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Resumo

O presente estudo tem como principal objetivo explorar a relacdo entre o uso das
tecnologias de satude digitais aplicadas a saude mental, a literacia em satide mental e o uso dos
meios de comunicagdo eletronicos por parte de jovens estudantes universitarios. A amostra
englobou 139 participantes e foi utilizado um protocolo composto por um questionario
sociodemografico e de caraterizagdo do uso das Tecnologias de Satde Digitais (TSD) aplicadas
a saude mental, pelo Media Activity Form e pelo Questiondrio de literacia em satide mental
(LSM) - versdo jovem adulto.

Os principais resultados deste estudo sugerem que os motivos para o uso das TSD
aplicadas a satde mental parecem estar associados aos diferentes niveis de LSM e que os
participantes que estdo mais disponiveis para procurar informacgao de “competéncias de 1° ajuda
e comportamentos de procura de ajuda’” revelam menos esteredtipos associados aos problemas
de satde mental. Os participantes que usam as TSD aplicadas a saude mental para “estratégias
de autoajuda” tendem a percecionar um menor impacto negativo dos MCE.

Estes resultados realcam o papel das TSD aplicadas a satide mental no desenvolvimento
de intervencdes de promog¢ao de LSM, sendo necessarios estudos que possam aprofundar esta

tematica.

Palavras-chave: tecnologias de saude digitais aplicadas a saide mental; meios de comunicagao

eletronicos; literacia em sade mental; jovens estudantes universitarios
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Abstract

This study aim to explore the relationship between the use of digital health technologies
applied to mental health, mental health literacy and the use of electronic media by university
students. The sample included 139 participants and a protocol consisting of a sociodemographic
questionnaire and characterization of the use of Digital Health Technologies (DHT) applied to
mental health, the Media Activity Form and a questionnaire on mental health literacy (MHL) -
young adult version.

The main results obtained from this study suggest that the reasons for the use of DHT
applied to mental health seem to be associated with the different levels of MHL and that the
participants who are more willing to search for information on “help-seeking and first aid
skills” disclose fewer stereotypes associated with mental health issues. The participants who
use DHT applied to mental health for “self-help strategies” tend to perceive a lesser negative
impact from electronic media.

There results highlight the role of DHT applied to mental health in the development of

interventions that promote MHL, which requires studies that can enlighten this theme.

Keywords: digital health technologies applied to mental health; electronic media; mental health

literacy; young university students
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I. Enquadramento tedrico

Atualmente, vivemos numa sociedade que despende cada vez mais tempo a utilizar os
meios de comunicagdo eletronicos (MCE), estando estes cada vez mais presentes nas rotinas
diarias das pessoas (Pontes & Patrao, 2014; Punukollu & Marques, 2019).

O acesso por parte dos cidadaos aos novos MCE tem vindo a proporcionar a sociedade
o contacto com elevadas quantidades de informagao e conhecimento (Pontes & Patrao, 2014).
A tecnologia ¢ cada vez mais usada para servigos relacionados com a saude por parte da
populagdo em geral, existindo uma tendéncia crescente de procura deste tipo de conteidos na
internet, pelo facto de, atualmente, existir imensa quantidade de informagao médica e de saude
de rapido e facil acesso (Thomas & Bond, 2014). Este uso de tecnologias digitais de satde
designa-se por Tecnologias de Saude Digitais (TSD).

O conceito de TSD abrange todos os dispositivos € meios digitais disponiveis para as
pessoas monitorizarem, procurarem informacgdes, conselhos e apoio sobre saude/doengas,
exercicio fisico, habitos alimentares e bem-estar psicologico (Thomas & Bond, 2014). As TSD
incluem blogs online, websites, aplica¢des, redes sociais (como o facebook, instagram, youtube
ou twitter) e dispositivos portateis ou wearable (Dessart & Duclou, 2019; Donker et al., 2013;
Lenhart et al., 2010; Lowe et al., 2015). As TSD sdo, também, um meio de comunicagao ¢ de
partilha deste tipo de informacao quer pela populagdo em geral, quer pelos profissionais de
saude, podendo ser consideradas como ferramentas pedagogicas, uma vez que auxiliam as
pessoas a agir para melhorar o seu bem-estar fisico e psicologico (Dessart & Duclou, 2019;
Fullagar et al., 2017; Goodyear, et al., 2018; Lupton, 2018; Radovic et al., 2018; Vaterlaus et
al., 2015).

Os jovens estudantes universitarios procuram, frequentemente, informacdes
relacionadas com a satude e habitos de vida saudavel (Bratu, 2018; Eysenbach, 2008; Lattie et
al., 2019; McKinley & Wright, 2014; Oh et al., 2013; Vaterlaus et al., 2015). No que concerne
ao tipo de utilizadores das TSD ligadas a satde, a literatura refere que os jovens universitarios
sdo considerados os principais utilizadores das novas tecnologias, sendo parte integrante das
suas rotinas diarias € os que parecem ter uma maior abertura para experimentar novas
ferramentas (Freeman et al., 2018; Lattie et al., 2019; Livingstone, 2008).

Entre os varios tipos TSD, os jovens utilizam aplica¢des para telemodvel (e.g., exercicio
fisico, dieta alimentar, bem-estar psicologico, monitoriza¢ao) (Goodyear et al., 2018; Lupton,
2018; Vaterlaus et al., 2015). Utilizam as redes sociais para procurar informagdes relacionadas

com a saude, inspirar-se em dietas e receitas sauddveis, visualizar perfis de pessoas que



evidenciaram grandes transformagdes ao nivel do peso, procuram conselhos sobre exercicio
fisico ou textos inspiradores, percebidos pelos jovens como motivadores para se exercitarem
(Goodyear et al., 2018; Vaterlaus et al., 2015). No que diz respeito a utilizacao dos dispositivos
portateis, por norma, 0s jovens conectam-nos com aplicagcdes para monitorizar, rastrear ¢
registar comportamentos relacionados com a satide, como exercicios, dieta, sono e ingestdo de
agua (Goodyear et al., 2019; Lomborg & Frandsen 2016).

Em 2018, foi desenvolvido um estudo em Franca por Montagni et al. (2018), no qual
foram entrevistados 777 estudantes, com idades compreendidas entre os 18 e os 24 anos, com
o objetivo de identificar o uso e as opinides sobre as TSD. Dos resultados obtidos verificou-se
que 35% utilizavam, pelo menos, uma aplicagdo de satide, principalmente para a atividade fisica
e para a monitorizagdo da saude em geral; e quase a totalidade dos participantes havia
pesquisado na internet informacgdes relacionadas com a saude, nos ultimos 12 meses.

Num outro estudo desenvolvido nos EUA, no qual foram entrevistados jovens entre os
13 e os 18 anos relativamente ao uso de TSD (Radovic, et al., 2018), verificou-se existirem trés
principais tipos de uso: (1) recolha de informacdes (sites médicos e redes sociais, como
Facebook e Pinterest, aplicagdes de exercicios e YouTube para informagdes de treino); (2)
partilha de experiéncias e observagao de outros para obten¢do de apoio social ou inspiragdo; e
(3) envolvimento em autorrastreio (aplicagdes) (Radovic et al., 2018). No mesmo estudo, os
topicos comummente pesquisados relacionaram-se com a nutri¢do € com o exercicio. Alguns
também procuraram informacgoes sobre condi¢des médicas e de saide mental e sobre eventuais
consequéncias para a saude relativamente ao uso de marijuana. As redes sociais e as aplicagdes
online foram consideradas pelos jovens como faceis de utilizar, sempre disponiveis, sem
julgamento e com opgdes para partilhar informacgdes e experiéncias anonimamente (Radovic et
al., 2018). Varios outros estudos reforcaram, igualmente, que os jovens valorizam bastante as
TSD pela eficiéncia, capacidade de aceder de forma rapida e adaptada as suas necessidades
(Goodyear et al., 2019; Lattie et al., 2019; Punukollu & Marques, 2019).

Em Portugal, até ao momento, os estudos realizados contribuem para o conhecimento
da utilizacdo que os jovens portugueses fazem dos meios de comunicagao eletroénicos (Ponte &
Batista, 2019; Simdes et al., 2014). Quanto a utilizacdo das TSD, quer com a populacdo em
geral, quer especificamente com estudantes universitarios, a literatura ¢ escassa (Ponte &
Batista, 2019; Simdes et al., 2014).

Varios sdo os estudos a referirem que os jovens recorrem, maioritariamente, as TSD
aplicadas a saude mental para procurar apoio psicologico, informagdes sobre satde mental,

partilhar sentimentos e experiéncias sobre o seu bem-estar e saude mental (Berry, et al., 2017;



Bucci et al., 2019; Lal et al., 2018; Lupton, 2018; Punukollu & Marques, 2019; Thomas &
Bond, 2014). Entre as temadticas pesquisadas pelos jovens nesta area, destacam-se a satde
sexual e os problemas de saide mental (como depressao, stress, ansiedade e informacdes gerais
sobre problemas de saude mental que os proprios jovens, familiares ou amigos sofreram), uma
vez que ambas se revelam suscetiveis de poder causar constrangimento, quando debatidas com
os pais ou colegas (Freeman et al.,2018; Goodyear et al., 2019; Lattie et al., 2019).

