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Resumo

A avaliagdo da literacia em saude mental tem vindo a assumir uma progressiva importancia
pelas necessidades de planeamento da intervengdo neste dominio. Assim, a presente
investigacao tem como objetivo contribuir para o estudo psicométrico do Questionario de
Literacia em Saude Mental — versdo reduzida para adultos (LSMq-SVa) e para a caracterizagao
dos niveis de literacia em satde mental na populagdo adulta portuguesa. O estudo envolveu
604 adultos portugueses, com idades entre os 18 e os 88 anos, a maioria licenciada e empregada
na area da saude. Os resultados indicam niveis superiores de literacia em saude mental nos
participantes do sexo feminino, com idades mais jovens, com niveis de escolaridade superiores,
em profissionais da area da saide, com formacdo em saide mental e com
conhecimento/proximidade a alguém com problemas de satide mental. Quanto aos resultados
psicométricos do LSM@-SVa, o estudo permitiu demonstrar a sua validade convergente. Em
sintese, este estudo contribuiu quer para a avaliacao da literacia em satide mental na populagao
adulta portuguesa, quer para uma identificagdo das necessidades especificas desta faixa etaria,
fundamentais para o desenvolvimento de medidas de promogao e prevencao mais direcionadas.
Acresce, ainda, o contributo do presente estudo para a robustez das caracteristicas
psicométricas do LSMq-SVa, reforcando-o como uma medida valida para avaliar a literacia em

saude mental ¢ a eficacia de intervengoes neste dominio.

Palavras-Chave: literacia em saude mental, adultos, Portugal, validacdo, questionario, LSMq

-SVa



Abstract

The assessment of mental health literacy has become increasingly important due to the need to
plan interventions in this area. Therefore, this research aims to contribute to the psychometric
study of the Mental Health Literacy Questionnaire - short version for adults (LSMq-SVa) and
characterize the level of mental health literacy in the Portuguese adult population. The study
involved 604 Portuguese adults aged between 18 and 88, most of whom were university
graduates and employed, focusing on the health sector. The results indicate higher levels of
mental health literacy among female participants, at younger ages, with higher levels of
education, among health professionals, with training in mental health and proximity to people
with mental health problems. Concerning the psychometric results of the LSMq-SVa, the study
demonstrated its convergent validity. In conclusion, this study has contributed to the assessment
of mental health literacy in the Portuguese adult population and to the identification of the
specific needs of this age group, central to the development of more targeted promotion and
prevention measures. In addition, this study has contributed to the robustness of the
psychometric properties of the LSMq-SVa, confirming it as a valid measure for assessing

mental health literacy and the effectiveness of interventions in this area.

Keywords: mental health literacy, adults, Portugal, validation, questionnaire, LSMq-SVa
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1. Enquadramento Tedrico

A literacia em saude mental (LSM), um conceito introduzido por Jorm, em 2012, tem
assumido, nas ultimas décadas, uma crescente relevancia (Jorm, 2012). A literatura aponta,
consistentemente, para o facto de niveis mais elevados de LSM contribuirem para: (a) a
identificacdo precoce de sinais e sintomas de problemas de satide mental, (b) a redugdo do
estigma (c) a potencializacao da procura de ajuda e (d) a identificagdo de recursos adequados
(Campos et al., 2022; Kutcher et al., 2016). O conceito tem evoluido, englobando atualmente
as seguintes dimensodes: (a) conhecimentos relativos a problemas de satide mental, (b) crengas
e esteredtipos face a problemas de saude mental, (c) competéncias de primeira ajuda e

comportamentos de procura de ajuda e (d) estratégias de autoajuda.
1.1 Conceptualizacio e Estado da Arte

Globalmente, a crescente consciencializacdo da importincia da saide mental e a
necessidade de abordar questdes relacionadas com a estigmatizagdo e a utilizagdao dos servigos
de satde mental, conduziu ao desenvolvimento de multiplas investigagdes no sentido da
avaliacao dos niveis de literacia em saide mental (EIKhalil et al., 2024; Jorm, 1997; Kutcher
et al., 2016). A pesquisa desenvolvida em torno desta teméatica explora os niveis de literacia em
saude mental em fun¢do de um conjunto de variaveis sociodemograficas tais como o sexo, a
idade, o nivel de escolaridade ¢ o conhecimento/proximidade a alguém com problemas de

saude mental.

Quanto ao sexo, os estudos sdo consistentes, encontrando valores superiores de literacia
em saude mental nas mulheres (Dogan et al., 2021; Gorczynski et al., 2017; Hadjimina &
Furnham, 2017; Jafari et al., 2021; Marwood & Hearn, 2019; Simkiss & Phattharayuttawat,
2022; BinDhim et al., 2024). Um estudo realizado no Reino Unido, por Hadjimina e Furnham
(2017), com uma amostra de 162 participantes, dos 18 aos 70 anos, explica esta discrepancia
em relacdo ao sexo, justificando os resultados apresentados pela elevada prevaléncia de

perturbagdes de ansiedade em individuos do sexo feminino (Hadjimina & Furnham, 2017).

No que diz respeito a relacao entre a idade e os niveis de literacia em saide mental, os
estudos internacionais apresentam resultados contraditorios. A titulo de exemplo, numa
investigacao realizada na China, por Wang e colaboradores (2013), com 1950 participantes
com idade superior a 15 anos e com o objetivo de avaliar os conhecimentos e atitudes face as

perturbacdes mentais nos residentes de Shanghai, indicou que participantes mais novos



apresentavam niveis superiores de literacia em satde mental (Wang et al., 2013). Inversamente,
no Reino Unido, uma investigacdo demonstrou que sujeitos entre os 18 e os 29 anos
apresentaram niveis superiores de literacia em saude mental, sendo estes resultados
congruentes com outra investigacao, realizada nos Estados Unidos da América, por Miles e
colaboradores (2020), com uma amostra de 300 estudantes universitarios, entre os 18 e os 38
anos (Hadjimina & Furnham, 2017; Miles et al., 2020). Noutro estudo, realizado na Arabia
Saudita, por BinDhim e colaboradores (2024), os resultados apontaram para niveis superiores
de literacia em satude mental em individuos na faixa etaria dos 20 aos 29 anos,

comparativamente aos individuos com 60 ou mais anos (BinDhim et al., 2024).

Quanto ao nivel de escolaridade, os estudos sugerem que quanto mais elevado, mais
elevados serdo os niveis de literacia em satide mental (Abo-Rass & Abu-Kaf, 2023; Dogan et
al., 2021; Gorczynski et al., 2017; Jafari et al., 2021; Marwood & Hearn, 2019; Miles et al.,
2020; Wang et al., 2013). Em 2020, uma investigacao realizada nos Estados Unidos da América
encontrou uma associagdo positiva entre o nivel de escolaridade e a literacia em satde mental
e entre participantes das areas da psicologia e da saude e a literacia em satide mental (quando
comparados com alunos de outras areas, e.g. gestdo ou economia) (Miles et al., 2020). Neste
sentido, pessoas com niveis superiores de escolaridade, parecem ter uma maior capacidade de
identificar corretamente problemas de saude mental, assim como aceder, compreender e avaliar

as informacdes relacionadas com satide mental (Dogan et al., 2021; Wang et al., 2013).

O conhecimento/proximidade a alguém com problemas de saude mental constitui-se
como outra variavel relevante nas diferencas encontradas nos niveis de literacia em saude
mental. Estar préximo/conhecer alguém com problemas de satde mental ¢ apontado, em
diversos estudos, como estando positivamente associado a literacia em saude mental (Dogan
et al., 2021; Marwood & Hearn, 2019; Pribadi et al., 2023). No Reino Unido, numa
investigacao de Marwood e Hearn (2019), com 271 estudantes de medicina, entre os 18 e os
39 anos, os autores revelam que estudantes que contactaram com individuos com perturbacdes
mentais apresentavam niveis superiores de literacia em saude mental (Marwood & Hearn,
2019). No mesmo sentido, BinDhim e colaboradores (2024) concluiram que (a) o diagnostico
de perturbagdao mental, (b) o viver com uma pessoa com diagnodstico de perturbagdao mental e
(c) o ser amigo de alguém com diagndstico de perturbagdo mental, eram fatores associados a
niveis superiores de literacia em saide mental (BinDhim et al., 2024). Adicionalmente, o

diagnostico de uma perturbagdo mental no proprio individuo e o contacto com servigos de
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apoio psicologico sdo variaveis que estdo igualmente associadas a niveis superiores de literacia
em saude mental (Dogan et al., 2021; Jafari et al., 2021; Marwood & Hearn, 2019; Sittironnarit
& Phattharayuttawat, 2022).

