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Resumo

Sendo a adolescéncia considerada uma etapa critica para a saide mental, faz com que
a promogéao da literacia, nesta fase, assuma particular relevancia. Diversos programas face-
a-face de promocéo da literacia da satide mental tém sido desenvolvidos com adolescentes e
a sua eficacia avaliada. Apesar da consisténcia relativa a eficacia destes programas na
promocao da saude mental em adolescentes, pouco se sabe sobre as caracteristicas e o efeito
de intervengdes mediadas pela tecnologia. Devido a preferéncia dos adolescentes face a
internet, a par da rapida disseminacdo da internet como método de implementacdo de
programas de intervencdo promocional, preventiva e remediativa, a presente revisao
sistematica tem como finalidade contribuir para a sistematizacdo do conhecimento empirico
sobre este tema. Procedeu-se a um levantamento sistematico da literatura cientifica entre
janeiro de 2008 a junho de 2019 com o objetivo de identificar estudos empiricos sobre as
varidveis-alvo desta revisdo. Os resultados revelaram que estes programas sdo eficazes na
promocao de literacia em salde mental, no entanto apresentam resultados pouco consistentes
relativos ao efeito dos programas na reducdo do estigma e nos comportamentos de procura
de ajuda profissional. Os nossos resultados apresentam implicagdes clinicas, nomeadamente
conhecimento face a adesdo e os efeitos positivos que os programas mediados pela
tecnologia apresentam face a literacia em salde mental, sendo, no entanto, necessaria uma
maior investigacdo sobre os efeitos na diminui¢cdo do estigma e nos comportamentos de

procura de ajuda.

Palavras-chave: Literacia; Saude mental; Adolescéncia; Intervencgdo; Baseado em
tecnologia;



Abstract

As adolescence is considered a critical stage for mental health, it makes the
promotion of literacy at this stage particularly relevant. Several face-to-face mental health
literacy promotion programs have been developed with adolescents and their efficacy
evaluated. Despite the relative consistency of the efficacy of these programs in promoting
adolescent mental health, less is known about the characteristics and effect of technology-
based interventions. Due to the preference of adolescents over the internet, in addition to
the rapid spread of the internet as a method of implementing promotional, preventive and
remedial intervention programs, this systematic review aims to contribute to the
systematization of empirical knowledge on this topic. A systematic survey of the scientific
literature was carried out from January 2008 to June 2019 in order to identify empirical
studies on the target variables of this review. The results revealed the efficacy of these
programs in promoting mental health literacy, however, they present inconsistent results of
the effect of programs on reducing stigma and on the increase help- seeking behaviors. Our
findings have some clinical implications, namely knowledge about adherence and the
positive effects that technology-mediated programs have on mental health literacy.
However, further research the effects on decreasing stigma and kelp-seeking behaviors is

needed.

Keywords: Literacy; Mental health; Adolescence; Intervention; Technology based;



INEFOAUGAOD. ...t e e e 1
O PrESENTE ESTUAD ...ttt bbbttt bbbt 6
V=] (oo o ISP PSRRI 6
Critérios de INCIUSA0 € EXCIUSAD.......ccueiuiiiiiiiiieeee e 7
COodifICACAO JOS BSTUDS. ......eveeeeeeeiesieeiecee st te e e et e e este e e e s reesaeessesraenbeeneenreas 8
Codificacdo da qualidade d0S €STUAODS .........ecvuiiiiieeiieiie e 8
RESUITAAOS ... ettt et e st e et e sne e te e st e sreenbe e 8
SEIEGAD UOS BSTUUDS ...ttt et bbbt 8
CaracteristiCas dOS ESTUOS .........cvierierieirierieee et 10
<3 (0T Lo SRS 10
PartiCIPANTES. ....viiveeiteeie ettt et e s e st e et e e e e st e et e eneesreenteenseaneenreans 10
Caracteristicas gerais das INtErNVENGOES. .........ccveruiiieieeie e 10
Caracteristicas metodoldgicas dos estudos EMPITiCOS..........cccvevveieereeieiieieere s, 10
CarateristiCas A0S PrOQIaAMAS .........eieeiueeieiieiteereseeseeste e seeste e e e s e e steaseesreesteeseesseesreans 12

[ LC=Tod T 11 o o ST 12
MINAYOUIMING. ...t b bbbt 13
JOg0 “Ching ChiNg STOTY ... oeiiiiiieiieeee e 14

[N ONE VOICE. .eiieie ittt ettt et et re e s te et esseenaeeneeeseesseenseaneenreas 14
RISCO € VIES ENLIE 0S ESTUADS. ... .eveeiiiiiiitieieeieie ettt 15
Resultados de estudos INAIVIAUAIS ..........ccoveirieieiieiese e 15
1T (=T = Vo (o £ TSRS 17
DISCUSSAD ..ttt it sttt e et ettt b e te e s et e e be e be e b e e b e e bt e b e e st e st e benbeebeabeabeaneeneeneenes 17
SUMAIIO 08S BVIABNCIAS.......eiveieieiiesieiesie ettt sttt ettt sttt re et e e e 17

L IMIETAGOES ...ttt bbbt bbbt 20
LimitagOes da PreSENtE FEVISAOD .........ciiiiririeieieie ettt bbb 21
(0] 0] 1157 o 1SS 21

R T O T BINCIAS .ttt e et e e et e e e e e et et e e e e e e e e e e e e e e e e eeeneneneneeennenenenees 21



Programas de promocao de literacia em saiide mental 1

A saude mental é definida pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) como sendo
um estado de bem-estar através do qual o individuo coloca em prética as suas capacidades,
apresenta capacidade para lidar com o stress, trabalhar de forma positiva e produtiva e
apresenta capacidade para contribuir para a sua comunidade (World Health Organization,
2018).

Os principais estudos epidemioldgicos internacionais tem apresentado elevada
prevaléncia de doenca mental na populacdo (Almeida et al., 2013; World Health
Organization, 2001). Mais concretamente, estima-se que a prevaléncia de pessoas que
possam estar afetadas por uma perturbacdo mental é de uma em cada quatro pessoas (World
Health Organization, 2001). Portugal, apenas ultrapassado pela Irlanda, foi considerado um
dos paises da Europa com a maior prevaléncia de problemas de saide mental. No entanto,
mesmo sendo uma problemética com elevada prevaléncia, uma elevada percentagem de
pessoas afetadas com perturbacéo ndo procura qualquer tipo de ajuda profissional (Almeida
etal., 2013).

