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en un servicio psiquidtrico

Resumo

Reconhecendo que as pessoas com baixos niveis de Literacia em Saude Mental terdo mais dificuldade em
identificar precocemente os sintomas da sua doenca e em fazer os tratamentos adequados e que a Literacia
em Saude Mental é uma importante estratégia terapéutica, objetivou-se avaliar os niveis de Literacia em
Saude Mental em doentes mentais graves internados num servigo de psiquiatria. Neste estudo exploratdrio
e observacional, aprovado pela Comiss3o de Etica de um Hospital da regido Centro de Portugal, participaram
46 pessoas com doenga mental, apds assinatura do consentimento informado, livre e esclarecido para
participar no estudo. Os niveis de Literacia em Saude Mental, avaliados pela escala Mental Health Literacy
Measure (MHLM), que pontua de 0 a 26 pontos, foram superiores aos relatados na literatura, com uma
mediana(percentil25-75) de 19(16-21), destacando-se os dominios dos conhecimentos 9(8-11) e dos
recursos 3(2-4). Aidade interferiu nos dominios das crengas e recursos e as habilitagdes literarias no dominio
dos recursos. Aumentar a Literacia em Saide Mental da pessoa com doenga mental é apostar na promogado
da saide mental e no empoderamento da pessoa para o uso consciente e responsavel dos recursos
disponiveis na gestdo da sua doenga.

Descritores: Doenga Mental; Saide Mental; Niveis de Literacia em Saude Mental; Literacia em Saude;
Literacia em Saude Mental.

Abstract

Recognizing that people with low levels of Mental Health Literacy will have more difficulty identifying the
symptoms of their illness early and receiving appropriate treatments, and that Mental Health Literacy is an
important therapeutic strategy, the objective was to assess the levels of Mental Health Literacy in severely
mentally ill patients admitted to a psychiatric unit. This exploratory and observational study, approved by
the Ethics Committee of a hospital in the central region of Portugal, involved 46 people with mental illness
who signed informed consent forms. Mental Health Literacy Measure (MHLM), which scores from 0 to 26
points, levels were higher than those reported in the literature, with a median (25th-75th percentile) of 19
(16-21), with emphasis on the domains of knowledge (9) (8-11) and resources (3) (2-4). Age influenced the
domains of beliefs and resources, and educational attainment influenced the domain of resources.
Increasing mental health literacy in people with mental illness means focusing on promoting mental health
and empowering them to use available resources consciously and responsibly to manage their illness.

Descriptors: Mental Disease; Mental Health; Levels of Mental Health Literacy; Health Literacy; Mental
Health Literacy.

Resumén

Reconociendo que las personas con bajos niveles de Alfabetizacion en Salud Mental tendrdn mas
dificultades para identificar los sintomas de su enfermedad de forma temprana y recibir tratamientos
adecuados, y que la Alfabetizacidon en Salud Mental es una estrategia terapéutica importante, el objetivo
fue evaluar los niveles de Alfabetizacion en Salud Mental en pacientes con enfermedades mentales graves
ingresados en una unidad psiquiatrica. Este estudio exploratorio y observacional, aprobado por el Comité
de Etica de un hospital en la regidn central de Portugal, involucré a 46 personas con enfermedades mentales
que firmaron formularios de consentimiento informado. Los niveles de la Medida de Alfabetizacién en Salud
Mental (MHLM), que puntta de 0 a 26 puntos, fueron mas altos que los reportados en la literatura, con una
mediana (percentil 25-75) de 19 (16-21), con énfasis en los dominios de conocimiento (9) (8-11) y recursos
(3) (2-4). La edad influyd en los dominios de creencias y recursos, y el logro educativo influyé en el dominio
de recursos. Aumentar la alfabetizacidon en salud mental en personas con enfermedades mentales significa
centrarse en promover la salud mental y empoderarlas para que utilicen los recursos disponibles de manera
consciente y responsable para controlar su enfermedad.