Em Portugal, nos ultimos anos, assistiu-se a um aumento significativo do interesse pela
investigacdo cientifica na area da literacia em salide mental. Neste sentido, diversos estudos
procuraram compreender possiveis diferencas nos niveis de literacia em salide mental, em
funcdo das mesmas varidveis sociodemograficas estudadas nos estudos internacionais
mencionados anteriormente: sexo, idade, nivel de escolaridade e conhecimento/proximidade a

alguém com problemas de satide mental.

A literacia em saide mental e a sua relagdo com o sexo tem sido analisada em diversos
estudos, principalmente com populacdes jovens e adultos. Os resultados encontrados na
populagdo portuguesa convergem com aqueles obtidos internacionalmente, com o sexo
feminino a apresentar niveis superiores de literacia em satide mental (e.g., Campos et al., 2022;
Dias etal., 2018; Neto et al., 2021; Nobre et al., 2022; Nogueira et al., 2023; Simoes de Almeida
et al., 2023; Trigueiro et al., 2022).

A relagdo entre a literacia em saude mental e a idade tem sido apontada como proporcional,
ou seja, quanto maior a idade, maiores os niveis de literacia em satde mental (e.g., Campos et
al., 2016; Nobre et al., 2022; Simdes de Almeida et al., 2023; Trigueiro e al., 2022). Simdes de
Almeida e colaboradores (2023) conduziram um estudo com 928 adultos, com idades
compreendidas entre os 20 e os 59 anos, residentes na Povoa de Varzim, tendo verificado uma
associagdo positiva entre a literacia em satide mental e a idade. Nao obstante, os autores
salientam que a amostra do estudo ndo abrange, de forma proporcional, todas as faixas etarias,
tendo sido restrita a uma area geografica limitada, ndo sendo passivel a generalizagcdo dos
resultados a toda a populagdo portuguesa. Neste sentido, ¢ importante realgar a existéncia de
um numero reduzido de estudos focados na avalia¢ao dos niveis de literacia em satde mental
que incluam uma representagdo diversificada das diferentes faixas etdrias, principalmente da
populagdo adulta e idosos, sendo que a maioria dos estudos se concentra em amostras de jovens

e jovens adultos (Campos et al., 2016; Nobre et al., 2022; Trigueiro et al., 2022).

Quanto ao nivel de escolaridade e a sua relacdo com a literacia em saude mental, e a
semelhanca do observado noutros paises, quanto maior o nivel de escolaridade do individuo,

maiores os niveis de literacia em satde mental (Neto et al., 2021; Nobre et al., 2022; Simdes
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de Almeida et al., 2023; Trigueiro et al., 2022). Uma investigacdo realizada por Neto e
colaboradores (2021), numa amostra de 337 individuos, com idades entre os 17 € os 72 anos,
indicou que participantes com niveis superiores de escolaridade, apresentam niveis superiores
de literacia em saude mental, nomeadamente, (a) no conhecimento face a saide mental, (b) nas
atitudes perante a satide mental e (¢) no reconhecimento de sintomas psicopatologicos (Neto et
al., 2021). Num estudo desenvolvido por Simdes de Almeida e colaboradores (2023) verificou-
se, igualmente, uma tendéncia para o aumento dos niveis de literacia em saude mental a medida
que aumenta o nivel de escolaridade dos individuos (Simdes de Almeida et al., 2023). Com
niveis mais elevados de escolaridade, a capacidade de compreender, interpretar e utilizar
informacdes relacionadas com a saude mental parece aumentar, assim como a exposi¢ao a uma

variedade de perspetivas e experiéncias (Simdes de Almeida et al., 2023).

O conhecimento/proximidade a alguéem com problemas de saude mental parece
conduzir a uma maior compreensao da importancia da satde mental e a uma maior
consciencializagdo dos problemas de saude mental. Nesta oOtica, estudos realizados a nivel
nacional indicaram uma associagdo positiva entre a literacia em saide mental e o
conhecimento/proximidade a alguém com problemas de saide mental (e.g., Campos et al.,
2016; Dias et al., 2018; Nobre et al., 2022; Simdes de Almeida et al., 2023; Trigueiro et al.,
2022). De forma mais detalhada, os estudos revelam que a familiaridade com questdes de satide
mental apresenta beneficios significativos (a) nos conhecimentos sobre satide mental, (b) na
utilizacdo de estratégias de autoajuda e (c) na diminui¢do das crencas e esteredtipos associados
a problemas de satide mental (e.g., Campos et al., 2016; Dias et al., 2018; Simdes de Almeida

et al., 2023).

O estudo de Simdes de Almeida e colaboradores (2023) explorou, também, a variavel
sociodemografica - drea profissional - e analisou a sua associagdo com os niveis de literacia
em saude mental. Esta investigagdo realizada com uma amostra de adultos portugueses,
concluiu que individuos que se identificam como profissionais da area da salide, apresentam
niveis de literacia em saide mental superiores, quando comparados com profissionais de outras

areas (Simodes de Almeida et al., 2023).

Do exposto, ¢ possivel constatar a existéncia de resultados consistentes nos estudos
internacionais € nacionais, sendo o sexo, a idade, o nivel de escolaridade e o
conhecimento/proximidade a alguém com problemas de saide mental, as variaveis

sociodemograficas que mais parecem estar associadas aos niveis de literacia em satide mental.
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Nao obstante, ¢ importante salientar a escassez de investigacdes realizadas em Portugal com
amostras da populacdo adulta, com caracteristicas sociodemograficas diversificadas,

nomeadamente ao nivel da idade e da area profissional.
1.2 Avaliagao da Literacia em Satide Mental

A avaliagdo da literacia em satide mental constitui-se como uma ferramenta util para
determinar os fatores que poderdo influenciar a saide mental do individuo (Jung et al., 2016;
Pribadi et al., 2023). Ao longo das ultimas décadas, desenvolveram-se diversos tipos de
mstrumentos com a finalidade de avaliar os niveis de literacia em satde mental, salientando-se

as vinhetas e os questionarios de autorrelato.

Relativamente as vinhetas, caracterizam-se por breves descri¢des de casos clinicos com
recurso a critérios de diagndstico caracteristicos de problemas de satide mental especificos.
Este tipo de ferramenta providencia cendrios mais contextualizados e realistas, promovendo a
identificacdo ¢ a compreensdo das situagdes apresentadas, permitindo explorar multiplas
experiéncias associadas a saide mental (Alexander & Becker, 1978; Morgado et al., 2020).
Com maior destaque, surgem as vinhetas desenvolvidas por Jorm e colaboradores (1997) que
avaliam a capacidade de reconhecer perturbagdes mentais, especificamente a depressdo e a
esquizofrenia (Jorm et al., 1997). No entanto, (a) a auséncia da inclusao de algumas dimensdes
englobadas na defini¢do de literacia em satide mental (e.g. conhecimentos de fatores de risco e
protecao), (b) o foco em problemas de saude mental especificos, (¢) o tempo despendido na
aplicagdo das mesmas e (d) a producdo de respostas subjetivas, ndo permitem a comparagao
entre participantes, nem a padronizacao das respostas, aspetos que tém sido considerados como
as principais limita¢des associadas a esta tipologia de instrumentos (Jung et al., 2016; Morgado
et al., 2020). Contrariamente, os questionarios de autorrelato nao captam a complexidade de
experiéncias individuais, nem as dificuldades apresentadas por alguns sujeitos na compreensao
e adequagdo das respostas a determinadas questdes (Loureiro, 2015); no entanto, permitem a
obten¢do de respostas padronizadas e consistentes (o que facilita a comparacao entre sujeitos)
e a economia de tempo e recursos (Bastos et al., 2023). Estas ultimas caracteristicas assumem

especial relevancia quando se pretende avaliar amostras de maior dimensao.

