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RESUMO

Introducdo: O ingresso no ensino superior apresenta-se como uma transicdo mdultipla, na vida dos
estudantes a niveis que sdo entendidos como potenciadores de crises (Morais [et. al.], 2019). Neste
sentido, a Promoc¢do da Salde revela-se essencial para que os estudantes sejam capazes de

desenvolver competéncias para lidar com estes desafios na atualidade e como futuros profissionais.

Objetivos: Avaliar a Saude Mental Positiva (SM+) dos Estudantes do Ensino Superior (EES);
avaliar o Conhecimento em Saude Mental (CSM) dos EES; relacionar a SM+ dos EES com os
aspetos socio-afetivos; relacionar o CSM dos EES com o0s aspetos socio-afetivos; correlacionar a
SM+ e CSM dos EES; propor recomendacdes, no ambito do estudo e setting de intervencéo.

Metodologia: Estudo transversal, analitico-correlacional e observacional com uma amostra de 183
EES. Os dados foram recolhidos entre dezembro de 2019 e marg¢o de 2020, através dos
guestionarios online de caracterizacdo sociodemogréfica (Sequeira, Ferreira, Carvalho, Ribeiro e
Pires, 2018); Questionario de Saude Mental Positiva (QSM+) Sequeira [et. al.], 2014); Questionario
de Conhecimento de Saude Mental (QCSM) (Chaves, Sequeira e Duarte, 2019).

Resultados: A maioria dos inquiridos € do sexo feminino (80,3%), estando 53% deslocados da sua
residéncia familiar. Relativamente aos habitos, mais de metade dos EES néo estdo satisfeitos com
0 seu sono (60,7%), 67,8% referem que ndo dormem as horas suficientes para a satisfacéo das
suas necessidades, a maioria ndo pratica regularmente exercicio fisico (76,5%) e 28,4% considera
ndo ter uma alimentagdo saudavel. Ainda a referir que 46,4% assumem consumo de bebidas
alcodlicas e 4,4% admite ainda o consumo de substancia psicoativas ilicitas. Apesar da pontuagdo
global obtida no QSM+ ser de 72 pontos, correspondendo a um nivel alto de SM+, da anélise
pormenorizada dos resultados emerge um conjunto de aspetos preocupantes, a saber: 32,8% dos
respondentes encontra-se no nivel intermédio; 36,1% dos EES referem ter acompanhamento
psicolégico ou psiquiatrico. Os estudantes do sexo feminino, os que consomem bebidas alcodlicas
e/ou haxixe, heroina, cocaina, LSD apresentam pior SM+.0 valor médio obtido pelos EES no QCSM

é de 60,7+9,19, sugerindo valores diminuidos de conhecimentos em SM.

Conclusdes: Da evidéncia encontrada, realca-se a necessidade de (co)construir percursos
formativos mais orientados para o desenvolvimento de competéncias socioemaocionais através, quer
do curriculum académico, quer da intervengéo neste setting numa perspetiva salutogénica. Desafia-

se assim a intervencdo da Enfermagem Comunitaria no &mbito da promog¢é&o da Salude dos EES.

Palavras-chave: Saude Mental, Salude Mental Positiva, Literacia em Salude Mental, Estudantes do

Ensino Superior



ABSTRACT

Introduction: Admission to higher education presents itself as a multiple transition, in the lives of
students at levels that are understood to be crisis enhancers (Morais [et. al.], 2019). In this sense,
Health Promotion is essential for students to be able to develop skills to deal with these challenges

and in the future as future professionals.

Objective: To assess the Positive Mental Health of Higher Education Students (HES); to assess
Mental Health knowledge of HES; to relate the Positive Mental Health of HES with the socio-affective
aspects; to relate the Mental Health knowledge of HES with the socio-affective aspects; to correlate
the Positive Mental Health and Mental Health knowledge of HES; to propose recommendations

within the scope of the study and intervention setting.

Methods: A cross-sectional, analytical-correlational, and observational study with a sample of 183
Higher Education Students. Data were collected between December 2019 and March 2020, using
online sociodemographic questionnaires (Sequeira, Ferreira, Carvalho, Ribeiro e Pires, 2018);
Positive Mental Health Questionnaire (Sequeira [et. al.], 2014); Mental Health Literacy Questionnaire
(Chaves, Sequeira e Duarte, 2019).

Results: The most respondents are female (80,3%), with 53% displaced from their family home.
Regarding habits, more than half of the HES are not satisfied with their sleep (60,7%), 67,8% report
that they do not sleep enough hours to satisfy their needs, most do not regularly exercise (76,5%)
and 28,4% consider not having a healthy diet. Also, to mention that 46,4% assume consumption of
alcoholic beverages and 4,4% still admit the consumption of illicit psychoactive substances. Although
the overall score obtained in the Positive Mental Health Questionnaire is 72 points, corresponding to
a high level of Positive Mental Health, from the detailed analysis of the results a number of worrying
aspects emerge, namely: 32,8% of the respondents are at the intermediate level; 36,1% of the HES
report having psychological or psychiatric monitoring. Female students, those who consume
alcoholic beverages and/or hashish, heroin, cocaine, LSD have worse Positive Mental Health. The

average value obtained by the HES in the Mental Health Literacy Questionnaire is 60,7+9,19,

suggesting decreased values of knowledge in Mental Health.

Conclusion: From the evidence found, there is a need to (co) build training paths more oriented
towards the development of socio-emotional skills through both the academic curriculum and the
intervention in this setting from a salutogenic perspective. In this way, the intervention of Community

Nursing is challenged in the context of promoting the Health of the of HES.

Keywords: Mental Health, Positive Mental Health, Mental Health Literacy, Higher Education
Students
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“Os sentimentos perdem-se nas palavras.
Todos deveriam ser transformados em acgées.

Em acgbes que tragam resultados.”

(Florence Nightingale, p. 20, 1930)
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INTRODUCAO

As abordagens salutogénicas propostas por Antonovsky (1979) e pelos seus seguidores,
como Saboga Nunes (2019), tém vindo a colocar a capacitacédo efetiva das populagbes
para uma intervencdo positiva na promocdo dos seus projetos de salde, nas agendas
politicas e técnicas da saude. Porém, o foco de atencgéo intencional na promocéo da saude
dos jovens, designadamente do ensino superior, constitui um desafio e oportunidade para

0s setores envolvidos bastante recente.

Neste contexto, a Carta de Okanagan, emitida em novembro de 2015, na medida em que
norteia o investimento na promocdo da saude no ensino superior, através da acao

intersectorial concertada, conforma um dos marcos indeléveis neste processo.

No mesmo sentido converge o movimento das Universidades Promotoras da Saude, uma
iniciativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da Organizacdo Pan-Americana da
Salde (2016) a par dos movimentos das Cidades, Hospitais, Escolas e Mercados, com
vista a criar settings promotores de salde, oferecendo oportunidades para que as
instituicdes de ensino superior possam influenciar a satude e o bem-estar dos EES (Brito,
Arroyo-Acevedo e Principe, 2018). Estando o Instituto Politécnico de Viana do Castelo
(IPVC) integrado na Rede |Ibero-Americana das universidades promotoras da saude, este
projeto concorre para esta area no sentido de criar sinergias, convergindo assim para uma

pratica baseada na evidéncia.

Assim, como enfermeira e futura Mestre em Enfermagem Comunitaria e Enfermeira
Especialista nesta area, proponho-me abracar um projeto formativo, enquanto alicerce de
praticas de intervencdo, que congreguem simultaneamente a promocdo da saldde nos
termos consagrados na Carta de Ottawa (1986), na Carta de Okanagan (2015) e nas
abordagens salutogénicas propostas por Antonovsky (1979) e Saboga Nunes (2019).

Nesta linha de ideias, importa hoje e cada vez mais conhecer as necessidades/problemas,
recursos e potencialidades dos EES, pelas suas proprias vozes e pluralidade dos sentidos,
e neste caso em particular, dos estudantes de enfermagem de modo a empodera-los no
ambito da (co)construcdo dos seus projetos de saude, numa perspetiva individual e coletiva,
enfatizando o valor desta, e ndo tanto o valor do tratamento e cura dos processos de
doenca. Assim, espera-se que conscientes da criagcdo de valor pelo enfoque na saude
positiva, os EES desenvolvam as suas praticas com conhecimento no impacto econémico

e social que a saude desempenha.
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Partindo desta perspetiva salutogénica e com base no importante papel da Enfermagem
Comunitaria nos diferentes contextos, opta-se por uma ag¢ao multidisciplinar centrando o
foco na promocgéao da saude, numa perspetiva salutogénica e na transversalidade da Saude
Mental (SM) com vista a uma acgao transformadora na saude dos EES, tendo em conta as

transicoes que lhes estdo implicitas nesta fase.

BN

O ingresso no ensino superior exige aos EES ajustes a sua vida a niveis que sao
entendidos por Meleis (2010) como potenciadores de desequilibrio, elevando assim o risco

de desenvolverem altera¢des na sua salde mental.

Por se saber do decréscimo da SM nos EES e do aumento das perturbagdes mentais nesta
comunidade, bem como por afetar as varias envolventes da vida dos EES (Nogueira,
2017), estes sao, entdo, a populagéo alvo deste estudo.

Urge que os jovens sejam detentores de SM+, mas para além disso que sejam capazes de
reconhecer altera¢des na sua saude e na dos que os rodeiam. Para que isso seja possivel,
€ necessério interesse, consciencializacdo e Conhecimentos em Saude Mental pois
encontram-se numa das etapas de capacitacdo para a otimizacdo dos contextos de vida
nas suas diferentes dimens@es, designadamente como futuros profissionais e/ou decisores

politicos.

Os défices nos conhecimentos sobre SM sdo apontados como um dos principais fatores
de estigma e do fraco acesso a assisténcia em SM, atingindo cerca de 10 a 20% da
populacéo jovem adulta (Nogueira, 2017). A LSM é uma &rea recentemente estudada no
ensino superior em Portugal (Nogueira, Barros e Sequeira, 2017), pouco se sabe sobre SM
no ambito académico, designadamente numa perspetiva positiva, limitando assim as
intervengdes nesta area, tornando-se deste modo, um foco da Enfermagem Comunitaria.
Assim, torna-se imperativo avaliar a SM+, bem como, os CSM no sentido de se identificar

as principais necessidades dos EES e ainda, propor areas de intervencgao prioritarias.

Esta dissertacao, realizada no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria,
comprometida em desafiar esta realidade, insere-se num estudo multicéntrico, numa
parceria com a Escola Superior de Enfermagem do Porto, com o objetivo de agregar
diferentes contextos e populagdes, o qual se encontra registado no grupo NursID do
CINTESIS. Visa-se avaliar, entre outros, a SM+ e a LSM dos ESS de um Instituto de Ensino
Superior da Regido Norte, tendo como finalidade contribuir para identificar as
determinantes da SM+ e para a promocéo efetiva da LSM, bem como, propor areas de

intervencao prioritarias, no ambito da salde, em alinhamento com os resultados obtidos.
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A presente investigacdo apresenta-se como um estudo transversal, analitico-correlacional
e observacional. Constituem o universo deste estudo os EES, que frequentam uma

Instituicdo de Ensino Superior da Regido Norte.

Estruturalmente, este relatério esta organizado em duas grandes partes. A primeira diz
respeito a uma contextualizagdo da problematica relativamente a Promocao da Saude em
contexto de Ensino Superior, SM+ e LSM aos seus diferentes niveis, ainda que conscientes
de que a presente investigagao se inscreva, de momento, sobretudo no ambito da literacia
funcional. Para o efeito procedeu-se, a uma revisdo sistematizada da literatura, durante o
més de novembro e dezembro de 2019 e janeiro de 2020 utilizando os recursos: CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature); MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online); Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive;
Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic
Reviews; Cochrane Methodology Register; Library, Information Science & Technology
Abstracts; MedicLatina e RCAAP (Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal).
Relativamente a investigacdo sobre a SM e SM+ dos EES, os descritores utilizados foram:
Salde Mental, Saude Mental Positiva e Estudantes do Ensino Superior, e 0s equivalentes
em inglés e espanhol. No que concerne a investigacéo sobre LSM dos EES, os descritores
utilizados dizem respeito a: Literacia em Saude Mental e Estudantes do Ensino Superior e
0s equivalentes em inglés e espanhol. A segunda parte refere-se ao estudo empirico, ou
seja, concretamente a metodologia adotada, bem como a apresentacdo e discussédo dos
resultados obtidos. Por fim, sdo apresentadas as propostas de areas de intervencgao

prioritarias, bem como, as limitacdes e as principais conclusdes deste estudo.

14


javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl03$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl04$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl05$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl05$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl06$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl07$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl07$ctl00$titleLink','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl08$ctl00$titleLink','')

PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

15



1. PROMOCAO DA SAUDE EM CONTEXTO DE ENSINO SUPERIOR

No século XX, na década de 70, Marc Lalonde, Ministro da Saude do Canad4a, imana- A New
Perspective on the Health of Canadians —marca, assim, o inicio da era da promoc¢ao da saude.
Este documento apelava ao pensamento na saude, transcendendo o modelo biomédico, com
o intuito de atribuir énfase aos comportamentos das pessoas, realcando ainda os efeitos do
meio ambiente sobre a saude (Lalonde, 1974). A par deste movimento, emergiu a Declaracéo
de Alma-Ata com a importante ideia de cuidados de proximidade, de onde surgiram conceitos
como: a saude como um direito fundamental para todos, o estabelecimento da meta de saude
para todos em 2000, a equidade, o direito e o dever dos povos em participar no planeamento

e execucao dos seus cuidados de saude (OMS, 1978).

Importa referir que em Portugal em 1971, numa perspetiva pioneira e inovadora, da-se a
reforma dos Cuidados de Saude Primarios com a criacdo dos Centros de Saude, de primeira
geragdo, sob a iniciativa de Arnaldo Sampaio, Rebelo de Sousa e Gongalves Ferreira,
tornando-se assim uma referéncia quer para Portugal, quer para o mundo. Com esta reforma,
precedente & Alma-Ata, Portugal propunha-se a assegurar & sua populagdo cuidados de
saude de qualidade, no dmbito da promogédo da saude, da prevencdo da doenca e da
informag&o em saude. Esta preocupacao precursora em Portugal estaria muito orientada para
0S grupos vulneraveis, sobretudo para as criancas e a mortalidade infantil, com o intuito de

melhorar as determinantes sociais na saude.

Entretanto, realiza-se a primeira Conferéncia Internacional sobre Promogéo da Saude e surge
a Carta de Ottawa (1986) recomendando que os cidadaos sejam detentores do acesso aos
recursos e condigdes que lhes permitam modificar os seus comportamentos em diregao a
Saude e Bem-Estar. Este acesso passa pelo incremento da promoc¢ao da saude, através do
aumento da Literacia em Saude (LS) e do empoderamento dos cidadaos enquanto processo
que visa capacitar as pessoas e as comunidades, para assim, agirem sobre os fatores

determinantes da saude, individual e coletiva, no sentido de a poderem controlar e melhorar.

Efetivamente, nesta carta, definiram-se cinco principios de promog¢ao da saude, sendo eles:
(1) Construir Politicas Saudaveis; (2) Criar Ambientes Favoraveis; (3) Reforcar a Acgéo
Comunitéria; (4) Desenvolver Competéncias Pessoais e (5) Reorientar os Servigos de Saude.
Entendendo-se, assim, que as decisdes no campo das politicas publicas saudaveis tém
influéncias positivas ou negativas na saude da populagédo. Na 6tica da promogao da saude,
as politicas publicas devem integrar um conjunto de agdes voltadas para a defesa dos direitos

a saude da populagdo dando lugar a criagdo de ambientes favoraveis a saude (ibidem).
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Apesar de todos os progressos conquistados nesta linha de ideias, existe ainda a necessidade
emergente de capacitacdo dos profissionais de salude sobre advocacia em salde publica em
geral, e advocacia para a equidade em saude, em particular. A advocacia em salude e a
relevancia que ela traduz na promoc¢do da salude das populacdes pode englobar desde a
exigéncia ha transparéncia das opc¢des politicas de distribuicdo dos recursos da saude, até a
defesa do direito ao acesso a servicos de qualidade na salude das comunidades (Cohen e
Marshall, 2017). Assim, através da intervencao concreta na e com a comunidade estima-se o
reforco do empoderamento no sentido de capacitar as populacdes para assumirem o controlo
dos seus proprios esforgos. A promogao da saude prevé o desenvolvimento pessoal e social
com vista a que as populagdes sejam detentoras de mais habilidades para cuidar da sua
salude no sentido de fazerem escolhas conducentes a saude, partihando assim a

responsabilidade da saude com os profissionais, as instituicdes de saude e os governos.

A partir destes pressupostos surgiram os Planos Nacionais que estdo alinhados com as
estratégias locais de salde, para dar respostas as necessidades das populacdes.
Particularmente em Portugal surge o Plano Nacional de Saude, com o intuito de obter mais

ganhos em saude, constituindo referéncias para a agéo (Loureiro e Miranda, 2010).
Miguel (2010) relativamente & promocao da saude:

“Promocgao da saude pode definir-se como o conjunto de esforgos
realizados coletiva e individualmente para que se concretize o
potencial maximo de saude a que podemos aspirar. Isto, que parece
simples de equacionar, é tarefa complexa, urgente e exige esforco e
empenhamento.”

Antonovsky em 1979, trouxe a area da promogado da saude uma nova perspetiva, a teoria
salutogénica. Esta coloca o foco nas pessoas, nos contextos, nos recursos e nas
potencialidades, no sentido de facilitar o desenvolvimento de uma estratégia individual para
que cada pessoa se adapte na resolugao de problemas e na gestao do stress, do quotidiano,
desempenhando assim, uma acao promotora da saude na sua comunidade, expressando-se

cada vez mais um exemplo no presente.

A promocgao da saude, numa perspetiva de salutogénese, implica a necessidade de promover
recursos e competéncias no sentido da saude e do bem-estar (Saboga Nunes, Bittlingmayer
e Okan, 2019). A salutogénese postula que as experiéncias da vida moldam o sentido de
coeréncia, coadjuvando a mobilizagdo de recursos para lidar com stressores e gerir 0s
mesmos no sentido da saude. Assim, importa promover a saude dos ambientes como medida

positiva de promogao da saude (Bauer [et. al.], 2019).
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Na sequéncia das recomendacdes internacionais, como as da OMS, relativamente a projetos
de ambientes favoraveis a saulde, consubstanciados em escolas e ambientes de trabalho
promotores de salde, o nosso pais integra a Rede Europeia de Escolas Promotoras da Saude,
numa parceria entre a Saude e a Educacédo, que conduziu & implementacdo da promocao e
educacao para a saude em meio escolar (Portugal, 2015). Ao longo dos anos foram surgindo

Varios projetos nas escolas.

Uma escola que procura um estilo de vida, aprendizagem e trabalho que favorega o
desenvolvimento da saude na sua comunidade escolar define-se como uma escola promotora
de saude (Graciano [et. al.], 2015).

A escola apresenta-se como responsavel por incorporar praticas educativas de saude em todo
0 seu ambiente e com todos os sujeitos envolvidos, predizendo uma preocupagdo com 0s
seus estudantes. Esta é uma realidade de que Portugal, sobretudo ao nivel do ensino pré-
escolar e basico, se orgulha do investimento feito ao longo dos ultimos anos. Neste sentido,
impbe-se promover o desenvolvimento de ambientes académicos a niveis mais alargados,
com recurso a estratégias que vao muito além da rececao de informacgdes. Privilegiar aqueles
que contribuem para um desenvolvimento global, como promotores do bem-estar pessoal e
do autoconhecimento, requer o envolvimento de toda a comunidade (Portugal, 2015). Apesar

disso, muito pouco, ou nada, foi desenvolvido nas universidades com os EES.

Neste contexto, a Carta de Okanagan (2015) surge como uma das primeiras referéncias
especificas para as universidades promotoras de saude, com vista a transformar a saude e a
sustentabilidade das sociedades atuais e futuras, bem como fortalecer comunidades e
contribuir para o bem-estar destas, explicando, ainda, a promoc¢éo da saude como o0 processo
que permite as pessoas controlarem a sua saude e os seus determinantes, no sentido de a

melhorarem.

Investir, pois, na promocao da saude no ambito do ensino superior, visa a capacitacao para
caracteristicas como o pensamento estratégico, a proatividade e inovagdo, a resiliéncia
emocional, a vivéncia em comunidade, o compromisso com a cidadania, designadamente em

saude.

Cury (2013; 2019), investigador na area do desenvolvimento da inteligéncia emocional e do
autoconhecimento, questiona o facto de nao se ensinar a pensar nas universidades,
apontando, assim, como défice o facto de no final dos cursos, como os cursos de saude,
nomeadamente enfermagem, os EES serem detentores de grandes conhecimentos para
cuidar de outros, mas de muito pouco conhecimento sobre si mesmos, o que os torna mais

predispostos a desenvolverem crises. Num contexto de mudangas sociais rapidas e intensas,
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aportando novas e renovadas exigéncias em matéria de saude, constitui um desafio,
ultrapassar as logicas de ensino - do que pensar- e colocar énfase -no como pensar- e na
(co)responsabilidade na transformacdo de determinantes sociais de saude. Assumindo-se

também uma oportunidade para os contextos académicos e sociais.

A alteracdo de comportamentos, com vista a adogado de estilos de vida promotores de
equilibrio, tornando as pessoas mais autonomas em relagao a sua saude, a saude dos que
delas dependem e a da sua comunidade, aponta-se como campo fundamental do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC) (Regulamento n.° 428/2015).

Remetendo, assim, para o conceito de empoderamento, entendido como um processo que
permite aos individuos aumentarem a eficacia do seu exercicio de cidadania, permitindo que
as escolhas sejam feitas pelos préprios, adquirindo um maior controlo sobre as decisbes e
acdes que afetam a sua saude. O empoderamento para a saude individual refere-se
sobretudo a capacidade do individuo para tomar decisdes e exercer controlo sobre a sua vida
pessoal. Por outro lado, o empoderamento para a saude da comunidade pressupde que os
individuos atuem em conjunto para alcangar uma maior influéncia e controlo sobre os
determinantes de saude e a qualidade de vida da sua comunidade (Schmidt e Prado, 2016).
Freire (1997) entende a educagao como um processo de reflexdo e reconhecimento da
realidade, para que sejam capazes de atuar sobre a mesma e modifica-la. Entendendo que a

busca permanente sobre si mesmo é a base da educacao transformadora.

Neste sentido, capacitar os EES com competéncias pessoais, sociais e de terceira dimensao
(pensamento estratégico, pensamento criativo, pensamento critico e lideranga na mudancga)
impbe-se como objetivo para que estes desenvolvam a tomada de decisdo responsavel, e
adogdo de comportamentos assertivos face aos estimulos sociais inerentes ao
desenvolvimento. Torna-se emergente descentralizar os programas da légica meramente
informativa sobre os riscos e a prevencao das doengas, para uma abordagem pedagégica
ativa, que parta da aquisicdo e compreensado da informagao para o desenvolvimento de

competéncias de decisdo, com sentido critico, responsabilidade e autonomia (Portugal, 2016).

