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Resumo

A promocdo da literacia satde mental em
adolescentes tem recebido particular atencéo na
sadde publica, dado a adolescéncia ser vista como
um periodo critico para prevencéo de problemas de
satdementalnaidade adulta. Apesar da consisténcia
empirica sobre a eficacia dos programas face a face
de literacia da satide mental para adolescentes,
pouco se sabe sobre as caracteristicas e o efeito
de intervenc¢des mediadas pela tecnologia para
este objetivo. A presente revisdo sistematica
teve como finalidade sistematizar conhecimento
empirico sobre os efeitos de programas mediados
pela tecnologia de promocédo da literacia em
satde mental em adolescentes. Procedeu-se a
um levantamento sistematico da literatura até
dezembro de 2019, tendo sido selecionados quatro
estudos empiricos que avaliaram os efeitos deste
tipo de programas em diferentes indicadores de
satde mental. Os resultados revelaram que os
programas mediados pela tecnologia apresentaram
efeitos positivos no aumento da literacia em satade
mental, sendo o sexo e aidade moderadores destas
associacdes. No entanto, o seu efeito na reducéo do
estigma e nos comportamentos de procura de ajuda
profissional foi inconsistente. As limitacdes dos
estudos incluidos na reviséo sdo discutidas.
Palavras-chave: Literacia em Satde Mental; Literacia
em Saude; Adolescéncia; Tecnologia; Internet.
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Abstract

As adolescence is considered a critical period for
preventing mental health issues in adulthood,
adolescents became the primary audience of public
health campaigns aimed at promoting mental
health literacy. Despite empirical consistency
on the effectiveness of face-to-face mental
health literacy programs for adolescents, little is
known about the characteristics and effects of
technology-mediated interventions for this goal.
This systematic review seeks to systematize the
empirical knowledge on the effects of technology-
mediated programs promoting mental health
literacy among adolescents. We conducted a
systematic literature search until December 2019
and selected four empirical studies that evaluated
the effects of these types of programs on different
mental health indicators. Results show that
technology-mediated programs had positive effects
on increasing mental health literacy, with gender
and age moderating these associations. Their effect
on reducing stigma and prompting professional
help-seeking behavior, however, was inconsistent.
The limitations of the studies included in the
review were also discussed.

Keywords: Mental Health Literacy; Health Literacy;
Adolescence; Technology; Internet.

Introdugao

A satde mental é definida pela Organizacéo
Mundial de Satde (OMS) como sendo um estado
de bem-estar através do qual o individuo coloca em
pratica as suas capacidades, apresenta capacidade
paralidar com o stress, trabalhar de forma positiva
e produtiva e apresenta capacidade para contribuir
com a sua comunidade (WHO, 2017). Os principais
estudos epidemiolégicos internacionais tém
apresentado elevada prevaléncia de doenca mental
na populacéo, estimando-se que uma em cada quatro
pessoas possa apresentar um problema de satude
mental (WHO, 2017). No entanto, a investigac&o
empirica tem sistematicamente sugerido que
a maioria das pessoas com problemas de satde
mental ndo procuram qualquer tipo de ajuda
profissional nem sdo sinalizadas e acompanhadas
pelos sistemas de satde (Siu et al., 2016).

Alguns autores tém sugerido que o subdiagnéstico
e areduzida procura de ajuda profissional podem
ser explicadas, em parte, pelo estigma percebido
e o estigma institucional sobre a satide mental
(Corrigan; Watson, 2002). O estigma pode ser
definido como um processo que envolve rotulagem,
separacdo, conscientizacdo do esteredtipo,
preconceito e discriminacé&o. 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
relativo a satde mental foi conceituado como
uma atitude negativa e em relacdo a uma pessoa,
semelhante a um preconceito ou esteredtipo
negativo, que leva a a¢des ou discriminacdes
negativas (Haugen et al., 2017). Individuos com
problemas de satde mental que vivem numa
sociedade repleta de imagens estigmatizantes
podem aceitar essas representacdes e sofrer de
auto-estigma (Wu et al., 2017). 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 condi¢do de satide mental
(Corrigan; Markowitz; Watson, 2004). Os individuos
diagnosticados com algum problema de satde
mental estdo em maior risco de serem alvo de
estigma social e de estigma por parte sistema
de sadde, podendo ser tratados de forma injusta
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ou menos favoravel (Sharac et al., 2010). Por essa
razdo, o medo de ser estigmatizado pode levar a que
oindividuo esconda determinados comportamentos
(Bharadwaj; Pai; Suziedelyte, 2017), adiando
a procura de ajuda profissional adequada, o que,
por consequéncia, pode provocar um agravamento
dos problemas de satde mental (Sharac et al., 2010).