Alguns autores tém sugerido que o subdiagnostico e a reduzida procura de ajuda
profissional podem ser explicados, em parte, pelo estigma percebido e o estigma
institucional sobre a saude mental (Corrigan, & Watson, 2002). O estigma pode ser definido
como um processo que envolve rotulagem, separacdo, conscientizacdo do estereo6tipo,
preconceito e discriminacdo. O estigma pode ocorrer num contexto em que o poder social,
econdmico ou politico seja exercido em detrimento dos membros de um grupo social (Link
& Phelan, 2001). O estigma relativamente a saide mental foi conceituado como uma atitude
negativa e em relacdo a uma pessoa, semelhante a um preconceito ou estere6tipo negativo,
que leva a a¢Ges ou discriminac6es negativas (P. W. Corrigan e Penn, 1999, como citado por
Haugen, McCrillis, Smid, & Nijdam, 2017). Individuos com problemas de satide mental que
vivem numa sociedade repleta de imagens estigmatizantes podem aceitar essas
representacdes e sofrer de auto-estigma (Corrigan et al., 2002). O impacto continuo do
estigma social pode ter influéncia sobre o individuo e fazer com que este se sinta culpado e
inadequado face a sua condicdo de saude mental (Corrigan, Markowitz, & Watson, 2004).
O facto de o estigma estar presente na sociedade pode ter impacto no individuo,
nomeadamente sobre a autoestima e a autoeficacia (Corrigan, 2007). O estigma profissional
e institucional esta relacionado com as atitudes e praticas estigmatizantes transmitida por
parte dos profissionais de saude (Ahmedani, 2011; Heflinger, & Hinshaw, 2010). Os

individuos diagnosticados com algum problema de saude mental estdo em maior risco de
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serem alvo de estigma social e de estigma por parte sistema de saude, podendo ser tratados
de forma injusta ou menos favoravel (Sharac, Mccrone, Clement, & Thornicroftm, 2010).
Por essa razdo, o medo de ser estigmatizado pode levar a que o individuo esconda
determinados comportamentos (Bharadwaj, Pai, & Suziedelyte, 2017), adiando a procura de
ajuda profissional adequada o que, por consequéncia, provocar um agravamento dos
problemas de satde mental (Sharac et al., 2010).

Muitos mitos enraizados na sociedade relacionados com os problemas de saude
mental estdo na origem de alguns estere6tipos e preconceitos negativos (Ahmedani, 2011).
Mais concretamente, a literatura empirica tem demonstrado uma associacao entre a falta de
informacdo, ou a informacdo distorcida, e a manutencdo das crencas irrealistas e atitudes
estigmatizantes, ou discriminatérias, associados com as doencas mentais (Kelly, Jorm, &
Wright, 2007, citado por, Oliveira, Carolino, & Paiva, 2012; Oliveira, Carolino, & Paiva,
2012; Sheehan, Nieweglowski, & Corrigan, 2016).

O nivel de conhecimento relacionado com a saude mental na populacdo é
considerado escasso (Crisp, Gelder, Goddard, Meltzer, 2005), o que cria a necessidade de
disponibilizacdo de informacéo para que esta falta de conhecimento seja corrigida (Wright,
McGorry, Harris, Jorm, Pennell, 2006). Esta falta de conhecimento, a par com preconceito
e a discriminacdo, constituem os trés pilares do estigma (Thornicroft, Brohan, Kassam, &
Lewis-Holmes, 2008).

O preconceito é utilizado para se referir a grupos sociais que sofrem desvantagens,
sendo, também, utilizado no &mbito da satide mental (Thornicroft et al., 2008). As reagdes
da maioria dos individuos ao agir com preconceito, ao rejeitar um grupo minoritario,
geralmente envolvem, ndo apenas pensamentos negativos, mas também acarreta emocdes
como ansiedade, raiva, ressentimento, hostilidade, desgosto ou rejei¢do (Thornicroft et al.,
2008).

A discriminagéo tende a ser relatada por individuos que apresentam problemas de
satde mental, relativamente a todos aspetos de suas vidas, desde o emprego e habitacdo até
a discriminacdo por parte de amigos e familiares, e da comunidade (Peterson, Pere, Sheehan,
& Surgenor, 2007). A investigacdo tem demonstrado que a discriminacdo faz com que seja
mais dificil para as pessoas com doenca mental casarem, terem filhos, trabalharem ou terem
uma vida social. Estas questOes reforcam a necessidade de se abordar ativamente esta

exclusdo incapacitante (Thornicroft et al., 2008).
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Vérios estudos demonstraram que o aumento da literacia em saude mental pode
melhorar o reconhecimento dos problemas de saide mental, bem como o conhecimento,
atitude e comportamentos pretendidos em relacdo as pessoas com problemas de satude mental
(Jorm et al., 2005; Kelly, Jorm, & Wright, 2007). Reduzidos niveis de literacia podem
influenciar a tomada de decisdo dos individuos relativamente a sua saide mental (Furnham,
& Swami, 2018), potenciando atitudes discriminatdrios e aumento do preconceito face aos
problemas de saude mental (Kelly et al., 2007; Oliveira et al., 2012).

A literacia em saude mental € um conceito inserido no conceito de literacia em saide
e foi originalmente definida como 0 “conhecimento e crengas sobre perturbacfes mentais
que auxiliam seu reconhecimento, gestdo ou preven¢ao” (Jorm et al., 1997). Nao representa
uma mera questdo de ter conhecimento, mas é um conhecimento que podera estar ligado
com a agdo para beneficiar da sua saude mental ou a dos outros (Jorm et al., 1997). O
conceito de literacia em saude mental compreende 6 componentes, sendo elas: (1) a
capacidade de identificar perturbacdes de saude mental, (2) atitude (incluindo estigma)
relativamente a perturbacdes mentais que afetam o reconhecimento da doenca e a procura
por ajuda (3) conhecimento de fatores de risco, (4) tratamentos, (5) estratégias de auto-ajuda
e (6) recursos para as perturbacGes mentais (Jorm, 2012). Mais recentemente, a literacia em
salde mental tem sido definida como a compreensdo de como obter e manter a saide mental
positiva, envolvendo ndo s6 a compreensdo dos problemas de saude mental e dos seus
tratamentos, como a diminuicdo do estigma relacionado com os problemas de satde mental
mentais, através da promocao de atitudes apropriadas relativamente aos individuos afetados
com perturbacdo mental e da melhoria da eficacia da procura de ajuda (Kutcher, Wei,
McLuckie, & Bullock, 2013).

A literacia em saude mental em adolescentes assume particular relevancia para a
promog¢do da saude mental, sendo, por isso, considerado um periodo desenvolvimental
privilegiado para se realizarem intervencOes na area da literacia em salde mental
(Thornicroft et al., 2008; Kutcher et al., 2016). Este aspeto € justificado devido a capacidade
de processamento da informacéo que é evidenciado nesta fase, esta face caracteriza-se pelo
uso maximo da capacidade de processar informacdo, e 0 uso do pensamento abstrato
(Rickwood, Deane, Wilson, & Ciarrochi, 2005). Adicionalmente, a importancia de
promocdo de literacia na adolescéncia assenta no facto de esta fase ser considerada uma
etapa critica para a saude mental (Rickwood et al., 2005). Este aspeto & comprovado atraves

de um estudo realizado por Kessler, no qual refere que € geralmente antes da idade adulta
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que se manifestam a maioria dos problemas de saide mental (Kessler, Berglund, Demler,
Jin, Merikangas, & Walters, 2005). Por consequéncia, maiores niveis de literacia na
adolescéncia poderdo funcionar como um fator protetor da saude mental, prevenindo
precocemente a emergéncia ou a severidade de sintomas psicopatoldgicos na idade adulta
(Broder et al., 2017; Manganello, 2007; Kelly et al., 2007).

Vaérios estudos analisaram a relacdo entre literacia em saude mental e os outcomes
em adolescentes (Bjgrnsen, Espnes, Eilertsen, Ringdal, & Moksnes, 2017; Lam, 2014). Por
exemplo, Bjarnsen et al. (2017), apresentaram que niveis mais elevados de literacia em salde
mental foram significativa e positivamente associados ao bem-estar mental. Ou seja,
adolescentes com niveis mais altos de literacia em saude mental, relataram niveis
significativamente mais altos de bem-estar mental, comparativamente com adolescentes com
pontuagOes mais baixas (Bjgrnsen, Espnes, Eilertsen, Ringdal, & Moksnes, 2017). Esta
relagdo positiva foi também relatada no estudo de Lam em 2014. Mais concretamente, este
estudo sugeriu que um nivel inadequado de literacia estava significativamente associado ao
nivel de depressdo moderado a grave. Estes dados indicaram que a melhoria de literacia em
satde mental dos jovens pode ser utilizada como uma medida de intervencao precoce de
problemas de saide mental e promover atitudes positivas em relagdo a procura de ajuda,
melhorando desta forma o bem-estar mental (Lam, 2014).

