mais acerca de uma 

sociedade do que sobre os indivíduos que carregam características estigmatizadas, ou 

mesmo das pessoas que possuem crenças erróneas acerca dos outros. O estigma alerta 

para quem na sociedade tem acesso ao poder e privilégio necessários para definir regras 

e aplicar sanções a quem as quebra – aqueles que o fazem, tornam-se beneficiários do 

estigma e, aqueles que não o fazem, tornam-se submissos ao mesmo (Livingston, 2013).  

Atualmente, o estigma poderá, então, ser entendido como um conjunto de atitudes, 

crenças e pensamentos negativos presentes numa sociedade, que influenciam os seus 

indivíduos, resultando em comportamentos de medo, rejeição, humilhação, evitamento, 

preconceito e discriminação (Mikolon et al., 2016). 

Hatzenbuehler et al. (2013), numa revisão de literatura acerca dos efeitos negativos 

de vários tipos de estigma em diversos contextos, concluíram que algumas das 

consequências negativas resultantes do estigma incluem consequências sociais (e.g. 

perda de relações sociais), diminuição de recursos e de oportunidades de educação e 

emprego, respostas psicológicas e comportamentais negativas e stress, além da redução 

da autoestima, evitamento e redução da procura de ajuda na saúde. 

Pessoas diagnosticadas com perturbações mentais constituem um dos grupos mais 

estigmatizados na sociedade (Vaccari et al., 2020). Neste sentido, apresentar-se-á de 

seguida um enquadramento do conceito de estigma na saúde mental, para uma melhor 

compreensão. 
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2.1. Estigma na Saúde Mental 

O estigma na saúde mental é definido como uma atitude errónea e estereótipos 

negativos acerca de pessoas que vivem com perturbações mentais (Corrigan, 2004; 

Smith & Applegate, 2018). Este prende-se com a associação das perturbações a 

estereótipos de potencial violência, problemas de comunicação e a imprevisibilidade (M. 

Smith, 2002). 

Nas sociedades ocidentais, tem dominado sobretudo um padrão de estereótipos que 

retratam a pessoa com doença mental como incompetente, perigosa, infantil, incapaz de 

tomar conta de si própria, imprevisível e responsável pela sua doença (S. Oliveira, 2015). 

Além destes, surgem ainda os preconceitos, que acrescentam à dimensão cognitiva um 

conteúdo emocional, dando a origem a uma atitude desfavorável generalizada. Estes dois 

construtos, ainda que distintos, funcionam em conjunto na produção do estigma e 

contribuem para a manutenção da crença errónea de que as pessoas que sofrem com 

perturbações mentais deveriam estar hospitalizadas, longe da sociedade e sem direito à 

integração numa comunidade (S. Oliveira, 2015). 

Neste seguimento, o estereótipo “a maioria das pessoas com doença mental são 

perigosas” origina uma resposta de medo “as pessoas com doença mental assustam-

me”, materializado num preconceito frequente, amplamente enraizado e persistente. 

Estes, por sua vez, induzem comportamentos de rejeição face a este grupo de pessoas, 

manifestados sob a forma de discriminação – por exemplo “as pessoas com doença 

mental são perigosas e assustam-me, então o melhor é evitá-las” (S. Oliveira, 2015). 

Nos diversos estudos acerca do estigma, é comum distinguir-se entre estigma público 

ou percebido, estigma internalizado ou auto-estigma (Benuto et al., 2019; Smith & 

Applegate, 2018) e o estigma estrutural ou institucional (Livingston, 2013). O estigma 

público diz respeito aos estereótipos que se difundiram e normalizaram através de 

grupos ou membros de uma comunidade, ou seja, perceções que as pessoas criam acerca 

da saúde mental dos outros (Benuto et al., 2019; Smith & Applegate, 2018). O estigma 

internalizado, por sua vez, diz respeito às atitudes e crenças do próprio, que sofre com 

perturbação mental, acerca da saúde mental e, ainda, a forma como absorve o estigma 

público na sua identidade (Benuto et al., 2019; Smith & Applegate, 2018), o que vai ter 

impacto na sua autoestima e autoeficácia (Corrigan, 2008). O estigma estrutural, 

referente às políticas institucionais que limitam o acesso das pessoas aos seus direitos e 

oportunidades, poderá refletir-se igualmente nas práticas desses profissionais, 

manifestando-se sob várias formas de discriminação (Livingston, 2013). 
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Corrigan (2008) considera ainda um terceiro “grupo” de estigmas - o evitamento de 

rótulos – que compreende as pessoas que tentam evitar o estigma ao não procurarem 

serviços de saúde mental, de onde obtêm esses mesmos rótulos. 

O estigma face à doença mental resulta em muitos comportamentos 

discriminatórios, pessoais e sociais, desde o evitamento interpessoal às violações dos 

direitos humanos, incluindo restrições aos direitos à educação, trabalho, casamento e 

reprodução (WHO, 2021; Ramli et al., 2016). A vivência desses comportamentos afeta a 

forma como as pessoas funcionam na sociedade como um todo, começando logo nos 

ambientes educacionais (Smith & Applegate, 2018). Além disto, o estigma aparece como 

um dos maiores fatores que influenciam o acesso e a procura de cuidados de saúde 

mental (Corrigan, 2004; Vaccari et al., 2020; Wei et al., 2018). 