Descriptores: Enfermedad Mental; Salud Mental; Niveles de Alfabetizacion En Salud Mental; Alfabetizacién
En Salud; Alfabetizacién En Salud Mental.
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Introdugao

A Literacia em Saude é inequivocamente
reconhecida como um determinante, mediador e
moderador da saude do século XXI*3. Com um tanto de
inexplicavel e outro tanto de surpreendente, a Literacia em
Saude Mental (LSM) continua a ser negligenciada ou pouco
reconhecida, como uma estratégia fundamental na
prevencdo da doenga mental, apesar da elevada prevaléncia
das doengas mentais em todo o Mundo. O conceito de LSM
foi definido em 1997 por Jorm e colaboradores?, tendo como
principal intengdo chamar a atengdo para a importancia do
conhecimento sobre a Saude Mental (SM) e sobre as
perturbacGes mentais e também para o conhecimento
ligado a acdo, ou seja, para se adotarem medidas praticas em
beneficio da prdépria SM ou da SM dos outros®, e que na
atualidade se destacam como pilares das boas praticas em
saude mental e psiquiatria. A conceptualizagdo da LSM teve
um impacto importante nas politicas internacionais, nas
intervengGes e programas que permitiram o encurtamento
entre as necessidades e as prioridades no setor da saude,
incluindo as graves lacunas no que diz respeito as crencas
publicas, ndo apenas sobre as doengas mentais, e sobre a
utilidade dos tratamentos disponiveis, o que permitiu e
motivou a necessidade de monitorizac3o dos niveis de LSM®.

Aumentar a LSM é uma das estratégias mais
importantes para reduzir a carga global das perturbagdes da
salde mental e para melhorar a salde e o bem-estar geral
da populagdo, capacitando as pessoas a serem mais
auténomas, colaborantes e, principalmente, conscientes dos
seus deveres e direitos no seu projeto de saude’. Das
componentes essenciais da LSM destacam-se: obter e
manter uma saude mental positiva; compreender os
transtornos mentais e os seus tratamentos; diminuir o
estigma relacionado com os transtornos mentais e aumentar
a eficacia da procura de ajuda®.

Claramente existem consequéncias importantes
decorrentes da fraca ou reduzida LSM. Uma pessoa com um
baixo nivel de LSM nao identifica precocemente os sintomas
da doenca, procura ter acesso a recursos negativos como o
consumo de dlcool e drogas, e pode fazer tratamentos
incorretos ou nem sequer fazer o tratamento adequado,
aumentando o risco de ocorrerem situagGes de suicidio ou
de danos para a pessoa e para os outros®. Alguns estudos
indicam que as mulheres tém niveis mais altos de LSM e tém
mais habilidades para reconhecer a Doenga Mental (DM),
procurando ajuda profissional mais rapido que os homens’.
Em Portugal, os estudos realizados sobre a LSM sdo ainda
reduzidos®?, e do nimero limitado de estudos que destacam
os niveis de literacia em pessoas que vivem com DM.

Reconhecendo a importancia da LSM como
estratégia fulcral para a promog¢do da saude mental e
prevencdo da doenga mental, é imperioso avaliar os niveis
de LSM na pessoa com DM, uma vez que os dados existentes
em Portugal sdo praticamente inexistentes, e a nivel
internacional os dados sdo também bastante escassos.
Objetiva-se avaliar os niveis de LSM, analisar a relacdo entre
as variaveis sociodemograficas e os niveis de LSM e
identificar os itens que mais influenciam a LSM na pessoa
com DM grave internada num servigo de Psiquiatria.
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Metodologia

Neste estudo exploratério, observacional e
transversal, descritivo-correlacional, realizado num servigo
de psiquiatria, a amostra selecionada foi do tipo nado
probabilistica por conveniéncia, devido a necessidade de
estabelecimento de relagdo terapéutica prévia com a pessoa
e pela facilidade no acesso a amostra.

A amostra incluiu os utentes internados no servigo
de Psiquiatria de um hospital da regido centro de Portugal,
com mais de 18 anos de idade, com diagndstico médico de:
Transtornos do Espectro da Esquizofrenia e Outros
Transtornos Psicéticos, Transtornos Bipolares e Transtornos
Relacionados, e Transtornos Depressivos,'t em fase de
tratamento, com pelo menos um medicamento antipsicético
(de primeira ou de segunda geragdo) e que aceitassem
participar de forma livre, esclarecida e voluntaria no estudo.
Foram excluidos da amostra, os doentes em regime de
internamento involuntario ao abrigo da Lei de Saiide Mental,
enquanto ndo estabilizados do ponto de vista clinico,
doentes com diagndstico concomitante de Transtorno do
Neurodesenvolvimento ou Transtorno Neurocognitivo
(ainda que em fase inicial).

