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RESUMO

Os problemas de salude mental na adolescéncia sdo frequentes, podem afetar
gravemente o desenvolvimento e a autonomia do futuro adulto, e a maior parte tende a
desenvolver uma evolugéo cronica, com reflexdes negativas e graves a nivel familiar,
educativo e social. A saude mental dos jovens esta profundamente ligada a
organizacao familiar, mas por outro lado os jovens permanecem grande parte do seu
tempo na escola. Objetivo: identificar quais séo as estratégias mais eficazes de
promocao da salde mental em adolescentes, através de uma Revisdo Sistematica da

Literatura

Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, com base nas
orientagbes do The Joanna Briggs Institute (2017). Foram selecionados estudos nas
bases de dados: PubMed, Cochrane Library, CINAHL e Scopus, com publicacdo entre
janeiro de 2013 e 31 Marco de 2018. Os estudos encontrados foram posteriormente

avaliados, tendo em consideracgéo os critérios de inclusao.

Resultados: Foram incluidos 2 estudos na presente revisao sistematica da literatura
gque mostraram evidéncias que as principais estratégias se baseiam no ambiente
escolar e seguem uma abordagem positiva da satide mental. E de realgar, também, a
importancia das plataformas digitais na promog¢do da saude mental junto dos
adolescentes. Assim, o enfermeiro e outros profissionais de saude, devem considerar
a escola como sendo o contexto por exceléncia onde véo realizar as suas
intervencbes de promocdo de saude mental junto da populacdo adolescente.
Apontaram ainda, 10 recomendagfes essenciais para reforcar a relevancia das
abordagens focadas na saude mental positiva como uma importante ferramenta para a
mudanca positiva, através da melhoria do autoconhecimento, autoestima, autocontrolo
e autoeficacia no desenvolvimento de competéncias interpessoais, resolucdo de

problemas e estratégias de coping.

Concluséo: A promocao da saude mental é de extrema importancia para de futuros
adultos saudaveis pelo que a intervencdo na adolescéncia € essencial. O enfermeiro
assume aqui um papel de educador no sentido de promover estratégias que
contribuam para a satude mental do individuo, numa o6tica da saude e ndo apenas da

doenca.

Palavras-chave: Adolescentes; Saude Mental; Promocao; Estratégias; Enfermagem.






ABSTRACT

Mental health problems in adolescence are frequent, can seriously affect the
development and autonomy of the future adult, and most tend to develop a chronic
evolution with negative and serious reflections at family, educational and social level.
The mental health of young people is deeply linked to family organization, but on the
other hand young people spend much of their time in school. Objective: to identify the
most effective strategies for promoting mental health in adolescents, through a

Systematic Review of Literature

Methods: A systematic literature review was conducted, based on guidelines from The
Joanna Briggs Institute (2017). We selected studies in the databases: PubMed,
Cochrane Library, CINAHL and Scopus, with publication between January 2013 and
March 31, 2018. The studies found were later evaluated, considering the inclusion

criteria.

Results: : Two studies were included in this systematic review of the literature that
showed evidence that the main strategies are based on the school environment and
follow a positive approach to mental health. It is also important to highlight the
importance of digital platforms in promoting mental health among adolescents. Thus,
nurses and other health professionals should consider the school as the context par
excellence where they will carry out their interventions to promote mental health among
the adolescent population. They also pointed out 10 essential recommendations to
reinforce the relevance of positive mental health approaches as an important tool for
positive change through improved self-knowledge, self-esteem, self-control and self-

efficacy in developing interpersonal skills, problem solving, and coping strategies.

Conclusion: The promotion of mental health is of utmost importance for future healthy
adults, so intervention in adolescence is essential. The nurse assumes here a role of
educator in the sense of promoting strategies that contribute to the mental health of the

individual, from a health point of view, not just from illness.

Keywords: Adolescents; Mental health; Promotion; Strategies; Nursing.
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APA: American Psychological Association

BIREME: Centro Latino-americano de Informacdo em Ciéncias da Saude
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OMS: Organizac¢do Mundial da Saude

ONU: Organizagéo Nacdes Unidas

PAG: perturbacdo de ansiedade generalizada
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POC: Perturbagéo obsessiva-compulsiva

PSPT: Perturbacéo de stress pés-traumatico

RCT: Random Clinic Trial (Ensaio Clinico Randomizado)

RSL: Reviséo Sistémica da Literatura
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INTRODUCAO

A adolescéncia é compreender que todo o processo de evolugdo do adolescente é
tantas vezes variavel e, por vezes, ndo entendido. “Um processo de revolta contra
tudo e todos, nem sempre manifesto de conflitos, de procura ou de rejeicdo de
modelos na figura dos profissionais e na busca de uma identidade, até entdo nao
conseguida” (Almeida, 2017, p.11). Habitualmente pouco pacifica, ainda de acordo
com a mesma autora, a adolescéncia constitui uma fase do desenvolvimento
caracterizada por profundas mutacdes, a nivel fisico, psicoldgico, afectivo, social e

familiar.

E urgente a necessidade de cuidar do adolescente na vertente dos Cuidados de
Saude Primarios (CSP), pois, de acordo com O MECA Study (Methodology for
Epidemiology of Mental Disorders in Children and Adolescents), referenciado por
Goldschmidt, Marques, Xavier e seus colaboradores (2018, p. 18), estima-se que 21%
das criancas e adolescentes na faixa etaria dos 9-17 anos apresente uma perturbacéo
mental significante ou comportamentos aditivos. Os mesmos autores referem que este
estudo “considera um grau moderado de incapacidade em termos do funcionamento
psicossocial, justificando uma prevaléncia mais elevada do que nos outros estudos
apresentados, mas correspondendo ainda assim a um indicador de psicopatologia

significativa” (p.18).

Marques, Xavier e seus colaboradores (2018, p. 18) fazem referéncia a um estudo
realizado por Green e seus colaboradores (26) cujos resultados revelam que as
Perturbacbes de Oposicao e a Hiperatividade com Défice de Atencdo a diminuirem,
enquanto as Perturbacbes da Ansiedade, do Humor e do Comportamento
aumentaram, o que torna evidente a importancia de se investir ao nivel do reforco da
rede de servicos de saude mental dirigidos a infancia e adolescéncia. O Programa
Nacional para a Saude Mental (2013) revela que, em Portugal, entre cinco a principais
causas de incapacidade na adolescéncia, a longo prazo, e de dependéncia
psicossocial se destacam as doencas neuropsiquiatricas, onde se inclui a depressao

unipolar (11,8%), entre outras patologias do foro mental e comportamental.

Desempenhando fun¢des nos CSP e integrando uma unidade de salde mais proxima
do utente, pensamos ser fundamental que o enfermeiro que atende o adolescente se
revele disponivel para o compreender e ajudar, demonstrando que esta preparado e
consciencializado para o aceitar e compreender o que quer transmitir. Como refere

Coimbra de Matos (2002), referenciado por Almeida (2017, p.12), “a linguagem
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utilizada por estes utentes pode bem ser a “linguagem da loucura”®, criada por si
mesmo, em que apenas o proprio a entende, por ser de alguém que esta incapaz ou
nao consegue usar outra linguagem pelas emocodes e sentimentos vivenciados, como
a angustia, tristeza ou raiva”. A mesma autora refere que, para além desta
competéncia comunicacional, o enfermeiro deve ter em atenc¢do a forma como aborda
as perturbagdes emocionais do adolescente, o que implica que esteja “consciente e
preparado para reviver e confrontar-se com a sua propria adolescéncia e,
consequentemente promover a empatia, uma vez que o adolescente vé no profissional

um instrumento de compreensao” (Almeida, 2017, p. 12-13).

A salude mental dos jovens depende muito do funcionamento familiar. Todavia, sendo
o lugar onde estes permanecem grande parte do seu tempo, € importante que 0s
enfermeiros de CSP tenham as competéncias necessdarias para minimizar esta
situacdo. O modelo concetual que subjaz a pratica de enfermagem pediatrica centra-
se nas respostas das necessidades da crianga/adolescente, como elemento efetivo do
sistema familiar. Este facto € reforcado no guia orientador de boa préatica de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Ordem dos Enfermeiros Portugueses
(OE), ao aludir a determinados valores como o reconhecimento da crian¢ga como ser
vulneravel, valorizacdo dos pais, preservagédo da seguranca e bem-estar da crianca e
familia e, maximizagdo do potencial de crescimento e desenvolvimento da
crianca/adolescente. De acordo com o Regulamento de Perfil de Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2011), os enfermeiros

no dominio da prestagéo e gestdo de cuidados contribuem para a promocao da saude.

E neste contexto que surge a necessidade de conhecer qual a melhor evidéncia sobre
o tema. Pelo que, se elaborou a seguinte questao: “Quais as estratégias mais eficazes

na promocao da Saude Mental em Adolescentes?”

A evidéncia cientifica deve orientar a prestacdo de cuidados, traduzindo-se como o
pilar inerente a pratica diaria dos enfermeiros. Contudo, sabe-se que existe uma
discrepancia entre a melhor evidéncia cientifica e a pratica de cuidados. A Pratica
Baseada na Evidéncia (PBE) pretende reduzir essa lacuna, apetrechando a pratica
diaria da melhor evidéncia cientifica. Este aspeto deve alertar a consciéncia critica de
todos os enfermeiros para a importancia de questionar as suas préticas, de forma a
procurar a melhor evidéncia cientifica disponivel. Assim, perante a evidéncia cientifica
escassa, os enfermeiros devem sensibilizar-se para a importancia de desenvolver
estudos cientificos no ambito da prestacéo de cuidados e dos focos de atencdo em

enfermagem, especificamente a Promog¢édo da Saude Mental dos Adolescentes.

20



z

O principal objetivo deste estudo é identificar as estratégias mais eficazes de
promocao da saude mental em adolescentes, recorrendo para tal a realizacdo de uma
revisdo sistematica da literatura, tendo-se pesquisado sobre o tema em diversos
motores de busca de caracter cientifico, nomeadamente o PubMed, Cochrane Library,
CINAHL e Scopus.

Este estudo desenvolveu-se no ambito do Relatério Final do 6° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantii e Pediatria (CMESIP). Encontra-se também
enquadrado no projeto MaiSaude Mental - Monitorizacao e Avaliacdo dos Indicadores

de Saude Mental das Criancas e Adolescentes: da Investigacdo a Pratica,

desenvolvido pela Escola Superior de Saude de Viseu em 2018.

Foram selecionados estudos publicados entre janeiro de 2013 a mar¢o de 2018.

Os estudos foram avaliados tendo em consideragéo os critérios de inclusdo e excluséo
previamente estabelecidos. Trés revisores avaliaram a qualidade dos estudos para

obter resultados fiaveis e capazes de serem utilizados na pratica clinica.

Este estudo encontra-se estruturado em duas partes. A primeira parte, 0
enquadramento teorico, onde se faz a contextualizacdo da adolescéncia, da Saude
mental na adolescéncia e da promocdo da Saude mental, nesta faixa etaria, em
contexto escolar e familiar. A segunda parte refere-se ao estudo empirico, onde se
apresenta a metodologia utilizada, os resultados e a discussdo dos mesmos e por fim,

sao apresentadas as conclusdes deste estudo.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. PROCESSO DA ADOLESCENCIA

O termo adolescéncia deriva do latim "adolescere”, que significa "crescer para a idade
adulta. Nem o inicio nem o fim da adolescéncia sao claramente marcados (Moreira,
2017, p.19). Por norma, ainda de acordo com a mesma autora, a adolescéncia tem
inicio na puberdade, periodo em que o jovem alcanca a sua maturacdo sexual ou

fertilidade e a capacidade de reproducéo.

Continua a persistir a falta de consenso sobre a delimitagdo do inicio e terminus da
adolescéncia, uma vez que 0 seu inicio estda normalmente relacionado com “os
fendbmenos bioldgicos (puberdade)” e o seu terminus com “marcos psicossociais
(adocgéo de papéis e responsabilidades da vida adulta)”,um processo marcado pela
variacao individual nas faixas etarias em que ambos os processos emergem (Moreira,
2017, p.19). Nao obstante, a mesma autora refere que a adolescéncia se prolongou ao
logo do século XX devido a melhores condi¢cbes da higiene, alimentacao e salde da
crianca, bem como pelo atraso ocorrido na aquisicdo da maturidade social.

A adolescéncia é tradicionalmente definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
1986 p.11)” como o periodo entre 10-19 anos de idade” e pela Organizacdo das
Nac¢bes Unidas (ONU) entre 15-24 anos (youth), um critério usado sobretudo para fins
estatisticos e politicos. Atualmente emprega-se também o termo “jovens adultos”
(young adults) para abranger a faixa etaria de 20-24 anos de idade (Eisenstein, 2005,
p.6). Todavia, ainda em conformidade com a mesma autora, nos Ultimos anos, tem
havido a tendéncia para considerar os jovens na faixa etaria dos 10 aos 24 anos de
idade agrupando ambos os critérios e denominar adolescéncia e juventude ou
adolescentes e jovens (adolescents and youth), tendo em conta o seu alvo de
atuacdo. Este periodo abarca grande parte das pessoas que atravessam
transformacfes biologicas e a transicdo de papéis sociais que historicamente

definiram a adolescéncia (Eisenstein, 2005, p.6).

Para Ascenco (2013, p. 2), a adolescéncia corresponde a um periodo no qual surgem
muitas escolhas, levando o adolescente “a sua futura identidade e a propria
identificacdo sexual”’. Por conseguinte e ainda de acordo com a autora citada, a
adolescéncia “traduz-se por uma vivéncia de angustia, de medo e de incerteza, face
as mudancas quer fisicas, quer psiquicas que ocorrem sistematicamente a uma
velocidade alucinante, que o adolescente tem muitas vezes dificuldade em

acompanhar”. Neste periodo, o adolescente tem a “necessidade de se confrontar, de
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transpor limites, como forma de conquista ou de se afirmar, vivendo novas

experiéncias” (Ascenco, 2013, p.2).

E uma fase marcada pela grande instabilidade emocional e pelas transformacdes
fisicas e psicossociais, ocorrendo vérias transicdes e o despontar de novas relacdes
com o mundo adulto, resultando em “conflitos pessoais e familiares, davidas e
ambivaléncias, podendo confundir a si mesmo e aos que o cercam sobre os limites de
normalidade” (Ascenco, 2013, p.2). A adolescéncia é de extrema importancia para a
estruturacdo de personalidade, sendo um periodo onde, por norma, ocorrem 0S
“melhores indices de salde, vitalidade e criatividade sdo vividos, permitindo que o
mesmo se responsabilize pelas tarefas da vida adulta lancando-se em novos sonhos e

perspetivas” (Ascengo, 2013, p.2).

Trata-se de um periodo de desenvolvimento com caracteristicas peculiares e tarefas
desenvolvimentais bem definidas, uma vez que é a fase das transformacdes
“fundamentais de ordem bioldgica (comandadas pela puberdade, que vao influenciar o
rapido crescimento e as varias mudancas ao nivel do corpo); cognitiva (capacidade em
realizar raciocinios cada vez mais complexos); psicolégica (desenvolvimento da
autonomia e construcdo da identidade) e social (transicdo para o desempenho de
novos papéis) (Almeida, 2017, p. 22). Importa referir que, para a mesma autora, a
autonomia e a constru¢do da identidade assumem-se como 0s grandes marcos da

adolescéncia.