De facto, nas ultimas décadas existiu um aumento dos sintomas de depressao, ansiedade,
e perturbacdes alimentares e outras doencas mentais na populacao de estudantes universitarios
(Patel et al., 2007). A nivel global, cerca de 31% dos estudantes universitarios preenchem
critérios de uma perturbacao mental durante o ano de 2018 (Auerbach et al., 2018). A literatura
refere ainda que mais de 50% das perturbacdes mentais tem inicio na adolescéncia, verificando-
se um elevado grau de continuidade até a idade adulta (Kelly et al., 2007; Lattie et al., 2019;
OECD, 2014; WHO, 2005). Os jovens apresentam, também, baixos niveis de literacia em saude
mental, que compreende diversas componentes, desde a capacidade de reconhecer perturbacdes
especificas, crencgas, fatores de risco e causas de uma perturbagdo mental; o conhecimento sobre
ajuda profissional disponivel, atitudes que facilitem o reconhecimento e a procura de ajuda
apropriada; bem como a no¢do de como procurar informagao sobre saide mental (Jorm, 2000;
Kelly et al., 2007). Sabe-se, entdo, que uma das principais barreiras da procura de ajuda quer
para si, quer para os que lhe sdo proximos centra-se na baixa literacia em satde mental e no
estigma associado a este tipo de problemas de constituindo-se, por isso, os anos de faculdade,
um periodo importante no que diz respeito a saide mental e aos comportamentos de satde
(Jorm, 2000; Jorm et al., 2006; Kelly et al., 2007; Pinfold et al., 2003).

Nos ultimos anos, diversas aplicacdes de saude mental foram desenvolvidas com o
objetivo de melhorar a satide mental e o bem-estar (e.g., orientar na recuperagao de perturbagdes
mentais, monitorizar sintomas, psicoeducacao, incentivar a adocao de habitos saudaveis que
melhorem a saude emocional) (Bakker et al., 2016).

As aplicagdes desenvolvidas centraram-se quer na saide mental em geral (e.g. What'’s
Up; Mood Kit), quer em problemas de saude mental especificos, tais como: adi¢des (e.g.
Twenty-Four Hours a Day, Quit That!), ansiedade (e.g. Mind Shift, Self-Help for Anxiety
Management (SAM), CBT Thought Record Diary), perturbacdo bipolar (e.g. Bipolar Disorder
Connect, IMoodJournal, Stigma), depressdo (e.g. Code, Talkspace Online Therapy, Happify,
MoodTools), perturbagdes do comportamento alimentar (e.g. Recovery Record, Rise Up and
Recover, Lifesum), perturbacdes obsessivas compulsivas (e.g. nOCD, Worry Whatch, Live

OCD Free), perturbacdo do stress pds traumatico (e.g. PTSD Coach, Breath2Relax),



esquizofrenia (e.g. UCSF PRIME), stress (e.g. Breathe2Relax, Headspace, Calm, Zen),
prevencao de suicidio (e.g. MY3) (Shelton, 2018).

Apesar de existir um niimero crescente de TSD aplicadas a saude mental, a base de
evidéncias para sua eficacia ndo ¢ clara, sendo necessarios estudos metodologicamente robustos
que avaliem sua seguranca ¢ a sua eficacia (Grist et al., 2017; Punukollu & Marques, 2019).

As TSD representam uma nova oportunidade para intervir nos comportamentos
relacionados com saude, exercicio fisico, dieta alimentar, bem-estar psicologico, tendo em
conta que a maioria dos jovens possui smartphones (com acesso a internet) e utiliza-os durante
todo o dia (Bakker et al., 2016; Freeman et al., 2018). A monitorizagdo ¢ o feedback
proporcionados pelas TSD podem melhorar a adogdo e a manutengdo de comportamentos de
saude (Bakker et al., 2016; Thomas & Bond, 2014).

Do mesmo modo, as TSD aplicadas a saide mental constituem um caminho promissor
para a promogao da saude mental e o bem-estar (fundamentais para a capacidade individual e
coletiva de se pensar, emocionar, interagir uns com os outros), podendo permitir uma melhor
informacao e prevenir o desenvolvimento de estereotipos, reduzindo o estigma (Jorm, 2012;
Skre et al., 2013) o que, por sua vez, aumenta a qualidade de vida, reduzindo o risco de
desenvolvimento de problemas de saude mental, capacitando os jovens a lidarem com as
adversidades (Grist et al.,2017; Kelly et al., 2007; Mathieson & Koller, 2008; Power, 2010).

Esta procura por parte dos jovens pode ter, mesmo, uma influéncia importante na sua
satde e nos seus comportamentos, uma vez que a fase desenvolvimental em que se encontram
¢ um periodo importante para o desenvolvimento de comportamentos de satde (McKinley &

Wright, 2014; Radovic et al., 2018).

Do exposto, e tendo em conta a escassez de trabalhos em Portugal, torna-se pertinente
explorar a relagdo entre o uso das tecnologias de saude digitais aplicadas a saide mental, a

literacia em satide mental e o uso dos meios de comunicagao eletronicos por parte dos jovens.



II. Método

1. Objetivos especificos

Com vista a atingir o objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

1. Caracterizar o uso e o impacto percebido dos meios de comunicagdo eletrénicos num
grupo de jovens estudantes universitarios, em fun¢do do sexo e do tipo de curso
frequentado.

2. Caracterizar o uso das tecnologias de saude digitais aplicadas a saide mental.

3. Caracterizar os niveis de literacia em saide mental, em fun¢do do sexo e do tipo de
curso frequentado.

4. Estudar arelacdo entre o uso das tecnologias de saude digitais aplicadas a saiude mental,
a literacia em satde mental e o uso dos meios de comunicagao eletrénicos por parte dos

jovens.

2. Amostra

Participaram neste estudo 139 estudantes universitarios sendo que, na sua maioria
(n=84; 60.4%) eram do sexo feminino e tinham idades compreendidas entre os 18 e 0s 29 anos
(M=23.24; DP=1.03). Os estudantes residiam maioritariamente na zona Norte (n=84; 60.4%) e

frequentavam cursos ndo ligados a saude (n=81; 60.4%).

Tabela 1

Caracterizagdo sociodemogrdfica dos participantes

Variaveis sociodemograficas n %

Género
Feminino 84 60.4
Masculino 54 38.8
Prefiro ndo responder 1 0.7

Zona do pais

Norte 84 60.4
Centro 41 29.5
Lisboa e Vale do Tejo 8 5.8
Alentejo 2 1.4
Algarve 2 1.4



Tabela 1

Caracterizacdo sociodemogridfica dos participantes

Variaveis sociodemograficas n %
Fora de Portugal 2 1.4
Curso frequentado
Curso ligado a satde 53 39.6
Curso nao ligado a saude 81 60.4

3. Instrumentos

No presente estudo foram utilizados os seguintes instrumentos: Questiondrio
sociodemografico e de caracterizacdo das tecnologias de satde digitais aplicadas a satde
mental; Questionario de literacia em satide mental — versdao jovem adulto (Dias et al., 2018) e

Media Activity Form — Youth Self-Report (Achenbach, 2018).

3.1 Questionario sociodemografico e de caraterizacdo do uso das TSD aplicadas a saude
mental

Foi construido um questiondrio sociodemografico e de caraterizagao do uso das TSD
aplicadas a saide mental constituido por duas partes. A primeira parte teve como objetivo a
caracterizacao sociodemografica dos participantes, sendo recolhidos os seguintes dados: sexo,
idade, curso superior frequentado e residéncia; a segunda parte teve como objetivo caracterizar
o uso de TSD aplicadas a saide mental, ao nivel da frequéncia de utilizacdo, tipologia de
tematicas exploradas, grau de credibilidade atribuida aos diferentes tipos de TSD e motivos da
sua utilizagdo. Assim, o questiondrio foi constituido por sete questdes (e.g. frequéncia de
utilizagdo, tipologia de teméaticas exploradas):

1. Os jovens foram questionados se tinham ou ndo utilizado alguma TSD aplicada a
saude mental (e.g. “Sim”, “Ndo”) (apenas os participantes que afirmaram utilizar as TSD
aplicadas a satide mental responderam ao questionario);

2. Foi pedido que identificassem qual o tipo de dispositivo tecnologico utilizado para
aceder as TSD aplicadas a satde mental (e.g., telemovel, smartwatch, computador, tablet,
smartwatch)

3. Foi pedido que indicassem a frequéncia com que utilizam as TSD aplicadas a satde

mental (e.g. “diariamente”, “semanalmente”, “mensalmente”, “esporadicamente ao longo do

ano” e “nunca”) e que especificassem qual.



4. Foi solicitado que indicassem o grau de credibilidade atribuido as TSD aplicadas a
saude mental (em que “/” corresponde a nada credivel, “5” muito credivel, até¢ “ndo sei/ndo
tenho opiniao”).

5. Foi solicitado que especificassem o que consideram ser importante para que a
informagdo a que acedem nas TSD aplicadas a satide mental seja considerada credivel.