Apos assinatura do consentimento livre, esclarecido
e informado, aplicou-se um questionario individual pelo
método de entrevista privada, para a caraterizagdo
sociodemografica e clinica (idade, género, estado civil,
habilitacGes literdrias, situagdo profissional e diagndstico
médico), onde se incluia a escala Mental Health Literacy
Measure (MHLM) para avaliagdo da LSM*%. A colheita dos
dados foi realizada entre o dia 1 de dezembro de 2022 e 31
de janeiro de 2023.

A escala MHLM foi utilizada, apds a devida
autorizagdo, uma vez que se encontrava validada na versao
portuguesa, em 2018, pela Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico do Porto e Faculdade de Psicologia e de
Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto (FPCEUP), e
j4 fora aplicada num estudo piloto®® com dez doentes
portadores de esquizofrenia. A escala MHLM é constituida
por 26 itens e estd subdividida em trés dominios distintos:
12 itens avaliam os conhecimentos (itens 1-12), 10 avaliam
as crencas (itens 13-22) e os ultimos 4 itens avaliam os
recursos (itens 23-26). Nos primeiros 23 itens as op¢Ges de
resposta eram de acordo com uma escala de Likert de cinco
pontos (1 - “discordo totalmente” a 5 - “concordo
totalmente”, e 0 para a opgdo de resposta “ndo sei”). Nas
primeiras 12 afirmagdes é atribuida a cotagdo de 1 ponto as
respostas “Concordo” e “Concordo totalmente" e 0 pontos
para as restantes opg¢es (discordo, discordo totalmente e
ndo concordo nem discordo/neutro). Nas afirmacdes de 13
a 22, éatribuido 1 ponto as respostas “Discordo” e “Discordo
totalmente" e uma cotagdo de O pontos para as restantes
opgOes. Na segunda parte da escala, composta pelos
restantes itens 23 a 26, as respostas sdo dadas numa escala
dicotémica (1 -“sim” e 0 -“ndo”). A pontuacdo global é
calculada somando a totalidade dos itens, depois de
convertidos da escala dicotdmica, e quanto mais alto o seu
valor, maior o nivel de LSM, podendo variar entre 0 a 26
pontos!®'2, Aversdo original da escala MHLM apresenta uma
consisténcia alta verificando-se um valor de a Cronbach =
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0,83 (MHLM Total), e nos trés dominios que a constituem de
0,76 (dominio conhecimentos), de 0,77 (dominio crencas) e
de 0,84 (dominio recursos)*2. Na vers3o portuguesa, a escala
MHLM, apresenta um valor de a Cronbach = 0,81
(consisténcia alta), 0,71 no dominio de conhecimento e 0,79
no dominio de crengas (consisténcia alta) e 0,64 no dominio
de recursos (consisténcia moderada)“.

Os dados foram posteriormente pseudonomizados,
codificados e analisados utilizando o software IBM Statistical
Package for The Social Sciences (SPSS), versdo 28.0 para
Windows. A normalidade das varidveis continuas foi testada
utilizando o teste de Kolmogorov—-Smirnov (com p<0,200,
considerado o valor limite da significancia verdadeira). Uma
vez que as varidveis ndo apresentaram uma distribuigdo
normal, utilizaram-se testes ndo paramétricos. A amostra foi
caraterizada utilizando frequéncias absolutas e relativas,
para varidveis categoricas, mediana e percentil 25 e 75, para
variaveis continuas. Para verificar a associacdo entre a LSM
e as variaveis sociodemograficas, utilizou-se os testes de
Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis, para variaveis categoricas,
e a correlagdio de Spearman, para as continuas. Para
identificar a relagdo entre a LSM e cada uma das 26
perguntas da escala MHLM utilizou-se o Teste H de Kruskal-
Wallis e, sempre que se verificou um nivel de significancia
(p<0,05), aplicou-se o Teste U de Mann-Whitney.