Numa tentativa de compreender e avaliar o estigma associado à doença mental, bem 

como criar intervenções para a sua redução, diversos autores propuseram, ao longo dos 

anos, vários modelos e teorias. São exemplos a teoria da rotulagem (Goffman, 1963 as 

cited in Wei et al., 2018), a teoria da atribuição social (Corrigan et al., 2003), a 

modelagem cognitivo comportamental (Thornicroft, 2006 as cited in Wei et al., 2018) e 

a modelagem de estigma social (Jones et al., 1984 as cited in Wei et al., 2018). 

De entre os modelos e teorias referidos, abordar-se-á de forma mais aprofundada a 

Teoria da Atribuição, pelo facto de, apesar de não ser a mais recente, permanecer 

relevante face à evolução e atual contextualização do estigma. 

A Teoria da Atribuição, desenvolvida no âmbito da Psicologia Social, tem por base o 

pressuposto de que os indivíduos revelam uma tendência para atribuir níveis de 

controlabilidade e responsabilidade, com o objetivo de entender e explicar as causas dos 

seus comportamentos, bem como os comportamentos dos outros (Corrigan et al., 2003). 

Deste modo, encontram-se permanentemente recetivos e à procura de sinais que 

evoquem crenças erróneas/estereótipos (e.g. perigosidade), reações emocionais 

negativas/preconceitos (e.g. medo) e, em última instância, comportamentos 

discriminatórios (como a coerção e segregação) (Corrigan et al., 2003; Sattler et al., 

2021). Embora não se trate de um modelo teórico recente, este permanece como 

fundamento em diversos estudos empíricos, como é exemplo o de Sattler et al. (2021). 

Estes autores pretenderam investigar os fatores associados à estigmatização no contexto 

da dependência de drogas, com particular interesse nas diferenças de género (Sattler et 

al., 2021). Neste contexto, a Teoria da Atribuição poderá refletir-se de diversas formas, 

nomeadamente: os sinais anteriormente referidos poderão incluir informação referente 

ao início da dependência de drogas, o que poderá evocar crenças acerca da sua 
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controlabilidade, em que se supõe que o maior controlo do indivíduo sobre o início da 

sua dependência, irá aumentar o estigma (Sattler et al., 2021). 

Mais recentemente, o enquadramento da literacia em saúde mental (Kutcher et al., 

2016), considera a redução do estigma como um dos seus construtos centrais e, enfatiza 

a forma como a redução do estigma e a melhoria dos conhecimentos em saúde mental 

podem melhorar os comportamentos de procura de ajuda. Mais à frente, será abordado 

este conceito com mais profundidade, bem como a sua relação com o estigma. 

Estas perspetivas explicativas e modelos teóricos acerca do estigma tencionam, além 

do supramencionado, auxiliar nas construção de intervenções adequadas (Fernández et 

al., 2022). Isto é, permite aos pesquisadores identificar as componentes envolvidas em 

determinado modelo teórico e, por conseguinte, selecionar as estratégias mais eficazes 

para a sua mudança (Fernández et al., 2022). 

3. Literacia em Saúde Mental 

A Literacia em Saúde (LS) consiste no conhecimento, motivação e competências de 

um indivíduo para procurar, entender e aplicar informações acerca da saúde na 

interpretação e tomada de decisão acerca de cuidados de saúde na sua vida diária (WHO, 

2013). Para Fernández-Gutiérrez et al. (2018), trata-se de um determinante social que 

pode levar a melhorias nos fatores de saúde e, além disso, promover o empowerment do 

paciente e reduzir as desigualdades.  

O conceito de Literacia em Saúde Mental (LSM) surgiu pela primeira vez em 1997, 

por Jorm et al., numa tentativa de dar resposta à escassez de estudos que abordavam as 

falhas no conhecimento e atitudes dos indivíduos face à doença mental. A LSM foi 

definida, assim, como o conhecimento e crenças acerca das perturbações mentais e, 

consequentemente, a capacidade de reconhecimento, tratamento ou prevenção das 

mesmas (Jorm et al., 1997). Esta pressupunha a capacidade de reconhecer perturbações 

específicas, saber como procurar informação relacionada com a saúde mental, 

conhecimento acerca dos fatores de risco e causas associadas, dos tratamentos e da ajuda 

profissional disponível e, ainda, as atitudes que promovem o reconhecimento e a procura 

de ajuda adequada (Jorm et al., 1997).  

No decorrer dos últimos anos, diversos autores têm estudado a LSM, na esperança 

de melhorar o conhecimento público acerca da mesma, reduzir o estigma associado, bem 

como promover comportamentos de procura de ajuda. Neste seguimento, Kutcher et al. 

(2016, p. 155) propuseram uma nova definição de LSM, que consiste em “entender como 

obter e manter a saúde mental positiva; compreender perturbações mentais e os seus 
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tratamentos; diminuir o estigma relacionado com perturbações mentais; melhorar a 

eficácia da procura de ajuda (saber quando e onde procurar ajuda e desenvolver 

competências destinadas a melhorar os cuidados de saúde mental e as capacidades de 

autogestão)”. Esta nova definição é consistente com a evolução do conceito da LS e inclui 

o conceito de estigma, como já introduzido no ponto anterior e, além disso, estende 

também o conceito de estratégias de autoajuda ao incluir a procura de ajuda eficaz (Jorm 

et al., 1997; Kutcher et al., 2016; Loureiro, 2018). 

