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Efetividade do programa de primeiros socorros

em satide mental em estudantes de enfermagem
Effectiveness of the mental health first aid program in undergraduate nursing students
Eficacia del programa de primeros auxilios para la salud mental en los estudiantes
de enfermeria

Resumo

Enquadramento: O programa de Primeiros Socorros em Satide Mental (PSSM®) ¢ uma das ferramentas
educativas que pode contribuir de modo substancial para o incremento da literacia em sadde mental
dos jovens estudantes do ensino superior.

Objetivo: Avaliar a efetividade do programa de PSSM, na literacia em sadde mental acerca da depressao
e da ansiedade em estudantes de enfermagem.

Metodologia: Desenho pré-experimental, com grupo dnico, avaliagio pré e pés intervengio, aplicado
a uma amostra de 219 estudantes do 1.° ano do curso de enfermagem. Foi utilizado o Questiondrio
de Avaliagao da Literacia em Satide Mental (QuALiSMental). Os dados foram analisados com recurso
ao software IBM SPSS Statistics v24.0.

Resultados: O programa mostra-se efetivo em termos de incremento da literacia em satde mental,
observando-se mudancas estatisticamente significativas em todas as dimensoes analisadas, com valores
de moderados a elevados nas medidas de tamanho de efeito.

Conclusao: O programa PSSM revela ser adequado em contexto de integracio dos estudantes ao ensino
superior, podendo ser utilizado como medida preventiva e promotora da satide mental.

Palavras-chave: literacia satide mental; depressao; ansiedade; estudantes; enfermagem; primeiros socorros

Abstract

Background: The Mental Health First Aid Program (MHFA®) is one of the educational tools that can
contribute substantially to increasing the mental health literacy of young higher education students.
Objective: To evaluate the effectiveness of the MHFA program, the mental health literacy rate about
depression and anxiety in nursing students.

Methodology: Pre-experimental design, with a single group, evaluation pre- and post-intervention,
applied to a sample of 219 students in the 1* year of the bachelor’s degree in nursing. The Questionnaire
for Assessment of Mental Health Literacy (QuALiSMental) was used. The data were analyzed using
IBM SPSS Statistics software v24.0.

Results: The program is effective in increasing the mental health literacy rate. Statistically significant
changes were observed in all dimensions analyzed, with moderate to high values in the effect size measures.
Conclusion: The MHFA program reveals to be appropriate in the integration of higher education
students and can be used as a preventative measure and to promote mental health.

Keywords: mental health literacy; depression; anxiety; students; nursing; first aid

Resumen

Marco contextual: El programa de Primeros Auxilios para la Salud Mental (PSSM®) es una de las
herramientas educativas que puede contribuir sustancialmente a aumentar los conocimientos sobre la
salud mental de los jovenes estudiantes de educacién superior.

Objetivo: Evaluar la efectividad del programa PSSM en la alfabetizacién de la salud mental sobre la
depresion y la ansiedad en los estudiantes de enfermerfa.

Metodologia: Disefio preexperimental, con grupo tinico, evaluacién pre y posintervencion, aplicado
a una muestra de 219 estudiantes del 1.er afo de los estudios de enfermerfa. Se utilizé el Cuestionario
de Evaluacién de la Alfabetizacién en la Salud Mental (QuALiSMental). Los datos se analizaron con
el programa IBM SPSS Statistics v. 24.0.

Resultados: El programa es efectivo en el aumento de los conocimientos de salud mental, con cambios
estadisticamente significativos en todas las dimensiones analizadas, con valores de moderados a altos
en las mediciones del tamafio del efecto.

Conclusién: El programa PSSM es apropiado en el contexto de la integracién de los estudiantes a la
ensefianza superior y puede utilizarse como medida preventiva y de promocién de la salud mental.

Palabras clave: alfabetizacién en salud mental; depresion; ansiedad; estudiantes; enfermerfa; primeros
auxilios
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Introdugio

As perturbagoes mentais sdo reconhecidas na atualidade
como um grave problema de satde publica, estimando-se
que a sua prevaléncia nos paises desenvolvidos, em jovens
adultos, se situe cumulativamente préxima dos 25%.
Destacam-se as perturbacoes de ansiedade (incluindo as
fobias), as perturbagoes de humor como a depressio e o
consumo de dlcool (incluindo o abuso e a dependéncia;
Gustavson et al., 2018). Concomitantemente, a evidéncia
mostra que 70% das perturba¢oes mentais podem ser
diagnosticadas e receber tratamento adequado antes dos
25 anos (Kutcher et al., 2016) e 50% antes dos 18 anos
(Kelly et al., 2011), o que significa que muitas situagdes
poderiam ser detetadas, receber tratamentos adequados,
evitando o agudizar dos problemas e a sua evolugio para
situagdes de cronicidade que comprometem o futuro dos
individuos.

No caso dos jovens que frequentam o ensino superior
(ES), a evidéncia produzida acerca da sua satide mental,
efetuada ao longo das duas tltimas décadas, aponta para
dados inquietantes em termos da prevaléncia de proble-
mas de satide mental, destacando-se, quer os problemas
relacionados com stress, ansiedade e depressao (Almeida,
2014; Nogueira, 2017; Pulido-Criollo, Cueto-Escobedo,
& Guillén-Ruiz, 2018), quer ainda os relacionados com
o consumo de dlcool e outras substincias psicoativas
(Silva et al., 2015).