Aliteratura empirica tem sugerido que o aumento
da literacia em satde mental pode melhorar
o reconhecimento dos problemas de satde mental,
bem como contribuir para atitudes mais positivas
e comportamentos de suporte em face de pessoas
com doenc¢a mental (Kelly; Jorm; Wright, 2007).
Reduzidos niveis de literacia podem, por outro lado,
influenciar a tomada de decisdo dos individuos
relativamente a sua saidde mental (Furnham;
Swami, 2018), potenciando atitudes discriminatérias
e aumento do preconceito devido aos problemas de
saude mental (Kelly; Jorm; Wright, 2007; Oliveira;
Carolino; Paiva, 2012).

A literacia em satde mental € um conceito
inserido no conceito de literacia em satde e foi
originalmente definida como o conhecimento
e as crenc¢as sobre perturbacdes mentais
que auxiliam seu reconhecimento, gestdo ou
prevencdo (Jorm et al., 1997). Ndo representa
uma mera questdo de ter conhecimento, mas um
conhecimento que poderé estar ligado a acéo
para se beneficiar da sua satde mental ou a dos
outros (Jorm et al., 1997). O conceito de literacia
em satde mental compreende seis componentes:
(1) a capacidade de identificar perturbacdes de satde
mental, (2) atitude (incluindo estigma) relacionada 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
autoajuda e (6) recursos para as perturbacdes mentais
(Jorm, 2012). Mais recentemente, a literacia em satde
mental tem sido definida como a compreenséo de
obter e manter a satide mental positiva, envolvendo
ndo s6 a compreensdo dos problemas de satde
mental e dos seus tratamentos, como a diminuic&o
do estigma relacionado aos problemas de satde
mental, através da promocédo de atitudes apropriadas
referentes aos individuos afetados por perturbacéo
mental e da melhoria da eficacia da procura de ajuda
(Kutcher et al., 2013).

A literacia em satde mental de adolescentes
assume particular relevancia para a promocéo
da saade mental em todo o ciclo vital, sendo,
por isso, considerado um periodo desenvolvimental
privilegiado para a realizacdo de intervencdes
intencionalizadas neste dominio (Kutcheretal., 2016;
Thornicroft et al., 2008). Por outras palavras,
o aumento de literacia em satide mental parece
funcionar como um fator protetor da sattde mental na
idade adulta, prevenindo precocemente a emergéncia
ou a severidade de sintomas psicopatolégicos nesta
faixa etdria. (Broder et al., 2019; Manganello, 2007).
Adolescentes com maior conhecimento e atitudes
positivas sobre a satide mental terdo maior
probabilidade no futuro, ndo sé de identificar
sintomas precoces de desajustamento psicoldgico,
mas também de serem mais capazes de procurar
ajuda profissional e, consequentemente, sofrer
menor impacto de crengas estigmatizantes relativas
a doenca mental.

Por outro lado, estudos empiricos prévios
demonstraram associa¢des positivas e significativas
entre a literacia em satde mental e diferentes
indicadores de satide mental em adolescentes
(Bjornsen et al., 2019), sugerindo que acdes de
satde publica focadas na promog&o da literacia em
satde mental dos jovens podem funcionar como
medidas de intervencdo precoce de problemas de
satde mental.

