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Introducao

A presente dissertacao integra o projeto “Avaliacdo da Literacia em Saude
Mental”, que objetivou avaliar os niveis de Literacia em Saide Mental (LSM) em
diferentes populacoes, nomeadamente em profissionais de satide, bem como contribuir
para a fundamentacdo de intervencbes psicoterapéuticas adequadas. Esta sera
apresentada em formato de artigo cientifico, de acordo com as normas da revista
selecionada. A dissertacao inclui ainda um apéndice teorico, no qual surgem de forma
mais aprofundada todos os fundamentos tedricos e conceitos abordados ao longo do

artigo.

A satde mental tem vindo a ser amplamente discutida nas tltimas décadas, assim
como a importancia de promover a LSM na populacao e reduzir o estigma. A LSM
consiste em obter e manter a saide mental positiva, compreender as perturbacoes
mentais e os seus tratamentos, diminuir o estigma associado e melhorar a eficacia da
procura de ajuda (Kutcher et al., 2016). Cada vez mais autores dirigem a sua ateng¢ao para
a avaliacdo destas variaveis em diferentes populagoes, de forma a perceber como estas
impactam o acesso e a procura de ajuda psicoldgica, bem como para contribuir para o
desenvolvimento de intervencoes adequadas (e.g. Bragg et al., 2018; Cheng et al., 2018;
Lee et al., 2020). Em profissionais de saide, tal revela-se particularmente importante,
pela influéncia que a LSM e o estigma poderao 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 importancia de avaliar estas variaveis, 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 niveis de LSM e de
estigma em CF de adultos idosos. Pretende-se, também, avaliar a relacao das habilitacoes
literarias e do nivel socioeconémico com a LSM e o estigma. Trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo, exploratorio e transversal. Para a recolha de dados da amostra
recorreu-se, para além do questionario sociodemografico, ao Questionario de Literacia
em Sadtde Mental — jovem adulto (LSMq — jovem adulto) e ao Questionario de Atribuicao
(AQ-9). O protocolo elaborado, de autopreenchimento papel e lapis, foi distribuido em
ERPI (Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas) que aceitaram participar,
nomeadamente a Santa Casa da Misericordia 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

1
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(M=48.42), com uma prevaléncia significativa do sexo feminino (94.4% de mulheres e
5.6% de homens).

A pertinéncia deste estudo justifica-se perante a escassez de investigacoes que
abordem a LSM e o estigma nos CF de adultos idosos em Portugal. O facto de se tratar
de um estudo exploratorio, conceptualiza um ponto de partida para futuras investigacoes
que incluam estas e outras variaveis na populacao de CF de adultos idosos. Além disso,
contribui para o desenvolvimento de intervencoes que visem aumentar a LSM e reduzir
o estigma nos CF em contexto de ERPI, pela importancia que assumem no cuidado

prestado aos adultos idosos institucionalizados.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivos avaliar a Literacia em Saide Mental (LSM) e o
estigma em Cuidadores Formais (CF) de adultos idosos, bem como relacionar estas duas
variaveis com as habilitagoes literarias e o nivel socioeconémico. Trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo, exploratério e transversal. A amostra consistiu em 125
individuos, 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 prevaléncia
significativa do sexo feminino (94.4% de mulheres e 5.6% de homens). Os participantes
responderam ao Questionario de Literacia em Satide Mental — jovem adulto (LSMq —
jovem adulto) e ao Questionario de Atribuicdo (AQ-9). A amostra revelou niveis
moderados de LSM, mas também existéncia de estigma. Foram encontradas algumas
relacoes entre fatores da LSM e estigma com as habilitacoes literarias e o nivel
socioeconémico, bem como relagdes negativas entre a LSM e o estigma. O modelo de
regressao linear maltipla explicou 6.3% da variabilidade do Fator 2 da LSM (Crencas
erroneas/esteredtipos). Este estudo acrescenta uma importante contribuicao a
investigacao no que concerne a estas variaveis em CF de adultos idosos em Portugal e,
destaca a importancia de desenvolver intervencoes que visem aumentar a LSM e reduzir

o estigma nos contextos de ERPI.
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Palavras-chave: Literacia em Satde 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.

INTRODUCAO

O conceito de satde mental tem vindo a ser amplamente discutido nas dltimas
décadas. A World Health Organization (WHO, 2022a), na sua mais recente atualizacao,
definiu-a como “um estado de bem-estar mental que permite as 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
satide como um bem-estar fisico, mental e social e, ndo apenas a auséncia de doenca, a
saude mental surge também como mais do que apenas a auséncia de perturbacao mental
(WHO, 2022a). Neste sentido, as “condicoes de satide mental”, como também definido
pela WHO (2022a), incluem perturbacdes mentais e incapacidades psicossociais, assim
como outros estados mentais associados a sofrimento significativo, prejuizo no
funcionamento normativo do individuo ou risco de comportamentos autolesivos. Com o
proposito de explicar esta distingdo, Fusar-Poli et al. (2020) definiram a perturbacao
mental e a “boa saide mental” como um continuum, ainda que relacionados, onde um

individuo pode sofrer de uma perturbacao mental mas ser bem sucedido em varios
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dominios relacionados com uma boa satide mental. Da mesma forma, individuos que nao
sofrem com nenhuma perturbacao mental, ndo tém de possuir necessariamente uma boa

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

Em Portugal, tem-se verificado uma crescente preocupacao governamental com a
satde mental dos individuos e da comunidade, com a inclusdo do Programa Nacional
para a Satide Mental (PNSM) nos Programas de Satde Prioritarios. Este integra como
numa das suas metas o aumento das acoes no ambito dos programas de promocao de
saude mental e prevencao das doencas mentais (Servico Nacional de Satde, 2017). Nao
obstante, importa ressalvar que, apesar da existéncia de opcoes de tratamento e
programas de prevencao eficazes, a maioria das pessoas acaba por nao ter acesso aos

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

O estigma pode ser entendido como um conjunto de atitudes, crencas e pensamentos
negativos presentes numa sociedade, que influenciam os seus individuos, resultando em
comportamentos de medo, rejeicio, humilhacdo, evitamento, preconceito e
discriminacao (Mikolon et al., 2016). Pessoas diagnosticadas com perturbacoes 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
saude mental pode, assim, ser definido como uma atitude errénea e estereotipos
negativos acerca de pessoas que vivem com perturbacées mentais (Corrigan, 2004;
Smith & Applegate, 2018). Este prende-se sobretudo com a associacao das perturbacgoes
a estere6tipos de potencial violéncia, problemas de comunicacao e a imprevisibilidade
(Smith, 2002). E comum encontrar-se na literatura a distinciio entre estigma pblico,
estigma internalizado (Benuto et al., 2019; Smith & Applegate, 2018) e estigma estrutural
(Livingston, 2013). O estigma publico diz respeito aos esteredtipos que se difundiram e
normalizaram através de grupos ou membros de uma comunidade, ou seja, percecoes
que as pessoas criam acerca da saide mental dos outros (Benuto et al., 2019; Smith &
Applegate, 2018). O estigma internalizado, por sua vez, diz respeito as atitudes e crencas
do proéprio, que sofre com perturbacao mental, acerca da satilde mental e, ainda, a forma
como absorve o estigma publico na sua identidade (Benuto et al., 2019; Smith &
Applegate, 2018), o que vai ter impacto na sua autoestima e autoeficacia (Corrigan,
2008). O estigma estrutural, referente as politicas institucionais que limitam o acesso
das pessoas aos seus direitos e oportunidades, podera refletir-se igualmente nas praticas
desses profissionais, manifestando-se sob varias formas de discriminacao (Livingston,

2013).

Avivéncia de comportamentos discriminatorios, pessoais e sociais (e.g. restricoes aos

direitos a educacao, trabalho, casamento e reproducao) (WHO, 2021; Ramli et al., 2016),

6



Avaliagao da Literacia em Satide Mental numa amostra de Cuidadores Formais

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 satide mental (Corrigan,
2004; Vaccari et al., 2020; Wei et al., 2018). O recente enquadramento da literacia em
saude mental considera a reducao do estigma como um dos seus construtos centrais e,
enfatiza a forma como a reducao do estigma e a melhoria dos conhecimentos em satde

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

O conceito de Literacia em Saide Mental (LSM) surgiu pela primeira vez em 1997,
por Jorm et al., numa tentativa de dar resposta a escassez de estudos que abordavam as
falhas no conhecimento e atitudes dos individuos face a doenca mental. A LSM foi
definida, assim, como o conhecimento e crencas acerca das perturbagdes mentais e,
consequentemente, a capacidade de reconhecimento, tratamento ou prevencao das
mesmas (Jorm et al., 1997). No decorrer dos tltimos anos, diversos autores tém estudado
a LSM, na esperanca de melhorar o conhecimento publico 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 definicao de LSM, que
consiste em “entender como obter e manter a satide mental positiva; compreender
perturbacoes mentais e os seus tratamentos; diminuir o estigma relacionado com
perturbacoes mentais; melhorar a eficicia da procura de ajuda (saber quando e onde
procurar ajuda e desenvolver competéncias destinadas a melhorar os cuidados de satde

mental e as capacidades de autogestao)”.

A maior parte da literatura existente, analisa a influéncia da LSM na procura de ajuda
profissional e, a relacdo dos diferentes tipos de estigma, sobretudo em criancas e jovens
em contexto educacional e em estudantes universitarios (Cheng et al., 2018; Coles &
Coleman, 2010; Kim, 2021; Ross et al., 2020). De uma forma geral, os autores concluem
a existéncia de baixos niveis de LSM nestas populagdes, com os individuos que
apresentam menor LSM a evidenciar, simultaneamente, maiores niveis de estigma
internalizado e/ou de estigma ptblico 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 existéncia de baixos niveis de LSM, bem como a associacao desta com niveis
superiores de estigma internalizado (acerca da doenca mental e da procura de ajuda)
(Crowe et al., 2018). Além disso, quando analisadas diferencas entre homens e mulheres,
¢é consonante ao longo das investigacoes encontrar-se menores niveis 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). Ja em relacao a outras variaveis sociodemograficas, os resultados
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nao sao consensuais. Isto €, alguns autores constatam a existéncia de maiores niveis de
LSM em individuos com idades mais avancadas e com habilitacoes literarias 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 associacdo habitualmente encontrada na
literatura, na medida em que, apesar de serem os jovens adultos que apresentaram
maiores niveis de LSM, foram também os que revelaram maior incidéncia de estigma.
Encontram-se ainda estudos que concluem a existéncia de maiores niveis de LSM em
individuos com maior nivel socioeconémico (e.g. Kaba, 2019). No mesmo sentido,
Holman (2015) ao considerar o conceito de classe social, que engloba o nivel
socioeconomico e as habilitagoes literarias, conclui a presenca de maiores niveis de LSM

e menores niveis de estigma em individuos com uma elevada classe social.

Outros autores tém dirigido a sua atencado para a importancia de avaliar a LSM e o
estigma nao sb da perspetiva dos pacientes e do publico, mas cada vez mais da perspetiva
dos profissionais de satide mental e de outros servicos de satide (Hanafiah & Bortel,
2015). Isto deve-se maioritariamente ao facto de muitas vezes, os profissionais de satide
em contextos de cuidados agudos contactarem com pacientes que apresentam
perturbacdes mentais como comorbilidade a condi¢oes fisicas (Giandinoto & Edward,
2016; Wu et al., 2017) e, encararem esse cuidado como desafiador, devido ao medo de
uma potencial agressdo, a baixos niveis de LSM, assim como a falta de tempo e de
recursos adequados (van der Kluit et al., 2013). De facto, Giandinoto e Edward (2016)
concluiram que a falta de LSM pode ser uma barreira para estes profissionais
proporcionarem o melhor cuidado aos seus pacientes. No mesmo sentido, outros estudos
concluiram que muitos profissionais de satide apresentam niveis baixos de LSM,
indicada pela baixa precisdo de diagnosticos perante perturbagdes mentais graves e
comuns (Marangu et al., 2021; Wu et al., 2017) e, ainda, que sao efetivamente um dos
grupos que apresenta maior nimero de comportamentos discriminatoérios (Hanafiah &

Bortel, 2015; Larkings & Brown, 2018).