Em Portugal, foi realizado um estudo para determinar a literacia em depressdo, numa
amostra de jovens portugueses (Loureiro et al., 2013). Os autores identificaram que a
percentagem de participantes que foram capazes de identificar corretamente a vinheta
correspondente a depressdo foi menor do que o desejavel, sugerindo a necessidade de
desenvolver programas permitem aumentar todos os componentes da literacia em saude
mental (Loureiro et al., 2013).

Ao longo das dltimas décadas, diversos programas face-a-face de promocao da
literacia da satde mental em adolescentes tém sido desenvolvidos e a sua eficacia avaliada
(e.g., Kutcher, Wei, & Morgan, 2015; Perry, Petrie, Buckley, Cavanagh, Clarke, Winslade,
Christensen, 2014; Wei, Hayden, Kutcher, Zygmunt, & McGrath, 2013). A maioria destes
programas sdo implementados em contexto escolar e encontram-se enquadrados em duas
categorias: programas que abordam a satde mental e perturbacdes mentais de forma mais
generalizada, e os que abordam perturbacGes mentais especificas (Wei, et al., 2013).

Os resultados destas intervengdes tém demonstrado efeitos positivos no aumento da

literacia em salde mental e na reducéo das atitudes negativas face aos problemas de salde
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mental (eg., Perry, et al., 2014; Kutcher, et al., 2015). No entanto, no que refere a atitudes
de procura de ajuda os efeitos tém-se revelado limitados (eg., Perry, et al., 2014; Wei, et al.,
2013) Numa revisao realizada por Wei et al, (2013), os dados revelaram que apenas trés
estudos utilizaram medidas reais de avaliagdo do comportamento de procura de ajuda e
apresentavam resultados mistos. Relativamente ao estigma, a maioria dos artigos analisados
que abordavam a ligagdo entre aumento dos niveis de literacia e a diminuigcdo do estigma,
demonstraram efeitos positivos ap6s a intervencdo. Apesar dos resultados, os autores
revelam que a investigacdo sobre a promogdo de literacia em salde mental na escola
encontra-se numa face inicial. Ndo existem evidéncias suficientes para assumir um impacto
positivo dos programas na melhoria do conhecimento, mudanca de atitude ou
comportamento de procura de ajuda (Wei, et al., 2013).

Apesar da consisténcia empirica relativa a eficacia de programas face-a-face na
promocdo da saude mental em adolescentes, demonstrada por anteriores revisdes
sistematicas (e.g., Wei et al., 2013), pouco € sabido sobre as caracteristicas e o efeito de
intervencdes mediadas pela tecnologia na promocéo da literacia em satde mental nesta faixa
etaria. A prética psicoldgica mediada pela tecnologia define-se como o estabelecimento de
uma intervencdo psicoldgica realizada tenho como meio um dispositivo eletronico com
acesso a internet e comporta quatro modalidades: individual ou em grupo, sincrénica ou
assincronica (Barak, Klein, & Proudfoot, 2009). Apesar de a eficicia do uso tecnologias
online na melhoria da saude mental de adolescentes e adultos emergentes seja um tema
pouco documentado (Clarke, Kuosmanen, & Barry, 2015), alguns autores tinham ja sugerido
que a Internet podera tornar-se uma fonte potencial de ajuda para adolescentes (Gould,
Munfakh, Lubell, Kleinman, & Parker, 2002). Um estudo desenvolvido por Gould et al,
(2002), concluiu que a maioria dos adolescentes demonstrou ter preferéncia por fontes
informais de ajuda. Este estudo constatou que quase um quinto dos adolescentes presentes
no estudo, recorria a Internet para obter ajuda para problemas emocionais. O uso da Internet
foi, também, associado ao aumento de procura de ajuda de fontes formais, como
profissionais de satude mental. Este dado reflete o seu potencial para aumentar os cuidados
de saude mental dos adolescentes “mais tradicionais” (Gould et al., 2002).

Devido ao anonimato oferecido por esta ferramenta, os utilizadores preferem a
Internet a outros métodos de divulgacdo de programas de saude mental (Christensen, &
Griffiths, 2002). A utilizacdo da Internet permite, ainda atingir uma populacdo mais ampla,

nomeadamente aqueles que ndo conseguem obter intervencdo psicoldgica, devido a razbes
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como disponibilidade de tempo e de transporte, viverem em areas remotas ou pacientes com
deficiéncia fisica e mobilidade restrita, incluindo pacientes com agorafobia e perturbagéo

obsessivo-compulsiva graves (Emmelkamp, 2005).

O presente estudo
Considerando o comportamento e preferéncia dos adolescentes face a Internet, a par

da rapida disseminacdo da mesma como meétodo de implementacdo de programas de
intervencdo promocional, preventiva e remediativa, surge como necessario, para 0 avango
do conhecimento cientifico, identificar as tendéncias da literatura cientifica relativa aos
programas online de promocéo da literacia em saude mental, a sua eficacia e o seu potencial
impacto em diferentes outcomes, tais como, por exemplo, atitudes face a doenca mental e
comportamentos de procura de ajuda profissional.

Por consequéncia, a presente revisdo sistematica tem como finalidade contribuir para
a sistematizacdo do conhecimento empirico sobre este tema, respondendo a trés objetivos.
Apbs identificar os estudos empiricos que examinam o efeito de programas online na
literacia em saude mental em adolescentes, o primeiro objetivo foi descrever dos objetivos,
componentes e estrutura destas intervences de promocao de literacia em satde mental em
adolescentes. O segundo objetivo foi rever sistematicamente os resultados da eficacia e/ou
efetividade das intervencGes mediadas pela tecnologia de promocéo de literacia em salde
mental em adolescentes. Por ultimo, o terceiro objetivo foi identificar potenciais
moderadores da eficacia e/ou efetividade dos programas mediados pela tecnologia de

promocdo de literacia em satude mental em adolescentes.

Método

A presente revisdo sistematica seguiu a estrutura proposta pelo modelo PRISMA. O
modelo PRISMA consiste num checklist composto por 27 itens e um fluxograma de quatro
etapas. Este modelo é utilizado no relato de revisdes sistematicas e de outros tipos de
pesquisa que avaliam intervencbes nos cuidados de saude (Moher, Liberati, Tetzlaff,
Altman, 2009). A fim de compreender as tendéncias metodoldgicas, 0s objetivos e resultados
da investigagdo produzidas neste dominio, procedeu-se a um levantamento sistematico da
literatura cientifica entre janeiro de 2008 a junho de 2019 com o objetivo de identificar
estudos empiricos sobre as variaveis-alvo desta revisao.

Foram pesquisados artigos cientificos indexados na base de dados eletrénica Web of Science.