Galustyan (2019), fundamentado pela sua revisão de literatura, define que as 

dimensões que abrangem a LSM compreendem o conhecimento e a compreensão de 

diversas componentes, sendo estas: a doença em si (o que é, quais os fatores, sintomas e 

causas); quais são os tratamentos farmacológicos (medicação) e não farmacológicos (e.g. 

terapias, exercício físico, alimentação, higiene); o acompanhamento; quais são os 

programas de intervenção que existem; que tipo de apoio social existe (financeiro, 

instituições); que tipo de comunicação, empatia e competências sociais se deve ter; como 

lidar com uma pessoa com doença mental; autonomia e confiança. 

A LSM revela-se, tal como concluído por diversos autores, um importante 

determinante do potencial para melhorar a saúde mental dos indivíduos, famílias e 

sociedades (Benuto et al., 2019; Lee et al., 2020). É de extrema importância a avaliação 

dos níveis de LSM de forma a compreender as variáveis associadas com a mesma (idade, 

sexo, estigma, procura de ajuda, etc.), assim como para possibilitar que sejam tomadas 

ações eficazes face às perturbações mentais (Lee et al., 2020). 

Numa última nota, tal como manifestado por Spiker e Hammer (2019), deve ter-se 

em consideração que, paralelamente aos inquestionáveis benefícios da expansão da 

definição de LSM nos últimos anos, emergem cada vez mais questões relacionadas com 

a definição, abrangência e medição do construto. Os autores defendem, assim, a 

reconceptualização da LSM num modelo teórico, em que se possibilite observar: uma 

esquematização de variáveis específicas, num domínio específico que explique como e 

porque é que as variáveis estão ligadas à previsão de determinados resultados (Spiker & 

Hammer, 2019). Além disso, conceptualizar a LSM numa teoria terá, segundo os 

mesmos, inúmeras implicações na prática e na investigação (Spiker & Hammer, 2019). 

3.1. Literacia em Saúde Mental e Estigma 

Há muito que se discute o estigma na saúde mental, bem como as suas origens e 

implicações e, embora não o associando ainda com o conceito de LSM, já era constatado 

por alguns autores que, o estigma resultava e, resulta, efetivamente, da falta de 
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conhecimento e dos “mal entendidos” presentes na sociedade, acerca das diferentes 

perturbações mentais (Smith & Applegate, 2018). 

Encontra-se, na maior parte da literatura existente, a análise da influência da LSM 

na procura de ajuda profissional, por parte dos pacientes e, a relação dos diferentes tipos 

de estigma com essas duas variáveis.  

Num estudo realizado nos Estados Unidos da América, com estudantes 

universitários matriculados em cursos de Psicologia, foi avaliada a sua LSM para várias 

perturbações de ansiedade e depressão, nomeadamente acerca das causas e, se 

recomendariam ou não tratamento (Coles & Coleman, 2010). Os resultados gerais 

demonstraram baixos níveis de LSM, principalmente face a determinadas perturbações 

como a perturbação de pânico e a perturbação de ansiedade generalizada. Além disto, foi 

possível concluir ainda que, dado o facto de a amostra incluir jovens adultos com maior 

diferenciação e, inseridos em cursos de Psicologia, a LSM do público em geral será 

potencialmente menor (Coles & Coleman, 2010). Da mesma forma, no estudo de Ross et 

al. (2020), com uma amostra de estudantes universitários e pais, foi possível concluir 

que, quem apresentava maior educação prévia acerca de perturbações mentais, 

apresentava níveis significativamente menores de auto-estigma e, consequentemente, 

maior número de atitudes de procura de ajuda psicológica. No mesmo sentido, Cheng et 

al. (2018) verificaram numa grande maioria de estudantes universitários baixos níveis 

de procura de ajuda psicológica, baixos níveis de LSM acerca de perturbações mentais e 

dos serviços disponíveis de procura de ajuda e, elevados níveis de auto-estigma. 

Num estudo realizado com diversos pacientes de um centro médico integrado, Crowe 

et al. (2018) concluíram a existência de uma relação inversa entre o auto-estigma (acerca 

da saúde mental e da procura de ajuda) e a LSM, com os participantes do sexo masculino 

a apresentar maiores níveis de auto-estigma. Ainda, um estudo realizado recentemente 

numa população de estudantes universitários na Coreia do Sul, que avaliou a relação 

entre a LSM e diferentes tipos de estigma e, novamente a relação das mesmas variáveis 

com as atitudes de procura de ajuda, verificou a existência de uma relação negativa entre 

a LSM e, o auto-estigma e o estigma público (Kim, 2021). Além disso, os dois tipos de 

estigma apresentaram uma relação negativa com as atitudes de procura de ajuda (Kim, 