Um grupo particular de profissionais de satude e, objeto do presente estudo, sao os
Cuidadores Formais (CF). Estes profissionais possuem capacidades e experiéncia para
dar resposta as necessidades basicas dos individuos, em casos de doenca, deficiéncias
fisicas ou mentais, idade avancada, entre outros, em diferentes instituicées publicas,
privadas e/ou servicos domiciliarios (Sequeira, 2018), sendo parte integrante de uma

equipa inter ou multidisciplinar (Gitlin & Hodgson, 2018). E neste ambito que surge,
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assim, o papel do CF do adulto idoso?, uma peca fundamental na prestacao de cuidados
formais, representando o elo de ligacdo entre o adulto idoso, a familia e a equipa
multidisciplinar (Freitas & Py, 2013). O CF devera ser capaz de compreender e utilizar
informacao de forma significativa (Rahman, 2014), identificando as necessidades fisicas
e psiquicas do adulto idoso, bem como as suas potencialidades e expetativas, de forma a
prestar o cuidado necessario, individualizado e estimulador para que este se mantenha
auténomo nas suas Atividades de Vida Diaria (AVD’s) (Albano, 2021; Pinto et al., 2019).
Partindo destes aspetos, torna-se essencial que os CF possuam uma maior compreensao
acerca das condicOes clinicas prevalentes no adulto idoso, que sejam tolerantes,
motivados, que revelem capacidade de observacao e sentido de responsabilidade, de
forma a poderem corresponder profissionalmente de forma adequada (Albano, 2021;

Pinto et al., 2019).

Perante a revisao de literatura realizada, foi notoria a escassez de estudos no que
concerne a avaliacao dos niveis de LSM e estigma na populacao de CF, particularmente
em CF de adultos idosos em Portugal. Contudo, algumas investigacdes internacionais
concluem, efetivamente, o impacto positivo da LSM no que diz respeito a qualidade da
prestacao de cuidados formais a adultos idosos (Rahman, 2014). De uma forma geral,
quanto maior o nivel de LSM nestes profissionais, maior sera a sua capacidade de
reconhecimento dos primeiros sintomas de perturbag¢oes mentais nos adultos idosos ao
seu cuidado, bem como para intervir de forma correta, nomeadamente ao nivel da
procura de ajuda, assegurando assim um melhor prognostico (Jung et al., 2016).
Contrariamente, a falta ou niveis inferiores de LSM nos CF podera contribuir para
mortes na comunidade, falta de reconhecimento de perturbacées 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 niveis de LSM e de estigma em CF de adultos idosos. Pretendeu-se, também,
descrever e comparar os niveis de LSM e estigma da amostra em funcao das variaveis
sociodemograficas habilitacoes literarias e nivel socioeconémico (e.g. Kaba, 2019) e,
avaliar a relacdo das mesmas variaveis — habilitacoes literarias (Dogan et al., 2021;
Reavley et al., 2012) e nivel socioeconémico (e.g. Holman, 2015) com a LSM e o estigma,

pela sua pertinéncia referida ao longo da literatura analisada. Por altimo, pretendeu-se

1 Ao longo do presente trabalho, sera 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 habilitacGes literarias e do nivel socioecon6mico ao
nivel da LSM.

METODO

Tipo de estudo

O presente estudo pode ser classificado como quantitativo descritivo, visto que se
procura estudar um namero alargado de casos, bem como descrever a forma como se
comportam as variaveis na amostra. Pode considerar-se, também, como um estudo
exploratorio, pelo facto de investigar um fendmeno que ainda nao esta claramente
definido, tendo como proposito compreender melhor esse fendémeno, identificar
possiveis ligacoes entre as variaveis e sugerir novas questoes que podem ser o foco de
investigacoes futuras (APA, n.d.). Por altimo, trata-se ainda de um estudo transversal,
na medida em que a aplicacdo dos questionarios foi realizada num nico momento no

tempo, recorrendo-se a amostra apenas uma vez.

Instrumentos

As informacoes sociodemograficas da amostra foram recolhidas por meio de um
questionario. Os participantes foram questionados acerca da sua idade, sexo,
nacionalidade, habilitacoes literarias, local de residéncia, estado civil, nivel
socioeconomico, profissao, entre outras informacoes relativas a profissao. Foram, ainda,
recolhidos dados relacionados com satde mental, nomeadamente acerca dos
conhecimentos dos respondentes sobre problemas de satide mental, assim como
relacionados com a pandemia COVID-19. Os participantes responderam, também, ao
Questionario de Literacia em Satde Mental — jovem adulto (LSMq - jovem adulto) e ao

Questionario de Atribuicao (AQ-9).

O Questionario de Literacia em Satide Mental (LSMq), construido por Dias,
Campos, Almeida e Palha (2018), foi inicialmente desenvolvido para jovens (12-14 anos),
com o objetivo de avaliar os niveis de literacia em saide mental, tendo sido recentemente
adaptado para a populacido 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 saude
mental” (itens 2, 3, 9, 12, 16, 20, 22, 24, 25, 27, 28), “Crencas erroneas/estereotipos”

(itens 6, 10, 11, 13, 14, 15, 21, 23), “Competéncias 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 cotacao do LSMq — jovem adulto, procede-se a 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, sao

indicativos de maiores niveis de literacia em satide mental (Dias et al., 2018).

Relativamente as caracteristicas psicométricas do LSMq — jovem adulto, este
apresentou para o score total uma consisténcia 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 consisténcia interna boa nos fatores 1 e 2 e
aceitavel nos 3 e 4 (Pereira & Patricio, 2020). A semelhanca 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 Questionario de Atribuicao (AQ-9) criado por Corrigan (versao preliminar
portuguesa, revista e abreviada do Questionario de Atribuicdo - AQ-27 de Corrigan)
(Oliveira & Azevedo, 2014), tem como objetivo avaliar nove esteredtipos acerca da
doenca mental, sendo constituido por uma descricdo de um caso de uma pessoa com
esquizofrenia. Os nove esteredtipos sdo, respetivamente: “pena” (simpatia porque as
pessoas sdo dominadas pela sua doenca), “perigosidade” (pessoas com doenca mental
nao sao seguras), “medo” (medo porque as pessoas com doenca mental sdo perigosas),
“culpa” (as pessoas tém controlo e sdo responsaveis pela sua doenga mental e sintomas
associados), “segregacao” (enviar as pessoas para instituicoes longe da sua comunidade),
“raiva” (irritado/aborrecido porque as pessoas sao as culpadas pela sua doenga mental),
“ajuda” (prestacao de assisténcia a pessoas com doenca mental), “evitacdo” (ficar longe
de pessoas com doenca mental) e “coercao” (forcar as pessoas a participar na gestao de
medicamentos ou outros tratamentos) (Corrigan, 2008). Seguem-se, a descricao do caso,
9 afirmac0es ou questOes para as quais existe uma escala tipo Likert de 9 pontos, em que
1 corresponde a “Nao ou nada” e o 9 a “Muito ou completamente”. Através da soma das
pontuacoes de cada afirmacao/questao, produz-se um score representativo de cada um
dos esteredtipos acima referidos, sendo que o estigma é diretamente proporcional ao
valor do score. Isto €, tal como referido pelas autoras, um resultado superior a 1 implica

existéncia de estigma (Oliveira & Azevedo, 2014).

No que respeita as caracteristicas psicométricas do AQ-9, este apresentou um alfa
de Cronbach de .606 no presente estudo, o que é considerado aceitavel (e.g. Pereira &

Patricio, 2020).
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Procedimentos de recolha, registo e analise de dados

Apbs a aprovacio do estudo pela Comissdo de Etica da Universidade da Beira
Interior (UBI), iniciou-se a recolha de dados através de um questionario elaborado para
o efeito, de autopreenchimento papel e lapis, que foi distribuido em ERPI (Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas) que aceitaram participar, nomeadamente a Santa Casa
da Misericordia de Castelo Branco (SCMCB), o Lar Aldeamento do Idoso e, o Lar Major
Rato. Todos os principios éticos foram salvaguardados, nomeadamente o consentimento

informado, confidencialidade, anonimato e principio do voluntario.

Apos a recolha dos dados, procedeu-se a construcao 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 caracterizacdo da amostra e das variaveis
em estudo, foi calculada a estatistica descritiva, nomeadamente as respetivas
frequéncias, percentagens, médias (M), desvios padrao (DP), minimos e maximos. O alfa
de Cronbach, como j4 referido acima, foi utilizado para analisar a consisténcia interna
dos questionarios em estudo, isto é, 0o LSMq — jovem adulto e 0 AQ-9. A fim de analisar
as diferencas entre dois ou trés grupos, para o presente estudo foram realizados Testes T
para Amostras Independentes, Teste de Mann-Whitney, Analise de Variancia (ANOVA)
Unifatorial e o Teste de Kruskal-Wallis. Para analisar as associagOes entre as variaveis,
recorreu-se aos coeficientes de correlacdo de Pearson e de Spearman. Por tltimo, foi
ainda efetuada uma Regressao Linear Miltipla, com o intuito de explorar a capacidade
preditiva das duas variaveis independentes na LSM (Pallant, 2010). A escolha dos testes
supramencionados deveu-se a existéncia de distribuicao normal entre os dados relativos
ao LSMq — jovem adulto, assim como a auséncia de distribuicao normal entre os dados
referentes ao AQ-9. Além disso, foram também consideradas as escalas de medida das
variaveis em causa, isto €, o facto de os resultados do LSMq se traduzirem em variaveis
intervalares, bem como os resultados do AQ-9 se tratarem de variaveis ordinais (Martins,

2011).

Por fim, referir que, para todas as analises estatisticas realizadas face a amostra,
estas foram consideradas significativas quando o valor de prova (p) ndo excedeu o nivel

de significancia de 5%.

Descricao da Amostra

A amostra do presente estudo consistiu em 125 individuos, CF de adultos idosos
que residem e, exercem em ERPI, no distrito de Castelo Branco. Estes apresentam idades

compreendidas entre os 22 e 0s 66 anos (M=48.42; DP=11.09), com uma prevaléncia
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significativa do sexo feminino (94.4% de mulheres e 5.6% de homens). Os individuos sdo,
na sua grande maioria, de nacionalidade portuguesa (91.2%), sendo que 8.8% sao de
outras nacionalidades. Relativamente aos anos de profissio como CF, 20.8% dos
participantes inclui-se entre os 5 e 0s 10 anos, 18.4% entre 1 e 5 anos, 16.8% entre os 15
e 0S 20 anos, 13.6% entre 10 e 15 anos e, 12% entre os 20 e 25 anos, sendo que 11.2%

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

No que diz respeito ao estado civil, 72 participantes sdo casados/uniao de facto
(57.6%), 23 sao divorciados (18.4%), 21 sdo solteiros (16.8%) e 9 sao viavos (7.2%). Face
as habilitacoes literarias, a maioria completou o 12° ano (41.6%) ou o 9° ano (32.8%),
10.4% terminou o0 6° ano, 9.6% 0 4° ano e, apenas 5.6% concluiu uma licenciatura. Ainda,
no que concerne ao nivel socioeconémico, 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 sociodemograficos

referidos podem encontrar-se na Tabela 1.