6. Foi pedido que indicassem quais os motivos de acesso as TSD aplicadas a saude
mental, onde eram apresentadas afirmagdes como “Melhorar o meu bem-estar psicologico (ex.
gerir as minhas emogoes, sono, melhorar autoestima).”; “Adotar comportamentos protetores
para a saude mental (ex. relagoes sociais, nutri¢do, atividade fisica).”; “Monitorizar (medir
regularmente) comportamentos relacionados com emogoes, autoestima.”; “Monitorizar (medir
regularmente) comportamentos protetores para a saude mental (ex. nutri¢do, sono, atividade
fisica).”; “Partilhar informagdo sobre saude/bem-estar psicologico ou problemas de saude
mental.”; “Procurar apoio social para um problema de saude mental que me foi

b

diagnosticado.”; “Procurar apoio social para um problema de saude mental para familiares
ou amigos.”; “Procurar ajuda profissional (ex. psicologos, psiquiatras, ou outros profissionais
de saude).”; “Procurar informagdo que me permita identificar problemas de saude mental.”;
“Procurar informagoes gerais sobre problemas de saude mental.”; “Procurar informagoes

2

relativas a um problema que me foi diagnosticado.”; “Procurar informagoes relativas a um
problema que foi diagnosticado a familiares ou amigos.”; “Procurar informagoes sobre
intervengoes/tratamentos médicos para problemas de saude mental.”; “Procurar informagoes
sobre intervengoes/tratamentos psicologicos.”; “Procurar informagoes sobre medicamentos
para problemas de saude mental.” e “Outro(s)”.

Por tultimo, dos motivos que selecionaram na questdo anterior, foi solicitado aos

participantes qual o principal motivo que os levou a aceder as TSD aplicadas a satde mental.

3.2 Questionario de literacia em saiide mental — Versdo jovem adulto (LSMq) (Dias,
Campos, Almeida & Palha, 2018)

Este questionario de autorrelato tem por objetivo avaliar a literacia em saude mental do
grupo de participantes envolvido no presente estudo. O questionario ¢ constituido por duas

partes. A primeira parte consiste na recolha de informagdes sociodemograficas (e.g., a data de

o~

nascimento, género, estado civil, nacionalidade, concelho de residéncia). A segunda parte,
composta por 29 itens cotados numa escala de Likert de 1 a 5 pontos (1 = discordo muito, 2 =
discordo, 3 = nao concordo, nem discordo, 4 = concordo ¢ 5 = concordo muito). Este

questionario estd organizado em quatro dimensdes: 1) conhecimentos sobre problemas de saude



mental (e.g., “Uma pessoa com depressdo sente-se muito feliz.”’; “O consumo de dalcool pode
causar perturbagoes mentais.”); 2) crengas erradas/esteredtipos (e.g., “Uma perturbag¢do
mental ndo afeta o comportamento.”; “So os adultos tém perturbacoes mentais.”); 3)
competéncias de primeira ajuda e comportamentos de procura de ajuda (e.g., “Se eu tivesse com
uma perturbagdo mental procuraria ajuda de pessoas da minha familia.”; “Se eu tivesse com
uma perturbag¢do mental procuraria ajuda de um psicologo.”); e 4) estratégias de autoajuda
(e.g., “A prdtica de exercicio fisico contribui para uma boa saude mental.”; “Dormir bem
contribui para uma boa saude mental”) (Dias et al., 2018).

Resultados mais elevados no fator 1, 3, 4 e no score total correspondem a niveis mais
elevados, sendo que no fator 2, valores mais elevados correspondem a niveis mais baixos de
crengas erradas/esteredtipos.

No que respeita as caracteristicas psicométricas do instrumento, a validade de construto
avaliada pela analise fatorial exploratoria, revelou uma estrutura fatorial adequada, numa
perspetiva multidimensional do construto de literacia em satide mental. A consisténcia interna
avaliada com o Alpha de Cronbach, apresentou para o score total um o = .84; para o Fator 1 -
conhecimentos sobre problemas de saide mental um o = .74; para o Fator 2 - crengas erradas
/esteredtipos um o = .72; para o Fator 3 - competéncias de primeira ajuda e comportamentos de
procura de ajuda um a =.71; e no Fator 4 - estratégias de autoajuda, que inclui apenas 4 itens,

um o = .60 (Dias et al., 2018).

3.3 Media Activity Form (MAF) — Youth Self-Report (Achenbach, 2018)

O MAF — Youth Self-Report ¢ um instrumento de autorrelato que permite caracterizar a
utilizacdo dos MCE, por parte dos jovens, no que diz respeito ao tempo e percecdes acerca do
impacto do uso.

O instrumento encontra-se dividido em trés partes: a primeira apresenta questoes
relativas ao sujeito (sexo, idade, ano de escolaridade e curso/area); a segunda parte pretende
perceber a atividade dos jovens nos meios de comunicacdo eletronicos, num dia tipico, num
sabado tipico e num domingo tipico, contabilizado por horas e minutos despendidos em
diferentes atividades, havendo ainda espago para comentarios. Na terceira parte, ¢ pedido aos
jovens que se posicionem em relacdo a 13 frases, através de uma escala de Likert de trés pontos
(0 = se ndo for verdade; 1 = se for as vezes verdade ou 2 = se for frequentemente verdade ou
totalmente verdade), sendo que as normas de cotacdo ainda se encontram em processo de

defini¢ao.



Algumas questdes do MAF foram adaptadas, tendo em conta o periodo pandémico em
que vivemos e a populacdo-alvo (o MAF, originalmente, foi desenvolvido para ser utilizado
com jovens entre os 11 e os 18 anos, no entanto, neste estudo foram inquiridos jovens com
idades superiores). Na primeira parte do questionario, o item “8. Utilizar o computador ou
meios de comunicagdo eletronicos para a escola ou para outros trabalhos.” foi substituido por
“Utilizar o computador ou meios de comunicagdo eletronicos para o curso ou para outros
trabalhos.” Foi, também, acrescentado um item “Aceder a aulas online (ex. zoom, skype,
collaborate)”.

Na segunda parte foram, igualmente, adaptados os seguintes itens: “/9. O meu trabalho
escolar beneficia do uso dos meios de comunica¢do eletronicos” foi substituido por “O meu
trabalho académico beneficia do uso dos meios de comunicagdo eletronicos.”; o item “24. O
meu trabalho escolar correria melhor, se eu passasse menos tempo nos meios de comunicagdo
eletronicos.” foi substituido por “O meu trabalho académico correria melhor, se eu passasse
menos tempo nos meios de comunicagdo eletronicos ndo relacionados com a aprendizagem”;
o item “23. Eu faria mais coisas com outras pessoas da minha idade, se passasse menos tempo
nos meios de comunicagdo eletronicos.” foi substituido por “A minha atividade cultural
beneficia do uso dos meios de comunica¢do eletronicos”; o item “26. Se eu passasse menos
tempo nos meios de comunica¢do eletronicos, passaria mais tempo em organizagoes, equipas
ou grupos” foi substituido por “A minha atividade desportiva beneficia do uso dos meios de
comunicacgado eletronicos”.

O estudo psicométrico preliminar do instrumento consistiu na realizagdo de uma analise
fatorial exploratdria apenas para a segunda parte do instrumento, uma vez que ndo foram
cumpridos os critérios do teste de Kaiser-Meyer-Olkin (Field, 2009) na primeira parte. No que
diz respeito a segunda parte do instrumento, a analise permitiu a identificagdo de dois fatores:
“Percecao de Impacto Positivo” (Itens 14 e 19) e “Percecao de Impacto Negativo” (Itens 15,
16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25 e 26) face a utilizacio de MCE por parte dos jovens.
Considerando os valores de alfa para a “Perce¢do de Impacto Positivo” (a= .60, que explica
11.5% da variancia) e para a “Perce¢do de Impacto negativo” (o= .81, que explica 30.05% da
variancia) foi apenas considerado o segundo fator, cujos valores de alfa se encontram acima de

.70 (Field, 2009).



4. Procedimentos

4.1 Recolha de dados

O protocolo de recolha de dados foi hospedado online na plataforma Qualtrics e
divulgado através das redes sociais. Antes do preenchimento, foi solicitado aos participantes o
consentimento informado, sendo descrito o estudo e o seu objetivo, bem como assegurado o
anonimato, a confidencialidade dos dados e o direito de desisténcia a qualquer momento. Foram
disponibilizados os enderecos de e-mail dos investigadores responsaveis pelo estudo e da
encarregada pela prote¢dao de dados da UCP, para esclarecimentos adicionais ou duvidas
relacionadas com o mesmo.

Para iniciar o preenchimento do questionario, o participante teria de selecionar uma
op¢ao, declarando ter lido e compreendido a informag¢do mencionada previamente, bem como
aceitar participar voluntariamente no estudo, consentindo participar no estudo.

Os dados do presente estudo foram recolhidos entre maio e junho de 2020.

4.2 Tratamento de dados

Ao nivel da andlise dos dados recolhidos, e de acordo com os objetivos propostos,
recorreu-se as estatisticas descritiva e inferencial (Martins, 2011) utilizando o programa IBM
SPSS® v.26.0 (Statistical Package for the Social Sciences, Armonk, NY, USA).

Para a primeira etapa, foram realizados os seguintes procedimentos:

1. Recorrendo-se a estatistica descritiva, os dados sociodemograficos foram analisados,
nomeadamente, o sexo, a idade, o curso frequentado e o local de residéncia. Relativamente ao
curso frequentado, este foi recodificado em “curso ligado a satde” ou “curso nao ligado a
saude”, de acordo com a categorizagao feita pela Diregao-Geral do Ensino Superior (DGES).