Foi utilizada a seguite estratégia de pesquisa: literacy AND (mental health OR Depression
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OR anxiety OR behavior) AND (Adolescence OR Adolescents OR Teenager OR youth OR
pre-teen OR young) AND (Program OR Prevention OR Intervention OR Promotion) AND
(online OR web OR web-based OR computer OR Technology-based OR Technology OR app
OR internet OR eHealth OR electronic) AND (efficacy OR effectiveness OR evaluation OR
feasibility OR validation OR validity). A pesquisa bibliografica foi restringida a artigos
publicados em linguas inglesa, portuguesa e espanhola. Apds a remoc¢do dos artigos
duplicados, os titulos, resumos e as palavras-chave de todos os artigos identificados por esta
estratégia de pesquisa foram analisados com o intuito de identificar artigos potencialmente
elegiveis para a revisdo. Os artigos integrais foram posteriormente consultados quando nédo
foi possivel decidir pela inclusdo ou exclusdo da publicacéo por esses indicadores. Todos 0s
estudos que iam ao encontro dos critérios foram revistos por dois investigadores de forma
independente para decisdo quanto a sua inclusdo e extracdo de dados. Desacordos entre 0s

investigadores foram resolvidos por meio de discussao para atingir um consenso.

Critérios de incluséo e exclusdo

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo para selecionar os artigos para a
presente revisdo: (1) ser um estudo empirico quantitativo ou um protocolo de estudos de
avaliacdo quantitativa de um programa a de promocdo da literacia em saude; (2) estar
publicado numa publica¢do com revisao por pares; (3) em caso de ser um artigo quantitativo
de avaliacédo da eficacia e/ou efetividade de um programa de promocéao de literacia em salde
mental mediado por tecnologia, apresentar pelo menos uma medida de avaliacdo da literacia
em saude mental em adolescentes; (4) os participantes serem adolescentes. Em caso de
existéncia de estudos que relatem resultados sobre as mesmas variaveis na mesma amostra,
foi considerado para a inclusdo o estudo mais recentemente publicado.

Foram definidos como critérios de exclusdo para remover artigos para a presente
revisao: (1) artigos redigidos em outras linguas, que ndo portugués, inglés ou espanhol; (2)
ser resumos de conferéncias internacionais; (3) artigos publicados capitulos de livro ou
dissertagdes de doutoramento, mestrado e em revistas cientificas sem revisao por pares; (4)
estudos empiricos de avaliagdo eficacia e/ou efetividade de programas de promogédo da
literacia em salde mental implementados exclusivamente face-a-face; (5) os participantes
serem criangas ou adultos; e (6) estudos empiricos em que a promocéo de literacia em saude

mental ndo foi o objetivo primario da intervencao.
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Codificacdo dos estudos

Apos a selecdo dos estudos aplicando os critérios de inclusdo e de exclusdo, os
estudos incluidos na revisdo foram codificados atraves de uma folha de cotacdo pré
formatada com os seguintes critérios: nome do autor, ano de publicacdo, pais (localiza¢éo
dos estudos), idade dos participantes (variacdo da idade, ou media e desvio-padrao),
descricdo da populacdo (amostra comunitaria ou clinica), selecao dos participantes, tamanho
amostral, sexo dos participantes, tipo de intervengdo, com ou sem orientacdo terapéutica,
metodologia de intervencdo (online e/ou app), individual vs. grupo, nimero de sess@es,
duracdo em semanas, grupo de controlo (tamanho amostral do grupo de controlo e

caracteristicas do grupo de controlo), avaliacdes (pré, pds e follow-up) e medidas utilizadas.

Codificacdo da qualidade dos estudos

Os estudos incluidos na revisdo sistematica foram avaliados quanto a sua qualidade
metodoldgica utilizando uma adaptacdo da medida de avaliacdo do risco de enviesamento
de Cochrane (Higgins & Altman, 2008). Os critérios utilizados foram: 1. adequada aloca¢do
dos participantes ao grupo de controlo e ao grupo experimental; 2. descricdo dos
participantes eliminados ou drop-outs; 3. o tamanho amostral é baseado numa adequada
andlise de poder estatistico; 4. os grupos sdo similares nos indicadores em avaliacdo na
baseline ou se ajustamentos foram feitos para corrigir diferencas estatisticamente
significativas nas variaveis na baseline (usando as covariaveis apropriadas) e 5. as medidas
de avaliacdo foram aplicadas por profissionais de saude mental. Foi avaliada a presenca ou
auséncia de cada um destes critérios sendo que a presenca serd contada com 1 e a auséncia
com 0. Por isso a qualidade metodoldgica de cada estudo incluido na revisdo podera variar
entre 0 e 5, sendo que quanto maior a pontuacdo maior a qualidade dos estudos.

Resultados

Selecao dos estudos

O processo de pesquisa, assim como de exclusdo dos artigos nas diferentes etapas,
encontra-se ilustrado na Figura 1. Foram identificados 590 artigos, através da pesquisa na
base de dados. Apds serem eliminados os estudos duplicados, restaram 463. A triagem dos
titulos e resumos, de forma a identificar estudos que examinavam os efeitos de programas
mediados pela tecnologia na promocdo da literacia em saude mental com adolescentes,

permitiu a exclusdo de 418 artigos. Dos 45 artigos rastreados, foram eliminados 37, uma vez



Programas de promocao de literacia em saiide mental

que ndo se demonstravam elegiveis para serem incluidos na presente revisdo. Vinte e sete

artigos com texto completo foram analisados de forma a identificar intervencdo que

promovem a literacia em satude mental com adolescentes e que fossem mediadas atraves da

tecnologia. Oito artigos cumpriram os critérios de inclusdo e foram integrados nesta revisao.

Artigos Identificados na base de
dados Web of Science
(n =590)

Artigos apo6s eliminar os duplicados
(n=463)

Artigos selecionados com
base no titulo e resumo
(n=45)

\4

Artigos excluidos

-Estudos qualitativos (n=15);
- Revisfes da literatura e
meta-analises (n= 43);

- N&o abordam literacia em
salide mental (n= 236);

- Ndo direcionado a
adolescentes (n= 117);

- Escritos noutra lingua que
ndo inglés, portugués ou
espanhol (n=7)

(n=418)

Conteldo avaliado para
eligibilidade

(n=27)

Estudos incluidos
(n=28)

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos estudos

A\ 4

Artigos eliminados

- Artigos cuja finalidade néo
recaia na intervencao para
aumentar a literacia em satde
mental (n=18);

- Sem mediacéo da
tecnologia (n= 19).

(n=37)
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Caracteristicas dos estudos
Os estudos destacados nesta seccéo encontram-se evidenciados na Tabela 1 e Tabela

2. llustrando, respetivamente, informacdes relativas aos estudos empiricos quantitativos e
aos protocolos de ensaios clinicos randomizados.

Método. Quatro dos estudos selecionados correspondiam a protocolos de ensaios
clinicos randomizados e os restantes quatro estudos a estudos empiricos quantitativos. Todos
os estudos foram publicados entre janeiro de 2008 e junho de 2019. Relativamente aos
estudos empiricos, dois foram desenvolvidos no Canadé e os restantes na Austréalia e Hong
Kong. Os estudos mencionados nos protocolos foram realizados em diferentes paises,
nomeadamente Espanha, Alemanha, Austria e Holanda. Todos os estudos foram realizados
com amostras comunitarias.