Tabela 1

Caracterizacdo Sociodemografica

n %
Sexo
Masculino 7 5.6
Feminino 118 94.4
Nacionalidade
Portuguesa 114 91.2
Outra 11 8.8
Anos profissdo
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/Unido de facto 72 57.6
Divorciado 23 18.4
Viavo 9 7.2
HabilitacGes literarias
Até ao 4° ano 12 9.6
Até ao 6° ano 13 10.4
Até ao 9° ano 41 32.8
Até ao 12° ano 52 41.6
Licenciatura 7 5.6
Nivel socioeconémico
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 satiide mental, 71 participantes
referiram conhecer alguém que tem/teve problema de satide mental (56.8%), 40
referiram que nao (32%) e, 14 selecionaram “nao sei” (11.2%). Face aos participantes que
responderam afirmativamente, mencionaram sobretudo a depressao (16.8%), Alzheimer
(13.6%), deméncia (9.6%) e esquizofrenia (9.6%), sendo que apenas 7.2% mencionou
outros problemas de saide mental. Quando questionados acerca da relacdo 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) proprio(a) a sofrer
desse problema de satde mental. Ainda, para quem referiu familiares, estes dizem
respeito a familia alargada (12%), mae (8%), pai (2.4%), irmao/irma (2.4%) ou filho/filha
(0.8%). Por ultimo, a grande maioria dos participantes (90.4%) considera que o tema da
saude mental se tornou mais relevante apés a pandemia COVID-19 e, neste sentido,
75.2% refere que o seu conhecimento sobre saide mental aumentou apés a mesma,
apesar de 24.8% considerarem o contrario. Quando questionados se gostariam de ter
mais informacao acerca da satide mental, 91.2% dos participantes respondeu de forma

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

Tabela 2

Dados relacionados com Saude Mental

n %
Conhece alguém que tem/teve
problema de satide mental
Sim 71 56.8
Nao 40 32
Nao sei 14 11.2
Problema de saiide mental
Depressao 21 16.8
Esquizofrenia 12 9.6
Alzheimer 17 13.6
Demeéncia 12 9.6
Outro 9 7.2
Relacao com a pessoa
Familiar 32 25.6
Amigo 20 16
Eu proprio/a 6 4.8
Outro/a 13 10.4
Se familiar, qual o grau de
parentesco
Pai 3 2.4
Mae 10 8
Irmao/Irma 3 2.4
Filho/Filha 1 .8
Familia alargada 15 12

Relevancia Satde Mental pos-
pandemia COVID-19
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Sim 113 90.4
Nao 12 9.6
O seu conhecimento sobre
Satde Mental aumentou ap6s a
pandemia COVID-19
Sim 94 75.2
Nao 31 24.8
Gostaria de ter mais informacao
acerca da Satde Mental

Sim 114 91.2
Nao 11 8.8
RESULTADOS

Relativamente a anélise 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 pontuacoes face a 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 niveis de LSM na amostra
de CF sao moderados. No que concerne aos diferentes fatores, foi o Estratégias de
autoajuda (Fator 4) que revelou maior pontuacao na amostra (M=4.19; DP=0.45),
enquanto o mais baixo foi o Crencas erréneas/estereotipos (Fator 2) (M=3.96;
DP=0.58).

Tabela 3

Estatistica Descritiva do Questionario de Literacia em Satide Mental — jovem adulto

(LSMgq - jovem adulto) (Médias das pontuacoes de 1 a 5)

NPO itens Min Max M (DP)
LSMg-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 satide mental; Fator 2 = Crencas erroneas/estere6tipos;
Fator 3 = Competéncias de primeiros socorros e comportamentos de procura de ajuda; Fator 4 = Estratégias
de autoajuda

No que diz respeito ao AQ-9, as respostas as afirmacoes/questoes revelaram
posicOes na sua maioria medianas, como é possivel observar-se na Tabela 4. Destacam-
se, no entanto, as afirmacoes que avaliam a Culpa e a Evitacdo, com médias de 1.66 e
2.23, respetivamente. Ainda, a questao que avalia a Ajuda destaca-se por apresentar a

maior média de respostas, de 7.54.
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Tabela 4

Estatistica Descritiva do Questionario de Atribuicao (AQ-9)

NPO itens Min Max 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)
Segregacao 1 1 9 4.79 (3.03)
Raiva 1 1 9 3.35 (2.92)
Ajuda 1 1 9 7.54 (1.69)
Evitacao 1 1 9 2.23(2.18)
Coercao 1 1 9 4.94 (3.19)

No que concerne as diferencas das Habilitacoes Literarias face ao LSMq — jovem
adulto, quando realizada a Analise de Variancias (ANOVA) Unifatorial, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas no score total do LSMq nem nos
seus quatro fatores (Tabela 5). No que diz respeito ao Nivel Socioeconémico, através do
Teste T para amostras independentes, foram encontradas diferencas 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 nivel das Crencas erroneas/estereétipos (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). Nao se
verificaram, no entanto, diferencas estatisticamente significativas no que respeita ao
Nivel Socioeconémico para os restantes fatores do LSM(q, assim como para o score total
(Tabela 6).

Tabela 5

Andlise das Diferencas do LSMq — jovem adulto em relagdo as Habilitagoes Literdrias

M DP F(2,122) p

LSMq-Score total

6° ano ou menos 116.76 9.68

Até ao 9° ano 117.10 9.71 46 64

129 ano ou mais 118.68 10.49
Fator 1

6° ano ou menos 43.92 4.86

Até ao 9° ano 45.22 4.39 68 51

12° ano ou mais 44.88 4.29
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Fator 2
6° ano ou menos 31 5.16
Até ao 9° ano 30.93 4.02 153 25
12° ano ou mais 32.41 4.81

Fator 3
6° ano ou menos 24.92 2.14
Até ao 9° ano 24.44 2.47 29 75
12° ano ou mais 24.53 2.84

Fator 4
6° ano ou menos 16.92 1.91
Até ao 9° ano 16.51 1.73 50 55
12° ano ou mais 16.86 1.77

Nota. Fator 1 = Conhecimento sobre problemas de satide mental; Fator 2 = Crencas erroneas/estereotipos;
Fator 3 = Competéncias de primeiros socorros e comportamentos de procura de ajuda; Fator 4 = Estratégias
de autoajuda

Tabela 6

Analise das Diferencas do LSMq — jovem adulto em relacdo ao Nivel Socioeconémico

M Dp t(123) p

LSMq-Score total

Até 1000€ 117.13 10.30

Mais de 1000€ 120.23 8.692 -1.41 .16
Fator 1

Até 1000€ 44.81 4.47

Mais de 1000€ 44.77 4.36 -04 -97
Fator 2

Até 1000€ 31.10 4.55

Mais de 1000€ 33.69 4.59 -2.58 .01
Fator 3

Até 1000€ 24.54 2.53

Mais de 1000€ 24.73 2.81 =34 .73
Fator 4

Até 1000€ 16.69 1.82

Mais de 1000€ 17.04 1.61 -89 -37

Nota. Fator 1 = Conhecimento sobre problemas de satide mental; Fator 2 = Crencas erréneas/estere6tipos;
Fator 3 = Competéncias 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 as respostas

do AQ-9, nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para nenhum

dos estereotipos consoante as Habilitagoes Literarias e o Nivel Socioeconémico. Estes

resultados podem ser observados nas Tabelas 7 e 8.

Tabela 7

Anadlise das Diferencas do AQ-9 em relacao as Habilitacgoes Literarias

OM H df p
Pena
69 ano ou menos 74.48
Até ao 9° ano 65.78 4.94 > 085
12° ano ou mais 56.20
Perigosidade
6° ano ou menos 69.42
Até ao 9° ano 64.63 157 5 46
12° ano ou mais 59.14
Medo
6° ano ou menos 51.82
Até ao 9° ano 72.74 5.64 5 06
12° ano ou mais 60.97
Culpa
6° ano ou menos 64.78
Até ao 9° ano 63.78 31 5 86
12° ano ou mais 61.70
Segregacio
6° ano ou menos 71.70
Até ao 9° ano 67.07 3.99 5 14
12° ano ou mais 56.48
Raiva
6° ano ou menos 50.48
Até ao 9° ano 66.62 4.23 5 19
129 ano ou mais 65.79
Ajuda
69 ano ou menos 66.58
Até ao 9° ano 63.17 -39 2 82
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12° ano ou mais 61.36
Evitacao
6° ano ou menos 64.82
Até ao 9° ano 62.71 11 95
129 ano ou mais 62.43
Coercao
6° ano ou menos 58.32
Até ao 9° ano 66.48 83 66
12° ano ou mais 62.57
Tabela 8
Anadlise das Diferencas do AQ-9 em relacao ao Nivel Socioeconémico
oM U P
Pena
Até 1000€ 64.71
Mais de 1000€ 56.50 1118.00 3
Perigosidade
Até 1000€ 64.71
Mais de 1000€ 56.48 1117.50 3
Medo
Até 1000€ 62.67
Mais de 1000€ 64.27 1254.00 84
Culpa
Até 1000€ 63.95
Mais de 1000€ 59.38 1193.00 42
Segregacao
Até 1000€ 63.44
Mais de 1000€ 61.31 1243.00 79
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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Evitacao
Até 1000€ 62.70 1257.00 83
Mais de 1000€ 64.15

Coercao
Até 1000€ 62.57 1244.50 79
Mais de 1000€ 64.63

Na analise de correlagao entre as Habilitacoes Literarias e a LSM, foi encontrada
uma correlacdo estatisticamente significativa com as Crencas erréneas/esteredtipos
(Fator 2) ( =.18; p = .048). A semelhanca destes, entre o Nivel Socioeconémico e a LSM
foi também encontrada uma correlacao estatisticamente significativa com as Crencas
erréneas/estereotipos (Fator 2) (r =.18; p = .044). Relativamente aos restantes fatores
da LSM, bem como o score total, ndo foram encontradas outras correlacoes
estatisticamente significativas, tanto para as HabilitacOes Literarias como para o Nivel

Socioeconomico. Poder-se-a observar todos os resultados na Tabela 9.

Tabela 9

Correlacao de Pearson entre a LSM (LSMq — jovem adulto) e as Habilitagoes Literarias

e Nivel Socioeconémico

HabilitagGes Literarias Nivel Socioeconémico
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 saide mental; Fator 2 = Crencas erréneas/estereo6tipos;
Fator 3 = Competéncias de primeiros socorros e comportamentos de procura de ajuda; Fator 4 = Estratégias
de autoajuda

*p<0.05

Aquando da anélise de correlacoes entre as HabilitacGes Literarias e o estigma,
verificou-se a existéncia de correlacoes estatisticamente significativas para a Pena (s = -
.21; p = .02) e a Segregacao (rs = -.21; p = .02). Por outro lado, entre o Nivel
Socioeconémico e o estigma nao foram encontradas correlacoes estatisticamente
significativas para nenhum dos esteredtipos. Na Tabela 10 surgem todos os resultados

anteriormente referidos.
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Tabela 10

Correlagdo de Spearman entre o estigma (AQ-9) e as Habilitacoes Literarias e Nivel

Socioeconémico
Habilita¢bes Literarias Nivel Socioeconémico

Pena -.21% -12
Perigosidade -.14 -.09
Medo .05 .00
Culpa -.05 -17
Segregacao -.21% .00
Raiva 13 -.14
Ajuda -.08 -1
Evitacdo -.05 -.06
Coercao .04 .02

*p<0.05

Quando analisadas as correlacoes entre a LSM e o estigma, podem constatar-se
correlagoes estatisticamente significativas entre o score total do LSMq e a Culpa (rs = -
.21; p = .02), a Segregacado (rs= -.24; p = .01) e a Evitacao (rs= -.19; p = .03). No que
concerne aos fatores do LSMq, foram encontradas correlacGes estatisticamente
significativas entre o Conhecimento sobre problemas de sauide mental (Fator 1) e a
Coercao (rs= .19; p = .04), entre as Crencas erroneas/esteredtipos (Fator 2) e a Culpa
(rs=-.19; p = .04), a Segregacao (rs= -.29; p < .001) e a Evitacdo (rs= -.20; p = .02) €,
por tltimo, entre as Competéncias de primeiros socorros e comportamentos de procura
de ajuda (Fator 3) e a Coercado (rs = .19; p = .03). Estes resultados, assim como as

correlacoes nao consideradas estatisticamente significativas, encontram-se na Tabela 11.
Tabela 11

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

LSMg- Score Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
total
Pena -.12 -.06 -.15 -.02 -.10
Perigosidade -.11 .01 -17 -.04 -.01
Medo -.05 -.04 .00 .01 -.03
Culpa -.21% -.10 -.19% -.10 -.12
Segregacao -.24%* -.14 -.29%* -.09 .01
Raiva -.11 -.05 -.12 .04 .03
Ajuda .03 .08 .02 .03 .05
Evitacdo -.19* -14 -.20% -.01 .03
Coercao .16 .19% .09 .19% .04

Nota. Fator 1 = Conhecimento sobre problemas de satide mental; Fator 2 = Crencas erréneas/estereétipos;
Fator 3 = Competéncias de primeiros socorros e comportamentos de procura de ajuda; Fator 4 = Estratégias
de autoajuda

*p<0.05 **p<0.01

Por ultimo, foi realizado no presente estudo uma analise de regressao linear

multipla, de forma a avaliar os efeitos das Habilitacoes Literarias e do Nivel
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Socioeconémico nos niveis de LSM. E possivel concluir que, as duas variaveis
independentes  explicam 6,3% da variabilidade da varidvel Crencas
erréoneas/estereotipos (Fator 2 da LSM). Face aos restantes fatores da LSM, assim como
o score total, o modelo de regressao nao se verifica significativo. Neste seguimento, é
possivel observar pelos valores de prova que, ambas as variaveis independentes predizem
significativamente a variavel Crencas erroneas/estereétipos (Fator 2 da LSM). Isto é,
quanto mais Habilitacoes Literarias e quanto maior o Nivel Socioeconémico, mais

elevada a pontuacao no Fator 2 da LSM (Crencas erroneas/estereotipos) (Tabela 12).