2. As respostas respeitantes a especificacao das aplicagdes, blogs online, dispositivos
portateis, Facebook, Instagram, YouTube, Websites e outro(s) utilizados pelos jovens foram
recodificadas nas categorias generalistas (engloba duas ou mais das categorias -
fitness/atividade fisica; mindfulness e meditacdo; sono ou saide mental); fitness/atividade
fisica; mindfulness e meditacdo; sono e saide mental, com base na categorizacdo da App Store.

3. Recodificou-se a resposta aberta sobre a credibilidade em “conteudo elaborado por
um profissional da area” (exemplo de resposta para esta categoria: “Conteudo elaborado por
um profissional”; “Ser redigido por um profissional de saude ou ter bases em argumentos de
profissionais™), “informagdo cientificamente comprovada/baseada em estudos cientificos”

(exemplo de resposta para esta categoria: “Estudos que sustentem as afirmacgoes”; “Validade e

10



pertinéncia prdtica e cientifica” ) e “feedback de utilizadores” (exemplo de resposta para esta
categoria: “Os resultados que outras pessoas ja obtiveram anteriormente acedendo a essa
informag¢do™).

4. Os motivos de utilizagdo das TSD aplicadas a saude mental foram recodificados em
categorias, com base no conceito de LSM: conhecimentos sobre problemas de satide mental;
competéncias de primeira ajuda e comportamentos de procura de ajuda e estratégias de
autoajuda (Cf. Anexo 1).

Considerando o objetivo especifico de “Caracterizar o uso e o impacto percebido dos
meios de comunicagdo eletronicos”, a etapa seguinte compreendeu os procedimentos abaixo
descritos:

1. Com o objetivo de compreender qual €, em média, o tempo de utilizacdo dos meios
de comunicagao eletronicos, foi criada uma variavel relativa ao total de horas de um fim de
semana de utilizagdo dos MCE, tendo em conta a média do sabado tipico e do domingo tipico.
O impacto negativo percebido da utilizagdo dos MCE foi calculado através da média dos itens
dessa dimensdo. A caracterizagdo destas duas varidveis — tempo de utilizagdo médio dos MCE
e impacto negativo da utilizagdo dos MCE — foi realizada com recurso a estatistica descritiva
(média e desvio padrao).

2. Para compreender se existiam diferencas ao nivel da utilizagao dos MCE e do impacto
negativo percebido dessa utilizagdo, em fung¢do do sexo e em fungdo do tipo de curso

frequentado, foram utilizados Testes T para amostras independentes.

Considerando o objetivo especifico de “Caracterizar o uso das tecnologias de satide
digitais aplicadas a saude mental”, recorreu-se a estatistica descritiva, pelo que foi realizada

uma analise de frequéncias.

Considerando o objetivo especifico “Caracterizar os niveis de literacia em saude
mental de um grupo de estudantes universitdarios, em fungdo do sexo e do tipo de curso
frequentado”, foram realizados Teste 7 para amostras independentes, de forma a compreender

se existiam diferengas nos niveis de LSM.

Considerando o objetivo especifico “Estudar a relagdo entre o uso das tecnologias de
saude digitais aplicadas a saude mental, a literacia em saude mental e o uso dos meios de
comunicagdo eletronicos por parte dos jovens.”, foram realizados o Teste T para amostras

independentes e o Teste de Mann-Whitney.
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II1. Resultados

1. Caracterizacio do uso e do impacto percebido dos meios de comunicacio eletronicos,
em funcio do sexo e do tipo de curso frequentado

O anexo 1 apresenta os valores médios do impacto negativo percebido e do tempo de
utilizagdo, a semana e ao fim-de-semana, dos MCE. No que diz respeito ao impacto negativo
médio da utilizagcdo dos MCE, este foi de 0.83 (DP=0.45), variando entre 0 e 2.

O tempo médio de utilizagdo dos MCE durante a semana foi de 3:44h (DP=2:5%h),
variando entre 1:00h e 17:55h, sendo que o tempo médio de utilizagdo dos MCE durante o fim-

de-semana foi de 3:03h (DP=1:49h), variando entre 1:02h e 8:40h (Cf. Anexo 2).

Nao foram encontradas diferengas significativas em fun¢do do sexo, quer para o impacto
negativo percebido dos MCE, quer para o tempo de utilizagdo dos MCE, a semana e ao fim-de-

semana (ver tabela 2).

Tabela 2
Diferencgas ao nivel do tempo de utiliza¢do e do impacto negativo percebido dos MCE em

fungdo do sexo

Masculino Feminino
(n) (n)
Média (DP) Média (DP)
: (29)
Impacto Negativo (40)
.90 (DP=.46) #(68) =1.08
dos MCE .79 (DP=.45)
Tempo de utilizagao (29) (40)
H(67)=-41
a semana dos MCE 3.34 (DP=3.30) 3.52 (DP=2.38)
Tempo de utilizagao
(23) (32)
ao fim de semana t(53)=-1.17

dos MCE

2.43 (DP=1.56)

3.18 (DP=1.44)

*p<.05; **p<.01

Nao foram encontradas diferencas significativas em fun¢do do curso (ligado ou ndo

ligado a saude) quer para o impacto negativo percebido dos MCE, quer para o tempo de

utilizagao dos MCE, a semana e ao fim-de-semana (ver tabela 3).
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Tabela 3

Diferencas ao nivel do tempo de utiliza¢do e do impacto negativo percebido dos MCE em

fungdo do tipo de curso frequentado

Curso ligado a Curso nao ligado a
saude saude
(n) (n)
Média (DP) Meédia (DP)
28 40
Impacto Negativo
.84 (DP=.45) 0.84 (DP=.47) #(66) =.03
dos MCE
Tempo de utilizagdo 27 40
H65)=.43
a semana dos MCE 3.58 (DP=3.04) 3.39 (DP=3.03)
Tempo de utilizacao 21 32
ao fim de semana 3.03 (DP=1.50) 3.05 (DP=1.53) t(51)=-.06
dos MCE

*p<.05; **p<.01

2. Caracterizacao do uso das tecnologias de satde digitais aplicadas a saiide mental
O dispositivo tecnoldgico mais utilizado pelos participantes para aceder as TSD
aplicadas a satide mental foi o telemodvel (92.1%), seguindo-se o computador (65.5%), tal como

indicado na tabela 4. O dispositivo tecnologico menos utilizado foi a televisdo (12.9%) (ver

tabela 4).

Tabela 4
Dispositivos tecnologicos utilizados pelos participantes para aceder as TSD aplicadas a

saude mental

Dispositivos Tecnologicos n %

Telemovel/Smartphone 128 92.1
Televisao 18 12.9
Computador 91 65.5
Tablet 22 15.8
Smartwatch 27 19.4
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As TSD aplicadas a satide mental mais utilizadas diariamente foram o Instagram (43%)
seguindo-se do facebook (38.3%) e aplicagdes (34.6%) como indica a tabela 5. Em

contrapartida as TSD aplicadas a satide mental menos utilizadas diariamente foram os websites

(15.5%) e os blogs online (1.6%) (ver tabela 5).

A TSD aplicada a saude mental mais utilizada semanalmente foi o YouTube (23.4%); ja
a mais utilizada mensalmente foi os blogs online (13.1%). A TSD aplicada a satide mental
utilizada esporadicamente ao longo do ano foram as aplica¢des (28.3%). Ja os blogs online

destacam-se como a TSD aplicada a satide mental nunca utilizada (48.4%) (ver tabela 5).

Tabela 5

Caracterizagdo da frequéncia da utilizagdo de TSD aplicadas a saude mental

TSD Diariamente Semanalmente = Mensalmente  Esporadicamen Nunca
te ao longo do
ano
n % n % n % n % n %

Aplicagdes 44  34.6 21 16.5 15 11.8 36 28.3 11 8.7
Blogs Online 2 1.6 11 9.0 16 13.1 34 279 59 48.4
Dispositivos

' 39 333 14 12.0 9 7.7 9 7.7 46 39.3
portateis
Facebook 44 383 7 6.1 3 2.6 14 12.2 47 40.9
Instagram 49 43.0 9 7.9 9 7.9 13 11.4 34 29.8
YouTube 22 19.8 26 23.4 9 8.1 20 18.0 34 30.6
Websites 17 155 17 15.5 13 11.8 31 28.2 32 29.1
Outra(s) 10 104 4 4.2 3 3.1 11 11.5 68 70.8

A categoria de TSD mais utilizada foi a generalista, sendo esta transversal a todos os

tipos de TSD (aplicacdes, blogs online, dispositivos portateis, Facebook, Instagram, YouTube,

Websites e outro(s)). As aplicagcdes Generalistas (50%) s@o as TSD mais procuradas por este

grupo, seguindo-se as aplicacdes de Fitness/Atividade Fisica (33.3%) e Mindfulness/Meditagao
(30.3%) (ver tabela 6).
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Tabela 6

Caracterizagdo da utilizagdao de TSD aplicadas a saude mental

TSD aplicadas a saide mental n %
Aplicagdes
Fitness/Atividade Fisica 22 26.2
Mindfulness/meditagao 20 23.8
Generalistas 33 39.2
Sono 4 4.8
Satde Mental 5 6
Blogs Online
Fitness/Atividade Fisica 0 0
Mindfulness/meditacao 0 0
Generalistas 8 88.9
Sono 0 0
Satde Mental 1 11.1
Dispositivos portateis
Fitness/Atividade Fisica 0 0
Mindfulness/meditacao 0 0
Generalistas 47 100
Sono 0 0
Satde Mental 0 0
Facebook
Fitness/Atividade Fisica 1 7.7
Mindfulness/meditacao 0 0
Generalistas 9 84.6
Sono 0 0
Satde Mental 3 23.1
Instagram
Fitness/Atividade Fisica 5 22.7
Mindfulness/meditagao 0 0
Generalistas 12 54.6
Sono 0 0
Satde Mental 5 22.7
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Tabela 6