Braconnier e Marcelli (2000) incluem na adolescéncia trés ‘ameagas’, nomeadamente:
a ameaca ansiosa, que se associa a puberdade, a mudanca do corpo com a oscilacao
da identidade; a ameaca aditiva, resultante da rendncia que a opgéo possa implicar,
sobretudo em termos afetivos e identitarios; e a ameaca depressiva, que emerge do
trabalho fundamental da perda e de luto face ao terminus da infancia, paralelamente a
separacdo gradativa das figuras parentais. Os mesmos autores referem ainda que
esta é a fase das manifestagcbes emocionais mais ou menos impulsivas, todavia, numa
existéncia transitéria. E o periodo do designado “abatimento”, no qual o adolescente
se sente incompreendido, infeliz, ocorrendo a lentificacdo ou, inclusive, sente-se que €
incapaz. Para estes autores, os adolescentes passam por uma fase em que o
crescimento do corpo pode ser uma preocupacdo, podendo mesmo causar
insatisfacdo, as ideias ou projetos parecem ser inacessiveis, 0s sentimentos nao
correspondidos, a perda da protecdo dos pais. A este conjunto de fatores,
acrescentam-se o sentimento de culpabilidade, por algumas vezes serem agressivos

injustamente com o seu pai ou mée. Todos estes elementos relacionados com o
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humor e sentimentos, proprios da adolescéncia, sdo, deste modo, assumem-se como

um espaco privilegiado para o surgimento da depresséo (Braconnier & Marcelli, 2000).
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2. A SAUDE MENTAL NA ADOLESCENCIA

Definir a satde mental ndo é um processo facil, uma vez que, a par do proprio
conceito de salde de natureza ampla e que se refere a todos e a cada elemento da
sociedade, é cada vez mais manifesta a ideia de que a saude mental é indispenséavel

para o bem-estar geral das pessoas e das sociedades (Gomes, 2008)

A saude mental, sob o ponto de vista holistico, de acordo com Giesta (2016, p. 3),
consiste hum “estado de bem-estar no qual o individuo percebe o seu préprio potencial
e executa as suas habilidades, lida com as tensGes normais da vida, trabalha
produtivamente e é capaz de colaborar para a sua comunidade”. Deste modo, a
mesma autora reforca que o bem-estar, o funcionamento eficaz da pessoa e o
funcionamento eficaz para a comunidade sdo constituintes da salde mental positiva.
Assumindo-se a saude mental como a mensuracdo do bem-estar, de acordo com as
suas dimensdes, ou seja, bem-estar emocional, bem-estar psicolégico e bem-estar
social, e tendo em considera¢cdo que o bem-estar € condigdo sine qua non para a
saude mental positiva, Giesta (2016) refere que o conceito estd associado ao 6timo
funcionamento psicolégico e as experiéncias positivas, estando igualmente
relacionado com a experiéncia subjetiva da felicidade, com o afeto e com a satisfacéo

com a vida.

A avaliacao dos fatores positivos da salde mental assume-se como um importante
meio para a melhoria da salude das pessoas, nao sé na ocorréncia de doenca mental
diagnosticada, mas também quando a pessoa esta debilitada ou possui saide mental
moderada, uma vez que a salude mental positiva abarca um estado que promove “as
habilidades de pensamento e de comunicacdo, de aprendizagem, de crescimento

emocional, de resiliéncia e de autoestima” (Giesta, 2016, p. 11).

Importa referir que a saude mental deve ser percecionada por meio da “presenca ou
auséncia de psicopatologia, bem como a presenca ou auséncia de saude mental
positiva/bem-estar’ (Giesta, 2016, p. 11). De acordo com a mesma autora, a saude
mental positiva pode instituir-se como um fator de risco para o desenvolvimento de
doenca mental, o que requer a sua promocao. Embora ndo haja uma definigao “oficial”
de saude mental, uma vez que as disparidades de valores entre os diferentes paises,
culturas, classes e sexos podem parecer muito amplos para possibilitar um consenso
sobre a sua definicdo, a Organizacdo Mundial de Saude (2005) reformulou a definicdo
de saude mental para “um estado de bem-estar no qual o individuo percebe o seu

proprio potencial, é capaz de lidar com o stresse normal da vida, trabalhar de forma
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produtiva e frutifera e de dar um contributo para a sua comunidade”. Assim se
depreende que sao trés as componentes fundamentais desta definigdo: o bem-estar, o
funcionamento efetivo da pessoa e o funcionamento efetivo na comunidade. Para a
Organizacdo Mundial de Saude (2013), a saude mental e o bem-estar s&o
indispensaveis para o0 bom desenvolvimento pessoal e interpessoal, cuja promogao,
protecdo e recuperacdo se constituem como preocupacdes fundamentais dos
individuos, comunidades e sociedades.

A saude mental, como parte integrante da salde da pessoa, é definida pela
Organizacdo Mundial de Saude (2013), como o estado de bem-estar no qual o
individuo atua com as suas proprias capacidades, consegue lidar com as tensfes
normais da vida, trabalha produtivamente e contribui eficazmente para a comunidade.
E, assim, uma condicdo clinicamente significativa, com influéncia direta no
funcionamento cognitivo, emocional e social de cada pessoa, compreendendo o
sofrimento, as perturbagdes neurolégicas e/ou de uso de substancias, variagbes do
pensamento e do humor e/ou comportamentos que se relacionam com a angustia

pessoal e/ou com o mau funcionamento.

Embora a definicdo de saude mental proposta pela Organizagdo Mundial de Saude
seja uma definicdo clara, existem, na perspetiva de Moreira e Melo (2005), alguns
aspetos a realcar, designadamente o facto de, em saude mental, poderem existir
elementos capazes de originar perturbacdo mental sem que isso signifique doenca,
pois o0 seu desenvolvimento para doenca mental esta dependente da inter-relacéo de
varios determinantes, internos ou externos, em que a pessoa face a determinados
fatores de risco podera apresentar perturbacdes ou ndo. Neste sentido, Townsend
(2011) acrescenta ainda o facto de haver determinados fatores na vida da pessoa que
sdo mais abrangentes que o mero bem-estar, ou seja, 0 nivel da qualidade de vida
cognitivo e emocional; a capacidade de apreciar a vida; a procura do equilibrio entre
as suas atividades e os esforcos para alcancar a resiliéncia psicoldgica. Ao nivel
destes aspetos, a pessoa pode apresentar-se em determinado ponto de uma linha
continua entre a doenca e a saude, bem como situar-se entre o bem-estar e o mal-

estar.

Em suma, a saude mental pode ser “operacionalizada como uma “sindrome” de
sintomas de bem-estar emocional e o reconhecimento da capacidade de realizacdo do
potencial intelectual e emocional num individuo” (Portal da Saude Mental, 2018). De
acordo com a mesma fonte, 0 bem-estar € uma percecao individual, uma avaliacdo da
propria vida, face ao estado emocional e ao funcionamento psicologico e social dos

individuos. Uma eficiente promocdo da saude mental origina a promo¢do do bem-
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estar, um menor sofrimento, menor incidéncia e prevaléncia de perturbacdes mentais

e do comportamento, uma melhor qualidade de vida (Gomes, 2008).

Aproximadamente um quinto da populacéo geral em todo o mundo, especialmente em
paises desenvolvidos, sofre de perturbacbes mentais, tais como depressdo e
ansiedade. A prevaléncia de transtornos mentais € maior na populagéo jovem com 16-
24 anos do que em outros periodos de vida (Lok, Bademli & Canbaz, 2017). De acordo
com 0sS mesmos autores, os problemas de saude mental afetam 10% a 20% de
criancas e adolescentes em todo o mundo. Apesar da sua relevancia como uma das
principais causas de incapacidade relacionada com a salde neste grupo etario e
efeitos duradouros ao longo da vida, as necessidades de salde mental dos
adolescentes ainda sdo negligenciadas, especialmente em paises em
desenvolvimento. Os mesmos autores referem que 14% dos adolescentes com 17
anos de idade apresenta um transtorno psicético. A adolescéncia é um periodo
sensivel de desenvolvimento em que a identidade pessoal é formada, como base da

saude mental posterior.

De acordo com a teoria psicanalitica, o periodo da adolescéncia, visto como uma
transicdo da infancia para a idade adulta, € um periodo mais problematico do que
outros periodos da vida. Nesta fase de desenvolvimento, ocorrem as mudancgas
biopsicossociais com as quais o adolescente tem que lidar. Alguns dos adolescentes
podem lidar eficazmente com essas mudancgas, enquanto outros ndo conseguem lidar,
surgindo alguns problemas de saude mental (Lok & Lok, 2016). Ainda em
conformidade com os mesmos autores, s adolescentes sao confrontados com varios
stressores da vida familiar, social e escolar e quando o stresse ndo é bem gerido pode
assumir-se como um fator causal no desenvolvimento da saude mental e dos
problemas comportamentais, incluindo a ansiedade, a depressdo e o0s problemas
comportamentais. O mais comum problema de salude mental que surge durante este
periodo sdo transtornos de depressdo e ansiedade. Forman-Hoffman, Middleton,
McKeeman, Stambaugh, Christian et al. (2016), com base no seu estudo referem que
7,5% dos adolescentes apresentavam problemas de saude mental, que podem causar

a degradacao das relacdes familiares e com os seus pares.

Os eventos psicossoméaticos durante a adolescéncia afetam a capacidade mental do
adolescente na idade adulta. Como tal, os objetivos de salude mental incluem a
promocao de um 6timo funcionamento, a prevencgéo e a reducdo de comportamentos
mal-adaptativos. Neste sentido, os enfermeiros tém um papel importante na avaliagdo

do estado de saude mental dos adolescentes. A colaboracdo entre enfermeiros e
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outros profissionais de salde, pais e comunidade escolar proporciona a manutencao e

melhoria da saude mental dos adolescentes (L6k, Bademli & Canbaz, 2017).

Sao vérios os fatores que podem afetar a saude mental da criangca ou adolescente

(Lima, Simbes & Jorge, 2016, p. 11), como se apresenta na Tabela 1.

Tabela 1. Fatores de risco e fatores de protecdo da saude mental das criangas e

adolescentes

Dominio Fatores de Risco Fatores de Protecéo

Biolégico Exposicdo a toxinas na Desenvolvimento fisico
gravidez (ex. tabaco, alcool) adequado a idade Saude
Predisposicdo genética para fisica Bom funcionamento
perturbacao psiquiatrica intelectual
Traumatismo craniano
Hipoxia & nascenga ou outras
complicagBes Infe¢do por HIV
M@ nutricdo Outras doencas

Psicolégico Perturbacdes de Capacidade de aprender com
aprendizagem Tracos de a experiéncia
personalidade inadaptados Boa autoestima
Abuso sexual, fisico ou Elevada capacidade de
emocional e negligéncia resolucdo de  problemas
Temperamento dificil Competéncias sociais

Social

a) Familia Inconsisténcia na prestacdo Vinculagao familiar
de cuidados Oportunidades de
Conflito familiar envolvimento positivo com a
Dificuldades na disciplina familia Recompensas pelo
Gestéo familiar pobre envolvimento na familia
Morte de um familiar

b) Escola Insucesso escolar Oportunidade de

Auséncia de um ambiente
escolar adequado que
promova a frequéncia e
aprendizagem Provisdo de
educacgdo inadequada

envolvimento na vida escolar
Reforgo positivo pelo sucesso
escolar Identificacdo com a
escola ou valorizacdo do
percurso escolar

¢) Comunidade

Auséncia de lagos
comunitérios, de um sentido
de pertenca Desorganizacdo
comunitéria Discriminacdo e
marginalizacdo Exposicdo a
violéncia Transicbes (ex.
urbanizacao)

Conexdo com a comunidade
Oportunidades  de  lazer
construtivas

Experiéncias culturais
positivas

Modelos positivos
Recompensas pelo

envolvimento comunitario
Ligagdo a  organizagdes
comunitarias, incluindo as
religiosas

Fonte: Child and adolescent mental health policies and plans. Geneva, World Health

Organization,

2005 (Mental

referenciado em (Lima, Simdes & Jorge, 2016, p. 11).

Health Policy and Service Guidance Package),

De acordo com os autores supracitados, ha ainda a componente bioldgica que nao

pode ser descurada. A presenca de complicacbes durante a gravidez e nascimento,

31




problemas de desenvolvimento infantil, bem como de dificuldades de aprendizagem
especificas, podem aumentar o risco de desenvolvimento de um problema de saude
mental. De igual modo, ndo devemos menosprezar o imenso peso de fatores
socioecondmicos no agravamento do risco, nomeadamente: pobreza na infancia,
desigualdade social, exposicdo a ambientes urbanos, migragdo e pertenca a uma
minoria étnica. Efetivamente, as familias e as criangcas ndo vivem num vacuo social,
existem oportunidades e condicionamentos nas comunidades onde residem que
podem influenciar significativamente a saude de todo o agregado (Lima, Simdes &
Jorge, 2016, p. 12).

A adolescéncia e os primeiros anos da vida adulta sdo uma fase em que ocorrem
imensas mudancas, como, alteragdo de escola, de residéncia, o ingressar no ensino
superior ou o inicio de um emprego. Para muitos, estes sao tempos emocionalmente
oscilantes. Eles também podem ser momentos causadores de estresse e apreensao e
se néo for reconhecido e gerido da melhor forma, esses sentimentos podem originar
doenca mental. (ONU, 2018).

Segundo Silva & Deus, 2005:

Quanto maior for o nivel de salde mental do adolescente, mais se espera que este
seja capaz de arranjar estratégias saudaveis de lidar com a ansiedade, com a angustia
e com a fragilizacdo, decorrente do processo pelo qual esta a passar, permitindo-lhe
canalizar estes sentimentos para algo construtivo e criativo, que lhe assegure um

crescimento saudavel (p.151).

Portugal foi um dos paises que participou num estudo sobre os comportamentos de
saude e bem-estar das criangas em idade escolar (com 11, 13 e 15 anos), o chamado
Health Behaviour in School-aged Children Study, realizado por Curie et al. (2012),

tendo-se obtidos os seguintes resultados revelantes:

¢ A maioria dos adolescentes (70%) refere nunca ter experimentado tabaco e
88,1% ndo fuma. No entanto, aos 12-13 anos, 41,9% dos jovens ja bebeu
alcool e com 14 ou mais anos, 61,7% ja ficou embriagado;

e Relativamente ao uso de drogas verifica-se que 0s jovens referem mais
frequentemente terem experimentado haxixe/erva (8,8%), seguido de
estimulantes (3,4%) e LSD (2,0%). A grande maioria dos adolescentes (93,1%)

nunca experimentou candbis;
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e 22,7% dos adolescentes envolveu-se em lutas 1 a 3 vezes no ultimo ano e
mais de metade (56,1%) refere a escola como o local onde ocorreu a luta;

e 32,1% dos jovens refere ter sido vitima de comportamentos de
provocacao/bullying nos ultimos 2 meses e 29,1% refere ter sido provocador 1
vez por semana nos ultimos dois meses. Quase 60% dos adolescentes ja
assistiu a situacdes de provocacdo na escola;

e Dos 15,6% dos jovens que referem ter-se magoado a si préprios nos ultimos 12
meses, cerca de metade refere ter-se magoado nos bracos e quase 20%
magoou-se em mais do que uma parte do corpo;

o 45,8% dos jovens acontece-lhes as vezes ficarem tao tristes que parece que
nao aguentam;

e SO 49,6% dos alunos refere ter conhecimento da existéncia na sua escola de
um gabinete onde possam falar com um profissional de saude. Cerca de 25%

refere que ndo existe um gabinete de apoio especializado na escola.

O projeto + Contigo que visa promover a salde mental dos adolescentes na area
educativa reforca ainda: “Cerca de um quarto dos adolescentes apresentam niveis de
sintomatologia depressiva. (...) Estes achados reforcam a necessidade de privilegiar a
promocao da saude mental junto da comunidade educativa e, particularmente, junto

dos adolescentes.” (Santos. et al 2016, p.132)

Afonso (2015), quando aborda o tema suicidio na depresséo, refere que “a experiéncia
da dor psiquica causada pela depressédo, acompanhada pelo sentimento de que ela é
infindavel, conduz por vezes ao desespero e ao desejo de morrer”, relacionando este
sentimento aos adolescentes. Os adolescentes fazem com frequéncia tentativas de
suicidio, numa atitude de impulsividade marcada, sem se aperceberem do quéo facil &
poderem consumar este ato. Acrescenta ainda que, muitas vezes, a depressao é
ignorada ou entdo nao é identificada pelos familiares, pelo préprio, ou mesmo
denegada. Importa também saber identificar a depressdo mascarada, que nos
adolescentes assume a forma de hiperatividade ou evitamento sistematico de
inatividade, a constante procura do novo, de emocdes, ou, entdo, a incapacidade de

estar so.