Tabela 12

Regressao Linear Multipla — Habilitagées Literarias e Nivel Socioeconémico na LSM

(LSMq — jovem adulto)

Crencas erréneas/estereétipos (Fator 2 LSM)

Variavel B B t p
HabilitacGes Literarias .79 .18 2.00 .048
Nivel Socioeconémico 1.49 .18 2.04 .04

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

DISCUSSAO

Tem-se verificado, ao longo dos tGltimos anos, uma crescente preocupac¢ao com a
tematica da saide mental e consequentemente com a necessidade de promover a LSM e
reduzir o estigma associado a mesma. No que respeita a CF de adultos idosos, no entanto,
¢é notoria a escassez de estudos que abordem estas variaveis, pelo que se procurou com
este estudo avaliar os niveis de LSM e de estigma nesta populacdo, assim como a sua

relacdo com as habilitacoes literarias e o nivel socioeconémico.

Do total de 125 participantes, verificou-se que a maioria pertence ao sexo
feminino (94.4%), sdo casados/uniao de facto (57.6%), concluiram a escolaridade até ao
12° ano (41.6%) ou apenas o 9° 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 nivel do sexo dos
participantes, o que se podera 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 prevaléncia do sexo feminino, que a maioria dos CF de
adultos idosos sao casados e apresentam reduzidas habilitacoes literarias e estatuto

socioeconomico (e.g. Gitlin & Hodgson, 2018; Manuel et al., 2020). Colomé et al. (2011)
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destacam ainda que, este predominio do sexo feminino e estado civil casado evidencia
que as mulheres continuam a exercer a atividade de cuidar em funcao de raizes
historicas, culturais, sociais e afetivas. Assim, a habitual pratica em cuidar dos filhos,
marido e casa parece facilitar a adaptaciao para exercer o cuidado formal aos adultos

idosos (Colomé et al., 2011).

Relativamente aos dados recolhidos acerca da saide mental, a maioria dos CF
referiu conhecer alguém que tem/teve problema de saide mental (56.8%), referindo
contudo, perturbacées mentais de maior conhecimento da populacdo geral - depressao
(16.8%), Alzheimer (13.6%), deméncia (9.6%) e esquizofrenia (9.6%). Tal podera ser
parcialmente justificado por algumas destas serem as perturbagdes 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,
sdo de notar resultados relevantes. Isto é, a grande maioria dos participantes (90.4%)
considera que o tema da satide mental se tornou mais pertinente ap6s a pandemia
COVID-19, sendo que 75.2% refere que o seu proprio conhecimento sobre satide mental
aumentou apds a mesma. De entre a literatura analisada, salienta-se o aumento de
estudos sobre a incidéncia de perturbagdes mentais no poés-pandemia (e.g. WHO, 2022b;
Li et al., 2022; McPherson et al., 2021), o alerta para a necessidade de prestar atencao as
mesmas a longo prazo (Li et al., 2022) e, a conclusao de que quem apresentava maiores
niveis de LSM no pré-pandemia geriu mais eficazmente o stress associado 8 mesma e aos
periodos de confinamento (Duplaga & Grysztar, 2021; Hu et al., 2021). Por tltimo,
revela-se especialmente preponderante a conclusao de que, 91.2% dos participantes
relataram que gostariam de ter mais conhecimento acerca da satide mental. Estes dados
confirmam o alerta por parte de varios autores para a necessidade urgente de criar
intervencoes para a promocao da LSM e, que abordem simultaneamente a reducdo dos
niveis de estigma, direcionados a toda a populacéo (e.g. Benuto et al., 2019; Bragg et al.,
2018; Cheng et al., 2018; Lee et al., 2020), especialmente para o sistema de satude (e.g.

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

Os resultados da avaliacao da LSM sugerem que a amostra de CF apresenta niveis
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 pontuacao mais baixa nas Crencas erroneas/estereétipos (Fator 2), que
poderd remeter para a existéncia de estigma. Embora seja possivel encontrarem-se
investigacoes que concluem a existéncia de bons niveis de LSM em algumas populacoes,

sobretudo em estudantes universitarios 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 niveis reduzidos de LSM, nomeadamente nos
profissionais de saide (Giandinoto & Edward, 2016; Marangu et al., 2021; Wu et al.,
2017). Estes niveis moderados de LSM poderao ter sido influenciados pela recolha de
dados se ter realizado ainda num contexto de pandemia, que espoletou nao s6 a
necessidade de comunicacao acerca da mesma, mas também das suas consequéncias
para a saude mental. Esta conjuntura parece ter exercido um impacto positivo na LSM
destes CF, como alias relatado pelos proprios. Além disso, estes dados sdo muito
importantes, uma vez que a existéncia de niveis 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 perturbacdoes mentais e
auxiliando na procura de ajuda (Jung et al., 2016; Rahman, 2014). Ainda, podera
contribuir para que o CF nao 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 esteredtipos avaliados apresenta média superior a 4,
poder4 considerar-se também a existéncia de estigma na amostra. A semelhanca do
supramencionado, estudos realizados com profissionais de satide concluem também a
existéncia de crencgas erroneas e, por consequéncia, comportamentos discriminatérios
(Hanafiah & Bortel, 2015; Larkings & Brown, 2018; van der Kluit et al., 2013). Assim,
revela-se urgente desenvolver, no sistema de saide, campanhas de consciencializacao
para a problematica do estigma na satide mental (Hanafiah & Bortel, 2015; Larkings &
Brown, 2018; Munawar et al.,, 2022). De facto, esta conclusdo vai ao encontro do
observado para a LSM, na medida em que a pontua¢ao mais baixa dizia respeito ao Fator
2 (Crencas erroneas/estereotipos). Deve notar-se, ainda assim, que o parametro em que
a amostra pontuou mais alto foi a Ajuda, que diz respeito a uma atitude positiva, ao
contrario dos demais, pois supde a possibilidade de prestar ajuda. Por este ponto de vista,
o item/dimensdo deveria surgir invertido, tal como sinalizado por outros autores
(Carneiro et al., 2022), podendo tratar-se de uma limitacao inerente a versao preliminar
portuguesa do AQ-9. Nao obstante este aspeto, outros autores que utilizaram o AQ-9
concluem ser a Ajuda o parametro que obtém um maior grau de concordancia, seguido
da Pena (Joao et al., 2017; Oliveira & Azevedo, 2014). Isto sugere que, apesar da presenca
de diversas atitudes estigmatizantes na populacdo, parece existir ainda assim uma

vontade de tentar ajudar o outro.
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Relativamente as variaveis sociodemograficas analisadas neste estudo, que a
literatura aponta como se encontrando relacionadas com os niveis de LSM e de estigma,
varios estudos indicam que, maiores niveis de LSM estao associados com habilitacoes
literarias mais elevadas (Dogan et al., 2021; Reavley et al., 2012) e maior nivel
socioeconémico (Holman, 2015; Kaba, 2019). Também neste estudo se encontraram
diferencas estatisticamente significativas relativamente ao nivel socioeconémico, mas
apenas para o Fator 2 da LSM (Crencas erroneas/estereotipos), na medida em que os
individuos com maior nivel socioeconémico pontuam mais alto neste fator,
corroborando parcialmente os estudos de Holman (2015) e Kaba (2019). Relativamente
ao estigma, nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nem face
as habilitacGes literarias nem ao nivel socioeconémico. Nao obstante os resultados
anteriores, quando analisadas as associacOes entre estas mesmas variaveis, obtiveram-
se algumas correlacoes significativas. No que concerne a LSM, os resultados sugerem que
habilitacoes literarias mais elevadas poderao associar-se a maior pontuagao no Fator 2,
isto é, maior conhecimento acerca de crencgas e esteredtipos e por isso menor estigma,
corroborando, em parte, estudos anteriores (Dogan et al., 2021; Reavley et al., 2012). Isto
podera estar relacionado com a constatac¢ao de que individuos com habilitacoes literarias
superiores revelam uma maior capacidade de aceder, compreender e avaliar informacoes
relacionadas com a satide mental (Dogan et al., 2021). A semelhanca do referido
anteriormente, através das associagoes volta a constatar-se que maior nivel
socioeconomico se traduz em maior conhecimento de crengas e estere6tipos. Também
em relacdo ao estigma, concluiu-se que maior nimero de habilitacGes literarias se
traduzem em menores sentimentos de pena e comportamentos de segregacao. Como ja
foi referido, habilitacGes literarias superiores pressupoem uma maior capacidade de
compreender informacdes acerca da saiide mental e, consequentemente, isso traduz-se
numa diminuicao de crencas erroneas acerca da doenca mental, como a consideracao de
que as pessoas sao dominadas pela sua doenca (pena) e que devem ser afastadas da sua

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

Como ja mencionado anteriormente, esta amostra de CF apresenta niveis
relativamente favoraveis de LSM, contudo apresenta também niveis moderados de
estigma, o que a partida contraria a generalidade da literatura, que pressupoe que quanto
maiores os niveis 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). Nao obstante, quando analisada a
relacdo entre a LSM e o estigma na amostra, verificaram-se relacdes negativas entre a
LSM e alguns dos estere6tipos. Nomeadamente, quanto maior a LSM (score total) na
amostra de CF, menor a atribuicao de culpa a pessoa com doenca mental e menores as

atitudes de segregacao e de evitagdo para com a mesma. De facto, a literatura sugere que,
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quanto maior a LSM, isto é, conhecer as caracteristicas das perturbagdes mentais, os
tratamentos, como e onde procurar ajuda, reflete-se numa diminuicao de crengas
erroneas acerca das mesmas, nomeadamente a crenca de que as pessoas tém controlo e
responsabilidade pela doenca mental (culpa) e, de que devem ser evitadas e afastadas da
comunidade (evitacdao e segregacdo) (e.g. Brijnath et al., 2016; Corrigan, 2008; Kim,
2021). Em particular para o Fator 2 (Crencas erréneas/estereotipos), verifica-se
igualmente essa relacdo negativa com a atribuicao de culpa, bem como as atitudes de
segregacao e evitagao. Para além destas, foram ainda constatadas relacoes positivas entre
o Fator 1 (Conhecimento sobre problemas de satide mental) e a coercao, assim como
entre o Fator 3 (Competéncias de primeiros socorros e comportamentos de procura de
ajuda) e a coercao. Estes resultados poderao dever-se ao facto de, quanto mais
conhecimento se tem acerca dos problemas de saide mental, maior a crenca de que as
pessoas com doenca mental devem aderir a medicagdo e a tratamentos, ainda que
forcados. Alguns autores abordam, de facto, este e outros efeitos “indesejaveis” que
advém da forma como determinadas informagoes sdao disponibilizadas, por exemplo em
programas de intervencao, que acabam por aumentar o estigma ao invés de o reduzir

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

Por tultimo, no presente estudo foi testado um modelo para explicar a LSM. Este,
apenas se verificou significativo na explicacio do Fator 2 da LSM (Crencas
erroneas/estere6tipos), com mais habilita¢Ges literarias e maior nivel socioeconémico a
serem preditores de maior pontuacio neste fator (isto é, maior conhecimento acerca de
crencas e esteredtipos, e portanto menor estigma). Estes resultados encontram-se,
novamente, em consonancia com estudos anteriores (e.g. Dogan et al., 2021; Holman,
2015; Kaba, 2019), reforcando a importancia de aumentar os niveis de LSM na

populacdo.
CONCLUSAO

A revisao de literatura realizada para o presente estudo revelou que nao foram
desenvolvidos, até ao momento, estudos que abordem a LSM e o estigma, bem como a
sua relacao com as habilitagoes literarias e o nivel socioeconémico, em CF de adultos
idosos em Portugal. Assim, pelo seu carater exploratorio, este estudo constitui uma
importante contribuicdo a investigacdo no que concerne a estas variaveis em CF de
adultos idosos em Portugal, desenvolvendo um primeiro plano concetual para futuras

investigacoes.