Em Portugal, diversos questionarios de autorrelato tém sido desenvolvidos no sentido

de avaliar os niveis de literacia em satide mental, possuindo, entre outras diferencgas, o publico-
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alvo a que se destinam. Neste sentido, para avaliar os niveis de literacia em satide mental em

faixas etarias mais jovens da populacao portuguesa, encontram-se disponiveis:

(a) Questionario de Avaliagdo da Literacia em Saude Mental (QuALiSMental,
Loureiro, 2015) ¢ um instrumento que se encontra dividido em duas partes, sendo a primeira
parte constituida por questdes de caracterizagdo sociodemografica e a segunda parte apresenta,
de forma breve, duas vinhetas que relatam problemas de satide mental (e.g. ansiedade e
depressdo), seguidas de questdes que permitem avaliar cinco dimensdes do construto de
literacia em satide mental. O instrumento € constituido por 46 itens, distribuidos pelas seguintes
dimensdes: 1) reconhecimento de problemas de saide mental, 2) consciéncia sobre os
profissionais e recursos terapéuticos adequados e disponiveis, 3) conhecimento de estratégias
de autoajuda, 4) competéncias de primeiros socorros psicoldgicos e 5) estratégias de prevencao
do desenvolvimento de problemas de saide mental. Relativamente as propriedades
psicométricas, a consisténcia interna varia entre a = 0.36 ¢ o = 0.86, dependendo da dimensao
e do fator especifico, indicando uma confiabilidade interna mais robusta em alguns fatores,

enquanto outros mostram confiabilidade mais baixa (Loureiro, 2015).

(b) Questionario de Literacia em Saude Mental em Adolescentes (MentaHLiS, Rosa,
2018) ¢ constituido por trés escalas: (a) MentaHL1S — Depressao, (b) MentaHLiS — Ansiedade,
e (¢) MentaHLiS — Abuso Alcool, cada uma composta por 37 itens. As escalas dividem-se em
cinco subescalas com questdes sobre dimensdes do conceito de literacia em saude mental: (a)
reconhecimento de problemas de saude mental, (b) recursos e opg¢des de ajuda psicoldgica, (¢)
crengas € comportamentos de primeiros socorros, (d) barreiras e moderadores na procura de
ajuda profissional e (e) estilos de vida e comportamentos de satide. A consisténcia interna das

subescalas ¢ considerada boa, com valores a variar entre & = 0.70 e a = 0.84 (Rosa, 2018).

(¢) Questionario de Literacia em Saude Mental — jovem (LSMq — jovem, Campos et
al., 2016) — ¢ constituido por um conjunto de 33 itens, organizados em trés subescalas que
avaliam (a) os conhecimentos e esteredtipos sobre problemas de satide mental, (b) a procura de
ajuda e as estratégias de primeiros socorros € (c¢) as competéncias de autoajuda. O instrumento

apresenta boas qualidades psicométricas, com um o = 0.84 (Campos et al., 2016).

Quanto a avaliacdo dos niveis de literacia em saude mental na populagdo adulta

portuguesa estdo disponiveis:
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(a) Mental Health Promoting Knowledge Scale (MHPK-10, Bjeornsen et al., 2017,
versao portuguesa: Guimaraes et al., 2021). Este instrumento tem como objetivo avaliar o
conhecimento relativos aos fatores que promovem uma boa saude mental. E composto por 10
afirmagdes classificadas de acordo com a sua veracidade e consoante a perce¢ao que o sujeito
tem sobre a sua importancia para a manutencdo de uma boa saude mental. Relativamente as
caracteristicas psicométricas, o instrumento apresenta uma consisténcia interna adequada (o =

0.79) (Guimaraes et al., 2021).

(b) Mental Health Literacy Measure (MHLM, Jorm et al., 2016, versao portuguesa:
Velho, 2019). O instrumento destina-se a avaliar os niveis de literacia em saude mental, possui
26 itens e encontra-se dividido em trés componentes: (a) os conhecimentos, (b) as crengas e (¢)
os recursos em saude mental. A versdo portuguesa do instrumento, apresenta uma boa

consisténcia interna (o = 0.81) (Velho, 2019).

(c) Mental Health Knowledge Schedule (MAKS, Evans-Lacko et al., 2010, versdao
portuguesa: Camarneiro, 2018). O instrumento tem como objetivo avaliar os conhecimentos
relativos a aspetos da saide mental, sendo composto por 12 itens divididos em duas partes. A
primeira parte avalia o conhecimento sobre os fatores associados ao estigma dos problemas de
saude mental, j& a segunda parte avalia o conhecimento de problemas de satde mental
especificos. No estudo da validagdo para a populacdo portuguesa, este instrumento apresenta

uma reduzida consisténcia interna (a = 0.26) (Camarneiro, 2018).

(d) Mental Health Literacy Scale (MHLS, O’Connor & Casey, 2015, versdo portuguesa:
Neto et al., 2021). A escala ¢ composta por 35 itens que avaliam os niveis de literacia em saude
mental em seis diferentes dimensdes: 1) o reconhecimento de perturbagdes mentais mais
comuns, (2) o conhecimento dos fatores de risco e das causas das doengas mentais, (3) as
estratégias de autoajuda, (4) o conhecimento sobre a ajuda profissional disponivel, (5) o
conhecimento sobre como procurar informacdo sobre saude mental e (6) as atitudes que
promovem o reconhecimento e a procura de ajuda adequada. O instrumento apresenta uma

consisténcia interna de a = 0.86 (Neto et al., 2021).

(e) Questionario de Literacia em Saude Mental — versdo jovem adulto (LSMq — versao
jovem adulto, Dias et al., 2018), composto por 29 itens que avaliam quatro dimensdes do
construto de literacia em satde mental: (a) os conhecimentos relativos a problemas de saude

mental, (b) as crengas e esteredtipos associados a problemas de satide mental, (¢) a procura de
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ajuda e comportamentos de primeiros socorros e (d) as estratégias de autoajuda. O instrumento

apresenta uma boa consisténcia interna (a = 0.70) (Dias et al., 2018).

(f) Questionario de Literacia em Saude Mental — versdo reduzida para adultos (LSMq
— SVa, Campos et al., 2022), sendo este uma versao reduzida do Questionario de Literacia em

Satide Mental — versdo jovem adulto (Campos et al., 2022).!

Apesar da existéncia de um numero consideravel de instrumentos que avaliam os niveis
de literacia em saiide mental, algumas limitagdes poderdo ser apontadas, nomeadamente: a
inclusao de todas as dimensdes do conceito de literacia em satde mental; o foco em problemas
de satde mental especificos; e niveis adequados de consisténcia interna (Jorm, 2012).
Especificamente, em relagdo ao Questionario de Literacia em Saude Mental — versdo reduzida
para adultos (LSMq — SVa), o estudo do seu desenvolvimento foi realizado com uma amostra
portuguesa constituida exclusivamente por estudantes universitarios, com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 25 anos (Campos et al., 2022). Em estudos futuros, os autores
do desenvolvimento do questionario, sugerem que a amostra seja alargada, nomeadamente em
termos de faixas etarias e diversificada no que as atividades profissionais e aos tipos de
qualifica¢des/formacdes diz respeito, sugerindo, igualmente, a realizacdo de novos estudos

psicométricos (Campos et al., 2022).

Neste sentido, a presente investigacao tem como objetivo geral contribuir para o estudo
psicométrico do Questionario de Literacia em Saude Mental — versdo reduzida para adultos e
para a caracterizagdo da literacia em saide mental numa amostra da populagdo adulta

portuguesa.

" A descrigéo detalhada do instrumento sera apresentada na sec¢do do Método.



16

2. Método
2.1 Objetivos Especificos

Com o proposito de cumprir o objetivo geral mencionado anteriormente, foram
definidos os seguintes objetivos especificos:
(1) estudar a validade convergente e a validade divergente do LSMq-SVa;
(2) analisar os niveis de literacia em saude mental num grupo de adultos portugueses, em
funcdo das seguintes variaveis sociodemograficas: sexo, idade, nivel de escolaridade,
conhecimento/proximidade a alguém com problemas de saude mental, area profissional

e formagao em satide mental.
2.2 Amostra

O presente estudo envolveu um total de 604 adultos portugueses, predominantemente
do sexo feminino (n = 444) e com idades compreendidas entre os 18 ¢ os 88 anos (M = 47.75;
DP = 18.45). A maioria dos participantes ¢ casada ou vive em unido de facto (n =293) e possui
uma licenciatura (n = 257). Em termos de ocupagdo, a maioria esta empregada (n = 286),
destacando-se como area profissional e de estudo, a area da satde (n = 151; n = 48). A maioria
dos participantes reside no Porto (n = 160) e vive em areas urbanas (n = 468). A grande maioria
tem conhecimento/proximidade a alguém com problemas de saude mental (n = 491) e nao
possui formagdo na area da saide mental (n = 326). Na tabela 1 encontram-se descritas as

caracteristicas sociodemograficas da amostra.