As estimativas globais de saude da OMS (2018). O suicidio ocorre durante toda a vida

e é a segunda principal causa de morte entre os jovens de 15 a 29 anos no mundo.
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3. PROMOGCAO DE SAUDE MENTAL

Os fatores que podem influenciar a saide das pessoas e comunidades, habitualmente
designados por determinantes da saude. A Carta de Ottawa para Promocao da Saude
e os documentos posteriormente publicados sobre este tema, elevam a importancia de

pensar na satde em todas as politicas (DGS, 2017).

Na primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saulde, realizada em

Ottawa, aprovou a presente Carta:

A Promocéao da Saude é o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e
das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem
estar aptos a identificar e realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as suas
necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a salude é entendida como

um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida (Carta de Ottawa,1986,p.1)

No que diz respeito a saude, a adocdo de um estilo de vida Saudavel deve ser
encarada como uma possibilidade e um objetivo da pessoa, da familia e da
comunidade, pela oportunidade de adocdo de uma atitude preventiva.
Interessa aumentar a literacia em saude, ter pessoas e comunidades ativadas e
capacitadas ter pessoas e comunidades ativadas e capacitadas para darem resposta

as alteracdes das suas condi¢cbes e opgdes. (DGS,2017).

Loureiro (2012), escreve que o conceito de “literacia em saude” tem sido, por vezes,
aplicado indistintamente como um sin6nimo de promoc¢do da saude, ou ainda
alfabetizagdo. O termo de literacia em saude mental foi definido por Jorm e seus
colaboradores (2008), como “conhecimento de fatos acerca da saude ou desordem
mental que inclui o reconhecimento, acompanhamento e prevencgao”. Esta designagao
deveu-se a falta de conhecimentos e das crengas existentes em salde mental, na
década de noventa, na Australia e também para chamar a atencdo da importancia

desta area negligenciada.

Selden, citado por Ascenco (2013, p. 11), define literacia em saude mental como “a
medida em que os individuos tém capacidade para obter, processar e entender
informacédo basica em salde e servicos disponiveis para tomar decisdes de saude

apropriada”.
Assim, a literacia em salde:
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Nado é estatica, evolui ao longo do tempo, e engloba os atributos de
capacidade, compreensdo e comunicacdo. Estes atributos estdo integrados e
sdo precedidos pelas competéncias dai que se a pessoa possui literacia, tem
potencial para influenciar os individuos e a sociedade” (Luis Loureiro et al.,
2012, p.162).

H& contudo, evidéncias obtidas por inquéritos realizados em diversos paises que,
revelam deficiéncias no conhecimento publico de como prevenir as desordens
mentais, do reconhecimento de quando uma desordem estd a evoluir, do
conhecimento da procura de ajuda e dos tratamentos existentes, bem como de
estratégias efetivas de procura pessoal para problemas menores e de primeira ajuda
que podem ser facultados a individuos com problemas de salude mental (Jorm &
Griffiths, 2008). E importante assinalar que a literacia sobre satde mental ndo é
simplesmente ter conhecimento. Mais, é o conhecimento que esté relacionado com as
possibilidades de acbes benéficas sobre a nossa propria saude mental ou a dos
outros. Sobre as doencas mentais, a sociedade € ignorante sobre a prevencao,
atrasando ou mesmo evitando a procura de tratamento adequado, chegando a ver a
recomendacdo sobre este tipo de tratamento sob suspeita, sentindo inseguranca na
forma como assistir os outros com uma desordem mental. Mais, as fontes de
investimento que servem de suporte aos tratamentos e as desordens mentais ndo é
nada quando se compara com o mal que as situacdes de doenca podem causar a

sociedade.

O conceito de literacia em salude mental envolve alguns aspetos: o reconhecimento da
desordem mental no sentido de promover e ajudar pessoas doentes. No entanto,
muitos dos aspetos da salde mental sdo relevantes para toda a comunidade, outros,
sdo importantes apenas para as pessoas afetadas pelo problema de salde mental.
Isto acontece, pois, 0s pacientes precisam de saber como lidarem com a sua prépria
doenca e quais os cuidados que os membros da sua familia podem prestar como
suporte. No que refere a aspetos mais especializados, estes passam por uma
educacao psicolégica realizada por profissionais de saude mental (Jorm & Giriffiths,
2008).

Segundo Correia, citado por Loureiro (2012), ha uma escassez de investigacdo de
qualidade nesta &rea, e a avaliagdo de literacia em saude mental nos jovens tem sido
objeto de pouca pesquisa apesar dos estudos evidenciarem uma prevaléncia de 15%
a 20%, ja durante a infancia e adolescéncia. Para Loureiro (2013), a procura de apoio

em saude mental tem sido atestada como uma componente importante a ter em conta
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nos programas de educacdo, promocdo e sensibilizacdo para a salude e prevencao
das doencas mentais, especificamente entre adolescentes. Uma grande maioria das
perturbacfes mentais manifesta-se na adolescéncia, sendo que 50% das pessoas que
virdo a comportar de uma perturbacao mental terdo o seu primeiro episédio antes dos
18 anos (Loureiro, 2013). Os estudos revelam ainda, que a maior parte das pessoas
ndo acede aos servicos de saude mental ndo recebendo por isso, os cuidados de
saude adequados e, os que sofrem de alguma perturbacdo n&o procuram ajuda
especializada. A mesma torna-se menos provavel ocorrer entre 0os 16 e 0s 24 anos,
pois estes grupos de adolescentes e jovens ndo apresentam grande procura pelos
servicos de saude (Loureiro et al., 2013). Um outro estudo feito para a depressdo em
jovens portugueses revela que a procura de ajuda é baixa (Loureiro et al., 2013), o

confirma o que jé& foi referido.

Jorm citado por Loureiro et al., 2013, afirma que a literacia em salde mental, “sobre a
depressdo, especificamente, € um conceito chave para planear intervencdes no
sentido de melhorar a procura de ajuda médica”. Uma das questdes que se salienta &,
por gue motivo as pessoas evitam a procura profissional sendo o fator mais importante
a falta de reconhecimento. A literatura aponta para diversos fatores que podem
favorecer ou adiar a procura de ajuda. Loureiro (2013), destaca a literacia em saude
mental e 0 estigma pessoal e percebido acerca da depresséo, sendo o estigma uma
barreira invisivel muito relevante. Jorm (2008), também refere que um maior
reconhecimento leva a que as pessoas procurem ajuda e que apesar de o
reconhecimento rapido de uma desordem mental, pode haver beneficios no tratamento
antecipado e mais apropriado, mas ha sempre o perigo de ele aumentar o estigma.
Este tipo de atitudes pode ser uma barreira para receber tratamento. Loureiro (2013),
alude que o conceito de procura de ajuda em salde mental é complicado, tendo por
de tras teorias e modelos diferenciados, contudo todos os modelos mencionam a
necessidade de ter em atencdo os aspetos psicologicos e sociais nos comportamentos
de procura de ajuda em saude. A procura comporta diferentes estagios: o
reconhecimento e a consciéncia que o individuo tem do seu problema e do modo
como este o0 afeta necessitando da ajuda de outra pessoa; a perce¢do de que é capaz
de expressar através da linguagem o que sente (sintomas) e que o outro (profissional)
o entende e valoriza; a andlise da disponibilidade das fontes de ajuda que podem
contribuir para a resolucdo do problema; vontade de procurar ajuda e decisdo para a

acéo.
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A evidéncia demonstra que foram encontrados défices a nivel de literacia em saude
mental entre os jovens. A adolescéncia e a juventude sdo periodos muito importantes
para a aquisicAo de conhecimentos e adocdo de comportamentos que serdo

transferidos para a vida adulta (Loureiro et al., 2013).

Internacionalmente, os estudos evidenciam uma reduzida literacia em salde mental
nos adolescentes e jovens e a hecessidade de serem desenvolvidas intervencfes em
contexto escolar para aumentar este tipo de literacia (Morgan & Jorm, 2009; Oh,Jorm
& Wright, 2009; Klineberg, Biddle, Donovan & Gunnell, 2011; Swords, Hennessy &
Heary, 2011).

Em Portugal, tém sido realizados estudos por Loureiro e colaboradores que
evidenciam que 0s maiores entraves a procura de ajuda profissional centram-se no
facto das doencas serem causa de estigma e descriminacdo social e indicadores de
fraqueza pessoal e que o nivel de literacia de saude mental dos adolescentes e jovens
é reduzido para todas as perturbacdes, tornando-se “preocupante quando se sabe que
grande parte dos adolescentes é o grupo que menos contacto tem com o sistema de
saude, assim como grande relutdncia em procurar ainda ajuda profissional

especializada” (Loureiro et al., 2012, p. 405).

A escola é o local onde o adolescente passa a maior parte do seu tempo e onde, de
certa forma, vai adquirindo a aprendizagem para a vida (Greenberg et al., 2003).
Assim, o0 ambiente escolar deve ser positivo, acolhedor e capaz de gerar um
sentimento de pertenca, fatores importantes na percecdo do bem-estar dos alunos
(Matos & Carvalhosa, 2001). A escola deve também educar no sentido de ensinar os
jovens a interagir socialmente e com respeito (Greenberg, Domitrovich, & Bumbarger,
2001). A definicdo de ambiente escolar inclui a participacdo e responsabilizacdo dos
estudantes pela atividade escolar, a sua relagcdo com professores e grupos de pares, a
continuidade entre a vida familiar, a vida escolar (Matos & Carvalhosa, 2001), e a
comunidade. Num estudo de Samdal, citado por Matos (2001), o mais importante
preditor da satisfacdo em relacdo a escola foi a percecao por parte dos alunos de
serem tratados com justica, de se sentirem seguros na escola, de acharem os seus

professores e 0s seus colegas fontes de apoio.

No entanto, o adolescente, é resultado de aprendizagens realizadas ao longo da sua
infancia, pelo que o comportamento do adolescente esta intimamente relacionado com
a promogdo da saude, em que estes sdo envoltos no contexto familiar durante os

primeiros anos de vida. O estilo de vida, os habitos, a higiene, nutricdo, atividade
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fisica, competéncias sociais e estratégias de comunicacao sao fatores fundamentais
do adolescente. De acordo com Matos (2008), quando existem falhas em alguns
destes aspetos, existem fortes possibilidades de surgimento de perturbac6es ao nivel
da saude. Para Salgueiro, citado por Almeida 2017,refere que a possibilidade de uma
experiéncia marcada de situacbes prolongadas de conflitos familiares, de
aproximacdes e abandonos, de inseguranca, de sofrimentos vivenciados pela crianca
podem diminuir o potencial de modos de funcionamento, os quais podem vir, mais

tarde, a estruturar-se em doengas mentais.

O adolescente vive uma fase de afirmacéo da sua pessoa, procurando identificar-se
com aqueles com os quais se sente bem, integrando-se em grupos. De acordo com
Matos (2008), a fase da adolescéncia esta associada a um certo afastamento da
seguranca do meio familiar e a uma progressiva aproximagéo do grupo de pares. Os
pares formam assim um importante féorum para os adolescentes, no ambito do
relacionamento social, sendo o grupo de pares um aspeto chave no desenvolvimento

da independéncia na adolescéncia.

A participacdo do adolescente em grupo de pares, bem como o suporte familiar, sdo
facilitadores para o aumento da seguranga. Estar integrado num grupo permite a
interagdo que promove a troca de ideias, possibilitando ao adolescente identificagfes
acerca das mudancas e experiéncias (Santos, 2015).

Depreende-se entdo que independentemente do agregado familiar do adolescente, é
com base no relacionamento entre os elementos que o constituem que se verifica um

maior ou menor nivel de bem-estar para o jovem e como tal a sua saldde mental.

No ambito da saude mental Jané-Llopis, citado por Santos 2015, descreve trabalhos
aludindo a interligacéo entre problemas de saude fisica e mental, que apontam para a
necessidade de compreender a promog¢éo da saude mental em acdes de promocédo da
saude fisica e nas politicas de salde publica. Mind Matters, € o exemplo de projeto
criado para apoiar ambientes favoraveis, do trabalho intersetorial e da necessidade de
tomar uma perspetiva de saude populacional/ saude publica (Rowling, 2007). Este
projeto usa varias estratégias, tais como, a comunicacéo, a ligagédo (connectedness) a
empatia, a consciencializagdo e a mudanca das politicas escolares privilegiando
parceiras na comunidade. Este foco na positividade e na promocao da resiliéncia insita
a importancia em desenvolver sinergias entre a psicologia positiva e a salude publica
(Kobau, Seligman , Peterson , Diener, Zack, Chapman & Thompson, 2011). Em

condicbes de fragilidade a promogdo do desenvolvimento da autonomia e da
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responsabilidade, ajuda lidar de forma mais eficaz, com a adversidade (Rutter, 2013),
no entanto € importante que os adolescentes tenham a possibilidade de aprender com
erros e que escola e familia vao atribuindo responsabilidade e orientando a autonomia.
O Projeto ES"COOL destaca que:

(...) demasiada protecdo inibe a exposicdo e a possibilidade de gestdo
emocional na ligacdo com a adversidade. Por outro lado, as intervencdes
devem focar se, ou pelo menos incluir, boas relacdes interpessoais e nao
apenas estratégias cognitivas. As experiencias de sucesso e de competéncias
em qualquer area, ajudam a desenvolver uma melhor percecdo de eficacia
pessoal e aumentam a motivacdo e a persisténcia. Por isso as intervencdes
lucram em ser precoces, primeiro porque ndo deixam instalar problemas
decorrentes da situagdo de vulnerabilidade, depois porque ajudam a
desenvolver uma identidade pessoal onde alguma percecdo de sucesso esta
incluida e por fim porque é mais fécil instalar competéncias e habitos (Tomé,
2017 p.176).

A saude mental das criancas (especialmente aquelas em idade escolar) e dos
adolescentes depara-se com desafios significativos. Além daqueles derivados da
realidade académica e também da pressao dos pares, a esta faixa etaria corresponde
o0 inicio de algumas doengas mentais como a psicose e distarbios relacionados com o
uso e abuso de substancias. Este é também um periodo critico para a aquisi¢cdo de
certos comportamentos, saudaveis ou ndo saudaveis, sendo que, as mudancas e
posturas nesta fase podem ter uma influencia significativa para o resto da vida do
individuo (Kalra et al., 2012).

Os adolescentes passam grande parte do seu tempo na escola, o que faz da escola
um importante cenario nas suas vidas, com impacto importante na sua satde mental
(Tomé, 2017, p.176) O Projecto ES’COOL demonstra que, a saude mental dos
adolescentes portugueses nao esta saudavel. Este panorama revela a necessidade de
promover a salde e 0 bem-estar dos adolescentes pelo desenvolvimento de projetos
associados as escolas. Assim, torna-se fundamental a envolvencia dos professores e
os demais profissionais, nomeadamente da saude (Enfermeiros) que trabalham nas

escolas.

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2013) defende através do Plano de Acéo
sobre a Saude Mental- 2013-2020, a implementacdo de programas preventivos que

promovam as capacidades das pessoas, atuando antes que o0s sintomas se
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manifestem; apoia uma acao que inclua estratégias para a diminuicdo do estigma, da

excluséo social e da descriminagédo e da desigualdade de oportunidades; preconiza a

partiha de boas préaticas, ap6s avaliacdo, que conduzam a criagdo de programas

baseados nas experiéncias avaliadas. Sugere ainda, intervengdes com jovens, com

especial foco no desenvolvimento e que envolvam 0s contextos sociais.

Morgado e Botelho (2014), reforcam a importancia do

(...) envolvimento do contexto escolar como principal area de intervencéo. Este
estudo reforca a necessidade de serem desenvolvidas, validadas e avaliadas
intervencdes que promovam a saude mental dos adolescentes. A
complexidade das intervengbes de promocdo em salude mental dos
adolescentes exige que estas sejam investigadas através de um processo de

desenvolvimento, viabilidade/pilotagem, avaliagdo e implementacéo (p.94).