Aolongo das tltimas décadas, diversos programas
face aface de promocédo da literacia da satide mental
em adolescentes tém sido desenvolvidos e tém
tido a sua eficacia avaliada (Ibrahim et al., 2020;
Kutcher; Wei; Morgan, 2015; Perry et al., 2014;
Wei et al., 2013). Os resultados destas intervencdes
tém demonstrado efeitos positivos no aumento da
literacia em satide mental e nareducéo das atitudes
negativas relativos aos problemas de satide mental
(Ibrahim et al., 2020; Kutcher; Wei; Morgan, 2015;
Perry et al., 2014). No entanto, o impacto desses
programas nos comportamentos de procura de
ajuda profissional tem se revelado modesto, e no
que se refere as atitudes de procura de ajuda os
efeitos tém serevelado limitados (Perry et al., 2014;
Wei et al., 2013). Todavia, uma revisdo sistematica
sobre o efeito de programas de literacia em saade
mental para adolescentes revelou que, globalmente,
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a participacdo neste tipo de programa estava
significativamente associada a diminuic&o do
estigma face a doenca mental.

Apesar da evidéncia relativa a eficacia de
programas face a face na promocé&o da satide mental
em adolescentes (Wei et al., 2013), pouco se sabe sobre
as caracteristicas e o efeito de interven¢des mediadas
pela tecnologia na promocé&o da literacia em satde
mental nesta faixa etaria. No entanto, considerando
o comportamento e a preferéncia dos adolescentes por
meios tecnolégicos para participagdo em programas
de prevencdo de saide mental, surge como necessario
identificar as tendéncias da literatura cientifica
relativas aos programas mediados pela tecnologia de
promocdo da literacia em satide mental, assim como
avaliar o seu potencial impacto em diferentes
indicadores de satde mental, tais como as atitudes
devido a doenca mental e aos comportamentos de
procura de ajuda profissional.

Por consequéncia, a presente revisado
sistematica tem como finalidade contribuir para
a sistematizacdo do conhecimento empirico
sobre este tema, respondendo a trés objetivos.
Apoés identificar os estudos empiricos que
examinaram o efeito de programas mediados
pela tecnologia na literacia em satide mental dos
adolescentes, o primeiro objetivo foi descrever
0 escopo, os componentes e a estrutura destas
intervencdes de promocédo de literacia em satde
mental nesta faixa etaria. O segundo objetivo foi
rever sistematicamente os resultados da eficacia
e/ou efetividade das intervenc¢Ses mediadas
pela tecnologia de promocdo de literacia em
satde mental em adolescentes. Por Gltimo,
o terceiro objetivo foi identificar potenciais
moderadores do efeito dos programas mediados
pela tecnologia de promocdo de literacia em
satde mental em adolescentes.

Meétodo

Apresenterevisdo sistematica seguiu a estrutura
proposta pelo modelo PRISMA. A fim de compreender
as tendéncias metodoldgicas, os objetivos eresultados

da investigacdo produzida neste dominio procedeu-se
aum levantamento sistematico da literatura cientifica
até janeiro de 2020, com o objetivo de identificar
estudos empiricos sobre as variaveis-alvo desta
revisdo. Foram pesquisados artigos cientificos
indexados nas bases de dados eletrénicas Web of
Science, Scopus e PubMed. Foi utilizada a seguinte
estratégia de pesquisa: literacy AND (mental health OR
depression OR anxiety OR behavior) AND (adolescence
OR adolescents OR teenager ORyouth 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 lingua inglesa, portuguesa
e espanhola. Apds aremocdo 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 néo foi possivel decidir pela
inclusdo ou exclusdo da publicagdo por esses
indicadores. Todos os 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
os investigadores foram resolvidos por meio de
discussédo para atingir um consenso.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram definidos critérios de inclusédo para
selecionar os artigos para a presente revisdo: (1) ser
um estudo empirico quantitativo que examine o efeito
(i.e., eficacia, efetividade, validade) de um programa
mediado pela tecnologia de promoc&o da literacia em
satde mental; (2) estar publicado em uma publicacéo
comrevisdo por pares; (3) apresentar resultados para,
pelomenos, um indicador de literacia de satde mental;
(4) os participantes serem adolescentes.'