As competéncias socioemocionais permitem a aquisicdo de aptiddes necessarias para que
seja possivel adaptar-se a diversas situacdes e atividades do dia-a-dia, originando jovens
bem-sucedidos nos seus projetos de vida, com a familia, na escola, no local de trabalho e na
relacdo com os outros. As promogdes destas competéncias estdo identificadas como
geradoras de mudancas positivas no sentido de os tornar agentes de mudanca. Para além
das evidéncias nos resultados escolares ha ainda no desenvolvimento da responsabilidade,

da autonomia, da participagéo social e civica de todos os envolvidos (Portugal, 2016).
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Existem fatores favorecedores a construgao de recursos internos, que se refletem em agoes
intencionais do individuo tornando-se promotoras de bem-estar, satisfagdo com a vida e
felicidade. Os contextos, como o ensino superior, devem adequar estratégias e linhas de acao
de modo a fomentar: a resiliéncia, as competéncias sociais e interpessoais, o otimismo, as
competéncias afetivo-emocionais, a assertividade, a autonomia na tomada de decisao e ainda

a resolucao de problemas (Borges in Matos e Tomé, 2012).

Um dos reptos que se impde é refletir sobre a importancia de politicas educacionais centradas
na valorizacdo da educacao em saude. A relacio entre a saude e a educacgao, durante muitos
anos, esteve focada mais no controlo e prevencdo de doencas, contrariamente a acoes
centradas nas mudancgas de atitudes para uma vida saudavel. Para isso, espera-se envolver
as comunidades numa pratica de planeamento em saude, evitando, assim, a¢des pontuais.
Tendo em conta a responsabilidade que a educacao e a saude encontram para a execugao
de praticas efetivas, torna-se imprescindivel a realizagao de uma parceria entre a escola e os
servigos de saude, de modo a realizarem agdes conjuntas e continuas (Ribeiro e Messias,
2016).

Acredita-se que o acesso a informacgdo e ao pensamento critico esta inteiramente ligado a
uma maior educagao, bem como os niveis de literacia estdo relacionados com um maior
rendimento econémico, ambos podem ser facilitadores do acesso aos servigos de saude. A
educacgao proporciona o acesso a maiores rendimentos, e melhora a forma como as pessoas
perspetivam o futuro, o que pode querer dizer, que por este motivo atribuam um maior valor a
vida e por isso se envolvam em menos comportamentos de risco, protegendo, assim, o futuro,
e nesta légica o ensino superior assume-se como impulsionador (Loureiro e Miranda, 2010;

Saboga Nunes, Bittlingmayer e Okan, 2019).

As instituicbes de ensino superior apresentam-se como potenciadoras de saude publica,
promocdao da saude e desenvolvimento sustentado, contribuindo para a construcao,
disseminacao e aplicagao de conhecimentos. Numa ética de comunidade, estas instituicdes
podem influenciar positivamente a vida de quem nelas estuda, trabalha e (con)vive, isto €, se
houver investimento na criagcado de ambientes seguros, saudaveis e sustentaveis. Como tal,
espera-se que estas instituicbes sejam capazes de maximizar os desempenhos, investindo
no empoderamento da sua comunidade, na produtividade e satisfacdo dos EES,
determinantes num mercado competitivo atualmente. Este investimento, permitira que os
EES, no exercicio da sua responsabilidade individual e social pela saude, fagam escolhas
saudaveis no dia-a-dia e se comprometam na defesa da saude global a longo prazo, através
do exercicio da cidadania ou do desempenho de papéis com impacto nas futuras politicas de

saude ou nas tomadas de decisdo sobre as mesmas (Soares, Pereira e Canavarro, 2015).
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O ensino superior, pelo impacto ndo negligenciavel que representa no futuro dos EES,
estimulando ou ndo, as diversas vertentes possiveis, representa uma mudanca que pode
originar desequilibrios nas suas vidas, desde 0 seu acesso até a sua assiduidade. Considera-
se 0 ensino superior, como um setting a desafiar a atencdo acrescida da Enfermagem
Comunitaria. Assim, com base na metodologia do Planeamento em Saude, avaliar o estado
de salde desta comunidade em particular, assume-se como elemento basilar do campo de
intervengéo do EEEC (Regulamento n.° 428/2018).

Como contexto capaz de proporcionar aos seus alunos estimulos que exigem capacidades,
profissionais e também pessoais, que porventura ndo tenham sido postas a prova até entao,
0 ensino superior pode derivar em diversos impactos na vida dos EES. Ferreira [et. al.] (2016)
trouxeram a evidéncia comprovando que o ensino superior pode ter um reflexo negativo
consideravel para os EES. Deste modo, assume-se que poderao surgir facilmente alteragdes
na vida dos estudantes, relacionadas com as dificuldades escolares ou mesmo divergéncias
familiares ou sociais, pela complexidade, se for o caso, em adotar alternativas e gerir os

problemas decorrentes das transigdes vividas.

7

Na perspetiva de Meleis (2010, 2013) qualquer transicdo é uma origem possivel de
desequilibrio, pois engloba processos intrapsiquicos como desorientagdo, irritabilidade,
ansiedade e depresséo. As transi¢cbes diferem entre desenvolvimental, quando est&do
relacionadas com alteragfes no ciclo vital; situacional, quando articuladas com mudancas de
papeis; processo saude/doenca, quando ocorre mudanca do estado de saude; e
organizacional, tem que ver com o ambiente, como mudancas sociais, politicas ou

econdmicas.

A passagem para o ensino superior representa uma das mudancas mais pretendidas e
simultaneamente mais dificeis que os estudantes vivenciam, ao longo do seu percurso de
estudo. Sabe-se que, pelas mudancgas de natureza pedagdgica (resultantes da mudancga para
0 ensino superior), ecoldgica (decorrente de novos contextos de vida) e desenvolvimental
(relacionadas com a realizagao de tarefas de desenvolvimento esperadas para a fase de vida
em que se encontra) estardo patentes multiplos desafios para os EES. O caso das mudangas
no meio em que passa a viver, tanto a nivel pessoal como académico, o afastamento fisico
da familia em muitas situagoes, condicionando a mobilizacdo deste ambiente. Nas situacdes
de crise, poderao surgir os primeiros passos para a construgcido da identidade, pelas decisdes
e responsabilidades que surgirdao, bem como o desenvolvimento do sentido para a vida

(Soares, Pereira e Canavarro, 2015).

21



Para que seja possivel identificar as mudancgas e transi¢cdes nos EES é necessario conhecer
0s seus ambientes, e neste sentido, é também aqui que o papel crucial do EEEC se revela

imprescindivel, no sentido de promover respostas adaptativas as transi¢cdes identificadas.

Em Portugal (2019) existem poucas evidéncias epidemioldgicas no ambito da saude
relativamente aos EES, mas no ambito dos Inquéritos Nacionais de Estatistica, estes
encontram-se normalmente incluidos no grupo de individuos na faixa etaria 15-24 anos, e
neste caso, e apesar das limitagdes existentes, os dados indicam que de uma forma geral a
maioria apresenta um estilo de vida relativamente saudavel, mas n&o permite especificar as
diferencgas. Relativamente ao ingresso e permanéncia no ensino superior, a evidéncia relata
uma variagao negativa no estilo de vida dos EES, com o consumo de tabaco, alcool, e drogas,
também o sedentarismo e o comportamento sexual desprotegido figuram entre as praticas

comuns dos EES (Soares, Pereira e Canavarro, 2015).

Durante o periodo letivo os ESS estao sujeitos a varios momentos de mudanga, como serem
deslocados do ambiente familiar, e/ou de grande stress, como € o0 caso das épocas de
frequéncias, exames ou mesmo os estagios e toda a exigéncia destes. A evidéncia demonstra
uma percentagem significativa de EES com um conjunto de dificuldades emocionais,
relacionais, de ansiedade e gestao de sfress que muitas vezes ja sao pré-existentes a este
ingresso, mas que se evidenciam ou se agravam no contexto académico numa percentagem
equivalente a 53%, essencialmente pela fase de transicdo em que se encontram (Gress-Smith
[et. al.], 2015; Nogueira, 2017).

A necessidade de travar as tendéncias comportamentais prejudiciais a saude dos EES vem
justificar a realidade espelhada nos dados anteriores e fundamenta, assim, a necessidade de
promoc¢ao da saude no contexto destas instituicdes. Segundo a OMS (2018) existe uma
tendéncia na continuidade dos comportamentos de risco adquiridos no periodo universitario,
para a fase profissional. Além disso, as condutas de saude desenvolvidas no periodo da
adolescéncia e juventude tém um impacto significativo no desenvolvimento de doencgas

futuras.

Assegurar aos EES, para além do direito a uma educagédo de qualidade, o direito a um
ambiente fisico e psicossocial facilitador de decisdes mais favoraveis a sua saude e ao seu
bem-estar, assume-se uma responsabilidade da Enfermagem Comunitaria (Regulamento n.°
428/2018).

Esta légica induz uma reflexdo sobre a relevancia e a incontornabilidade do trabalho
colaborativo e participado. A existéncia de um propdsito comum, o sentido de comunidade e

a participagao colaborativa sdo alguns dos indicadores de qualidade (Capucha, 2008) mas,
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mais ainda, critérios fundamentais para o sucesso do planeamento e intervencéo. Apenas
projetos em que todos os elementos implicados no processo de execugcdo e monitorizagao
sao efetivamente envolvidos no seu planeamento, podem ser convenientemente executados,

com o maximo de eficiéncia e impacto e com o compromisso efetivo.

Nesta linha de ideias, importa abordar ainda as especificidades dos contextos académicos,
fazendo referéncia por exemplo ao IPVC, encontrando-se num territério de baixa densidade,
comparado com outras instituicdes de ensino superior do norte do pais, mas com potencial
para aplicar os seus recursos numa dimensao mais abrangente. Esta instituicdo congrega
seis unidades organicas, em edificios isolados, com missGes especificas, mas
complementares entre si, reunindo desta forma, potencial para ser maximizado em proveito
da promocao da saude desta comunidade. Portanto, trabalhar o sentido de comunidade
académica, preparando os EES para explorarem recursos endoégenos, como a Saude Mental,
as Tecnologias, o Desporto e Lazer, entre outros, para que assim, seja possivel otimizar as
potencialidades das diferentes escolas/ departamentos das instituicbes de ensino superior
envolvidas, no sentido de otimizar as for¢as e gerir as fraquezas de cada um. S6 assim se
pode construir um caminho em que todos contribuem para um bem comum (Morais e
Rodrigues, 2018).

Espera-se, assim, que os EES consigam gerir de uma forma positiva as suas habilidades
interiores, como a sensagao de bem-estar, beneficiando-se a si e aos que Ihe sdo mais
préximos, como é o caso da familia e dos pares, incluindo toda a sua comunidade envolvente.
Para isto € necessario capacitar os EES, promovendo a SM, para que sejam capazes de gerir
situacbes pessoais e sociais, ou mesmo identificar, ou serem identificados, e encaminhados

precocemente (Portugal, 2017).
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2. PERCURSOS DE PROMOCAO DE SAUDE E SAUDE MENTAL POSITIVA

A promogdo da saude convoca os EEEC a assegurar o bem-estar e a qualidade de vida, bem
como, a capacitagdo dos préprios EES no sentido da (co)construgdo dos seus projetos de
vida, nos termos preconizados pela Alma-Ata (1978) e Carta de Ottawa (1986). Neste sentido,
e sendo a saude transversal a todas politicas, bem como ambientes saudaveis e como um
recurso que deve estar ao alcance de todos para a evolucdo das comunidades, a saude
mental apresenta-se como potenciadora de um enorme impacto na saude global dos EES.

O conceito de SM tem acompanhado a evolucao e, atualmente, € entendido ndo apenas como
a auséncia de doencga, agregando uma visdo compreensiva e integrativa da pessoa, tendo em
conta uma multiplicidade de fatores biol6gicos, sociais, psicoldgicos, culturais e ambientais. A
SM como parte integrante da saude no geral é a base para o bem-estar de cada um e saude

da comunidade em que esté inserido (OMS, 2018).

A mudanca ao longo dos tempos relativamente a viséo integradora que é hoje a visdo da SM,
tem permitido o desenvolvimento de sistemas de saude que incluem estratégias de promogao
da saude e prevencdo da doenca e que integram a informagéo sobre os determinantes da
saude. Portanto, organizar a estratégia em saude no sentido da prestacdo dos cuidados
adequados a populagéo alvo, identificando os determinantes da saude destes, pode ser o

caminho para a promocéo da SM (Alves e Rodrigues, 2010).

A OMS (2018) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2016) identificam os ambientes de
respeito, o acesso aos direitos basicos civis, politicos, socioeconémicos e culturais como
fundamentais para a promocao da SM. Enumerando ainda outros fatores que podem estar na
origem das alteracbes da SM, entre eles, as rapidas mudancgas sociais, as condi¢cdes de
trabalho stressantes, a discriminacdo de género, a exclusdo social, os estilos de vida nao

saudaveis, a violéncia e a transgressao dos direitos humanos.

A SM condiciona a forma de pensar, sentir e agir das pessoas perante as diversas situacoes
do quotidiano. Altera, igualmente, 0 modo como cada um se vé, como vé a sua vida, como se
envolve nos desafios e problemas e como procura alternativas para os resolver. Viver
positivamente as constantes alterac6es do dia-a-dia e integrar as mudancas que advém
destas, caracteriza as pessoas com saude mental. Este processo resulta da capacidade de
estabelecer relagBes interpessoais Otimas, permitindo enfrentar dificuldades comuns do

guotidiano e da capacidade que demonstra para as potenciar (OMS, 2010, 2018).
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Para José Almeida (2018), fundador do Instituto Global de Saude Mental, a SM apresenta-se
como um campo abrangente, integrando fendmenos como a SM+ que constitui a base do

bem-estar mental, do exercicio efetivo e da capacidade relacional das pessoas.

A SM, numa visdo abrangente, implica que possa ser encarada através de duas dimensdes:
positiva e negativa. A SM+ abarca 0s recursos pessoais para encarar os desafios da vida e a
capacidade de fomentar relacbes satisfatdrias com o0s outros, atingindo o bem-estar
psicolégico, incluindo, assim, sentimentos de satisfagdo com a vida, vitalidade e energia, em
conjunto com o bem-estar fisico. A salide mental negativa esta relacionada com a existéncia

de doenga mental, sintomas e problemas mentais (Portugal, 2019).

O conceito de SM+, com raizes nos movimentos de Higiene Mental na segunda metade do
século XX numa nova abordagem dirigida ndo sé ao disturbio mental, mas em especial a
prevencdo do mesmo, surge pela primeira vez com esta terminologia, na Austria, por Jahoda
(1958) que se centrou nos diversos aspetos do autoconceito e na valorizacdo das
competéncias pessoais capazes de enfrentar as problematicas do dia-a-dia. Um conceito que
denomina esse algo mais que a auséncia de doencga, mas um espaco dedicado especialmente
a promogédo da Saude Mental. Lluch (2002) assume a ideia de SM+ como sendo um estado
dindmico que envolve emocgdes tanto positivas, como negativas, pensamentos e
comportamentos que promovem as qualidades proprias com o seu expoente na promocao de

aptidées pessoais.

A terminologia positiva é explicada por Lluch (2008) como potenciadora da SM generalista,
quando promovida. Esta autora defende a aceitacdo das diferentes emocdes, sejam elas
positivas ou negativas, como fundamentais a vida, bem como os momentos de alegria e
tristeza, vida e morte, amor e dor, com o intuito de promover a resiliéncia, com vista a que
cada pessoa seja capaz de se sentir o melhor possivel diante de cada circunstancia em que
se encontra. Lluch (1999) desenvolveu um modelo multifatorial de SM+ baseado nos seis
seguintes fatores que se apresentam: (1) Satisfacdo Pessoal (autoconceito/autoestima,
satisfacdo com a vida pessoal, perspetiva otimista do futuro); (2) Atitude Pro-Social
(Predisposicao ativa para a sociedade, atitude social altruista/atitude de ajuda-apoio para com
0S outros, aceitacdo dos outros e dos factos sociais distintos); (3) Autocontrolo (capacidade
para enfrentar situa¢des conflituosas, equilibrio emocional/ controlo emocional, tolerancia a
frustracdo, ansiedade e stress); (4) Autonomia (capacidade para ter critérios proprios,
independéncia, autorregulacdo da propria conduta, seguranca pessoal/confianca em si
mesmo); (5) Resolugdo de Problemas ou Autorrealizacdo (capacidade de analise, habilidade
para tomar decisfes, flexibilidade/capacidade para adaptar-se as mudancgas, atitude de

crescimento e desenvolvimento pessoal continuo); (6) Habilidade de relagédo interpessoal
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(habilidade para estabelecer relacBes interpessoais, empatia/capacidade para entender os
sentimentos dos outros, habilidade para dar apoio emocional, habilidade para estabelecer e
manter relacdes interpessoais intimas). Estes fatores surgem com frequéncia como

dimensdes de instrumentos de avaliacdo da Saude Mental.

Lluch (2002) ressalva ainda a ideia de que nao € esperado que se viva em constante felicidade,
mas sim, no sentido de se potenciar a SM+ deve fomentar-se 0 pensamento critico, a empatia
e maximizar uma atitude de resolucao de problemas, fazendo todos os possiveis por encarar

os desafios com otimismo.

Em Portugal este conceito foi pouco explorado durante algumas décadas, dando-se mais
atencdo a conceitos como qualidade de vida, bem-estar, entre outros. O interesse pela SM+
surge explicado também como oposicao a tendéncia de centrar a ciéncia nas patologias e nos
aspetos disfuncionais, atribuindo pouco ou nenhum enfoque aos aspetos positivos do
desenvolvimento. A nomenclatura foi alterando ao longo dos tempos e atualmente ha uma
preocupacéo com o bem-estar das pessoas, que antes era denominada como uma busca pela
felicidade. Na opinido de Leite (2016), a perspetiva positiva da SM estuda o bem-estar, dando
enfoque a cinco caracteristicas pessoais: (1) emocao positiva; (2) engagement; (3) sentido de

coeréncia; (4) relacionamentos positivos; (5) realizagédo pessoal.

Segundo Sequeira [et.al.] (2014) SM+ apresenta-se sem uma definigdo completa ou exata,
isto tem que ver com a sua inter-relacédo de fatores, privilegiando, portanto, a satde mental
como o estudo das particularidades de prote¢cdo que sdo conferidas as pessoas, dotando
assim este conceito de positividade. Deste modo, a SM+ pode afirmar-se como a capacidade
para se perceber a si mesmo, reconhecer o meio e a comunidade como fatores facilitadores

e assim, envolver-se e adaptar-se a esta de uma forma otimista.

Para Loureiro (2018) a SM+ diz respeito ao conjunto de carateristicas psicossociais positivas
como a satisfacdo pessoal, atitude pré-social, autocontrolo, autonomia, resolucdo de
problemas e habilidades de relacao interpessoal que, além de permitir & pessoa ter uma vida
plena consigo prépria e com a sociedade, faz com que esteja protegida face ao

desenvolvimento de patologias mentais.

Assim, como um fendmeno que integra um desafio elevado, a SM+ por ser de dificil definicdo
e pelas suas dimensdes subjetivas, importa salientar a sua énfase nos recursos pessoais
necessarios para uma capacidade positiva e criativa, face aos desafios da vida bem como na
capacidade para alimentar relacfes positivas. Relativamente ao bem-estar, importa distinguir
as diferencas entres estes conceitos, pois este exibe-se como a componente subjetiva da

satisfacdo com a vida, bem como a dimenséo de energia fisica e de vitalidade (Almeida, 2018).
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Sequeira e Luch (2015) no sentido de fortalecerem a SM+ na vida pessoal de cada um,
aclararam dez recomendacdes essenciais: (1) Valorizar positivamente as coisas boas da vida
(a nivel pessoal e profissional); (2) Colocar “carinho” nas atividades da vida; (3) Nao ser muito
duro consigo mesmo e com outros (a tolerancia, compreensao e flexibilidade sédo benignos
para a salde mental); (4) Nao deixar as emoc¢fes negativas bloquear a vida pessoal; (5)
Tomar consciéncia dos bons momentos que acontecem, quando eles acontecem; (6) Deixar
fluir as emocdes e interpretar a normalidade de muitos sentimentos (n&o ter medo de chorar
e dos sentimentos menos bons); (7) Procurar espacos e atividades para relaxar mentalmente;
(8) Tentar resolver os problemas quando eles surgem; (9) Cuidar das suas relagbes
interpessoais, tanto as da esfera pessoal e intima como as de trabalho; (10) Fazer uso
frequente do sentido de humor na vida.

A SM quando comprometida, e no caso de jovens adultos, pode trazer consequéncias ao nivel
das relacgdes interpessoais, da diminui¢cdo da produtividade nos projetos em que se encontram
envolvidos, e a longo prazo reduzir a longevidade das pessoas em 25 anos de vida,
relativamente aos jovens em tratamento ou mesmo aqueles que ndo apresentam patologias

mentais (Vidoureke e Burgage, 2019).

Doenca mental, de acordo com Sequeira e Sampaio (2020) é uma situacéo patologica na qual
a pessoa apresenta disturbios na sua organizagcado mental. Nem sempre de origem multicausal,
com envolvimento de variaveis genéticas, bioldgicas e psicoldgicas, assim como condi¢des
sociais adversas ou outros fatores ambientais. Embora a perturbacdo mental possa ocorrer
em qualquer idade, mais frequentemente comecam no inicio da idade adulta, podendo
assumir formas mais leves que interferem de forma pouco significativa na vida diaria -
denominadas perturbagfes mentais minor ( Exemplos: depressdo minor ou as perturbacgoes
de ansiedade) ou formas mais graves, denominadas por perturbagdes mentais major, com
implicacbes mais significativas na vida da pessoa ( Ex: esquizofrenia, a perturbagéo bipolar,

a depressao major).

A OMS define as perturbacbes mentais e comportamentais, como as principais causas de
doencas ndo transmissiveis, na faixa etéria entre os 15-19 anos, estimando ainda que cerca

de 20% dos jovens apresentem pelo menos uma perturbacédo até aos 18 anos (DGS, 2015).

Estando as doengas mentais numa evolugao ascendente, segundo os dados da DGS (2017a),
importa abordar, também, a carga e os custos que tendem, da mesma forma, a aumentar
progressivamente. Neste sentido, e com o peso cada vez mais evidente com as doengas
mentais, onde estdo evidenciadas as perdas de capital humano produtivo e

consequentemente as despesas em cuidados de saude diretos e indiretos.
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A evidéncia declara, assim, que as pessoas se encontram mais vulneraveis na sua juventude
para desenvolver alteracfes emocionais podendo resultar em doengcas mentais com
percussdes durante toda a vida (Vaillant, 2012), crescendo as evidéncias de que promover e
proteger a saude mental dos jovens traz beneficios ndo apenas para a sua saude, tanto a
curto como a longo prazo, mas também a economia e a sociedade, com jovens adultos
saudaveis capazes de trazer contribuicbes maiores a forca de trabalho, familias e

comunidades e a sociedade como um todo (Portugal, 2019).