Caracterizagdo da utilizagdao de TSD aplicadas a saude mental

TSD aplicadas a saide mental n %
YouTube
Fitness/Atividade Fisica 11 50
Mindfulness/meditagao 0 0
Generalistas 8 36.4
Sono 0 0
Satde Mental 3 13.6
Websites
Fitness/Atividade Fisica 0 0
Mindfulness/meditacao 0 0
Generalistas 15 78.9
Sono 0 0
Satde Mental 4 21.1
Outra(s)
Fitness/Atividade Fisica 0 0
Mindfulness/meditacao 0 0
Generalistas 6 100
Sono 0 0
Satde Mental 0 0
As TSD aplicadas a saude mental consideradas “muito crediveis” foram os dispositivos
portateis (19%), seguindo-se as aplicagdes (18.3%). As TSD aplicadas a satide mental
consideradas “nada credivel” foram o facebook (12.6%) e o instagram (11.8%) (ver tabela 7).
Tabela 7
Frequéncia do grau de credibilidade atribuido ao conteudo das TSD aplicadas a saude mental
Nada Muito Nao sei
TSD aplicadas a satude credivel 2 3 4 credivel nao tenho
mental 1 5 opiniao
n % n % n % n % n % n %
Aplicacdes 0 0 1 1.1 22 237 43 462 17 183 10 10.8
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Tabela 7

Frequéncia do grau de credibilidade atribuido ao conteudo das TSD aplicadas a saude mental

Nada Muito Nao sei
TSD aplicadas a saude credivel 3 credivel nao tenho
mental 1 5 opiniao
n % n % n % n % n % n %
Blogs online 5 5.3 11 11.7 34 362 24 255 3 3.2 17 18.1
Dispositivos Portateis 1 1.1 5 53 22 234 32 34 19 202 15 16
Facebook 12 126 31 326 25 263 14 147 2 2.1 11 11.6
Instagram 11 11.8 21 226 27 29 18 194 5 5.4 11 11.8
Websites 1 1.1 5 5.3 28 295 34 358 15 158 12 126
YouTube 2 2.1 9 9.4 25 26 37 385 9 9.4 14 14.6
Outro(s) 7 8 4 4.5 10 114 8 9.1 3 3.4 56 63.6

A maioria dos participantes referiram, como principais razdes atribuidas a credibilidade
do contetido TSD aplicadas a saide mental, o conteudo elaborado por um profissional da area
(59.7%) e a informagao cientificamente comprovada/baseada em estudos cientificos (33.9) (ver

tabela 8).

Tabela 8
Frequéncia das principais razoes atribuidas a credibilidade do conteudo das TSD aplicadas

a saude mental

Razoes atribuidas a credibilidade n %

Contetido elaborado por um profissional da area 38 64.5
Informacao cientificamente comprovada/baseada em estudos cientificos 21 33.9
Feedback de utilizadores 1 1.6

Os resultados indicaram que os jovens desta amostra consideram como mais crediveis
as aplicagdes [M=4.14 (DP=0.94)] e dispositivos portateis [M=4.15 (DP=1.173)] ¢ menos
credivel o facebook [M=2.96 (DP=1.46)], do conjunto das TSD aplicadas a saide mental (ver
tabela 9).
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Tabela 9

Grau de credibilidade atribuido em média ao conteudo das TSD aplicadas a saude mental

TSD aplicadas a saide mental M DP
Aplicagdes 4.14 0.94
Blogs Online 3.64 1.40
Dispositivos portateis 4.15 1.17
Facebook 2.96 1.46
Instagram 3.19 1.47
Websites 3.98 1.13
YouTube 3.88 1.70
Outro(s) 486 094

Os principais motivos para a utilizagdo das TSD aplicadas a satide mental foram: a

procura de melhoria do seu bem-estar psicologico (ex. gerir as minhas emogdes, sono, melhorar

autoestima) (34.7%) e de adocdo de comportamentos protetores para a saude mental (ex.

relagdes sociais, nutri¢do, atividade fisica) (20.9%); seguindo-se a monitorizagdo de

comportamentos protetores para a saude mental (ex. nutricdo, sono, atividade fisica) (15.8%)

(ver tabela 10).

Os principais motivos atribuidos a utilizacdo das TSD aplicadas a satde mental foram

estratégias de autoajuda (76.7%), seguindo-se de competéncias de 1* ajuda e comportamentos

de procura de ajuda (10.1%), sendo os conhecimentos sobre problemas de satide mental (3.2%)

0 motivo menos selecionado pelos participantes (ver tabela 10).

Tabela 10

Frequéncia dos motivos atribuidos a utilizac¢do das TSD aplicadas a saude mental

Motivos atribuidos a utilizacdo das TSD aplicadas a satide mental n %

Estratégias de autoajuda

Melhorar o meu bem-estar psicologico (ex. gerir as minhas emocgdes, sono, 33  34.7
melhorar autoestima)

Adotar comportamentos protetores para a saide mental (ex. relagdes sociais, 29  20.9
nutri¢do, atividade fisica).

Monitorizar (medir regularmente) comportamentos relacionados com emogdes, 5 53

autoestima.
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Tabela 10

Frequéncia dos motivos atribuidos a utilizag¢do das TSD aplicadas a saude mental

Monitorizar (medir regularmente) comportamentos protetores para a saide mental 15 15.8
(ex. nutri¢do, sono, atividade fisica).

Conhecimentos sobre problemas de satide mental

Partilhar informagdo sobre saude/bem-estar psicolégico ou problemas de saude 3 3.2
mental.

Competéncias de primeira ajuda e comportamentos de procura de ajuda

Procurar apoio social para um problema de satide mental que me foi diagnosticado. - -
Procurar apoio social para um problema de satide mental para familiares ou 1 1.1
amigos.

Procurar ajuda profissional (ex. psicologos, psiquiatras, ou outros profissionais de - -
saude).

Procurar informagao que me permita identificar problemas de saide mental. - -
Procurar informacgdes gerais sobre problemas de saide mental. 3 3.2
Procurar informacgodes relativas a um problema que me foi diagnosticado. 1 1.1
Procurar informagdes relativas a um problema que foi diagnosticado a familiares - -
ou amigos.

Procurar informagdes sobre intervengdes/tratamentos médicos para problemas de 1 1.1
satde mental.

N. Procurar informagdes sobre intervengdes/tratamentos psicologicos. 2 2.1
O. Procurar informacgdes sobre medicamentos para problemas de saide mental. - -

P. Outro(s) 2 2.1

3. Caracterizacio dos niveis de literacia em saiide mental, em func¢ao do sexo e do tipo de
curso

Foram encontradas diferencas significativas nos diferentes fatores e no score total da
escala LSMq, entre os participantes do sexo masculino e feminino (ver tabela 11).

Os participantes do sexo feminino revelaram ter um numero significativamente inferior
de crengas erradas/estereotipos (Fator 2), niveis superiores de competéncias de 1* ajuda e de
comportamentos de procura de ajuda (Fator 3), de crengas de autoajuda (Fator 4) e niveis
globais de literacia em satde mental (score total) mais elevados do que os participantes do sexo

masculino. (ver tabela 11)
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Tabela 11

Diferencas nos niveis de LSM em fung¢do do sexo

Masculino Feminino
(N=39) (N =152)
M¢dia (DP) Média (DP)
Fator 1
Conhecimentos
sobre problemas de 4.02 (DP=.57) 4.23 (DP=.44) #(89) =-2.02
saude mental
Fator 2
Crencas 4.23 (DP=.58) 4.60 (DP=.40) #(63.34) = -3.43%*
erradas/estereotipos
Fator 3
Competéncias de 1*
ajuda e 3.76 (DP=.63) 4.15 (DP=.53) #(89) =-3.20**
comportamentos de
procura de ajuda
Fator 4
Estratégias de 4.33 (DP=.54) 4.68 (DP=.34) #(59.46) = -3.43%*
autoajuda
Score Total
4.07 (DP=.50) 4.38 (DP=.35) #(57.20) = -3.47**

(LSMq)
*p<.05; **p<.01

Foram encontradas diferengas significativas nos diferentes fatores e no score total da
escala LSMq, entre os participantes do curso ndo ligado a satide e do curso ligado a satde (ver
tabela 12).