Tabela 1

Caracteristicas Sociodemogrdficas da Amostra
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Variaveis sociodemograficas n % valida
Sexo 604 100
Feminino 444 75
Masculino 147 24.8
Prefiro ndo responder 1 2
Estado Civil 604 100
Solteiro(a) 202 34.1
Casado(a)/Uniao de Facto 293 49.5
Divorciado(a)/Separado(a) 71 12
Vitvo(a) 26 4.4
Habilitagdes Literarias 604 100
Nenhuma 1 2
Ensino Basico 1° Ciclo 10 1.7
Ensino Bésico 2° Ciclo 5 8
Ensino Bésico 3° Ciclo 19 3.2
Ensino Secundério 101 17.1
Ensino P6s-Secundéario 15 2.5
Curso Técnico Superior Profissional 13 2.2
Bacharelato 29 4.9
Licenciatura 257 43.4
Mestrado/Doutoramento 142 24
Ocupacgao 604 100
Empregado(a) 286 48.3
Desempregado(a) 23 3.9
Estudante 65 11
Trabalhador — Estudante 31 5.2
Reformado(a) 164 27.7
Outro 23 3.9
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Variaveis sociodemograficas n % valida
Area Profissional 604 100
Saude 151 28.7
Educacao 98 18.6
Direito 11 2.1
Economia/Gestao 23 4.4
Artes e Humanidades 11 2.1
Engenharia 15 2.8
Agricultura 2 4
Outros Servicos 53 10.1
Industria 10 1.9
Comércio 14 2.7
Outro 139 26.4
Area de Estudo 604 100
Saude 48 50
Economia/Gestao 3 3.1
Artes e Humanidades 21 21.9
Engenharia 9 9.4
Outro 15 15.6
Area de Residéncia 604 100
Aveiro 24 4.1
Beja 2 3
Braga 24 4.1
Braganca 1 2
Castelo Branco 1 2
Coimbra 12 2
Evora 8 1.4
Faro 8 1.4
Guarda 0 XX
Leiria 13 2.2
Lisboa 122 20.6
Portalegre 1 2

Porto 160 27
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Variaveis sociodemograficas n % valida
Regido Autonoma da Madeira 143 242
Regido Autonoma dos Agores 2 3
Santarém 24 4.1
Setubal 33 5.6
Viana do Castelo 9 1.5
Vila Real 2 3
Viseu 3 5
Meio onde vive 604 100
Rural 124 20.9
Urbano 468 79.1
Conhecimento de Alguém com Problema de Satide Mental 604 100
Sim 491 82.9
Nao 77 13.0
Nao sei 24 4.1
Formagcio na Area da Saude Mental 604 100
Sim 266 44
Nao 326 54

2.3 Instrumentos

Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico foi desenvolvido para o presente estudo e ¢ composto

pela recolha das seguintes varidveis: (a) sexo, (b) idade, (c) estado civil, (d) habilitagdes

literarias, (e) ocupacao, (f) area profissional, (g) area de estudo, (h) area de residéncia, (h) meio

onde vive (rural ou urbano), (i) conhecimento de alguém com problemas de saide mental no

passado e atualmente (se sim, identificar o grau de proximidade e especificar o problema de

saude mental) e (j) formagdo a nivel da satide mental (se j& teve ou ndo acesso a educagdo ou

formacao em saude mental).
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Questiondrio de Literacia em Saude Mental - versdo reduzida para adultos (LSMq

— SVa) (Campos et al., 2022)

O instrumento de avaliagdo LSMg-SVa tem como objetivo avaliar os niveis de literacia
em saude mental. O LSMqg-SVa ¢ constituido por 16 itens distribuidos por quatro dimensdes:
(a) conhecimentos referentes a problemas de saide mental (itens 7, 10, 11, 12, 14 ¢ 15; e.g.
“Um dos sintomas da depressao ¢ a falta de interesse ou prazer pela maioria das coisas”), (b)
crengas e esteredtipos incorretos face as perturbagdes mentais (itens 2i, 51 e 61; e.g. “Uma
perturbacdo mental ndo afeta os sentimentos”), (c) competéncias de primeira ajuda e
comportamentos de procura de ajuda (itens 4, 8 € 16; e.g. “Se eu estivesse com uma perturbagao
mental procuraria ajuda de um psicologo”) e (d) estratégias de autoajuda (itens 1,3,9 ¢ 13; e.g.
“Dormir bem contribui para uma boa saude mental”). A resposta aos itens € realizada através
de uma escala de Likert de cinco pontos (1 = “discordo totalmente”, 2 = “discordo”, 3 = “nem
concordo, nem discordo”, 4 = “concordo” e 5 = “concordo totalmente”), no qual pontuagdes
mais elevadas revelam niveis mais elevados de literacia em saude mental. O desenvolvimento
desta versdo surge de um estudo multicultural entre a China, a India, a Indonésia, Portugal, a
Tailandia e os Estados Unidos da América. A aplicacao do instrumento na amostra portuguesa,
que incluiu 382 estudantes universitarios, com idades compreendidas entre os 17 e 0s 25 anos,
apresentou uma boa consisténcia interna (o = 0.82). Especificamente, a dimensao
“conhecimentos referentes a problemas de saide mental” apresentou um a = 0.72, a dimensao
“crengas e estereOtipos incorretos face as perturbagdes mentais” um a = 0.69, a dimensao
“competéncias de primeira ajuda e comportamentos de procura de ajuda” um a = 0.69 e a
dimensdo “estratégias de autoajuda” um a = 0.66, traduzindo-se numa consisténcia interna

moderada nas diversas dimensdes do instrumento (Campos et al., 2022).

Questionario de Saude Mental Positiva (QSM+) (Lluch, 2002; versao portuguesa:
Sequeira et al., 2014)

O QSM+ tem como objetivo recolher informagdes sobre saude mental positiva. Este
instrumento € composto por 39 afirmagdes que incidem sobre a forma de pensar, sentir e agir,
agrupadas em seis dimensoes: (1) satisfacdo pessoal (itens 14, 31 e 38; e.g. “Gosto de mim
como sou”), (2) atitude pro-social (itens 23, 25 € 27; e.g. “Penso nas necessidades dos outros™),
(3) autocontrolo (itens 5, 21 e 22; e.g. “Os problemas bloqueiam-me facilmente”), (4)
autonomia (itens 10, 13 e 19; e.g. “Tenho dificuldade em ter opinides pessoais”), (5) resolucao

de problemas e realizag¢do pessoal (itens 17, 32 e 36; e.g. “Sou capaz de tomar as decisdes por
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mim mesmo”’) e (6) capacidade de relagdo interpessoal (itens 9, 20 e 30; e.g. “Considero-me
uma pessoa sociavel”). A sua cota¢ao ¢ medida através de uma escala de Likert de 1 a 4 pontos
(1 = “sempre ou quase sempre”, 2 = “na maioria das vezes”, 3 = “algumas vezes”, 4 =
“raramente ou nunca’), sendo que pontuagdes mais elevadas traduzem niveis superiores de
saude mental positiva. O instrumento apresenta boas qualidades psicométricas, com uma

consisténcia interna de a = 0.92 (Sequeira et al., 2014).