O estudo foi submetido para aprovagdo ao
Conselho de Administracdo do Hospital (Informagdo n.2
117/2022) e obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica
do Hospital (Parecer n.2 117/2022). De acordo com a
declaragdo de Helsinquia e a Convengdo de Oviedo, cada
participante, apds devidamente esclarecido, assinou o seu
consentimento informado, livre e esclarecido para a
participacdo no estudo. Todos os dados foram tratados
tendo por base o Regulamento Geral de Prote¢dao de Dados.

Resultados

A amostra foi constituida por 46 doentes
internados no servico de Psiquiatria, com 52,2% de homens
e 47,8% de mulheres, com mediana de idades de 45 anos
(37,8-56,2). Mais de metade dos entrevistados (52,2%) eram
solteiros, a maioria (47,8%) frequentou o Ensino Basico,
30,4% frequentou o Ensino Superior e 45,7% eram
profissionalmente ativos. No que diz respeito ao Diagndstico
médico atual, de acordo com a DSM V1%, 47,8% apresentam
transtornos psicoticos, 30,4% transtornos bipolares e 21,7%
transtornos depressivos.

A confiabilidade da escala MHLM nesta amostra
resultou em niveis de consisténcia moderada (MHLM total,
o Cronbach =0,611), 0,639 no dominio dos conhecimentos
(consisténcia moderada), 0,728 no dominio das crencas
(consisténcia alta) e 0,682 no dominio dos recursos
(consisténcia moderada). Sobre o nivel de LSM (escala
MHLM, que pontua no maximo 26 pontos), obteve-se uma
mediana total de 19 e percentil 25-75 de 16-21. No dominio
dos conhecimentos (pontua no maximo 12 pontos)
obtiveram-se os valores de 9(8-11), no dominio das crencas
(pontua no maximo 10 pontos) 6(5-8) e no dominio dos
recursos (pontua no maximo 4 pontos) 3(2-4). A Tabela 1
permite observar que o nivel de LSM tem uma correlagdo

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200420

Pereira ASM, Paulino MNS, Souza JA, Ventura SCES
negativa moderada com a idade, no dominio das crencas
(p<0,05), e dos recursos (p<0,05), ou seja, quanto maior a
idade menor o nivel de LSM nos dominios crengas e recursos.
Relativamente as habilitagdes literarias, verificou-se que
existiram diferengas com significado estatistico no dominio
dos recursos (p<0,05), em pelo menos uma das categorias de
habilitagGes literdrias analisadas. Assim, os individuos com o
ensino secunddrio (p<0,05) ou com o ensino superior
(p<0,05) tiveram maiores niveis de literacia no dominio
recursos, do que os individuos com o ensino basico.

Testou-se a influéncia de cada um dos 26 itens da
escala MHLM na pontuacgéo final (Tabela 2) e observou-se
que das afirmagdes que avaliam o dominio dos
conhecimentos, os itens 2, 6 e 7 foram os que mais
influenciaram a LSM. Na afirmagdo 2 “Uma pessoa com
esquizofrenia pode ver coisas que na realidade ndo existem”
(p=0,002), a resposta mais frequente foi concordo
totalmente, com 39% das respostas; na afirmacdo 6 “A
terapia cognitivo-comportamental pode mudar a forma
como uma pessoa pensa e reage ao stress” (p=0,026), a
resposta mais frequente foi de concordo, com 41 %; e na
afirmagdo 7 “Uma pessoa com perturbagdo bipolar pode
apresentar uma mudanga radical de humor” (p=0,047), a
resposta mais frequente foi de concordo totalmente, com
43% das respostas.