Os participantes que frequentam cursos ligados a saude revelaram ter conhecimentos
significativamente superiores acerca de problemas de saide mental (Fator 1), um nimero
significativamente inferior de crencas erradas/esteredtipos (Fator 2) e niveis globais de literacia

em satde mental mais elevados do que os participantes dos cursos ligados a satde (ver tabela
12).
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Tabela 12

Diferencas nos niveis de LSM em fungdo do curso

Curso nao ligado a

Curso ligado a

saude saude
(N =52) (N =36)
M¢dia (DP) Média (DP)
Fator 1
Conhecimentos
4.07 (DP=.53) 4.29 (DP=.40) #(86) =-2.13*
sobre problemas de
saude mental
Fator 2
Crengas 4.34 (DP=.54) 4.64 (DP=.36) #(85.98) = -3.08**
erradas/estereotipos
Fator 3
Competéncias de 1°
ajuda e 3.9 (DP=.59) 4.16 (DP=.60) 1(86) =-1.92
comportamentos de
procura de ajuda
Fator 4
Estratégias de 4.49 (DP=.45) 4.65(DP=.41) #86) =-1.65
autoajuda
Score Total
4.17 (DP=.44) 4.41 (DP=.28) #(86) = -2.88**

(LSMq)
*p<.05; **p<.01

4. Estudar a relacio entre o uso das tecnologias de satide digitais aplicadas a saiide mental,
a literacia em saude mental e o uso dos meios de comunicacio eletronicos por parte dos

jovens
Os participantes que selecionaram como motivo os “conhecimentos sobre problemas de

saude mental” para utilizar as TSD aplicadas a saide mental apresentaram niveis globais

superiores de LSM (score total) (ver tabela 13).
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Tabela 13
Diferencas nos niveis de LSM em fung¢do do motivo “conhecimentos sobre

problemas de saude mental”

Néo Sim
(N = 66) (N=20)
M DP M DP

Fator 1
Conhecimentos sobre
4.09 0.53 4.30 0.37 1(84) =-1.66
problemas de saude

mental

Fator 2
Crengas 4.39 0.54 4.62 0.40 1(84)=-1.82

erradas/estereotipos

Fator 3
Competéncias de 1*

ajuda e 3.94 0.63 4.19 0.49 1(84) =-1.64
comportamentos de

procura de ajuda

Fator 4
Estratégias de 4.46 0.50 4.69 0.34 1(84)=-1.90
autoajuda

Score Total (LSMq)  4.19 045 442 027 1(84) = -2.15%

p<.05

Foram encontradas diferencas significativas nas crengas e esteredtipos (Fator 2) da
escala LSMq (ver tabela 14).

Os participantes que selecionaram o motivo “competéncias de 1° ajuda e
comportamentos de procura de ajuda” para utilizar as TSD aplicadas a saide mental revelaram
ter valores significativamente inferiores na dimensao crencas e estereotipos (Fator 2) (ver tabela

14).
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Tabela 14

Diferencas nos niveis de LSM em fun¢do do motivo “competéncias de 1 ajuda e

comportamentos de procura de ajuda”

(N = 39)

(N = 47)

M

DP

M

DP

Fator 1
Conhecimentos sobre
problemas de satde

mental

4.03

0.58

4.23

0.43

{(84) = -1.84

Fator 2
Crencas

erradas/estereotipos

4.29

0.58

4.57

0.42

£(67.43) = -2.60*

Fator 3
Competéncias de 1*
ajuda e
comportamentos de

procura de ajuda

3.95

0.65

4.04

0.58

£(84) = -0.62

Fator 4
Estratégias de

autoajuda

4.54

0.47

4.48

0.49

£(84) = 0.58

Score Total (LSMq)

4.16

0.49

4.32

0.36

1(84) =-1.80

p<.05

Nao foram encontradas diferencas significativas nos niveis de LSM, nos participantes

que selecionaram o motivo “estratégias de autoajuda” para utilizar as TSD aplicadas a satde

mental (ver tabela 15).
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Tabela 15

Diferencas nos niveis de LSM em fungdo do motivo “estratégias de autoajuda”

Nio Sim
(N = 6) (N = 80)
M DP M DP

Fator 1
Conhecimentos sobre
4.36 0.39 4.13 0.51 1(84)=1.11
problemas de saude

mental

Fator 2
Crengas 4.71 0.34 4.42 0.52 #(84)=1.31

erradas/estereotipos

Fator 3
Competéncias de 1*

ajuda e 4.22 0.46 3.98 0.62 1(84) =.94
comportamentos de

procura de ajuda

Fator 4
Estratégias de 4.50 0.39 4.51 0.49 1(84) =-.06

autoajuda

Score Total (LSMq) 444 034 423 043  #84)=1.20

Nao foram encontradas diferencas significativas ao nivel do tempo que ¢ despendido
nos MCE, a semana, ao fim de semana e, também, ao nivel do impacto negativo entre os
individuos que indicaram como credivel o conteudo elaborado por um profissional da area e os
individuos que selecionaram “Informacgdo cientificamente comprovada/baseada em estudos

cientificos” (ver tabela 16).!

! Nio foi considerada a fonte credibilidade “Feedback de utilizadores”, uma vez apenas um

participante a selecionou.
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Tabela 16

Diferencas ao nivel do tempo de utilizacdo e do impacto negativo percebido dos MCE

em fung¢do da fonte de credibilidade

Contetdo elaborado Informacao
por um profissional cientificamente
da area comprovada/baseada
(n) em estudos
Meédia (DP) cientificos
(n)
Meédia (DP)
Impacto Negativo 31 21
dos MCE 0.81 (DP=0.39) 0.83 (DP=.52) 0 =-17
Tempo de 31 20
utilizacdo a semana 3:27 (DP=2:09) 3:53 (DP=4:03) 1(49) =-.49
dos MCE
Tempo de 27 16

utilizagdo ao fim de

semana dos MCE

2:33 (DP=1:14)

3:17 (DP=) 2:19 £20.16) = -1.15

*p<.05; **p<.01

Nao foram encontradas diferencas significativas ao nivel do tempo que ¢ despendido a

semana ¢ ao fim de semana nos MCE e, também, ao nivel do impacto negativo entre os

individuos que selecionaram e ndo selecionaram o motivo “conhecimentos sobre problemas de

saude mental” (ver tabela 17).
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Tabela 17

Diferencas da utilizagdo e do impacto negativo dos MCE em fun¢do do motivo

“conhecimentos sobre problemas de saude mental”

Nao selecionou o
motivo conhecimentos

sobre problemas de

Selecionou o motivo
conhecimentos sobre

problemas de satde

saude mental mental
(n) (n)
Média (DP) Meédia (DP)
Impacto Negativo 52 14
dos MCE 0.81 (DP=0.44) 0.99 (DP=0.48) (o) =-1.54
Tempo de 52 13
utilizacao a semana 3:31 (DP=2:28) 3:53 (DP=2:47) 1(63) =-.47
dos MCE
Tempo de 41 10
utilizacao ao fim de 2:51 (DP=1:43) 3:33 (DP=1:42) 1(49)=-1.16

semana dos MCE

*p<.05; **p<.01

Nao foram encontradas diferencas significativas ao nivel do tempo que ¢ despendido a

semana ¢ ao fim de semana nos MCE e, também, ao nivel do impacto negativo entre os

individuos que selecionaram e nao selecionaram o motivo competéncias de 1* ajuda e

comportamentos de procura de ajuda (F3) (ver tabela 18).
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Tabela 18

Diferencas da utilizagdo e do impacto negativo dos MCE em fun¢do do motivo

2

“competéncias de 1° ajuda e comportamentos de procura de ajuda

Nao selecionou Selecionou motivo

motivo competéncias de 1*
competéncias de 1* ajuda e

ajuda e comportamentos de

comportamentos de procura de ajuda

procura de ajuda (n)
(n) Meédia (DP)
Média (DP)
Impacto Negativo 28 38
H(64)=1.32
dos MCE 0.86 (DP=0.44) 0.84 (DP=0.47)
Tempo de utilizagdo 28 37
#(63)=.03
a semana dos MCE 3:36 (DP=3:03) 3:35 (DP=2:03)
Tempo de utilizagdo 21 30
ao fim de semana 3:00 (DP=2:05) 2:59 (DP=1:217) 1(49)=.02
dos MCE

*p<.05; **p<.01

Verificou-se que existirem diferencas significativas entre os participantes que
selecionaram e ndo selecionaram o motivo “cren¢as de autoajuda” ao nivel do impacto
negativo dos MCE, U = 67, p=0.03. Os participantes que selecionaram este motivo referem um

maior impacto negativo dos MCE (ver tabela 19).
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Tabela 19

Teste de Mann-Whitney (U)- Diferengas da utiliza¢do e do impacto negativo dos MCE

em fun¢do do motivo “estratégias de autoajuda”

Nao selecionou

motivo estratégias

Selecionou motivo

estratégias de

de autoajuda autoajuda U
(n) (n)
Meédia (DP) Meédia (DP)
Impacto Negativo 5 61
67.00%*
dos MCE 1.22 (DP=.26) 0.81 (DP=0.45)
Tempo de utilizacao 4 61
60.00
a semana dos MCE 4:57 (DP=1:39) 3:30 (DP=2:33)
Tempo de utilizacao 2 49
ao fim de semana 4:25 (DP=3:07) 2:56 (DP=1:41) 30.00

dos MCE
*p<.05; **p<.01

IV. Discussao dos resultados

O presente estudo encontra-se integra o projeto Media Activity and Mental Health e tem
como principal objetivo explorar a relagao entre o uso das TSD aplicadas a saude mental, a
literacia em saude mental e o uso dos MCE por parte dos jovens.

No que respeita ao primeiro objetivo especifico do estudo - “Caracterizar o uso e o
impacto percebido dos meios de comunicagdo eletronicos num grupo de jovens estudantes
universitarios, em fungdo do sexo e do tipo de curso frequentado” - ndo foram encontradas
diferengas significativas. Na literatura apenas sdo reportadas diferencas em funcdo do tipo de
utilizagdo, sendo que a maior parte dos estudos envolveram populagdes mais jovens € nao
universitarias (Ak et al., 2013; Durkee et al., 2012; Jones et al., 2008; Naslund et al., 2019;
Pontes & Patrao, 2014; Torres-Diaz et al., 2016; Simoes et al., 2014).