Questiondario de Conhecimento de Saude Mental (MHKQ) (Yu et al., 2015; versao
portuguesa: Chaves et al., 2020)

O MHKQ tem como objetivo avaliar o conhecimento e consciencializagdo sobre a
saude mental. O questiondrio ¢ formado por 20 itens de autorrelato, que avaliam trés
dimensdes: (a) conhecimentos relativos as caracteristicas de saide mental e perturbagdes
psicoldgicas (itens 1, 21, 3, 5,7, 8, 11, 12, 15i e 16; e.g. “A satide mental ¢ uma componente da
saude”), (b) crencas relativas a epidemiologia das perturbagdes mentais (itens 41, 61, 91, 101,
131 e 14i; e.g. “Individuos com fraco temperamento sdo mais propensos a ter problemas
mentais”) e (3) sensibilizagdo perante praticas de promogao de satide mental (itens 17, 18, 19
e 20; e.g. “J4 ouviu falar sobre o Dia Mundial da Saude Mental”). Os itens 1 a 10 sdo medidos
através a uma escala de Likert de 5 pontos (1 = “discordo totalmente” e 5 = “concordo
totalmente™) e os itens 17 a 20 sdo medidos através de uma escala dicotomica (“sim” = 1 ponto
e “ndo” = 0 pontos). Quanto mais elevada a pontuagdo, mais elevados os niveis de
conhecimento sobre saide mental. Para o presente estudo foi utilizada a versao de 14 itens, que
resultou do estudo psicométrico nacional e que apresentou uma consisténcia interna moderada

(a=0.69 na primeira dimensao, o = 0.60 na segunda e terceira dimensao) (Chaves et al., 2023).
Questiondario de Recursos de Saude Mental (Chaves et al., 2020)

O Questionario de Recursos de Saude Mental tem como objetivo avaliar os recursos
em satde mental sendo composto por 10 afirmagdes sobre aspetos que podem ser importantes
para uma boa saude mental (e.g. “Acreditar em si proprio”; “Dominar os seus pensamentos
negativos”; “Vivenciar o sucesso escolar/profissional”) (Chaves et al., 2020). As afirmagdes
sdo medidas numa escala de Likert de 5 pontos (1 = “discordo totalmente” e 5 = “concordo
totalmente”). Pontuagdes mais elevadas correspondem a um maior numero de recursos em
saude mental. O instrumento apresenta boas qualidades psicométricas, com uma consisténcia

interna de a = 0.855 (Gongalves et al., 2021).
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Escala de Vulnerabilidade Psicolégica (EVP) (SinClair & Wallston, 1999; versao
portuguesa; Nogueira et al., 2017)

A EVP analisa padrdes cognitivos que promovem reacdes desadaptativas ao stress,
nomeadamente (a) a dependéncia social, (b) o perfecionismo, (c) o criticismo, (d) os atributos
negativos ¢ (e) a dependéncia de fontes externas de aprovagdo para se sentir valorizado. O
instrumento € constituido por seis itens (e.g. “Quando ndo consigo atingir os meus objetivos,
sinto-me um fracasso como pessoa”’; “Preciso da aprovacdo dos outros para me sentir bem
comigo mesmo”), sendo cada resposta avaliada de acordo com uma escala de Likert de 5 pontos
(1 = “discordo totalmente”, 2 = “discordo parcialmente”, 3 = “nem concordo nem discordo”,
4 =*“concordo parcialmente” e 5 = “concordo totalmente”). O score total da escala varia entre
6 ¢ 30, com pontuagdes mais elevadas a corresponder a uma maior vulnerabilidade psicolédgica.
A escala possui boas caracteristicas psicométricas, apresentando uma consisténcia interna de a

=0.73 (Nogueira et al., 2017).

2.4 Procedimentos
2.4.1 Recolha de Dados

O presente estudo obteve a aprovacdo da Comissdo de Etica de Tecnologias, Ciéncias
Sociais e Humanidades da Universidade Catdlica Portuguesa, com o n® CETCH2024-68. Todos
os participantes aceitaram participar no presente estudo, tendo validado positivamente o
consentimento informado, que incluiu uma breve descricdo dos objetivos de investigagdo, no
qual foram abordadas as questdes de anonimato, a confidencialidade dos dados fornecidos, a
possibilidade de desistir a qualquer momento (sem qualquer prejuizo para o participante) e a
disponibilizacdo dos contactos dos responsaveis pela investigagdo para eventuais

duvidas/esclarecimentos adicionais.

Numa colaboragao da Universidade Catolica Portuguesa, da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP) e do Centro de Investigacdo em Tecnologia e Servigos de Saude
(CINTESIS@RISE) procedeu-se a recolha de dados. Os dados foram recolhidos entre 27 de
fevereiro e 10 de maio de 2024. Para a presente investigacao, os questionarios anteriormente
mencionados foram inseridos na plataforma Qualtrics, uma ferramenta online utilizada para a
criagdo, distribuicdo e analise de dados. Apos apresentado o consentimento informado e o

questiondrio sociodemografico e a fim de evitar efeitos de ordem nas respostas fornecidas, a
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apresentacdo dos restantes questiondrios foi aleatorizada. Apelando a adesdo de um maior
numero de participantes, foi distribuida uma hiperligacao de acesso permitindo a participacao
online. O link de acesso ao inquérito foi divulgado nas paginas oficiais da Faculdade de
Educagao e Psicologia da Universidade Catélica Portuguesa € no CINTESIS, assim como nas
redes sociais dos investigadores (e.g. Linkedin, Facebook, Twitter, WhatsApp). Para alcangar
uma amostra da populacao adulta portuguesa com maior diversidade ao nivel das areas de
estudo/profissdes e faixas etarias foi solicitada a colaboragdo das Ordens Profissionais e das
Universidades Seniores do pais (o email foi acompanhado com um texto a ser enviado aos
profissionais e estudantes, com /ink de acesso ao inquérito e uma breve exposicao dos objetivos

do projeto).
2.4.2 Tratamento e Andlise de Dados
Numa primeira etapa, foram realizados os seguintes procedimentos:

1) Exportagdo dos dados recolhidos no Qualtrics para o programa Statistical Package

for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics) versao 29.0.

2) Com recurso a estatistica descritiva foram analisados os dados sociodemograficos.
Através das frequéncias e percentagens, foram descritas as variaveis nominais, nomeadamente,
0 sexo, o estado civil, as habilitacdes literarias, a ocupagdo, a area profissional, a area de
estudos, a area de residéncia, o meio onde vive, o conhecimento de alguém com problemas de
saude mental e a formacgao a nivel de saude mental (Martins, 2011). Através da média e do

desvio-padrao procedeu-se a analise da idade dos participantes (Martins, 2011)

3) Para o estudo da validade convergente e da validade divergente do instrumento,
recorreu-se ao coeficiente de Pearson para analisar as associacdes entre os instrumentos
(Mardco & Bispo, 2005). No sentido de avaliar a validade convergente do LSMq — SVa foram
utilizados os seguintes instrumentos: (a) Questiondrio de Saude Mental Positiva, (b)
Questionario de Conhecimento de Saude Mental e (¢c) Questiondrio de Recursos de Saude
Mental. A selegdo destes instrumentos ocorreu, uma vez que, € esperado que as dimensdes por
eles avaliadas se correlacionem positivamente. Inversamente, a Escala de Vulnerabilidade
Psicologica foi selecionada para avaliar a validade divergente, considerando-se expectavel que

os construtos avaliados se correlacionem negativamente.
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4) A andlise dos niveis de literacia em satide mental numa amostra da populacao adulta
portuguesa em funcdo das varidveis: sexo, area profissional, conhecimento/proximidade a
alguém com problemas de saude mental e formacao a nivel de sauide mental foi realizada com
recurso ao Test T para amostras independentes. Para analisar a associagdo entre os niveis de
literacia em satide mental e as variaveis idade e nivel de escolaridade recorreu-se ao coeficiente

de correlacao de Pearson e ao coeficiente de correlagcdo de Spearman, respetivamente.

3. Resultados
Em seguida, apresentam-se os resultados de acordo com os objetivos formulados.
3.1 Estudo da Validade Convergente e Divergente
3.1.1 Validade Convergente

Para o estudo da validade convergente, foi avaliada a direcdo e a magnitude das
correlagdes entre as quatro dimensoes € o score total do LSMg-SVa com as dimensdes e score
total dos seguintes instrumentos: (a) Questiondrio de Saude Mental Positiva, (b) Questiondrio
de Conhecimento de Saude Mental e (c) Questionario de Recursos de Saude Mental, utilizando

o coeficiente de correlacdo de Pearson.