Ao nivel dos itens que avaliam o dominio das
crencas, foram os itens 13, 14, 16, 17, 18 e 21 que mais
influenciaram a LSM. Na afirmacdo 13 “Uma pessoa muito
religiosa/espiritual ndo desenvolve doengas mentais”
(p=0,009), a resposta mais frequente foi discordo
totalmente, com 59%; na afirmacdo 14 “A depressao é um
sinal de fraqueza pessoal” (p=0,004), a resposta mais
frequente foi de discordo totalmente, com 26%, com
significancia estatistica entre os extremos da escala,
discordo totalmente e concordo totalmente (p=0,002); na
afirmagdo 16 “A recuperagdo de uma doenga mental
depende do acaso ou do destino” (p=0,024), a resposta mais
frequente foi de discordo, com 28%; na afirmagdo 17 “Nao
se deve perguntar a uma pessoa com depressao se tem
pensamentos sobre suicidio” (p=0,039), a resposta mais
frequente foi de concordo totalmente, com 24%; na
afirmagdo 18 “Fraco desempenho parental causa
esquizofrenia” (p=0,001), a resposta mais frequente foi ndo
sei, com 46%; e na afirmacao 21 “Uma pessoa pode parar de
acumular compulsivamente coisas quando quiser”
(p=0,005), a resposta mais frequente foi discordo, com 41%
das respostas.

No dominio dos recursos, os itens 24, 25 e 26 foram
os que mais influenciaram a LSM. Na afirmacdo 24 “Eu sei
onde obter o numero de uma linha telefénica de prevengao
do suicidio” (p<0,001), a resposta mais frequente foi ndo,
com 52% das respostas; na afirmacdo 25 “Eu sei onde obter
informacdo util sobre a doenga mental” (p=0,001), a
resposta mais frequente foi sim, com 70% das respostas e na
afirmacdo 26 “Eu sei como contactar uma instituicdo de
saude mental na minha area de residéncia” (p=0,032), a
resposta mais frequente foi sim, com 87% das respostas.
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Idade Género Estado civil HabilitagGes literarias Situagao profissional Diagnéstico atual
Dominios
MHLM Valor Valor Valor Valor Valor
rs p= M F dep- Solt | C/UF | Div/S \" dep- SH EB ES ESup | dep- E/T D R dep- ™ TP B dep-
Teste U Teste H Teste H Teste H Teste H
[72]
(o]
[
2
s 87+ | 9,41 9,0+ | 92+ | 90+ | 9,0+ 60t | 96+ | 87+ | 87+ 92+ | 83+ | 95+ 92+ | 86+ | 90+
Q 0,134 0,375 2,2 2,5 0,153 2,2 2,9 1,9 3,0 0,857 0,0 1,6 2,1 3,3 0,389 2,8 2,3 1,5 0,219 3,2 2,5 1,6 0,479
z
o
(&)
2
(s 6,2+ | 62+% 7,1+ 5,7+ 50+ | 40% 40+ | 55+ | 68+ | 7,1% 6,7t | 62+ | 52+% 6,0+ | 59¢% 6,08
g } * ), ), , , ), ) ) , , , , ) , ), , A
w 0,400 0,006 2,6 2,5 0,755 2,3 2,2 3,3 2,0 0,063 0,0 2,2 2,7 2,7 0,058 2,5 2,5 2,2 0,159 1,4 2,7 +2,6 0,467
o
8
2 3,2+ 2,7+ 3,2+ 29+ 2,5+ 2,7+ 4,0+ 2,5+ 3,8+ 3,2+ 3,0+ 3,2+ 2,6+ 3,0+ 3,0+ 3,0+
o . * , , ) ) , , , , , , * , , ) ) ) )
8 0,486 0,001 1,0 1,2 0,134 1,1 1,0 1,5 1,2 0,440 0,0 1,1 0,7 1,2 0,005 1,2 1,0 0,9 0,196 1,3 0,9 1,2 0,319
&
18,2 18,4 19,3 17,8 16,5 15,7 14,0 17,6 19,3 19,0 18,9 17,9 17,4 17,8 17,9 19,2
TOTAL -0,266 0,074 +4,4 +4,7 0,886 +3,9 +5,1 +5,2 +3,8 0,367 +0,0 +3,3 +3,5 +6,4 0,104 +5,4 +3,8 +2,8 0,209 +4,6 +4,6 +4,1 0,840

Tabela 1. Relagdo entre os dados sociodemograficos e clinicos e os dominios da Escala MHLM. Guarda, Portugal, 2022-2023