Estudos de Goleman (2010, 2015) apontam para a influéncia das hormonas libertadas em
momentos de stress, como a noradrenalina, a adrenalina, e outras, como sendo
condicionantes do sistema imunitério. Aferindo que aqueles que conseguem substituir as
emoc0des negativas e 0s pensamentos mais ansiosos por sensacoes positivas, estardo menos
predispostos a doencas cardiacas, cefaleias, asma e Ulceras pépticas. Keramati (2014)
provou também que ndo sé a saude fisica e o sistema imunoldgico sdo afetados pelos
sentimentos positivos, também se encontra uma corelacdo positiva entre a felicidade e o

desempenho académico e/ou profissional.

Assim, o interesse pela vertente positiva da SM tem crescido ao longo dos tempos. Pouco a
pouco, a evidéncia existente tem dado certezas de que a promogéo da saude nesta area é

cada vez mais uma necessidade para todos.

Apesar de tudo, existe ainda um importante nimero de pessoas com doengas mentais graves
gue permanecem sem acesso a cuidados de SM. A Diregéo Geral de Saude (DGS) (2017a)
salienta que os modelos de intervengdo, como programas de prevencgdo, tratamento e
reabilitacdo psicossocial, hoje considerados essenciais, continuam sem ser implementados

No NOsso pais.

Durante muito tempo a SM foi descurada. O estigma, 0os medos e 0s preconceitos associados
as doencas mentais explicam parte desta subvalorizacao, mais ainda, a ideia de que nada
poderia ser feito para prevenir as doengas mentais e promover a SM das pessoas (Almeida,
2018). Entretanto, surgiu progressivamente a necessidade de incluir a SM entre as prioridades
de saude publica, pela Unido Europeia (UE). A Comissao Europeia criou um pacto Europeu
(2008), numa conferéncia em Bruxelas denominada - Juntos pela Saude Mental e Bem-estar
- onde reconheceu a sua pertinéncia para os seus Estados-Membros, representantes e
comunidades. Deste pacto resultaram cinco areas prioritarias, das quais, a SM na juventude
e na educacdo. Com o objetivo de se garantir em ambiente escolar, mecanismos para a
detecdo precoce, disponibilizar programas que promovam as competéncias parentais,
promover o conhecimento de toda a comunidade envolvida, promover a participacdo dos

jovens na educacéao, cultura, desporto e emprego.
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Por merecer tal relevancia, sob a tutela do XX| Governo Constitucional, a DGS no dmbito do
Plano Nacional de Saude, inclui a saude mental nos programas de saude prioritarios, pelo
Despacho n.° 6401/2016, de 16 de maio. A Promog¢édo da SM é uma prioridade assumida no
ambito das politicas de saude tanto ao nivel internacional pelo Plano de Agdo de Saude Mental
2013-2020, como nacional, explanada no Plano Nacional de Saude Mental 2017-2020
(Portugal, 2017).

A OMS define como um dos seus objetivos no Plano de A¢ao de Saude Mental 2013-2020 a
prestacéo de servicos inclusivos e integrados de SM em contextos comunitarios bem como a
implementacdo de estratégias de promocdo e prevencdo, e ainda o fortalecimento de

sistemas de informacao, evidéncias e investigagdo (OMS, 2013).

Recentemente, e identificando o papel essencial da SM nas comunidades, a UE iniciou Joint
Action on Mental Health and Well-being, envolvendo os diferentes Estados-Membros que
levou a aprovacao em 2016 de uma Estratégia Europeia para a SM e o bem-estar. Estas
estratégias refletem-se nas politicas individuais de cada pais, como € o caso de Portugal
(2017), que passou a incluir a SM entre as prioridades das suas politicas de saude. A par
desta acdo foi também possivel perceber as desigualdades existentes entre Portugal e os

restantes estados membros relativamente as metas preconizadas pela OMS.

As linhas de Acédo Estratégica que foram aprovadas em Bruxelas prendem-se com alguns dos
seguintes objetivos: Garantir a implementacdo eficaz e sustentavel de politicas que
contribuam para a promogéo da SM e para a prevencgédo e tratamento das doengcas mentais;
Desenvolver a promog¢éo da SM e os programas de prevencgao e intervencao precoce, através
da integracdo da SM em todas as politicas e de uma cooperagdo entre VArios sectores;
Garantir a transicdo para um tratamento abrangente e para cuidados na comunidade de
elevada qualidade, acessiveis a todos, com énfase na disponibilizagdo dos cuidados de SM
para todas as pessoas com doencas mentais; e Fortalecer o conhecimento baseado na

evidéncia cientifica e a partilha de boas préaticas na SM (Portugal, 2017).

Pois isto, a DGS (2017) define no Programa Nacional de SM objetivos a serem atingidos até
2020 dos quais a realizacdo de mais 30% de acBes de promocdo da saude mental e de
prevencdo das doengas mentais, deixando, ainda, como divisa aos profissionais de saude em

aumentar os cuidados e servi¢os na area da SM com jovens.

A prevaléncia das alteracdes na SM varia significativamente de pais para pais, ainda assim,
na Europa, apenas a Irlanda do Norte (23.1%) e Portugal (22.9%) apresentam valores acima
de 20%. A par de uma das prevaléncias mais altas de perturbacbes mentais, temos ainda

uma das taxas mais altas de consumo de psicofarmacos da Europa (Almeida, 2018).
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A agenda das Nacdes Unidas para 2030 define 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
sendo o terceiro referente a Saude e Equidade, com o objetivo de garantir o acesso a saude
de equidade e promocao do bem-estar. Foram, entdo, emanadas orienta¢cdes no sentido da

promocao da salde e o bem-estar em geral e ambiente escolar, incluindo a SM.

Portugal (2017b, p.24), no relatério sobre a implementacdo da Agenda 2030 para o
desenvolvimento sustentavel, relativamente a promocédo da saude mental:
“(...) é uma prioridade pois ela é a dimensao da saude que permite
lidar de forma mais eficaz com as emoc¢des, 0s sentimentos, as
frustrages e usufruir do seu contributo para a capacidade de pensar
e de tomar decisbes. As perturbacées emocionais e comportamentais,

detetadas na escola, devem ser articuladas com o Programa Nacional
de Saude Mental.”

A DGS (2017a) prevé que até 2030 as perturbagbes mentais, como a depressao, passem a
ser a primeira carga global de doencga a nivel mundial. Todos estes dados apontam para que
as necessidades de apoio a SM dos EES se apresentem como uma prioridade para

instituicdes de ensino superior em todo o mundo (Lawal, Idemudia e Senyatsi, 2018).

A OMS (2019) afirma que todos os anos cerca de 800.000 pessoas praticam suicidio, e esta
€ a segunda causa de morte nos jovens com idades entre os 15 e os 29 anos. As doengas
mentais interferem no bem-estar e na saude geral dos jovens, no entanto existe ainda algum
desconhecimento nesta area, e consequentemente a ineficacia em identificar sinais de
alarme. Alguns estudos sugerem que a falta de LSM é um dos maiores obstaculos para a
intervengdo precoce (O'Neill, 2013), dai a importancia de serem identificadas as

necessidades desta populagao.

Efetivamente, as doengas mentais e os problemas de SM em geral estdo entrelagados com
questbes como a pobreza, o desemprego e a exclusio social, que apenas com politicas na
area social e econdémica se conseguem respostas para a maioria das necessidades. Por outro
lado, tanto a escola, como os locais de trabalho tém um relevante papel na SM das pessoas
atribuindo assim um foco essencial nestas entidades para levar a cabo politicas e programas

consistentes de prevengao e promogao de saude (Almeida, 2018).

Sabe-se que os determinantes de saude mental incluem fatores econdmicos e sociais,
essencialmente relacionados com pobreza, baixos rendimentos das familias e seguranga
alimentar. Também os fatores habitacionais, que tem que ver com as condigbes de
saneamento basico, as infraestruturas da habitacdo e ambiente comunitario (bairro e
vizinhanga), bem como os fatores ambientais como a exposigcdo a momentos de violéncia
interpessoal, discriminacao social, ou ainda a exposi¢ao a desastres ambientais consequéncia

das alteracOes climaticas sdo determinantes expressivos da saude mental. O dominio social
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e cultural esta diretamente relacionado com o acesso a educacdo, primeiro pelo
desenvolvimento cognitivo que pode prevenir doengas mentais, mas também pelos circulos
viciosos que podem gerar os problemas educacionais. Do mesmo modo, a educacéo tem
ainda um papel marcante para potenciar melhores empregos, e por isso, melhores
rendimentos, podendo assim contribuir para reduzir as desigualdades, tanto de rendimentos

como de género (Portugal, 2019).

Assim, pode afirmar-se que as intervengdes desenvolvidas com os EES continuam a trazer
ganhos para todos, tanto do ponto de vista dos conhecimentos em prevengdo, como da
mudancga de atitudes. Acreditando, assim, que as mudancas ocorridas contribuem para a
detecdo precoce de pessoas em risco de desenvolver doencas mentais e também, para
melhorar a sua referenciagdo para acompanhamentos adequados, bem como, e numa

perspetiva econdmica, reduzir custos futuros.

Numa visdo econdémica, programas de promogao, prevenc¢ao e intervengdes precoces e
eficazes poderao reduzir o custo das perturbacbes de SM nao s6 para o individuo e a sua
familia, a médio e a longo prazo, mas também para os sistemas de saude e para a sociedade
(Cartaxo, Pedroso e Cerejeira, 2014). O resultado esperado traduz-se em ambientes
escolares mais seguros para os EES e toda a comunidade, e menores incidéncias de

disturbios mentais.

O repto que se langa tem que ver com os custos que representa a diminuicdo da SM+, quando
se sabe que esta se apresenta como a base para um desenvolvimento equilibrado ao longo
da vida de cada um, desempenhado um papel fundamental para a integragédo social, a vida
em comunidade, tendo como consequéncia um papel fundamental no progresso econémico
e no desenvolvimento sustentavel das sociedades (Almeida, 2018). Um dos recursos que se
apresenta passa, sobretudo, pelo aumento da LSM, e ainda, por medidas que possam
contribuir para a diminuicdo progressiva de preconceitos ou estigmas em relacdo a SM,

evitando assim possiveis barreiras a detecdo ou tratamento.

Uma barreira comum na procura de ajuda prende-se com a desvalorizacdo relativamente a
doenca. O mais comum, no caso dos jovens, é que neguem a presenca de uma doenca
mental, ou nos que assumem, considerem que conseguem revolver tudo sem a ajuda de
profissionais de saude. Segundo Vidoureke e Burgage (2019) num estudo realizado com EES
concluiu-se que o estigma sobre doencas mentais sdo uma das grandes limitacbes a sua
detecdo e tratamento. Este estudo vem dar sustento as praticas de educacdo e
consciencializacdo para a reducdo do estigma. Neste sentido, a promocdo da SM e LSM

mostra-se essencial.
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A consciencializacdo € um tema que nos remete a (Paulo Freire, 1979, p.9) “Quanto mais
refletir sobre a realidade, sobre sua situacdo concreta, mais emerge, plenamente consciente,

comprometido, pronto a intervir na realidade para muda-la.”

Neste sentido, e fazendo referéncia a uma das competéncias especificas do EEEC - Contribuir
para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades — e para cooperar nesta logica,
impbe-se a promocao da SM+ e da LSM. Tendo presente que ensinar, ou capacitar, vai além
de transferir conhecimento, passa também por criar possibilidades para a sua génese ou
evolucao (Freire, 1996).

O conhecimento pode ser 0 primeiro passo para quebrar barreiras. Nesta linha de ideias é
consensual que a educagdo e a consequente promocdo da LSM se apresentam como
estratégias de combate ao estigma (Arboleda-Florez, 2012; Carvalho [et. al.], 2019).
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3. LITERACIA EM SAUDE E LITERACIA EM SAUDE MENTAL

A DGS, alinhada com os objetivos do Plano Nacional de Saulde, encontra-se focada na
otimizacdo da Literacia em Saude (LS) da populacdo portuguesa. A monitorizacdo e a
melhoria dos niveis de LS, bem como a promocé&o do espirito critico da comunidade face as
suas decisdes de saude e as ferramentas disponiveis para este fim, apresentam-se como um
desafio de Saude Publica (Portugal, 2018).

O conceito de LS surge pela primeira vez na década de setenta associada a necessidade de
educar em saude, em contexto escolar, por Simonds (1974). Atualmente, remete-nos para um
exercicio ativo e participado no que concerne a capacidade de individuos, grupos ou

comunidades em obter, entender e decidir a sua saude (Loureiro [et. al.],2012).

A European Health Literacy Consortium convoca a capacitacdo das populacdes para 0s
conhecimentos, a motivagdo e mestrias para aceder, compreender, avaliar e mobilizar
informacgé&o no sentido de serem tomadas decisdes nas suas vidas relativamente aos cuidados
de saude, prevencéo e promoc¢ao de saude como uma definicdo de Literacia em Saude (OMS,
2013; Serréo, Veiga e Vieira, 2015).

A OMS (1998, p.19) definiu literacia em satude como:

“(...) a obtencdo de um nivel de conhecimento, aptidées pessoais e
confianga para agir no melhoramento da saude pessoal e da
comunidade, mudando estilos de vida pessoais e condi¢cbes de vida.
Assim, literacia em saude significa mais do que ser capaz de ler
panfletos e fazer apontamentos. Ao melhorar o acesso das pessoas a
informacg&o sobre saude, e a sua capacidade para a usar de forma
efetiva, a literacia na sadde é critica para a capacitacdo das
populacdes”.

De acordo com Nutbeam (2000) a LS pode adotar trés niveis: o primeiro, literacia funcional, o
conceito mais basico da literacia, relaciona-se essencialmente com a partilha de informagé&o
e tem que ver com as capacidades basicas de leitura e escrita para permitir um funcionamento
efetivo da salde; o segundo, literacia interativa, tem um foco mais centrado no individuo, na
formacgé&o e desenvolvimento de habilidades pessoais, nos seus comportamentos e atitudes,
numa participagdo ativa em saude; o terceiro, literacia critica, centra-se nos grupos e
contextos, na capacidade para analisar criticamente as informag¢des em saude, aumentando

a consciencializacdo no sentido da mudanca (Morais, Brito e Tomas, 2018).
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Importa ainda entender que sendo o0 conhecimento em saude fundamental na educacao em
saude e que por outro lado, o nivel de LS constitui um dos principais fatores preditores do
nivel de saude das populacdes, de acordo com a OMS (2013a) os niveis de LS constituem
um desafio a equidade em saude. Nesta linha de ideias, a LS desperta preocupacdo e
interesse quer por parte dos EEEC pelo impacto decorrente na salde das populacdes, quer

dos decisores politicos pelo esfor¢co financeiro associado a estes baixos niveis.

A diminuicdo das diferencas em LS pode contribuir para diminuir desigualdades que afetam
as sociedades ao nivel da esperanca de vida, dos resultados nos cuidados de saude e da
mortalidade (Loureiro e Miranda, 2010). Através disto, podemos concluir que melhorar a LS
pode significar dar poder as populacdes para assumirem responsabilidade pelos seus
comportamentos, para assim, termos ganhos na qualidade de vida dos mesmos, dos que
deles dependem, e em saude no geral.

Os baixos niveis de LS estéo relacionados com o aumento das despesas em saude, com 0
dependente aumento das doencas cronicas, dos custos em assisténcia médica e com a
mortalidade precoce (Berkman in Crowe, Mullen e Littlewood, 2018). Mais recentemente
levanta-se o conceito de LSM, que surge do conceito de literacia em saude e vem dar
destaque & SM+, com o objetivo de diminuir o estigma associado as doengas mentais,
melhorando ainda, o conhecimento dos recursos para as doengas mentais, para que haja uma
gestao positiva da SM (Kutcher [et. al.], 2016).

O conceito de LSM surge ap6s os trabalhos precursores de Anthony Jorm (1997) na Australia,
originalmente era conceptualizado como o saber e as crencas sobre as doencas mentais, 0
que auxiliaria o seu reconhecimento, gestao ou prevenc¢éo. Mais tarde, LSM surge como tendo
varios componentes, incluindo: o reconhecimento de distlrbios para facilitar a procura de
ajuda; o conhecimento da ajuda profissional e dos tratamentos disponiveis; o conhecimento
de estratégias eficazes de autoajuda; e ainda os conhecimentos e habilidades para prestar
apoio a outras pessoas e/ou ainda conhecimentos para prevenir alteracbes mentais (Jorm,
2014).

Atualmente, o conceito de LSM entende-se da seguinte forma: como conquistar e manter a
SM+; entender altera¢cdes mentais e 0s seus tratamentos; diminuir o estigma relacionado a
doencas mentais; e, melhorar a eficiéncia na procura de ajuda (saber quando e onde procurar
ajuda e desenvolver competéncias destinadas a melhorar os cuidados de salde mental e as

capacidades de autogestao) (Kutcher [et. al.], 2015).

Assim, a LSM envolve um conjunto de elementos interligados como o conhecimento para

prevenir e reconhecer o inicio da doenca ou alternativas e tratamentos possiveis, bem como
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0 conhecimento sobre estratégias de ajuda. Assume-se, entdo, a LSM como a ancora para a
avaliacdo dos seus componentes, de forma a promover um conhecimento em direcao a acao,
em proveito da salde mental do individuo, ou dos seus pares (Rosa, Loureiro e Sequeira,
2019).

Um dos fatores determinantes para a caréncia de procura de ajuda é, frequentemente, o baixo
nivel de LSM. Varios estudos recentes apontam para baixos niveis de LSM, em diferentes
grupos da populagéo. A dificuldade em identificar corretamente as alteragdes que surgem, a
baixa compreensdo dos fatores causais e as crencas erradas sobre a efetividade do
tratamento resultam muitas vezes na desvalorizagdo ou mesmo auséncia de tratamento.
Nesta linha de ideias, a promocdo da LSM apresenta-se como um requisito para o
reconhecimento precoce e a intervengéo atempada nas perturbacdes mentais (Rosa, Loureiro
e Sousa, 2014).

Numa revisao sistematica da literatura, levada a cabo por Morgado e Botelho (2014) identifica-
se a necessidade de se desenvolver, validar e avaliar intervengdes que promovam a LSM nos
jovens. A LSM diz respeito ao conjunto de saberes e crengas acerca da capacidade para
reconhecer as alteragfes e a procura de ajuda. A LSM foi identificada como um fator chave

na procura de ajuda em EES (Rafal [et. al.], 2018).

Serrdo, Veiga e Vieira (2015) apontam a promog¢do da LS como uma necessidade da
populacéo, em geral, e junto dos grupos de maior vulnerabilidade, em particular. Bjornsen [et.
al.] (2019) com o intuito de perceberem a relagdo entre LSM e o0 bem-estar mental, no sentido
de identificar as implicacdes para a enfermagem de salude escolar concluem que existe uma
relagéo positiva entre os niveis de LSM e 0 bem-estar mental dos jovens. Além disso, admitem
gue centrar as intervengfes da saude escolar na promocdo da SM em detrimento da

prevencdo de doengas mentais, como uma abordagem eficaz na educacéo em SM.

Diminuir o estigma e o preconceito em SM prende-se como uma prioridade na promocao da
saude mental por se verificar que o défice neste ambito esta diretamente relacionado com
niveis baixos de LSM (Crowe, Mullen e Littlewood, 2018). Perspetiva-se, assim, a

necessidade de programas de sensibilizacao e politicas educativas nas escolas.

A LSM é uma area pouco estudada no ensino superior em Portugal (Nogueira, Barros e
Sequeira, 2017). Pouco se sabe deste tema, essencialmente no ambito académico, limitando
assim as intervencfes nesta area. A pouca evidéncia cientifica neste ambito sugere que

devem ser realizados mais estudos (Kutcher [et. al.], 2016).
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4. Estado da arte: Saude Mental Positiva e Literacia em Saude Mental

Partindo das seguintes questdes de investigacdo: "Qual o nivel de SM+ dos estudantes do
ensino superior?" e "Qual o nivel de LSM dos estudantes do ensino superior?", tendo presente
os critérios de inclusdo e exclusao, os descritores e 0s parametros imprescindiveis para a
selecdo de estudos, foram realizadas pesquisas separadamente para cada questdo de
investigagao, ainda assim, ambas durante o més de novembro e dezembro de 2019 e janeiro
de 2020 utilizando os recursos: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature); MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online); Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials;
Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register; Library,
Information Science & Technology Abstracts; MedicLatina e RCAAP (Repositério Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal). Utilizou-se como complemento a consulta da bibliografia dos

artigos incluidos na reviséao.

Relativamente a investigacdo sobre a SM e SM+ dos EES, os descritores utilizados foram:
Salde Mental, Saude Mental Positiva e Estudantes do Ensino Superior, e os equivalentes em
inglés e espanhol. Seguindo os seguintes critérios de inclusdo: (1) estudos cientificos
relacionados com SM e/ou SM+ nas componentes da promocdo da saude; (2) amostra
exclusiva a estudantes do ensino superior; (3) Estudos publicados no periodo de janeiro de
2015 a janeiro de 2020; e (4) Disponiveis em texto integral e revistos pelos pares. Destes,
foram encontrados 19 estudos, os quais foram lidos na sua totalidade e excluindo-se assim,
todos os que ndao cumpriam os critérios estabelecidos, sendo eles participantes de outras
faixas etarias, intervencbes de promocao e educacdo noutras areas da saude, resultados
relativos a intervengdes noutras areas da salde mental e revisfes narrativas da literatura.

Foram entdo, nesta légica, considerados 5 estudos.

No que concerne a investigacao sobre LSM dos EES, os descritores utilizados dizem respeito
a: Literacia em Saude Mental e Estudantes do Ensino Superior e 0os equivalentes em inglés e
espanhol. A selecdo dos estudos seguiu 0s seguintes critérios de inclusdo: (1) estudos
cientificos relacionados com a LSM nas componentes da promoc¢do da LSM; (2) amostra
exclusiva a estudantes do ensino superior; (3) Estudos publicados no periodo de janeiro de
2015 a janeiro de 2020; e (4) Disponiveis em texto integral e revistos pelos pares. Segundo
os critérios descritos, foram encontrados 21 estudos, excluindo-se assim, todos os que ndo

cumpriam estes critérios estabelecidos, tais como participantes com idades e niveis de estudo
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diferentes, bem como estudos noutras areas da literacia em saude. Deste modo, consideram-

se 4 estudos.

Deste modo, os 9 estudos considerados (Tabelas 1 e 2) foram codificados de acordo com os
seguintes parametros: ultimo nome do autor; pais (local do estudo); ano de publicacado; tipo
de pesquisa (qualitativa, quantitativa); caracterizacdo e tamanho da amostra; principais

objetivos do estudo; e principais resultados.

As poucas evidéncias produzidas nestas areas levam-nos a refletir sobre a relevancia que é
dada & SM, SM+ e LSM, dos EES, bem como aquilo que as equipas de saude tém feito para
identificar necessidades neste &mbito. Para Capucha (2008) planear consiste em projetar uma
mudanga, antecipar uma realidade desejavel, prevendo as etapas necessarias para

transformacgéo dessa mesma realidade.

4.1. Saude Mental e Saude Mental Positiva

A maioria destes estudos conclui que a SM+ est4 relacionada positivamente com estilos de
vida saudaveis, como as horas de sono recomendadas, habitos de exercicio fisico regular, ou
com o nivel socioecondmico elevado. Neste sentido, pode afirmar-se que na maioria dos

casos a promocado da saude mental esta diretamente relacionada com a SM+.