2021). Pode concluir-se, de uma forma geral perante a literatura existente que, os 

diferentes tipos de estigma encontram-se associados a baixos níveis de LSM e, 

paralelamente, à redução de atitudes de procura de ajuda (Dogan et al., 2021; Munawar 

et al., 2022). 
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Analisando, em maior detalhe, as diferenças dos níveis de LSM e o estigma entre 

homens e mulheres, bem como na consideração de outras variáveis sociodemográficas: 

num estudo de Reavley et al. (2012), foi possível concluir que, mais de 70% dos 

estudantes e funcionários de uma universidade eram capazes de reconhecer a depressão 

numa vinheta. Contudo, a maior capacidade de reconhecimento encontrava-se associada 

a idades mais avançadas, ao sexo feminino e a habilitações literárias superiores, 

enquanto as atitudes estigmatizantes se encontravam relacionadas com fatores como o 

sexo masculino, idades mais jovens, baixos níveis de escolaridade e a falta de 

reconhecimento de perturbações como a depressão (Reavley et al., 2012). Bragg et al. 

(2018), por outro lado, concluíram a existência de menores níveis de LSM nos adultos 

idosos, em comparação com jovens adultos. Estes resultados contrariam a associação 

habitualmente encontrada na literatura, na medida em que, apesar de serem os jovens 

adultos que apresentam maiores níveis de LSM, no presente estudo são quem apresenta, 

também, maiores níveis de estigma (Bragg et al., 2018). Outros estudos concluíram ainda 

a relação entre a LSM e o estatuto socioeconómico (Albano, 2021; Holman, 2015; Kaba, 

2019). 

Em congruência com os estudos anteriormente referidos, Bragg et al. (2018) e Rafal 

et al. (2018) concluem, uma vez mais, a existência de maiores níveis de LSM, menor 

presença de crenças erróneas acerca da saúde mental e atitudes negativas face à mesma, 

assim como menores níveis de auto-estigma face à procura de ajuda, entre as mulheres. 

Mais recentemente, Lee et al. (2020) pretenderam avaliar as atitudes face à saúde 

mental e, considerar se as diferenças de género se revelavam significativas. 

Identificaram, efetivamente, um maior nível de atitudes negativas face à saúde mental 

em homens. Todavia, concluíram não ser este o fator mais preponderante, considerando 

outros fatores como a LSM, destacando ainda o facto de existirem resultados 

significativos relativamente a atitudes negativas face à saúde mental em mulheres com 

mais de 50 anos, quando comparadas com jovens adultas (Lee et al., 2020), 

contrariamente ao relatado por Bragg et al. (2018). 

Assim como supramencionado, no que diz respeito às variáveis em estudo, é possível 

encontrar-se de forma genérica resultados semelhantes ao longo da literatura analisada. 

Importa ressalvar, no entanto, que a variabilidade encontrada em alguns resultados 

poderá dever-se às diferentes perturbações mentais analisadas em cada estudo (e os 

diferentes tipos de estigma), assim como os instrumentos e técnicas utilizadas na sua 

medição (e.g. Benuto et al., 2019; Bragg et al., 2018; Marangu et al., 2021; Wei et al., 

2018). 
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Em suma, perante estes dados surge a necessidade urgente de criar intervenções para 

a promoção da LSM e, que abordem simultaneamente a redução dos níveis de estigma, 

disponibilizadas e ajustadas a toda a população (e.g. Benuto et al., 2019; Bragg et al., 

2018; Cheng et al., 2018; Kutcher et al., 2016; Lee et al., 2020; Mumbauer-Pisano & 

Barden, 2020). 

4. Literacia em Saúde Mental em Profissionais de 

Saúde 

Os profissionais de saúde que exercem em contextos de cuidados agudos 

(departamentos de emergência, unidades de cuidados intensivos, entre outros) estão em 

contacto regular com pacientes que apresentam perturbações mentais como 

comorbilidade a condições físicas (Giandinoto & Edward, 2016; Wu et al., 2017). A 

literatura sugere que, nestes contextos, muitos dos profissionais encaram o cuidado 

prestado a estes pacientes como desafiador, devido a fatores como o medo de uma 

potencial agressão (por si só já indicativo da existência de um preconceito), baixos níveis 

de LSM, bem como a falta de tempo e recursos adequados para dar resposta às 

necessidades complexas dos pacientes (van der Kluit et al., 2013). 

Face a estes e outros fatores, diversos autores têm dirigido a sua atenção para a 

importância de avaliar o estigma, não só da perspetiva dos pacientes e do público, mas 

cada vez mais da perspetiva dos profissionais de saúde mental e de outros serviços de 

saúde (Hanafiah & Bortel, 2015). A integração da saúde mental nos cuidados de saúde 

primários deve, assim, realizar-se cada vez com mais atenção e cuidado (Hanafiah & 

Bortel, 2015). 