1 Uma vez que ndo existe consenso tedrico sobre o intervalo etéario a que corresponde o periodo da adolescéncia, foram considerados os

intervalos de idade definidos pelos autores de cada um dos estudos.
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Foram definidos como critérios de excluséo:
(1) artigos redigidos em outras linguas, que néo
portugués, inglés ou espanhol; (2) resumos de
conferéncias internacionais; (3) protocolos
publicados de investigacdes empiricas; (4) artigos
publicados, capitulos de livro ou dissertacdes de
doutoramento, mestrado e em revistas cientificas
sem revisdo por pares; (5) estudos empiricos de
avaliacdo do efeito “programas de promocédo
da literacia em satde mental” implementados
exclusivamente face a face; (6) os participantes
serem criancas ou adultos; e (7) estudos empiricos
em que a promocao de literacia em satide mental ndo
foi o objetivo priméario da intervencé&o.

Codificacdo dos estudos

Ap6s a selecdo dos estudos aplicando os critérios
de inclusdo e de excluséo, os estudos incluidos na
revisdo foram codificados através 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 (variacéo
da idade, ou média e desvio-padréo), descricdo da
populacdo (amostra comunitaria ou clinica), selecdo
dos participantes, tamanho amostral, sexo dos
participantes, tipo de intervencdo, com ou sem
orientacdo terapéutica, metodologia de intervencédo
(on-line e/ou app), individual versus grupo,
numero de sessdes, duracdo em semanas, grupo de
controlo (tamanho amostral do grupo de controlo
e caracteristicas do grupo de controlo), avalia¢des
(pré, pos e follow-up) e medidas utilizadas.

Codificacdo da qualidade dos estudos

Osestudos incluidos nareviséo sistematica foram
avaliados quanto a sua qualidade metodolégica

utilizando uma adaptacéo da medida de avaliacdo do
risco de enviesamento de Cochrane (Higgins; Altman,
2008). Os critérios utilizados foram: (1) adequada
alocacdo dos participantes ao grupo de controlo e ao
grupo experimental; (2) descricdo dos participantes
eliminados ou drop-outs; (3) o tamanho amostral ser
baseado numa adequada analise de poder estatistico;
(4) os grupos serem similares nos indicadores em
avaliacdona baseline ou se foram feitos ajustes para
corrigir diferencas estatisticamente significativas
nas variaveis na baseline (usando as covariaveis
apropriadas) e (5) se as medidas de avaliacéo
foram aplicadas por profissionais de satide mental.
Foi avaliada a presenca ou auséncia de cada um
destes critérios, sendo que a presenca sera contada
com 1 e a auséncia com o. Por isso a qualidade
metodolégica de cada estudo incluido na reviséo
podera variar entre o e 5, sendo que quanto maior a
pontuacdo, maior a qualidade dos estudos.

Resultados
Selecao dos estudos

O processo de pesquisa, assim como de excluséo
dos artigos nas diferentes etapas, encontra-se
ilustrado na Figura 1. Foram identificados 993
artigos através da pesquisa na base de dados.
Apés serem eliminados os estudos duplicados,
restaram 468. 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 satde mental com
adolescentes, permitiu a exclusdo de 420 artigos.
No passo seguinte, o texto completo de 48 artigos
foi analisado, tendo sido selecionados quatro artigos
que cumpriram os critérios de inclusdo para serem
integrados na presente revisdo.
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Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos estudos

Artigos Identificados na base de dados
Web of Science, Scopus, PubMed
(n =993)

|

Artigos apés eliminar os duplicados
(n= 468)

Artigos excluidos (n = 420)
- Sem foco na literacia em saide
mental (n=238)
- Sem foco na adolescéncia (n= 117)

|

- Revisdes da literatura e
meta-analises (n= 43)

Artigos selecionados com base no

-Estudos qualitativos (n=15)

(n=48)

titulo e resumo || - Redigidos em outra lingua que ndo
(n= 468) inglés, portugués ou espanhol (n=7)
Contetido avaliado para eligibilidade Artigos eliminados (n = 44)

- Artigos sem foco em intervencdes

l

para promogdo da literacia em satide
mental (n=18)

Estudos incluidos
(n=1)

- Intervengdes sem mediacdo da
tecnologia (n= 20)
- Protocolos de investigagdo (n = 6)

Caracteristicas dos estudos

Meétodo

Em relacdo aos estudos empiricos, dois foram
desenvolvidos no Canada e os restantes na Australia
e em Hong Kong. Todos os estudos foram realizados
com amostras comunitarias.