Galvéo [et. al.] (2017) concluem que a maioria dos EES (53.8%) demonstra uma ma qualidade
de sono apresentando niveis de stress, ansiedade e depressdo superiores aos restantes,
conseguindo ainda demonstrar uma correlagéo positiva entre a qualidade de sono e o nivel

de consumo de alcool, em EES.

Esta tendéncia est4 alinhada com as observadas em estudos como Bjornsen [et. al.] (2019)
que evidenciou a partir do seu estudo que o foco de acao deve incidir na promocao da saude
mental em detrimento da prevencdo de doencas mentais, assumindo assim, uma abordagem

eficaz na educacdo em saude mental com jovens.

Um estudo de Nogueira e Sequeira (2018) com o objetivo de caracterizar a satisfagdo com a
vida académica e estudar a relagdo desta com o bem-estar psicoldgico, patenteou que a
satisfacdo com a vida académica se correlaciona positivamente com o bem-estar dos
estudantes. Estas conclus6es importam numa légica de promocédo de contextos positivos e

promotores de salude mental.

Deste modo, apresentam-se de seguida, na Tabela 1, alguns estudos realizados em

diferentes paises sobre SM e SM+ e as principais conclusdes dos mesmos.
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Tabela 1. Estudos realizados sobre Satde Mental e Saltide Mental Positiva

Autores Caracterizacdo — objetivos Principais resultados
Pais
(ano)
Ferreira
[et. al.] Estudo quantitativo exploratério A maioria diz-se satisfeita com sua vida pessoal.
com 269 EES - Avaliar a SM+. Assumem dificuldades em: lidar com o stress e
Brasil os niveis de confiangca em si mesmos. Menos de
(2016) metade diz-se disposto a ajudar o proximo, e
possuem facilidade para estabelecer relacBes
interpessoais.
Nogueira,
Sequeira Estudo descritivo, transversal e Concluem-se niveis satisfatérios de SM, as
correlacional com 560 EES - analises correlacionais mostram que as
Portugal Caracterizar a SM, explorar a mulheres apresentam niveis de SM mais baixos
(2017) relagdo entre a SM, as varidveis em relagdo aos homens, e uma relagéo positiva
sociodemograficas e 0s entre o nivel socioeconémico e os niveis de SM.
comportamentos em satde. Os resultados também indicam que os niveis
mais elevados de SM estéo significativamente
associados a participantes que praticam
exercicio fisico regular e a quem dorme mais
horas.
Nogueira
Estudo exploratério, transversal A SM esta positivamente correlacionada com
Portugal e correlacional com 560 EES — nivel sociodemografico, vida afetiva estavel e
(2017) Avaliar a SM: Fatores protetores satisfatoria, ter bom desempenho académico,
e fatores de vulnerabilidade. dormir sete ou mais horas, ndo consumir
farmacos, estar satisfeito com o suporte social e
a vida académica, ter tido poucos
acontecimentos de vida negativos, ter menor
vulnerabilidade psicolégica e ter menor perce¢éo
de vulnerabilidade.
Selvaraj,
Baht Estudo exploratério com 338 O desenvolvimento de for¢as psicoldgicas
EES - Avaliar as relagbes que positivas, como esperanca, eficacia, resiliéncia e
USA existem entre os niveis de SM. otimismo com EES aumentam a SM+.
(2018)
Teismann,
Brailovskaia, Estudo quantitativo com 150 Existe uma associacdo negativa significativa
Margraf EES — Avaliar a SM+ e a sua entre a SM+ e ideacao suicida, isto é, quando
relacdo com a ideacao suicida. existe bons niveis de SM+ ha menor
Alemanha probabilidade de suicidio.
(2019)
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4.2. Literacia em Saude Mental

Com base na pouca evidencia encontrada nesta pesquisa realizada e pensando no papel do
EEEC, importa refletir sobre a necessidade de estudar esta populacdo, partindo, assim, da
avaliacdo das necessidades de salde desta populacdo especifica, EES, e com recurso a
metodologia de planeamento em saude.

A maioria dos estudos levam-nos a concluir que o conhecimento em salde mental, das
populagbes mais jovens, se apresenta como uma lacuna com prioridade a ser suprimida.
Corroborando, assim, a relevancia da promocdo da LSM no sentido de se reduzir o estigma
relativamente a SM, bem como capacitar 0os jovens estudantes para adquirirem interesse
nesta tematica, com um objetivo major de se alcancar SM+ nesta populagcédo, bem como, e a

longo prazo, adultos mais saudaveis e proativos.

Perante estes resultados, tanto de evidéncia restrita ou limitada, como de baixos niveis de
conhecimentos em SM, urge o desenvolvimento de programas de educagdo em saude com
EES. A escassa evidéncia de estudos neste ambito torna visivel a necessidade de (re)pensar
os cuidados de enfermagem e a sua partilha e divulgagéo, tanto em relagcdo a Enfermagem

Comunitaria como a Enfermagem de Saude Mental.

Para Tavares (1990), o planeamento em salde pressupde-se um processo continuo, permite-
nos escolher a melhor solugdo entre varias alternativas, tendo em consideragdo o0s
constrangimentos da atualidade e ainda os que se preveem para o futuro, e a previsao dos
recursos necessarios para, em conformidade com uma ordem de prioridades previamente

estabelecida, atingir os objetivos determinados.

Neste sentido, importa avaliar as necessidades da populagéo para que posteriormente, e com
base nas necessidades encontradas, se possa referenciar estes EES aos Enfermeiros
Especialistas em Saude Mental, e desenvolver um projeto colaborativo para suprimir esta

lacuna.

A evidéncia encontrada esté alinhada com a observada em estudos anteriores, como Bjornsen
[et. al.], (2019), que estudaram jovens na mesma faixa etaria dos EES, e concluiu existir uma

relacdo positiva entre os niveis de LSM e o bem-estar mental dos jovens.

Assim, expde-se na Tabela 2, alguns estudos realizados em diferentes paises sobre LSM e

as principais conclusées dos mesmos.
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Tabela 2. Estudos realizados sobre Literacia em Satde Mental

Autores Caracterizagéao - objetivos Principais resultados
Pais
(ano)
Amstrong,
Young. A maioria dos estudantes, principalmente
Estudo quantitativo com 271 EES homens, ndo soube reconhecer doencas
Canada — avaliar a LSM. mentais como: ansiedade, distarbios
(2015) alimentares ou psicoses.
Loureiro
Estudo quantitativo com 447 EES Verificou-se uma correlacdo positiva entre a
Portugal — avaliar a LSM e SM+. LSM e a SM+. A maioria dos EES
(2018) apresentam bons resultados quer ao nivel da
SM+ quer ao nivel da LSM.
Rafal [et. al.],
EUA Estudo quantitativo com 1242 EES Todos o0s participantes revelaram baixos
— avaliar a LSM, o estigma e niveis de LSM e diminuida inten¢cdo de
Florida, EUA procura de ajuda. procurar ajuda de profissionais de salde,
(2018) bem como um elevado estigma relativamente
a esta procura de cuidados.
Loureiro,
Costa. .
3 ] A maioria dos EES que frequentaram o
Estudo pré experimental com 46 ograma aumentaram a LSM em todos os
Portuaal EES - Avaliar o impacto de um parametros  avaliados, e desenvolveram
9 programa na LSM. ainda mais confianca em prestar cuidados
(2019) nesta area.
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5. METODOLOGIA

A investigacao cientifica € um processo de resolucdo de problemas através da aplicacéo
sistemética de varias etapas que conduzem a uma solugdo que culmina na expansdo do
conhecimento cientifico, neste estudo com enfoque no nivel de SM+ e LSM dos EES. As
opcdes metodoldgicas permitem atingir metas, com base na sele¢éo e aplicacdo de métodos
e técnicas apropriadas que conferem validade cientifica ao estudo (Pestana e Gageiro, 2014).

Neste capitulo apresentam-se as op¢des metodologicas deste estudo, designadamente, os
objetivos e finalidade desta investigacao, o tipo de estudo, o universo e ainda 0s instrumentos

e 0s procedimentos utilizados, bem como as consideracoes éticas.

5.1. Questdes de investigacao, finalidade e objetivos do estudo
Desde a conferencia de Alma-Ata (1978) que o investimento na promog¢do da saude tem
evoluido, a par dos movimentos criados mundialmente, também em Portugal, com escolas e
cidades saudaveis. As universidades promotoras de salde consubstanciam uma atengéo

recente das politicas de saude, em concordancia com a Carta de Okanagan (2015).

Os problemas relacionados com a SM apresentam-se como um dos principais motivos de
incapacidade e ainda de morbilidade e morte prematura no nosso pais (Portugal,2017a). Os
défices em LSM séo apontados como um dos principais fatores de estigma e do fraco acesso
a assisténcia em SM, atingindo cerca de 10 a 20% da populagcdo jovem adulta (Nogueira,

2017), tornando-se assim um foco de Saude Comunitaria.

Na atualidade a SM apresenta um papel crucial no funcionamento das sociedades e na prépria
saude fisica e global das pessoas. Os problemas de SM conduzem a custos elevados, tanto
diretos como indiretos que podem exceder os 4% do Produto Interno Bruto nacional, ndo
apenas em despesas com tratamento médico e reabilitagdo dos doentes, mas também em
cuidados continuados, co-morbilidades, perdas de produtividade, incapacidades ou morte

prematura (Portugal, 2019).

Perante estes dados e face a inexisténcia de informagéo relativa as necessidades (sentidas,
expressas e reais) de saude dos EES, designadamente a SM+ e a LSM, e no sentido de dar
resposta ao Programa Nacional de Saude Mental (Portugal, 2017) e numa perspetiva futura
de incrementacdo do bem-estar dos EES, traduz-se numa oportunidade importante para
melhorar a investigacdo e coordenar respostas integradas, sistematicas e sustentadas pela

evidéncia, apresentam-se como questdes de investigagéo pertinentes a estudar:
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*= Qual o nivel de SM+ dos EES de um Instituto de Ensino Superior da Regiao Norte
do pais?
= Qual o nivel de Conhecimentos em saude Mental dos EES de um Instituto de
Ensino Superior da Regido Norte do pais?
*= Qual a correlagao entre SM+ e os Conhecimentos em saude Mental dos EES de
um Instituto de Ensino Superior da Regidao Norte do pais?
= Quais as relagdes da SM+ e dos EES de um Instituto de Ensino Superior da Regiao
Norte do pais com os aspetos socio-afetivos?
A partir da compreenséo e delimitagdo desta tematica, estabeleceu-se como finalidade deste
estudo contribuir para identificar as determinantes da SM+ e da LSM, bem como propor areas

de intervenc&o prioritarias, no &mbito da saude, em alinhamento com os resultados obtidos.

Assim, estabelece-se como objetivos para este estudo:

" Avaliar a SM+ dos EES de um Instituto de Ensino Superior da Regido Norte do
pais;
= Avaliar os Conhecimentos em Saude Mental dos EES de um Instituto de Ensino

Superior da Regiao Norte do pais;

. Relacionar a SM+ dos EES de um Instituto de Ensino Superior da Regiao Norte
do pais com os aspetos socio-afetivos;

" Relacionar os Conhecimentos em Saude Mental dos EES de um Instituto de
Ensino Superior da Regido Norte do pais com os aspetos socio-afetivos;

" Correlacionar a SM+ e o Conhecimento em Saude Mental dos EES de um
Instituto de Ensino Superior da Regidao Norte do pais;

" Propor recomendacdes, para este setting, nas areas de intervencgéo prioritarias,

em alinhamento com os resultados obtidos.
5.2. Tipo de estudo

De acordo com Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado e Baptista Lucio (2013), a presente
investigacdo apresenta-se como um estudo transversal, analitico-correlacional e

observacional.

Os estudos transversais sédo estudos que mostram a organiza¢do de uma populagdo em um

determinado momento, como uma fotografia retrata 0 momento em que foi tirada.

Por outro lado, este estudo por partir com o objetivo de se entender a correlagédo existente
entre as variaveis de SM+ e o Conhecimento em Salde Mental, analisadas e medidas através

de procedimentos estatisticos, assume uma perspetiva analitico-correlacional.
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Segundo Sampieri, Collado e Lucio (2013) este estudo é ainda de carater observacional,

tendo em conta que se pretende conhecer a realidade dos EES.

5.3. Populacao

Constituem o universo deste estudo os 183 EES, que frequentam uma Instituicdo de Ensino
Superior da Regido Norte, que cumpriram 0s seguintes critérios de inclusdo no estudo: (1)
validar e consentir a participagdo no estudo, através do consentimento informado on-line; (2)

preencher o questionario on-line na integra.

5.4. Procedimentos de recolha e tratamento de dados

O estudo teve inicio ap6és formalizacdo de uma parceria entre a Escola Superior de
Enfermagem do Porto e a Escola Superior de Saude do IPVC, ja existindo a aprovacao pela

comissao de ética da Escola Superior de Enfermagem do Porto (Apéndice I).

A totalidade dos dados obtidos através dos instrumentos utilizados serdo apresentados com

recurso a estatistica descritiva e inferencial.

Qualquer investigacdo, a fim de encontrar respostas ao problema ou questdes planeadas,
deverarecorrer a instrumentos de recolha de dados. De acordo com Pestana e Gageiro (2014)
a escolha do método é feita segundo as variaveis que pretendem ser analisadas e a estratégia

de analise estatistica considerada.

Pretende-se caraterizar os EES, e avaliar a SM+ e os Conhecimento em Saude Mental dos
mesmos, analisando as relacbes existentes entre comportamentos e experiéncias,
justificando atencao na evidéncia de relacdes bilaterais entre estas variaveis. Nesta linha de
ideias, as variaveis selecionadas envolvem dimensfes de natureza pessoal e contextual,
objetivas e subjetivas, de percecao e comportamento. Neste caso, o uso de questionarios de
autopreenchimento contendo o conjunto de questdes ou itens, ordenados de forma sequencial
e intencional, de modo a recolher seletivamente a informacdo desejada (Pestana e Gageiro,
2014).

54.1. Instrumentos de recolha de dados

Tendo em conta o dominio desta dissertagdo, os instrumentos utilizados para a recolha de
dados sdo de autopreenchimento on-line e estdo estruturados da seguinte forma: (1)
Questionario de caracterizagédo sociodemogréfica; (2) Questionario de Salude Mental Positiva
- QSM+; (3) Questionario de Conhecimentos de Salude Mental — QCSM.
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A opcao por integrar este estudo multicéntrico em parceria com a ESEP, vai ao encontro dos
objetivos como futura EEEC, primeiro por se tratar de um projeto de enfermeiros com
enfermeiros e depois, por toda a escassa evidéncia previamente descrita, no ambito da SM+

e Conhecimento em Saude Mental com EES.

Os questionarios utilizados, cujos autores integram o protejo, encontram-se devidamente
testados para a populacéo portuguesa por Sequeira [et.al.] (2014). A aplicacdo dos mesmos

decorreu com preenchimento online, entre dezembro de 2019 e marco de 2020.

O questionario confere confidencialidade, ou seja, uma superior liberdade de resposta e
uniformidade na sua apresentacdo, diz-nos Fortin (2009). Isto €, as questdes sdo
apresentadas pela mesma ordem, com as mesmas instru¢des, o que garante fidelidade e

simplifica a comparacao entre sujeitos.

Tendo em conta os objetivos do trabalho a que nos propomos seréo aplicados os seguintes

instrumentos:

= Questiondrio de Caracterizacdo Sociodemografica (Sequeira, Ferreira, Carvalho,
Ribeiro & Pires, 2018)

A caracterizagdo sociodemografica diz respeito a primeira parte das questdes colocadas aos

EES e contempla 29 questdes relacionadas com: idade, género, ano de curso, formacgéo
académica dos pais, atividades de exercicio e lazer, habitos de sono, historia de doenca
mental, comportamentos de salde relativamente ao Ultimo més e consumo de substancias
psicoativas (incluindo tabaco, alcool, drogas e psicofarmacos), com vista a caracterizar a

populacdo em estudo de uma forma abrangente.

As perguntas apresentadas sdo, na sua maioria, questfes fechadas: dicotomicas ou de
escolha mdltipla. O questiondrio de caracterizacdo sociodemografica (Anexo 1) foi
desenvolvido e utilizado no ambito do estudo “Saude Mental Positiva dos Estudantes do
Ensino Superior’ apresentado por Sequeira, Ferreira, Carvalho, Ribeiro e Pires (2018) na
Conferéncia organizada pela Escola Superior do Porto denominada por “Semana de

Investigacdo em Enfermagem”, no qual este estudo esta inserido.

= Questionario de Saude Mental Positiva - QSM+ (Sequeira [et. al.], 2014)

O Questionario de Saude Mental Positiva (QSM+) encontra-se traduzido e validado para a

populacdo portuguesa por Sequeira [et.al.] (2014) (Anexo II). O QSM+ é o resultado da
traducao para portugués do Cuestionario de Salud Mental Positiva construido por Lluch (1999)

com base no modelo multifatorial de Jahoda (1958).

Relativamente a adaptacédo do QSM+ para a populacao portuguesa, a amostra foi constituida

por 942 EES de uma Instituicdo de Ensino Portuguesa e os dados foram recolhidos através
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de uma plataforma online, tendo sido encontrados valores de Alpha de Cronbach 0.92,

apresentando assim uma boa consisténcia interna.

Os 39 itens que constituem o0 QSM+ referem-se a afirmacdes que dizem respeito a forma de
pensar, sentir e agir que podem ser frequentes na pessoa e que estao relacionadas com seis
fatores que definem a SM+, isto é: (1) satisfacdo pessoal; (2) atitude proé-social; (3)
autocontrolo; (4) autonomia; (5) capacidade de resolucao de problemas e realizacédo pessoal;

(6) habilidades de relacionamento interpessoal (Sequeira [et.al.], 2014, 2019).

As respostas de cada item sdo apresentadas numa escala de Likert de 1 a 4, a qual menciona
a frequéncia com que cada afirmacéo acontece na vida dos EES. Assim, os inquiridos deverao
responder segundo a frequéncia que melhor carateriza o seu caso: (1) Sempre ou quase
sempre; (2) Na maioria das vezes; (3) Algumas vezes e (4) Raramente ou nunca.

Dos 39 itens, 20 aparecem formulados de forma positiva e 19 de forma negativa. Os itens
enunciados positivamente sdo: 4, 5, 11, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 32,
35, 36, 37. Assim, consoante o item for negativo ou positivo, as respostas apresentadas na
escala de Likert ter&o pontuagdes ou valores diferentes (Sequeira [et.al.],2014, 2019).

Os valores minimos e maximos estao compreendidos entre os valores de 39 a 156. Desta
forma, a obtencgé&o de valores inferiores no somatoério global do QSM+ estara relacionada com
niveis superiores de SM+, enquanto a obtencdo de valores superiores traduz-se em niveis
inferiores de SM+. O mesmo acontece com a pontuacao relativa a cada um dos fatores que

compdem este questionario.

Assim, entende-se que um nivel alto de SM+ compreende valores entre 39 e 78, um nivel
intermédio de SM+ tem que ver com resultados entre 79 e 117 e um nivel baixo de SM+ diz

respeito a valores entre 118 e 156 (Sequeira [et.al.], 2014, 2019).

Desta forma, a SM+ sera operacionalizada como variavel quantitativa continua, através do
somatorio dos valores obtidos em cada item do QSM+, ou mediante o somatério dos valores
de cada fator, sendo que para os itens positivos: se a resposta for “Sempre ou quase sempre”
séo atribuidos 4 pontos, para “Na maioria das vezes” séo atribuidos 3 pontos, no caso de a
resposta ser “Algumas vezes” 2 pontos e “Raramente ou nunca” é atribuido 1 ponto. No caso
dos itens negativos: para a resposta “Sempre ou quase sempre” sera atribuido 1 ponto,
“Na maioria das vezes” sao atribuidos 2 pontos, para respostas “Algumas vezes” sao

atribuidos 3 pontos e “Raramente ou nunca” sao atribuidos 4 pontos.
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= Questionario de Conhecimento de Saude Mental — QCSM (Chaves, Sequeira e
Duarte, 2019)

O Questionario de Conhecimento de Saude Mental (QCSM) que se encontra traduzido e

validado para a populacao portuguesa por Chaves, Sequeira e Duarte (2019) (Anexo llI) foi
adaptado do original Mental Health Knowledge Questionnaire (MHKQ) de Yu [et al.] (2015).

O instrumento na sua versao original (Yu [et al.], 2015) é constituido por 20 afirmac¢des, sendo
que os itens de 1 a 16 se referem a afirmac6es relacionadas com saude mental, e os itens de
17 a 20 dizem respeito a afirmacdes relativas a consciencializacdo de atividades de promogéao
da saude mental. Sdo trés as op¢des de resposta, na versao original: "verdadeiro", "falso" ou
"desconhecido”, sendo que as respostas "verdadeiras" correspondiam aos itens 1, 3, 5, 7, 8,
11, 12,15 e 16, e "falsas" aos itens 2, 4, 6, 9, 10, 13 e 14. Nesta linha de ideias, seria atribuido
um ponto a cada resposta correta, e zero pontos as respostas incorretas ou desconhecidas.
Os itens 17, 18, 19 e 20 s&o pontuados com 1 ou 0 pontos a quem responde "sim" e "nao",

respectivamente.

No estudo de validagdo foi realizada uma analise fatorial exploratéria e confirmatoria
concretizado numa amostra de 2887 EES produzido apés a traducéo e adaptacédo para o
idioma portugués (Chaves, Sequeira e Duarte, 2019) usando critérios de categorizagcdo
semelhantes, revelando uma estrutura trifatorial constituida por 14 itens, ndo coerente com a

estrutura dos autores originais com excepg¢ao dos ultimos itens (17, 18, 19 e 20).

Os autores do questionario original sugeriram a alteragdo para uma estrutura tipo Likert, o que
ficou entdo concretizado nesta versdo de Chaves, Sequeira e Duarte (2019), definindo as
opcdes de resposta como: (1) Discordo totalmente, (2) Discordo parcialmente, (3) Nem

concordo nem discordo, (4) Concordo parcialmente e (5) Concordo totalmente.

Os valores do QCSM consistem em transformar o score bruto numa escala de 0 a 100, para
o efeito usa-se a seguinte formula: para cada subescala ((score bruto-valor minimo)/

amplitude) x 100. A amplitude é a diferenga ente o valor maximo e o valor minimo da escala.

A analise factorial exploratoria levou a obtencéo de uma estrutura trifatorial que explicava no
total 40.86% da variancia, com a eliminacéo dos itens 6 e 9 por apresentarem saturacées
inferiores a 0.40. A analise factorial confirmatéria conduziu a eliminacéo dos itens 1, 2, 6, 8, 9
e 15 por apresentarem saturacdes muito baixas. A verséo final ficou entdo, constituida por 14
itens (Chaves, Sequeira e Duarte, 2019), com fiabilidade para o fator global de 0,847. A
solucao fatorial encontrada no estudo de validacao diferiu da proposta teérica apresentada

pelo autor original e pela estrutura trifatorial, apesar disso, os autores consideram que esta
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versao pode ser considerada valida e confiavel para avaliar os conhecimentos que os EES

possuem sobre a SM.