Mais especificamente, nos jovens que ingressam pela
primeira vez no ES, a evidéncia mostra que muitos es-
tudantes ndo estio preparados para gerir os desafios que
lhe sao colocados e experienciam niveis elevados de szress
e ansiedade (Aratjo & Almeida, 2015; Nogueira, 2017;
Van Rooij, Jansen, & van de Grift, 2018), sendo que
as dificuldades decorrentes do stress académico podem
perdurar ao longo de todo o percurso académico, tendo
impacto no desencadear de outros problemas de satde
mental (Ribeiro et al., 2017). E também referido que
alguns jovens apresentam a partida perturbagées mentais
diagnosticadas que se podem agravar 3 medida que o
percurso académico se desenrola.

Assim, a Organiza¢io Mundial de Satde (OMS), ao
considerar a literacia em satide - incluindo a literacia em
saide mental (LSM) - como um dos mais importantes
determinantes sociais da satde, com impacto direto no
estado de satide e bem-estar das populagées (World Health
Organization, 2013; Jorm, 2019; Kutcher et al., 2016),
apela & necessidade de desenvolver e aplicar programas
promotores da LSM, como ¢ o caso do programa de
Primeiros Socorros em Satde Mental (PSSM®).

Neste sentido, as instituigoes de ES devem privilegiar e
desenvolver agoes e programas de educacio e sensibilizagao
para a saide mental, voltados para a a¢do em prol da
saide mental dos estudantes e dos seus pares, com foco
na integragio dos estudantes, mas que simultaneamente
os acompanhe ao longo do processo académico.

Neste contexto, foi desenvolvido o presente estudo com o
objetivo de avaliar a efetividade do programa de PSSM®
na LSM acerca da depressao e ansiedade, dos estudantes
do 1.2 ano do curso de Enfermagem.

Enquadramento

O programa de PSSM® ¢ um dos programas educacionais
conducentes ao incremento da LSM com maior difusao
em termos internacionais (Jorm, 2019; Loureiro & Costa,
2019). A sua efetividade tem sido atestada por estudos
realizados nos mais diversos contextos culturais, sociais e
econdmicos, e dos quais se podem destacar mais recente-
mente duas revisdes sistemdticas, com e sem metaandlises,
efetuadas por Hadlaczky, Hokby, Mkrtchian, Carli, e
Wasserman (2014) e Morgan, Ross, e Reavley (2018).
Ambos os estudos revelam que o programa ¢ efetivo, com
valores de tamanho de efeito que variam de moderado
a elevado em termos de incremento do reconhecimento
dos problemas de sadde mental (perturbagoes incluidas),
intengio de procura de ajuda, e confian¢a para prestar
ajuda e apoio aos seus pares.

No que respeita a estudos efetuados com estudantes de
enfermagem, a producio é muito modesta (Bond, Jorm,
Kitchener, & Reavley, 2015; Burns et al., 2017; Loureiro
& Sousa, 2019; Loureiro & Costa, 2019), ainda assim
os resultados sao semelhantes aos reportados nos estudos
realizados com outra tipologia de amostras (Morgan et
al., 2018), variando os tamanhos de efeito de moderados
a elevados. E de salientar que a componente do estigma
pessoal ¢ na globalidade dos estudos, a que apresenta efei-
tos mais modestos, variando entre o baixo ¢ o moderado
(Morgan et al., 2018).

A adequagao e necessidade deste programa no contexto dos
estudantes de enfermagem e a sua oferta no momento de
integragao ao curso decorre, quer do facto do processo de
transicdo e consequente adaptagio ser um periodo critico
que tem implicagdes na sua satide mental e bem-estar,
e, consequentemente, em todos os dominios do sucesso
académico (Almeida, 2014; Van Rooij, Jansen, & van de
Grift, 2018), quer ainda com o impacto que o desenrolar
do curso envolve em termos de ensino/aprendizagem da
profissao. Os estudantes estdo sujeitos ao longo de todo o
curso a um elevado desgaste em termos fisicos, intelectuais
e emocionais (Pulido-Criollo et al., 2018), que resultam,
por exemplo, da saliéncia e contacto com o sofrimento e
vulnerabilidade humanas nos ensinos clinicos, das exigén-
cias decorrentes dos trabalhos académicos, entre outros.
Neste sentido, o reconhecimento precoce dos problemas
de satide mental e a gestao das questoes relacionadas
com a satide mental no quotidiano sao um dos focos do
programa de PSSM®, quer em termos do individuo, quer
daqueles com quem se relaciona no quotidiano.

Hipétese de investigacao

O programa de PSSM® contribui para o incremento da
LSM acerca da depressao e ansiedade dos estudantes do
1. ano de Enfermagem, nas componentes de reconheci-
mento da depressio e ansiedade, intengio de procura de
ajuda, confianga para prestar ajuda e do estigma pessoal.
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Metodologia

Neste estudo foi utilizado um desenho pré-experimental
com grupo unico, avaliagio pré e pds-intervencio.

