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Resumo
Os instrumentos validados para a populacdo portuguesa, com o objetivo de

avaliar a literacia em salde mental, sdo bastante reduzidos. Com este estudo pretende-se
traduzir adaptar e validar a escala Mental Health Literacy de O’Connor e Casey (2015) para a
populagédo portuguesa, recorrendo a uma traducdo e retraducdo do instrumento. Pretende-se
ainda avaliar a fiabilidade e validade da escala. Mental Health Literacy Scale é um
instrumento que avalia o nivel de literacia em saude mental, sendo constituido por 35 itens e
seis atributos: reconhecimento de perturbacGes; conhecimento na procura de informacdes
relacionadas com a saide mental; conhecimento sobre os fatores de risco e as suas causas; 0
conhecimento sobre tratamentos; conhecimento sobre a ajuda profissional disponivel e

atitudes que promovem o reconhecimento na procura de ajuda.

Método: O processo de adaptacdo do instrumento passou por Vérias etapas até chegar a
versdo final, como a traducdo e retraducdo da escala, analises estatisticas como médias, e 0s
desvios-padrao, o calculo da consisténcia interna através do Alfa de Cronbach, o teste de
Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade da distribui¢do das respostas a escala total,
recorreu-se a testes t de Student para comparar a literacia e o0 sexo, para o calculo das
comparacg0es entre escolaridade e literacia foi utilizado o teste da ANOVA, foram calculadas
correlacdes de Pearson entre a escala literacia em salde mental e a escala O Meu estilo de
Vida e foram ainda realizadas analises fatorias confirmatéria e exploratoria. O protocolo foi
constituido por um questionario socio - demogréafico, a escala de literacia em satude mental, e
numa segunda fase, a escala sobre os estilos de vida, a qual foi respondida de forma online
por 337 individuos de ambos 0s sexos. A analise estatistica foi realizada utilizando o SPSS
versdo 22 e 0 AMOS versdo 22 para realizar a analise confirmatdria do instrumento.
Resultados: Feita a analise dos dados, sugere-se que a populacéo inquirida revela bons niveis
de literacia em saude mental. Ao realizar a analise fatorial confirmatoria verificou-se
diferencas na estrutura fatorial quanto a escala original e a existéncia de indices de validade
baixos quanto a trés fatores , por consequente foi realizada uma analise fatorial exploratdria,
com o objetivo de avaliar os itens que poderiam ser retirados da escala, de forma a melhorar
os indices de validade dos fatores.

Discussdo: Os resultados indicam niveis altos de literacia (M= 129,11, DP=12,445 Minimo
=93 e Maximo 155, Assimetria -295, curtose-258), sendo que a média da escala original € de
127.38 e desvio padrdol2.63 (O’Connor & Casey, 2015), os quais puderam derivar das
habilitacdes literarias dos individuos (Licenciatura ou Superior) bem como a idade (a média
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de idades € de 29anos), sendo que existem diferencas estatisticamente significativas entre
literacia, escolaridade e idade. Sugere-se que o instrumento seja reduzido a 29 itens e cinco
fatores.

Palavras-chave

Literacia em salde mental; Questionario, Validacdo; Adaptacdo; Populacéo Portuguesa

Abstract: The validated instruments for portuguese population, with the purpose of evaluate
the literacy of mental health, are reduced. With this study is intended to translate, adapt and
validate the Mental Health Literacy de O’Connor e Casey (2015) for portuguese population,
resorting an instrument translation and retranslation. The Mental Health Literacy Scale is an
instrument that evaluate the literacy level in mental health, being constituted by thirty five
items that hold six attributes: recognition of disorders; knowledge of information search
related with mental health; knowledge about risk factors and their causes; the knowledge
about treatments; knowledge about professional help available and attitudes that promote
recognition in search for help.

Method: The instrument adaptation process got trough several stages until the final version,
like the translation and retranslation of scale statistical analysis as average and standard
deviations, the calculation of internal consistency by Cronbach’s Alpha, the Kolmogorov-
Smirnov test to evaluate the normality of the answers distribution to full scale, resorted t
Student tests to compare literacy with sex, to the calculations of comparisons between
scholarship and literacy was used ANOVA test, has been calculated Pearson correlations
between mental health literacy scale and My Lifestyle Scale and has been realized factorial
analysis. The protocol been constituted by a socio-demographic questionnaire, the mental
health literacy scale, and in a second phase, a lifestyle scale, which was answered online by
337 individuals from both sexes. The statistic analysis was realized using SPSS version 22
and AMOS version 22 to do the instrument confirmatory analysis.