Participantes. Os participantes recrutados nos estudos empiricos e protocolos
correspondiam a adolescentes ou jovens adultos. O tamanho da amostra dos estudos
empiricos variou entre 53 e 1552 participantes (e.g., Halsall, Garinger, Dixon, & Forneris,
2019; Collin, et al., 2011). Os participantes foram selecionados através da escola e das redes
sociais. Nos estudos empiricos, nos quais foi identificado o género dos participantes,
conclui-se existir uma maior proporcdo de participantes do sexo feminino,
comparativamente ao sexo masculino. O namero de participantes do sexo feminino variou
entre 42 e 1176 (eg., Halsall, et al., 2019; Colling et al., 2011). Relativamente ao tamanho
amostral dos protocolos, este variou entre 408 e 5580 participantes (eg., Casafas, Arfuch,
Castellvi, Gil, Torres, Pujol, & Caussa, 2018; Eschenbeck et al., 2019)

Caracteristicas gerais das intervencdes. As intervencdes dos estudos empiricos
variaram entre jogos, campanhas nas redes sociais e apps. Relativamente aos protocolos, a
maioria das intervencfes tiveram como base uma modalidade mista. Os objetivos das
diferentes intervengdes, dos estudos empiricos e protocolos, tinham como base a avaliagdo
da eficacia ou implementacéo e avaliacdo do programa na reducéo do estigma face a doenga
mental e melhorar a literacia em saude mental. Eram, ainda, objetivos melhorar a intengéo e
comportamentos de procura de ajuda e melhoria relativamente a sadde mental,
nomeadamente reducdo de sintomas e gestéo do stress.

Caracteristicas metodolégicas dos estudos empiricos. Quatro dos estudos
correspondentes aos estudos empiricos, propdem avaliar a eficacia dos diferentes programas
em termos de literacia em saude mental. Para realizar esta avaliacdo apenas um dos estudos

realizou a divisao dos participantes por grupo de controlo e grupo experimental (Livingston,
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Tugwell, Korf-Uzan, Cianfrone, & Coniglio, 2013). A intervencéo foi quase exclusivamente
online, a excecdo do estudo de Collin et al, (2011) que envolvia uma componente presencial,
nomeadamente a dinamizag&o de um grupo focal.

Dois dos estudos ndo apresentam informacao relativamente a avaliacdo da literacia
em saude mental (Collin et al., 2011; Livingston et al., 2013). Nos estudos cujo o construto
foi avaliado com recurso a instrumentos, os autores recorreram a escalas modificadas
(Halsall, Garinger, Dixon, & Forneris, 2019) ou escalas desenvolvidas pelos préprios
autores (Li, Chau, Wong, Lai, & Yip, 2013)

Tabela 1
Sintese dos resultados estudos empiricos quantitativos
Estudo Pais Tipo Intervalo N Método de Medidas Critérios de
Intervencdo de lIdade implementagdo de outcome qualidade
(M) 1 2 3 4 5

Collin, et Australia  Mdltipla 14-25 1552 Mista n/a - - - -+
al. (2011)
Halsall, et Canada Promocéao 13-25 53 Redes sociais eHEALS T
al. (2019)
Li, et al. Hong Promogao 17-25 73 App Escala -+ 7?7 -+
(2013) Kong (M=20.82; criada pelos

DP=1.81) autores
Livingston, Canada Promocdo 13-25 806  Redes n/a + - ? - +
et al. (2013) sociais/online

Nota. eHEALS= the eHealth Literacy Scale; Quality ratings —1. adequada alocacéo dos participantes ao grupo de controlo e ao grupo
experimental; 2. descricdo dos participantes eliminados ou drop-outs; 3. o0 tamanho amostral é baseado numa adequada analise de poder
estatistico; 4. os grupos sdo similares nos indicadores em avaliacdo na base-line ou se ajustamentos foram feitos para corrigir diferengas
estatisticamente significativas nas variaveis na base-line (usando as co-variantes apropriadas) e 5. as medidas de avaliagdo foram
aplicadas por profissionais de saide mental.; + = baixo risco (inclui informagéao sobre prote¢do contra o viés), - = elevado risco (ndo
protege contra a fonte de viés), ? = o risco de viés ndo é conclusivo.
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Tabela 2
Sintese dos resultados protocolos de ensaios clinicos randomizados
Estudo Pais Tipo Intervalo N Método de Medidas de outcome
Intervencdo de Idade implementacéo
(M)
Casafias et Espanha Muiltipla 13-14 408  Misto CAMI, EMHLT, GHSQ,
al. (2018) RIBS.
Eschenbeck Alemanha Madltipla Maiores 5580 Misto AHSQ, BASH-B, GHSQ,
etal. (2019) de 12 IASMHS, SEKJ.
anos
O'Deaetal. Australia  Promocao 11-19 1600 Misto AHSQ, Barriers to Adolescents
(2019) Seeking Help-Brief,
GHSQ, MHLS.
Tuijnman, Holanda Promocdo 12-15 185  App DSS, GHSQ
etal. (2019)

Nota: AHSQ= Actual Help-Seeking Questionnaire; IASMHS= Inventory of Attitudes Toward Seeking Mental Health Services; BASH-
B= Barriers to Adolescents Seeking Help Scale; EMHLT= EspaiJove Mental Health Literacy Test; RIBS= Reported and Intended
Behaviour Scale; CAMI= The Scaling Community Attitudes toward the Mentally 1ll; DSS= Dutch Depression Stigma Scale; GHSQ=
General Help-Seeking Questionnaire;MHLS= The Mental Health Literacy Scale; SEKJ= Inventory of Self-Esteem for Children and
Adolescents.

Carateristicas dos programas

Foram identificados oito programas de promoc¢do da literacia em salde mental
mediados pela tecnologia. No entanto, apenas serdo descritos 0s programas que constam nos
estudos empiricos, uma vez que a eficacia dos mesmos foi alvo de avaliacao.

ReachOut.com. O ReachOut.com (Collin et al., 2011) é um servico online de
promocao da satde mental, prevencao e intervencdo precoce, destinado a jovens com idades
compreendidas entre 0s 14 e os 25 anos. Além disso, 0 ReachOut.com tem como objetivo a
promocdo da procura de ajuda, fornecendo informaces confiaveis sobre as opcdes de ajuda
e oferecendo ferramentas e oportunidades de construcdo de competéncias. Foi langado em
1998 pela Fundagéo Inspire, o servico visa aumentar a literacia em saide mental, o
comportamento de procura de ajuda, e a resiliéncia (Collin et al., 2011).

O site consiste em seis elementos que evoluiram com base nas necessidades dos
jovens, os avancgos tecnologicos e a base de evidéncias clinicas (Collin et al., 2011): (1)
fichas informativas baseadas na evidéncia sobre questfes relacionadas com a juventude e a
salde mental, desenvolvidas em parceria com organiza¢fes profissionais, especialistas
clinicos e adolescentes; (2) um forum da comunidade online moderado por pares e técnicos;
(3) um jogo sério online, baseado na terapia cognitivo-comportamental, que fornecia a
oportunidade de praticar competéncias de vida diaria com recurso a cenarios da vida real;

(4) links com redes sociais (por exemplo, Facebook); (5) podcasts com tépicos de salde
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mental; e 6) utilizacdo de servicos de redes sociais para fornecer conteido e construir uma
comunidade de utilizadores (Burns, Durkin, &Nicholas, 2009; Collin et al., 2011).

O programa foi avaliado através da informacdo de quem usa o ReachOut.com,
através da forma de como o utilizavam e até que ponto melhorava a literacia em salde
mental, a conexdo social, a procura de ajuda e a reducdo do estigma. Os dados foram
recolhidos através das estatisticas do site, pesquisa transversal de jovens que acederam ao
site e andlise de conteudo do site gerado pelos utilizadores (Collin et al., 2011).

Este estudo incluia, também a formac&o de um focus grupo. Os participantes foram
convidados a discutir sobre o seu envolvimento e os beneficios da participacdo no programa
ReachOut.com. As entrevistas decorreram durante junho e julho de 2009 e grupos focais em
setembro e outubro de 2009 (Collin et al., 2011).