A amostra do estudo foi selecionada recorrendo a um
processo de amostragem simples a partir da populagio de
estudantes inscritos no 1.° ano do curso de licenciatura
em enfermagem de uma instituigio de ensino da regiao
centro de Portugal Continental, tendo sido selecionados
os estudantes com idade < 19 anos. A amostra ¢ consti-
tuida por 219 estudantes com uma média de idades de
17,99 anos (DP = 0,59), sendo 185 (84,50%) do sexo
feminino e 34 (15,50%) do sexo masculino.

Como instrumento de colheita de dados recorreu-se ao
Questiondrio de Avaliagio da Literacia em Satide Mental
- QuALiSMental (Loureiro, 2015), tendo sido avaliadas
as componentes de: a) reconhecimento dos problemas e
perturbagdes mentais de modo a promover e facilitar a
procura de ajuda; b) conhecimentos e competéncias para
prestar primeiros socorros e ajuda aos outros; ¢) intengao
de procura/pedido de ajuda; d) confianga para prestar
ajuda e apoio; e) estigma pessoal associado a depressio.
Previamente s questdes, sio apresentadas duas vinhetas
onde sio expostos dois casos, um de uma jovem que
apresenta sinais e sintomas de depressio (Joana) e outra
(Rita) de ansiedade. Ambos os casos estio de acordo
com os critérios da DSM-5 (Associagio Americana de
Psiquiatria, 2014) e s3o apresentados de seguida:

A Joana é uma jovem de 18 anos que se tem sentido
invulgarmente triste durante as tltimas semanas. Sen-
te-se sempre cansada e tem problemas para adormecer
e manter o sono. Perdeu o apetite e ultimamente tem
vindo a perder peso. Tem dificuldade em concentrar-se
no estudo e as suas notas desceram. Mesmo as tarefas
do dia-a-dia lhe parecem muito dificeis, pelo que tem
adiado algumas decisdes. Os seus pais e amigos estio
muito preocupados com ela.

A Rita tem 18 anos e entrou no ensino superior em
Outubro do dltimo ano, tendo mudado de cidade para
frequentar o curso. Desde que mudou para a nova institui-
G40, tornou-se ainda mais timida do que habitualmente e
fez apenas uma amiga. Ela gostaria de fazer mais amigos,
mas tem medo de fazer ou dizer algo embaragoso quando
estd com outras pessoas. Embora o desempenho escolar
da Rita seja razodvel, raramente participa nas aulas e fica
muito nervosa, corada, a tremer e sente que pode vomitar
se tiver de responder a alguma pergunta ou falar na frente
da turma. Com a sua familia, a Rita é muito conversadora,
mas com os colegas da casa onde vive tal nao acontece,
preferindo ficar calada quando recebem alguém que nao
conhece bem. A excecio dos telefonemas da familia, nun-
ca atende o telefone e recusa-se a participar em eventos
sociais. Ela sabe que os seus medos sdo exagerados, mas
nio consegue controld-los e isso realmente perturba-a.

Procedimentos

QuALiSMental foi administrado em ambos os momentos
em sala de formagao, pré e pés-intervengio. O projeto foi
previamente submetido 2 Comissio de Etica da Unidade
de Investigagao em Ciéncias da Satde: Enfermagem (UI-

CISA: E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(N.°: P603-06/2019), tendo obtido parecer positivo.
Foi solicitada autorizagio a dire¢do da institui¢do para
a realiza¢io da intervencio, tendo sido obtido parecer
favordvel e autorizada a sua aplica¢do, em consonéncia
com o Conselho Pedagdgico.

A intervengio teve a duragio de 9 horas, sendo constitu-
ida por 3 sessoes de duas horas e uma sessao de 3 horas,
tendo decorrido em setembro de 2018.

Os contetdos abordados no programa foram: conceito
de satide e problemas de satide mental (incluindo as
perturbagdes); sinais e sintomas das perturba¢oes mentais
comuns em adolescentes ¢ jovens, tais como depressao,
stress e ansiedade (incluindo ansiedade as avaliacoes),
consumo de dlcool e outras substincias (ex. cannabis);
fatores de risco; profissionais que podem ajudar; trata-
mentos farmacoldgicos e nao farmacoldgicos, estratégias
de autoajuda eficazes e estratégias (com plano de agio)
para intervengdo em termos de primeira ajuda e primeiros
socorros em satide mental.

Nas sessoes foram privilegiados métodos pedagdgicos
ativos, com recurso a roleplaying, visionamento de videos
e trabalhos de grupo.

Tratamento estatistico

Neste estudo foi utilizado o soffware IBM SPSS Statistics
v24.0. Foram calculadas as estatisticas resumo adequadas
e para testar a hipdtese em cada umas das componentes/
dominios, recorreu-se aos testes de McNemar, teste de
Bowker e teste # para amostras emparelhadas. No teste
de Bowker, utilizaram-se testes post hoc com corregao de
Bonferroni.