Segundo o Relatdrio de Saude Mental e Bem-estar (2016):

Existe evidéncia sobre a efetividade de intervencdes ao nivel das escolas para
promover a saude mental, prevenir as doencas mentais e facilitar um
reconhecimento precoce das doencas mentais e da disponibilizagcdo de
informacédo sobre tratamento. Tal é particularmente relevante considerando que
a maioria das doencas mentais que persistem ao longo da vida, tém o seu
inicio antes da idade adulta. No entanto, apenas uma minoria das criangas ou
adolescentes recebem qualquer tratamento, pois a implementacdo de
intervencdes ao nivel das escolas para promover a saude mental ou prevenir

as doencas mentais € amplamente inexistente (p.14).

Consequentemente, a A¢do Conjunta para a Saude Mental e o Bem-estar recomenda

aos Estados-Membros:

A promocéo das escolas enquanto local onde a promocédo da saude mental, a
prevencdo de perturbagdes mentais e comportamentais e a identificacédo
precoce de doencas mentais podem abranger todas as criangas e jovens;

O fortalecimento da informacao sobre os niveis de bem-estar e as diferentes
doencas mentais, bem como sobre a existéncia e os resultados de uma

intervencdo eficaz da saude mental publica nas escolas;
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e A melhoria da formacdo de todos os funcionarios escolares sobre a saude
mental e a consideracdo das escolas como parte de uma rede mais ampla
com outras partes interessadas e instituicdes envolvidas na saude mental das

criancas e adolescentes nas comunidades locais

Exemplos de Boas Prdticas
YoungMind — Noruega
Unidos fazemos a forca: juntos contra o “bullying” — Italia

“Legislacdo sobre servicos especializados disponibilizados pelos municipios para as escolas
pré- e obrigatdrias (n.2 584/2010, art. 3) — Isldndia

Unido Internacional para a Promocdo da Saude e Educagdo (UIPES) — Internacional

Figura 2- Linhas de Ac¢ao Estratégica para a Saude Mental e Bem-estar da Unido
Europeia- Exemplos de Boas praticas nos adolescentes 2016.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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1. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA: MODELO DE REFERENCIA
METODOLOGICA

Existem varias instituicdes que realizam estudos de RSL e possuem a sua propria
metodologia, que é adotada por inUmeros investigadores em todo o, como é o caso do
Joana Briggs Institute (JBI). Esta instituicdo sem fins lucrativos da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Adelaide, sedeada na Australia, diz respeito a
um orgdao de investigacdo, desenvolvimento e organizacéo especializado em Pesquisa
em Enfermagem Baseada em Evidéncia. A principal finalidade do JBI é a viabilizacéo
e a identificacdo dos resultados oportunos Uteis e eficazes nas praticas e nos cuidados
de saude, facilitando assim a colaboracgdo internacionais entre os diferentes centros de
PBE, grupos e profissionais especialistas (JBI, 2017). Além disso, o JBI tem como
objetivo ser lider na producéo, disseminagéo e fornecimento das melhores evidéncias
cientificas para que os profissionais de salde possam tomar as melhores decisfes
clinicas no momento do atendimento e da intervencéo (JBI, 2017). Em Portugal existe
um centro de acdo de colaboracdo com o JBI, o Portugal Centre for Evidence Based
Practice, afeto a Unidade de Investigacdo da Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra.

Considerando os cuidados de salude baseados em evidéncias como um processo
ciclico (Figura 3). As necessidades globais de atengéo a saude, conforme identificadas
por enfermeiros / médicos ou pacientes / consumidores, sdao abordadas por meio da
geracdo de evidéncias de pesquisa que sejam eficazes, mas também viaveis,
apropriadas e significativas para as populag¢des, culturas e ambientes especificos.
Essas evidéncias sao recolhidas e os resultados sao avaliados, sintetizados e
transferidos para ambientes de prestac@o de servigos e profissionais de saude que as
utilizam e avaliam o seu impacto nos resultados da salde, nos sistemas de salde e na

pratica profissional.

45



Evidence
Based Healthcare
Feasible

Appropriate
Meaningful
Effective

Figura 3: Modelo Concetual de Cuidados de Saude Baseados em Evidéncia do JBI,

2018 (fonte: http://joannabriggs.org/jbi-approach.html )

A RSL aparece como sendo o método que da fundamento a PBE (Polit & Beck, 2011),
sendo que esta € uma investigacdo cientifica, com uma metodologia definida
previamente através da elaboracdo de um protocolo, recorrendo a estudos originais
como sendo a sua amostra. Quando uma RSL é corretamente elaborada, esta tem a
capacidade de resumir, de forma concisa e transparente, a evidéncia cientifica dos
estudos pertinentes sobre um determinado topico de interesse, passando pelo crivo da
avaliacdo da qualidade metodoldgica de cada estudo incluido na mesma (Apoéstolo,

2017).

Atualmente, na area da saude, dada a explosao do conhecimento, um profissional dos
cuidados de saude deveria ler, aproximadamente, vinte artigos cientificos por dia para

se manter atualizado, no que diz respeito a sua area profissional por isso é dificil aos
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clinicos desenvolverem processos de sintese da ciéncia, pela pericia e recursos que

um processo desta natureza exige (Shea et al., 2007; Apostolo, 2016).

Neste contexto a RSL constitui uma ferramenta extremamente importante pois é um
tipo de investigacdo secundéaria complexa, pormenorizada e reprodutivel que envolve
um compromisso consideravel de tempo e outros recursos. Nesta metodologia é
utilizado um processo para localizar e sintetizar/agregar, a partir da literatura primaria,
todas as evidéncias existentes num determinado topico, e por isso, 0 revisor usa uma
fonte secundaria de dados (Pearson et al., 2014). A RSL é uma tentativa de integrar os
dados empiricos, provenientes dos estudos primarios, com a finalidade de descobrir a
evidéncia internacional e produzir declaracbes que devem orientar a tomada de
decis@es clinicas. Para além disso, procura responder a uma pergunta de pesquisa
constituindo-se uma metodologia essencial para apresentar, de forma sistematizada, a
informacg&o que permita apoiar a tomada de decisdo, contribuindo para a melhoria da
pratica clinica Requer comunicacdo explicita e exaustiva dos métodos utilizados
(Higgins & Green, 2011; JBI, 2014, 2017).

Os resultados encontrados em revisdes sisteméaticas, séo avaliados de acordo com o
nivel de evidéncia encontrado, sendo que a classificacdo de evidéncias na literatura é
denominada por meio de varias terminologias como tipo ou for¢a de evidéncias, nivel
de evidéncias, nivel do estudo que lhe deu origem, valor da evidéncia ou hierarquia
das evidéncias (Pereira e Bachion, 2006). Para se aferir o nivel de evidéncia das
pesquisas apresentadas em artigos incluidos na RSL, o JBI recomenda realizar uma
classificagdo de acordo com o delineamento metodoldgico apresentado, tal como se
evidencia no quadro 1.

Quadro 1- Niveis de evidéncia de acordo com o tipo de estudo, segundo JBI.

Niveis de Evidéncia de acordo com o tipo de estudo, segundo JBI

NIVEL I. Evidéncia obtida a partir de revis&o sistemética contendo apenas ensaios
clinicos controlados randomizados.

NIVEL Il. Evidéncia obtida a partir de pelo menos um ensaio clinico controlado
randomizado.

1. Evidéncia obtida de ensaios clinicos controlados bem delineados, sem

NIVEL I11 randomizagao.

2. Evidéncia obtida de estudos de coorte bem delineados ou caso-
controle, estudos analiticos, preferencialmente de mais de um centro ou
grupo de pesquisa.
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3. Evidéncia obtida a partir de séries temporais multiplas, com ou sem
intervencao e resultados dramaticos em experimentos ndo controlados.

Nivel IV. Parecer de autoridades respeitadas, baseadas em critérios clinicos e
experiéncia, estudos descritivos ou relatdrios de comités de especialistas (National
Health & Medical Research Council, 1995).

Portanto, a fim de fornecer aqueles que trabalham e usam sistemas de saulde
globalmente com informacdes e recursos de classe mundial, o JBI (2018):

e Considera evidéncia internacional relacionada com a viabilidade, adequacé&o,
significado e eficacia das intervengbes de cuidados de saude (evidence
generation)

e Inclui estas diferentes formas de evidéncia numa avaliagdo formal chamada
revisao sistematica (evidence synthesis)

e Divulga globalmente informac¢des em formatos apropriados e relevantes para
informar os sistemas de salde, profissionais de saude e consumidores
(evidence transfer)Concebeu programas para permitir a implementacao eficaz
de evidéncias e avaliacdo do seu impacto na pratica de cuidados de saude

(evidence implementation)

1.1.TIPO DE ESTUDO

O presente estudo consiste numa Revisdo Sistematica da Literatura, de abordagem
gualitativa. No decorrer deste estudo serdo utilizadas as orientagdes da JBI. A escolha
recaiu sobre este modelo, ndo s6 pela confiabilidade e seguranca nas orientaces
para a elaboracdo de RSL, mas também pelos instrumentos que o préprio instituto
disponibiliza, nomeadamente, checklist's para avaliagdo da qualidade metodolégica

dos artigos a incluir na RSL, a grelha para a extracdo de dados, entre outros.

1.2.OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo geral obter evidéncias cientificas no sentido de
identificar quais as estratégias mais eficazes na promocdo da Saude Mental em

adolescentes.

No que concerne aos objetivos especificos, estes sao:
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o Operacionalizar os construtos-chave da RSL (promocdo, saude mental,
adolescéncia);

e Apresentar um protocolo de RSL;

e |dentificar as estratégias existentes para a promocao da salude mental em
adolescentes;

o Analisar a eficacia das estratégias identificadas para a promocdo da saude
mental em adolescentes.

e Sintetizar as evidéncias apresentadas na literatura acerca das estratégias
existentes mais eficazes de promoc¢édo da salde mental junto da populacéo

adolescente.

1.3.FASES METODOLOGICAS DA REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA

Para orientar uma revisdo devera ser previamente desenvolvido um protocolo
orientador e ajustado a tipologia de revisdo. Um protocolo de RSL (Figura 4) devera
ser composto por diferentes sec¢gdes como o titulo, informagbes sobre a autoria,
background, critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo dos estudos, e por
métodos de pesquisa para identificacdo de estudos, de avaliacdo critica da sua
gualidade, bem como de extracdo e sintese dos dados. No background devem ser
apresentados os argumentos que sustentam a necessidade de desenvolver a revisao
e definidos os conceitos em analise. Devem ainda ser colocados em contexto 0s
diversos elementos do PICO ou da respetiva adaptacéo especifica para cada revisao.
A seccdo de métodos que especifica os critérios de inclusédo e exclusao para a selecao
dos estudos inclui o tipo de estudos, tipo de participantes, tipo de intervencdes, tipo de
medidas de resultado, sendo que os critérios a especificar podem variar dependendo

do tipo de RSL que esta a ser planeada (JBI, 2017).
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|. Protocolo de RSL

Il. Formulag&o da pergunta de partida

IV. Localizacao e selegéo dos estudos

VI. Extragdo dos dados

VII. Interpretacao e discussdo dos dados

Figura 4: Orientag&o para a elaboragéo de RSL

Neste capitulo da dissertacéo € descrito o modo como esta investigacao foi planeada
e desenvolvida e inicia-se por uma caraterizacdo do estudo, sendo apresentado o
protocolo de pesquisa (Anexo |), tendo por base os principios metodolégicos de uma
revisdo sistematica da literatura suportado nas orientacfes constantes no Joanna
Briggs Institute Reviewers’ Manual (2017). Importa, novamente, ressalvar que a
validade da RSL depende da reprodutibilidade do protocolo, isto é, deve ser possivel
gue outros investigadores, seguindo o presente protocolo, obtenham os mesmos
resultados. Por isso, todos o0s detalhes da metodologia foram totalmente

documentados de forma transparente e encontram-se seguidamente descritos.

I. O desenvolvimento de um protocolo rigoroso

Uma boa RSL deve seguir passos rigorosos, concretos e transparentes, tendo por
base um protocolo que permita a sua replicacdo posterior (Boland, Cherry & Dickson,
2014). Assim, e de seguida, sera apresentado o protocolo da presente RSL, incluindo
a questdo PICO, a definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a metodologia
escolhida para a selecdo dos estudos, e, por fim, a avaliacdo da qualidade
metodolégica dos mesmos.

Por conseguinte, todos os detalhes da metodologia devem ser documentados de
forma transparente antes do inicio do estudo, uma vez que a validade da RSL
dependera da reprodutibilidade do protocolo. Desta forma, sera possivel que outros
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investigadores, seguindo o protocolo, obtenham os mesmos resultados. Assim, a
definicdo a priori da metodologia e posterior cumprimento das etapas do protocolo ira

garantir a validade do estudo, minimizando possiveis vieses (JBI, 2017).

.  Formulacdo da pergunta de partida

A clareza nas questdes de revisdo auxilia no desenvolvimento de um protocolo e,
finalmente, na conducéo da revisédo propriamente dita. O guia de perguntas da revisdo
e o desenvolvimento dos critérios de revisao especificos facilitam uma pesquisa eficaz,
além de fornecer estrutura para o desenvolvimento do relatério de revisdo completo
(Ap6stolo,2017). “Uma boa questéo de investigacdo deve ser apropriada, significativa
e ter um propdsito (Thabane et al. 2009, p.71). Os mesmos autores definem ainda
“critérios FINER (quadro 2), apresentam as propriedades de uma boa pergunta de
investigacdo, nomeadamente a viabilidade, ser interessante, originalidade, respeitar os

principios éticos e ser relevante” (p.72).

Quadro 2: Caracteristicas de boas questfes de investigagédo (FINER)

FINER Descrigao

Recursos suficientes (tempo, humanos, financiamento)
Uso apropriado do projeto de estudo

F: Feasibility Alcance possivel
(Viabilidade) Tamanho adequado da amostra
Equipe de investigacéo treinada
I: Interesting Interessante (para si) como pesquisador ou colaborador

(Interessante)

A motivagéo do investigador para torna-lo interessante

Pesquisa bibliografica completa

N: Novel ~ .

(Original) Novas descobertas ou extensao de descobertas anteriores
g Orientacdes de mentores e especialistas

E: Ethical Segue as diretrizes éticas

(Etico) Aprovacao regulamentar do Concelho de Reviséo

R: Relevant Influencia a pratica
(Pertinente) Promove a investigacao e influencia as politicas de Saude

Fonte: Adapatado Thabane et al. 2009

A formulacdo de uma questao de investigacdo ndo € uma preocupacdo semantica,
pois se a questdo estiver mal formulada, o desenho, a analise, o calculo do tamanho
da amostra e os resultados podem ficar comprometidos. Assim, a formulacdo de uma
guestao de investigacdo adequada ao problema em estudo, é suscetivel de ser
respondida e constitui um dos principais desafios dos investigadores que contribuem

para a pratica baseada na evidéncia. Uma questdo mal elaborada reduz a
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probabilidade de se encontrar informacdo adequada e pertinente, o que pode levar a

um consumo exagerado de tempo ha pesquisa (Sousa,2018).

Quadro 3: Formulagdo da questao de pesquisa de acordo com o método PICOD

Questédo PICOD

Participants Adolescentes (de acordo com a OMS, pessoas jovens
com idades compreendidas entre os 10 e os 19 anos).

Intervention Intervencdes com o objetivo de promover a saude
mental em adolescentes

Comparisions Comparacao entre diferentes estratégias de intervencao

Outcomes Resultados com impacto positivo na salde mental dos
adolescentes.

Type of Study Estudos de relato de caso, estudo de casos e estudo de

(Desenho do estudo) casos e controles, estudo de coorte e ensaio clinico

controlado randomizado.

Assim a questéo PICOD orientadora da presente revisao sistematica é:

“Quais as estratégias mais eficazes na promocdo da Saude Mental em

Adolescentes”?