Mindyourmind. O programa Mindyourmind (Mindyoumind, 2019) é definido pelos
autores como um espaco onde a salde mental, o bem-estar, o envolvimento e a tecnologia
se encontram. Neste programa, os profissionais trabalham com jovens dos 14 aos 29 anos
para co-criar ferramentas interativas e recursos inovadores para aumentar a capacidade e a
resiliéncia. Este trabalho é realizado através do modelo de Design Studio, no qual os jovens
trabalham diretamente com facilitadores, especialistas em contetdo e designers para debater,
projetar e desenvolver os projetos. Os objetivos sdo promover o bem-estar, reduzir o estigma
em torno da salde mental e aumentar 0 acesso a apoios comunitarios, tanto profissionais
como em pares (Mindyoumind, 2019).

E um programa facilitado pela web com uma presenca abrangente nas redes sociais
e foi criado para aumentar a conscientizacdo sobre questes de saide mental e melhorar o
acesso a servicos para jovens que lidam com problemas de satde mental (Halsall, Garinger
e Forneris 2014, como citado por Halsall et al, 2019). O estudo que descreve 0 programa
desenvolvido por Halsall et al, (2019) tinha como objetivo compreender melhor a influéncia
do mindtoumind sobre o conhecimento de jovens acerca de problemas de saude mental e
comportamento relacionado ao acesso a servigos (Halsall et al., 2019).

O principal foco do mindyourmind era promover a saide mental e o bem-estar
através de “sistemas de mudanca, aumentando a capacidade dos jovens de chegar, obter
ajuda e dar ajuda atraves do uso de tecnologia e inovacdo informada pela pesquisa”
(Mindyourmind, 2018). Recorre a tecnologia como uma ferramenta para atingir o seu
publico-alvo e inclui redes sociais como o Facebook e o Twitter, como um dos principais
focos (Halsall et al., 2019).
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Jogo “Ching Ching Story”. "Ching Ching Story"” é um jogo de role play (Li et al.,
2013). Os jovens assumem o papel de personagem do jogo, Ching Ching, e percorrem
diferentes areas no jogo para completar missdes. Conversavam com personagens ndo
jogéveis, exploravam diferentes lugares e objetos, e jogavam Varios mini-jogos, que
ensinavam habilidades instrumentais (Li et al., 2013).

O jogo consistia em cumprir 10 missdes, cada missdo incorporava diferentes
conceitos de salude mental. Estas missdes/topicos consistiam na: (1) identificacdo de
stressores e como lidar com o stress, (2) compreensdo da relacdo entre stresse e
enfrentamento, e a consequéncia da depresséo, (3) compreensdo do pensamento direcionado
por objetivos, ( 4) afirmar os pontos fortes existentes e reconhecendo o conceito de “eu”, (5)
reestruturacdo cognitiva, (6) reestruturagcdo cognitiva avancada, (7) compreensdo dos
sentimentos dos outros, (8) competéncias de comunicagao, (9) resolucéo de conflitos e (10)
gestdo da raiva (Wong, Fu, Chan, Chan, Liu, Law, 2012 como citado por Li et al., 2013).

Esperava-se que algumas das missbes fossem mais desafiadoras ou exigissem um
conhecimento prévio que tivesse sido aprendido em missdes anteriores. Apos 0 jogador
concluir com sucesso determinadas tarefas na “sala de gindstica psicologica”, algumas
competéncias, como aquelas dentro do dominio da comunicacdo, poderiam se tornar parte
das competéncias de Ching Ching (Li et al., 2013).

O jogo eletronico “Ching Ching Story” e o seu conteudo foram desenvolvidos pelos
autores do artigo. O processo de desenvolvimento envolveu aspetos contextuais e técnicos.
Para 0 aspeto contextual, o conteido de aprendizagem foi adotado e modificado a partir de
um programa de aprimoramento de saude mental, baseado na escola, para adolescentes, por
membros da equipa de investigacdo. O seu contetdo foi desenvolvido com base numa
abordagem terapéutica cognitivo-comportamental (Li et al., 2013).

In One Voice. A campanha In One Voice é melhor descrita como uma breve
intervencgdo nas redes sociais com énfase na educacédo publica (Corrigan, Roe, Tsang, 2011,
como citado por Livingston et al, 2013). Foi desenvolvida como parte de uma estratégia de
varios componentes e varios anos para abordar a literacia em satde mental, entre jovens e
jovens adultos no Canada. Os objetivos gerais desta campanha eram (a) aumentar a atividade
num site interativo, educacional e focado nos jovens (mindcheck.ca) como um veiculo para
melhorar a consciencializa¢do e o conhecimento sobre satde mental e (b) melhorar atitudes
e comportamentos em relacdo a problemas de saude mental (Livingston et al., 2013). A

campanha incluia um andncio de 2 minutos, apresentando por um jogador da Canucks. Neste
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anuncio, surgia o jogador a falar sobre o seu companheiro de equipa, discutindo questdes de
salde mental e promovendo o mindcheck.ca (Livingston et al., 2013).

O site mindcheck.ca permitia acesso a ferramentas de triagem de saude mental e
materiais educacionais adaptados para jovens e adultos jovens, bem como uma plataforma
online. A campanha era apresentada em varios locais e foruns (Livingston et al., 2013).

Embora o In One Voice tenha sido anunciado através do desporto tradicional e redes
sociais (por exemplo, televisdo, radio e impressos), era projetado especificamente para
atingir jovens e jovens adultos atraves das redes sociais (por exemplo, listas de discusséo,
Facebook, Twitter e YouTube) (Livingston et al. 2013). Foram formados e avaliados dois
grupos, de forma a determinar impacto da campanha. O primeiro grupo foi avaliado
imediatamente antes (T1) do lancamento da campanha, tendo para o efeito preenchido um
questionario entregue pelos investigadores. Um segundo grupo formado, foi avaliado 2 (T2)
meses ap6s o langamento da campanha. Além disso, as analises do site foram analisadas para

avaliar a utilizacdo do site mindcheck.ca (Livingston et al., 2013).

Risco de viés entre os estudos

Em primeiro lugar, ndo foi possivel concluir, através dos estudos, se o tamanho da
amostra apresentava elevado poder estatistico, tendo na sua maioria utilizado amostras de
tamanho reduzido e alguns recrutaram participantes de uma Unica escola. Em segundo lugar,
apenas um dos estudos analisados refere a divisao dos participantes em grupos. Em terceiro
lugar, apesar de apenas um estudo ter feito a divisdo dos participantes, esta divisdo nédo foi
homogénea. Para além deste aspeto, também a descricao dos participantes eliminados e drop
outs, ndo foi considerada na maioria dos estudos. Em quinto lugar, devido a natureza da
intervengdo e da recolha de dados online evidenciada na generalidade dos estudos, este
aspeto podera ter provocado atrito. Por fim, foi possivel verificar que todos os programas

mencionados foram administrados por profissionais de satude mental.

Resultados de estudos individuais

Impacto na literacia em salde mental. Como apenas quatro dos oito artigos
selecionados apresentam os resultados de eficacia dos programas, serdo apenas descritos
esses resultados. O estudo de Halsall et al, (2019) testou o efeito do acompanhamento do
mindyourmind na compreensdo acerca de questdes de salde mental e comportamento

relacionado com 0 acesso aos recursos de saude mental. Os resultados desta intervencéao
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revelaram que o facto de seguir o mindyourmind, nas redes sociais, ndo revelou diferencas
significativas, em termos de literacia em satde mental, quando comparados os dados do pré
e pos teste. Indicaram ainda que, apesar de a literacia em salde mental naqueles que
relataram ter um problema de saude emocional ser maior em adultos, essa diferenga néo foi
significativa (Halsall, Garinger, Dixon, & Forneris, 2019).