Como medidas de tamanho de efeito, calcularam-se a
Odds ratio (OR) e o “¢g” de Cohen para os testes de
McNemar e Bowker e “4” de Cohen para teste # Para a
interpretagio dos resultados destas medidas, utilizaram-se
como valores referéncia: pequeno se (0,05 <¢ <0,15), médio
se (0,15 <¢<0,25) e grande se (¢ = 0,25). Em termos do
“d”, sdo considerados peguenos se (0,20 <d < 0,50); médios
se (0,50 <d < 0,80) e grandes se (d= 0,80).

Resultados

Em termos de rétulos utilizados para caracterizar a depres-
sao (Tabela 1), observaram-se mudangas com significado
estatistico em todos rétulos, seja pelo aumento da sua
utilizagdo, como sio os casos da depressdo (p < 0,01; OR
=2,28; g = 0,19); doenga mental (p < 0,001; OR = 8,80;
2= 0,40), quer seja pela redugao, como sio exemplo os
rétulos stress (p < 0,001; OR = 5,33; g = 0,34); esgotamento
nervoso (p < 0,001; OR = 17,4; g = 0,45), crise da idade
(p<0,001; OR=17,00; g = 0,44); problemas psicoldgicos/
emocionais/mentais (p < 0,001; OR = 3,32; ¢ = 0,27) e
ansiedade (p < 0,001; OR = 3,78; ¢ = 0,29).

Ao nivel dos rétulos utilizados para a vinheta da ansie-
dade, apés a intervengao, observa-se um incremento na
utilizagao dos rétulos: depressio (p < 0,001; OR =5,67; ¢
= 0,35); doenga mental (p < 0,001; OR = 4,00; ¢ = 0,30);
stress (p < 0,001; OR = 2,64; g = 0,23); esgotamento nervoso
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(p < 0,05; OR = 3,00; g = 0,25) e ansiedade (p < 0,001;
OR = 2,74; g = 0,23) e uma redugdo nas frequéncias
percentuais dos rétulos, crise da idade (p < 0,001; OR =
3,47; g = 0,28) e problemas psicoldgicos/emocionais/mentais
(p <0,001; OR = 3,32; ¢ =0,27).

Na identificacio (correta) das situacoes descritas nas

vinhetas, observou-se um aumento com significado
apenas no caso da depressio (p < 0,001; OR= 13,715 ¢
=0,47). No caso da ansiedade, o acréscimo foi residual,
passando dos 88,58% iniciais para os 90,41% no fim
da intervengao (p > 0,05).

Tabela 1
Distribuigoes percentuais dos rétulos assinalados pelos participantes, pré e pds-intervencio para a depressio ¢ ansiedade
(N =219)

Rétulos vinheta depressao Pré-intervengio Pis-intervengdo v OR (g
Depressio 76,04 86,24 8,203" 2,28 (0,19)
Doenga mental 8,29 26,15 29,469 8,80 (0,40)
Stress 68,20 38,07 43,116™ 5,33 (0,34)
Esgotamento nervoso 48,85 11,01 71,315 17,4 (0,45)
Crise da idade 8,29 0,92 @) 17,0 (0,44)
Problemas psicolégicos. .. 51,61 31,19 22,549 3,32 (0,27)
Ansiedade 55,76 32,57 27,919 3,78 (0,29)
Identificagio correta 21,92 62,56 75,184 13,71 (0,43)

Rétulos vinheta ansiedade Pré-intervengio Pés-intervengdo v OR (g)
Depressao 3,96 16,67 18,225™ 5,67 (0,35)
Doenga mental 6,93 18,98 15,022 4,00 (0,30)
Stress 47,03 62,96 17,582 2,64 (0,23)
Esgotamento nervoso 3,96 7,41 @ 3,00 (0,25)
Crise da idade 5,45 0,93 @ 10,0 (0,41)
Problemas psicolégicos. .. 50,00 29,63 19,343 3,47 (0,28)
Ansiedade 78,22 85,19 11,161 2,73 (0,23)
Identificagio correta 88,58 90,41 0,281" 1,26(0,06)

Nota. y? = Estatistica do teste de McNemar; @ Teste utilizando distribui¢do Binomial; OR = Odds Ratio; (g) de Cohen.

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001; ns = nao significativo.

No que respeita aos conhecimentos para prestar primeira
ajuda e apoio a alguém (Tabela 2) que esteja a sofrer de
um problema de satide mental relacionado com depressio,
observaram-se mudangas estatisticamente significativas
em 80,0% dos itens, e no caso da ansiedade, em 70,00%
dos itens.

Em termos de estratégias/acoes consideradas adequadas
para a situagio de depressao, “ouvir os seus problemas de
forma compreensiva” ¢ tida como “Gtil” pela quase tota-
lidade dos participantes antes da intervencio (99,09%),
valor que passa para os 100,00% no fim da intervengio.
No momento prévio, outras estratégias adequadas, tais
como “sugerir que procure ajuda de um profissional de

satde especializado” (85,84%), “marcar uma consulta no
médico de familia com o seu conhecimento” (71,23%),
“reunir o grupo de amigos para a animar” (88,58%) e
“incentivé-la a praticar exercicio fisico” (78,08%) também
sao tidas como dteis por uma margem muito substan-
cial de participantes (>70,00%). A exce¢do em termos
de estratégias consideradas adequadas ocorre no caso
de “perguntar se tem tendéncias suicidas”, onde apenas
20,55% considera “atil”. Contudo, 32,42% afirma nao
saber se ¢ “atil” ou “prejudicial”.