De uma forma geral, os participantes deste estudo apresentaram niveis

moderados de LSM, mas também existéncia de estigma. Foram encontradas algumas
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relagdes entre a LSM e estigma e, as habilitacoes literarias e o nivel socioeconémico.
Entre a LSM e o estigma, concluiu-se também a existéncia de relacdes negativas, embora
estas se limitem a determinadas dimensbdes e/ou esteredtipos. Partindo destes
resultados, este estudo conclui, a semelhanca de outros autores, a importancia de
desenvolver programas de intervencao para a promocao da LSM e/ou para a reducao do
estigma, particularmente em profissionais nos quais estas variaveis poderao 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 limitacoes, pelo que os seus
resultados devem ser interpretados com precaucao. Primeiramente, o facto de se tratar
de um estudo transversal torna impossivel o estabelecimento de uma sequéncia temporal
de causa efeito nos resultados apresentados. A forma como se procedeu a recolha de
dados também apresenta limitacGes, pois apesar de se ter obtido um niimero aceitavel
de participantes, encontrou-se inerente apenas a colaboracao de trés instituicoes, todas
situadas na regiao centro do pais, o que se repercutiu numa relativa homogeneidade das
caracteristicas da amostra. Ainda, os resultados dos questionarios, particularmente face
ao AQ-9, poderao ter sido influenciados pela desejabilidade social, principalmente por
estes CF trabalharem com adultos idosos e se tratar de um questionario de autorresposta.
Além disso, o facto de 0 AQ-9 avaliar apenas um tipo de estigma (estigma puablico) e uma
Unica perturbacdo mental, assim como a impossibilidade de, apenas com recurso ao
LSMq - jovem adulto, se avaliar todas as perturbac6es mentais e todas as vertentes da

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

Apesar das limitacoes acima referidas, consideramos que o estudo contribui com
importantes implicacoes praticas. O facto de se tratar de um estudo exploratorio,
conceptualiza um ponto de partida para futuras investigacoes que incluam estas e outras
variaveis na populacio de CF de adultos idosos. Além disso, contribui para o
desenvolvimento de intervencdes que visem aumentar a LSM e reduzir o estigma nos CF
em contexto de ERPI, pela importancia que assumem no cuidado prestado aos adultos
idosos institucionalizados. Aliado a isto, o facto de os préprios participantes relatarem a
sua vontade de adquirir mais conhecimentos acerca da satide mental, revela-se uma
importante implicacao e reforca a urgéncia de desenvolver este tipo de intervencoes.
Embora nao limitado a esta populacdo, o estudo também acrescenta informacoes
relevantes para a investigacao acerca das componentes a ser incluidas nas intervencgoes
e campanhas de sensibilizacao, bem como a forma de avaliar os seus resultados — para a

possibilidade de aplicacdo 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 ultimo, o estudo podera ainda servir como ponto de partida para a

investigacao da LSM no periodo p6s-pandemia.
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Apéndice Tedrico

1. Saude Mental

A saude mental é essencial para uma vida saudavel e equilibrada, abrangendo o bem-
estar psicoldgico, emocional e social. Consequentemente, afeta a forma como cada
individuo se sente, pensa e se comporta no seu dia a dia (Marques, 2020). Nas tltimas

décadas, este conceito tem vindo a ser amplamente discutido.

A World Health Organization (WHO, 2022a), na sua mais recente atualizacgao,
conceptualizou a satde mental como “um estado de bem-estar mental que permite as
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 saide mental
como uma componente integral da saiide e do bem-estar que sustenta as capacidades
individuais e coletivas do individuo para tomar decisoes, relacionar-se com os outros e

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

Contrariamente, as “condicoes de satide mental”, como também definido pela WHO
(2022a), incluem perturbagdes mentais e incapacidades psicossociais, assim como
outros estados mentais associados a sofrimento significativo, prejuizo no funcionamento
normativo do individuo ou risco de comportamentos autolesivos. Individuos que sofrem
com estas condicoes terao maior probabilidade de vivenciar baixos niveis de bem-estar

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

Da mesma forma que se considera o conceito de satde como um bem-estar fisico,
mental e social e, ndo apenas a auséncia de doenga, a satlde mental surge também como

mais do que apenas a auséncia de perturbacao mental (WHO, 2022a).

Com o proposito de explicar esta distin¢ao, Fusar-Poli et al. (2020) propuseram um
esquema (Figura 1), que entende a perturbacdao mental e a “boa satide mental” como um
continuum, ainda que relacionados, onde um individuo pode sofrer de uma perturbacgao
mental mas ser bem sucedido em varios dominios relacionados com uma boa saide
mental. Da mesma forma, individuos que nao sofrem com nenhuma perturbacao mental,

nao tém de possuir necessariamente uma boa saide mental (Fusar-Poli et al., 2020).
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Fig. 1 Continuum entre perturbacdo mental e boa satide mental

A satide mental inclui, como supramencionado, o bem-estar psicolégico, emocional
e social. A boa saiilde mental podera ser, entao, refletida através destas trés dimensoes,
como proposto por Keyes (2014). Segundo o autor, o bem-estar psicologico inclui a
autoaceitacao (de si e da sua personalidade), crescimento pessoal (desafiar-se a ser uma
melhor pessoa), proposito de vida (sentir que a sua vida tem um significado e uma
direcdo), dominio ambiental (sentir-se capaz de gerir as suas responsabilidades),
autonomia (sentir-se confiante ao pensar e expressar as suas ideias, opinides e valores)
e capacidade de criar relacoes positivas e de confianca com os outros (Keyes, 2014). O
bem-estar emocional, por sua vez, pressupde o afeto positivo (felicidade, paz, interesse
pela vida, etc.) e a qualidade de vida percebida pelo préprio (Keyes, 2014). Por fim, o
bem-estar social envolve a aceitacdo social, o crescimento social (sentir que, dentro de
um grupo, instituicao, sociedade, “sao” desafiados a ser melhores pessoas), contribuicao
social (sentir que as atividades dirias sao tteis e valorizadas pelos outros), coeréncia
social (capacidade de perceber o que se passa a sua volta, na sua comunidade, local de
trabalho, etc.) e a integracdo social (sentimento de pertenca e conforto numa

comunidade) (Keyes, 2014).

Em 2019, a WHO considerou também a boa satide mental como estando relacionada
com o bem-estar emocional e psicoldgico, preconizando novamente a distincao entre a
promocao do bem-estar mental e a prevencao de perturbacoes mentais. Nao obstante,
perante dados recentes de todo o mundo, acrescenta que, para melhorar a saide mental
dos individuos e da sociedade em geral, deve trabalhar-se, também, pela protecao dos
direitos humanos e no atendimento as pessoas afetadas com perturbacoes 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
perturbacdo mental, com uma maior prevaléncia de perturbacdes depressivas e de
ansiedade (WHO, 2022b). Em 2020, o nimero de pessoas sobretudo com perturbagoes
depressivas e de ansiedade aumentou significativamente, consequéncia da pandemia
COVID-19 (WHO, 2022b). Nao obstante, importa ressalvar que, apesar da existéncia de
opcoes de tratamento e programas de prevencao eficazes, a maioria das pessoas acaba
por nao ter acesso aos mesmos, além de muitas serem ainda alvo de estigma e
comportamentos discriminatérios (WHO, 2022b). Estes ultimos serdo abordados nos

pontos que se seguem.

Neste sentido, pode e, deve, distinguir-se a prevencao da doenca mental da promocgao
da satde mental (WHO, 2022a). Intervencoes destinadas a promoc¢do e prevencgao
funcionam através da identificacdo dos determinantes individuais, sociais e estruturais
da satde mental, com o objetivo de atuar na reducao de riscos, desenvolver resiliéncia e
criar ambientes de apoio a saide mental (WHO, 2022a). Tais interven¢oes podem ser

projetadas para individuos, grupos especificos ou para populacoes (WHO, 2022a).

Em Portugal, tem-se verificado uma crescente preocupacao governamental com a
saude mental dos individuos e da comunidade, com a inclusdo do Programa Nacional
para a Saide Mental (PNSM) nos Programas de Satde Prioritarios. O PNSM
compreende como uma das suas metas o aumento das acées no ambito dos programas
de promocgao de satide mental e prevencao das doencas mentais (Servico Nacional de

Saade, 2017).

2, Estigma

Nao existe uma definicdo ou teoria unitaria acerca do estigma, pois este representa
uma interacdo complexa entre varias areas, como as ciéncias sociais, politica, psicologia,
antropologia, medicina, entre outras (M. Smith, 2002). Sabe-se, sim, que este tem
origem na percecao da diferenca, uma predisposicao que parece encontrar-se inata em
todos os individuos 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 referéncia a sinais corporais
desenhados com o objetivo de ridicularizar moral e socialmente determinados
individuos, nomeadamente criminosos e traidores. Esses sinais de mutilacao
pretendiam, assim, que esses individuos fossem reconhecidos como desonrados e
indesejaveis e, consequentemente, evitados e menosprezados pelos outros a sua volta

(Goffman, 1891/2004).
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Ao longo da histoéria, ancorado em motivos de natureza cultural, politico-religiosa,
econdmica e social, o conceito de estigma foi evoluindo e, estas marcas fisicas foram
sendo substituidas pelo que se conhece como “rétulos sociais”, que englobam um
conjunto de condic¢oes consideradas desviantes por uma sociedade (Fonseca, 2018; Link
et al., 2004). Verifica-se que muitas das diferencas entre as pessoas sao ignoradas e
percecionadas como irrelevantes, contudo, certas caracteristicas intra e interpessoais -
idade, género, cor de pele, orientacdo sexual, doenca mental, pertenca a um grupo
vulneravel — sao usualmente consideradas como categorias mais “objetivas” de diferenca
(Mikolon et al., 2016; M. Smith, 2002). Nao obstante, para a estigmatizacao ocorrer,
significa efetivamente que tais diferencas estdo relacionadas com caracteristicas
indesejaveis e com o que nao corresponde a “normalidade” de uma dada sociedade (Link

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

Por estas razoes, 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 individuos que carregam caracteristicas estigmatizadas, ou
mesmo das pessoas que possuem crencgas erroneas acerca dos outros. O estigma alerta
para quem na sociedade tem acesso ao poder e privilégio necessarios para definir regras
e aplicar sancoes a quem as quebra — aqueles que o fazem, tornam-se beneficiarios do

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

Atualmente, o estigma podera, entao, ser entendido como um conjunto de atitudes,
crencgas e pensamentos negativos presentes numa sociedade, que influenciam os seus
individuos, resultando em comportamentos de medo, rejeicao, humilhagao, evitamento,

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

Hatzenbuehler et al. (2013), numa revisao de literatura acerca dos efeitos negativos
de varios tipos de estigma em diversos contextos, concluiram que algumas das
consequéncias negativas resultantes do estigma incluem consequéncias sociais (e.g.
perda de relacoes sociais), diminuicao de recursos e de oportunidades de educacao e
emprego, respostas psicologicas e comportamentais negativas e stress, além da reducao

da autoestima, evitamento e reducao da procura de ajuda na satide.