Partindo da analise dos resultantes constantes na Tabela 2, verificou-se uma associa¢ao
positiva e significativa entre o score total do LSMq-SVa e o score total do Questionario de
Recursos de Saude Mental (r = .37, p <0.01). Relativamente as dimensdes do LSMq-SVa, as
dimensdes “conhecimentos referentes a problemas de saide mental” (» = .34, p < 0.01) e
“estratégias de autoajuda” (r = .34, p < 0.01) apresentaram uma associa¢do positiva e
significativa com o QRSM. Através da andlise das correlagdes entre o LSMq-SVa ¢ o
Questionario de Conhecimentos de Saude Mental, destacou-se uma associagdo positiva entre
o score total do LSMg-SVa e a dimensao “conhecimentos das caracteristicas de saude mental
e perturbacdes psicologicas” (r = .46, p < 0.01), assim como uma associa¢cdo negativa entre a
dimensao “crengas e estereotipos face as perturbagdes mentais” do LSMg-SVa e a dimensao
“crencas epidemioldgicas das perturbacdes mentais” do MHKQ (» =-.37, p <0.01). Quanto ao
Questionario de Saude Mental Positiva destacou-se uma associa¢cdo negativa entre a dimensao
“atitude prd social” e o score total do LSMqg-SVa (r = -.25, p < 0.01) e as dimensdes
“conhecimentos referentes a problemas de saide mental” (»r =-.19, p <0.05), “comportamentos

de primeira ajuda e comportamentos de procura de ajuda” (r = -.23, p <0.05) e “estratégias de
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autoajuda” (r = -.24, p < 0.05). Também a dimensao “resolucdo de problemas e realizacio
pessoal” apresentou correlacdes negativas com o score total do LSMq-SVa (= -.22, p <0.01)
e com as dimensdes “conhecimentos referentes a problemas de satde mental” (r = -.16, p <
0.01), “comportamentos de primeira ajuda e comportamentos de procura de ajuda” (» =-.26, p
<0.01) e “estratégias de autoajuda” (» =-.18, p <0.01). Por fim, a dimensao “autocontrolo” do
QSM+ apresentou uma correlacdo negativa com as dimensodes “comportamentos de primeira
ajuda e comportamentos de procura de ajuda” (r =-.16, p <0.01) e “estratégias de autoajuda”
(r=-.09, p <0.05) do LSMqg-SVa. Note-se que estas dimensdes do QSM+ sdo constituidas por
itens com cotagdo invertida, em que valores superiores estdo associados a menos saide mental

positiva.



Tabela 2
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Correlagdo de Pearson entre as Dimensoes e o Score Total do LSMq-SVa e as Dimensaes e Score Total do QRSM, do MHKQ e do QSM+
LSMqg-SVa
LSMg-SVA LSMqg-SVa LSMqg-SVa o LSMqg-SVa
Primeira ajuda e
Total Conhecimentos Estereotipos ) Autoajuda
procura de ajuda
Questionario de Recursos de Saude Mental (QRSM) 37%* 34%E - 15%* 21%* 4%
Conhecimentos das caracteristicas de saude mental e A46%* A48%* - 2wk 20%* 32k
perturbagdes psicologicas
MHKQ Crengas epidemioldgicas das perturbagdes mentais A1%* 36%* -.37%* 5% 28%*
Sensibilizagdo perante praticas de promocgao de saude Jd6%* 9% -0.06 0.07 1%
mental
Satisfacdo pessoal 0.05 0.08 -0.07 -0.07 0.02
Atitude Pro6 Social - 25%* - 19%* 0.08 - 23%* -24%%
Autocontrolo -0.07 -0.02 -0.03 - 16%* -.09*
QSM+
Autonomia -0.02 0.02 -0.02 -0.07 -0.03
Resolugdo de problemas e realizagao pessoal =22k - 16%* 0.07 -26%* - 18%*
Capacidade de relacao interpessoal 0.01 0.01 -0.07 -0.02 0.04

Nota: *p< 0.05; **p<0.01
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3.1.2 Validade Divergente

Para o estudo da validade divergente, avaliou-se a dire¢do ¢ a magnitude das correlagdes
entre as quatro dimensdes e o score total do LSMq-SVa com o score total da Escala de

Vulnerabilidade Psicologica, recorrendo ao Coeficiente de Pearson.

Através da analise dos resultados apresentados na Tabela 3, ndo se verificaram
associacdes significativas entre as dimensdes € o score total LSMq-SVa e a Escala de

Vulnerabilidade Psicologica.
Tabela 3

Correlagdo de Pearson entre as Dimensoes e o Score Total do LSMq-SVa e o Score Total da

Escala de Vulnerabilidade Psicologica

LSMg-SVa
LSMqg-SVa LSMqg-SVa LSMg-SVa  Primeira ajuda LSMg-SVa
Total Conhecimentos Esteredtipos e procura de Autoajuda
ajuda
Escala de
Vulnerabilidade 0.00 0.06 -0.02 -0.07 -0.03
Psicoldgica

Nota: *p< 0.05; **p<0.01

3.2 Analise dos Niveis de Literacia em Saude Mental
3.2.1 Niveis de Literacia em Saude Mental, em Funcdo do Sexo

Relativamente aos niveis de literacia em satide mental foram encontradas diferencas
significativas, com o sexo feminino a apresentar valores mais elevados nas dimensdes e no
score total do LSM@-SVa, exceto na dimensdo “crencas e esteredtipos face as perturbagdes
mentais”, onde o sexo masculino pontuou de forma mais elevada (¢ (589) = -2.40, p = .00) (ver

Tabela 4).
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Tabela 4

Teste T para Diferen¢as nos Niveis de Literacia em Saude Mental, em Fung¢do do Sexo

Sexo

) Feminino Masculino
Dimensoes t (589) p

(n = 444) (n=147)
Média (DP) ~ Média (DP)

Conhecimentos referentes
a problemas de saude 26.06 (2.56)  24.95 (2.78) 4.46 .00
mental

Crengas e estereotipos
face as perturbagdes 4.64 (1.94) 5.08 (1.89) -2.40 .02
mentais

Competéncias de
primeira ajuda e

13.04 (1.58)  12.59 (1.84) 2.86 .00
comportamentos de
procura de ajuda
Estratégias de autoajuda  18.02 (1.79)  17.60 (1.64) 2.54 .01
Score total 70.48 (5.61)  68.06 (6.09) 4.44 .00

3.2.2 Associacdo entre Niveis de Literacia em Satide Mental e Idade

Partindo dos resultados apresentados na Tabela 5 € possivel afirmar a existéncia de
associacOes significativas entre os niveis de literacia em saide mental e a idade dos
participantes. Verificou-se uma correlagdo negativa significativa entre a idade e o score total do
LSMq-SVa (r=-.35, p<0.01). Salienta-se, também, uma correlagdo positiva significativa entre

a idade e as crencas e esteredtipos face as perturbagdes mentais (» = .44, p < 0.01).



Tabela 5
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Correlacdo de Pearson entre Niveis de Literacia em Saude Mental e Idade

LSMqg-SVa
LSMqg-SVa LSMqg-SVa LSMqg-SVa ) LSMqg-SVa
' . Primeira ajuda e .
Total Conhecimentos Estereotipos ‘ Autoajuda
procura de ajuda
Idade -0.35%* -3 A4x* 0.01 -.20%*

Nota: *p< 0.05; **p<0.01

3.2.3 Niveis de Literacia em Saude Mental, em Funcdo do Conhecimento/Proximidade a

Alguém com Problemas de Saude Mental

Relativamente aos niveis de literacia em satide mental foram encontradas diferencas

significativas face ao conhecimento/proximidade a alguém com problemas de satide mental. Os

participantes que referiram conhecer/ter proximidade a alguém com problemas de satide mental

apresentaram niveis superiores nas dimensdes € no score total do LSMq-SVa, com excegao da

dimensdo “crencas e esteredtipos face as perturbagdes mentais”, onde os participantes que

afirmaram nao conhecer ninguém, revelaram valores superiores (¢ (566) = -5.42, p = .00) (ver

Tabela 6).
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Tabela 6

Teste T para Diferencas nos Niveis de Literacia em Saude Mental, em Fung¢do do

Conhecimento/Proximidade a Alguém que Teve ou Tem um Problema de Saude Mental

Conhecimento de alguém que teve

ou tem um problema de saude mental P
Dimensdes Sim Nao t (566)
(n=491) (n="177)
Média (DP) Média (DP)
Conhecimentos referentes
a problemas de saude 26.01 (2.61) 24.60 (2.61) 4.41 0.00
mental
C tereoti f:
TenGas © eslereotpos 1ate 4 57 (1.85) 5.81 (1.97) -5.42 0.00

as perturbacdes mentais

Competéncias de primeira
ajuda e comportamentos 13.00 (1.62) 12.71 (1.69) 1.45 0.15
de procura de ajuda