Paralelamente, deve ser utilizada uma terminologia que permita normalizar os
vocabulos de uma determinada area do conhecimento para assim facilitar a
organizagdo, recuperacdo e disseminagdo da informacgdo. De salientar que, a forma
como se pesquisa, nomeadamente no que respeita aos termos de pesquisa, podera
interferir com a sensibilidade da RSL. Desta forma, € importante procurar termos
descritores MeSH no sentido de fortalecer a pesquisa e assim assegurar uma procura
vasta. O MeSH, acrénimo de Medical Subject Headings , classifica os artigos segundo
as palavras-chaves, sendo uma marca registada dos United States National Library of
Medicine (Craig e Smyth, 2004).

Todavia, existe ainda um vocabulario que opera em trés linguas - inglés, portugués e
espanhol - denominado de DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) que foi criado
pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, mais
conhecido pela sigla BIREME (pelo seu significado original de, Biblioteca Regional de
Medicina). Este permite servir uma linguagem Unica na indexacdo de artigos de

revistas cientificas, livros ou outro tipo de materiais. Tendo, desta forma, estabelecido
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0s componentes chave da questdo de partida e gerado uma lista de palavras para
cada componente, € necessario associar os elementos da lista para obter uma
combinagdo. Na pesquisa, a juncdo de palavras € realizada usando trés conceitos
fundamentais - OR, AND e NOT -, sendo estes denominados de operadores l6gicos ou
booleanos. Estes operadores sdo ferramentas Uteis que podem ser usados para
expandir ou restringir a pesquisa. Com efeito, o0s operadores booleanos,
representados pelos termos conetores AND (interse¢&o), OR (unido) e NOT (excluséo)
sao utilizados juntamente com os descritores (Craig e Smyth, 2004) e, combinados de

diferentes formas, podem modificar o resultado da pesquisa.

I1l.  Critérios de inclusdo e exclusao de estudos na RSL

No que respeita aos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos na RSL, estes
deverdo encontrar-se definidos no protocolo. Devem portanto, ser explicitos e
objetivos para, desta forma, evitar erros de julgamento aquando da inclusdo dos
artigos na RSL (JBI, 2017).

Alguns autores recomendam que nesta fase se estabele¢a o desenho dos estudos que
melhor dar&o as respostas a questdo de investigagdo, utilizando assim o acrénimo
PICOD, em que D se refere ao desenho dos estudos selecionados (Green e Higgins,
2011, Bettany-Saltikov e McSherry 2016).

Para a selecéo final da amostra foram delineados os seguintes critérios de incluséo e
exclusdo, apresentados no Quadro 4. A amostra foi selecionada através da leitura do

titulo, do resumo e, sempre que necessario, do texto integral.

Quadro 4: Critérios de Inclusdo e Exclusédo da presente RSL

Critérios de Inclusédo e Excluséao

Critérios de Incluséo Critérios de exclusao

Estudos que se refiram a
Adolescentes dos 10 aos 19 anos, pessoas com idade inferior a

nao institucionalizados. 10 anos ou superior a 19
Participantes

Adolescentes sem histéria de anos.

doenca mental prévia. Estudos realizados a

adolescentes
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Intervencéao

Resultados

Tipos

estudos

de

Serdo consideradas na revisao
apenas as intervencdes dirigidas a
adolescentes nao institucionalizados

e sem doenga mental prévia.

As intervencbes* consideradas tém
como objetivo a promocao da saude
mental entre a populagcdo de

adolescente.

Serdo apenas considerados o0s
resultados  com impacto  na
promocdo da saude mental nos

adolescentes, determinando-se

quais sdo as melhores estratégias.

Es tudos de relato de caso;
Estudo de casos e estudo de
casos e controles; Estudo de
coorte; Ensaio clinico controlado

randomizado.

Foram incluidos estudos
publicados entre 2013 e Marco de

2018

Estudos publicados em portugués,

inglés e espanhol.

institucionalizados e/ou com
histéria de doenca mental

prévia.

Estudos em que a
intervencdo e as estratégias
sejam implementadas a
outras populacdes que nao

adolescentes

Estudos com intervencdes
gque nao avaliem o impacto
da

mental nos adolescentes.

na promocao saude

Outros desenhos, como por
exemplo: artigos de opinido e
comentarios e publicagbes
referentes a cartas do leitor e

estudos secundarios.

Estudos publicados

previamente ao ano 2013

Estudos publicados noutros

idiomas
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IV. Avaliacdo da Qualidade metodoldgica dos estudos

A inclusdo de estudos de qualidade reduzida poder4 comprometer a credibilidade dos
resultados da RSL. Mediante andlise do conjunto dos estudos incluidos na RSL, pode
ser atribuida a intervencédo em estudo uma classificagdo quanto ao nivel de evidéncia
e ao grau de recomendacdo (Pereira e Bachion, 2006). A qualidade de uma RSL
depende da qualidade dos estudos incluidos. Na andlise da qualidade metodoldgica é
verificado se o desenho e a condugdo de um estudo podem ter contribuido para
prevenir vieses e, dessa forma, verifica-se se a metodologia e a execucéo do estudo
foram adequadas (Higgins e Green, 2011).

V. Localizacédo e sele¢do dos estudos

Uma revisao sistematica deve fornecer evidéncias da estratégia de pesquisa utilizada
para localizar a evidéncia, considerando artigos publicados por editores comerciais e
académicos, bem como literatura cinzenta. Em vez de competir com a literatura
publicada, a literatura cinzenta tem o potencial de complementar e comunicar

descobertas para um publico mais amplo (JBI,2017).

A JBI recomenda também, que o periodo de tempo escolhido para a pesquisa deva
ser apresentado e quaisquer restricbes de idioma indicadas. Os bancos de dados a
serem pesquisados devem ser identificados, incluindo a plataforma de pesquisa
usada, quando necessario, juntamente com uma estratégia de pesquisa completa para

um dos principais bancos de dados.

No que concerne as duplicagfes, estas devem ser identificadas e consideradas nos
resultados como um Unico estudo, porém todas as referéncias devem ser
relacionadas. Portanto, é necessario avaliar se existem discrepancias entre as

duplicagdes e, em caso afirmativo, os autores devem ser consultados (CDR, 2009).

De forma a responder a questéo de investigacao acima formulada, utilizou-se os meios
eletrénicos, nomeadamente plataformas de pesquisa da internet, para realizar a
pesquisa e localizacdo de outros trabalhos de investigacdo acerca da tematica em

estudo.

As palavras-chave foram definidas de acordo com descritores indexados,

nomeadamente, termos MeSH, CINAHL Headings e Descritores em Ciéncias da
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Saude (DeCS), assim como descritores ndo controlados. Para a criacdo de uma

estratégia de pesquisa adequada foi necessério conhecer as bases de dados e o

sistema de indexagdo, sendo que nesta etapa se recorreu também a ajuda de um

especialista nesta area, tendo sido fundamental o seu auxilio para a elaboracdo da

melhor estratégia de pesquisa. O Quadro 5, descreve 0s recursos eletronicos

utilizados para a identificacdo de estudos, bem como a respetiva estratégia de

pesquisa utilizada.

Quadro 5: Frases Boleanas

DESCRICAO

ESTRATEGIA DE PESQUISA

PubMed: motor de busca de acesso livre
a base de dados MEDLINE, onde se
encontram varios artigos de investigacéo
na area da biomedicina, sendo oferecido
pela Biblioteca Nacional de Medicina dos
EUA, contendo publicacbes de mais de

70 paises de todo o mundo.

Data da pesquisa: 18/05/2018

Cochrane Library: A  Biblioteca
Cochrane diz respeito a uma colecdo de
bancos de dados em medicina e noutras
especialidades em saude fornecidas pela
Cochrane e outras organizagdes. No seu
de

Revisbes Cochrane, um banco de dados

nacleo encontra-se a colegcéo
de revisOes sistematicas e meta-analises
gue resumem e interpretam os resultados

da pesquisa médica.
Data da pesquisa: 14/06/2018

CINAHL: O CINAHL é um

artigos em inglés e outros artigos de

indice de

Frases boleanas: ("adolescent'[MeSH
Terms] OR "adolescent"[All Fields] OR
"teenagers"[All Fields]) AND (“Int J Ment
Health Promot"[Journal] OR ("mental"[All
Fields] AND "health"[All Fields] AND
"promotion”[All Fields]) OR "mental health
promotion”[All Fields]) AND "methods"[All
Fields] OR "intervention"[All Fields]))

Filtros ativos: (NOT “children”)

2013-2018

Frases boleanas: (adolescent) AND
(mental health OR mental health
promotion) AND  (intervention OR

strategies OR method) NOT (children) in
Title Abstract Keyword

Filtros ativos: 01/01/2013 — 18/09/2018

Frases boleanas:
health*

adolescents*) AND

(mental OR mental health
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periodicos sobre enfermagem, saude,

biomedicina e saude.

Data da pesquisa: 12/06/2018

Scopus: SciVerse Scopus é uma banco
de dados de resumos e citagcbes de
artigos para jornais/revistas académicos,
abrangendo cerca de 19,5 mil titulos de
mais de 5.000 editoras internacionais,
incluindo a cobertura de 16.500 revistas

peer-reviewed nos campos cientifico,

AND OR
strategies* OR method) AND (random*

promotion) (intervention*
control* trial* OR clinical control* trial* OR
clinical trial* OR experimental stud* OR
quasi-experimental stud* OR systematic
review OR literature review OR meta

analysis OR meta-analysis).

Filtros ativos: 01/01/2013 — 18/09/2018;
PT, EN, ES; All
subject: Mental Health Promotion

adolescents  Major

ALL

(adolescent

Frases boleanas: (("Nursing
AND OR

adolescents OR teenagers") AND (mental

intervention*")

health promotion* OR mental health* OR
promotion*) AND ("random* control* trial*"
OR *“clinical control* trial** OR "clinical

trial*" OR "experimental stud*" OR "quasi-

stud* OR
review" OR "literature review" OR "meta
analysis" OR AND
PUBYEAR > 2013 AND PUBYEAR <
2018 AND (LIMIT-TO (LANGUAGE,
"English") OR LIMIT-TO (LANGUAGE,
"Portuguese") OR LIMIT-TO
(LANGUAGE, “Spanish”)).

técnico, e de ciéncias médicas e sociais.  experimental "systematic

Data da pesquisa: 23/05/2018
"meta-analysis"))

Filtros ativos: >2013 - <2018; EN, PT,
ES.

Como afirmam Bettany-Saltikov e McSherry (2016), o processo de selecdo dos
estudos envolve duas etapas. Partindo destes pressupostos, numa primeira etapa,
dois revisores analisaram de forma independente os titulos e os resumos dos artigos
e, em caso de duvida, também o texto integral, tendo em conta os critérios de inclusao
e exclusdo definidos a priori no protocolo. Subsequentemente, todos os artigos

selecionados nesta fase foram revistos integralmente a fim de determinar os estudos
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pertinentes para a abordagem da tematica. A primeira etapa da selecdo dos estudos a
incluir na RSL foi realizada durante o0 més de Setembro, seguindo-se um processo
sistemético (Figura 5), sendo a pesquisa efetuada, por dois investigadores de forma
independente.

Identificacdo
dos estudos

Realizada de forma
indentependente
por 2
investigadores

Preenchimento de
Formulario

Investigador 1 Investigador 2

813 artigos 813 artigos

Figura 5- Processo de identificagdo de estudos

Tendo em conta as estratégias de pesquisa delineadas, e numa primeira fase, foi
obtido um conjunto de 813 documentos, dos quais foram retirados dois, por serem
replicados, obtendo-se, assim, um total de 811. Através da analise do titulo e pelo
resumo foram excluidos 781, obtendo-se um total de 30 artigos para leitura integral,
como ilustra o Quadro 6. E importante verificar possiveis duplicacbes para que um
mesmo estudo ndo seja incluido mais de uma vez, como tal, as duplicagées devem ser
identificadas e consideradas nos resultados como um Unico estudo, porém todas as

referéncias devem ser contabilizadas.
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Quadro 6: Identificagéo dos estudos

BASE DE DADOS

N.° de artigos

selecionados

CINAHL® (EBSCO HOST® via ESSV) 126
Cochrane Central Register of Controlled Trials (Central)® (EBSCO | 271
HOST® via ESSV)

SCOPUS® (Science Verse® via ESSV) 198
MEDLINE® (EBSCO HOST® via ESSV) 218
TOTAL 813
APOS REMOCAO DE DUPLICADOS

TOTAL 811
APOS REMOCAO POR: ANALISE DO TITULO E PELO RESUMO
TOTAL 30

VI. Extracdo dos dados

Pereira e Bachion (2006) recomendam um Teste de Relevancia, que deve ser

composto de uma lista de perguntas claras, que devem ser respondidas pelo

investigador mediante a afirmacdo ou negacdo. Seréo excluidos todos os estudos que,

nesse checklist, contenham pelo menos uma negacédo. Com efeito, para sistematizar a

selecdo foi desenvolvido um instrumento de triagem — Teste de Relevancia I(Quadro

7). Um instrumento de triagem consiste numa lista de questfes para a rapida defini¢cdo

da inclusdo ou exclusédo do estudo (Sargeant et al., 2006). Desta forma, o0 instrumento

de triagem foi validado através de um estudo piloto em que os dois investigadores

examinaram, de forma independente, uma amostra aleatéria de resumos dos artigos

identificados.
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Quadro 7: Teste de Relevancia |

Referéncia do estudo:

Questbes Sim | Nao

1.) O estudo estad de acordo com o tema investigado?

OPERACIONALIZAGCAO
e INCLUIR

o Estudos com adolescentes
e EXCLUIR

o Estudos que néo incluam adolescentes

2.) O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado para o

projeto?

Estudos publicados entre 2013 a 2018

3.) O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?

Portugués
Espanhol

Inglés

4.)) O estudo encontra-se disponivel em full text?

5.) Estudo envolve seres humanos?

Fonte:http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/4633

Assim sendo, a selecdo dos estudos foi realizada de forma independente, por dois
investigadores. Em caso de desacordo quanto a inclusdo de algum artigo, foi
consultado um terceiro investigador. Os resultados da aplicacdo do Teste Relevancia |

encontram-se em Anexo Il.

ApoGs a aplicacdo do primeiro instrumento de triagem, foram selecionados 8 artigos
para a leitura integral. O segundo instrumento de triagem — Teste de Triagem Il foi

elaborado de forma a perceber se o estudo ia de encontro ao tema a estudar na RSL.
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Neste sentido foram formuladas novas questdes para orientar a decisao relativamente
a inclusdo ou ndo do estudo para a fase de avaliagdo da qualidade metodoldgica.
Também neste Teste de Relevancia Il (quadro 8), as perguntas foram elaboradas para
que fossem respondidas afirmativa ou negativamente, sendo que no caso de uma ou

mais respostas negativas o estudo sera excluido.

Quadro 8: Teste de relevancia

Referéncia do estudo:

Questbes Sim | Nao

1.) O estudo estd de acordo com o tema investigado?

OPERACIONALIZACAO

e INCLUIR

o Adolescentes dos 10 aos 19 anos, ndo institucionalizados.

o Serdo apenas considerados os resultados com impacto na promogao
da saude mental nos adolescentes, determinando-se quais séo as
melhores estratégias.

e EXCLUIR
o Estudos realizados a adolescentes institucionalizados e/ou com histéria

de doenca mental prévia

2.) O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado para o
projeto?

Estudos publicados entre 2013 e 2018

3.) O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?

Portugués

Espanhol

Inglés

4.) O estudo encontra-se disponivel em full text?

5.) Estudo envolve seres humanos?