Participantes

Os quatro estudos adotaram diferentes
intervalos etarios para a definicdo do periodo da
adolescéncia (Tabela 1). O tamanho da amostra
dos estudos empiricos variou entre 53 e 1552
participantes (Collin et al., 2011; Halsall et al., 2019).
Os participantes foram selecionados através da
escola e das redes sociais. Nos estudos empiricos,
nos quais foi identificado o género dos participantes,
conclui-se uma maior proporc¢do de participantes
do sexo feminino, comparativamente ao sexo
masculino. O nimero de participantes do sexo
feminino variou entre 42 e 1176 (Collin et al., 2011;
Halsall et al., 2019).

Caracteristicas gerais das intervengoes
As intervenc¢des dos estudos empiricos variaram
entre jogos, campanhas nas redes sociais e appa.

Os objetivos das diferentes intervencdes tinham
como base a avaliacdo da eficacia ou implementacéo
eavaliacdo doprogramanareducdo do estigma face
a doenca mental e a melhora da literacia em satde
mental. Eram, ainda, objetivos melhorar a intenc¢&o
e comportamentos de procura de ajuda e melhorias
relativas a satide mental, nomeadamente reducéo
de sintomas e gestdo do stress.

Caracteristicas metodolégicas dos estudos empiricos

Todos os estudos empiricos propdem avaliar a
eficacia dos diferentes programas em termos de literacia
em satde mental. Pararealizar esta avaliacdo apenas um
dos estudosrealizou a divisdo dos participantes por grupo
de controlo e grupo experimental (Livingston et al., 2013).
A intervencédo foi quase exclusivamente on-line,
a excecdo do estudo de Collin et al. (2011), que envolvia
uma componente presencial, nomeadamente a
dinamizagdo de um grupo focal.

Dois dos estudos ndo apresentam informacéo
relativa a avaliacdo da literacia em satde mental
(Collin et al., 2011; Livingston et al., 2013).
Nos estudos cujo construto foi avaliado com
recurso a instrumentos, os autores recorreram
a escalas modificadas (Halsall et al., 2019) ou escalas
desenvolvidas pelos proprios autores (Li et al., 2013).
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Tabela 1 — Sintese dos resultados estudos empiricos quantitativos

Tipo Intervalo de Método de Medidas de Critérios de qualidade
Intervencdo Idade (M) implementagdo outcome I 2 3 4 5
Collin, . - !
Australia Multipla 14-25 1552 Mista n/a - - ==
etal. (2011)
Halsall, , . .
Canada Promocgao 13-25 53 Redes sociais eHEALS - - - - +
etal. (2019)
17-2
Li, et al. . 75 Escala criada
Hong Kong Promogao (M=20.82; 73 App LI R
(2013) pelos autores
DP= 1.81)
Livingston, X . Redes sociais/
Canada Promocao 13-25 806 i n/a + - ? - +
etal. (2013) on-line
Nota. eHEALS= the eHealth Literacy Scale;
Critérios de qualidade — I: adequada alocacdo dos participantes ao grupo de controlo e ao grupo experimental; 2: descricdo dos participantes eliminados ou

drop-outs; 3: 0 tamanho amostral é baseado numa adequada analise de poder estatistico; 4: os grupos sdo similares nos indicadores em avaliagdo na baseline ou se
ajustamentos foram feitos para corrigir diferencas estatisticamente significativas nas varidveis na baseline (usando as covariantes apropriadas) e 5: as medidas de
avaliagdo foram aplicadas por profissionais de satide mental.; + = baixo risco (inclui informagao sobre protegdo contra o viés), — = elevado risco (ndo protege contra

a fonte de viés), ? = o risco de viés ndo é conclusivo.