Estratégias de autoajuda 18.01 (1.77) 17.42 (1.58) 2.79 0.01

Score total 70.46 (5.64) 66.92 (5.82) 5.09 0.00

3.2.4 Niveis de Literacia em Saiide Mental, em Fun¢io de Ter ou Nio Formacio na Area da

Saunde Mental

Os resultados apresentados na Tabela 7 revelaram diferencas significativas nos niveis
de literacia em saude mental em funcao da formacao especifica dos participantes na area da
saude mental. Os participantes que referiram possuir formagdo na area da saide mental,
apresentaram niveis superiores de literacia em saude mental (score total) e nas dimensdes
relativas aos conhecimentos referentes a problemas de saude mental, competéncias de primeira
ajuda e comportamentos de procura de ajuda e estratégias de autoajuda. Inversamente, os
participantes que referiram ndo possuir formacdo na area da saude mental apresentaram niveis

superiores na dimensao “crengas e esteredtipos face as perturbagcdes mentais”.
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Tabela 7

Teste T para Diferencas nos Niveis de Literacia em Saude Mental, em Fun¢do da Formag¢do na

Area da Saiide Mental

Formacao na area da satide mental

Sim Nao ¢ (590)

Dimensdes p
(n =266) (n=326)
Meédia (DP) Média (DP)
Conhecimentos referentes a
26.87 (2.41 2491 (2. : .
problemas de saide mental 6.87(241) 1(@233) 937 0.00
{tinos face 3
Crengas ¢ estere6tipos faceds g () 55y 521(2.10)  -6.64 0.00

perturbagdes mentais

Competéncias de primeira
ajuda e comportamentos de 13.10 (1.68) 12.79 (1.63) 2.25 0.03
procura de ajuda

Estratégias de autoajuda 18.38 (1.60) 17.54 (1.80) 5.93 0.00

Score total 72.16 (5.15) 68.03 (5.69) 9.16 0.00

3.2.5 Niveis de Literacia em Saiide Mental, em funcio de Ser ou Nio Profissional da Area

da Saude

A partir dos resultados apresentados na Tabela 8, constataram-se diferencas
significativas nos niveis de literacia em satide mental, em fun¢do de ser ou ndo profissional da
area da saude. Os participantes que referiram ser profissionais da area da satide apresentaram
niveis superiores de literacia em satde mental (score total), quando comparados com
participantes de outras areas, assim como mais conhecimentos referentes a problemas de satde
mental e mais estratégias de autoajuda. Por outro lado, relativamente as competéncias de
primeira ajuda e comportamentos de procura de ajuda, ndo se verificaram diferengas

significativas entre os dois grupos.



Tabela 8

Teste T para Diferencas nos Niveis de Literacia em Saude Mental, em Fun¢do de Ser ou Nao

Profissional da Area da Satide

Dimensodes

Profissional da area da saude

Sim

Nao

£ (590) )4
(n=151) (n=441)
Meédia (DP) Meédia (DP)
heciment ferent
Conhecimentos referentes a ¢ o) 0 44y 2551 (2.67) 4.49 0.00
problemas de satide mental
Crengas e estereotipos face as
. . 4.45 (1.80) 4.86 (1.97) -2.23 0.03
perturbagdes mentais
Competéncias de primeira
ajuda e comportamentos de 12.99 (1.57) 12.91 (1.69) 0.47 0.64
procura de ajuda
Estratégias de autoajuda 18.35 (1.63) 17.77 (1.78) 3.54 0.00
Score total 71.50 (5.42) 69.34 (5.82) 4 0.00

3.2.6 Associacdo entre os Niveis de Literacia em Saude Mental e o Nivel de Escolaridade

Os niveis de literacia em satide mental ¢ o nivel de escolaridade dos participantes
apresentaram, por um lado, associagdes positivas e significativas entre o score total do LSMq-
SVa (r=.37,p<0.01) e as dimensdes “conhecimentos referentes a problemas de satide mental”
(r=.31,p<0.01), “competéncias de primeira ajuda e comportamentos de procura de ajuda” (»
=.09, p <0.01) e “estratégias de autoajuda” (» = .26, p < 0.01). Por outro lado, constatou-se
uma correlacdo negativa significativa entre o nivel de escolaridade e a dimensdo “crencas e

estereotipos face as perturbagdes mentais” (r =-.33, p <0.01).
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4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo contribuir para o estudo psicométrico do
Questionario de Literacia em Saude Mental — versdo reduzida para adultos (LSMq-SVa) e para
a caracterizagdo da literacia em saude mental numa amostra da populagdo adulta portuguesa.
Neste sentido, a amostra foi constituida por 604 adultos portugueses, com idades entre os 18 e
os 88 anos, sendo a maioria residente na regido do Porto, com grau de licenciatura e empregada,

com destaque na area da saude.

Num primeiro momento, procedeu-se ao estudo da validade convergente e divergente
do LSMqg-SVa. No que diz respeito a validade convergente, os resultados obtidos foram ao
encontro do esperado, verificando-se: associagdes positivas significativas entre o score total e
os scores das dimensdes ‘“‘conhecimentos referentes a problemas de satide mental” e
“estratégias de autoajuda” do LSMq-SVa e o score total do Questionario de Recursos de Saude
Mental; entre o score total do LSM@-SVa e a dimensdo “conhecimentos das caracteristicas de
saude mental e perturbagdes psicologicas” do Questionario de Conhecimentos de Saude
Mental, uma associagdo negativa significativa entre a dimensao “crencas e esteredtipos face as
perturbagdes mentais” do LSMq-SVa e a dimensao “crengas epidemioldgicas das perturbagdes
mentais” do MHKQ); e associagcdes negativas significativas entre o score total e diversas
dimensdes do LSMq-SVa e as dimensdes “atitude pré social”, “autocontrolo” e “resolucdo de
problemas e realizacao pessoal” do Questiondario de Saude Mental Positiva. Tal como referido,
estes resultados corroboram o esperado, uma vez que a literatura realga que individuos com
niveis superiores de literacia em saude mental possuem niveis superiores de saide mental
positiva, niveis superiores de conhecimentos sobre caracteristicas de saide mental, tendem a
reconhecer mais recursos de saude mental e possuem menos esteredtipos € crengas incorretas

relativas a problemas de satide mental (e.g., Bjornsen et al., 2017; Nobre et al., 2021).

Quanto a validade divergente entre a literacia em satde mental ¢ a vulnerabilidade
psicologica, nao foram encontradas associagdes negativas significativas entre os construtos
medidos. Este resultado podera dever-se ao facto de serem construtos que sdo distintos e ndo
opostos. Num estudo desenvolvido por Teixeira e colaboradores (2022), com 3405 estudantes
universitarios, avaliou-se a saude mental positiva e a sua relagdo com caracteristicas
sociodemograficas, literacia em satide mental e vulnerabilidade psicologica (Teixeira et al.,
2022). Neste trabalho, verificou-se que os participantes com niveis superiores de

conhecimentos em saude mental positiva apresentaram maior vulnerabilidade psicologica. Os



33

autores do estudo sugerem que este resultado poderd explicar-se pelo facto de individuos com
niveis superiores de conhecimentos sobre saude mental conseguirem reconhecer/identificar
fatores que afetam a sua satide mental, o que podera conduzir a uma percecao de maior
fragilidade ou risco de desenvolvimento de problemas de satide mental, tornando-os mais
conscientes das suas proprias vulnerabilidades (Teixeira et al., 2022). Por outro lado, o estudo
também concluiu que niveis superiores de conhecimentos sobre recursos disponiveis para lidar
com questdoes de satde mental estava associado a uma menor vulnerabilidade psicoldgica
(Teixeira et al., 2022). No presente estudo, a correlagdo negativa entre a dimensao “crengas e
estereotipos incorretos face as perturbagdes mentais” do LSMg-SVa e a dimensao “crengas
epidemiologicas das perturbagdes mentais” do MHKQ, contribui parcialmente para a
determinacdo da validade divergente, sendo que niveis mais elevados de literacia em saude

mental estdo associados a menos esteredtipos e crencgas incorretos face as perturbagdes mentais.

Num segundo momento, analisaram-se os niveis de literacia em saide mental numa
amostra de adultos portugueses, em funcdo das variaveis: sexo, idade, nivel de escolaridade,
area profissional, conhecimento/proximidade a alguém com problemas de saide mental e

formac¢ao em saude mental.