Results: Having realized the data analysis, it is suggested that the inquired population
presents good literacy levels in mental health. At realizing the factorial confirmatory analysis,
have been verified the existence of low validity indexes as to the factors, and by that was
realized an exploratory factorial analysis, with the goal of evaluate which items should be
removed from the scale.

Discussion:The results show high levels of literacy, being the original scale average 127.38
and standard deviation 12.63 (O’Connor & Casey, 2015), which could derivate from the

individuals qualifications (Degree or above) as their age (medium ages is 29 years old), being
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that there are significant statistically differences between literacy, education and age. It is
suggested that the instrument is reduced to 27 items and five factors, showing this structure
better validity indexes than the original structure.

Keywords

Mental Health Literacy; Questionnaire; Validation; Adaptation; Portuguese Population
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Introducéo

O interesse pelo conceito de literacia aliado a constatacdo da inexisténcia de um
instrumento de avaliacdo de literacia em saude mental de auto-resposta, conduziu a adaptacéo
da escala Mental Health Lieracy (O’Connor & Casey, 2015). S&0 poucos os estudos
realizados, que fazem referéncia a literacia em salude mental na populacdo portuguesa. O
presente estudo pretendeu avaliar e adaptar a escala Mental Health Literacy de O’Connor €
Casey (2015) para a populacdo portuguesa, relacionando-a com um instrumento que mede 0s
estilos de vida dos participantes, sendo essa escala O Meu Estilo de Vida(Ribeiro, 2004),
podendo assim verificar se existe uma relacdo entre a literacia em satde mental e os estilos de
vida, praticados pelos participantes do estudo. Pretende-se com o presente estudo testar a
fiabilidade interna e reproduzir a estrutura fatorial, bem como relacionar a literacia com as
variaveis socio — demogréficas e os estilos de vida. Este estudo tem a finalidade de criar
instrumentos validados e adaptados a populacédo portuguesa que mecam a literacia em salde
mental. objetivo

Um nivel reduzido de literacia em saude mental pode influenciar negativamente o
diagnédstico de perturbacGes mentais, e 0 comportamento na procura de ajuda (Pedreiro,
Loureiro, & Correia, 2011), sendo de elevada importancia informar a populagdo sobre estas

questoes.

Enquadramento tedrico

Santos (2010) refere que a literacia passa pela capacidade da utilizacdo dos
conhecimentos com o objetivo de aumentar a adopc¢do de comportamentos saudaveis, como a
pratica de exercicio fisico, a utilizacdo de habitos alimentares saudaveis, entre outros, a
adopcgdo destes comportamentos implica que o sujeito seja munido de competéncias
emocionais cognitivas e comportamentais.

Ishikawa et.al (2008) realizou um estudo na populacédo japonesa onde refere que altos
niveis de literacia em saude estdo relacionados com os estilos de vida saudaveis, no mesmo
estudo o autor refere que baixos niveis de literacia em salde podem estar relacionados com
comportamentos de risco e com a ndo promocao da saude, derivado do acesso limitado e da

capacidade de compreenséo sobre as informacgdes relacionadas com saude ser reduzida.

10
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Literacia em Saude

Nutbeam (2009) caracteriza a literacia em dois componentes, as competéncias e as
tarefas, a literacia relacionada com as competéncias refere-se ao nivel de conhecimento e de
aptiddes que o sujeito possui para realizar as tarefas, quanto a componente das tarefas, esta
estd ligada a capacidade que o individuo possui para realizar tarefas como ler um texto ou
escrever.

A literacia é caracterizada em trés componentes, a literacia a funcional, esta referindo-
se as competéncias bésicas, como ler e escrever, permitindo assim um existente
funcionamento no dia-a-dia; a literacia interativa ligada as competéncias cognitivas e de
literacia mais avancadas que em conjunto com as aptiddes sociais podem ser utilizadas para
extrair informacdo e significados, derivados de diferentes formas de comunicacdo; e por
ultimo a literacia critica onde existe uma relacdo entre as competéncias cognitivas avancgadas
bem como as competéncias sociais, estas podem ser utilizadas para analisar e criticar
determinada informag&o(Nutbeam, 2000).

A Literacia em salde ndo é apenas a capacidade de ler, é necessario que se saiba
analisar as informacdes que retemos. Nos dias de hoje as pessoas deparam-se com variadas
informacdes sobre doencas e abordagens terapéuticas, envolvendo assim uma necessidade de
avaliar a informacdo que recebem (Monteiro 2009), é importante que se tenha capacidade
para descrever 0s seus sintomas e compreender as instrucdes dadas pelo profissional de saude.
Sendo portador destas capacidades, acredita-se que podera existir uma melhoria da sua saude,
é essencial que o paciente consiga compreender a linguagem do profissional de salde. Este
mesmo autor refor¢a a importancia da literacia nos pacientes para que exista uma melhor
comunicacdo com os profissionais de salde, conseguir perceber a informacdo que lhe é
transmitida, ter a capacidade de tomar decisdes relativamente a tratamentos, e ainda decidir
guando é necessario procurar ajuda médica € relevante para a satde dos pacientes. Individuos
com favoraveis niveis de literacia em geral podem contudo ter maus niveis em literacia da
salde.