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 recrutado participantes de uma Unica escola.
Em segundo lugar, apenas um dos estudos analisados
se refere a divisdo dos participantes em grupo.
Em terceiro lugar, apesar de apenas um grupo ter
feito a divisdo dos participantes, esta divisdo néo
foi homogénea. Para além deste aspeto, tanto a
descricdo dos participantes eliminados, como os
drop-outs também nédo foram considerados na
maioria dos estudos. Em quinto lugar, devido a
natureza da intervencéo e darecolha de dados on-line
evidenciadana generalidade dos estudos, este aspeto
podera ter provocado atrito. Por fim, todos os
programas mencionados foram administrados por
profissionais de satide mental.

Sintese dos resultados

Impacto na literacia em satide mental

0 estudo de Halsall et al. (2019) testou o efeito do
acompanhamento do programa Mindyourmind na
compreensdo acerca de questdes de saiide mental e
comportamento relacionado com o acesso aos recursos
de satide mental. Os resultados desta intervencéo

revelaram que o facto de seguir o Mindyourmind nas
redes sociais néo 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 satide mental -
naqueles que relataram ter um problema de satde
emocional - ser maior em adultos, essa diferenca néo
foi significativa (Halsall et al., 2019).

Por sua vez, Li et al. (2013) testaram um jogo,
desenvolvido on-line, denominado Ching Ching
Story, desenhado para melhorar o conhecimento
acerca dos problemas de satide mental. Os resultados
indicaram existir melhorias significativasna literacia
em satde mental ap6s a utilizacéo do jogo, quando
comparado com o pré-teste. Estes resultados positivos
foram também relatados por Livingston et al. (2011)
e Collin et al. (2013). 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
lancamento da campanha e quando comparado ao grupo
avaliado imediatamente antes do lancamento.
No que diz respeito ao programa ReachOut.
com (Collin et al., 2011), os resultados revelaram um
aumento geral do conhecimento em satde mental e das
intencgdes de procura de ajuda profissional por parte
dos participantes apés a participa¢do no programa.
Osautoresindicaram que cerca de 81% dos participantes
relataram que aprenderam mais sobre a experiéncia
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de um problema de satide mental de outras pessoas e
84% consideraram ter adquirido maior compreens&o
sobre problemas de saide mental (Collin et al., 2011).

Impacto na procura de ajuda para a doengca mental.

Trés estudos avaliaram o impacto da participacdo
no programa e os comportamentos de procura
de ajuda profissional (Collin et al., 2011; Halsall
et al., 2019; Li et al., 2013). A participacdo no jogo
Ching Ching Story (Li et al., 2013) melhorou a
intencdo 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
programa de intervencédo, apesar de ndo terem sido
verificadas diferencas significativas entre jovens e
adultos no aumento de literacia em satde mental,
ap6s 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
doprograma de promocdo de literacia em satide mental
na reducédo do estigma pessoal, contra problemas de
satde mental. Os estudos de Livingston et al. (2013) e
Collin et al. (2011) revelaram que, apesar do aumento
significativo da literacia em satide mental apos a
utilizacdo dos programas In One Voice e ReachOut.
com, respectivamente, estes ndo produziram
mudancas significativas ao nivel do estigma pessoal.
No entanto, Collin et al. (2011), numa analise qualitativa
das respostas ap6s a participa¢do no programa,
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
comecariam a trabalhar e se aproximaria deles em
um emprego (68.8%).

Moderadores

Com excecdo do estudo de Collin et al. (2011) os
demais estudos analisaram o sexo e a idade como

potenciais moderadores da eficacia/aplicabilidade
dos programas de promocdo da literacia em satde
mental mediados pela tecnologia.

Relativamente ao efeito moderador do sexo dos
participantes, dois estudos relataram ndo existir
diferencas entre rapazes e raparigas no efeito
do programa no aumento da literacia em satde
mental (Halsall et al., 2019; Li et al., 2013). O estudo
de Livingston et al. (2013) reportou, por sua vez,
diferencas estatisticamente significativas entre
rapazes e raparigas apenas na avaliacdo da
usabilidade do site. No que respeita a idade,
Livingston et al. (2013) mostraram que a idade
moderou a avaliacdo da usabilidade do website,
e que os participantes mais velhos apresentaram
maior facilidade na utilizacdo do website do que os
participantes mais novos.