\

Relativamente a variavel sexo, os resultados do estudo revelam que as mulheres
apresentam niveis superiores de conhecimentos sobre problemas de salide mental, sobre
competéncias de primeira ajuda, sobre comportamentos de procura de ajuda e estratégias de
autoajuda. Em oposicao, os participantes do sexo masculino apresentaram niveis superiores de
crengas e esteredtipos incorretos face as perturbacdes mentais. Os resultados da presente
investigacdo sdo consistentes com dados de estudos anteriores, internacionais e nacionais,
identificando niveis mais elevados de literacia em saude mental nas mulheres (e.g., Campos et
al., 2022; Dias et al., 2018; Dogan et al., 2021; Gorczynski et al., 2017; Hadjimina & Furnham,
2017; Jafari et al., 2021; Marwood & Hearn, 2019; Neto et al., 2021; Nobre et al., 2022; Simkiss
& Phattharayuttawat, 2022). Esta diferenga encontrada entre homens e mulheres relativamente
aos niveis de literacia em saude mental podera explicar-se pelo facto de verificar-se uma maior
sensibilidade por parte das mulheres perante questoes de saude mental, quer seja a nivel de

conhecimento, quer quanto aos comportamentos de procura de ajuda (Campos et al., 2016).

Relativamente a idade, os resultados apontam para que participantes mais jovens
tendam a apresentar niveis superiores de literacia em satide mental e participantes mais velhos

reportem niveis superiores de crengas e esteredtipos incorretos sobre perturbagdes mentais.
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Estes resultados sdo congruentes com algumas investigacgdes realizadas, principalmente a nivel
internacional (Wang et al., 2013; Miles et al., 2020; BinDhim et al., 2024). Em contexto
nacional, existe pouca investigacdo centrada na associagdo entre a literacia em satide mental e
a idade, uma vez que a maioria dos estudos existentes envolve, predominantemente, amostras
constituidas por jovens e jovens adultos (e.g., Campos et al., 2016; Nobre et al., 2022; Trigueiro
et al., 2022). Nao obstante, importa salientar um estudo desenvolvido por Simdes de Almeida
e colaboradores (2023), com 928 adultos, com idades compreendidas entre 20 e os 59 anos, no
qual se verificou uma associacao negativa significativa entre a idade e os niveis de literacia em
saude mental. Contudo, os investigadores salientam que a amostra ndo abrange de forma
proporcional todas as faixas etarias e estava restrita a uma area geografica limitada, o que limita

a generalizacdo dos resultados (Simdes de Almeida et al., 2023).

Quanto ao nivel de escolaridade, verificam-se niveis superiores de literacia em saiude
mental, de conhecimentos referentes a problemas de saide mental, estratégias de autoajuda e
niveis inferiores de crengas e esteredtipos nos participantes com niveis de escolaridade
superiores. Estes resultados estdo alinhados com a literatura, que sugere que quanto maior o
nivel de escolaridade maior a capacidade de identificar corretamente as perturbagdes mentais e
utilizar informacgoes relacionadas com saude mental (Abo-Rass & Abu-Kaf, 2023; Gorczynski
et al.,, 2017; Marwood & Hearn, 2019; Wang et al., 2013). Em Portugal, diversos estudos
também tém reportado a associagdo entre niveis de escolaridade superiores e maior capacidade
de compreensao, interpretagdo e utilizacdo de conhecimentos relacionados com a saude mental
aumenta com o nivel de escolaridade (e.g., Neto et al., 2021; Simdes de Almeida et al., 2023;
Trigueiro et al., 2022). No estudo desenvolvido por Simdes de Almeida e colaboradores (2023),
os autores afirmam que quanto maior o nivel de escolaridade, maior o acesso a informacgdes
diversificadas e a exposi¢cdo a uma diversidade de perspetivas e experiéncias, justificando a

associacdo positiva entre estas duas variaveis.

No que diz respeito ao conhecimento/proximidade a alguém com problemas de saude
mental, os resultados do presente estudo apontam que os participantes com niveis superiores de
literacia em saide mental, conhecimentos referentes a problemas de saude mental,
competéncias de primeira ajuda e estratégias de autoajuda foram aqueles que referiam ter
conhecimento/proximidade a pessoas com problemas de saide mental. Inversamente, os niveis
superiores de crencgas/esteredtipos foram encontrados em participantes que referiram ndo ter

conhecimento/proximidade. Estes resultados sdo consistentes com a literatura internacional
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(e.g., Dogan et al., 2021; Marwood & Hearn, 2019; Pribadi et al., 2023) e nacional (e.g.,
Campos et al., 2016; Dias et al., 2018; Simdes de Almeida et al., 2023).

Por fim, quanto a formagdo na drea da saude mental e ser-se ou ndo profissional da
drea da saude, verificam-se niveis superiores de literacia em saude mental, conhecimentos
referentes a problemas de saide mental, competéncias de primeira ajuda e estratégias de
autoajuda nos participantes com formagao na area da saiide mental e nos profissionais de satde.
Inversamente, individuos que nao possuem formacao na area da saide mental ou profissionais
de outras areas apresentam niveis superiores de crengas e estereotipos relativos a problemas de
saude mental. Os resultados sdo consistentes com a literatura que sugere que a formagao
especifica na area da saide mental e ser profissional da area da satide aumenta a capacidade de
compreender e lidar com questdes de saide mental (e.g., Campos et al., 2016; Nobre et al.,

2022; Simdes de Almeida et al., 2023; Trigueiro et al., 2022).

5. Conclusoes

O presente estudo integrou uma amostra da populagdo adulta, de norte a sul do pais e
das regioes autonomas dos Agores ¢ da Madeira, com uma faixa etdria alargada e diversificada
ao nivel profissional. O estudo permitiu contribuir para o estudo psicométrico do LSMq-SVa,
verificando-se que o mesmo possui validade convergente. Para além disso, também contribuiu
para a caracterizacdo dos niveis de literacia em saude mental de um grupo de adultos
portugueses, tendo os resultados revelado que as mulheres, as pessoas mais jovens, com niveis
de escolaridade superior, com formac¢ao na area da saude mental, a trabalhar na area da saude e
com conhecimento/proximidade a alguém com problemas de saude mental revelaram possuir
niveis superiores de literacia em saide mental, nomeadamente ao nivel dos conhecimentos
referentes a problemas de satde mental, das competéncias de primeira ajuda e comportamentos
de procura de ajuda e das estratégias de autoajuda e niveis inferiores de estereotipos e crengas

incorretas face as perturbacdes mentais.

O presente estudo deu continuidade ao processo de validagdo do LSMq-SVa,
consolidando a sua validade e refor¢ando, assim, a pertinéncia da utilizagdo do instrumento
para a avaliagdo da literacia em satide mental. Além disso, permitiu a caracterizacdo de uma
amostra mais ampla da populacdo adulta portuguesa, destacando-se pelo alargamento da faixa
etaria e diversidade profissional dos participantes. Como principais limitagdes destaca-se o

facto de a amostra ser constituida, sobretudo, por participantes do sexo feminino, com formagao
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de grau superior, assim como ndo se verifica uma distribuicdo geografica uniforme dos
participantes, com uma representacdo superior da zona do Porto e da Regido Auténoma da

Madeira, em detrimento de outras.

Para investigacdes futuras seria pertinente a utilizagcdo de outros instrumentos para a
avaliagdo da validade divergente. Adicionalmente, pesquisas futuras devem incluir uma
amostra mais diversificada da populac¢do adulta portuguesa, nomeadamente no que ao sexo,
ocupagdo e area de residéncia diz respeito, de forma a garantir a representatividade desta

populagdo.

Os reduzidos niveis de conhecimento das pessoas e comunidades sobre a tematica da
saude mental constitui um dos maiores obstaculos na prevengao e na intervengao em problemas
de saude mental. Avaliar os niveis de literacia em satide mental na populagdo adulta portuguesa
torna-se fundamental para a identificagdo das suas principais necessidades. Essa avaliacdo
permitira o desenvolvimento de medidas de promogao e prevengao de literacia em satide mental
mais direcionadas e eficazes. Além disso, a medida que a robustez do instrumento LSMq-SVa
aumenta, este podera ser utilizado como uma medida de avaliagdao da eficacia de intervengodes
destinadas a melhorar a literacia em saude mental. Por ultimo, os resultados obtidos informam
sobre as caracteristicas especificas da populagdo adulta (e.g., adultos mais velhos, com niveis
inferiores de escolaridade) que deverdo ser consideradas para a defini¢do dos grupos-alvo

prioritarios ao nivel da intervenc¢do da literacia em satide mental.
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