O estudo psicométrico da escala original relatou uma consisténcia interna com coeficientes
de Alfa de Cronbach variando de 0,57 a 0,73 e uma confiabilidade teste-reteste de 2 semanas

de 0,68 medido pelos coeficientes de correlacdo intraclasse.

Foram, entdo, assumidos 3 fatores: (1) - Conhecimento das caracteristicas da saude mental
e transtornos mentais — e deste fator fazem parte os itens 3, 5, 7, 11 e 12; (2) - Crenga na
epidemiologia dos transtornos mentais — inclui os itens 4, 10, 13, 14 e 16; (3) -
Conscientizacdo sobre atividades de promocao da saude — itens 17, 18, 19 e 20, este Ultimo
com questdes fechadas e dicotomicas.

54.2. Procedimentos estatisticos

No que respeita aos procedimentos de andlise de dados, todos os calculos foram realizados
com recurso ao Software IBM® SPSS® Statistic Statistical Package for the Social Sciences

for Windows, versao 23.

A andlise exploratéria de dados incidiu sobre a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as
variaveis qualitativas, e sobre média (M), desvio-padrdo (DP), valores minimos (Min) e
maximos (Max) para as varidveis quantitativas. A dispersdo foi ainda verificada pelo
coeficiente de variacdo, fraca dispersdo (CV<15%); moderada dispersdo (15%<CV<30%);
forte dispersédo (CV>30%) (Pestana e Gageiro, 2014).

Quando a intencao foi analisar as relacfes entre as variaveis e fazer estimativas acerca da
populacdo, recorreu-se a estatisticas inferenciais, testes paramétricos e nao-paramétricos,

assegurando o nivel de significancia de 5% (a=0.05) e a poténcia dos testes.

O estudo da normalidade foi realizado pelo teste de Shapiro-Wilk (W) (quando n<50) ou pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov, com corre¢do de Lilliefors (D) (quando n>50). A
homogeneidade das varidncias foi verificada pelo teste de Levene (F). Com amostras de
dimensdo n>30, invocou-se o Teorema Limite Central (TLC) para justificar a adogédo de
procedimentos paramétricos, desde que a assimetria e a curtose ndo fossem fortemente

afetadas.

A comparacdo entre dois grupos independentes foi realizada pelo teste t de medidas
independentes (variaveis com distribuicdo normal) ou pelo teste U Mann-Whitney (variaveis

com distribuicdo ndo-normal).
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O estudo da correlacdo foi efetuado pelo coeficiente de correlacdo de Pearson, r. A
interpretacdo da magnitude da correlacdo foi realizada pelo intervalo de correlacdo de
Pestana e Gageiro (2014) utilizando-se patamares de intensidade: correlagdo muito fraca
(r< 0.19); correlacao fraca (0.20 < r < 0.39); correlacdo moderada (0.40 <r < 0.69); correlacao

forte (0.70 <r < 0.89); e correlagdo muito forte (0.90 <r <1.0).

A consisténcia interna do QSM+ e do QCSM foi verificada pelo a-Cronbach, de acordo com a
seguinte classificacao (Pestana e Gageiro, 2014): muito boa (o > 0.90); boa (0.80 < a < 0.90);

razoavel (0.70 < a < 0.80); fraca (0.60 < a < 0.70); e inaceitavel (o < 0.60).

5.5. Consideracdes éticas

A investigagdo na area da Saude implica necessariamente questdes de pesquisa que
envolvem pessoas, pelo que toda a investigacdo obedecera as normas de Pesquisa em
Saude e tera por base o Cédigo Deontologico do Enfermeiro “(...) protecdo do interesse e do

bem do publico” (Ordem dos Enfermeiros, 2005, p. 20).

Neste estudo foram utilizadas todas as estratégias com o intuito de proteger os individuos
estudados, a utilizag&o de consentimento livre e esclarecido, a formaliza¢cdo do consentimento
informado foi feita através de uma validagdo on-line. A participagcdo dos sujeitos na
investigacao foi voluntéaria e livremente aceite, sendo que participaram apenas aqueles que
assim o desejaram, apos clara explicagdo das fases da investigagdo, informagdo precisa

acerca dos objetivos e métodos do estudo.

O respeito pelos participantes em todas as fases do estudo foi sempre assegurado através da
garantia da privacidade e a confidencialidade dos seus dados colhidos, e o direito dos
participantes selecionados a mudarem de ideias e abandonar a investigacdo sem qualquer

penalizagéo e sem obrigatoriedade de justificarem um eventual abandono.

Foram assim, respeitadas as recomendag¢des da Declaragao de Helsinquia e das revisées de
Toquio, Veneza, Hong Kong, Sommerset West, Edimburgo e Seul para investigagbes

envolvendo pessoas.
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6. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste ponto, serdo apresentados os resultados obtidos e estabelecidas as relacbes desta
investigacdo. Apds a caracterizacdo sociodemogréfica, a caracterizacdo dos estilos de vida e
da saude mental percebida, dos EES, apresentar-se-ao, de seguida, os resultados obtidos,
bem como eventuais relagfes entre as varidveis em estudo, em resposta aos objetivos de
investigacao previamente delineados, e ainda, o estudo das caracteristicas psicométricas dos
instrumentos de recolha de dados utilizados nesta investigacdo, o QSM+ e 0 QCSM.

6.1. Caracterizacdo Sociodemografica, Estilos de Vida e Saude Mental
Percebida

Participaram nesta investigagdo 183 EES. Inicialmente o numero de EES a participar neste
estudo era 202, depois de aplicados os critérios de incluséo, excluiram-se 19 questionarios.
Dado que este numero de EES apenas completou parcialmente as caracteristicas
sociodemograficas, ndo tendo respondido ao Questionario de Salde Mental Positiva (QSM+)
nem ao Questionario de Conhecimentos em Saude Mental (QCSM), inviabilizando assim a

sua participacdo neste estudo.

Verifica-se, assim, que a maior parte dos inquiridos sdo do sexo feminino (80,3%) e a quase
totalidade sdo solteiros (98,4%). Relativamente a formacdo académica dos pais, ambos, na
sua maioria, possuem o ensino basico 2° e 3° ciclo. A média de idades é 20,5 anos (DP=2,92;
CV=14,2; Min=18 e Max=40).

A maior parte dos EES estd matriculado no 2° ano (35,5%), e estdo deslocados da sua
residéncia familiar (53%), mais de metade € bolseiro (55,7%) e a maior parte nao conjugam

os estudos com o trabalho (82%).

Considerando a regularidade de contactos com amigos, fora do contexto de trabalho ou escola,
a maior parte dos EES assume estabelecer este contacto uma vez por semana (30,6%). Uma
percentagem significativa da amostra ndo esta envolvida em qualquer atividade recreativa
(84,7%), a maioria assume ter uma relacao afetiva significativa (76,5%), da qual, a maior parte
dizem estar satisfeitos (78,7%), ainda que uma frequéncia nao negligenciavel ndo respondeu

(6%), como consta na Tabela 3.
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Tabela 3. Frequéncia absoluta(n) e relativa (%)

sociodemograficas

da amostra segundo as carateristicas

Carateristicas sociodemograficas n %
Masculino 36 19,7
Feminino 147 80,3

Estado civil
Solteiro(a) 180 98,4
casado(a)/unido de facto 3 1,6

Formac&o do pai
Ensino Basico 1° ciclo 35 19,1
Ensino Bésico 2°/3° ciclo 85 46,4
Ensino Secundério 52 28,4
Licenciatura 10 55
Mestrado 1 0,5

Formacado da mae
Ensino Basico 1° ciclo 28 15,3
Ensino Basico 2°/3° ciclo 81 44,3
Ensino Secundario 51 27,9
Licenciatura 20 10,9
Mestrado 3 1,6

Ano de matricula
1°ano 52 28,4
2° ano 65 35,5
3° ano 38 20,8
4° ano 28 15,3

Deslocacéo de residéncia
Sim 97 53,0
N&o 86 47,0

Bolseiro
Sim 102 55,7
Nao 81 44,3

Trabalhador Estudante

Sim 33 18,0

Nao 150 82,0

Regularidade de contacto com os amigos
mais de 3 vezes por semana 36 19,7
duas a 3 vezes por semana 48 26,2
uma vez por semana 56 30,6
uma a 2 vezes por més 23 12,6
raramente ou nunca 20 10,9

Participacdo em atividades recreativas
Sim 28 15,3
N&o 155 84,7

Relagéo afetiva
Sim 140 76,5
Nao 43 23,5

Com quem
Amigos intimos/namorado(a) 83 59,3
Familia 48 34,3
Amigos 7 5

Satisfacdo com a vida afetiva
Sim 144 78,7
N&o 28 15,3
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A maioria dos EES néo pratica regularmente exercicio fisico (76,5%) e dos que praticam 27%
frequenta ginasio. Relativamente a alimentacdo, a maioria assume uma alimentacao saudavel
(71,6%) ingerindo diariamente frutas e legumes (85,2%) com uma média de refeicBes por dia
de 4,7 (DP=0,90; CV=19,1; Min=2 e Max=7). Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, a
maioria referiu ndo consumir (53,6%), entre 0s que consomem, fazem-no maioritariamente
uma a duas vezes por més. Relativamente ao consumo de outras substancias como haxixe,
heroina, cocaina, LSD ou outras foi negado pela quase totalidade dos sujeitos da amostra
(95,6%), dos que consomem, fazem-no maioritariamente uma a duas vezes por més. No que
diz respeito ao consumo de tabaco a maioria ndo admite consumir, ainda assim, dos que
admitem (8,2%) consomem em média 7,3 cigarros por dia (DP=5,15; CV=70,5; Min=1 e
Méx=15), como se constata na Tabela 4.

Tabela 4. Frequéncia absoluta(n) e relativa (%) dos inquiridos segundo os Estilos de Vida

Estilos de Vida n %

Exercicio fisico

Sim 43 23,5

N&o 140 76,5

Considera alimentacgdo saudavel

Sim 131 71,6

N&o 52 28,4

Ingestédo diaria de frutas e legumes

Sim 156 85,2

N&o 27 14,8

Consumo de bebidas alcodlicas

Sim 85 46,4

N&o 98 53,6
Frequéncia de consumos

duas a 3 vezes por semana 7 8,2

uma vez por semana 25 29,4

uma a 2 vezes por més 53 62,4

Outros consumos

Sim 8 4.4

N&o 175 95,6
Frequéncia de consumos

mais de 3 vezes por semana 1 12,5

duas a 3 vezes por semana 1 12,5

uma vez por semana 1 12,5

uma a 2 vezes por més 5 62,5

Relativamente & SM percebida, com base na Tabela 5, a quase totalidade dos inquiridos
referiu ndo ter qualquer problema de saude mental (92,3%), sendo que entre os restantes a
ansiedade e a depresséo sdo os problemas mais apresentados. A quase totalidade dos EES
refere ndo ter recorrido nos ultimos 3 meses a qualquer servigo de saude relacionado com

problemas de saude mental (92,3%). Ainda assim, o acompanhamento psicolégico ou
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psiquiatrico é referido por uma percentagem significativa dos estudantes (36,1%). No que
concerne a histéria familiar de doenca mental a maioria dos EES (59%) admite a situacao
sendo apontada a depressdo como o problema mais comum entre as familias. Verificou-se
gue mais de metade dos EES ndo estdo satisfeitos com o sono (60,7%), considerando,
também uma elevada percentagem que ndo dorme as horas suficientes para a satisfacao das
suas necessidades (67,8%), sendo a média de horas de sono por dia de 6,9 horas (DP=1,03;
CV=14,9; Min=5 e Max=9). A grande maioria ndo toma medicacao para dormir (96,2%). Desta
amostra 92,9% nao toma medicacédo regularmente para qualquer problema de saude mental,
sendo que entre os 13 estudantes que refere tomar.

Tabela 5. Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos inquiridos segundo as carateristicas de

Saude Mental percebida

Carateristicas de SM percebida n %
Sim 14 7,7
N&o 169 92,3

Diagnostico referido
Depresséao 5 35,7
Ansiedade 4 28,6
Ansiedade + Depressao 4 28,6
Ansiedade + Transtorno de Panico 1 7,1

Consulta de salde mental nos ultimos 3 meses
Sim 14 7.7
N&o 169 92,3

Acompanhamento psicolégico/ psiquiatrico
Sim 66 36,1
Nao 117 63,9

Historia familiar doeng¢a mental
Sim 75 41,0
N&o 108 59,0

Antecedentes familiares

Pais e irmaos 14 18,7

Avos 25 33,3

Tios 22 29,3

Primos 3 4

N&o respondeu 11 14,7

Satisfacdo com o sono
Sim 72 39,3
Nao 111 60,7

Tempo adequado as necessidades
Sim 59 32,2
Nao 124 67,8

Medicacéo para dormir
Sim 7 3,8
Nao 176 96,2

Medicacgdo regular para saude mental
Sim 13 7,1
Nao 170 92,9

Uso de Psicofarmacos
Antidepressivos 8 61,5
Ansioliticos e benzodiazepinas 5 38,5
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6.2. Saude Mental Positiva

Em média a pontuacao obtida no QSM+ total foi de 72 pontos, o que corresponde a um nivel
alto de SM+, sabendo-se que a interpretacdo destes valores € inversamente proporcional aos
valores obtidos, com um minimo de 42 pontos e um maximo de 112 pontos. Verifica-se que a

mediana e a média sdo praticamente coincidentes em todos as dimensdes.

Relativamente as dimensfes, considerando a mediana da pontuacdo em cada dimensédo
como o ponto de corte (Me*), e sabendo que a SM+ é inversamente proporcional aos valores
obtidos, segundo a Tabela 6, a média e mediana registam bons scores na satisfagao pessoal,
na atitude pré-social, no autocontrolo, na autonomia, na resolucdo de problemas e na
globalidade do QSM+. Apenas na dimensdo habilidades de relacéo interpessoal se obtém
valores inferiores relativamente ao ponto de corte. Todos as dimensdes registam valores

moderados de disperséao.

Tabela 6. Mediana, média, desvio-padrao, coeficiente de variagao, valores minimo e maximo,

relativamente ao Questionario de Saude Mental Positiva

Dimensdes do QSM+

(Min-Max) (Me*) Me M DP CV Min Max
Satisfacdo pessoal 13,9 13,9 391 28,1 8 25

(8-32 pontos) (Me*=20 pontos)

Atitude pro-social 70 6,9 172 249 5 13

(3-12 pontos) (Me*=7,5 pontos)

Autocontrolo 11,6 11,6 2,95 254 5 20

(5-20 pontos) (Me*=12,5 pontos)

Autonomia 96 96 266 27,7 5 17

(6-24 pontos) (Me*=15 pontos)

Resolucéo de problemas e realizagéo pessoal 17,0 17,0 4,27 251 9 28

(12-48 pontos) (Me*=30 pontos)

Habilidades de relacéo interpessoal 13,0 12,9 3,12 242 7 22

(5-20 pontos) (Me*=12,5 pontos)

SM+ (total) 71,0 72,0 13,8 183 42 112

(39-156 pontos) (Me*=97,5 pontos)

Relativamente ao QSM+ merecem particular atencdo alguns aspetos, como consta na
Tabela7, designadamente: Para mim é dificil aceitar os outros quando tém atitudes diferentes
das minhas — 47% dos EES admite esta dificuldade na maioria das vezes ou algumas vezes;
Os problemas bloqueiam-me facilmente — 22,9% admite acontece-lhe sempre, quase sempre

ou na maioria das vezes; Gosto de mim como sou — 27,9% dos EES assumem acontecer
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algumas vezes ou raramente ou nunca; Sinto-me capaz de explodir — 75,4 % dos EES sente-
Se assim sempre ou quase sempre ou ha maioria das vezes; Para mim a vida é aborrecida e
mondtona — 10,4% diz ser sempre ou quase sempre ou na maioria das vezes; Preocupa-me
Mmuito o que as pessoas pensam de mim — 25,7% dos EES admitem ser sempre ou quase
sempre ou na maioria das vezes; Vejo o meu futuro com pessimismo — 8,7% dos EES diz

sempre ou quase sempre ou na maioria das vezes e 35% afirma algumas vezes.

Tabela 7. Frequéncia absoluta e relativa de respostas do Questionario de Saide Mental Positiva

Sempre ou quase Na maioria das Algumas vezes Raramente ou
sempre vezes nunca

Itens n % n % n % n %
SMP1 9 4,9 77 42,1 97 53,0
SMP2 11 6,0 31 16,9 101 55,2 40 21,9
SMP3 1 0,5 5 2,7 26 14,2 151 82,5
SMP4 51 27,9 81 44,3 47 25,7 4 2,2
SMP5 19 10,4 67 36,6 85 46,4 12 6,6
SMP6 12 6,6 22 12,0 104 56,8 45 24,6
SMP7 2 11 17 9,3 90 49,2 74 40,4
SMP8 6 3,3 12 6,6 59 32,2 106 57,9
SMP9 4 2,2 12 6,6 91 49,7 76 41,5
SMP10 12 6,6 35 19,1 81 44,3 55 30,1
SMP11 57 31,1 75 41,0 43 23,5 8 4,4
SMP12 3 1,6 13 7,1 64 35,0 103 56,3
SMP13 2 11 23 12,6 102 55,7 56 30,6
SMP14 2 11 10 55 60 32,8 111 60,7
SMP15 66 36,1 88 48,1 23 12,6 6 3.3
SMP16 38 20,8 63 34,4 64 35,0 18 9,8
SMP17 111 60,7 59 32,2 12 6,6 1 0,5
SMP18 63 34,4 85 46,4 31 16,9 4 2,2
SMP19 13 7,1 32 17,5 83 45,4 55 30,1
SMP20 47 25,7 76 41,5 57 31,1 3 1,6
SMP21 28 15,3 73 39,9 70 38,3 12 6,6
SMP22 30 16,4 78 42,6 67 36,6 8 4,4
SMP23 149 81,4 27 14,8 7 3,8
SMP24 4 2,2 15 8,2 81 44,3 83 45,4
SMP25 83 45,4 76 41,5 23 12,6 1 0,5
SMP26 23 12,6 79 43,2 67 36,6 14 7,7
SMP27 68 37,2 92 50,3 23 12,6
SMP28 45 24,6 92 50,3 42 23,0 4 2,2
SMP29 32 17,5 81 44,3 67 36,6 3 1,6
SMP30 10 55 34 18,6 90 49,2 49 26,8
SMP31 3 1,6 8 4,4 45 24,6 127 69,4
SMP32 79 43,2 80 43,7 23 12,6 1 0,5
SMP33 4 2,2 5 2,7 54 29,5 120 65,6
SMP34 20 10,9 30 16,4 112 61,2 21 11,5
SMP35 64 35,0 64 35,0 42 23,0 13 7,1
SMP36 81 44,3 84 45,9 16 8,7 2 11
SMP37 133 72,7 44 24,0 6 3,3
SMP38 8 4,4 20 10,9 76 41,5 79 43,2
SMP39 13 7,1 25 13,7 93 50,8 52 28,4
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Atendendo a que valores abaixo da mediana da pontuacdo em cada dimensdo sdo
indiciadores de melhor SM+, verifica-se que a situacdo que carecem de mais aten¢céo tem que
ver com a dimensdao: Habilidades de relacéo interpessoal (47%), uma vez que a maior parte

dos EES ficou abaixo do ponto de corte, nesta dimenséo, como se pode verificar na Tabela 8.

Tabela 8. Frequéncia relativa da Saude Mental Positiva dos Estudantes do Ensino Superior acima

ou abaixo da mediana da pontuagao em cada dimensao (Me*)

Dimens6ées da SM+ T Me* ! Me*
Satisfacdo pessoal 9,8% 91,2%
Atitude pro-social 33,3% 66,7%
Autocontrolo 40,4% 59,6%
Autonomia 6% 94%
Resolucdo de problemas e realizacdo 0% 100%
pessoal

Habilidades de relacéo interpessoal 53% 47%
SM+ (total) 1,6% 98,4%

6.3. Conhecimentos em Saude Mental

De notar que os EES responderam ao total de 20 itens deste questionario (n=183), mas os
autores da validacdo do QCSM procederam a eliminagéo dos itens 1, 2, 6, 8, 9 e 15 na analise
factorial confirmatoria, isto quer dizer que os dados trabalhados serdo apenas os 14 itens da

versao final.

Na Tabela 9, relativamente as dimensfes do QCSM, verifica-se que relativamente a dimensao:

Conhecimento das caracteristicas de saude mental e transtornos mentais, bem como, o total
do QCSM apresentam moderada dispersao. O valor médio obtido pelos EES no QCSM total

é de 60,7 apresentando um desvio-padrédo de 9,19, um minimo de 34 e um maximo de 98.

Tabela 9. Mediana, média, desvio-padrao, coeficiente de variagédo, valores minimo e maximo,

relativamente as dimensoes do Questionario de Conhecimentos de Saiude Mental

Me M DP CV  Min Max
Dimensdes do QCSM
Conhecimento das caracteristicas da salde mental e transtornos 90 84,2 15,05 179% 10 100
mentais
Crenca na epidemiologia dos transtornos 35 34,9 1568 449% 0 100
Conscientizagéo sobre as atividades de promoc&o da saude 75 69,0 26,21 38,0% 0O 100
QCSM (total) 61 60,7 9,19 151% 34 98
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6.4. Propriedades psicométricas dos instrumentos

Como meio de estimacdo da fidelidade dos instrumentos de recolha de dados (QSM+ e
QCSM), verificaram-se os valores de consisténcia interna com recurso ao coeficiente de Alpha
de Cronbach.

Questionario de Saude Mental Positiva

A SM+ foi analisada com recurso ao QSM+ de Sequeira [et.al.] (2014), onde a obtencéo de
valores inferiores no somatorio global do QSM+ ir4 estar relacionada com niveis altos de SM+
(limite superior € 156), enquanto a obtencao de valores superiores traduz-se em niveis baixos

de SM+ (limite inferior é 39). Responderam a este instrumento 183 EES.

A consisténcia interna do QSM+ apresenta valores de Alpha de Cronbach 0.90, exibindo

assim, uma boa consisténcia interna.

Questionario de Conhecimento de Saude Mental

O Conhecimento em Saude Mental foi analisado com recurso ao QCSM, ao qual responderam
183 EES.

No QCSM, os EES responderam a versao que incluia 20 itens, mas a andlise foi realizada na
versdo com 14 itens, aprovada por Chaves, Sequeira e Duarte (2019). Esta alteracéo deveu-
se a saturacg0Oes inferiores a 0.40 relativamente a consistencia interna dos itens eliminados. O

QCSM na sua globalidade apresenta Alpha de Cronbach de 0,40.
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6.5. Estudo das relacdes: Saude Mental Positiva e Conhecimentos em

Saude Mental

Verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas na variavel Atitude pro-
social, guando se compara por sexo com o valor médio mais elevado nas mulheres, tal como
é visivel na Tabela 10. Indicando assim que as mulheres apresentam valores inferiores de
Atitude pré-social relativamente aos homens. Nas restantes variaveis, ndo se verificam

diferencas com significado estatistico.