Consideragoes finais
Sumario das evidéncias

A presente revisdo sistematica tinha trés
objetivos. O primeiro objetivo foi descrever os
objetivos, os componentes e a estrutura das
intervencdes mediadas pela tecnologia de promocdo
de literacia em satide mental em adolescentes.
0 segundo objetivo foi rever sistematicamente
os resultados da eficacia e/ou efetividade destas
intervencdes no aumento da literacia em sadde
mental em adolescentes. Por Gltimo, o terceiro
objetivo foi identificar potenciais moderadores da
eficacia e/ou efetividade dos programas mediados
pela tecnologia de promocéo de literacia em satde
mental em adolescentes.

Osresultados dosdiferentes estudos demonstraram,
na sua maioria, um aumento da literacia em satude
mental, 2 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 satide mental.
Adicionalmente a este dado também foram relatados
efeitos ao nivel do estigma, no entanto, estes néo se
demonstraram significativo.

Os nossos resultados demonstraram que
os programas mediados pela tecnologia que se

Salde Soc. Sdo Paulo, v.31, n.1, €200630, 2022 8



revelaram eficazes no aumento de literacia em saide
mental tinham em comum algumas caracteristicas.
Todos os programas obedeciam a uma estrutura
organizada de todas as etapas de implementacéo
do programa. Mais concretamente, os participantes
nestes programas sdo orientados através de etapas
ou metas especificas (Li et al., 2013) e € observavel
uma abordagem pedagdgica que promove a
interatividade, através do jogo ou através da pesquisa
num site interativo, e a aprendizagem através da
experiéncia (Livingston et al., 2013). Para além
deste aspeto, os programas com eficacia incluiam
temas/abordagens de interesse do publico-alvo.
Nomeadamente um jogo interativo desenvolvido
através de um app (Li et al., 2013) e divulgacdo do
programa através do desporto (Livingston et al., 2013).

Os estudos exploraram os efeitos da literacia
em satde mental em diferentes componentes,
nomeadamente a procura de ajuda e a reducéo
do estigma. Trés das intervencdes analisadas
demonstraram que a melhoria relativa a literacia
em salde mental proporcionou um aumento na
probabilidade de procurar ajuda (Collin et al., 2011;
Halsall et al., 2019; Li et al., 2013). Amesma relacéo
ndo foi verificada referente a literacia em satde
mental e o estigma. Apenas um dos estudos relatou
existirem efeitos limitados sobre o estigma pessoal e
distancia social (Livingston et al., 2013). Ainda neste
componente e apesar de quantitativamente néo se
terem verificado diferencas ao nivel do estigma,
Collin et al. (2011) analisaram que qualitativamente
os participantes referiram que definitivamente se
tornariam amigos de individuos que experienciassem
problemas de satide mental.

Comparando aos programas face a face, e tendo em
conta as evidéncias encontradas na presente revisao,
€ possivel concluir que os programas mediados pela
tecnologia demonstram ser igualmente eficazes na
melhoria da literacia em satide mental. No entanto,
e segundo a revisdo sistematica realizado por Wei
et al. (2013) os programas face a face tém relatado
mais efeitos na diminuicdo do estigma e nas
atitudes negativas relacionadas a problemas de
satde mental, como consequéncia da melhoria da
literacia. Na presente revisdo, os efeitos no estigma
ndo demonstraram ser significativos, contudo,
s6 foi possivel analisar dois artigos que abordavam

este efeito, sendo que num deles esta analise foi
qualitativa. O contrario se verificou em relacéo ao
comportamento de procura de ajuda, a presente
revisdo demonstrou que a melhoria na literacia em
satde mental teve consequéncias positivas na atitude
de procurar ajuda profissional, aspeto ndo evidenciado
através da revisdo realizada por Wei et al. (2013).