No que respeita a “Caracterizagdo do uso das tecnologias de saude digitais aplicadas
a saude mental” destaca-se o telemovel como o dispositivo tecnoldgico mais utilizado para
aceder as TSD aplicadas a satide mental, seguindo-se o computador e o smartwatch. Este perfil

encontra-se descrito na literatura, sendo o telemovel um recurso cada vez mais comum para
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aceder a informagdes, suporte € monitorizagdo de problemas de satide mental (Aboujaoude &
Starcevic, 2015; Castro Faria et al., 2018; Dessart & Duclou, 2019; Donker et al., 2013; Firth
et al., 2016; Fox & Duggan, 2012; Morris & Aguilera, 2012; Proudfoot et al., 2013; Reid et al.,
2011).

A quase totalidade dos participantes afirma utilizar, diariamente o instagram como TSD
aplicadas a saude mental, seguindo-se o facebook e aplicagdes; em contrapartida, os blogs
online destacam-se como a TSD aplicada a saude mental nunca utilizada por este grupo.
Estudos relatam que os jovens usam ativamente as redes sociais para pesquisar informacdes
sobre satide, compartilhar e visualizar experiéncias, obter apoio social ou inspiracao (Goodyear
et al., 2017; Lupton, 2018; Sun et al., 2019). Adicionalmente, estudos recentes evidenciam um
aumento do numero de aplicagdes ligadas a saude e bem-estar psicologico (Bratu, 2018; Donker
et al., 2013; Eysenbach, 2008; Lattie et al., 2019; McKinley & Wright, 2014; Oh et al., 2013;
Vaterlaus et al., 2015).

A categoria de TSD aplicada a satide mental mais utilizada pelos participantes foi a
generalista, sendo esta transversal a todos os tipos (aplicagdes, blogs online, dispositivos
portateis, Facebook, Instagram, YouTube, Websites e outro(s)). No que respeita
especificamente as aplicagdes, as generalistas sdo as TSD aplicadas a saide mental mais
procuradas por este grupo, seguindo-se as aplicacdes de Fitness/Atividade Fisica e
Mindfulness/Meditacdo. Estes resultados sdo parcialmente consonantes com a literatura, uma
vez que esta sugere que as aplicagdes mais utilizadas estao ligadas a saide mental, ao sono, ao
stress e ao relaxamento (mindfulness/meditagao) (Donker et al., 2013; Lattie et al., 2019;
Lupton, 2018)

As TSD aplicadas a saude mental consideradas “muito crediveis” foram os dispositivos
portateis, seguindo-se as aplicacdes. A maioria dos participantes referiram como principais
razoes atribuidas a credibilidade o facto de o conteudo ser elaborado por um profissional da
area e a informagao ser cientificamente comprovada/baseada em estudos cientificos. Os jovens
desta amostra consideram como mais crediveis as aplicagdes e dispositivos portateis € 0 menos
credivel o facebook. Neste dominio, a literatura sublinha que a avaliagdo da qualidade da
informagdo tem sido um grande desafio para os consumidores da saide mental online. Estes
referem ter dificuldades em distinguir factos cientificos de opinides pessoais, bem como avaliar
toda informacdo obtida de forma confiante, dada a sua extensdo e amplitude (Montagni et al.,
2020; Sun et al., 2019). Os jovens tendem, também, a avaliar a credibilidade dos sites com base
na sua aparéncia, contetido (e.g., com evidéncias, citagdes, referéncias) e dominio (e.g., “.com”,

“.gov” ou “.org”). Além disto, no que toca a qualidade da informacdo, os jovens tendem a
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atribuir classificacdes mais altas a informagdes obtidas tanto em sites tradicionais como em
paginas de redes sociais, que sejam elaboradas por profissionais de saude ou organizagdes
governamentais (Lupton, 2018; Sun et al., 2019).

Os principais motivos para a utilizar as TSD aplicadas a saude mental foram: “Melhorar
o seu bem-estar psicologico (ex. gerir as minhas emogoes, sono, melhorar autoestima)” e de
“Adotar comportamentos protetores para a saude mental (ex. relacoes sociais, nutri¢do,
atividade fisica); seguindo-se “Monitorizar (medir regularmente) comportamentos protetores
para a saude mental (ex. nutri¢do, sono, atividade fisica)”. Estes resultados vao ao encontro da
literatura, que refere que individuos com problemas de satide mental usam as TSD aplicadas a
satide mental para monitorizar e aceder a informagdes sobre o seu problema (Bauer et al., 2016;
Bonet et al., 2018; Gay et al., 2016). Além disso, estudos qualitativos revelam que muitos dos
individuos entrevistados diagnosticados com psicose procuram informagdes sobre saude mental
online, para compreenderem melhor as suas experiéncias, para ler informagdes sobre o seu
diagnostico, medicamentos e seus efeitos secundarios e procurar informagdes sobre estratégias
de coping (Aref-Adib et al., 2016; Lal et al., 2018). Adicionalmente, pessoas com problemas
de satide mental relatam recorrer a foruns e redes sociais de modo a auto-monitorizar e melhorar
a sua saude mental, bem como aceder a conteiddos motivacionais, observando experiéncias de
outras pessoas, o que lhes proporcionou esperanga na recuperacao (Bucci, et al., 2019; Firth et
al., 2016). Recentemente, o twitter foi considerado pela organizagdo de saude mental Mind, do
Reino Unido, como uma das redes sociais mais importantes para dialogar sobre questdes de
saude mental (Firth et al., 2016).

Relativamente a “caracterizagdo dos niveis de literacia em saude mental de um grupo
de estudantes universitarios”, em fung¢ao do sexo, verificou-se que os participantes do sexo
feminino apresentam niveis significativamente inferiores de crencas erradas/esteredtipos e
conhecimentos significativamente superiores de competéncias de 1* ajuda e comportamentos
de procura de ajuda e de estratégias de autoajuda e ainda niveis globais de literacia em satde
mental (score total) mais elevados do que os participantes do sexo masculino. Estes resultados
sdo consonantes com a literatura, que tem reportado niveis superiores de LSM em mulheres
(Dias et al., 2018; Lauber et al., 2005; Wong et al., 2012).

A literatura refere ainda que enquanto os jovens do sexo masculino revelam uma menor
consciencializagdo e conhecimento dos problemas em satde mental, os do sexo feminino
tendem a procurar ajuda e a melhor conhecer as suas problematicas, enfrentando os problemas
de saude mental (Addis & Mahalik, 2003; Cotton et al, 2006; Furnham et al., 2011; Gorczynski
et al., 2017; Lee et al., 2015; Ng & Chan, 2000; Reavley et al., 2012).
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Os participantes que frequentam cursos ligados a saude revelaram ter conhecimentos
significativamente superiores acerca de problemas de saide mental, um valor
significativamente inferior de crengas erradas/esteredtipos e niveis globais de literacia em satde
mental mais elevados do que os participantes dos cursos ligados a satde. Estudos referem que
jovens universitarios tém, globalmente, niveis reduzidos em LSM para serem capazes de
reconhecer problemas de saude mental e procurar ajuda profissional quando necessario
(Furnham et al., 2011; Hunt e Eisenberg, 2010; Merritt et al., 2007; Nogueira et al., 2017;
Reavley et al., 2012; Wei et al., 2013). Relatam, também, que estudantes do sexo masculino de
economia e filosofia tendem a ter grandes dificuldades em reconhecer problemas de saude
mental quando comparados com os estudantes de cursos de satde (Reavley et al., 2012).

Por ultimo, no estudo da “relagdo entre o uso das TSD aplicadas a saude mental, a LSM
e o uso dos MCE”, os participantes que selecionaram o motivo “conhecimentos sobre
problemas de saude mental” para utilizar as TSD aplicadas a saide mental apresentaram niveis
superiores no score total de LSM. Os jovens que atribuiram como motivo “competéncias de 1
ajuda e comportamentos de procura de ajuda” revelaram ter conhecimentos significativamente
inferiores de “crencgas e estereotipos”. Quanto ao impacto negativo do uso dos MCE, os
participantes que selecionaram o motivo “estratégias de autoajuda’ percecionaram um impacto
significativamente mais negativo, comparativamente aos que ndo selecionaram. Estes
resultados sugerem que aceder as TSD aplicadas a saide mental constitui-se como uma
oportunidade de adquirir LSM e, por sua vez, diminuir o estigma e crengas erradas sobre saude
mental. Efetivamente, varios estudos apontam que investir nas TSD aplicadas a satide mental
pode ser um grande contributo para o aumento da literacia dos jovens estudantes universitarios
(Naslund et al., 2019). O uso das TSD aplicadas a satide mental tem potencial para melhorar a
compreensao dos problemas de saide mental e intervir no sentido de melhorar os servigos de
saude mental (Bucci et al., 2019; Firth et al., 2019; Naslund et al., 2019).