Pessoas diagnosticadas com perturbac6es mentais constituem um dos grupos mais
estigmatizados na sociedade (Vaccari et al., 2020). Neste sentido, apresentar-se-a de
seguida um enquadramento do conceito de estigma na satide mental, para uma melhor

compreensao.
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2.1. Estigma na Satde Mental

O estigma na saude mental é definido como uma atitude errénea e estereétipos
negativos acerca de pessoas que vivem com perturbacdes mentais (Corrigan, 2004;
Smith & Applegate, 2018). Este prende-se com a associacdo das perturbacoes a
esteredtipos de potencial violéncia, problemas de comunicacdo e a imprevisibilidade (M.

Smith, 2002).

Nas sociedades ocidentais, tem dominado sobretudo um padrao de esteredtipos que
retratam a pessoa com doenca mental como incompetente, perigosa, infantil, incapaz de
tomar conta de si propria, imprevisivel e responsavel pela sua doenca (S. Oliveira, 2015).
Além destes, surgem ainda os preconceitos, que acrescentam a dimensao cognitiva um
conteudo emocional, dando a origem a uma atitude desfavoravel generalizada. Estes dois
construtos, ainda que distintos, funcionam em conjunto na producio do estigma e
contribuem para a manutencio da crenga errénea de que as pessoas que sofrem com
perturbacdes mentais deveriam estar hospitalizadas, longe da sociedade e sem direito a

integracao numa comunidade (S. Oliveira, 2015).

Neste seguimento, o esterebtipo “a maioria das pessoas com doenca mental sao
perigosas” origina uma resposta de medo “as pessoas com doenca mental assustam-
me”, materializado num preconceito frequente, amplamente enraizado e persistente.
Estes, por sua vez, induzem comportamentos de rejeicao face a este grupo de pessoas,
manifestados sob a forma de discriminacao — por exemplo “as pessoas com doenca

mental sdo perigosas e assustam-me, entdo o melhor é evita-las” (S. Oliveira, 2015).

Nos diversos estudos acerca do estigma, é comum distinguir-se entre estigma publico
ou percebido, estigma internalizado ou auto-estigma (Benuto et al., 2019; Smith &
Applegate, 2018) e o estigma estrutural ou institucional (Livingston, 2013). O estigma
publico diz respeito aos esteredtipos que se difundiram e normalizaram através de
grupos ou membros de uma comunidade, ou seja, perce¢oes que as pessoas criam acerca
da saude mental dos outros (Benuto et al., 2019; Smith & Applegate, 2018). O estigma
internalizado, por sua vez, diz respeito as atitudes e crencas do proprio, que sofre com
perturbacao mental, acerca da saiide mental e, ainda, a forma como absorve o estigma
publico na sua identidade (Benuto et al., 2019; Smith & Applegate, 2018), o que vai ter
impacto na sua autoestima e autoeficacia (Corrigan, 2008). O estigma estrutural,
referente as politicas institucionais que limitam o acesso das pessoas aos seus direitos e
oportunidades, podera refletir-se igualmente nas praticas desses profissionais,

manifestando-se sob varias formas de discriminacao (Livingston, 2013).
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Corrigan (2008) considera ainda um terceiro “grupo” de estigmas - o evitamento de
rotulos — que compreende as pessoas que tentam evitar o estigma ao nao procurarem

servicos de satide mental, de onde obtém esses mesmos roétulos.

O estigma face a doenca mental resulta em muitos comportamentos
discriminatérios, pessoais e sociais, desde o evitamento interpessoal as violacoes dos
direitos humanos, incluindo restricoes aos direitos a educacao, trabalho, casamento e
reproducdo (WHO, 2021; Ramli et al., 2016). A vivéncia desses comportamentos afeta a
forma como as pessoas funcionam na sociedade como um todo, comegando 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 saude

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

Numa tentativa de compreender e avaliar o estigma associado a doenca mental, bem
como criar intervencgoOes para a sua reducao, diversos autores propuseram, ao longo dos
anos, varios modelos e teorias. Sao exemplos a teoria da rotulagem (Goffman, 1963 as
cited in Wei et al.,, 2018), a teoria da atribuicdo 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-a de forma mais aprofundada a
Teoria da Atribuicdo, pelo facto de, apesar de n3o ser a mais recente, permanecer

relevante face a evolugdo e atual contextualizagdo do estigma.

A Teoria da Atribuicao, desenvolvida no ambito da Psicologia Social, tem por base o
pressuposto de que os individuos revelam uma tendéncia para atribuir niveis 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 a procura de sinais que
evoquem crencas erroneas/estereotipos (e.g. perigosidade), reacdes emocionais
negativas/preconceitos (e.g. medo) e, em ultima instincia, comportamentos
discriminatérios (como a coercao e segregacao) (Corrigan et al., 2003; Sattler et al.,
2021). Embora nao se trate de um modelo teérico recente, este permanece como
fundamento em diversos estudos empiricos, como é exemplo o de Sattler et al. (2021).
Estes autores pretenderam investigar os fatores associados a estigmatizacao no contexto
da dependéncia de drogas, com particular interesse nas diferencas de género (Sattler et
al., 2021). Neste contexto, a Teoria da Atribuicao podera refletir-se de diversas formas,
nomeadamente: os sinais anteriormente referidos poderao incluir informacao referente

ao inicio da dependéncia de drogas, o que poderd evocar crencas acerca da sua
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controlabilidade, em que se supde que o maior controlo do individuo sobre o inicio da

sua dependéncia, ira aumentar o estigma (Sattler et al., 2021).

Mais recentemente, o enquadramento da literacia em satide mental (Kutcher et al.,
2016), considera a reducao do estigma como um dos seus construtos centrais e, enfatiza
a forma como a redugdo do estigma e a melhoria dos conhecimentos em satide mental
podem melhorar os comportamentos de procura de ajuda. Mais a frente, sera abordado

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

Estas perspetivas explicativas e modelos tedricos acerca do estigma tencionam, além
do supramencionado, auxiliar nas construcao de intervenc¢oes adequadas (Fernandez et
al., 2022). Isto é, permite aos pesquisadores identificar as componentes envolvidas em
determinado modelo teorico e, por conseguinte, selecionar as estratégias mais eficazes

para a sua mudanca (Fernandez et al., 2022).

3. Literacia em Satude Mental

A Literacia em Satde (LS) consiste no conhecimento, motivacao e competéncias de
um individuo para procurar, entender e aplicar informacoes acerca da satide na
interpretacdo e tomada de decisdo acerca de cuidados de satide na sua vida diaria (WHO,
2013). Para Fernandez-Gutiérrez et al. (2018), trata-se de um determinante social que
pode levar a melhorias nos fatores de satde e, além disso, promover o empowerment do

paciente e reduzir as desigualdades.

O conceito de Literacia em Saide Mental (LSM) surgiu pela primeira vez em 1997,
por Jorm et al., numa tentativa de dar resposta a escassez de estudos que abordavam as
falhas no conhecimento e atitudes dos individuos face a doenca mental. A LSM foi
definida, assim, como o conhecimento e crencas acerca das perturbagdes mentais e,
consequentemente, a capacidade de reconhecimento, tratamento ou prevencao das
mesmas (Jorm et al., 1997). Esta pressupunha a capacidade de reconhecer perturbacoes
especificas, saber como procurar informacao relacionada com a satde mental,
conhecimento acerca dos fatores de risco e causas associadas, dos tratamentos e da ajuda
profissional disponivel e, ainda, as atitudes que promovem o reconhecimento e a procura

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

No decorrer dos tltimos anos, diversos autores tém estudado a LSM, na esperanga
de melhorar o conhecimento publico 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 definicao de LSM, que consiste em “entender como

obter e manter a satide mental positiva; compreender perturbagdes mentais e os seus

42



Avaliagao da Literacia em Satide Mental numa amostra de Cuidadores Formais

tratamentos; diminuir o estigma relacionado com perturbacées mentais; melhorar a
eficacia da procura de ajuda (saber quando e onde procurar ajuda e desenvolver
competéncias destinadas a melhorar os cuidados de saide mental e as capacidades de
autogestao)”. Esta nova definicao é consistente com a evolucao do conceito da LS e inclui
o conceito de estigma, como ja 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 revisao de literatura, define que as
dimensoes que abrangem a LSM compreendem o conhecimento e a compreensao de
diversas componentes, sendo estas: a doenga em si (o0 que é, quais os fatores, sintomas e
causas); quais sao os tratamentos farmacologicos (medicacao) e nao farmacologicos (e.g.
terapias, exercicio fisico, alimentacdo, higiene); o acompanhamento; quais sdo os
programas de intervencdo que existem; que tipo de apoio social existe (financeiro,
instituicoes); que tipo de comunicacao, empatia e competéncias sociais se deve ter; como

lidar com uma pessoa com doenca mental; autonomia e confianca.

A LSM revela-se, tal como concluido por diversos autores, um importante
determinante do potencial para melhorar a satide mental dos individuos, familias e
sociedades (Benuto et al., 2019; Lee et al., 2020). E de extrema importancia a avaliacdo
dos niveis de LSM de forma a compreender as variaveis associadas com a mesma (idade,
sexo, estigma, procura de ajuda, etc.), assim como para possibilitar que sejam tomadas

acoes eficazes face as perturbacoes mentais (Lee et al., 2020).

Numa tultima nota, tal como manifestado por Spiker e Hammer (2019), deve ter-se
em consideracao que, paralelamente aos inquestionaveis beneficios da expansao da
definicao de LSM nos ultimos anos, emergem cada vez mais questoes relacionadas com
a definicdo, abrangéncia e medicao do construto. Os autores defendem, assim, a
reconceptualizacdo da LSM num modelo tedérico, em que se possibilite observar: uma
esquematizacao de variaveis especificas, num dominio especifico que explique como e
porque é que as variaveis estdo ligadas a previsao de determinados resultados (Spiker &
Hammer, 2019). Além disso, conceptualizar a LSM numa teoria tera, segundo os

mesmos, inadmeras implicacOes na pratica e na investigagao (Spiker & Hammer, 2019).

3.1. Literacia em Satide Mental e Estigma

H4& muito que se discute o estigma na satide mental, bem como as suas origens e
implicacOes e, embora nao o associando ainda com o conceito de LSM, j4 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

perturbacoes mentais (Smith & Applegate, 2018).

Encontra-se, na maior parte da literatura existente, a analise da influéncia da LSM
na procura de ajuda profissional, por parte dos pacientes e, a relacao dos diferentes tipos

de estigma com essas duas variaveis.

Num estudo realizado nos Estados Unidos da América, com estudantes
universitarios matriculados em cursos de Psicologia, foi avaliada a sua LSM para varias
perturbacoes de ansiedade e depressio, nomeadamente acerca das causas e, se
recomendariam ou nao tratamento (Coles & Coleman, 2010). Os resultados gerais
demonstraram baixos niveis de LSM, principalmente face a determinadas perturbacoes
como a perturbacao de panico e a perturbacao de ansiedade generalizada. Além disto, foi
possivel concluir ainda que, dado o facto de a amostra incluir jovens adultos com maior
diferenciacdo e, inseridos em cursos de Psicologia, a LSM do publico em geral sera
potencialmente menor (Coles & Coleman, 2010). Da mesma forma, no estudo de Ross et
al. (2020), com uma amostra de estudantes universitarios e pais, foi possivel concluir
que, quem apresentava maior educacdo prévia acerca de perturbacoes mentais,
apresentava niveis significativamente menores de auto-estigma e, consequentemente,
maior nimero de atitudes de procura de ajuda psicologica. No mesmo sentido, Cheng et
al. (2018) verificaram numa grande maioria de estudantes universitarios baixos niveis
de procura de ajuda psicoldgica, baixos niveis de LSM acerca de perturbacoes mentais e

dos servicos disponiveis de procura de ajuda e, elevados niveis de auto-estigma.