Ao longo da presente revisdo, foi possivel
verificar que o programa que demonstrou mais
efeitos positivos na literacia em satde mental
foi o programa desenvolvido por Li et al. (2013).
Tal se pode dever ao facto de este programa
consistir num jogo desenvolvido numa app, que
incorporou no seu desenvolvimento os resultados
dainvestigacdo empirica anterior sobre perspetivas
dos adolescentes face a experiéncia de utilizacdo de
um aplicativo sobre satide mental (Kenny; Dooley;
Fitzgerald, 2014). Neste estudo, os participantes
enfatizaram que aplicativos direcionados a satude
mental 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).

Limitacoes

Apoés a analise dos diferentes estudos integrados
nesta revisédo foi possivel destacar seis limitagdes.
Primeiro, foi possivel observar uma variabilidade de
estudos que ndo menciona o acompanhamento dos
efeitos da intervenc¢do apés a sua implementacao.
Algumas das intervencdes, mencionadas nos estudos
analisados, consistiam em intervencdes Gnicas
e com um periodo limitado, concentrando-se nos
efeitos imediatos, impossibilitando as inferéncias
sobre os efeitos a longo prazo (Collin et al., 2011;
Livingston et al., 2013).

A segunda limitac¢do, na maioria dos estudos,
foi que foi evidenciada a falta de um grupo de
controlo. A falta de um grupo de controlo ndo permite
avaliar se o tratamento tem um efeito e se este efeito
é produzido exclusivamente pelo programa e néo
por causas externas. A terceira foi que a selecdo da
amostra dos estudos esta limitada a uma cidade
e/ou pais e o tamanho reduzido das amostras
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(Halsall et al., 2019; Li et al., 2013), o que pode afetar
a generalizacdo dos resultados. A quarta foi o facto
de alguns dos estudos terem sido realizados on-line,
o que possibilitou uma conveniéncia na constituicéo
da amostra e, consequentemente, ndo representativa
da populacgdo. A quinta limitac&o foi a falta de dados
sobre a taxa de ades&o e drop-out nos programas de
intervencdo mediados pela tecnologia.

Por fim, os métodos de avaliacdo de literacia
em sadde mental apresentaram limitacdes
psicométricas, sendo que em trés dos estudos as
variaveis foram avaliadas por questdes elaboradoras
pelos investigadores e ndo através de instrumentos
psicometricamente validados.

Limitacdes da presente revisdo

Esta revisdo apresenta algumas limitacdes
que deverédo ser consideradas. Em primeiro, foram
incluidos todos os estudos que cumpriram os critérios
de inclusdo, independentemente da sua qualidade
metodolégica. Por exemplo, foram analisados estudos
com amostras bastante reduzidas (Halsall et al., 2019)
e que aplicaram instrumentos sem informacao da
sua qualidade psicométrica (Halsall et al., 20109;
Lietal., 2013). Em segundo, dado o nimero reduzido
de estudos, os resultados da nossa revisdo ndo sdo
representativos e, por essarazdo, ndo generalizaveis.
Em terceiro, apesar de se terem pesquisado estudos
com uma perturbacdo mental especifica (depressao),
ndo foram pesquisados estudos que potencialmente
promovessem a literacia em outras perturbacdes,
o que podera ter reduzido o nimero de estudos
elegiveis. Por fim, a pesquisa por estudos elegiveis
ocorreu exclusivamente numa base de dados
eletronica, o que também podera ter prevenido a
identificacdo de outros potenciais estudos elegiveis.

Em sintese, os resultados das investigacdes
integradas nesta revisdo parecem indicar que os
programas de intervencdo mediados pela tecnologia
apresentam efeitos positivos na promocé&o de
literacia em satde mental com adolescentes.
Apesar de melhorar a literacia em satide mental os
estudos apresentam resultados pouco consistentes
relativos ao efeito dos programas na reducéo do
estigma e nos comportamentos de procura de ajuda
profissional, o que sugere cautela na avaliacdo da

utilidade desses programas. Para além de apostar
no rigor metodolégico a investigacdo futura deve
analisar o efeito dos programas mediados pela
tecnologia num conjunto de outros processos e
outcomes clinicos (por exemplo, adesdo terapéutica
erisco de psicopatologia futura).
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