Tabela 10. Comparagdo das médias do Questionario de Saude Mental Positiva e Questionario de
Conhecimentos Saude Mental entre Estudantes do Ensino Superior do sexo masculino vs

feminino, teste t Student e valor P

Masculino Feminino
(n=36) (n=147) Comparacao

Variaveis M DP M DP t p

Dimensfes do QSM+ 13,3 445 140 3,77 -0,955 0,341
Satisfacdo pessoal 7,1 1,60 6,9 1,75 0,645 0,520
Atitude pro-social 10,2 3,29 12,0 2,77 -3,219 0,002*
Autocontrolo 9,3 3,15 9,6 254 -0,646 0,519
Autonomia 170 466 170 4,18 -0,016 0,987
Resolucdo de problemas e realizacdo pessoal 12,3 2,84 13,1 3,17 -1,306 0,193
Habilidades de relacao interpessoal 69,3 14,07 726 1292 -1,349 0,179

QSM+ (total)

Subescalas do QCSM

Conhecimento das caracteristicas da saude 83,2 19,99 84,4 13,72 -0,398 0,691
mental e transtornos mentais

Crenca na epidemiologia dos transtornos 385 18,85 34,0 14,75 1,546 0,124
Conscientizacdo sobre as atividades de 70,6 27,16 68,6 26,07 0,402 0,689
promocao da saude

QCSM (total) 62,8 10,27 60,2 8,89 1,454 0,148

* diferencas significativas (p<0,05)

No que a idade dos EES diz respeito verifica-se que existem evidéncias de correlacdo
negativa e estatisticamente significativa, ainda que de magnitude fraca (Pestana e Gageiro,
2014), com a Resolucéo de problemas e realizacdo pessoal, tal como consta na Tabela 11.
Sugerindo que a medida que a idade aumenta, aumenta também a Capacidade de Resolucéo

de Problemas e Realizacéo pessoal.
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Tabela 11. Correlagdo entre a idade dos Estudantes do Ensino Superior e o Questionario de

Saude Mental Positiva e o Questionario de Conhecimentos de Saude Mental, valor P

Idade
Variaveis p
Dimensdes do QSM+
Satisfacdo pessoal -0,03
Atitude pro-social -0,04
Autocontrolo -0,08
Autonomia 0,01
Resolucao de problemas e realizacdo pessoal -0,18"
Habilidades de relacao interpessoal -0,12
SM+ (total) -0,12
Subescalas do QCSM
Conhecimento das caracteristicas da salde mental e transtornos mentais -0,08
Crenca na epidemiologia dos transtornos -0,09
Conscientizacéo sobre as atividades de promocao da saude 0,10
QCSM (total) -0,11

* diferencas significativas (p<0,05)

Apura-se no que concerne ao ano de matricula dos EES todas as correlagdes tém muito fraca
ou fraca magnitude, de acordo com pestana e Gageiro (2014), a maior parte tem orientagéo
negativa, ainda que algumas sejam estatisticamente significativas, na Tabela 12. Assim,
entende-se que a medida que o ano de matricula aumenta as Habilidades de relagdo
interpessoal, as Crencas na epidemiologia dos transtornos, e a Conscientizagdo sobre as

atividades de promogé&o da satude também aumentam.

Tabela 12. Correlacido entre o ano de matricula e o Questionario de Saude Mental Positiva e o

Questionario de Conhecimentos de Saude Mental, valor do coeficiente de correlagao de

Spearman
Ano de matricula

Variaveis I's
Dimens8es do QSM+

Satisfacédo pessoal -0,06
Atitude pro-social -0,13
Autocontrolo -0,03
Autonomia -0,09
Resolucao de problemas e realizacdo pessoal -0,14
Habilidades de relacéo interpessoal -0,19*
SM+ (total) -0,13
Subescalas do QCSM

Conhecimento das caracteristicas da salde mental e transtornos mentais 0,13
Crenca na epidemiologia dos transtornos -0,25*
Conscientizacao sobre as atividades de promocao da saude 0,17*
QCSM (total) -0,04

* diferencas significativas (p<0,05)
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Na comparacdo das médias obtidas entre EES deslocados da sua residéncia familiar
relativamente aos ndo deslocados ao nivel da SM+ e LSM, verifica-se que n&o existem
diferencas significativas entre os grupos. Estes resultados, explanados na Tabela 13, indiciam

gue estar ou nao deslocado da residéncia familiar ndo tem influéncia na SM+ nem na LSM.

Tabela 13. Comparagao das médias do Questionario de Saiide Mental Positiva e Questionario de
Conhecimentos de Saude Mental entre Estudantes do Ensino Superior deslocados vs nao

deslocados, teste t Student e valor P

Sim (n=97) N&o (n=86) Comparacao

Variaveis M DP M DP t p
Dimensdes do QSM+

Satisfacdo pessoal 13,7 3,77 140 4,07 -0,545 0,586
Atitude pro-social 6,7 1,54 7,2 1,88 -1,883 0,061
Autocontrolo 11,7 2,79 115 3,14 0,309 0,758
Autonomia 9,5 2,72 9,7 261 -0,533 0,595
Resolucdo de problemas e realizacdo pessoal 17,1 436 16,9 4,19 0,322 0,748
Habilidades de relacao interpessoal 12,8 3,15 13,1 3,10 -0,594 0,553
QSM+ (total) 715 1293 725 1352 -0,479 0,632

Subescalas do QCSM

Conhecimento das caracteristicas da saude 86,0 12,77 820 17,14 1,808 0,072
mental e transtornos mentais

Crenca na epidemiologia dos transtornos 34,7 15,64 350 1583 -0,111 0,912
Conscientizacdo sobre as atividades de 67,4 26,93 70,7 2540 -0,832 0,406
promocao da saude

QCSM (total) 61,2 951 60,1 8,82 0,762 0,447

Relativamente aos EES que praticam desporto ou exercicio fisico regular com os que nao
praticam, relativamente a SM+ e os CSM apura-se, a um nivel de significancia de 5%, que
ndo existem diferencgas significativas entre os que praticam e os que ndo praticam desporto

ou exercicio regular.

Durante a analise entre 0s sujeitos que participam em atividades recreativas e 0s que ndo

participam, relativamente a SM+ e os CSM, verifica-se que n&o existem diferencas

significativas.

No que concerne aos EES que ja tiveram acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico (36,1%)
verifica-se que existem evidéncias de diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos nas dimensdes: satisfacdo pessoal, autocontrolo, autonomia e na globalidade do

QSM+, segundo a Tabela 14. As restantes variaveis tém tendéncias semelhantes.
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Tabela 14. Comparagao das médias do Questionario de Sauide Mental Positiva e Questionario de
Conhecimentos de Saude Mental entre Estudantes do Ensino Superior que ja tiveram vs nao

tiveram acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico, teste t Student e valor P

Sim (n=66) N&o (n=117) Comparacao
Variaveis M DP M DP t p
Dimensdes do QSM+
Satisfacdo pessoal 15,7 4,17 12,9 3,36 5,047 <0,001*
Atitude pro-social 6,8 1,47 7,0 1,85 -0,841 0,402
Autocontrolo 12,4 3,00 11,2 2,84 2,870 0,005*
Autonomia 10,6 2,68 9,0 2,49 4,025 <0,001*
Resolucdo de problemas e realizacdo 17,4 4,73 16,8 3,99 0,846 0,399
pessoal
Habilidades de relacéo interpessoal 13,0 3,24 12,9 3,06 0,186 0,853
QSM+ (total) 75,9 14,05 69,7 12,18 3,094 0,002*
Subescalas do QCSM
Conhecimento das caracteristicas da 84,1 15,71 84,2 14,74 -0,066 0,948

salude mental e transtornos mentais
Crencga na epidemiologia dos transtornos 33,8 15,64 355 15,74 -0,696 0,487
Conscientizacdo sobre as atividades de 67,2 2950 70,0 24,25 -0,639 0,524
promocédo da saude e
QCSM (total) 60,2 9,15 61,0 9,24 -0,604 0,547
* diferencas significativas (p<0,05)
o teste t de medidas independentes para varidncias ndo-homogeneas.

Da andlise da comparacao entre sujeitos que tém relacdo afetiva significativa com os que néo
tém, relativamente a SM+ e aos CSM, verifica-se que ndo existem diferengas significativas

entre 0s grupos analisados.

No que aos EES que consomem bebidas alcodlicas diz respeito, verifica-se na Tabela 15, que
existem evidéncias de diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes: atitude pro-
social e resolucdo de problemas e realizagdo pessoal. Nos dois casos, com média mais
elevada dos sujeitos que consome bebidas alcodlicas, o que indicia uma pior SM+ por parte
deste grupo nas dimensfes descritas. Nas restantes dimensdes do QSM+ e em todas as

subescalas do QCSM néo existem diferencas significativas.

61



Tabela 15. Comparagido das médias do Questionario de Satide Mental Positiva e Questionario
de Conhecimentos de Saude Mental entre Estudantes do Ensino Superior que consomem vs nao

consomem bebidas alcodlicas, teste t Student e valor P

Sim (n=85) N&o (n=98) Comparacéo
Variaveis M DP M DP t p
Dimensdes do QSM+
Satisfacdo pessoal 14,0 3,78 13,8 4,03 0,314 0,754
Atitude pro-social 7.2 1,78 6,7 1,63 2,147 0,033*
Autocontrolo 11,6 3,00 11,6 2,93 -0,078 0,938
Autonomia 9,3 2,51 9,8 2,77 -1,443 0,151
Resolucdo de problemas e realizacdo 17,7 3,92 16,5 4,49 1,986 0,049*
pessoal
Habilidades de relacao interpessoal 13,3 3,12 12,6 3,10 1,355 0,177
QSM+ (total) 730 1196 71,0 14,16 1,020 0,309

Subescalas do QCSM

Conhecimento das caracteristicas da 83,6 15,72 84,6 14,51 -0,452 0,652

salde mental e transtornos mentais

Crencga na epidemiologia dos transtornos 34,5 15,06 35,2 16,28 -0,315 0,753

Conscientizacdo sobre as atividades de 65,7 2581 71,8 26,36 -1,575 0,117

promocao da saude

QCSM (total) 60,0 9,84 61,3 8,59 -0,928 0,355
* diferencas significativas (p<0,05)

Verifica-se na Tabela 16, que existem evidéncias de diferencas estatisticamente significativas
relativamente aos EES que apresentam outro tipo de consumos (como haxixe, heroina,
cocaina, LSD ou outras), relativamente a dimenséo autonomia do QSM+, o que indicia uma
pior SM+ por parte deste grupo nesta dimensédo. Nas restantes dimensdes e em todas as

subescalas do QCSM néo existem diferencas significativas entre os grupos.

62



Tabela 16. Comparagdo das médias do Questionario de Saide Mental Positiva e Questionario
de Conhecimentos de Saude Mental entre Estudantes do Ensino Superior que apresentam

outros consumos vs os que hdao consomem, teste t Student e valor P

Sim (n=8) N&o (n=175) Comparacao
Variaveis M DP M DP t p
Dimensdes do QSM+
Satisfacdo pessoal 15.0 5.18 13.8 3.85 0.821 0.413
Atitude pro-social 6.8 1.75 7,0 1.72 -0.328 0.743
Autocontrolo 12.8 4.06 11.6 2.90 1.121 0.264
Autonomia 12.4 3.82 9.4 254 3.129 0.002*
Resolucdo de problemas e realizacdo 17.6 4.27 17.0 4.28 0.397 0.692
pessoal
Habilidades de relacéo interpessoal 12.9 3.60 12.9 3.11 -0.035 0.972
QSM+ (total) 774 1435 717 13.12 1.190 0.235

Subescalas do QCSM

Conhecimento das caracteristicas da 81,9 10,33 84,3 15,25 -0,439 0,661

saude mental e transtornos mentais

Crencga na epidemiologia dos transtornos 38,8 10,61 34,7 15,88 0,716 0,475

Conscientizacdo sobre as atividades de 59,4 39,95 69,4 2548 -0,704 0,503

promogéo da saude

QCSM (total) 60,2 8,06 60,7 9,26 -0,152 0,879
* diferencas significativas (p<0,05)

Verifica-se, na Tabela 17 que segundo o coeficiente de correlacdo de Pearson entre 0 QSM+
e 0 QCSM, existe uma fraca magnitude e néo significativa (p>0,05) (Pestana e Gageiro, 2014).
Isto é, a SM+ nao tem relacao estatistica com os Conhecimentos em Saude Mental.

Em relacdo as correlagdes entre as dimensées do QSM+ e 0 QCSM de uma forma geral, as
correlagbes sdo de magnitude fraca. Ainda assim, verificam-se correlagdes estatisticamente
significativas entre a Atitude pré social e a Resolucao de problemas e realizacao pessoal e 0
Conhecimento das caracteristicas da saide mental e transtornos mentais, bem como, entre
as habilidades de relacéo interpessoal e a conscientizacdo sobre as atividades de promocéao

da saude.
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Tabela 17. Matriz de correlagées entre as dimensées do Questionario de Saiide Mental Positiva

vs Questionario de Conhecimentos de Saiude Mental

Conhecimento

das

caracteristicas

Conscientizacdo
sobre as

daSMe Crenca na atividades de
transtornos epidemiologia promocéo da QCsM

mentais dos transtornos saude (total)
Satisfacdo pessoal 0.01 -0.06 -0.01 -0.04
Atitude pro-social -0.15" 0.17 -0.13 -0.01
Autocontrolo 0.05 0.02 -0.04 0.04
Autonomia 0.03 0.12 -0.09 0.08
Resolugdo de problemas e -0.19" 0.12 -0.11 -0.08
realizagdo pessoal
Habilidades de relacéo interpessoal -0.08 0.25 -0.17" 0.11
QSM+ (total) -0.08 0.13 -0.12 0.01

* diferencas significativas (p<0,05)

De seguida procede-se a discusséao dos resultados apresentados.
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, discutir-se-do os resultados mais relevantes do estudo em alinhamento com

0s objetivos e a literatura, seguindo a sequéncia da apresentacdo dos resultados.

7.1. Caracteristicas Sociodemograficas, Estilos de Vida e Saude Mental
Percebida

O sexo feminino (80,3%) representa a maioria desta amostra, 0 que vai de encontro a literatura
gue indica uma feminizacdo do ensino superior e particularmente nas areas da satde como
€ 0 caso das profissfes de enfermagem. Em Portugal, segundo os dados PORDATA (2019),
h& mais mulheres no ensino superior desde 1986, sendo que na salude representam 77% dos
EES. Apesar disso a profissédo de enfermagem manteve-se e mantem-se ao longo dos anos
uma profissdo no feminino, ao contrario de outras profissdes de Salde, a profissdo de
enfermagem estd, desde as origens, associada a condi¢cdo feminina, o Relatério Social do

Servigo Nacional de Saude de 2018 confirma estes dados.

A maioria dos EES estdo deslocados da sua residéncia familiar (53%) e mais de metade é
bolseiro (55,7%). A quase totalidade ndo conjuga os estudos com o trabalho (82%). Trata-se,
assim, de dados ja comprovados em estudos anteriores por Morais [et. al.] (2019) primeiro
por se tratar de um territorio em que as acessibilidades estdo reconhecidamente
comprometidas e segundo por coincidir com o ingresso no ensino superior e deste modo estar
associado a uma fase de transicdo, vivida maioritariamente em familias com baixa
qualificacao, com provaveis consequéncias, designadamente no rendimento familiar. O Plano
Estratégico do IPVC (2020-2024) encontra-se em concordancia com estes dados, admitindo
gue 50,4% dos seus estudantes recorreram a apoio de bolsas de estudos, dados referentes
ao ano letivo 2017/2018. Assumindo-se assim esta populacdo com uma fragilidade acrescida,
em alinhamento com os estudos de Nogueira e Sequeira (2017) e Nogueira (2017) que
concluem que maior nivel socioeconémico tem uma relagdo positiva com a SM. Nesta medida
a comunidade académica integra varios desafios, sendo que pessoas de grupos menos
privilegiados socioeconomicamente tém o dobro do risco de ter problemas de salde mental,
guando comparadas com as pessoas de grupos mais privilegiados (Portugal, 2019),
designadamente no combate as desigualdades sociais e econdmicas em beneficio da saude
destes EES.

Dos EES deste estudo, mais de metade assume ter uma relacdo afetiva significativa (76,5%),
da qual uma grande percentagem refere estar satisfeito, todavia destacam-se 15,3% dos EES
gue assumem nao estar satisfeitos com a sua vida afetiva. A dimensdo afetivo-amorosa

configura-se um elemento importante da experiéncia dos EES, sendo um periodo tédo

65



ricamente vivido em que as emocdes, sentimentos, sensibilidades, vulnerabilidades e afetos
revelam-se intensamente, e € a forma como o afeto é vivido que pode transformar, positiva
ou negativamente o ser humano. As instituicbes de educacdo superior primam pela
racionalidade, negligenciando com frequéncia a questao afetivo-emaocional nos processos de
producao de conhecimento, e o processo de transi¢cao e adaptacdo ao Ensino Superior requer
niveis de autonomia e maturidade nem sempre possuidos pelos estudantes. Estes resultados
alertam para a necessidade de uma maior atencdo aos niveis de desenvolvimento
psicossocial dos estudantes. Assim, seria interessante investir em futuros estudos, diferentes
aspetos da vida universitaria, que possibilitem, ndo somente a constru¢do de programas de
apoio aos EES, que contribuam para sua formacao e o seu sucesso académico, mas, também,
para o cumprimento do papel social das instituicdes de ensino superior. E em continuidade
outras perspetivas, designadamente o estudo das relacdes de intimidade e a relacdo com
resultados relativos a violéncia no namoro. O fendmeno da violéncia entre jovens tem vindo a
crescer entre os EES nos ultimos anos, segundo o Estudo Nacional da Violéncia no Namoro
em Contexto Universitario (2017-2020). Urge, assim, a criacdo de ambientes de suporte e
capacitacdo individual e coletiva, no ensino superior, isto €, no sentido de promover espacos
privilegiados de desconstrucéo de visdes conservadoras que ndo legitimam praticas violentas
em contextos de intimidade, através de mudangas que criem uma cultura institucional de
tolerdncia-zero a violéncia e que consigam detetar precocemente, intervir e/ou referenciar

possiveis casos.

No que concerne a satisfacdo com o sono a maioria (60,7%) dos EES n&o o considera
satisfatorio, fundamentando que ndo dormem as horas suficientes para a satisfacéo das suas
necessidades (67,8%). Contudo a quase totalidade ndo toma medicacdo para dormir,
somente 3,8% admite tomar medicacdo para dormir. Estes dados estdo alinhados com os
dados de Lelis [et. al.] (2020), que observou o mesmo em 5,3% dos EES. Os dados sobre o
consumo de psicofarmacos em Portugal sdo particularmente preocupantes, sabendo-se dos
efeitos nocivos quando mantidos de forma cronica, bem como os fendbmenos de tolerancia,
possivel adicdo e disfuncdo cognitiva (Portugal, 2019). Apesar de tudo apresentam um
namero médio de horas de sono por dia de 6,9 horas. Estudos de Silva [et al.] (2016) e Mendes
[et al.] (2019) reportam problemas relacionados com o sono e, ha maioria, os EES atribuem
estes dados as exigéncias académicas, sobretudo ao estudo, trabalhos, deslocacdes, mas
também ao lazer. Nesta medida, este estudo refor¢ca toda a pertinéncia de investir na
promocao da saude dos EES, nomeadamente a higiene do sono, a sensibilizacdo sobre a

toma de psicofarmacos, entre outros, no contexto académico.
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A maioria dos EES assume nao praticar regularmente exercicio fisico (76,5%). Relativamente
a alimentacéo, 28,4% assume néo ter uma alimentacdo saudavel, ndo ingerindo diariamente
frutas e legumes (14,8%) com uma média de refeicbes por dia de 4,7. Estes dados vém
reforcar a importancia da promoc¢éo da salde nesta comunidade e estdo em concordancia
com dados que indiciam que os EES deixam de ter disponibilidade para a pratica de exercicio
fisico tornando-se mais sedentérios, e que 35% sofrem de obesidade ou excesso de peso e
tém nutricao deficiente (Silva, 2016). Num primeiro ponto de vista seria interessante cruzar
estes valores com escolas de salde que assumem parcerias com as escolas de desporto e
lazer, dados que sdo desconhecidos em Portugal até ao momento, mas que no caso particular
do IPVC seria uma estratégia aliciante, tendo em conta os potenciais beneficios para toda a
comunidade académica. Interessa por conseguinte refletir que, no que se refere aos estilos
de vida ou hébitos de vida saudavel, os resultados chamam a atencao para estas atitudes
como futuros profissionais de saude, ficando a questéo se serdo estes futuros enfermeiros
capazes de mudancas nos habitos dos seus utentes quando as suas praticas também se
encontram comprometidas. Sabe-se também que os habitos desenvolvidos durante o periodo
universitario tendem a prolongar-se para a vida adulta. Nesta légica, € necessario intervir
ativamente nesta populagédo e inverter os habitos desadequados nos estilos de vida. As
instituicdes de ensino superior tém um papel impactante no sentido de contribuir para a
construcdo, disseminacdo e aplicacdo de conhecimentos sobre saude publica, sobre
promocao da saude e ainda sobre desenvolvimento sustentado num mundo globalizado, mais

ainda em estudantes de enfermagem (Soares, Pereira e Canavarro, 2015).

Verificam-se padrdes de consumo de substancias psicoativas licitas e ilicitas. Quanto ao
consumo de bebidas alcodlicas 46,3% assumem consumir e fazem-no maioritariamente uma
a duas vezes por més. A OMS (2018a) identifica a Europa como o continente onde mais se
consome alcool. O Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(SIDAC, 2019) relata, relativamente aos consumos escolares e na faixa etéria dos EES, cada
vez mais valores de consumos em crescendo. Estes dados vém reforcar o papel determinante
do EEEC, no que se refere a prevencao junto das comunidades em risco, em particular na
saude escolar. Os EEEC assumem a responsabilidade e lideranca em projetos que visem a
minimizacdo das necessidades de saude. No caso particular das Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC) estes valores representam também um desafio, como &reas de
intervencao em grupos vulneraveis, visto que o ensino superior tem sido negligenciado. Cabe
ao EEEC com recurso a metodologia do planeamento em saude, identificar as reais
necessidades de saude de uma comunidade e por conseguinte delinear e liderar
programas/projetos de intervencgdo no sentido de colmatar essas necessidades numa légica

de integracéo horizontal de cuidados, onde os especialistas de outras areas do saber, como
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o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental, sdo chamados a intervir, numa

perspetiva colaborativa para o0 empoderamento da comunidade.

Relativamente ao consumo de outras substancias como haxixe, heroina, cocaina, LSD ou
outras foi negado pela maioria dos sujeitos da amostra (95,6%), ainda assim, dos que
consomem (4,4%), fazem-no maioritariamente uma a duas vezes por més. As realidades das
alteracBes nos consumos dos EES estdo frequentemente associadas a aquisicdo de
comportamentos e atitudes de salde negativos, primeiro pelo facto de serem exploratorios
(associado aos rituais de integracdo) por outro lado por serem as primeiras decisbes
independentes (n&o sujeitas ao controlo parental) (Morais [et. al.], 2019; Soares, Pereira e
Canavarro, 2015). Neste sentido, e com base na Carta de Okanagan (2015), impde-se a
garantia de abordagens abrangentes entre todos 0s agentes envolvidos, de forma a respeitar
as perspetivas e experiéncias de cada um, no sentido da promoc¢do da saude e do
engagement. Usando uma abordagem salutogénica para reconhecer pontos fortes, entender
problemas, criando oportunidades para a melhoria continua da saude e do bem-estar da

comunidade académica.