Fonte:http://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/4633
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Depois de aplicado o teste de relevancia Il foram apurados 2 estudos, que passariam

pelo crivo da avaliacdo da qualidade metodolégica (quadro 9):

Quadro 9: Resultados de aplicacéo Teste de relevancia

Questdo 1 e Relne critérios
Referancia d TemalTioo Questdo 2 | Questdo 3 4 para Avaliacédo
ete;enma 0 de estudpo Tempo Idioma HUMANOS da Qualidade
estuao Metodologica
Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | Ndo | Sim | Néo
Loureiro L., . . . . ~
E7 et al. (2014) Nao Sim Sim Sim Nao
E13 | Vranda N0 Sim Sim Sim Néo
(2015)
Loureiro L., . . . . ~
E 18 etal. (2013) Nao Sim Sim Sim Nao
E 19 Loureiro C. Nao Sim Sim Sim Nao
et al. (2015)
Murphey et ~ . . . ~
E 23 al. (2013) Nao Sim Sim Sim N&o
Gigantesco, : : : . .
E 25 et al (2015) Sim Sim Sim Sim Sim
Amorim et . . . . ~
E 26 al (2014) Nao Sim Sim Sim Nao
P l. . . : . :
E 29 (;gzl)aa Sim Sim Sim Sim Sim

Em anexo (Anexo lll) apresenta-se quadro referente aos motivos que levaram a

excluséo dos artigos no teste de Relevancia Il.

De seguida, no quadro 10, apresenta-se o nivel de evidéncia JBI, bem como o score

da qualidade metodolégica atribuido pela JBI aos artigos incluidos. As tabelas para

avaliacdo da qualidade metodoldgica de cada estudo incluido encontram-se no Anexo

V.

Quadro 10: Avaliacdo da qualidade metodolégica

Cadigo Autor(es) e ano Pais Nivel de | Score Qualidade
do Evidencia | Metodoldgica
estudo JBI JBI
E25 Gigantesco, Re, et al | Italia 11 Alto (7 pontos)
(2015)
E29 Perry, et al. (2014) Austrélia 1] Moderado (6
pontos)
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Como se pode constatar através do quadro 9, um dos artigos € de Qualidade
considerada Alta, nomeadamente E25; e outro de Qualidade Moderada, o E29.
Nenhum artigo apresentou Qualidade Reduzida. Através de um consenso estabelecido
entre os investigadores, decidiu-se que seriam incluidos todos os artigos que tivessem
qualidade superior ou igual a moderada, assim os dois artigos passaram no teste da

qualidade.

VIl. Interpretacdo e esquematizacao dos dados

Idealmente, uma revisdo deve apresentar recomendacdes para a pratica e/ou politica.
Quando estas recomendacOes séo feitas deve haver uma clara relacdo entre as
referidas recomendacdes e os resultados da revisao (Apostolo, 2017).

Esta secdo deve permitir ao leitor seguir claramente como os estudos incluidos foram
identificados e selecionados para inclusdo na revisdo. Deve haver uma descri¢cdo
narrativa do processo acompanhada por um fluxograma (PRISMA statement). Os
detalhes a serem relatados incluem resumo narrativo dos ndmeros de estudos
identificados, numeros selecionados, estudos selecionados para recuperacdo e
incluidos / excluidos e suas razdes para exclusdo, numeros avaliados e incluidos /
excluidos, numeros incluidos na sintese qualitativa. Incluir um resumo narrativo da
gualidade global metodolégica dos estudos incluidos, o0 que pode ser suportada
(opcional) por uma tabela que mostra os resultados da avaliagdo critica. Onde apenas
alguns estudos séo identificados, ou ha itens especificos de interesse de estudos
incluidos, estes devem ser abordados na narrativa também, particularmente onde os

estudos foram deficientes, ou particularmente bons (JBI,2018)

De seguida, na figura 7, apresenta-se o fluxograma descrevendo cada um dos passos

até se atingir o namero final de artigos incluidos na RSL.
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.
g Estudos identificados através da
= pesquisa em bases de dados
3 (n=813)
—
=
G
) »| Estudos duplicados (n=2)
——
. '
Estudos identificados ap6s eliminagéo
de documentos replicados (n=811)
(o)) . .
c R Estudos excluidos pelo titulo e
c i resumo (n=781)
(D)
(<) \ 4
e
ﬁ Titulos e resumos analisados
(n=30)
Teste de Relevancia |
— | Estudos excluidos pelo Amostra
— > (n=15)
»| Estudos excluidos pelo tema (n=2)
>
= > . ~
= > Estudos excluidos por nédo
%, apresentarem full text (n=5)
] v
Artigos em full texto para
analise (n=8)
Teste de Relevancia Il
Estudos excluidos pelo Amostra
— > (n=5)
- Estudos excluidos por néo
”| apresentarem interveng¢des de
y promocédo da Saude Mental (n=1)
o Artigos para leitura
() .
o integral (n=2)
=
3]
=
\ 4
Avaliacdo metodologica e
inclusdo na RSL (n=2)
—/

Figura 6: Processo de selec&o dos artigos

Fonte: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS
Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097 www.prisma-statement.org.
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Para garantir a reprodutibilidade, a recolha dos dados deve ser executada de forma
padronizada. O JBI (2017) preconiza que a recolha dos dados dos estudos
selecionados seja realizada com base em instrumentos propostos pelo mesmo. Esta
etapa foi realizada, de forma independente, por dois investigadores, sendo que
inicialmente foi realizada uma reunido, onde foi apresentada a tabela para a extragédo
dos dados e, posteriormente, realizado um pré-teste deste instrumento, com a
finalidade de determinar a sua exequibilidade e se todos os tipos de dados
necessarios estariam todos incluidos. A extracdo dos dados dos artigos selecionados

encontra-se em Anexo V.
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2. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A metodologia JBI (2017) recomenda que a apresentagcdo dos resultados deve
apresentar de forma clara os estudos selecionados para a RSL. Assim, neste capitulo,
serdo apresentados os principais resultados dos artigos incluidos na revisdo, assim
como, serdo apresentadas as limitacdes da RSL como serdo descritas as principais

recomendacdes para a pratica.

Apbs realizada a andlise & qualidade metodoldgica dos artigos, foram incluidos 2
artigos na revisdo. Os artigos encontram-se publicados em inglés, ndo tendo sido
nenhum artigo selecionado em lingua, portuguesa e espanhola, sendo que todos

foram publicados entre 2013 e 2018, como se pode constatar na tabela seguinte:

Quadro 11: Descrigdo dos estudos incluidos por titulo, idioma, pais, ano e periédico

Cddigo do ] _ _ Pais e Ano de o
Titulo do Artigo (Idioma) . Periddico
Estudo Publicacéo
A Universal Mental Health .
Promotion Programme for Shalilet
E25 9 . Italia, 2015 Research
Young People in Italy :
~ International
(Inglés)
Effects of a classroom-
based educational
Journal of

resource on adolescent .
E29 ] Australia, 2014 Adolescent
mental health literacy: A
. Health
cluster randomised

controlled trial (Inglés)
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Quadro 12: Principais resultados dos artigos incluidos

Cdédigo . .
Procedimento de Analise de
do Autores Amostra Resultados Conclusodes
Dados
Estudo
Andlise estatistica as . LA
. X : Apos a aplicagédo do
Gigantesco, respostas dadas as seguintes ~
Re escalas: programa de promog¢ao da Programas tendo como
T : saude mental em ambiente base a escola
Cscauvilla, 308 estudantes do - The Regulatory Emotional .
: L. . escolar, os resultados apresentam efeitos
Palumbo, ensino secundario Self-Efficacy; : - ,
E25 : o . . . N mostraram uma melhoria na | positivos na saude
Mei, italiano, selecionados | - The Satisfaction with Life . ~
. autoeficacia, na regulacdo do | mental dos estudantes
Cattaneo, pela técnica snowball. | Scale; .
. : : afeto negativo, bem-estar adolescentes que neles
Giovannelli & - Ryff's Scales of sicoldgico geral e satisfacdo | participam
Bella (2015) Psychological Well-Being P g g ¢ P P
com a vida.
Os articipantes foram O estudo demostra o
380 estudantes em 22 , P P . .
. avaliados antes da aplicagéo - potencial do programa
Perry, Petrie, | turmas, sendo que B} Verificou-se o melhoramento
do programa, apds, e nos 6 . . ~ HeadStrong, com as
Buckley, metade receberam a ) da literacia e a reducdo do L.
: - meses seguintes. . suas estratégias
Cvanagh, intervengéo do . estigma em ambos o0s | .
Andlise baseada nas ) inerentes, para o]
Clarke, programa N . grupos, quando avaliados
. respostas a Depression . : ~ melhoramento da
Winslade, HeadStrong, . . . depois da intervencdo e nos | . .
E29 . Literacy Scale, & Depression . literacia acerca da
Pavlovic, enquanto que a . 6 meses seguintes. No .
. Stigma Scales; ao Inventory of . saude mental e na
Manicavasag | restante  receberam . . entanto esses efeitos foram ~ :
Attitudes towards  Seeking reducdo do estigma,

ar,
Christensen
(2014)

aulas de Educacao
Fisica, de
Desenvolvimento
Pessoa e de Saude.

Mental Health Services; a
Depression Anxiety and Stress
Scales e ao Moods and
Feelings Questionnaire.

mais significativos naqueles
que frequentaram o]
programa HeadStrong.

dois fatores que
promovem a saude
mental entre 0Ss

adolescentes.
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De seguida serdo apresentados o tipo de estudo, o desenho de estudo e o método de

recolha de dados referente a cada artigo incluido na RSL (quadro 13).

Quadro 13: Tipo de estudo, desenho e método de colheita de dados

Cddigo do _ Desenho do Obtencéo dos
Tipo de Estudo
Estudo Estudo Dados
Estudo _ Resposta a
E25 o Estudo Prospetivo .
Quantitativo Questionarios/Escalas
£29 Estudo Estudo Resposta a
Quantitativo Comparativo Questionarios

O conteudo dos 2 artigos incluidos na RSL foi sujeito a uma analise descritiva, tendo,
para isso, sido retirado os dados do texto integral, dos estudos selecionados e transcritos
numa tabela construida para o efeito (Anexo V), de modo a se conseguir obter a

informag&o necesséria para o cumprimento dos objetivos da presente revisao.

Para andlise dos dados e explicitagdo dos resultados, seguiu-se uma sintese narrativa,
descrevendo de forma sumaria os aspetos mais relevantes dos estudos analisados.
Pretende-se que a discusséo dos resultados auxilie na interpretacdo e compreenséao dos
resultados obtidos na RSL, balanceando a descricdo objetiva dos principais achados e a
explicacdo subjetiva do seu significado. A sintese narrativa pode ser observada no
quadro 14:

Quadro 14: Principais resultados e estratégias relativas a promocédo de saude mental em
adolescentes

Caddigo Principais Estratégias Relativas a

do Resultados Promocéo da Saude Mental em
Estudo Adolescentes

E25 |Ap6és a aplicagdo do | Foram identificados varios topicos que as

programa de promoc¢ao da
saude mental em ambiente
escolar, 0s resultados
mostraram uma melhoria na
autoeficacia, na regulagéo do
afeto negativo,

bem-estar psicoldgico geral e
satisfacdo com a vida.

estratégias de promocdo de saude mental
devem abranger: regulacdo de emocbes
negativas, expressar emocdes positivas,
satisfacdo com a vida, bem-estar psicoldgico,
autbnoma, capacidade de lidar com o
ambiente, crescimento pessoal, relacdes
positivas com 0s outros, propoésito na vida,
autoaceitacao.
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E29

Verificou-se o melhoramento
da literacia e a reducdo do
estigma em ambos o0s
grupos, quando avaliados
depois da intervencdo e nos
6 meses seguintes. No
entanto esses efeitos foram
mais significativos naqueles
que frequentaram o]

Os programas baseados na escola séo
estratégias muito importantes quando se
pretende aumentar a literacia sobre saude
mental e também reduzir o0 estigma
associado a doenca mental e a propria
saude, contribuindo assim para a promocéo
da saude mental junto da populagéo
adolescente.

programa HeadStrong.

Os artigos sdo unanimes que a escola € o principal espa¢co de promocdo de saude
mental junto da populacdo adolescente, sendo a criacdo de planos e modelos de

intervengé@o baseados na escola uma obrigatoriedade, uma vez que, durante esta idade

A escola é vista como sendo uma unidade ou, por outras palavras, um subsistema do
sistema social. Geralmente a escola produz dentro de si as condigbes da sociedade.
Assim, se no sistema, social predominar a desigualdade, o individualismo, a exploragdo
de uns sobre outros, essas condigdes tendem a se reproduzir na escola (Piletti, 2002).

Ao se considerar a escola como sendo uma unidade social, procede-se a descricdo de
um todo complexo, ao considerar as partes que mantém relacdes entre si, exemplificando
como as partes ou unidades que fazem ou omitem coisas relacionadas entre si. Todas
estas relacdes observaveis sustentam-se nos diferentes elementos da estrutura entre si
em relagdo ao todo e sdo denominadas de funcdes. Por isso, € entdo fungdo de um
sistema o0 que se faz, tanto para manté-lo como para muda-lo. Sdo executadas por
unidades concretas dentro do sistema, e desempenham-se tanto em relagdo a outra
unidade como com respeito ao todo (Piletti, 2002).

Na escola, as diversas relacbes diretores-professores-funcionarios-alunos-pais sao um
processo intrincado originado por um complexo numero de relagcdes, jA que a
interdependéncia entre as pessoas tem sempre origem em necessidades e ideais que
tém a marca da sociedade. As formagdes sociais sdo monitorizadas por normas e valores
explicados pelos agrupamentos que as pessoas formam e pelas relacbes que possuem
entre si (Lopes, 2000).

7

A escola é, também, vista como sendo um microcosmo da nossa sociedade, uma
replicacdo, sendo que esta ndo pode nem deve ficar indiferente ao processo complexo e

global verificado nos dias de hoje, caracterizado pela diversidade social, cultural e
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politica. Assim, a escola dos dias de hoje tem que seguir uma linha inclusiva, afastando-
se assim dos tradicionais sistemas educativos de forma a privilegiar uma educagdo mais
universal, ativa e democréatica, de modo a se adaptar a sociedade contemporanea,
entendendo-a como uma sociedade caracterizada pela diversidade multicultural. Espera-
se assim que a escola seja um espaco de aprendizagem e socializacdo, onde a
diversidade seja aceite, promovendo assim a convivéncia intercultural, tolerancia e

também pela promocéao da cidadania (Canario, 2009).

Assim, o enfermeiro e outros profissionais de saude, devem considerar a escola como
sendo o contexto por exceléncia onde vao realizar as suas intervengcdes de promocéao de
saude mental junto da populag¢éo adolescente. De acordo com Kutash et al. (2006), séo
varias as estratégias de promocao da salude mental em contexto educativo, podendo
estas ser classificadas tendo em conta a sua relagdo com o inicio da perturbacao mental.

Kutash et al (2006) classifica entédo do seguinte modo:

¢ Intervengdes universais ou a prevencao primaria em contexto educativo dirigem-
se a todas os jovens com o objetivo de prevenir a existéncia de problemas
mentais, emocionais e comportamentais;

e As intervencgles seletivas ou de prevengdo secundaria dirige-se a alunos ou a
grupos de alunos que partilham uma mesma probleméatica ou os mesmos fatores
de risco, tendo o objetivo de prevenir que esses problemas, efetivamente,
acontegcam;

e Por fim, as intervencdes para tratar problemas de saiude mental ou prevencao

terciaria sdo dirigidos a criangas/jovens que ja apresentam problemas mentais.

As escolas apresentam-se, assim como um ambiente impulsionador de salude e bem-
estar se passarem a dar prioridade ao desenvolvimento de projetos que envolvam a
participacdo ativa de professores, pais, adolescentes e restante comunidade educativa e

gue promovam a saude mental e o bem-estar de todos.

Uma das estratégias mais referidas e importantes € a promocao da literacia em saude
mental junto dos adolescentes. A literacia em salude mental situa-se no campo da
atuacao de saude e também das politicas de educacdo, mostrando a importancia da
interacao deste dois dominios neste ambito, tal como nos referiu o estudo realizado por
Robaert & Schonardie (2017), que embora ndo se apresente incluido nesta RSL, pela
amostra, no entanto apresenta algumas recomendacgdes relevantes para a presente RSL.