Legenda: H, Kruskal-Wallis: U, Mann-Whitney; M, Masculino; F, Feminino, Solt, Solteiro, C/U, Casado/Unido de Facto; V, Vitvo; SH, Sem Habilitagbes; EB, Ensino Basico; ES, Ensino Secundario; ESup, Ensino Superior; E/T,
Estudante/Trabalhador; D, Desempregado; R, Reformado; TD, Transtornos Depressivos; TP, Transtornos Psicdticos; TB, Transtornos Bipolares.
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Resposta Valor de Valor de Pontuagdo
QUESTOES MHLM p - Teste p - Teste LSM
DT D N C CcT NS 1 t
ponto H U Mdn (p25-p75)

1. O aconselhamento é um tratamento Util para tratar a depressdo 0% 0% 4,3% 52,2% 39,2% 4,3% 42 0,054 -

2. Uma pessoa com esquizofrenia pode ver coisas que na realidade, ndo existem 6,5% 0% 2,2% 28,3% 39,1% 23,9% 31 0,002 0,129

3. Cl)hdlagnostlco precoce de uma doenga mental pode aumentar a probabilidade de 0,0% 2.2% 8,7% 37,0% 47,8% 4,3% 39 0,454 )

melhorar

4. Frequentar grupos de suporte interpares ajuda na recuperacio da doenga mental 2,2% 2,2% 8,7% 37,0% 32,6% 17,4% 32 0,614 -

5. Uma dor fisica inexplicavel ou fadiga podem ser um sinal de depressio 2,2% 0,0% 13,0% | 32,6% 43,5% 8,7% 35 0,413 -
8 | 6. A terapia cognitivo-comportamental pode mudar a forma como pensa e reage ao
g i pia cog P P P & 2,2% 6,5% 43% | 41,3% | 240% | 21,7% 30 0,026 0,661

stress
w
s 7. U bacio bipolar pod d dical d 2@
w
2 h. ma pessoa com perturbagdo bipolar pode apresentar uma mudanga radical de 2.2% 0,0% 2.2% 23,9% 43,4% 28,3% 31 0,047 0,618

umor

o
(&)

8. Tomar medicamentos prescritos para a doenga mental é eficaz 2,2% 13,0% 8,6% 37,0% 37,0% 2,2% 34 0,286 -

j QuanNdo uma pessoa deixa de cuidar da sua aparéncia, isso pode ser sinal de 0,0% 6,5% 6,5% 28.3% 58,7% 0,0% 40 0,056 )

epressio

10. Beber alcool piora os sintomas da doenga mental 2,2% 8,7% 6,5% 21,7% 45,7% 15,2% 31 0,120 -

11. Uma pessoa com doenca mental pode receber tratamento em contexto | 6,5% 4,4% 0,0% 45,7% 21,7% 21,7% 31 0,100 -

comunitario

12. Uma pessoa com perturbacdes da ansiedade tem ansiedade ou medo excessivos 0,0% 2,2% 0,0% 43,5% 43,5% 10,8% 40 0,059 -

Tabela 2. Escala MLHM e niveis de Literacia em Saide Mental. Guarda, Portugal, 2022-2023

Legenda: Mdn, Mediana; p25-p75, percentil 25-percentil 75; * p<0,05; H, Kruskal-Wallis: U, Mann-Whitney; DT, Discordo Totalmente; D, Discordo; N, Neutro; C, Concordo; CT, Concordo Totalmente; NS, Ndo sei.
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Resposta Valor de Valor Pontuagdo
QUESTOES MHLM p-Teste | dep- LSM
DT D N C cT NS 1 t
ponto H TesteU | Mdn (p25-p75)

13. Uma pessoa muito religiosa/espiritual ndo desenvolve doengas mentais 58,7% 19,6% 2,2% 2,2% 2,2% 15,1% 36 0,009 0,213

14. A depressdo é um sinal de fraqueza pessoal 26,1% 23,9% 8,7% 17,4% 19,6% 4,3% 33 0,004 0,002

15. A doenga mental é uma perturbagdo de curta duragdo 43,5% 32,6% 4,3% 6,5% 4,3% 8,6% 35 0,255 -

16. A recuperagdo de uma doenga mental depende do acaso ou do destino 19,6% 28,3% 4,3% 21,7% 4,3% 21,7% 22 0,024 0,905
2 17. N&o se deve perguntar a uma pessoa com depressdo se tem pensamentos sobre 19,6% 19,6% 8,7% 21,7% 23,9% 6,5% 18 0,039 0,674
O | suicidio
é 6 (5-8)
© | 18. Fraco desempenho parental causa esquizofrenia 19,6% 21,7% 4,3% 8,7% 0,0% 45,7% 19 0,001 0,102