Num estudo qualitativo realizado com profissionais de saúde pertencentes a 

hospitais metropolitanos em Melbourne, Giandinoto e Edward (2016) concluíram que a 

falta de LSM pode ser a barreira para estes profissionais promoverem um cuidado ideal 

aos seus pacientes. Da mesma forma, em estudos com profissionais de cuidados de saúde 

primários, concluiu-se que estes apresentam muito pouca LSM, indicada pela baixa 

precisão de diagnósticos perante perturbações mentais graves e comuns, como a 

esquizofrenia e depressão (Marangu et al., 2021; Wu et al., 2017). Destacam, por 

conseguinte, a importância de educar para o combate ao estigma na saúde mental, 

abordando perceções positivas acerca das pessoas que sofrem com doença mental 

(Marangu et al., 2021; Oztas & Aydogan, 2021; Wu et al., 2017). À semelhança destes, 

outros autores concluem que os profissionais de saúde são efetivamente um dos grupos 

que apresenta maior número de comportamentos discriminatórios (Hanafiah & Bortel, 
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2015; Larkings & Brown, 2018). Alertam, novamente, para a necessidade de abordar a 

problemática do estigma, particularmente no sistema de saúde, através de campanhas 

de consciencialização e promoção da LSM (Hanafiah & Bortel, 2015; Larkings & Brown, 

2018; Munawar et al., 2022; Oztas & Aydogan, 2021). 

5. Cuidador Formal 

“O cuidado é a ação de cuidar; por extensão, o cuidador é aquele que cuida” (Pinto et 

al., 2019, p. 17). Na definição da palavra, fica claro que cuidar do outro implica atenção, 

dedicação e esmero, assim como o envolvimento afetivo entre o cuidador e a pessoa 

cuidada (Pinto et al., 2019). O ato de cuidar pressupõe, além da boa intenção inerente, o 

conhecimento sobre quem é o outro, quais as suas capacidades e limitações, integrando-

o como pessoa ativa nessa parceria (Pinto et al., 2019). 

No contexto do presente trabalho importa definir o conceito de Cuidador Formal 

(CF), que consiste num indivíduo que presta cuidado a pessoas dependentes, auxiliando 

na realização das Atividades de Vida Diária (AVD’s) e, que é remunerado por esse mesmo 

apoio que oferece. Isto é, a sua atuação encontra-se integrada no âmbito de uma 

atividade profissional (Sequeira, 2018). Estes profissionais possuem capacidades e 

experiência para dar resposta às necessidades básicas dos indivíduos, em casos de 

doença, deficiências físicas ou mentais, idade avançada, entre outros, em diferentes 

instituições públicas, privadas e/ou serviços domiciliários (Sequeira, 2018), sendo parte 

integrante de uma equipa inter ou multidisciplinar (Gitlin & Hodgson, 2018). 

É importante diferenciá-los dos Cuidadores Informais (CI), que são usualmente 

familiares, amigos ou vizinhos, que prestam cuidados de forma não antecipada e não 

remunerada (Coutinho, 2015). O cuidado informal acontece preferencialmente no 

domicílio, podendo ser prestado de forma parcial ou total (Sequeira, 2018). 

5.1. Cuidador Formal do adulto idoso 

No contexto do envelhecimento, em particular, o ato de cuidar envolve a consciência 

da própria pessoa cuidadora, de estar acessível ao adulto idoso e disposta a envolver-se 

com o mesmo. Implica agir de forma organizada e com conhecimento para que se possa 

otimizar a saúde e gerir, ética e eficazmente, os problemas existentes (Pinto et al., 2019). 

Ao longo do presente trabalho, será considerado o termo supramencionado, adulto 

idoso, tal como proposto pelos profissionais da Psicogerontologia e recomendado pela 

APA (referente a pessoas a partir dos 65 anos, inclusive) (American Psychological 

Association, 2014). 



Avaliação da Literacia em Saúde Mental numa amostra de Cuidadores Formais 

 

48 

 

Para Pinto et al. (2019), devem ser considerados três elementos – o Ser (atitudes), o 

Saber (conhecimento) e o Fazer (habilidades) – no cuidado ao adulto idoso. O Ser diz 

respeito à competência afetiva-expressiva, isto é, a capacidade do cuidador para 

estabelecer e manter relações afetivas. Remete, ainda, para o respeito, aceitação, 

responsabilidade, solidariedade e confidencialidade pelo adulto idoso (dimensão ético-

moral) (Pinto et al., 2019). O Saber consiste na competência cognitiva, englobando o 

modo como o cuidador integra o seu conhecimento, no e pelo contexto de cuidar, assim 

como a procura constante de conhecimento atualizado e credível. Por último, o Fazer 

pressupõe a competência instrumental/técnica do cuidar, ou seja, a passagem do 

conhecimento para a prática, que exige em alguns casos formação específica (Pinto et al., 

2019). 

Com o aumento da esperança média de vida ao longo dos últimos anos, a redução da 

natalidade e a redução do número de jovens, as estimativas apontam para que, em todo 

o mundo, o número de pessoas com 60 anos ou mais duplique até 2050 e, triplique até 

2100 (Benavente, 2020). Em Portugal, a esperança média de vida situa-se atualmente 

nos 81,1 anos (PORDATA, 2019), sendo possível observar, através dos resultados 

provisórios do Censos 2021, um grande aumento no índice de envelhecimento (por cada 

100 jovens portugueses, existem 182 adultos idosos) (INE, 2021). Perante estes dados, o 

bem-estar dos adultos idosos e a qualidade dos processos de envelhecimento têm 

merecido crescente atenção no nosso país, sobretudo por se constatar que a população 

vive cada vez mais anos, porém com menor qualidade de vida, comparativamente a 

outros países europeus (Benavente, 2020). 