A promocdao da literacia em satude mental junto da populacdo adolescente tem presente o
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papel que a escola ocupa na sociedade, papel esse ja referido anteriormente nesta
discusséo, sendo a chave para uma participacao responsavel e de sucesso para o bem-
estar dos cidadaos e para o seu desenvolvimento (Loureiro et al., 2012). A literacia em
saude mental deve-se tornar um principio fundamental em todas as estratégias
relacionadas com a saude escolar no geral e com a saude mental especificamente, uma
vez que contribui para a adogdo de comportamentos saudaveis, uma vez que implica o
conhecimento e a aquisicAo de competéncias para compreender as concecoes
relacionadas com as perturbacées mentais, assim como aplicar medidas para ter um

quotidiano mais saudavel (Loureiro et al., 2012).

Ainda relacionado com a literacia em saude mental na populacdo adolescente pode-se
dizer que as plataformas digitais adquirem uma grande importancia devido a proximidade
e facil utilizacdo por parte desta populagédo. De facto, um dos estudos analisados ao
longo da extracdo de dados, que também néo foi incluido na presente RSL, por ser um
estudo secundario, sugere que 0s jovens se encontram, geralmente, satisfeitos, com os
recursos disponiveis on-line sobre saude mental, devido a sua aceitabilidade e a sua
viabilidade (Das et al., 2016). De facto, as paginas web sdo vistas como uma fonte
privilegiada de informacédo, uma vez que permitem aceder a informagdo sobre saude
mental, potenciando a compreensado pelo esclarecimento e a¢cdes necessarias por parte
do utilizador, sendo extramente importante para o empowerment dos jovens (Loureiro et
al., 2012).

E importante que as intervengdes, sejam ao nivel escolar, comunitario, familiar ou outro,
ndo se concentrem apenas nas perturbacdes da saude mental, ou seja, na doenga, uma
vez que assim nao se tem a imagem total do conceito de salde mental. Um problema
gue se verifica em muitos programas e estratégias para a promocao da saude mental em
adolescentes, e até mesmo para a populacdo geral € a concecdo de que a saude é
apenas o contrario da doenca, ou seja, o0 contrario da auséncia da perturbacdo mental.
As pesquisas baseadas nos fatores de risco tém-se focado mais nos problemas
associados a salude mental do que nos resultados positivos. O foco numa abordagem
positiva a saude mental é apontada pelos trabalhos incluidos na RSL como sendo uma
das mais importantes estratégias de promoc¢ao de saude mental junto dos adolescentes,
emergindo desta abordagem conceitos como a resiliéncia, o bem-estar, a alocacdo de
recursos individuais como a autoestima, o otimismo, o sendo de dominio e coeréncia, a
capacidade de iniciar, desenvolver e sustentar relacionamentos pessoais mutuamente
satisfatorios e a capacidade para se lidar com situagBes adversas (Lehtinen 2008).

Sequeira & Lluch (2015) apontaram 10 recomendag¢fes essenciais para reforcar a saude
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mental positiva: i) Valorizar positivamente as coisas boas que se tem na vida (a nivel
pessoal e profissional); ii) Colocar “carinho” nas atividades da vida; iii) Ndo ser muito duro
consigo mesmo e com outros (a tolerancia, compreenséo e flexibilidade sdo bons para a
saude mental); iv) Nao deixar as emocdes negativas bloquear a vida pessoal; v) Tomar
consciéncia dos bons momentos que acontecem, quando eles acontecem; vi) Deixar fluir
as emocoes e interpretar a normalidade de muitos sentimentos (n&o ter medo de chorar e
de ‘sentir’); vii) Procurar espacos e atividades para relaxar mentalmente; viii) Tentar
resolver os problemas quando eles surgem; ix) Cuidar das suas relacdes interpessoais,
tanto as da esfera pessoal e intima como as de trabalho (colegas); x) Fazer uso frequente
do sentido de humor na vida. A aplicagdo da abordagem da saude mental nas escolas é
defendida por muitos autores. Por exemplo Seligman (2012) sugere que sejam
implementadas estratégias baseadas nos principios da salde mental positiva em todas
as escolas, tendo como principal objetivo a diminuigdo do humor depressivo, que se ira
traduzir num melhor aproveitamento escolar, numa melhor aprendizagem, aumento da
satisfagdo com a vida e produgédo de um pensamento mais criativo e holistico. Também
Coelho (2012) aponta a relevancia das abordagens focadas na salde mental positiva
como uma importante ferramenta para a mudanca positiva, através da melhoria do
autoconhecimento, autoestima, autocontrolo e autoeficacia no desenvolvimento de

competéncias interpessoais, resolugéo de problemas e estratégias de coping.

Quadro 15: Principais evidéncias encontradas na RSL

4 |
|

Importancia do ambiente escolar para a
promocao da saude mental entre
adolescentes;

Relevancia da articulacdo entre o
sistema de saulde e o sistema educativo;

Abordagem positiva a
Saude Mental

Importancia da literacia relacionada com § Relevancia das plataformas digitais para
a saude mental; a promocgao da saude mental.

Z
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3. CONCLUSAO

A investigacdo é uma das principais ferramentas para o desenvolvimento e evolucao das
profissdes e dos profissionais uma vez que € responsavel por estabelecer a base para o

conhecimento teorico sobre o qual se cimenta a pratica.

Enquanto profissional de enfermagem, tornou-se claro a importancia da investigacdo das
melhores evidéncias de forma a orientar uma prética cada vez mais rigorosa e complexa,
tendo como objetivo a satisfacdo das necessidades de uma populacdo que é cada vez

mais exigente com os cuidados que lhes séo prestados.

Assim, a elaboragdo do presente trabalho contribui para o aperfeicoamento da
capacidade de investigacdo, da sua analise e da capacidade critica, visto que, a

investigacdo é, sem sombra de divida uma fonte fundamental de atualizagéo profissional.

Com isto, e fazendo a analise de todo o trabalho desenvolvido, pode-se afirmar que quer
0 objetivo geral, quer os objetivos especificos, inicialmente tracados, foram atingidos,
mediante 0s recursos disponiveis, elaborando-se uma RSL sobre as principais
estratégias para promocdo da saude mental junto dos adolescentes, tendo-se obtido a

melhor evidéncia possivel.

A problematica abordada é de enorme interesse, conferindo grandes beneficios para a
pratica da enfermagem, assim como para a comunidade em geral. Apesar da salde
mental nos adolescentes ser muitas vezes um assunto revestido de segundas
importancias, este reveste-se de prioridades, tendo em conta as particularidades desta
fase do ciclo de vida, marcada por mudancas profundas, davidas e conflitos internos quer

externos.

A escola, e as intervengBes baseadas no contexto escolar, aparecem como sendo a
principal estratégia para a promocao da saude mental junto dos adolescentes, visto que,
além de ser um espaco onde os jovens passam grande parte do seu tempo, a escola é
vista como uma representacdo da sociedade geral, funcionando assim como um micro-
sociedade, onde se tém que definir varios papéis, podendo ocorrer conflitos que trazem
muita angustia junto dos adolescentes. Além disso, a prOpria pressado inerente aos
compromissos académicos sao, em muitos casos, fonte de stress e ansiedade,

comprometendo assim a saude mental dos jovens.
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A promocado da saude mental junto dos adolescentes deve ser feita baseando-se em
abordagens de saude mental positiva, ou seja, ndo haver apenas o foco de que a saude
mental é o contrario da doenca mental. Com isto os jovens vao adquirir capacidades de

enfrentamento das situac6es mais adversas da vida, sendo resilientes e com autoestima.

Pretendeu-se através deste trabalho fazer com os enfermeiros se sensibilizem para esta
tematica, huma Otica de ensino, de promoc¢do e ndo apenas de prevencdo ou de
remediacdo, quando a doenca ja esta instalada. Assim, o enfermeiro adquire uma
importancia redobrada na altura de promover positivamente a salde mental junto dos
adolescentes, sendo uma figura que deve ser associada ndo s6 ha doenca e ao cuidado

da doenca, mas também a saude e promocao deste.

A parceria entre o enfermeiro e a escola € essencial uma vez que possibilita a
identificacdo conjunta de necessidades para determinada populacdo, estabelecendo-se
assim metas e planeando-se as intervengcfes mais adequadas para as situacbes em
guestdo. Sem sombra de duvida que a educacdo para a saude mental assume aqui um

papel crucial, sendo o enfermeiro o seu principal auxiliador.

No decorrer da realizacdo da presente RSL surgiram varias dificuldades, nomeadamente,
no que respeita a capacidade de sintese e da organizacdo da informacéo selecionada e
também com os préprios pressupostos associados a um trabalho com uma metodologia
deste tipo, tendo sido complicado no inicio, uma vez que se formulou erradamente a
pergunta de partida, tendo havido a necessidade de reformular novamente todo o

trabalho.

Os resultados presentes na RSL sobre as estratégias de promogdo mental junto da
populacdo adolescente permitem uma visdo mais atual e também mais esclarecida sobre
o0 presente, abrindo assim caminho para investigagbes futuras. Por exemplo, a
elaboragdo de um programa de promocdo de saude mental junto da populagéo
adolescente que se baseia no contexto escolar e na abordagem positiva da saude

mental.
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ANEXO I- Protocolo de Pesquisa






PROTOCOLODE PESQUISA

A definicdo a priori da metodologia e posterior observancia exata das regras ira garantir a validade do estudo, minimizando assim, possiveis
vieses. Por conseguinte, a validade da revisdo sistemética ira depender da reprodutibilidade do protocolo, isto é, deve ser possivel que outros
investigadores, seguindo o presente protocolo, obtenham os mesmos resultados da investigagdo. Assim, todos os detalhes da metodologia
irdo ser documentados de forma totalmente transparente.

No sentido de sistematizar a informacdo da tematica em estudo, apresenta-se um protocolo de pesquisa tendo por base o0s principios

metodoldgicos de uma revisdo sisteméatica da literatura alicergados nas orienta¢des do Instituto Joanna Briggs (2017).

PROTOCOLO DE REVISAO SISTEMATICA Observagdes/Justificagdo
Quadro 1: Esquema PICOD A RSL aparece como sendo o método que da
fundamento a PBE (Polit & Beck, 2011), sendo que esta
Questéo PICOD é uma investigacdo cientifica, com uma metodologia
Participants | Adolescentes 10 e os 19 anos). definida previamente através da elaboragdo de um
Intervention Intervencées para promocéo da satde mental protocolo, recorrendo a estudos originais como sendo a

Comparagdo entre diferentes estratégias de SLE\ENesE,

intervencéo
Resultados com impacto positivo na saide mental

Comparisions

Quando uma RSL é corretamente elaborada, esta tem a

Outcomes i i i
dos adolescentes. capalglfiad.e dg reisfymlz de forrr:ja con0|§a e transp:rente,
Type of | Estudos de relato de caso, estudo de casos e a evi gnua C'?”_t' ica ,OS SRS PEIEES & .re um
determinado topico de interesse, passando pelo crivo da
Pergunta de Partida Study estudo de casos e controles, estudo de coorte e avaliacdo da qualidade metodolégica de cada estudo
(Desenho do | ensaio clinico controlado randomizado. incluido na mesma (Apdstolo, 2017).
estudo) A clareza nas questdbes de revisdo auxilia no
“Quais as estratégias mais eficazes na promoc¢ao da Saide Mental em desenvolvimento de um protocolo e, finalmente, na
Adolescentes”? conducéo da revisdo propriamente dita. (Apéstolo,2018).
Constructos-chave: O acrénimo PICOD (participantes, intervencao,

i . comparador, resultados e desenho do estudo) para
e Adolescentes: de acordo com a OMS (1986), pessoas jovens com idades | -onstruir um objetivo / pergunta de revisdo clara e

compreendidas entre os 10 e 0s 19 anos significativa em relacdo as evidéncias quantitativas sobre
e Saude Mental: uma ‘um estado de bem-estar em que cada individuo | 5 eficacia das intervences (JBI,2017).

percebe sua préprio potencial, pode lidar com as tensdes normais da vida,




pode trabalhar de forma produtiva e proveitosa, e é capaz de fazer uma
contribuigdo para ela ou comunidade” (OMS,2013)

e Promocao da Saude: processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido
de a melhora (Ottawa,1986).

Objetivo principal

Objetivos especificos

Objetivo geral:

e Obter evidéncias cientificas no sentido de identificar quais as estratégias mais eficazes na promocdo da Salde Mental em
adolescentes.

Objetivos especificos:

e  Operacionalizar os construtos-chave da RSL (promocgéo, saude mental, adolescéncia);

e  Apresentar um protocolo de RSL;

e Identificar as estratégias existentes para a promocéo da saude mental em adolescentes;

e Analisar a eficacia das estratégias identificadas para a promocao da saide mental em adolescentes.

® Sintetizar as evidéncias apresentadas na literatura acerca das estratégias existentes mais eficazes de promocéo da salde mental junto
da populagéo adolescente.

Background

A adolescéncia é entdo pensada como um momento de boa saude, mas os fatores de risco, os estilos de vida e os comportamentos que 0s
jovens véao adotando podem colocar em causa a sua maneira de estar ou mesmo a sua esperanca média de vida (Gore et al., 2011).

A doenca instala-se na personalidade do individuo e leva a uma alteragdo da sua estrutura ou a um desvio progressivo do desenvolvimento.
Desta forma, as doencas mentais definem-se a partir do grau de perturbacdo da personalidade, isto é, do grau de desvio do que é considerado
como comportamento padréo ou como personalidade normal (Ascencgo, 2013).

O numero de pessoas que sofre de perturbagées mentais tem vindo a aumentar segundo a OMS (2013), as criancas e adolescentes
representam cerca de 14,2% da populagdo mundial. O estudo Nacional HBSC/OMS (2014) identificou entre os adolescentes sinais de mal-estar
psicolégico, sinais de desesperanca e de dificuldade em lidar com conflitos. Os adolescentes passam grande parte do seu tempo na escola, o
gue faz da escola um importante cenario nas suas vidas, com impacto importante na sua salde mental. No entanto de 2010 para 2014 baixa o
ndamero de alunos que afirma gostar da escola (de 76,5% para 73,1%). O estudo revela ainda que, a saude (mental) dos adolescentes
portugueses ndo estd muito bem. Os indicadores associados a esta situacdo foram dos que mais evidenciaram um declinio com a recessao
(depois de 2010). Esse cenario revela a necessidade de promover a saude e o bem-estar dos adolescentes através de projetos desenvolvidos e
implementados nas escolas. Para isso, torna-se essencial a participacdo dos professores e outros profissionais de educacdo e saude
(Enfermeiros) que trabalham nas escolas.

Critérios de inclusao

Tipos de estudo A RSL compreenderé: estudos de relato de caso, estudo | Os estudos primarios correspondem a investigacGes
de casos e estudo de casos e controles, estudo de | originais, sendo eles, relatos de caso; estudos de




coorte e ensaio clinico controlado randomizado.

Foram incluidos estudos publicados entre 2013 e Margo
de 2018, em portugués, inglés e espanhol. Adolescentes
sem histdria de doenga mental prévia.

casos e estudos de casos e controles; estudo de
coorte e ensaio clinico controlado randomizado
(Campana, 1999). Estudos empiricos sdo estudos que
integram um processo de recolha e tratamento de
dados originais por parte do investigador (Coutinho,
2005).

Participantes

Adolescentes 10-19 Anos

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS,1986) define
adolescéncia como sendo o periodo da vida que
comeca aos 10 anos e termina aos 19 anos completos.
Adolescentes ndo institucionalizados.

Intervencao

Serao consideradas na reviséo intervengdes dirigidas a
adolescentes néo institucionalizados e sem doenga
mental prévia

Serdo apenas considerados os resultados com impacto
na promocao da saude mental nos adolescentes,
determinando-se quais s&o as melhores estratégias.