Por sua vez, Li et al, (2013) testaram um jogo, desenvolvido online, denominado
“Ching Ching Story”, desenhado para melhorar o conhecimento acerca dos problemas de
satde mental. Os resultados indicaram existir melhorias significativas na literacia em salde
mental apos a utilizacdo do jogo, quando comparado com o pré teste. Estes resultados
positivos foram também relatados por Livingston et al., 2013 e Collin et al., 2011. Os jovens
que participaram no programa In One Voice (Livingston et al., 2013) relataram melhoria nos
resultados de literacia em satde mental, quando avaliados dois meses apds o langamento da
campanha e quando comparados ao grupo avaliado imediatamente antes do lancamento. No
que respeita ao programa ReachOut.com (Collin et al., 2011), os resultados revelaram um
aumento geral do conhecimento em salde mental e das intencdes de procura de ajuda por
parte dos participantes, comparativamente ao pré teste. Os autores indicam que cerca de 81%
dos visitantes relatam que "aprenderam mais sobre a experiéncia de um problema de salde
mental de outras pessoas” e 84% "tém mais compreensao sobre problemas de saide mental”
(Collinetal., 2011).

Impacto na procura de ajuda para a doenga mental. Trés estudos avaliaram o impacto
da participacdo no programa e 0s comportamentos de procura de ajuda profissional (Collin
etal., 2011; Halsall et al., 2019; Li et al., 2013). A participagéo no jogo “Ching Ching Story”
(Li et al., 2013) melhorou a inten¢do de recorrer a ajuda profissional por parte dos jovens.
Resultados similares foram reportados para os programas ReachOut.com (Collin et al., 2011)
e mindyourmind (Halsall et al., 2019). Neste Gltimo caso, apesar de ndo terem sido
verificadas diferencas significativas entre jovens e adultos no aumento de literacia em salde
mental, apds a participacdo no programa, aqueles que de alguma forma melhoraram em
termo de literacia, melhoraram também no comportamento de procura de ajuda (Halsall et
al., 2019).

Impacto no Estigma. Apenas dois dos quatro estudos examinaram o efeito do
programa de promocéo de literacia em saude mental na reducao do estigma pessoal, contra
problemas de saude mental. Os estudos de Livingston et al, (2013) e Collin et al, (2011)

revelaram que apesar do aumento significativo da literacia em saide mental apds a utilizagao
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dos programas In One Voice e ReachOut.com, respetivamente, estes ndo produziram
mudancas significativas ao nivel do estigma pessoal.

No entanto, Collin et al, (2011), numa analise qualitativa das respostas apos a
participacdo no programa, os autores identificaram que os adolescentes do ReachOut.com
indicaram que provavelmente ou definitivamente fariam amigos (85.6%) ou passariam uma
noite a conversar (82.6%) com alguém que tivesse problemas de satide mental, alcool ou
outras substancias. Mais de dois tercos iriam até eles em uma festa (70.8%) ou que
comecassem a trabalhar de perto com eles em um emprego (68.8%).

Moderadores

Quatro dos oitos analisaram os potenciais moderadores da eficacia/aplicabilidade dos
programas de promocao da literacia em saude mental mediados pela tecnologia. Um desses
estudos, uma vez que corresponde a um protocolo, ndo apresenta resultados, ndo sendo
possivel verificar o efeito dos potenciais moderadores (Eschenbeck et al., 2019).

Trés estudos avaliaram a interacdo do sexo na eficacia do programa. Dois estudos
relataram ndo existir diferencas entre rapazes e raparigas no efeito do programa no aumento
da literacia em saude mental (Li et al., 2013; Halsall et al., 2019). O estudo de Livingston et
al. (2013), por sua vez, refere existir diferencas entre rapazes e raparigas apenas na
usibilidade do site, aspeto que poderé ser justificado pelo facto de o programa ter sido
divulgado por um atleta conhecido dos jovens.

No que respeita a idade, esta foi mencionada em dois estudos (Livingston et al., 2013,
Halsall et al., 2019). O estudo de Halsall et al (2019) demonstrou que a literacia em satde
mental, em participantes que relataram ter um problema de salde emocional ou mental,
melhorou mais positivamente em adultos, comparativamente aos jovens. Apesar deste dado,
esta diferenca nédo foi significativa (Halsall et al., 2019). No que respeita ao estudo de
Livingston et al, (2013) foi verificado diferengas quando comparados os jovens adultos e 0s
jovens, no entanto esta diferenca foi verificada ao nivel da consciéncia face ao Website
(mindcheck.ca) (Livingston et al., 2013).

Discussao
Sumario das evidéncias

A presente revisao sistematica tinha trés objetivos. O primeiro objetivo foi descrever
dos objetivos, componentes e estrutura destas intervencdes de promocdo de literacia em

salde mental em adolescentes. O segundo objetivo foi rever sistematicamente os resultados
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da eficécia e/ou efetividade das intervencdes mediadas pela tecnologia de promocéo de
literacia em saude mental em adolescentes. Por ultimo, o terceiro objetivo foi identificar
potenciais moderadores da eficécia e/ou efetividade dos programas mediados pela tecnologia
de promocéo de literacia em satde mental em adolescentes.

Os resultados dos diferentes estudos demonstraram, na sua maioria, uma melhoria
em termos de literacia em salde mental, a excecdo do estudo realizado por Halsall et al,
(2019). Para além desta melhoria, e por consequéncia da mesma, foi possivel constatar, em
trés estudos, uma melhoria do comportamento de procura de ajuda face aos problemas de
satde mental. Adicionalmente a este dado, também foram relatados efeitos ao nivel do
estigma, no entanto estes ndo se demonstraram significativo.

Os nossos resultados demonstraram que os programas mediados pela tecnologia que
se revelaram eficazes no aumento de literacia em satde mental tinham em comum algumas
caracteristicas. Todos os programas obedeciam a uma estrutura organizada de todas as etapas
de implementacdo do programa. Mais concretamente, os participantes nestes programas séo
orientados através de etapas ou metas especificas (eg., Li et al., 2013) e é observavel uma
abordagem pedagdgica que promove a interatividade, através do jogo ou atraves da pesquisa
num site interativo, e a aprendizagem através da experiéncia (eg., Livingston et al., 2013).
Para além deste aspeto, 0s programas com eficacia incluiam temas/abordagems de interesse
do publico alvo. Nomeadamente um jogo interativo desenvolvido através de uma app (Li et
al., 2013) e divulgacdo do programa através do desporto (Livingston et al., 2013).

Os estudos exploraram os efeitos da literacia em salde mental em diferentes
componentes, nomeadamente a procura de ajuda e a reducdo do estigma. Trés das
intervencdes analisadas demonstraram que a melhoria relativamente a literacia em salde
mental, proporcionou um aumento na probabilidade de procurar ajuda (Collin et al., 2011,
Li et al., 2013; Halsall et al., 2019). Esta melhoria reflete o defendido por Kutcher, Wei,
McLuckie, & Bullock, em 2013 que englobam a melhoria na procura de ajuda como uma
consequéncia do aumento da literacia em saude mental, existindo, desta forma, uma relagéo
entre estes aspetos. A mesma relagdo ndo foi verificada relativamente a literacia em saude
mental e o estigma. Apesar de esta componente ter sido explorada por dois estudos, apenas
um dos estudos relatou existirem efeitos limitados sobre o estigma pessoal e distancia social
(Livingston et al., 2013). Ainda nesta componente e apesar de quantitativamente nao se

terem verificado diferencas ao nivel do estigma, Collin et al (2011) analisaram que



Programas de promocao de literacia em saiide mental 19

qualitativamente os participantes referiram que definitivamente se tornariam amigos de
individuos que experienciassem problemas de saude mental.