Segundo a OMS (1998) a literacia em saude é mais do que a educacdo em saude,
abrange fatores ambientais politicos e sociais que determinam a salde, € a capacidade de usar
informagdes de uma forma eficaz, baixos niveis de literacia podem afetar diretamente a saude.

Segundo Shaw, Hueber, Armin e Vivian (2009) os aspetos culturais, linguisticos e
estatutos socioecondmicos podem contribuir para baixos niveis de literacia em saude, sendo
que a cultura afeta a forma como as pessoas comunicam, entendem e respondem a questdes

ligadas a saude. A competéncia cultural e linguistica dos profissionais de satde € também um
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importante contributo para a literacia em saude, esta competéncia cultural caracteriza-se pelo
reconhecimento das crencas, valores, atitudes, tradi¢des, preferéncias de idioma, e praticas de
salude culturais de diversas populacGes e aplicar esse conhecimento para produzir um
resultado positivo de saude.

Estudos realizados em oito paises europeus (Austria, Bulgaria, Alemanha, Grécia,
Irlanda, Paises Baixos, Polonia e Espanha) revelam que a taxa de literacia em saude é
reduzida em pessoas que relatam um mau estado de salde, pessoas que sofrem de doencas
cronicas e baixos niveis de literacia e para quem relata ir a consultas mais de seis vezes por
ano. O estudo revela ainda que a literacia em salde esta relacionada com o status social,
referindo que pessoas com o estatuto social baixo e com reduzidos niveis de escolarizagdo
indicam igualmente baixos niveis de literacia em saide. O mesmo estudo relata ainda que os
baixos niveis de literacia estdo relacionados igualmente com a idade avancada, sendo que
entre 0s 66 e os 75 anos de idade verifica-se baixos niveis de literacia (Ganahl et al., 2015).

Em estudos realizados em Portugal com a populacdo idosa verificam-se algumas
semelhancas com o estudo anterior. A populacdo mais idosa carece de literacia em saude,
verificando ainda niveis reduzidos entre as mulheres, ao contrario do que acontece com 0 Sexo
masculino, podendo verificar-se a existéncia de um maior nivel de literacia em salde
comparativamente com o sexo feminino. Os investigadores realizaram uma associacao entre
literacia em saude e a idade, o que revelou que com o aumento da idade a literacia em salde
torna-se mais reduzida, igualmente acontece com a escolaridade dos participantes, quanto
mais reduzida é a escolaridade, mais reduzidos sdo os niveis de literacia em salde (Serrdo,
Veiga, & Vieira, 2015).

A baixa literacia em saude causa dificuldades na comunica¢do médico - doente,
muitos profissionais de salde utilizam termos especificos, com os quais a populacdo geral ndo
estd familiarizada, por consequéncia o doente ndo vai conseguir compreender com eficacia
aquilo que o profissional lhe esta a transmitir, 0 que pode levar a utilizacdo inadequada de
terapéuticas recomendas pelo profissional de saude. Niveis baixos de literacia em salde tém

sido identificados como fatores de risco para varias patologias (Santos, 2010).

Literacia em Saude Mental

Para Jorm (2000) literacia em salde mental esta de acordo com sete atributos: a
capacidade de reconhecer disturbios especificos; saber procurar informacfes sobre saude
mental; conhecimento sobre os fatores de risco e as suas causas; conhecimento sobre auto

tratamentos; conhecimentos sobre profissionais de salde capacitados para ajudar e atitudes

12
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que promovem o reconhecimento e procura de ajuda adequada. E necessario que a populagio
tenha conhecimentos relativamente aos fatores de risco e as causas das perturbacdes mentais.
Verifica-se que é relevante adquirirmos conhecimento sobre as crencas que a populagdo tem

sobre a saude mental.

A OMS (2014) define saude mental como um estado de bem-estar em que cada
individuo compreende as suas capacidades, 0 mesmo acontece com a literacia em salde, a
literacia em satde mental pode ser influenciada pela cultura, ou a religido. A literacia nesta
area esta relacionada com os conhecimentos e crencas acerca das patologias mentais, a
literacia nesta area refere-se a pertinéncia, gestao, e a prevencdo de doencas (Loureiro et al.,
2012). E importante ter conhecimento das crencas, fatores de risco e as suas causas, e
conhecimento sobre ajuda disponivel. Podemos tambem verificar que a literacia em saude
mental esta relacionada com as atitudes que facilitem o reconhecimento da doenca e a procura
de ajuda adequada, e o conhecimento.