19. A doenga mental melhora com o tempo, mesmo sem tratamento 34,8% 32,6% 10,9% 13,0% 2,2% 6,5% 31 0,180 -

20. Recuperar de uma doenga mental é igual a estar curado 37,0% 32,6% 8,7% 6,5% 10,9% 4,3% 32 0,435 -

21. Uma pessoa pode parar de acumular compulsivamente coisas quando quiser 26,1% 41,3% 8,7% 10,9% 2,2% 10,9% 31 0,005 0,152

22. Uma pessoa com depressdo ird melhorar, por si so, sem tratamento 52,2% 34,8% 6,5% 2,2% 0,0% 4,3% 40 0,118 -

23. Eu sei onde me dirigir para receber cuidados de saide mental Sim N&o - - - _ 44 0,007 -
§ 24. Eu sei como obter o nimero de uma linha telefénica de prevengdo do suicidio 95,7% 4,3% _ _ _ _ 22 <0,001 -
3 3(2-4)
E 25. Eu sei onde obter informagao util sobre a doenga mental 47,8% 52,2% - - - - 32 0,001 -

26. Eu sei como contactar uma instituigdo de saide mental na minha area de residéncia 69,6% 30,4% - - - - 40 0,032 -

Tabela 2. Escala MLHM e niveis de Literacia em Saide Mental. Guarda, Portugal, 2022-2023 (continuagdo)

Legenda: Mdn, Mediana; p25-p75, percentil 25-percentil 75; * p<0,05; H, Kruskal-Wallis: U, Mann-Whitney; DT, Discordo Totalmente; D, Discordo; N, Neutro; C, Concordo; CT, Concordo Totalmente; NS, N3o sei.
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Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar os niveis de
LSM na pessoa com DM grave internada num servico de
Psiquiatria e analisar a relagdo destes niveis com as variaveis
sociodemograficas, identificando os itens com maior
influéncia na LSM. A mediana do nivel de LSM foi de 19,
obtida através da escala MHLM que pontua até 26 pontos.
As pessoas mais novas ou sem habilitagdes, tiveram maiores
niveis de LSM ao nivel das crengas e dos recursos ou dos
recursos, respetivamente. Os itens da MHLM que mais
influenciaram a pontuacdo final nesta amostra foram os
itens 2, 6 e 7 para o dominio dos conhecimentos, os itens 13,
14, 16-18 e 21, para o dominio das crencgas e todos (de 23-
26) para os recursos. Destes, destacam-se os itens 14, 18 e
21 (p= 0,004, p=0,001 e p=0,005, respetivamente) e os itens
24 e 25 (p<0,001 e p=0,001 respetivamente), e o item 14 “A
depressdao é um sinal de fraqueza” merece particular
atencdo, pelo maior impacto na pontuacdo total de LSM e
pela significancia estatistica entre os extremos da escala
MHLM.

Existem poucos dados acerca do nivel de LSM na
populagdo portuguesa, o que dificulta uma compreensado
adequada da problemdtica e os poucos trabalhos que
existem, centram-se, essencialmente, na avaliagdo do nivel
de Literacia em Saude® e na avaliacdo da LSM na populagdo
adolescente e jovem, ndo doente. No estudo piloto com dez
doentes diagnosticados com esquizofrenia, em que foi
utilizada a escala MHLM, verificaram-se niveis de LSM
moderados®3. Porém, a maioria dos estudos que avaliou o
nivel de LSM de pessoas com doenga mental identificou
niveis inadequados de LSM. No nosso estudo, os
participantes apresentaram bons niveis de LSM (mediana de
19), com resultados surpreendentemente superiores ao
esperado, com destaque para o dominio dos recursos
(mediana de 3(2-4)) e dos conhecimentos (mediana de 9(8-
11). Um dado importante que nos permite compreender
melhor os resultados é o facto de estas pessoas terem tido
varios internamentos, o que podera justificar o seu
conhecimento relativo a doenga, a sintomatologia e o
reconhecer, mais facilmente, diferentes doengas mentais.
No nosso estudo, encontramos diferencgas estatisticamente
significativas entre a idade e os dominios das crencas e dos
recursos, € também entre as habilitagdes literdrias e o
dominio dos recursos. Nas mulheres foram identificados
maiores niveis de LSM e sdo estas que reconhecem com mais
facilidade os problemas de satide mental®. As pessoas com
maior nivel de educagdo e com contacto mais préximo com
pessoa com doenca mental tém por norma niveis mais altos
de LSM?%2%; outros estudos (embora n3o de forma unanime)
sugerem que os niveis de LSM aumentam com a idade?®.