Num estudo realizado com diversos pacientes de um centro médico integrado, Crowe
et al. (2018) concluiram a existéncia de uma relacao inversa entre o auto-estigma (acerca
da satilde mental e da procura de ajuda) e a LSM, com os participantes do sexo masculino
a apresentar maiores niveis de auto-estigma. Ainda, um estudo realizado recentemente
numa populacio de estudantes universitarios na Coreia do Sul, que avaliou a relacao
entre a LSM e diferentes tipos de estigma e, novamente a relacao das mesmas variaveis
com as atitudes de procura de ajuda, verificou a existéncia de uma relacao negativa entre
a LSM e, o auto-estigma e o estigma publico (Kim, 2021). Além disso, os dois tipos de
estigma apresentaram uma relacao 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 niveis de LSM e,
paralelamente, a reducao de atitudes de procura de ajuda (Dogan et al., 2021; Munawar

et al., 2022).
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Analisando, em maior detalhe, as diferencas dos niveis de LSM e o estigma entre
homens e mulheres, bem como na consideracao de outras variaveis sociodemogréficas:
num estudo de Reavley et al. (2012), foi possivel concluir que, mais de 70% dos
estudantes e funcionarios de uma universidade eram capazes de reconhecer a depressao
numa vinheta. Contudo, a maior capacidade de reconhecimento encontrava-se associada
a idades mais avancadas, ao sexo feminino e a habilitacGes literarias superiores,
enquanto as atitudes estigmatizantes se encontravam relacionadas com fatores como o
sexo masculino, idades mais jovens, baixos niveis de escolaridade e a falta de
reconhecimento de perturbacoes como a depressao (Reavley et al., 2012). Bragg et al.
(2018), por outro lado, concluiram a existéncia de menores niveis de LSM nos adultos
idosos, em comparacao com jovens adultos. Estes resultados contrariam a associacao
habitualmente encontrada na literatura, na medida em que, apesar de serem os jovens
adultos que apresentam maiores niveis de LSM, no presente estudo sao quem apresenta,
também, maiores niveis de estigma (Bragg et al., 2018). Outros estudos concluiram ainda
a relacdo entre a LSM e o estatuto socioeconémico (Albano, 2021; Holman, 2015; Kaba,

2019).

Em congruéncia com os estudos anteriormente referidos, Bragg et al. (2018) e Rafal
et al. (2018) concluem, uma vez mais, a existéncia de maiores niveis de LSM, menor
presenca de crencas erroneas acerca da saude mental e atitudes negativas face a mesma,

assim como menores niveis de auto-estigma face a procura de ajuda, entre as mulheres.

Mais recentemente, Lee et al. (2020) pretenderam avaliar as atitudes face a satde
mental e, considerar se as diferencas de género se revelavam significativas.
Identificaram, efetivamente, um maior nivel de atitudes negativas face a saide mental
em homens. Todavia, concluiram nao 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 a saide 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 as variaveis em estudo, € possivel
encontrar-se de forma genérica resultados semelhantes ao longo da literatura analisada.
Importa ressalvar, no entanto, que a variabilidade encontrada em alguns resultados
podera dever-se as diferentes perturbac6es mentais analisadas em cada estudo (e os
diferentes tipos de estigma), assim como os instrumentos e técnicas utilizadas na sua
medicao (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 intervencoes para
a promocao da LSM e, que abordem simultaneamente a reduc@o dos niveis de estigma,
disponibilizadas e ajustadas a toda a populacdo (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 Saude Mental em Profissionais de

Saude

Os profissionais de satide que exercem em contextos de cuidados agudos
(departamentos de emergéncia, unidades de cuidados intensivos, entre outros) estao em
contacto regular com pacientes que apresentam perturbagdes mentais como
comorbilidade a condigoes fisicas (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 agressao (por si s6 ja indicativo da existéncia de um preconceito), baixos niveis
de LSM, bem como a falta de tempo e recursos adequados para dar resposta as

necessidades complexas dos pacientes (van der Kluit et al., 2013).

Face a estes e outros fatores, diversos autores tém dirigido a sua atencdo para a
importancia de avaliar o estigma, nao s6 da perspetiva dos pacientes e do publico, mas
cada vez mais da perspetiva dos profissionais de satide mental e de outros servicos de
satde (Hanafiah & Bortel, 2015). A integracao da saide mental nos cuidados de satde
primarios deve, assim, realizar-se cada vez com mais atencao e cuidado (Hanafiah &

Bortel, 2015).

Num estudo qualitativo realizado com profissionais de saude pertencentes a
hospitais metropolitanos em Melbourne, Giandinoto e Edward (2016) concluiram 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 satide
primaérios, concluiu-se que estes apresentam muito pouca LSM, indicada pela baixa
precisao de diagnosticos perante perturbacoes mentais graves e comuns, como a
esquizofrenia e depressao (Marangu et al., 2021; Wu et al., 2017). Destacam, por
conseguinte, a importancia de educar para o combate ao estigma na satide mental,
abordando percecoes positivas acerca das pessoas que sofrem com doenca mental
(Marangu et al., 2021; Oztas & Aydogan, 2021; Wu et al., 2017). A semelhanca destes,
outros autores concluem que os profissionais de saude sao efetivamente um dos grupos

que apresenta maior nimero de comportamentos discriminatérios (Hanafiah & Bortel,
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2015; Larkings & Brown, 2018). Alertam, novamente, para a necessidade de abordar a
problemaética do estigma, particularmente no sistema de saide, através de campanhas
de consciencializacao e promoc¢ao da LSM (Hanafiah & Bortel, 2015; Larkings & Brown,

2018; Munawar et al., 2022; Oztas & Aydogan, 2021).

5. Cuidador Formal

“0O cuidado é a acao de cuidar; por extensao, o cuidador é aquele que cuida” (Pinto et
al., 2019, p. 17). Na defini¢ao da palavra, fica claro que cuidar do outro implica atencao,
dedicacao e esmero, assim como o envolvimento afetivo entre o cuidador e a pessoa
cuidada (Pinto et al., 2019). O ato de cuidar pressupoe, além da boa intencdo inerente, o
conhecimento sobre quem é o outro, quais as suas capacidades e limitagoes, integrando-

0 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 individuo que presta cuidado a pessoas dependentes, auxiliando
na realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD’s) e, que é remunerado por esse mesmo
apoio que oferece. Isto é, a sua atuacdo encontra-se integrada no ambito de uma
atividade profissional (Sequeira, 2018). Estes profissionais possuem capacidades e
experiéncia para dar resposta as necessidades basicas dos individuos, em casos de
doenca, deficiéncias fisicas ou mentais, idade avancada, entre outros, em diferentes
institui¢des publicas, privadas e/ou servicos domiciliarios (Sequeira, 2018), sendo parte

integrante de uma equipa inter ou multidisciplinar (Gitlin & Hodgson, 2018).

E importante diferencid-los dos Cuidadores Informais (CI), que sdo usualmente
familiares, amigos ou vizinhos, que prestam cuidados de forma nao antecipada e nao
remunerada (Coutinho, 2015). O cuidado informal acontece preferencialmente no

domicilio, 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 consciéncia
da propria pessoa cuidadora, de estar acessivel 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 saude e gerir, ética e eficazmente, os problemas existentes (Pinto et al., 2019).

Ao longo do presente trabalho, sera 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).
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Para Pinto et al. (2019), devem ser considerados trés elementos — o Ser (atitudes), o
Saber (conhecimento) e o Fazer (habilidades) — no cuidado ao adulto idoso. O Ser diz
respeito a competéncia afetiva-expressiva, isto é, a capacidade do cuidador para
estabelecer e manter relacoes afetivas. Remete, ainda, para o respeito, aceitacao,
responsabilidade, solidariedade e confidencialidade pelo adulto idoso (dimensao ético-
moral) (Pinto et al., 2019). O Saber consiste na competéncia 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 credivel. Por tltimo, o Fazer
pressupoe a competéncia instrumental/técnica do cuidar, ou seja, a passagem do
conhecimento para a pratica, que exige em alguns casos formacao especifica (Pinto et al.,

2019).

Com o aumento da esperanca média de vida ao longo dos dltimos anos, a reducao da
natalidade e a reducao do niimero de jovens, as estimativas apontam para que, em todo
o mundo, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais duplique até 2050 e, triplique até
2100 (Benavente, 2020). Em Portugal, a esperanca média de vida situa-se atualmente
nos 81,1 anos (PORDATA, 2019), sendo possivel observar, através dos resultados
provisorios do Censos 2021, um grande aumento no indice 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 tém
merecido crescente atencao no nosso pais, sobretudo por se constatar que a populagao
vive cada vez mais anos, porém com menor qualidade de vida, comparativamente a

outros paises europeus (Benavente, 2020).

Paralelamente a estes dados, fatores como o aumento da atividade profissional das
mulheres tradicionalmente prestadoras de cuidados informais, o aumento do horario
laboral, a sobrecarga na familia devido a estadios avancados de doenca (e.g. doencas
cronicas incapacitantes), entre outros, conduziu ao surgimento de instituicoes que dao
resposta as necessidades que a rede de apoio familiar cada vez menos consegue

comportar (Chambel, 2016).

E neste ambito que surge, assim, o papel do CF, uma peca fundamental na prestacio
de cuidados formais, representando o elo de ligacao entre o adulto idoso, a familia e a

equipa multidisciplinar (Freitas & Py, 2013).
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6. Literacia em Sauade Mental em Cuidadores

Formais de adultos idosos

Os estudos indicam que a maioria dos CF de adultos idosos sdao do sexo feminino,
casados, com idades compreendidas entre os 20 e os 65 anos e com reduzidas
habilitagoes literarias e reduzido estatuto socioeconémico (Albano, 2021; Gitlin &
Hodgson, 2018; Rodrigues, 2014). Muitos destes profissionais trabalham em Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), Servicos de Apoio Domiciliario (SAD), Centros
de Dia ou Centros de Convivio, entre outras instituicoes com fins lucrativos ou de
solidariedade social (Albano, 2021; Rodrigues, 2014).

Nestes servicos destinados a populacao 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 prestacao de servicos de satde, cuidados
béasicos, de educacdo, de animacao, de lazer e sociais (Fernandes, 2010; C. Oliveira,
2019). Estes cuidados de satde e de assisténcia as necessidades sociais contribuem,
sobretudo, para uma maior autoestima dos adultos idosos e para a reducao de stress dos
mesmos, ajudando-os a manterem as suas rotinas diarias (Almeida, 2011).

O CF deveri ser capaz de compreender e utilizar informagao de forma significativa
(Rahman, 2014), identificando as necessidades fisicas e psiquicas do adulto idoso, bem
como as suas potencialidades e expetativas, de forma a prestar o cuidado necessério,
individualizado e estimulador para que o adulto idoso se mantenha auténomo nas suas
AVD’s (Albano, 2021; Pinto et al., 2019). Além disso, para prestar um servico ao outro é
necessario conhecer bem a pessoa, a sua historia de vida, as suas incapacidades, as suas
emocoes, pois além de cuidar do corpo é necessario cuidar do bem-estar psiquico
(Fernandes, 2010). E esta premissa ganha ainda maior impacto por se tratar de adultos
idosos.