Ao nivel das estratégias desadequadas, “dizer-lhe com fir-
meza para andar para a frente”, é percecionado por “Gtil”
por 25,11% e 45,66% dos participantes afirmam que nao
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sabem. “Nao valorizar o seu problema, ignorando-a até
que se sinta melhor” ¢ percecionado como “prejudicial”
por mais de 95% dos participantes e “manté-la ocupada
para que ndo pense tanto nos seus problemas” ¢ visto
como “Gtil” por 74,43%. E de salientar que a quase to-
talidade dos participantes (96,80%) considera prejudicial
o consumo de 4lcool (“sugerir que beba uns copos para
esquecer os problemas”).

A comparagio das respostas aos itens, pré e pés interven-
¢40, mostra mudancas na quase totalidade dos itens. Em
dois itens o padrio das respostas dos participantes nao
permitiu a aplicagio de testes (“ouvir os seus problemas
de forma compreensiva’; “sugerir que beba uns copos
para esquecer os problemas”).

Como se pode observar (Tabela 2) que a frequéncia do
programa contribui para um aumento estatisticamente
significativo (p < 0,05) da percecio de utilidade nos itens
que correspondem a estratégias/agoes tidas como adequa-
das (itens: 3, 4, 5, 7 € 10), com reducio simultinea dos
que afirmam essas a¢des como prejudiciais e mesmo dos
que afirmam nao saber. O inverso acontece nas estratégias/
agoes desadequadas (itens: 2, 8 € 9), em que se observa
um aumento do conhecimento em termos de passarem
a ser percecionadas como prejudiciais, diminuindo em
simultdneo a percegio de utilidade e daqueles que afirmam
nao saber da utilidade das estratégias.

Todos os valores obtidos nas medidas de tamanho de
efeito, revelam um efeito elevado (¢ = 0.25).

Em termos da vinheta da ansiedade, o perfil de respostas
(Tabela 2) é idéntico ao das respostas obtidas para o caso
da depressao, nomeadamente em termos dos itens, “ouvir
os seus problemas de forma compreensiva”, “sugerir que
beba uns copos para esquecer os problemas”; “reunir o
grupo de amigos para a animar”; “nio valorizar o seu
problema, ignorando-a até que se sinta melhor”; “incen-
tivé-la a praticar exercicio” e “Manté-la ocupada para que
nio pense tanto nos seus problemas”.

Uma margem substancial dos participantes afirma que
nio sabe se as estratégias sao Uteis ou prejudiciais, nome-
adamente “dizer-lhe com firmeza para andar para a frente
(36,53%), “sugerir que procure ajuda de um profissional de
satde especializado” (37,90%) e “marcar uma consulta no
M¢édico de Familia com o seu conhecimento” (52,97%).
Os testes a posteriori, evidenciam que programa contribui
para um aumento com significado estatistico (p < 0,05)
na perce¢ao de utilidade das estratégias consideradas

adequadas. O inverso acontece nas estratégias tidas como
desadequadas, em que aumenta o conhecimento em ter-
mos de passarem a ser percecionadas como prejudiciais,
diminuindo em simultineo a percecdo de utilidade e da-
queles que afirmam néo saber da utilidade das estratégias.
Merece uma referéncia a estratégia, “perguntar se tem
tendéncias suicidas”, isto porque inicialmente apenas
6,85% dos participantes considera “Gtil”, valor que passa
para os 69,41% apés a intervencio, valor que nio seria
expectdvel face aos contetdos expostos no programa.
Os valores das medidas de tamanho de efeito mostram
um efeito elevado (g = 0,25) em todos os casos em que os
testes @ posteriori se revelaram com significado estatistico
(p < 0,05).

Quando questionados acerca da inten¢io em pedir ajuda
em situacdo semelhante a descrita nas vinhetas (Se eszi-
vesses a viver atualmente uma situacio como a da Joana/
Rita, procurarias ajuda?), observa-se (Tabela 2) uma mu-
danga estatisticamente significativa em ambos os casos
(depressao e ansiedade), da pré para a pds-intervengio.
No caso da depressio, aumenta a intengio de pedir ajuda
dos 63,47% para os 86,30% (p < 0,001; g = 0,43) no
fim da intervencio. Na ansiedade, inicialmente 51,14%
dos participantes afirmaram que pediriam ajuda, valor
que aumentou para os 79,00% no fim da intervengao
(p < 0,001). Como se pode ainda observar, a mudanca
dd-se em ambos os casos dos que afirmam nao pedir (p
< 0,05; g = 0,41) e dos que afirmam que nio sabem (p
<0,001; ¢ = 0,37).