No que diz respeito ao consumo de tabaco, uma minoria dos EES admite consumir (8,2%) em
média 7,3 cigarros por dia, estes resultados ndo estdo em consonancia com os reportados
pela DGS (Portugal, 2015a) que indicam que 34% dos EES fumam. A prevaléncia de
consumos de tabaco entre EES num estudo de Guerra [et.al.] (2017) é 15% a 22%. O
tabagismo foi considerado um problema de saude prioritario justificando a criacdo de um
Programa Nacional para a prevencao e controlo (2012-2016, extenséo a 2020), apresentando-
se como um dos principais fatores de risco cardiovascular modificaveis. Uma das estratégias
estabelecidas pela DGS prende-se com o aviso, a informacéo e a educacéo sobre 0s riscos,
€ nesta ordem de ideias que os EES se apresentam como uma popula¢do alvo desta
intervencdo. Nesta linha de pensamento, e no sentido da estimulacdo de habilidades,
conhecimentos e reducdo dos consumos de substancias psicoativas estes dados apresentam-

se como um refor¢o a necessidade de promoc¢éo da salde nesta comunidade de EES.

No que diz respeito a SM percebida, 7,7% dos EES desta investigacdo assumem ter
problemas de saude mental e destes, a totalidade referem ter recorrido nos ultimos 3 meses
a um servigo de saude relacionado com saude mental, sendo a ansiedade e a depressao os
problemas mais referidos por estes. Ainda assim, o acompanhamento psicoldgico ou
psiquiatrico foi referido por uma percentagem significativa (36,1%). Uma explicacao possivel
pode relacionar-se com obstaculos como o estigma e o desconhecimento e/ou
inacessibilidade aos servicos de saude confirmados por estudos de Querido, Tomas e

Carvalho (2016). Estes resultados reforcam a necessidade de capacitar a Literacia em Saude
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Mental da comunidade académica para que a procura de ajuda ndo se encontre
comprometida. Bem como, para além de ser uma fase de transicdo comum a outros EES, a
enfermagem apresenta uma especificidade, trata-se de um curso que segue a Diretiva
Comunitaria de formacdo com uma carga horaria muito elevada, das poucas licenciaturas que
ainda mantém quatro anos de curso. Nesta logica de muita exigéncia em carga horaria
associa-se também a um modelo formativo muito voltado para as competéncias de cuidar dos

outros e muito pouco para o cuidado de si préprio.

Relativamente a historia familiar de doenca mental a sua maioria assume (59%) e destes é
apontada a depressdo como o problema mais comum entre as familias. Estas declaractes
estdo consentdneas com a prevaléncia de perturba¢cdes mentais a nivel nacional (Portugal,
2019).

7.2. Saude Mental Positiva

Quando analisados os niveis de SM+, os resultados obtidos sugerem que a maioria dos EES
se posicionam no nivel mais elevado de SM+, apesar de os resultados gerais apontarem para
uma maioria nos valores mais elevados, quando analisado em pormenor 32,8 % destes EES
encontra-se no nivel intermédio, valores ndo negligencidveis. Estes dados revelam a
necessidade em investir no potencial dos EES para lidar com as adversidades e, por outro
lado, permitem identificar possiveis vulnerabilidades nos EES (Ferreira [et. al.]) (2016). Estes
resultados estdo em linha com a tendéncia da maioria dos estudos nacionais e ainda,
coerentes com os dados internacionais (Nogueira, 2017; Selvaraj e Baht, 2018; Teismann,
Brailovskaia e Margraf, 2019). Seria pertinente, devolver estes dados aos EES no sentido de
os trabalhar em estudos futuros e possivelmente numa légica de focus grupos, para que numa

dimensao qualitativa fosse possivel perceber estes resultados com os EES.

Relativamente aos niveis de SM+ por dimensdes, foi possivel verificar que relativamente as
habilidades de relagéo interpessoal os EES revelam niveis inferiores de SM+. Em cada
dimenséo os valores abaixo da mediana da pontuacéo séo indiciadores de melhor SM+, neste
sentido, verifica-se que a situacdo que carece de mais atencdo, por parte da promocao da
saude, tem que ver com a seguinte dimenséo: habilidades de relagdo interpessoal. A maioria
dos EES ficou abaixo do ponto de corte nesta dimenséo. Neste sentido, pode afirmar-se que
os EES lidam com questdes e limitacdes na gestdo dos seus proprios problemas, detendo
poucas habilidades para se adaptarem as mudancas do dia-a-dia. O relatério da OCDE (2015)
sobre o0 poder das competéncias socioemocionais para o progresso social, vem reforcar as
fortes interconexdes entre a seguranca, a resiliéncia e o bem-estar dos alunos e os resultados

académicos. A maioria dos paises da OCDE reconhece a necessidade da educacdo e
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promocao destas competéncias, destacando a autonomia, a responsabilidade e a habilidade
de relacionamento interpessoal, integrando-as nos curriculos das quais sao abordadas como
disciplinas nas escolas. Com estes dados, as instituicdes de ensino superior devem procurar
acrescentar praticas de sucesso e com evidéncia comprovada, ponderando novos modelos

de formacéao.

Apesar dos EES se posicionarem no nivel mais alto de SM+ na sua globalidade, merecem
particular atenc@o alguns aspetos, nomeadamente: 47% admite ser dificil aceitar os outros
quando tém atitudes diferentes das suas; 22,9% diz que os problemas os bloqueiam
facilmente; 27,9% né&o gosta de si, tal como é; 59,6% considera que a vida é aborrecida e
monaotona; 43,7% vé o seu futuro com pessimismo. Estas frequéncias de respostas por parte
dos EES evidenciam défices de autoestima, de satisfacdo pessoal, de autocontrolo e ainda
de habilidade de relac&o interpessoal, todos estes fazem parte do construto de SM+. Desta
forma, estes dados estdo em concordancia com os desafios inerentes desta etapa vivenciada
pelos EES, de acordo com Meleis (2010), e o esfor¢o adicional de adaptacdo destes pode
refletir-se em pior SM+. Esta investigacdo robustece a congruéncia das intervencgdes dirigidas
ao potencial de saude do EES no sentido de ultrapassarem as exigéncias desta transicdo com
sucesso, designadamente através da facilitacdo, com base em abordagens de promogéo de
saude, focadas no empoderamento e capacitacdo para aumentar e fortalecer os processos

saudaveis.

No que concerne a comparacdo das medias entre masculino e feminino, verifica-se que
existem evidéncias de diferencas estatisticamente significativas na variavel atitude pro-social,
decorrente da média mais elevada das mulheres. Estes dados indiciam que as mulheres
apresentam valores inferiores de atitude pré-social relativamente aos homens. A atitude pro-
social segundo Sequeira [et. al.] (2014) define-se como uma predisposi¢do para 0 ambito
social, isto é, ser detentor de uma atitude social altruista e de apoio para com 0s outros, com
um forte sentido de aceitacdo com o0s outros e dos factos sociais diferentes. Estas
desigualdades na SM+ das mulheres vao ao encontro de outros estudos como Nogueira e
Sequeira (2017). Determina-se neste sentido o investimento e o desenvolvimento de
estratégias que viabilizem a promocao da salde durante a formagcdo académica para que
tanto durante a formacdo como na vida profissional, sejam detentores de capacidades que
sustentem um maior equilibrio diante das situacGes impostas pelo ambiente onde irdo
trabalhar e viver, sem gque esquecam a necessidade de conscientizacdo da importancia dos

cuidados preventivos (Ferreira, 2016).

Pode constatar-se assim, que a SM+ dos EES pode apresentar-se comprometida durante o

ensino superior. Em consonancia com os resultados obtidos neste estudo esta também o
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estudo de Lima e Tavares (2019) que identificou a lacuna no curso de enfermagem
relativamente ao desenvolvimento de competéncias socioemocionais. Refletir acerca da
dimensao socioemocional nos estudantes de enfermagem configura uma possibilidade para
gue estes sejam capazes de lidar com as mudancas implicitas a esta fase e ainda evoluir nas

competéncias como futuros enfermeiros nas areas da seguranca, sensibilidade e criatividade.

7.3. Conhecimentos em Saude Mental

Urge que, num contexto de um estudo multicéntrico em parceria com varias instituicdes em
que a presente investigacao, foi uma das primeiras a avancar, e face aos prazos académicos
estabelecidos, se apele a interpretacdo e analise cuidada dos resultados obtidos face aos
baixos valores de Alfa de Cronbach deste instrumento,

O valor obtido pelos EES no QCSM total € de 60,7, apresentando um desvio-padréo de 9,19.
Conforme podemos constatar, os EES que integraram a presente investigacao apresentam
de facto valores de Conhecimentos em Saude Mental diminuidos, o que vai ao encontro dos
estudos realizados neste ambito (Amstrong e Young, 2015; Loureiro, 2018; Rafal [et. al.], 2018;
Loureiro e Costa, 2019).

Este resultado permite-nos, pelo menos em parte, entender que esta diminuicdo nos
conhecimentos de SM nos EES pode, eventualmente, condicionar a procura de ajuda por
parte destes. Tal como Rafal [et.al] (2018) concluiu no seu estudo, quanto menores 0s
conhecimentos em SM menor a tendéncia em procurar ajuda de profissionais de saude.
Também Carvalho [et. al.] (2019) concluiu num estudo com enfermeiros que 0 estigma em
relagdo as alteracdes de saude mental é ainda uma realidade muito patente, o que podera
condicionar o interesse em relagcdo a SM e ao desenvolvimento com a sua promog¢ao. O
conhecimento e o contacto com esta realidade parecem relacionar-se positivamente com as

atitudes estigmatizantes e de procura de ajuda.

Estudos de Crowe, Mullen e Littlewood (2018) reforcam a relacdo dos baixos niveis de
Literacia em Saude com o aumento das despesas em saude, com o dependente aumento das
doencas cronicas, dos custos em assisténcia médica e com a mortalidade precoce. E no
sentido de diminuir toda esta carga que se revela uma prioridade a capacitacéo destes jovens

para os Conhecimentos em Saude e em particular em Saude Mental.

Loureiro e Costa (2019) evidenciam a importancia de incluir um programa de Primeiros
Socorros em Saude Mental no curriculo da licenciatura em enfermagem, tal como se aprende
o Suporte Béasico de Vida, fundamentando esta necessidade como um meio apropriado e

intervencéo eficaz conducente ao aumento da LSM destes EES. Este programa demonstra-
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se adequado para os Vvarios contextos do ensino superior, € ndo apenas aos Cursos
relacionados com a area de saude, ainda que sejam nestes grupos que a evidéncia mostra
um risco acrescido de desenvolver problemas de salde mental. Sabe-se que, em cada
momento, a forma como encaramos 0s problemas de salude — como os entendemos na sua
génese e cCOMO procuramos organizar a nossa resposta — depende da nossa visao
paradigmatica, da interpretacdo do conhecimento cientifico de que dispomos, é neste sentido
que o programa defendido por estes autores se evidencia util para toda a comunidade

académica.

Surge ainda o facto destes EES se encontrarem num contexto que pode ser potenciador de
algumas vulnerabilidades locais, por pertencerem a um territério de baixa densidade, com
alguns défices, designadamente socioecondmicos e por consequéncia até de estimulos para
o desenvolvimento (Morais e Rodrigues, 2018). Urge, neste sentido que os EES sejam
estimulados a potenciar os seus recursos enddgenos, como a Saude Mental, o Desporto e o

Lazer, entre outros, no sentido de otimizar as forgas e gerir as fraquezas.

Percebe-se assim a necessidade de intervengbes com vista a melhoria da LSM junto desta
comunidade, e consequente melhoria das atitudes, para que num futuro préximo os défices
nos conhecimentos em SM ndo sejam impeditivos de procura de ajuda, ou mesmo atitudes
estigmatizantes quer com eles mesmos quer com 0s que 0s rodeiam, bem como se espera

uma melhoria na salde global desta populacgéo.

7.4. Saude Mental Positiva e Conhecimentos em Saude Mental

Dado tratar-se de itens invertidos, a correlagdo negativa entre a idade dos EES e a Resolucao
de problemas e realizacao pessoal sugere que a medida que a idade aumenta, a capacidade
de Resolucdo de Problemas e realizacdo pessoal também aumenta. Estes resultados
remetem para a importancia da prevencdo neste ambito, e o ensino superior, enquanto
espaco onde o0s jovens passam grande parte do seu tempo e estabelecem as suas relagées,
assume um papel crucial na promocao da saude, particularmente da sadde mental. Neste
sentido, ressalta a importancia do desenvolvimento de competéncias socioemocionais, e
especialmente a resiliéncia, para que estes jovens sejam detentores de competéncias que 0s

torne menos vulneraveis a todas as transicées implicitas por esta etapa.

Apura-se, no que concerne ao ano de matricula dos EES que as correlacdes existentes entre
a Saude Mental Positiva e os Conhecimentos em Saude Mental entendem-se que a medida
que o ano de matricula aumenta, as Habilidades de relag&o interpessoal e as Crencas na
epidemiologia dos transtornos também aumentam, aumentando também a Conscientizagédo

sobre as atividades de promocé&o da saude. A saude mental e a promocao de competéncias

72



socioemocionais sdo uma das areas de intervencdo do Eixo da Capacitacdo do Programa
Nacional de Saude Escolar. Porém, como mostrou a analise presente no relatério do Conselho
Nacional de Saude (2019), relativamente ao ano letivo de 2016/2017, apenas 18,8% dos
alunos foram alvo de intervencbes nesta area, tendo as percentagens mais baixas sido
registadas no ensino secundario e ensino superior. Com estes dados, poderéo as equipas de
saude e os Institutos de Ensino Superior continuar a negligenciar as intervencfes de

Promocéo da Saude neste setting, como grupos vulneraveis.

Relativamente a comparacdo da SM+ dos EES que j& tiveram acompanhamento psicoldgico
ou psiquiatrico (36,1%) verifica-se que existem evidéncias de diferencas estatisticamente
significativas nas dimensodes: satisfacdo pessoal, autocontrolo, autonomia e na globalidade
do QSM+, o que indicia que os EES que ja tiveram acompanhamento psicoldgico apresentam
pior SM+ nas dimensdes descritas. Estes resultados reforcam a necessidade de capacitagédo
desta comunidade, Rafal [et.al] (2018) identificam como principal obstaculo o estigma das
doencas mentais na procura de ajuda. Estes resultados poder-se-ao explicar, pelo menos em
parte, com esta perspetiva, mas ndo so, podera desconhecer-se a verdadeira realidade destes

EES necessitando esta area ser mais e desenvolvida em futuros projetos neste ambito.

Na comparacdo entre os EES que consomem bebidas alcodlicas e a SM+ verifica-se que
existem evidéncias de diferencas estatisticamente significativas nas dimensodes: atitude pro-
social e resolucdo de problemas e realizacdo pessoal. Nos dois casos, as diferencas devem-
se a média mais elevada dos sujeitos que consome bebidas alcodlicas, o que indicia uma pior
SM+ por parte deste grupo nas dimensfes assinaladas. Deste modo, a relevancia da
promocdo da saude entre EES salienta-se assim com estes dados, e vem reforcar a
estimulacdo das competéncias de atitude pro-social e resolucdo de problemas e realizagédo
pessoal, visto que estas envolvem a capacidade de analise que os EES possuem acerca das
proprias vivéncias, bem como, a habilidade para tomar decisdes por si proprios, a flexibilidade
para se adaptarem as circunstancias que surgem no quotidiano, e assim, adquirirem
competéncias no sentido de se ajustar ao processo de crescimento e desenvolvimento
pessoal. Considera-se, entdo, que o conjunto destas caracteristicas, quando adquiridas,
permite aos EES moldar positiva e objetivamente as proprias respostas face aos diferentes
estimulos pessoais, ambientais, emocionais, e ainda, serem protetoras face ao
desenvolvimento de algumas doencas mentais tais como depressdo, ansiedade ou stress
(Ferreira [et. al.], 2016; Nogueira e Sequeira, 2017; Selvaraj e Baht, 2018; Teismann,
Brailovskaia e Margraf, 2019).

Verifica-se que existem evidéncias de diferengas estatisticamente significativas relativamente

aos EES que apresentam outro tipo de consumos como haxixe, heroina, cocaina, LSD ou
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outras, relativamente a dimenséo autonomia do QSM+, o que indicia uma pior SM+ por parte
deste grupo de EES. Poderd levantar-se a hipétese de que os EES que consomem estas
substancias possam apresentar défices relativamente a capacidade para ter critérios préprios,
de independéncia de autorregulacdo da prépria conduta e ainda de seguranca pessoal e
confianca em si mesmos. Estes dados estdo em consonancia com a literatura analisada
anteriormente (Nogueira, 2017; Selvaraj e Baht, 2018; Teismann, Brailovskaia e Margraf,
2019). No entanto, sdo competéncias que podem ser desenvolvidas e estimuladas através de
programas de promogao de SM+.

Em relacdo as dimensdes do QSM+ e o QCSM verificam-se correlacdes estatisticamente
significativas entre a Resolucdo de problemas e realizacdo pessoal e o Conhecimento das
caracteristicas da saude mental e transtornos mentais. Bem como, entre as Habilidades de
relacdo interpessoal e a Conscientizacdo sobre as atividades de promog¢do da saude, que
apesar de estatisticamente significativas sdo de fraca magnitude de acordo com Pestana e
Gageiro (2014). Estas correlagbes vem reforgar a importancia da Promocéo da Literacia em
Saude Mental junto dos EES, e de acordo com o relatério do Conselho Nacional de Saude
(2019) que veio demonstrar uma relacgédo forte entre a literacia, o nivel de educacéo e nivel de
saude, de tal forma que considera que é a literacia em saude que liga a educacao a resultados

na saude. Torna-se a LSM crucial para a capacitacdo das populagdes.
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8. PROPOSTA DE RECOMENDACOES, NO AMBITO DO ESTUDO E
SETTING DE INTERVENCAO

Espera-se que este estudo possa contribuir para o conhecimento das necessidades desta
populacdo em matéria de Saude Comunitaria e Saude Mental, constituindo-se como base de
reflexao acerca de intervencgdes prioritarias nesta comunidade. Neste sentido, as instituicdes
de ensino superior deverdo encetar o delineamento de estratégias para melhorar, e se
possivel reverter, os resultados obtidos neste estudo. Da mesma forma, pretende-se que as
equipas de saude, e em particular as UCC possam ainda utilizar estes dados para reforcar as

suas intervengdes neste setting.

Posto isto, vislumbra-se melhorar as politicas e a legislagdo da SM Comunitéria, bem como
aprimorar 0 acesso dos servigos & SM na comunidade com recurso a mecanismos de protecao
dos direitos humanos e ao desenvolvimento da formagédo dos varios atores envolvidos.
PropBe-se o desenvolvimento de equipas comunitarias de SM, que incluam néao sé
Enfermeiros Especialistas em Salude Mental, mas também EEEC, uma realidade de muitos

paises da Europa que em Portugal apresenta uma expressao muito modesta.

O XXl Governo Constitucional de Portugal, que diz assumir o compromisso de responder
mais e melhor as necessidades dos cidaddos, melhorando o acesso e reforcando as
respostas de proximidade destes, criou um projeto-piloto de satde mental por administracédo
regional de saude, incluindo cada projeto-piloto uma equipa comunitaria de saude mental,
conforme descrito no Despacho n.° 2753/2020. Relativamente a esta equipa, € no que
concerne aos enfermeiros, apenas faz referéncia a Enfermeiros Especialistas em Saude
Mental deixando de parte a necessidade de incluir nesta equipa multidisciplinar EEEC.
Entende-se assim como primeira proposta: a inclusdo dos EEEC nestas equipas
multidisciplinares, primeiro pelos conhecimentos que abarcam em relacdo a metodologia do
Planeamento em saude, relativamente a avaliacdo do estado de salde de uma comunidade,
e mais ainda, pelos contributos que sdo capazes de acrescentar no que refere a capacitacéo
de grupos e comunidades, integrando a coordenacéo dos Programas de Saude neste ambito.
Por outro lado, o facto de s6 existir um projeto, revela-se manifestamente insuficiente,
deixando a descoberto abordagens mais orientadas para modelos salutogénicos, face as
necessidades atuais de um mundo em mudanca. Assim, uma das propostas de intervencéo
futuras seria 0 desenvolvimento de projetos baseados em modelos ecoldgicos nos Institutos
de Ensino Superior, integrados nas unidades curriculares que permitissem aos EES
desenvolver competéncias socioemocionais, transversais na promog¢ao da sua propria saude,
isto é, uma intervencédo que questione os modelos formativos, evitando que sejam necessarios

0s modelos de intervencao biopsicossociais.
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Existe hoje, em Portugal e na Europa, uma sociedade de modelos multiétnicos que exigem
dos servicos de salude abordagens diferenciadas (Cordeiro, 2018). A escola, e em especifico
as instituicdes de ensino superior, apresentam-se como um setting com especificidade na
promocao da salde mental e fisica, apoiando o0s jovens na gestao dos desafios que enfrentam
durante o seu desenvolvimento académico e pessoal. Assim, € importante que os Institutos
de Ensino Superior estejam conscientes do seu papel na formac¢do ndo somente teédrica e
técnica, mas também ao nivel das competéncias socioemocionais de todos os EES, mas em
especifico dos futuros enfermeiros, com base nas evidéncias emanadas, tanto pela Carta de
Okanagan (2015) como pela OCDE (2015), e de como isso poderd transformar positivamente
as vidas dos EES e futuras carreiras profissionais.

Nesta l6gica, e em consonancia com os resultados obtidos, identifica-se assim uma lacuna no
desenvolvimento de competéncias socioemocionais, particularmente no curso de
enfermagem. Importa refletir acerca da dimensdo socioemocional, na medida que esta se
assume como uma possibilidade para que os EES, e em especifico os de enfermagem, sejam
capazes de lidar com as mudancas implicitas a esta fase e ainda evoluir nas competéncias
como futuros enfermeiros nas areas da seguranga, sensibilidade e criatividade. Tal como
defendido por Cury (2013, 2019), e realgcado por esta investigacéo, impde-se também, como
area de intervencdao prioritaria, repensar os planos de estudos dos cursos de saude, com vista
a que os EES terminem os seus estudos com mais conhecimentos sobre si mesmos, com
mais aptiddes para gerir todas as transicfes a que estdo sujeitos nesta etapa, tornando-os

menos predispostos a desenvolverem doengas mentais.

A devolugdo dos resultados obtidos na presente investigagdo aos EES, bem como a sua
discussdo com estes, assume-se uma intervengdo fulcral, ndo s6 no sentido da
conscientizagdo, mas também de os envolver e torna-los parte integrante, ouvindo as
explicacdes e as propostas que estes possam apresentar para melhorar a realidade agora

conhecida.

Neste sentido, considera-se pertinente o desenvolvimento de mais estudos nesta area de
conhecimentos, numa perspetiva salutogénica e com vista a efetividade de programas de
capacitacao dos EES para a SM+ e para a LSM aos diferentes niveis, para que os EES, e
futuros profissionais de saude, assumam um papel mais ativo face a salde e menos reativo
em relagao a doenga. Embora relevante e assumida como prioritaria no ambito das Politicas

de Saude, a area da SM+ e LSM ¢é ainda deficitaria em Portugal.