Paralelamente a estes dados, fatores como o aumento da atividade profissional das 

mulheres tradicionalmente prestadoras de cuidados informais, o aumento do horário 

laboral, a sobrecarga na família devido a estádios avançados de doença (e.g. doenças 

crónicas incapacitantes), entre outros, conduziu ao surgimento de instituições que dão 

resposta às necessidades que a rede de apoio familiar cada vez menos consegue 

comportar (Chambel, 2016).  

É neste âmbito que surge, assim, o papel do CF, uma peça fundamental na prestação 

de cuidados formais, representando o elo de ligação entre o adulto idoso, a família e a 

equipa multidisciplinar (Freitas & Py, 2013). 
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6. Literacia em Saúde Mental em Cuidadores 

Formais de adultos idosos 

Os estudos indicam que a maioria dos CF de adultos idosos são do sexo feminino, 

casados, com idades compreendidas entre os 20 e os 65 anos e com reduzidas 

habilitações literárias e reduzido estatuto socioeconómico (Albano, 2021; Gitlin & 

Hodgson, 2018; Rodrigues, 2014). Muitos destes profissionais trabalham em Estruturas 

Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), Serviços de Apoio Domiciliário (SAD), Centros 

de Dia ou Centros de Convívio, entre outras instituições com fins lucrativos ou de 

solidariedade social (Albano, 2021; Rodrigues, 2014). 

Nestes serviços destinados à população idosa, os CF exercem segundo as regras 

estabelecidas e, normalmente, os principais objetivos consistem em assegurar o bem-

estar biopsicossocial do adulto idoso, através da prestação de serviços de saúde, cuidados 

básicos, de educação, de animação, de lazer e sociais (Fernandes, 2010; C. Oliveira, 

2019). Estes cuidados de saúde e de assistência às necessidades sociais contribuem, 

sobretudo, para uma maior autoestima dos adultos idosos e para a redução de stress dos 

mesmos, ajudando-os a manterem as suas rotinas diárias (Almeida, 2011). 

O CF deverá ser capaz de compreender e utilizar informação de forma significativa 

(Rahman, 2014), identificando as necessidades físicas e psíquicas do adulto idoso, bem 

como as suas potencialidades e expetativas, de forma a prestar o cuidado necessário, 

individualizado e estimulador para que o adulto idoso se mantenha autónomo nas suas 

AVD’s (Albano, 2021; Pinto et al., 2019). Além disso, para prestar um serviço ao outro é 

necessário conhecer bem a pessoa, a sua história de vida, as suas incapacidades, as suas 

emoções, pois além de cuidar do corpo é necessário cuidar do bem-estar psíquico 

(Fernandes, 2010). E esta premissa ganha ainda maior impacto por se tratar de adultos 

idosos. 

Não obstante, o grau de exigência inerente aos cuidados de adultos idosos revela-se 

preponderante para os níveis de sobrecarga do CF, exigindo assim uma maior dedicação 

no ato de cuidar (Y. Li et al., 2020). Também o estigma e as crenças pré-existentes 

relativas ao envelhecimento se verificam determinantes e influenciam a saúde mental 

dos próprios profissionais (Albano, 2021). Muitos dos CF têm a perceção de que o seu 

trabalho é infrutífero e stressante, afetando negativamente a sua estabilidade emocional 

e, consequentemente, a qualidade da prestação dos cuidados (Morgan et al., 2012). 

Partindo destes aspetos, torna-se essencial que os CF possuam uma maior 

compreensão acerca das condições clínicas prevalentes no adulto idoso, que sejam 

tolerantes, motivados, que revelem capacidade de observação e sentido de 

responsabilidade, de forma a poderem corresponder profissionalmente de forma 
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adequada (Albano, 2021; Pinto et al., 2019). Isto é, para que o CF não assuma o papel de 

substituir a autonomia do adulto idoso ou o infantilize, mas que por outro lado o motive 

para a execução de funções e atividades quotidianas, revela-se fundamental uma maior 

LSM, principalmente integrada na temática do envelhecimento (Albano, 2021; 

Rodrigues, 2014). 

Como referido por Ferreira (2012), a maioria dos CF não possuem formação prévia 

específica, sendo a instituição onde trabalham a primeira experiência profissional como 

CF de adultos idosos, sendo esta também quem lhes disponibiliza formação contínua na 

área.  

Perante a revisão de literatura realizada, fica notória a escassez de estudos no que 

concerne à população de CF, particularmente em CF de adultos idosos. Não obstante, 

algumas investigações têm salientado o impacto positivo da LSM no que diz respeito à 

qualidade da prestação de cuidados formais a adultos idosos (Rahman, 2014), apesar de, 

com maior frequência, existirem estudos realizados com outros profissionais de saúde 

face à população em geral (Henderson et al., 2013). 

De uma forma geral, estes concluem que, quanto maior o nível de LSM nestes 

profissionais, maior será a sua capacidade de reconhecimento dos primeiros sintomas de 

perturbações mentais nos adultos idosos ao seu cuidado, bem como para intervir de 

forma correta, nomeadamente ao nível da procura de ajuda (Jung et al., 2016). Acredita-

se que, desse modo, conseguirão desempenhar de melhor forma as suas funções, assim 

como assegurar um melhor prognóstico para o adulto idoso (Jung et al., 2016). 