No que respeita a confianga para prestar ajuda e apoio
em satide mental (Em que medida te sentes confiante para
ajudar a Joana/Rita?) observa-se, em ambos os casos, um
aumento estatisticamente significativo nas médias (p <
0,05) da pré para a pés intervengio. Na depressio veri-
fica-se um aumento em termos médios dos 2,78 pontos
para os 3,63 pontos, (p < 0,001; & = 0,74), no caso da
ansiedade (p < 0,001; & = 0,74), o valor médio passou
dos 2,74 pontos para os 3,68 pontos (p = < 0,001; & =
0,74). Em ambos o valor obtido na medida 4 indica um
tamanho de efeito considerado médio.

No estigma pessoal, avaliado apenas para o caso da depres-
sao (Tabela 2), observa-se uma redugio estatisticamente
significativa (p = < 0,001), passando dos 13,67 pontos
(DP = 3,68 pontos) para os 11,16 pontos (DP = 3,12
pontos) no fim da intervengao. O efeito desta mudanca
¢ considerado médio (4 = 0,71).
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Comparagoes pré e pds-intervengdo em termos de prestagio de primeira ajuda, intengdo de pedido de ajuda, confianca para
prestar ajuda e estigma pessoal (N = 219)

Pré-intervengio

Pés-intervengio

Post hoc® (g)

Vinheta da Depressio 5
Estratégias primeira ajuda gt (ny 1O0dCR Nao gy Projudicial i © AB AC BC
(B) sei(C) (B)
1. Ouvir os seus problemas... 99,09 0,00 0,91 100,00 0,00 0,00 na na na na
2. Dizer-lhe com firmeza ... 25,11 29,22 45,66 1,83 90,87 7,31 134,46***  (0,48)*** (0,50)* (0,47)***
3. Sugerir que procure ... 85,84 1,83 12,33 98,63 0,46 0,91 27,15%%* na (0,50) *** na
4. Marcar uma consulta ... 71,23 4,57 24,20 93,15 2,74 4,11 44,75%+ ns (0,44) *** ns
5. Perguntar se tem ... 20,55 47,03 32,42 87,67 8,22 4,11 143,74**  (0,50)***  (0,47) *** ns
6. Sugerir que beba ... 0,91 92,24 6,85 0,46 98,63 0,91 10,28** ns na (0,38)**
7. Reunir o grupo ... 88,58 1,83 9,59 58,45 27,85 13,70 69,47*** (0,46)***  (0,37) ***  (0,50)***
8. Nio valorizar ... 1,37 96,80 1,83 0,00 100,00 0,00 na na na na
9. Manté-la ocupada ... 74,43 5,94 19,63 47,49 30,59 21,92 61,74*** (0,47)***  (0,28) ***  (0,41)***
10. Incentivar o exercicio ... 78,08 0,00 21,92 94,52 0,00 5,48 21,86**+®) na (0,32) na
Nao sei
Sim (A)  Nio (B) ?g)se‘ Sim(A)  Nio(B)  Nio sei (O) AB AC BC
)’ ; y
niengito de pedir ajuda 6347 2,74 33,79 86,30 0,91 12,79 45,827 ns *(0,43) ns
Confianga para prestar ajuda Média=2,78 (DP=0,65) Meédia=3,63 (DP=0,69) £=10,90" AY=0,74
estigma pessoal Meédia=13,67 (DP=3,68) Média=11,16 (DP=3,12) +=10,44"" 4"=0,71
Pré-intervengio Pés-intervengio Post hoc® (g)
Vinheta da Ansiedade 2
Estratégias primeira ajuda il (&) Prejudicial ~ Nao sei Ul (A) Prejudicial Nio sci () B 4C BC
(B) (©) (B)
1. Ouvir os seus problemas... 99,54 0,00 0,46 100,00 0,00 0,00 na na na na
2. Dizer-lhe com firmeza .... 32,88 30,59 36,53 5,02 86,76 8,22 143,57  (0,48) *** ns (0,49)***
ij'uiuagem e et 5799 411 3790 9635 046 320 9141 (0417 (0497 ma
G Maarumaconsul@no g0 s04 5297 904l 365 594 11490 ns A7) ns
médico
0,48
5. Perguntar se tem 685 5479 3836 6941 11,87 1872 16347 04 O g3y
tendéncias ... HoHx
. 0,44
- Sugerir que beba uns 2,28 89,95 776 0,00 99,54 0,46 na na na (049
copos... Horx (b)
7. Reunir o grupo de
R 81,74 7,31 10,96 64,84 25,11 10,05 35,21%** (0.41)*** ns ns
amigos...
8. Nao valorizar o seu 0.46 94,98 457 0,00 99,54 0,46 9,64** na na (0,41) *
problema...
9. Manté-la ocupada .... 65,75 10,05 24,20 47,03 29,22 23,74 38,58*** (0,33)*** ns (0,36)**
o . 0,32
10. Incendvi-laa pradicar 3 5) - 4¢ 26,03 94,98 0,00 5,02 na na 0.32) na
exercicio ok (b)
Sim Nao Naio sei Sim Nao Nao sei
AB AC BC
(A) (B) © (A) (B) ©
, o 0,37)
Intengdo de pedir ajuda 51,14 10,05 38,8 79,00 2,74 18,3 51,44%* (0,41) * . ns
Confianga para prestar ajuda Média = 2,74 (DP = 0,78) Meédia = 3,68 (DP = 0,72) t=-10,96" d?=0,74

Nota.(*= Estatistica do teste de Bowker; © Procedimentos & posteriori com corre¢io de significAncia de Bonferroni; ®Teste de McNemar utilizando
distribui¢io Binomial; na = teste nio aplicado; ns = ndo significativo’'g = medida de ¢ffect size de Cohen; d = medida de effect size de Cohen; AB
= mudangca de Util para Prejudicial; AC = mudanca de Util para Néo sei; BC = mudanca de Prejudicial para Nio sei. As trés mudangas sio da
pré para a pés intervencdo. A) medida de tamanho de efeito “d” de Cohen.