As intervengBes consideradas tém como objetivo a
promocdo da saude mental entre a populagédo
adolescente. Por promogédo da salde mental entende-
se 0 processo que permite capacitar as pessoas a
melhorar e a aumentar o controle sobre a sua saude
mental (e seus determinantes -  sobretudo,
comportamentais, psicossociais e ambientais). (Jorge
etal., 2011)

Participantes

Estudos que se refiram a pessoas com idade inferior a 10 anos ou superior a 19 anos. Estudos realizados a
adolescentes institucionalizados e/ou com histéria de doenca mental prévia.

Estudos em que a intervencéo e as estratégias sejam implementadas a outras popula¢des que ndo adolescentes

nédo institucionalizados e sem doenga mental prévia.

Critérios de exclusdo | Intervencao
Todas as intervenc¢des que ndo possuam um carater de promogado da doenga mental.
e PubMed Recomenda-se que sejam utilizadas pelo menos duas bases de dados amplas e especificas para
e CINAHL o tema em questdo (Pereira e Bachion, 2006).
e Cochrane Central L. . e ” . o .

i . A estratégia de pesquisa da revisdo sistematica deve identificar todos os artigos relevantes e
_Me‘°‘?'9 de~ Eletrénico Register of . necessarios. Uma pesquisa somente eletronica pode nédo ser capaz de identificar todos os
|de_ntA|f|c_agao.de . Controlled Trials documentos relevantes. Como tal, recomenda-se a utilizagdo outras estratégias, como a
SlicnEles Cltiilzes °© SCOPUS® verificacdo das listas de referéncias dos artigos encontrados. A verificagdo das referéncias

citadas nos artigos originais permite diminuir a ocorréncia de vieses (Berwanger et al. 2007;
Palfreyman, Simon 2012; Higgins e Green 2011).
Frases ("adolescent"[MeSH Terms] OR "adolescent"[All Fields] OR "teenagers"[All Fields]) AND ("Int J Ment Health Promot"[Journal]




Boleanas

OR ("mental"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "promotion"[All Fields]) OR "mental health promotion"[All Fields]) AND
"methods"[All Fields] OR "intervention"[All Fields]))

(adolescent) AND (mental health OR mental health promotion) AND (intervention OR strategies OR method) NOT (children) in
Title Abstract Keyword

(adolescents*) AND (mental health* OR mental health promotion) AND (intervention* OR strategies* OR method) AND
(random* control* trial* OR clinical control* trial* OR clinical trial* OR experimental stud* OR quasi-experimental stud* OR
systematic review OR literature review OR meta analysis OR meta-analysis).

ALL (("Nursing intervention*') AND (adolescent OR adolescents OR teenagers") AND (mental health promotion* OR mental
health* OR promotion*) AND (“random®* control* trial*" OR "clinical control* trial*" OR "clinical trial*" OR "experimental stud*" OR
"quasi-experimental stud*' OR "systematic review" OR "literature review" OR "meta analysis" OR "meta-analysis")) AND
PUBYEAR > 2013 AND PUBYEAR < 2018 AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, "English") OR LIMIT-TO (LANGUAGE, "Portuguese")
OR LIMIT-TO (LANGUAGE, “Spanish”)).

Método de selecédo de
estudos

Serdo preenchidos dois Testes de
Relevancia adaptado de Pereira e Bachion

(2006).

O Teste Relevancia | e Il serdo aplicados,
de forma
investigadores.

Para sistematizar a selecao pode ser desenvolvido um instrumento de triagem. Um instrumento
de triagem consiste em uma lista de questdes para a rapida definicdo da inclusdo ou exclusdo do
estudo (Sargeant et al., 2006) Primeiramente, Pereira e Bachion (2006) recomendam a utiliza¢éo
de um Teste de Relevancia |, em que este sera o primeiro filtro dos artigos.

O Teste de Relevancia | deve ser composto de uma lista perguntas claras, que serédo
respondidas por dois investigadores, de forma independente, mediante a afirmac¢do ou negagéo.
Serdo excluidos todos os estudos que contenham pelo menos uma negac&do. No decorrer do
Teste de Relevancia | serdo lidos todos os titulos e resumos dos artigos primeiramente
selecionados (Pereira, 2006). Importa ressalvar que existem artigos em que 0S resumos
(abstracts) ndo correspondem exatamente ao texto principal do artigo, pelo que podera ser
necessario, quando existirem dividas acerca do contetdo do artigo, a leitura do artigo completo
(Roque, Bugalho e Carneiro, 2007).

independente, por dois

Posteriormente, os estudos identificados no Teste de Relevancia | passardo por um novo filtro —
Teste de Relevancia Il, que seguira uma estrutura semelhante ao teste anterior. Nesta etapa,
todos os estudos serdo lidos na integra e sera também, realizada de forma independente por
dois investigadores.

Processo de solugéo
para discordancias

Havera um terceiro

revisor

No caso de desacordo quanto a inclusao de algum artigo,devera ser consultado um terceiro pesquisador (Pereira e
Bachion, 2006).




Avaliacéo da
qualidade
metodoldgica

Seréo utilizados 0s
instrumentos de avaliacéo
da qualidade
metodolégica estudos
propostos pelo JBI

A qualidade de uma RSL depende da validade dos estudos nela incluida. Nesta fase é importante que os
investigadores considerem todas as possiveis fontes de erro (viés), que podem comprometer os resultados do
estudo em analise (Sampaio e Mancini, 2007). Na presente RSL serao utilizados os instrumentos produzidos pelo
JBI. O JBI preconiza que a avaliagdo critica dos estudos selecionados seja realizada com base em instrumentos
propostos pela instituicdo, JBI-MAStARI para estudos quantitativos e o JBI QARI® para estudos qualitativos (JBI,
2017).

Métodos de extragéo
de dados

Preenchimento de um
formulario padronizado
(Bettany-Saltikov, 2012)

A recolha dos dados € uma ponte entre o relato dos autores dos estudos primarios e o relato final dos autores da
revisdo (Higgins e Green, 2011). A extracdo de dados deve seguir um processo sistematizado, bem definido, para
garantir o rigor cientifico e assim, evitar vieses (Higgins e Green, 2011).

Sintese/Disseminacao
dos dados

Publicagéo (artigo)

A disseminagdo corresponde a comunicacdo da informacdo obtida aos diversos profissionais de salude, aos
administradores e gestores, assim como aos doentes, de maneira a contribuir para uma melhoria de conhecimento
e capacidades préticas (Higgins e Green, 2011).
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ANEXO II- Resultados Teste de Relevancia |






RESULTADO DA APLICACAO INSTRUMENTO: TESTE DE RELEVANCIA |

Relne
~ ~ ~ critérios
: _?:;Zt/?r?pi Questédo Que:stéo Slliilsltao Suestao para Teste
Referéncia do estudo de estudo 2Tempo |} 3ldioma text Humanos de A
Relevancia
Il
Sim N&o | Sim | N&o | Sim | N&o | Sim | Ndo | Sim | Ndo | Sim | Nao
1 O’Neil et al. (2014) X X X X X X
2 Kosutic et al. (2015) X X X X X X
3 Horn et al. (2014) X X X X X X
4 Lewandowski et al. (2013) X X X X X X
5 | Patel (2013) X X X X X X
6 Robaert & Schonardie (2017) X X X X X X
7 Loureiro L., et al. (2014) X X X X X X
8 Weitkamp et al. (2013) X X X X X X
9 Thomas et al (2016) X X X X X X
10 | Radmanovic & Burgie (2017) X X X X X
11 | Manikam (2002) X X X X X X
12 | Buriola et al. (2016) X X X X X X
13 | Vranda (2015) X X X X X X X
14 | Senthil (2016) X X X X X X
15 | Miller & Jordans, (2016). X X X X X X
16 | Gunnell et al. (2018) X X X X X X
17 | Scott et al. (2013) X X X X X X
18 | Loureito L., et al. (2013) X X X X X X
19 | Loureiro C. et al. (2015) X X X X X X
20 | Vicente et al. (2015) X X X X X X
21 | Cubas et al. (2016) X X X X X X
22 | Machado et al. (2014) X X X X X X
23 | Murphey et al. (2013) X X X X X X
24 | Corcoran (2016) X X X X X X
25 | Gigantesto et al. (2015) X X X X X X
26 | Amorim et al. (2014) X X X X X X
27 | Gbmez-Restrepo et al. (2015) X X X X X X
28 | Claro et al. (2015). X X X X X X
29 | Perry et al. (2014) X X X X X X
30 | Falcato et al (2017) X X X X X X







ANEXO IlI- Motivo de excluséo dos estudos






Referéncia do estudo Motivo de Exclusdo

Resultados: O estudo ndo apresenta estratégias

Loureiro L. et al. ~ .
E7 de promoc&o de Satde Mental nos

(2017) adolescentes

E 13 | Vranda (2015) Amostra: Testados em campo 299 professores.

E 18 Loureiro L. et al. Amostra: Inquiridos 4938 jovens portugueses
(2013) entre 14 e 24 anos de idade.

E 19 Loureiro C. et al. Amostra: A populacao “adolescentes” nao &
(2015) caracterizada relativamente a faixa etaria.

Amostra: Além de nao definir a faixa etaria na
adolescéncia, apresenta resultados dos 6-17
anos.

E 23 Murphey et al.
(2013)

E 26 | Amorim et al. (2014) Amostra: Adolescentes dentro da faixa etaria
' mas com histéria de doenca mental instalada
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Rosa, A., Loureiro, L., & Sequeira, C. (2014). Literacia em salde mental de
adolescentes: Um estudo exploratdrio. Revista Portuguesa de Enfermagem de
SaudeMental (Ed. Esp. 1), 125-132.

Loureiro, C., Santos, M. R., e Frederico-Ferreira, M. (2015). Concecao do programa de
intervencdo em enfermagem ‘Melhorar competéncias com os outros’.
RevistaPortuguesa de Enfermagem de Saude Mental (Ed. Esp. 2), 27-32

Loureiro, L., Jorm, A., Mendes, A., Santos, J., Ferreira, R., Pedreiro. A. (2013): Mental
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Loureiro, L., Rosa, A., & Apostolo J. (2014). Propriedades psicométricas das escalas
de avaliagdo do estigma. Revista de Investigacdo em Enfermagem. 60- 67.

Murphey, D., Barry, M., Vaughn, B. (2013). Mental health disorders. Child Trends.
2013. 1-10.

Vranda M. (2015). Promotion of Mental Health and Well-Being of Adolescents in
Schools- A NIMHANS Model. J Psychiatry. 18. 303 doi: 10.4172/2378-
5756.1000303







ANEXO |IV- Tabelas para Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica






INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA PARA
ESTUDOS CASO CONTROLO/COORTE

Estudo_Perry et al. (2014)

Critérios Sim | N&o | No esta
claro
1 A amostra é representativa da populagado em estudo (como um todo). X
2 Os participantes encontram-se num ponto similar no que respeita a sua X

condicao/doenca.

3 Foi minimizado o viés em relagéo a selecdo dos casos e dos controles. X

4 | Os fatores que podem enviesar o estudo sdo identificados e as estratégias X
para gerir esse viés sdo estabelecidas.

5 Os resultados sao avaliados através critérios objetivos. X

6 O acompanhamento dos participantes foi efetuado num periodo de tempo X
suficiente.

7 | Os resultados dos participantes que desistiram estéo incluidos e descritos X
na andlise.

8 Os resultados foram medidos de uma forma fidedigna. X

9 A andlise estatistica utilizada foi apropriada. X
Total 6

Nivel de qualidade

Baixo

I

4-6 Moderado

Incluido ( x ) Excluido () Necessarias mais informacgdes ()




Estudo_Gigantesco et al. (2015)

Critérios Sim | N&o | No esta
claro
1 A amostra é representativa da populagado em estudo (como um todo). X
2 Os participantes encontram-se num ponto similar no que respeita a sua X

condicao/doenca.

3 Foi minimizado o viés em relagéo a selecao dos casos e dos controles. X

4 | Os fatores que podem enviesar o estudo sdo identificados e as estratégias X
para gerir esse viés sdo estabelecidas.

5 Os resultados sao avaliados através critérios objetivos. X

6 O acompanhamento dos participantes foi efetuado num periodo de tempo X
suficiente.

7 | Os resultados dos participantes que desistiram estéo incluidos e descritos X
na andlise.

8 Os resultados foram medidos de uma forma fidedigna. X

9 A andlise estatistica utilizada foi apropriada. X
Total 7

Nivel de qualidade

Moderado
Bl
Incluido ( x ) Excluido () Necessarias mais informacgdes ()

Moola S, Munn Z, Tufanaru C, Aromataris E, Sears K, Sfetcu R, Currie M, Qureshi R, Mattis P,
Lisy K, Mu P-F. Chapter 7: Systematic reviews of etiology and risk . In: Aromataris E,
Munn Z (Editors). Joanna Briggs Institute Reviewer's Manual. The Joanna Briggs
Institute, 2017. Available from https://reviewersmanual.joannabriggs.org/



https://reviewersmanual.joannabriggs.org/

ANEXO V- Tabelas da Extracdo de dados






Extracdo dos Dados: E25

Data de Extracéo de Dados
Revisor

Titulo

Autores

Local e Ano

Orientagdo Metodologica
Objetivo do Estudo

Participantes
Aspetos éticos

Intervencédo

Teste estatistico

Principais Resultados

14 de setembro de 2018

Lénia Camelo

A Universal Mental Health Promotion Programme for Young People in Italy

Gigantesco, A., Re, D., Cascavilla, I., Palumbo, G., Mei, B., Cattaneo, C., Giovannelli, I. & Bella, A.

Italia, 2015

Estudo Prospetivo

Avaliar a efetividade do programa de promocédo de saude mental e as suas estratégias do Instituto Nacional de
Saude Publica de Italia.

308 estudantes

Autorizagdo a escola, aos estudantes e aos pais dos participantes.

Andlise estatistica as respostas dadas as seguintes escalas: The Regulatory Emotional Self-Efficacy; The
Satisfaction with Life Scale; Ryff's Scales of Psychological Well-Being.

T-test, teste do Chi-quadrado, Teste Mann Whitney

ApOs a aplicagdo do programa de promocao da saude mental em ambiente escolar, os resultados mostraram
uma melhoria na autoeficacia, na regulagcéo do afeto negativo, bem-estar psicologico geral e satisfacdo com a

vida.




Extragéo dos Dados: E29

Data de Extracdo de Dados

Revisor
Titulo

Autores

Local e Ano

Orientagdo Metodologica
Objetivo do Estudo
Participantes

Aspetos éticos
Intervencéo

Teste estatistico

Principais Resultados

17 de setembro de 2018

Lénia Camelo

Effects of a classroom-based educational resource on adolescent mental health literacy: A cluster randomised
controlled trial.

Perry, Y., Petrie, K., Buckley, H., Cavanagh, L., Clarke, D., Winslade, M., Hadzi-Pavlovic, D., Manicavasagar,
V. & Christensen, H. (2014).

Austrdlia (2014).

Estudo Comparativo

Comparar a efetividade das estratégias de um programa de promoc¢éo da saude mental em adolescentes com
as aulas de desenvolvimento pessoal, salude e educacéo fisica.

380 estudantes

Autorizacdo a escola, aos estudantes e aos pais dos participantes.

Andlise baseada nas respostas a Depression Literacy Scale, a Depression Stigma Scales; ao Inventory of
Attitudes towards Seeking Mental Health Services; a Depression Anxiety and Stress Scales e ao Moods and
Feelings Questionnaire.

Regressoes légicas para identificar diferencas significativas entre o pds intervencdo e 6 meses depois da
intervencao; t-test e chi-quadrado para variaveis independentes.

O estudo demostra o potencial do programa HeadStrong, com as suas estratégias inerentes, para o
melhoramento da literacia acerca da saude mental e na reducao do estigma, dois fatores que promovem a

saude mental entre os adolescentes. Verificou-se o melhoramento da literacia e a redugdo do estigma em




ambos os grupos, quando avaliados depois da intervencdo e nos 6 meses seguintes. No entanto esses efeitos
foram mais significativos naqueles que frequentaram o programa HeadStrong.
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