Contrariamente, a falta ou níveis inferiores de LSM nos CF poderá contribuir para 

mortes na comunidade, falta de reconhecimento de perturbações mentais e uma 

consequente falta de tratamento adequado e atempado (Henderson et al., 2013; Tay et 

al., 2018). Além disso, poderá conduzir ainda à existência de crenças erróneas acerca da 

perturbação do adulto idoso e suas causas (Albano, 2021). 

7. Literacia em Saúde Mental e a Pandemia COVID-

19 

A COVID-19 é uma doença infeciosa, altamente contagiosa, causada pelo vírus SARS-

CoV-2 (Coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave 2) (Siddiqui et al., 2022). 

Desde o seu início, mais de 621 milhões de casos foram confirmados, tendo originado 

cerca de 6,5 milhões de mortes a nível mundial (WHO, 2022c). Atualmente, ainda que 

verifique uma situação relativamente “controlada” face à pandemia COVID-19, esta não 
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terminou e continua a impor desafios consideráveis por todo o mundo (Siddiqui et al., 

2022). 

A ascendência do vírus, as medidas de isolamento adotadas em diversos países, assim 

como a interrupção da vida “normal” da população, provocaram o pânico e aumentaram 

exponencialmente os problemas de saúde mental (Cénat et al., 2022; S. Li et al., 2022; 

McPherson et al., 2021). Como referido a priori, em 2020 o número de pessoas que 

sofriam com perturbações depressivas e de ansiedade aumentaram significativamente, 

estimando-se que ocorreu um aumento de 28% e 26%, respetivamente, em apenas um 

ano (WHO, 2022b). No pós-pandemia, apesar de se verificar uma recuperação gradual 

ao nível da saúde física, os resultados negativos relativamente à saúde mental persistem 

e, poderão ainda agravar-se (Duplaga & Grysztar, 2021; McPherson et al., 2021). A 

literatura tem demonstrado que, tanto a ansiedade e a depressão, como também a 

Perturbação de Stress Pós-Traumático, continuam a revelar-se muito prevalentes dentro 

de um período de tempo após este tipo de emergências de saúde pública (S. Li et al., 

2022; McPherson et al., 2021). 

Embora não se verifique ainda possível retirar e generalizar conclusões a longo prazo 

(Cénat et al., 2022), constata-se a existência de cada vez mais literatura acerca do tema, 

e que alerta sobretudo para a importância de ser dada mais atenção à saúde mental 

pública neste período pós-pandemia (S. Li et al., 2022). 

No que concerne à LSM, em contrapartida, verifica-se uma escassez nos estudos que 

abordam, até ao momento, melhorias (ou não) ao nível da mesma, na sequência da 

pandemia COVID-19. De entre a literatura encontrada, alguns estudos apontam para o 

facto de, indivíduos que apresentavam maiores níveis de LSM antes da pandemia 

COVID-19, terem gerido mais eficazmente o stress associado à mesma e aos períodos de 

confinamento (e.g. Hu et al., 2021). De forma semelhante, encontra-se também uma 

relação positiva entre maiores níveis de LS e atitudes e comportamentos pró-saúde 

durante a pandemia, assim como maior capacidade de gerir a ansiedade futura (Duplaga 

& Grysztar, 2021). Ainda, um estudo de S. Li et al. (2022), em que pretenderam investigar 

a LSM em residentes na China, após a segunda vaga de COVID-19 (em 2021), concluíram 

não se verificar melhorias significativas ao nível da LSM na população. 
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8. Programas de Intervenção na Literacia em Saúde 

Mental 

Na sequência da crescente atenção dirigida à LSM nos últimos anos, têm surgido cada 

vez mais propostas de intervenção na literatura, com o intuito de promover a LSM e/ou 

reduzir os níveis de estigma na população (e.g. Fretian et al., 2021). 

Existem, ainda, poucas evidências acerca das componentes que efetivamente 

funcionam aquando da construção dessas intervenções, assim como as variáveis a 

considerar e os instrumentos utilizados para avaliar os resultados, dificultando assim a 

aplicação generalizada das mesmas (Brijnath et al., 2016; Fretian et al., 2021). Não 

obstante, tem sido demonstrada a eficácia de determinados programas/campanhas na 

promoção da LSM e/ou na redução dos diferentes tipos de estigma, na sua grande 

maioria direcionados a crianças e jovens, em contexto escolar ou comunitário (Campos 

et al., 2018; Kutcher et al., 2015; Mumbauer-Pisano & Barden, 2020). Alguns dos estudos 

incluem, além dos alunos, também professores e funcionários das escolas, tendo 

originado resultados igualmente promissores (Fretian et al., 2021; Kutcher et al., 2015).  

Além destes, Amado-Rodríguez et al. (2022), numa recente revisão sistemática, 

avaliaram a eficácia de intervenções de LSM em crianças e jovens em centros educativos, 

desde o início do Plano de Ação Integral de Saúde Mental 2013–2030 (WHO, 2021) até 

ao presente. A maioria dos estudos analisados pelos autores apresentaram efeitos 

positivos relativamente à LSM, estigma e a procura de ajuda. Ainda assim, apenas a 

variável LSM demonstrou melhorias significativas a curto e longo prazo (Amado-

Rodríguez et al., 2022). 