*p < 0,05; **p < 0,01; **p < 0,001; DP = desvio padrio.
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Discussao

Em termos da componente de reconhecimento dos pro-
blemas/perturbagoes mentais, os resultados apontam num
duplo sentido consoante se trate da depressio ou da ansie-
dade. Relativamente a depressao, verificamos que a partida
a capacidade de reconhecimento do problema ¢ reduzida,
pois apenas 21,92% da amostra (cerca de 1/5) identifica
corretamente a depressdo, valor que sobe para 62,56% (3/5)
no fim da intervengio, sendo este efeito elevado, o que estd
em linha com os resultados de outros estudos, incluindo
amostras de estudantes de enfermagem (Bond et al., 2015;
Burns et al.,, 2017, Loureiro & Sousa, 2019; Loureiro &
Costa, 2019). Ainda que o programa nio tenha qualquer
tipo de intengio de ensinar ou sirva para fazer diagndsticos
em satide mental, ¢ um dado muito positivo verificar que
o programa contribui para o incremento da capacidade
dos estudantes de enfermagem de reconhecer os sinais de
depressao e valorizar os sintomas associados. Os estudantes
conseguem problematizar a situagio apresentada na vinheta,
e este facto é também atestado pela mudanca no padrao de
respostas aos rétulos associados, como sio exemplo a redugio
da utilizagao de rétulos como “esgotamento nervoso”, “crise
da idade”, “stress” e “ansiedade”, como acontece noutros
estudos (Loureiro & Sousa, 2019; Loureiro & Costa, 2019).
No caso da ansiedade, os resultados sdo diferentes da de-
pressdo, isto é, a partida uma margem muito substancial
(88,58%) reconhece e identifica corretamente a ansiedade.
Este dado ¢ positivo e indicia que os jovens estdo sensibiliza-
dos para os problemas relacionados com a ansiedade, fruto
sobretudo da visibilidade que estes problemas t¢ém durante
os ciclos de ensino anteriores (2.° e 3.° do ensino bésico
e ensino secunddrio). Contudo, a mudanga da pré para a
pés-intervencao nio se reveste de significado estatistico em
termos de identificagio correta, dado que no fim da inter-
vengao o incremento foi residual, passando para os 90,41%.
Merece reflexao a mudanca na utilizagao dos outros rétulos,
sobretudo porque se observa um incremento da sua utilizagio,
0 que ndo seria expetdvel (e.g., “depressao”), assim como a
redugio (e.g,, “problemas psicoldgicos, emocionais/mentais”).
A nio existéncia de estudos especificamente no que respeita
a este problema e nesta tipologia de amostras dificulta as
comparagdes, no entanto, tais resultados podem dever-se, por
exemplo, ao facto da vinheta da ansiedade apresentar algumas
limitagoes, face aos contetidos ministrados no programa. Os
contetidos privilegiam e abordam praticamente todo o tipo
de problemas de ansiedade, incluindo ainda ansiedade nas
situagdes de avaliagdo. Ainda que em termos de primeiros
socorros se contemple os ataques de panico, o programa
carece de um reordenamento dos contetidos no que toca a
este tipo de problemas, sobretudo nesta componente. Outra
hipdtese poderd passar por acrescentar outras vinhetas que
incluam outros problemas de ansiedade (e.g., “perturbagao
obsessiva compulsiva’).

Na componente de conhecimentos e competéncias para
prestar primeira ajuda e primeiros socorros em satide mental,
os resultados atestam a efetividade do programa para ambos
os problemas de satide mental, como se pode observar a partir
dos tamanhos de efeito elevados que foram obtidos neste
estudo. Estes resultados estao em linha com outros estudos

(Bond etal., 2015; Burns etal., 2017; Morgan etal., 2018;
Loureiro & Costa, 2019; Loureiro & Sousa, 2019).