Comparando com os programas face-a-face, e tendo em conta as evidéncias
encontradas na presente revisdo, € possivel concluir que os programas mediados pela
tecnologia demonstram ser igualmente eficazes na melhoria da literacia em saide mental.
No entanto, e segundo a revisdo sistematica realizado por Wei et al (2013) os programas
face-a-face tém relatado mais efeitos na diminuigdo do estigma e nas atitudes negativas face
a problemas de saude mental, como consequéncia da melhoria da literacia. Na presente
revisao, os efeitos no estigma nao demonstraram ser significativo, contudo s6 foi possivel
analisar dois artigos que abordavam este efeito. O contrario se verificou relativamente ao
comportamento de procura de ajuda, a presente revisdo demonstrou que a melhoria na
literacia em salde mental teve consequéncias positivas na atitude de procurar ajuda
profissional, aspeto ndo evidenciado através da revisao realizada por Wei et al (2013).

Ao longo da presente revisdo, foi possivel verificar que o programa gque demonstrou
ter mais efeitos positivos foi 0 programa desenvolvido por Li et al (2013) que este programa
consiste num jogo desenvolvido numa app que apresenta todas as caracteristicas destacadas
pelos adolescentes no estudo desenvolvido por Kenny, Dooley, & Fitzgerald (2014). Os
autores exploraram as perspetivas dos adolescentes face a um prototipo de um aplicativo
sobre salude mental. Os participantes enfatizaram que estes aplicativos deveriam ser
atraentes, constituidos por contetdo divertido e interativo, como por exemplo através do uso
de imagens, musicas, videos e jogos e gostariam de definir lembretes para se lembrarem de
usar o aplicativo em diferentes horarios do dia (Kenny, Dooley, & Fitzgerald, 2014).

Os dados empiricos tém demonstrado a preferéncia dos adolescentes sobre a
tecnologia e as midias sociais, no que respeita a promocdo de salde e bem-estar
(Aschbrenner et al., 2019), apresentando resultados promissores que sugerem impacto na
melhoria dos resultados da satde (Badawy, & Kuhns, 2017). Este fator é facilitado pelo facto
da regularidade com a qual os adolescentes recorrem as novas tecnologias (Grist, Croker,
Denne, & Stallard, 2018) e a natureza onipresente das tecnologias moveis (Badawy et al.,
2017). Apesar das evidéncias, os resultados obtidos nesta revisdo, ndo podem ser
generalizados, uma vez que estas evidéncias resultaram do relato de apenas quatro estudos.
Para além deste aspeto, devido ao nimero reduzido de estudos e a diversidade da qualidade
metodoldgica tendo em conta os critérios de qualidade, estes ndo permitem responder, de

forma eficaz, ao objetivo desta reviséo.
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Outro dos aspetos destacados foi que apesar de a adolescéncia ser considerada uma
fase privilegiada para serem realizadas intervengdes na area da literacia em saude mental
(Rickwood, Deane, Wilson, & Ciarrochi, 2005), foram evidenciados poucos estudos com
intervencgdes nesta area, ao longo da presente revisdo. Evitar o estigma da doenca mental é
uma das principais razdes para ndo procurar ajuda apropriada e oportuna. No entanto, a
relacdo existente entre a diminui¢do do estigma e 0 aumento dos comportamentos de procura
de ajuda ndo foi evidenciada através desta revisdo. S0 necessarios mais estudos que
explorem a relacéo existente entre esta duas componentes, aliada a promocao de literacia em

salde mental, com adolescentes.

LimitacGes

Apds a analise dos diferentes estudos integrados nesta revisdo, foi possivel destacar
seis limitacdes. Primeira, foi possivel observar uma variabilidade de estudos que ndo
menciona o acompanhamento dos efeitos da intervencdo ap6s a sua implementacao.
Algumas das intervencdes, mencionadas nos estudos analisados, consistiam em intervengoes
Unicas e com um periodo limitado, concentrando-se nos efeitos imediatos, impossibilitando
as inferéncias sobre os efeitos a longo prazo (Collin, et al., 2013; Livingston et al., 2013).

Segunda, na maioria dos estudos, foi evidenciada a falta de um grupo de controlo. A
falta de um grupo de controlo ndo permite avaliar se o0 programa tem um efeito e se este
efeito é produzido exclusivamente pelo programa e ndo por causas externas. Terceira, a
selecdo da amostra dos estudos esta limitada a uma cidade e/ou pais e o tamanho reduzido
das amostras (e.g., Li et al., 2013; Halsall et al., 2019), o que pode afetar a generaliza¢ao dos
resultados. Quarta, o facto de alguns dos estudos terem sido realizados online, possibilitou
uma conveniéncia na constituicdo da amostra e, consequentemente, ndo representativa da
populagdo. Quinta, falta de dados sobre a taxa de ades&o e dropout nos programas de
intervencdo mediados pela tecnologia.

Por fim, os metodos de avaliacdo de literacia em saude mental apresentaram
limitagdes psicométricas, sendo que em trés dos estudos as variaveis foram avaliadas por
questdes elaboradoras pelos investigadores e ndo através de instrumentos psicometricamente

validados.
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LimitacGes da presente revisao

Esta revisdo apresenta algumas limitagdes que deverdo ser consideradas. Em
primeiro, foram incluidos todos os estudos que cumpriram os critérios de incluséo,
independentemente da sua qualidade metodoldgica. Por exemplo, foram analisados estudos
com amostras bastante reduzidas (e.g., Halsall et al., 2019) e que aplicaram instrumentos
sem informacdo da sua qualidade psicométrica (e.g., Li et al., 2013; Halsall et al., 2019).
Em segundo, dado o nimero reduzido de estudos, os resultados da nossa revisdo ndo sdo
representativos e, por essa razao, ndao generalizaveis. Em terceiro, foram incluidos protocolos
de estudos que ndo oferecem dados quantitativos presentes sobre o efeito destes programas
na promocao da literacia em salde mental. Em quarto, apesar de se terem pesquisado estudos
com uma perturbacdo mental especifica (depresséo), ndo foram pesquisados estudos que
potencialmente promovessem a literacia em outras perturbagdes, que poderé ter reduzido o
nimero de estudos elegiveis. Por fim, a pesquisa por estudos elegiveis ocorreu
exclusivamente numa base de dados eletrénica, o que também podera ter prevenido a

identificacdo de outros potenciais estudos elegiveis.

Concluséao

Em sintese, os resultados das investigacdes integradas nesta revisao parecem indicar
que os programas de intervencdo mediados pela tecnologia apresentam efeitos positivos na
promocao de literacia em satde mental com adolescentes. Apesar de melhorar a literacia em
salde mental, os estudos apresentam resultados pouco consistentes relativos ao efeito dos
programas na reducédo do estigma e nos comportamentos de procura de ajuda profissional, o
que sugere cautela na avaliacdo da utilidade destes programas. Para além de apostar no rigor
metodoldgico a investigacdo futura deve analisar o efeito dos programas mediados pela
tecnologia num conjunto de outros processos e outcomes clinicos (e.g., adesao terapéutica,
risco de psicopatologia futura), uma vez que apenas foram analisados os efeitos imediatos

dos programas.
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