N3ao obstante, o grau de exigéncia inerente aos cuidados de adultos idosos revela-se
preponderante para os niveis de sobrecarga do CF, exigindo assim uma maior dedicacao
no ato de cuidar (Y. Li et al., 2020). Também o estigma e as crengas pré-existentes
relativas ao envelhecimento se verificam determinantes e influenciam a satide mental
dos proéprios profissionais (Albano, 2021). Muitos dos CF tém a percecao de que o seu
trabalho ¢ infrutifero e stressante, afetando negativamente a sua estabilidade emocional
e, consequentemente, a qualidade da prestacao dos cuidados (Morgan et al., 2012).

Partindo destes aspetos, torna-se essencial que os CF possuam uma maior
compreensao acerca das condicoes clinicas prevalentes no adulto idoso, que sejam
tolerantes, motivados, que revelem capacidade de observacido 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 nao assuma o papel de
substituir a autonomia do adulto idoso ou o infantilize, mas que por outro lado o motive
para a execucao de funcoes e atividades quotidianas, revela-se fundamental uma maior
LSM, principalmente integrada na tematica do envelhecimento (Albano, 2021;

Rodrigues, 2014).

Como referido por Ferreira (2012), a maioria dos CF nao possuem formacao prévia
especifica, sendo a instituicao onde trabalham a primeira experiéncia profissional como
CF de adultos idosos, sendo esta também quem lhes disponibiliza formacao continua na

area.

Perante a revisao de literatura realizada, fica notoéria a escassez de estudos no que
concerne a populacao de CF, particularmente em CF de adultos idosos. Nao obstante,
algumas investigacoes tém salientado o impacto positivo da LSM no que diz respeito a
qualidade da prestacao de cuidados formais a adultos idosos (Rahman, 2014), apesar de,
com maior frequéncia, existirem estudos realizados com outros profissionais de satide

face a populacao em geral (Henderson et al., 2013).

De uma forma geral, estes concluem que, quanto maior o nivel de LSM nestes
profissionais, maior sera a sua capacidade de reconhecimento dos primeiros sintomas de
perturbacoes mentais nos adultos idosos ao seu cuidado, bem como para intervir de
forma correta, nomeadamente ao nivel da procura de ajuda (Jung et al., 2016). Acredita-
se que, desse modo, conseguirao desempenhar de melhor forma as suas funcoes, assim
como assegurar um melhor prognostico para o adulto idoso (Jung et al., 2016).
Contrariamente, a falta ou niveis inferiores de LSM nos CF podera contribuir para
mortes na comunidade, falta de reconhecimento de perturbacdoes mentais e uma
consequente falta de tratamento adequado e atempado (Henderson et al., 2013; Tay et
al., 2018). Além disso, podera conduzir ainda a existéncia de crencas erroneas acerca da

perturbacao do adulto idoso e suas causas (Albano, 2021).

7. Literacia em Satude Mental e a Pandemia COVID-

19

A COVID-19 é uma doenca infeciosa, altamente contagiosa, causada pelo virus SARS-
CoV-2 (Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2) (Siddiqui et al., 2022).
Desde o seu inicio, mais de 621 milhoes de casos foram confirmados, tendo originado
cerca de 6,5 milhoes de mortes a nivel mundial (WHO, 2022¢). Atualmente, ainda que

verifique uma situacao relativamente “controlada” face a pandemia COVID-19, esta nao
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terminou e continua a impor desafios consideraveis por todo o mundo (Siddiqui et al.,

2022).

A ascendéncia do virus, as medidas de isolamento adotadas em diversos paises, assim
como a interrupc¢ao da vida “normal” da populacao, provocaram o panico e aumentaram
exponencialmente os problemas de satide mental (Cénat et al., 2022; S. Li et al., 2022;
McPherson et al., 2021). Como referido a priori, em 2020 o nimero de pessoas que
sofriam com perturbacgoes depressivas e de ansiedade aumentaram significativamente,
estimando-se que ocorreu um aumento de 28% e 26%, respetivamente, em apenas um
ano (WHO, 2022b). No pés-pandemia, apesar de se verificar uma recuperagao gradual
ao nivel da saude fisica, os resultados negativos relativamente a saide mental persistem
e, poderao ainda agravar-se (Duplaga & Grysztar, 2021; McPherson et al., 2021). A
literatura tem demonstrado que, tanto a ansiedade e a depressao, como também a
Perturbacao de Stress Pos-Traumatico, continuam a revelar-se muito prevalentes dentro
de um periodo de tempo apoés este tipo de emergéncias de satde publica (S. Li et al.,

2022; McPherson et al., 2021).

Embora nao se verifique ainda possivel retirar e generalizar conclusoes a longo prazo
(Cénat et al., 2022), constata-se a existéncia de cada vez mais literatura acerca do tema,
e que alerta sobretudo para a importancia de ser dada mais atencdo a satide mental

publica neste periodo pos-pandemia (S. Li et al., 2022).

No que concerne a LSM, em contrapartida, verifica-se uma escassez nos estudos que
abordam, até ao momento, melhorias (ou nao) ao nivel da mesma, na sequéncia da
pandemia COVID-19. De entre a literatura encontrada, alguns estudos apontam para o
facto de, individuos que apresentavam maiores niveis de LSM antes da pandemia
COVID-19, terem gerido mais eficazmente o stress associado a mesma e aos periodos de
confinamento (e.g. Hu et al., 2021). De forma semelhante, encontra-se também uma
relacdo positiva entre maiores niveis de LS e atitudes e comportamentos pro-saade
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, ap6s a segunda vaga de COVID-19 (em 2021), concluiram

nao se verificar melhorias significativas ao nivel da LSM na populacao.
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8.Programas de Intervencao na Literacia em Saude
Mental

Na sequéncia da crescente atencao dirigida a LSM nos tltimos anos, tém surgido cada
vez mais propostas de intervencao na literatura, com o intuito de promover a LSM e/ou

reduzir os niveis de estigma na populacao (e.g. Fretian et al., 2021).

Existem, ainda, poucas evidéncias acerca das componentes que efetivamente
funcionam aquando da construcdo dessas intervengOes, assim como as variaveis a
considerar e os instrumentos utilizados para avaliar os resultados, dificultando assim a
aplicacdo generalizada das mesmas (Brijnath et al., 2016; Fretian et al., 2021). Nao
obstante, tem sido demonstrada a eficicia de determinados programas/campanhas na
promocao da LSM e/ou na reducao dos diferentes tipos de estigma, na sua grande
maioria direcionados a criancas e jovens, em contexto escolar ou comunitario (Campos
et al., 2018; Kutcher et al., 2015; Mumbauer-Pisano & Barden, 2020). Alguns dos estudos
incluem, além dos alunos, também professores e funcionarios das escolas, tendo

originado resultados igualmente promissores (Fretian et al., 2021; Kutcher et al., 2015).

Além destes, Amado-Rodriguez et al. (2022), numa recente revisao sistematica,
avaliaram a eficicia de intervenc¢oes de LSM em criancas e jovens em centros educativos,
desde o inicio do Plano de Acao Integral de Satde Mental 2013—2030 (WHO, 2021) até
ao presente. A maioria dos estudos analisados pelos autores apresentaram efeitos
positivos relativamente a LSM, estigma e a procura de ajuda. Ainda assim, apenas a
variavel LSM demonstrou melhorias significativas a curto e longo prazo (Amado-

Rodriguez et al., 2022).

Relativamente a outras populacoes-alvo, nomeadamente os estudantes
universitarios, é possivel encontrar-se também programas de treino da LSM, embora,
como referido por Reis et al. (2022), estes apresentem resultados bastante limitados no
que concerne a eficacia e aplicabilidade das intervencoes. Perante a analise de 24 estudos
na sua revisao sistematica, os autores concluiram que apenas 5 alcancaram os padroes
minimos de qualidade para avaliacdo da eficacia das intervencoes (Reis et al., 2022).
Estas conclusoes contrastam com Kurki et al. (2021), que verificaram melhorias nos
niveis de LSM em estudantes de medicina, ao integrarem um curso opcional que incluia
um programa de intervencio digital. A semelhanca destes ltimos, Liang et al. (2021),
assim como Edgar e Connaughton (2021), verificaram melhorias ao nivel da LSM,
aquando da implementacdo de programas de Primeiros Socorros Psicologicos em

estudantes universitarios.
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De um forma geral, os programas de intervencao analisados anteriormente e, que
atingiram resultados positivos, dizem respeito sobretudo a intervencoes educativas,
intervencoes de contacto, ou uma junc¢ao 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, apresentacdes em PowerPoint e videos, com o intuito de abordar tépicos gerais
acerca da saude mental, ou através do fornecimento de informacdes especificas acerca
das perturbac6es mentais, como a incidéncia, sintomas e tratamentos (Fretian et al.,
2021; Mumbauer-Pisano & Barden, 2020). Alguns programas recorrem ainda a
dinamizacao de atividades de grupo, debates acerca dos temas apresentados, realizacao
de fichas de trabalho e, fornecimento de materiais de leitura complementares (Kurki et
al.,, 2021; Mumbauer-Pisano & Barden, 2020). A titulo de exemplo, destaca-se o
programa de intervencdo de Campos et al. (2018), que revelou resultados positivos
através da dinamizacao de sessoes em sala de aula, com recurso a uma metodologia
interativa: dinamicas de grupo, musica e videos adaptados a faixa etaria de cada turma.
Cada sessdo apresentava objetivos especificos, nomeadamente a avaliacdo dos
conhecimentos prévios e crencas dos estudantes acerca da satide mental, identificacao
de sintomas e sinais das perturbagdes mentais e o seu impacto, identificacao de fatores
de risco para a satide mental, fornecimento de informacoes acerca de cinco perturbacoes
mentais especificas, promocao de comportamentos nao estigmatizantes face a doenca
mental, identificacdo de opcoes 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 intervencdes, como referido acima, que recorrem apenas a programas de
intervencao digital, isto é, plataformas e jogos educativos e interativos (Brijnath et al.,
2016; Kurki et al., 2021). Apesar da utilizacdo de uma abordagem distinta, os temas
abordados e objetivos apresentam-se semelhantes as demais intervengoes (Brijnatj et al.,

2016; Kurki et al., 2021).

No que concerne a outras faixas etarias, assim como grupos especificos de
profissionais (ex. profissionais de satide), verifica-se efetivamente a escassez de estudos
que abordem programas de interven¢ao na LSM. Apesar das suas limitacoes, o estudo de
Arthur et al. (2020), com recurso a uma abordagem de resolucao de problemas e “Story-
bridge”, baseado na Andragogia, demonstrou resultados promissores para a sua
aplicagao futura. O programa consistiu numa intervencao cara-a-cara, com utilizacao de
apresentacoes PowerPoint, videos, discussoes em pequenos e grandes grupos e, partilha
de materiais acerca de individuos com depressao e esquizofrenia. O presente estudo,
realizado com lideres comunitarios (membros da assembleia), apresentou sobretudo
melhorias ao nivel das atitudes dos mesmos face a individuos com perturbacoes mentais

nas suas comunidades (Arthur et al., 2020).
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Por fim, Devendorf et al. (2020), alertam também para a crescente importancia das
redes sociais, nomeadamente apresentacdes disponibilizadas no YouTube, que ao
transmitirem uma mensagem positiva, consciencializem a populacao para determinadas
perturbacoes mentais. A titulo de exemplo, os mesmos autores referem videos
informativos acerca da depressao, que nao se demonstraram eficazes por se focarem
demasiado, e inclusive apresentarem incoeréncias entre si, relativamente a cronicidade,
causalidade e sintomas da perturbacdo. Pelo contrario, aconselham o foco na
multiplicidade de dimensdes associadas a depressao e ao seu tratamento, com o intuito
de transmitir uma visao 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 perturbagdes mentais, pelo facto de poder aumentar ainda
mais a estigmatizacao face as mesmas. Estes concluem, ainda, ser este um dos problemas
que estid na base de muitos programas de promocao da LSM que ndo apresentam

resultados positivos a longo prazo (Doll et al., 2022).
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Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2021-073-1D:1149
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