Um dado relevante nesta componente ¢ que pode justificar a
aplicagdo do programa de PSSM® no contexto de integragio
ao curso de enfermagem, decorre do padrio de respostas
observadas na pré-intervengio. Os resultados revelam, quer
um desconhecimento materializado em crencas erradas
acerca das estratégias propostas, considerando “Gtil” o que
¢ “prejudicial” e vice-versa, quer ainda em termos daqueles
que afirmam perentoriamente que no sabem da adequacao
ou desadequagio das estratégias e agoes apresentadas. Se
os estudantes assumem esse desconhecimento, esse facto
deve consciencializar os dirigentes das institui¢oes para a
necessidade intervir precocemente no sentido de favorecer a
adaptagio ao ensino superior e potenciar o sucesso académico,
face aos constrangimentos decorrentes do szress académico.
No que respeita a inten¢io de pedido de ajuda em sadde
mental em situagoes similares as descritas nas vinhetas, a
frequéncia do programa revelou mudangas (com tamanhos
de efeito elevados) em termos de incremento da intencio
de pedido de ajuda em satide mental, tal como acontece
na generalidade dos estudos (Morgan et al., 2018). Se este
resultado for associado aos resultados obtidos no reconheci-
mento dos problemas e perturbagées mentais, verifica-se que
o programa pode contribuir como facilitador da procura de
ajuda em satide mental, favorecendo a intervengio precoce
e evitando a agudizagio dos problemas. E de salientar que a
maioria das pessoas atrasa ou recusa a ajuda em satide mental,
com enfase para os jovens, e em fungio disso, por exemplo,
o tempo que medeia a ocorréncia dos primeiros sinais e
sintomas dos problemas e a procura de ajuda profissional,
¢ muito longo (Jorm, 2019), tendo efeito na recuperagio.
Ao nivel da confianga para prestar ajuda e apoio a alguém
que estd sofrer de um problema relacionado com a sua sadde
mental, o efeito obtido com a frequéncia do programa é mo-
derado em ambos os casos. Este dado é também ele positivo
e estd de acordo com a evidéncia acerca da efetividade do
programa (Bond etal., 2015; Burns etal., 2017; Loureiro &
Sousa, 2019; Loureiro & Valente, 2019, Morgan etal., 2018).
Sendo objetivo central do programa de PSSM® aumentar a
literacia em satide mental, ensinando, por exemplo, as pessoas
a prestar ajuda e apoio a alguém que esteja a desenvolver um
problema relacionado com a sua satide mental ou ainda em
crise (Kelly et al., 2011), a capacitagio para a prestagio da
ajuda ¢ fundamental, favorecendo a agio em prol da sadde
mental. O conhecimento e dominio do plano de agao da
primeira ajuda é uma ferramenta fundamental, ja que permite
planear a agio e dd as ferramentas fundamentais para realizar
a abordagem, com enfase para a comunicagio (Loureiro &
Sousa, 2019; Loureiro & Costa, 2019).

No caso do estigma pessoal associado a depressio, as mudan-
cas observadas em termos de redu¢ao nos scores revelam um
tamanho de efeito moderado. Esta mudanca é mais elevada
do que o observado na maioria dos estudos (Morgan et al.,
2018). Ainda que estigma associado as doengas mentais
permaneca muito acentuado, estando enraizado social e
culturalmente, existe espago para a mudanga de atitudes e
comportamentos. O programa ¢ uma das formas possiveis
de intervir, jd que o estigma ¢é considerado uma barreira a
procura de ajuda em sadde mental, dado que muitas pes-
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soas nao procuram ajuda com receio do estigma envolvido
(Jorm, 2019).

Importa referir agora algumas das limitagoes deste estudo e
que decorrem, por exemplo do desenho de investigagio uti-
lizado. Tratando-se de um estudo pré-experimental, implica
ameacas 2 validade interna e externa, comparativamente a
um desenho experimental ou mesmo quase-experimental.
A nio utiliza¢io de grupo de controlo, ndo permite, por
exemplo, comparar o efeito que o programa de PSSM® tem
na LSM, comparativamente a outro tipo de intervengio (ou
mesmo a sua eventual auséncia), contudo esse facto nio
invalida os resultados obtidos no estudo, devendo, por isso
efetuar-se uma leitura cautelosa dos resultados obtidos. A nao
existéncia de follow-up ¢ de per si também uma fragilidade,
dado que ndo permite avaliar a consisténcia dos resultados
ao longo do tempo.

E de salientar ainda que em alguns itens nio foram aplicados
testes estatisticos, facto que foi assinalado nas tabelas. Esse
facto decorre, nao de eventuais constrangimentos associados
ao tamanho da amostra, jé que a intervengio foi realizada
com uma amostra de consideravel dimensao (7 = 219), mas
pelo facto de o padrio de respostas inviabilizar a utilizagio
de testes estatisticos.

Conclusao

O programa PSSM® mostra que ¢ efetivo no sentido
de que aumenta os niveis de literacia em satide mental
acerca da depressdo e da ansiedade dos estudantes de
enfermagem. Essa efetividade ¢ repartida por todas as
componentes envolvidas na intervengao.

No caso dos estudantes de enfermagem, o programa
de PSSM® deve ser aplicado logo no inicio do processo
educativo/formativo na medida em que pode contribuir
para que estes jovens consigam gerir os desafios que lhes
sdo colocados no quotidiano, com enfase para os aspetos
relacionados com o stress académico. Favorecer o sucesso
académico, enquanto conceito multifacetado, é também
missdo social das institui¢des ensino superior. O foco
na saude mental dos estudantes ¢ pedra basilar para um
futuro de sucesso dos profissionais que forma.

Em futuras aplicacoes do programa deve utilizar-se um
desenho de investiga¢io experimental com grupo de
controlo, assim como recorrer a avaliagio de follow-up.
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