Assumindo que trés quartos das doengas mentais
surgem até aos 25 anos®, é crucial investir precocemente nas
boas praticas de promogdo da literacia em salide mental e
na capacitacdo dos profissionais de saude, identificando
precocemente e intervindo de forma atempada quando um
problema de salde mental se instalar'®>. Deveriamos
repensar a importancia pratica do investimento da LSM ao
longo do ciclo vital, especialmente junto das criangas e
jovens, promovendo o desenvolvimento saudavel,
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contribuindo para a promocdo de comportamentos
saudaveis, diminuindo os riscos ligados a satde no futuro*®e
evitando, desta forma, o despoletar exponencial de muitas
doengas mentais.

Num servigo de psiquiatria, o papel do enfermeiro
especialista em saude mental e psiquidtrica é crucial,
podendo fazer a diferenca entre uma gestdo ativa/passiva
do seu processo de tratamento e posterior reabilitagdo.
Durante o processo de entrevista, facilmente percebemos
que a pessoa tem bastante dificuldade em assumir e
compreender a cronicidade da sua doencga, que a mesma
implicara varios contactos com o sistema de saude e que
guanto mais e melhor informada estiver sobre a sua situagédo
de doenca, melhor serd o curso da mesma. E, pois,
imperativo que os enfermeiros que trabalham com estes
doentes considerem, nas suas intervengdes, a avaliagdo do
seu nivel de compreensdo, a capacidade para levar a cabo as
atitudes prescritas, o nivel de motivacdo para a mudanga, e
também o estado de satde geral e a idade?’.

As limitagbes centram-se essencialmente no
tamanho da amostra, apesar de se terem atingido os
objetivos previstos para o estudo. O ponto forte foi, sem
duvida, a avaliagdo da LSM na populagdo alvo da pessoa com
doenga mental, por nos permitir tecer consideragdes
importantes sobre a LSM na pessoa com doenca mental
como contributo para estudos posteriores. Perspetiva-se
que este estudo possa contribuir para a necessidade de
serem implementadas mais e melhores praticas
relacionadas com a saude mental e com a LSM, para a
formulagao de politicas de saude mental que reconhegam a
importancia do investimento urgente e necessario na LSM
da populagdo com doeng¢a mental, que se traduzem em
beneficio inegavel para a pessoa com doenga mental, como
forma de potenciar a sua salde individual e a saude publica.

Conclusao

Este estudo permitiu identificar que os niveis de
LSM dos individuos internados num servigo de internamento
de psiquiatria num hospital da regido centro de Portugal foi
de 19 pontos de mediana e que este valor é superior ao
reportado noutros estudos. Conscientes de que a pessoa
com doenga mental grave precisa de recorrer varias vezes ao
sistema de saude, quer pela cronicidade da doenga, quer
pelas situagdes decorrentes da prépria doenga no curso e no
tempo, a aposta na incrementagdo da LSM, junto da pessoa
com doenga mental, mitigard a necessidade de presta¢do de
muitos cuidados, com ganhos notdrios para a saude da
pessoa, quer a nivel financeiro, pessoal, familiar e social.
Quanto maior for o nivel de LSM, mais precocemente a
pessoa conseguira entender os primeiros sinais e sintomas,
mais facilmente recorrerd a ajuda profissional, melhor
aderira ao tratamento e melhor serda a sua utilizagdo
responsavel e correta dos recursos de salde mental
disponiveis, com claros beneficios na sua qualidade de vida.
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