Relativamente aos resultados relacionados com as diferencas ao nivel do impacto
negativo percebido dos MCE em fungdo da fonte de credibilidade, nomeadamente os motivos
“conhecimentos sobre problemas de saude mental” e “competéncias de 1° ajuda e
comportamentos de procura de ajuda”, a literatura relata que os MCE estdo a transformar a
maneira como se abordam questdes clinicas tradicionais como a identificacdo, a monitorizacao
e a prestacao de servicos para individuos com problemas de satide mental (Russ et al., 2019).
O acesso a grandes quantidades de dados utilizando as TSD, onde se incluem blogs online,
websites, aplicagdes, redes sociais e dispositivos portateis combinado com técnicas de analise

de dados, esta a tornar possivel descobrir padrdes ou tendéncias no comportamento humano e,
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consequentemente, na trajetdria de doengas que até ao decorrer desta evolugdo da utilizagdo
dos MCE nio eram visiveis (Dessart & Duclou, 2019; Donker et al., 2013; Russ et al., 2019).
Este desenvolvimento ¢ apoiado por um numero crescente de estudos que demonstram a
viabilidade do uso das TSD no estudo de padrdes de comportamento, na monitorizagao do risco
de doengas e na proliferacdo do desenvolvimento de intervencdes direcionadas e personalizadas
(Insel, 2018; Naslund et al., 2019). A énfase nos métodos digitais para estudar a saide mental
e o rapido crescimento do niimero de utilizadores das redes sociais em todo o mundo,
correspondendo a quase metade da populagdo mundial em 2019, origina uma imensidao de
dados diarios, de quase todos os paises. Esses dados podem ser estudados e analisados,
oferecendo oportunidades Unicas para facilitar a dete¢do e rastreamento de inumeras doencas e
problemas de saude mental (Bidargaddi et al., 2017; Bucci, 2019; Naslund et al., 2019).

E importante considerar que estes resultados e a recolha de dados deste estudo
realizaram-se no contexto de pandemia COVID-19, altura em que se verificou um aumento da
utilizacao dos MCE podendo também estar associado a uma maior utilizagao das TSD aplicadas
a saude mental, decorrente do impacto psicoldgico da necessidade de confinamento da
populagdo em geral (Fagherazzi et al., 2020; Marshall et al., 2020; Torous et al., 2020). Nao
obstante, existe uma necessidade geral de observar, avaliar € monitorizar o comportamento
psicologico da populagdao em geral com estas TSD (Fagherazzi et al.,2020; Marshall et al., 2020;
Torous et al., 2020), uma vez que a saude mental sofreu e estd a sofrer fortes consequéncias
com a pandemia (e.g., stress, depressdo, ansiedade, insonias aumento do uso de substancias e
violéncia doméstica) (Pfefferbaum et al. 2020). Sao, também, cada vez mais prestados servigcos
de saude por meio da telemedicina que, para além de fornecerem assisténcia médica, t€ém um
papel muito importante na monitorizagdo e apoio as necessidades psicossociais dos seus
pacientes e profissionais de saude (Pfefferbaum et al. 2020).

Embora os dados ainda sejam limitados, estudos apontam que os estudantes
universitarios se podem constituir como uma populagdo de risco, dada toda a incerteza
vivenciada nesta fase de entrada na vida adulta, tanto ao nivel psicolégico como ao nivel
profissional e financeiro (Husky et al., 2020). O uso das TSD aplicadas a satide mental pode,

por isso, constituir-se como um recurso protetor face a estes riscos.
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V. Conclusdes

Este estudo teve como objetivo principal explorar a relagdo entre o uso das tecnologias
de satde digitais aplicadas a satide mental, a literacia em satide mental e o uso dos meios de
comunicagdo eletrénicos por parte dos jovens.

Deste estudo, salientam-se os seguintes resultados: os participantes que selecionaram o
motivo “conhecimentos sobre problemas de saude mental” para utilizar as TSD aplicadas a
saude mental apresentaram niveis globais superiores de LSM (score total); os participantes que
selecionaram o motivo “competéncias de 1°ajuda e comportamentos de procura de ajuda’” para
utilizar as TSD aplicadas a saide mental revelaram ter niveis significativamente inferiores de
crengas e estereotipos associados aos problemas de satide mental. Os participantes que usam as
TSD aplicadas a saude mental para “estratégias de autoajuda’ tendem a percecionar um menor
impacto negativo dos MCE. Os jovens poderao estar a beneficiar destas TSD aplicadas a saude
mental para minimizar o impacto negativo de utilizacdo dos MCE.

Refletindo sobre as limitagcdes da investigacdo, atendendo ao carater exploratorio do
presente estudo e dado que so participaram os jovens que consideravam utilizar TSD aplicadas
a saide mental, sera pertinente, em estudos futuros, dar oportunidade de resposta aos inquiridos
que selecionaram nao utilizar as TSD aplicadas a saude mental para conhecer varidveis ao nivel
da LSM e do uso dos MCE. O facto de a recolha de dados ter sido realizada em periodo
pandémico da COVID-19 pode constituir-se como uma limitagdo, na medida em que a amostra
poderé estar enviesada em termos da utilizagao dos MCE e, eventualmente, das TSD aplicadas
a saude mental derivada das circunstancias de confinamento associado a pandemia (Rajkumar,
2020). Esta circunstancia condicionou a leitura dos resultados do presente estudo a luz da
literatura existente, quase na totalidade publicada antes da pandemia da COVID-19.

Relativamente a investigacdes futuras podera ser pertinente elaborar um estudo
qualitativo de modo a explorar as percegdes dos jovens sobre as TSD aplicadas a saide mental
(e.g., perceber preocupacdes que tenham em relagdo a utilizagcdo das TSD aplicadas a saude
mental; o porqué de acharem o recurso as TSD aplicadas a satide mental atraentes ou ndo), o
que podera ter implicagdes para o desenvolvimento, qualidade, credibilidade e design de TSD
aplicadas a satide mental (Bucci et al., 2019).

Por ultimo, no que respeita as implicagdes para a pratica, este estudo contribui para
reforcar a importancia de investir em investigacdes futuras levadas a cabo por psicélogos ou
profissionais de satide sobre a utilizagdo das TSD aplicadas a saude mental. Sinalizar, também,
que ¢ fundamental passar a existir uma regulamentacao das TSD aplicadas a saide mental (pois

existe uma oferta, cada vez maior, de programas e servicos de psicologia de intervencao,
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prevencao e promog¢ao da saude psicologica através da utilizagao de plataformas digitais) (OPP,
2017), evocando responsabilidades a entidades como a Ordem dos Psicologos, Ordem dos
Me¢édicos, Ministério da Saude, com o objetivo de fornecer informacgdo fidedigna aos seus
utilizadores.

As TSD aplicadas a saide mental abrem, também, novos caminhos a intervengao
psicologica e possibilitam que esta se concretize através de outros meios de comunicacao,
diferentes do tradicional face-a-face. Uma vez que o uso das TSD aplicadas a satide mental ¢
uma realidade em desenvolvimento, os psicologos poderdo, por exemplo, intensificar a sua
utilizacdo como uma ferramenta de suporte a pratica psicoldgica.

As universidades tém um papel muito importante na elaboracao, avaliagdo e progresso
das TSD aplicadas a satide mental, bem como garantir a sua qualidade. As TSD aplicadas a
satde mental poderdo ser um caminho poderoso na redu¢do do estigma e aumento da LSM
entre os estudantes universitarios, facilitando, também, a identificagdo, prevengao e tratamento
de problemas de satide mental. E, por isso, também relevante o desenvolvimento de TSD de

promogao de LSM.
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Anexo 1

Motivos recodificados de utilizacao das TSD aplicadas a saude mental

Categorias

Estratégias de autoajuda

Melhorar o meu bem-estar psicoldgico (ex.
gerir as minhas emogdes, sono, melhorar

autoestima)

Adotar comportamentos protetores para a
saude mental (ex. relagdes sociais, nutri¢ao,

atividade fisica).

Monitorizar (medir regularmente)
comportamentos relacionados com emocdes,

autoestima.

Monitorizar (medir regularmente)
comportamentos protetores para a saude

mental (ex. nutri¢do, sono, atividade fisica).

Conhecimentos sobre problemas de saude

mental

Partilhar informacao sobre saude/bem-estar

psicoldgico ou problemas de saide mental.

Competéncias de primeira ajuda e

comportamentos de procura de ajuda

Procurar apoio social para um problema de

saude mental que me foi diagnosticado.

Procurar apoio social para um problema de

saude mental para familiares ou amigos.

Procurar ajuda profissional (ex. psicélogos,

psiquiatras, ou outros profissionais de saude).

Procurar informagdo que me permita

identificar problemas de saude mental.

Procurar informagdes gerais sobre problemas

de satide mental.

Procurar informacdes relativas a um

problema que me foi diagnosticado.

Procurar informagdes relativas a um
problema que foi diagnosticado a familiares

ou amigos.
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Anexo 1

Motivos recodificados de utilizacao das TSD aplicadas a saude mental

Categorias

Procurar informacdes sobre
intervengdes/tratamentos  médicos  para

problemas de satde mental.

Procurar informacdes sobre

intervengodes/tratamentos psicologicos.

Procurar informagdes sobre medicamentos

para problemas de satide mental.

Outro(s)
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Anexo 2

Tempo total e o impacto negativo percebido da utilizagdo de MCE

L (n)
Variaveis .
Média (DP)
Impacto Negativo dos MCE (71)
.83 (DP=.45)
Tempo de utilizagdo a semana dos MCE (70)
3:44 (DP=2:59)
Tempo de utilizacao ao fim de semana dos MCE (56)

3:03 (DP=1:49)
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