Seria também uma oportunidade e potencialidade cruzar estes dados dos EES do IPVC com
os resultados obtidos com as diferentes instituigbes de ensino superior que decorrem deste

projeto integrado na CINTESIS.
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9. LIMITACOES DO ESTUDO

Ainda que este seja um tema relativamente recente e pouco estudado, quer pela Enfermagem
no geral, quer pela Enfermagem Comunitéria, este estudo, apresenta genuinamente

limitacdes.

Considera-se ainda, que uma das principais limitacdes deste estudo diz respeito a um dos
instrumentos utilizados, nomeadamente o QCSM, por ndo ter demonstrado boas
caracteristicas psicométricas, carecendo assim, de mais investigacdo que confirme e |he
confira maior robustez. As limitacbes deste instrumento sdo desde logo admitidas pelos
autores da validagéo deste instrumento. Considera-se ainda a necessidade de avangar com
investigacdes de natureza mais abrangente e alinhada com a avaliagdo dos niveis de literacia

interativo e critico em salide mental.

Acrescenta-se ainda o facto de os resultados ndo puderem ser generalizados a outros cursos

do ensino superior, uma vez que a amostra incidiu apenas em estudantes de enfermagem.
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CONCLUSOES

O acesso ao ensino superior apresenta-se como uma transicao multipla, implicando respostas
humanas, tanto positivas como negativas, que carecem de uma gestdo adequada. Nesta
medida, este estudo contribui com elementos que elevam a compreenséo das necessidades
dos EES. Este conhecimento € essencial para fundamentar intervencdes de facilitacdo da
transicao neste &mbito. Apesar de relevantes e prioritarias, no &mbito das Politicas de Saude,
a SM+ e a LSM séo areas do conhecimento ainda deficitarias em Portugal.

Nesta medida, os resultados deste estudo permitem a extensdo da compreensao sobre a SM+
e a LSM dos EES no contexto académico, e de uma forma geral estes estdo em consonancia

com a literatura relevante no dominio.

O primeiro objetivo desta investigacdo, avaliar a SM+ dos EES confirmou as conclusdes de
estudos anteriores, na medida em que se verificou que a maioria dos EES apresenta nivel
alto de SM+. Apesar disso 32,8% encontra-se no nivel intermédio, valor que néo deve ser
negligenciado, bem como o valor de 36,1% dos EES que referem ter acompanhamento
psicolégico ou psiquiatrico. Este facto fundamenta a necessidade em investir no potencial dos
EES para lidar com as adversidades, e permite ainda, identificar as possiveis vulnerabilidades

destes, reforcando assim as limitagfes presentes na gestdo dos seus proprios problemas.

No segundo objetivo pretendeu-se avaliar a LSM dos EES, tendo-se confirmado valores
diminuidos (60,7%) que corroboram o0s estudos encontrados previamente. Partindo do
pressuposto que pessoas com maior nivel de LSM procuram ajuda mais precocemente, no
sentido de evitar complicagfes, este resultado apresenta-se como preocupante e reforca de

facto o papel crucial da promoc¢éo da LSM.

O terceiro objetivo deste estudo, que consistiu em relacionar a SM+ dos EES com os aspetos
socio-afetivos, permitiu confirmar que a SM+ esta negativamente correlacionada com o sexo
feminino, o facto dos EES terem sido acompanhados psicoldgica ou psiquiatricamente e com
o consumo de bebidas alcodlicas, ou outro tipo de consumos como haxixe, heroina, cocaina,

LSD ou outras, indiciando pior SM+ por parte destes.

Relativamente ao quarto objetivo, relacionar a LSM dos EES com os aspetos socio-afetivos,
os resultados sugerem que quando aumenta 0 ano de matricula aumentam também as
Crencas na epidemiologia dos transtornos, aumentando a Conscientizacdo sobre as

atividades de promocéo da saude. Urge, neste sentido que os EES sejam estimulados a
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potenciar os seus recursos endoégenos, como a Saude Mental, no sentido de otimizar as forgas

e gerir as fraquezas.

Correlacionar a SM+ e a LSM dos EES apresentou-se como quinto objetivo deste estudo, e
em relacdo as dimensdes do QSM+ e 0 QCSM verificam-se correlagdes positivas entre a
Resolucéo de problemas e realizacao pessoal e 0 Conhecimento das caracteristicas da saude
mental e transtornos mentais. Estes resultados indicam que a medida que aumenta o valor
dos Conhecimentos de Saude Mental e Transtornos mentais aumenta também a capacidade
de Resolucédo de problemas e realizacdo pessoal, corroborando assim uma relagéo forte entre
a literacia, o nivel de educacao e nivel de saude dos EES.

Por ultimo, o intuito do sexto objetivo foi identificar areas de intervencao prioritarias. Propde-
se, nesta linha de ideias, o desenvolvimento de equipas comunitarias de SM, que incluam
também EEEC, no sentido de se desenvolverem projetos no Ensino Superior, que néo se
prendam apenas aos modelos biomédicos, mas que desenvolvam abordagens salutogénicas.
Um ponto de partida interessante seria devolver estes resultados aos EES e perceber com
eles qual a melhor forma para melhora-los. Adicionalmente, sugere-se a inclusdo das
competéncias socioemocionais nos planos de estudos dos EES, e em particular nos cursos
de enfermagem, para que, e tendo em conta a evidéncia encontrada neste estudo, sejam
capazes de gerir as suas emocgoes e lidar com as transi¢cdes implicitas pela exigéncia do
ensino superior, como também durante as suas vidas como futuros profissionais. Na mesma
linha as equipas de salde, e em particular as UCC possam ainda utilizar estes dados para

reforcar as suas intervengfes neste setting, que tem sido negligenciado nos ultimos anos.

Face ao exposto, as principais conclusdes deste estudo apontam para a relevancia das
necessidades identificadas, que complementam informacdo para ajudar profissionais de
saude e instituicdes de ensino superior a desenhar e implementar programas dirigidos de
promocao da saude mental e prevencdo de doenca mental, com base na educacgéo para a
saude. Sendo este um curso que prepara EES para o exercicio de uma profissao cuja
esséncia é cuidar do outro, revelando-se imprescindivel que sejam preparados e munidos de

recursos e ferramentas que lhes permitam cuidar deles préprios.
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Questionario de Literacia e Saude Mental Positiva

Vers@o Estudantes do Ensino Superior

(Sequeira, Ferreira, Carvalho, Ribeiro & Pires, 2018)
Escola Superior de Enfermagem do Porto

Exmo.(a) Sr. ou Sr(a),

Estamos a contacta-lo(a) para solicitar a sua colaborag@o numa investigacéo intitulada “Literacia e Satde Mental
Positiva” que tem como objetivo principal avaliar o nivel de conhecimento e o indice de salide mental positiva das
pessoas, com o intuito de identificarmos necessidades de intervencéo ao nivel da promogéo da saide mental.
Trata-se de um estudo que nao envolve qualquer risco para os participantes e que podera trazer beneficios para a
prestacao de cuidados, na medida em que, nos ira fornecer dados sobre o nivel da literacia e dimensoes de satude
mental que carecem de maior atengao, por parte dos profissionais de satde.

Com esta informagéo queremos dar-lhe a conhecer o projeto e o potencial impacte na melhoria da assisténcia as
pessoas ao nivel da promogéo da saide mental, pelo que Ihe pedimos para responder ao questionario que lhe sera
apresentado por um investigador que o/a contactara, a partir de outubro de 2019.

O investigador estara devidamente identificado e fornecera todos os pormenores do estudo.

Nao ha respostas certas ou erradas, apenas se pretende saber a sua opiniao relativamente a cada item. O
preenchimento de todos os itens € muito importante para a equipa de investigagao e para os resultados do estudo.

As respostas ao questionario sao anénimas e confidenciais.

A participagao é voluntaria: tem direito a decidir se quer ou nao participar e podera desistir a qualquer momento, sem
qualquer transtorno.

As informacgoes sobre o estudo serao disponibilizadas aos participantes que o solicitarem.
Ao prosseguir com o preenchimento do questionario esta a dar o seu consentimento para a realizagao do mesmo, por
favor continue e no final submeta o questionario.

[ Aceito participar no estudo?

Equipa de Investigacéo:

Carlos Sequeira; Teresa Ferreira; José Carlos Carvalho; Isilda Ribeiro; Regina Pires

Contactos: Prof. Doutor Carlos Sequeira

Escola Superior de Enfermagem do Porto

Rua Dr? Anténio Bernardino de Almeida, 830,844,856 - 4200 -072 Porto - Telefone: 225073500

E_mail: carlossequeira@esenf.pt
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1-Sexo: O Masculino O Feminino

2 - ldade: I:l:‘ (anos completos)

3 - Estado civil: O Solteiro O Casado/unido de facto O Divorciado/Separado O Vilvo

4 - Formacao académica [dos pais]:

Ensino Béasico Ensino Basico Ensino Licenciatura Mestrado Doutoramento
19 ciclo 2/3%ciclo Secundario
Pai @] O O @] O O
Méae ©) O O O O O

5- Ano em que se encontra matriculado? O 12ano O 22ano O 3%ano (O4%ano (O5%ano O 62ano

Steinstituico: | | [ | [ [ [ [[[[TTTTTTTTTTTTTTTTIT]
s2-cuso: [ [ [ [[JJTTITTTTTTIIITTTITTTTITTTT]

6 - Esta deslocado da sua residéncia habitual para frequentar o curso? O Sim O Néao

7- Recebe alguma bolsa de estudo? O Sim O Nao
8 - Conjuga algum emprego com os estudos? O Sim O Nao

9 - Nimero horas de trabalho por semana: [D

Historia de Doenca Mental |

10 - Tem algum problema de sauide mental? O Sim O Nao

Qal [ [ [T T T TTTTTTTTTTITTTT]

11 - Nos ultimos 3 meses recorreu a algum servico de satde, devido a um problema de saude mental?
O Sim O Nao

12 - Ja teve algum acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico? O Sim O Nao

13 - Tem ou teve familiares com doenca mental? O Sim O Nao

queme| | [ [ I [T T TTTTTTTTTTTTTT]

Comportamentos de Saude relativamente ao tltimo més |

14 - Esta satisfeito(a) com o seu sono? O Sim O Nao
15 - Considera que dorme as horas suficientes para as suas necessidades? O Sim O Nao

16 - NUmero médio de horas de sono por dia ED
17- Toma medicacao para dormir? O Sim O Nao

18 - Toma medicacao de forma regular para algum problema de saude mental? O Sim O Nao
ol [ [ [[[[TTTTTIIITITTTTTI]
19 - Pratica algum desporto ou exercicio fisico regular? O Sim O Nao
to1-Quemodalidade?[ | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [T [TJT[[[]]T]]
19.2 - Nimero médio de horas por semana D:’

20 - Considera a sua alimentacao saudavel O Sim O Néo
21 - Numero médio de refei¢ées por dia? D:]

22 - Ingere diariamente fruta/legumes? O Sim O Néao

Desenhado por: 2 / 3
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23 - Com que regularidade esta com os amigos fora do contexto de trabalho/escola
O mais de 3 vezes por semana
QO duas a trés vezes por semana
O uma vez por semana
O uma a duas vezes por més
O raramente ou nunca
24 - Participa em alguma atividade recreativa O Sim O Nao

Qall | [T T[T TTTTTTTTTTTTTTT ]

25 - Tem alguma relacéo afetiva significativa O Sim O Nao

25.1 Se sim
O Familia
O Amigos intimos/namorado(a)
O Amigos
O Ouitro

26 - Esta satisfeito com a sua vida afetiva? O Sim O Néao

Substancias Psicoativas

27 - Consome bebidas alcoodlicas? O Sim O Nao
O mais de 3 vezes por semana
O duas a trés vezes por semana
O uma vez por semana

O uma a duas vezes por més

28 - Numero médio de cigarros (tabaco) por dia? ED

29 - Consome drogas (haxixe, heroina, cocaina, LSD ou outras? O Sim O Néao

O mais de 3 vezes por semana
O duas a trés vezes por semana
O uma vez por semana

O uma a duas vezes por més

Muito obrigado, desde ja pela sua colaboracao.
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QUESTIONARIO DE SAUDE MENTAL POSITIVA

(Sequeira;Carvalho;Sampaio;Sa;Lluch-Canut;Roldan-Merino, 2014)

Este questionario contém uma série de afirmagdes, sobre a sua forma de pensar, sentir e agir que sao mais ou menos
frequentes em cada um.

Para responder, leia cada frase e responda de acordo com a frequéncia que melhor caracteriza o seu caso, de acordo
com as seguintes possibilidades de resposta:

1 «<Sempre ou quase sempre»; 2 «Na maioria das vezes»; 3 «Algumas vezes» 4 «Raramente ou nunca».

Cx’)digol o [ JT]T]]

ltens 1 2|3 |4
1 |Para mim, é dificil aceitar os outros quando tem atitudes diferentes das minhas 010|000
2 |Os problemas bloqueiam-me facilmente O|O0|0O0]|O0O
3 |Para mim é dificil escutar os problemas das pessoas O|O0|0O| O
4 |Gosto de mim como sou O|O0O|0O]| 0O
5 |Sou capaz de controlar-me quando tenho emogdes negativas O|lO0O|0O| 0O
6 |Sinto-me capaz de explodir O|O0|O0|O
7 |Para mim a vida é aborrecida e monétona olo|lo|oO
g |Para mim é dificil dar apoio emocional olololo
9 ;:z:gaciificuldades em estabelecer relagoes interpessoais satisfatérias com algumas ololo|o
10 |Preocupa-me muito o que as pessoas pensam de mim olo|lo|o
1 Acredito que tenho muita capacidade para colocar-me no lugar dos outros e compreender olololo
as suas respostas
12 |Vejo o meu futuro com pessimismo 16| | B
13 |As opinides dos outros influenciam-me muito na hora de tomar as minhas decisoes Ol 0| O] O
14 |Considero-me uma pessoa menos importante do que as outras pessoas que me rodeiam OO0 |0O0|O
15 |Sou capaz de tomar as decisdes por mim mesmo Ol 0|0 O
16 |Procuro retirar os aspetos positivos das coisas "mas" que me acontecem O|0|0O0]|O
17 |Procuro melhorar como pessoa O|lO0O|0O| 0O
18 [Considero-me um(a) bom/boa conselheiro(a) O|O0|O| O
19 |Preocupa-me que as pessoas me critiquem O|O0O|0O]|0O
20 |Considero-me uma pessoa sociavel O|O0|O| O
21 |Sou capaz de controlar-me quando tenho pensamentos negativos O|lO0O|O| O
20 \?i(c)iz capaz de manter um bom autocontrolo nas situagoes de conflito que surgem na minha ololo|o
23 |Penso que sou uma pessoa digna de confianga OO0l 0O | O
24 |Para mim é dificil entender os sentimentos dos outros Ol 0|0 ]| O
25 |Penso nas necessidades dos outros 0|O0|0O]|O
26 g:szgeaelzenga de pressoes desfavoraveis do exterior sou capaz de manter o meu equilibrio olololo
27 |Quando surgem alteragdes na minha vida procuro adaptar-me O|O0O|0O|O
28 |Perante um problema sou capaz de solicitar informagao el Kol e R ®)
29 |As alteragdes que ocorrem habitualmente no meu quotidiano estimulam-me 010|006
30 | Tenho dificuldades em relacionar-me abertamente com os meus professores/chefes O|lO0| 0| O
31 |Penso que sou um(a) inttil e que nao sirvo para nada O|lO0| 0| O
32 |Procuro desenvolver e potenciar as minhas boas atitudes O|O0|O|O
33 |Tenho dificuldades em ter opinides pessoais O|O0O|0]|O
34 |Quando tenho que tomar decisdes importantes sinto-me muito inseguro(a) OO 0|0
35 |Sou capaz de dizer ndo quando o quero dizer 0|00 |06| 6
36 |Quando tenho um problema procuro arranjar solugoes possiveis o|lo|lOo| O
37 |Gosto de ajudar os outros Oj|O0|0O0|O
38 [Sinto-me insatisfeito(a) comigo mesmo(a) O|O0|0O0]|0O
39 |Sinto-me insatisfeito(a) com o meu aspeto fisico O|O0|0O|O

~
-
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QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO DE SAUDE MENTAL

(Chaves, Sequeira & Duarte, 2019)

1 «Discordo totalmente»; 2 «Discordo parcialmente»; 3 «<Nem concordo nem discordo»; 4 «Concordo

parcialmente»; 5 «Concordo totalmente»

ltens 1 2 3 4 &
1 | A salde mental é uma componente da satde O O O O O
2 | Os disturbios mentais sdo causados por pensamentos incorretos O O O O O
3 | Muitas pessoas tém problemas mentais, mas ndo se apercebem (@) @] @] @] (@)
4 | Todos os disturbios mentais sdo causados por stressores externos O @] @] O (®)
Componentes da saude mental incluem inteligéncia normal, humor
5 |estavel, uma atitude positiva, relagdes interpessoais de qualidade e ) o (©) (@) O
adaptabilidade
6 |A maioria dos distUrbios mentais nao pode ser curada O O O (@) O
7 | Devem ser procurados servigos psicolégicos ou psiquiatricos se o o o o o
suspeitarmos da presenca de problemas ou distirbios mentais
8 |Problemas psicolégicos podem ocorrer em qualquer idade @] O O O (@]
9 |Distarbios mentais e problemas psicolégicos ndo podem ser evitados O O (@) (@) ©
Nos disturbios mentais graves (por exemplo, esquizofrenia), os
10 | medicamentos devem ser tomados apenas por um determinado periodo ©) (©) (@) (©) )
de tempo
Atitudes positivas, boas relagdes interpessoais e um estilo de vida
11 ’
saudavel podem ajudar a manter a satde mental o 0 o Q o
12 |Individuos com histéria familiar de disturbios mentais tem maior risco de o o o o o
problemas psicolégicos e distdrbios mentais
Problemas psicolégicos nos adolescentes nao influenciam os resultados
13
académicos o © © % o
E improvavel que individuos de meia-idade ou idosos desenvolvam
14 problemas psicolégicos e distirbios mentais o o o o o
15 Indivic!uos com fraco temperamento sd@o mais propensos a ter problemas e) o ®) 0] ©)
mentais
Problemas ou disturbios mentais podem ocorrer quando um individuo esta
16 | sob stress psicolégico ou enfrenta uma situacéo significativa na sua vida (@] O O O O
(por exemplo, morte de membros da familia)

Atividades de promocao da satide mental Sim Nao
17 | J4 ouviu falar sobre o Dia Mundial da Saude Mental? (@) O
1g |Ja ouviu falar do Dia Internacional contra o Abuso de Drogas e o Trafico llicito de

O @)
Drogas?
19 |Ja ouviu falar sobre o Dia Internacional de Prevengao do Suicidio? O O

20 |Ja ouviu falar do Dia Mundial do Sono? O )
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E S E p COMISSAO DE ETICA DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

|
|
} CE-ESEP

| Parecer a0 Projeto: Literacla e Sadde Mental Positiva - Estudantes Ensino Superior

| Fluxo: 2019/1945 Data da submiss8o: 05-07-2019
L

Documentos anexos ao pedido de parecer
Pedido de apreciagéo e parecer & comissdo de ética modelo 102
Ficha de apresentac&o de projetos de investigagdo MOD.46.00 S
‘Questionario para submissio de projeto de investigaciio 3 comissdo de ética MOD.92.00
Questionario de Literacia e Salide Mental Positiva
Escala de vulnerabilidade psicolégica
Questionario de salide mental positiva
Questiondrio de conhecimento de salide mental
0 que é importante para uma boa satide mental?
| Declaragdo de consentimento informado

Investigador princlpal: Professor Doutor José Carlos Marques de Carvalho
Equipa de Investigagiio

Carlos Sequelra

Regina Pires

Teresa Rodrigues Ferreira
Isilda Ribeiro

Objetivos da investigagdo:
Avaliar os nfveis de salide mental positiva dos estudantes do ensino superior e a sua literacia.

Local/locais onde serd realizada a Investigagfio: Escola Superior de Enfermagem do Porto e mais
10 Instituigdes de Ensino Superior Portuguesas e 3 Institui¢des de Ensino Superior Espanholas,

Populagio Alvo: estudantes dos cursos de enfermagem da ESEP

A amostra serd constituida por todos os estudantes que de forma voluntaria, aceitem participar no
estudo, depois de validar e aceitar a sua participacdo {consentimento informado}.

Investigag8o de cariz quantitativo, descritiva, correlacional e multicéntrica.

A colheita de dados sera efetuada através de um instrumento de avaliagdo, criado para este efeito -
"Questiondrio de Literacia e Saide Mental Positiva, versdo Estudantes do Ensino Superior",



composto por "Questiondrio de conhecimento de Satide Mental" e "0 que é importante para uma
boa salide mental?".

Questiondrio de caracterizagio sdclo demogréfica, constitufdo por 29 questdes

¢ Escala de vulnerabilidade psicoldgica com 6 itens - llkert com 5 opgdes

e Questiondrio de salide mental positiva com 39 itens - Likert com 4 opg8es

* Questiondrio de conhecimento de salide mental com 16 Itens {Likert com 5 opg8es) + 4 ltens
{Atividades de promog#o da salide mental)

* 0 que ¢ importante para uma boa salide mental? com 10 itens - Likert com 5 opgdes + N/A

A aplicagdo sera em suporte digital, online através do link:
http://survey.esenf.pt/index.php/856152?lang=pt

Riscos/beneficlos: beneficios Imediatos poderdo advir para os participantes:
Conslderamos que tem beneficio de carater geral nfio direito 3 populacfio estudada, mas com
beneficios para futuros estudantes.

Confldenclalidade: Os participantes néio seréo identificados em qualquer relatério ou publicagdo que
possa advir da realizagdo deste estudo.

Consentimento: Consentimento informado, livre e esclarecido. Aos participantes ir ser solicitado o
preenchimento do termo de consentimento.

Data de Infclo do projeto: 2018-01-01: Data de fim do projeto: 2021-10-31

Plano de Investigagiio:

Este estudo integra o Projeto - Literacla e Saide Mental Positiva que & constitufdo por diferente
subprojetos, nomeadamente:

Crlagdo e ValidagZio de um Instrumento de Avallacéio da Literacia em Satide Mental positiva,
Validagdo da Escala Europeia de literacia para a satde (HLS-EU-PT) em adolescentes portugueses e
Avaliag8o dos nivels de Literacla em Salide Mental positiva da comunidade, nos profissionais de
satide, nos familiares cuidadores, nos dirigentes das institulgBes, assim como contribuir para a
criacdo e validagdo de um programa de capacitacfio dos enfermeiros em literacia em satide mental
posltiva e em adultos e adolescentes e por fim a criagio de um portal Promotor de Literacia dos
cuidadores {CuidaWeb).

Parecer:

Ap6s andlise dos documentos apresentados:

Consideramos que o estudo estd bem estruturado, respeita os principios éticos exigidos, pelo que
damos parecer favordvel 2 sua realizagfo.

A relatora, - S 5
=i ] )\
| |t L2 3
v L :
(Teresa Tome Ribeiro)