Relativamente a outras populações-alvo, nomeadamente os estudantes 

universitários, é possível encontrar-se também programas de treino da LSM, embora, 

como referido por Reis et al. (2022), estes apresentem resultados bastante limitados no 

que concerne à eficácia e aplicabilidade das intervenções. Perante a análise de 24 estudos 

na sua revisão sistemática, os autores concluíram que apenas 5 alcançaram os padrões 

mínimos de qualidade para avaliação da eficácia das intervenções (Reis et al., 2022). 

Estas conclusões contrastam com Kurki et al. (2021), que verificaram melhorias nos 

níveis de LSM em estudantes de medicina, ao integrarem um curso opcional que incluía 

um programa de intervenção digital. À semelhança destes últimos, Liang et al. (2021), 

assim como Edgar e Connaughton (2021), verificaram melhorias ao nível da LSM, 

aquando da implementação de programas de Primeiros Socorros Psicológicos em 

estudantes universitários. 
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De um forma geral, os programas de intervenção analisados anteriormente e, que 

atingiram resultados positivos, dizem respeito sobretudo a intervenções educativas, 

intervenções de contacto, ou uma junção de ambas (Brijnath et al., 2016; Campos et al., 

2018; Fretian et al., 2021). De entre as estratégias utilizadas, destacam-se o recurso a 

vinhetas, apresentações em PowerPoint e vídeos, com o intuito de abordar tópicos gerais 

acerca da saúde mental, ou através do fornecimento de informações específicas acerca 

das perturbações mentais, como a incidência, sintomas e tratamentos (Fretian et al., 

2021; Mumbauer-Pisano & Barden, 2020). Alguns programas recorrem ainda à 

dinamização de atividades de grupo, debates acerca dos temas apresentados, realização 

de fichas de trabalho e, fornecimento de materiais de leitura complementares (Kurki et 

al., 2021; Mumbauer-Pisano & Barden, 2020). A título de exemplo, destaca-se o 

programa de intervenção de Campos et al. (2018), que revelou resultados positivos 

através da dinamização de sessões em sala de aula, com recurso a uma metodologia 

interativa: dinâmicas de grupo, música e vídeos adaptados à faixa etária de cada turma. 

Cada sessão apresentava objetivos específicos, nomeadamente a avaliação dos 

conhecimentos prévios e crenças dos estudantes acerca da saúde mental, identificação 

de sintomas e sinais das perturbações mentais e o seu impacto, identificação de fatores 

de risco para a saúde mental, fornecimento de informações acerca de cinco perturbações 

mentais específicas, promoção de comportamentos não estigmatizantes face à doença 

mental, identificação de opções formais e informais de procura de ajuda, bem como de 

estratégias de autoajuda, entre outros (Campos et al., 2018). Por outro lado, encontram-

se também intervenções, como referido acima, que recorrem apenas a programas de 

intervenção digital, isto é, plataformas e jogos educativos e interativos (Brijnath et al., 

2016; Kurki et al., 2021). Apesar da utilização de uma abordagem distinta, os temas 

abordados e objetivos apresentam-se semelhantes às demais intervenções (Brijnatj et al., 

2016; Kurki et al., 2021). 

No que concerne a outras faixas etárias, assim como grupos específicos de 

profissionais (ex. profissionais de saúde), verifica-se efetivamente a escassez de estudos 

que abordem programas de intervenção na LSM. Apesar das suas limitações, o estudo de 

Arthur et al. (2020), com recurso a uma abordagem de resolução de problemas e “Story-

bridge”, baseado na Andragogia, demonstrou resultados promissores para a sua 

aplicação futura. O programa consistiu numa intervenção cara-a-cara, com utilização de 

apresentações PowerPoint, vídeos, discussões em pequenos e grandes grupos e, partilha 

de materiais acerca de indivíduos com depressão e esquizofrenia. O presente estudo, 

realizado com líderes comunitários (membros da assembleia), apresentou sobretudo 

melhorias ao nível das atitudes dos mesmos face a indivíduos com perturbações mentais 

nas suas comunidades (Arthur et al., 2020). 
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Por fim, Devendorf et al. (2020), alertam também para a crescente importância das 

redes sociais, nomeadamente apresentações disponibilizadas no YouTube, que ao 

transmitirem uma mensagem positiva, consciencializem a população para determinadas 

perturbações mentais. A título de exemplo, os mesmos autores referem vídeos 

informativos acerca da depressão, que não se demonstraram eficazes por se focarem 

demasiado, e inclusive apresentarem incoerências entre si, relativamente à cronicidade, 

causalidade e sintomas da perturbação. Pelo contrário, aconselham o foco na 

multiplicidade de dimensões associadas à depressão e ao seu tratamento, com o intuito 

de transmitir uma visão mais otimista (Devendorf et al., 2020). Doll et al. (2022), assim 

como Larkings e Brown (2018), corroboram a ideia transmitida pelo estudo anterior, 

relativamente ao efeito negativo de se transmitir em demasia a causalidade biogenética 

associada a determinadas perturbações mentais, pelo facto de poder aumentar ainda 

mais a estigmatização face às mesmas. Estes concluem, ainda, ser este um dos problemas 

que está na base de muitos programas de promoção da LSM que não apresentam 

resultados positivos a longo prazo (Doll et al., 2022). 
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