A literacia em saude mental bem como a literacia em saude esta relacionada com a
cultura, esta tem impacto na satde mental bem como na sua intervencéo, a cultura é um fator
influenciador da compreensdo das etapas de um processo clinico (Murray, 2015).

Estudos comparam a literacia em salde mental com diversas culturas, fizeram parte
deste estudo participantes do Reino Unido, Hong Kong e da Maléasia, neste estudo foram
mostradas vinhetas sobre esquizofrenia, perturbacdo obsessivo - compulsiva, fobia social,
depressdo perturbacdo bipolar, deficit de atencdo e depresséo infantil. Em cada vinheta os
participantes tinham o objetivo de dizer qual o problema que estava descrito e como é que
eles poderiam ajudar naquela situacdo, este estudo contrasta diferentes culturas, religiGes e
politicas. Os investigadores analisaram as varidveis sexo, idade e habilitacBes, de forma a
correlacionar os dados nas diferentes populagdes, os investigadores chegaram a conclusao que
os participantes do Reino Unido tém um nivel mais elevado de reconhecimento de distlrbios
mentais bem como na procura de ajuda em comparagdo com os participantes de Hong Kong e
da Maléasia. No entanto, em alguns casos, os participantes de Hong Kong e da Malasia eram
mais confiantes no diagnostico das problematicas, bem como na capacidade de fornecer ajuda
(Loo, Wong, & Furnham, 2012).

Relativamente & socializacdo dos individuos nestes contextos, pode ser complexa,
sendo a perturbagcdo mental em alguns casos encarada como uma transgressdo das normas da
sociedade e muitas vezes esta condicdo pode ndo ser tolerada pela sociedade, levando a

atitudes estigmatizantes.
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Sugere-se que estas atitudes e crencas, estdo fortemente ligadas & ndo procura de
ajuda, e ao isolamento social, ndo estando estas aliadas exclusivamente a popula¢do mais
idosa. Pesquisas realizadas em jovens, com idades compreendidas entre os 15 e 0s 25 anos
revelam que existe uma maior discriminacdo por pessoas que sofrem de esquizofrenia,
relatando os participantes que sdo pessoas violentas e imprevisiveis. Por outro lado a fobia
social esta associada a uma fraqueza pessoal ou a uma doenga “ndo real”. Neste estudo a ideia
de perigo, imprevisibilidade e desejo de distancia social, estd associada a perturbacdes
psicoticas (Reavley & Jorm, 2011).

Outra investigacdo realizada com jovens, relativamente aos conhecimentos e as
atitudes sobre doenga mental, veio elucidar que existe alguma compreensdo sobre as causas
da doenca mental, contudo verifica-se a falta de conhecimentos sobre os tratamentos e outros

aspectos especificos relacionados com a doenca mental (Watson et al., 2004).

Medidas de avaliacdo em literacia da saude e literacia em satde mental
Existem diversos instrumentos para medir a literacia em saude, contudo muitos deles

sdo apenas de ordem funcional, avaliam apenas competéncias de leitura e numéricas sendo
esta caraterizada por uma literacia basica, revelando somente competéncias suficientes para
ler e escrever. Um desses instrumentos € o TOFHLA (Parker 1995), sendo este caracterizado
por testar a capacidade do sujeito em ler passagens e frases contendo algarismos. Outro
instrumento destinado a avaliacdo da literacia em saude é o Newest Vital Sign (NVS), este
instrumento € administrado em trés minutos e a avaliacdo consiste na analise de um rétulo de
gelado realizando-se perguntas relacionadas com esse rétulo, tendo em conta o namero de
acertos, pode-se avaliar o nivel de literacia (Weiss B.D. et al., 2005). Originalmente o
instrumento era composto por cinco cenarios, onde eram realizadas cerca de trés a seis
questBes por cenario apresentado ao participante, a versao reduzida é composta por apenas um
cenario (rotulo de gelado) e por seis questdes relacionadas com o rétulo de gelado. Este é um
instrumento que mede apenas a literacia em salde, ao contrario destes instrumentos, a escala
de literacia em salde mental analisa com maior rigor a literacia dos participantes, estudando
se 0 participante tem aptiddes para extrair informacéo e significados a partir de varias formas
de comunicacdo, bem como de aplicar a informacdo adquirida, tal como na procura de ajuda
profissional e reconhecimento da doenca (literacia interativa/comunicativa). O instrumento
em estudo, analisa também se os participantes tém aptiddes cognitivas para aplicar e analisar

criticamente a informagdo, e usa-la para exercer maior controlo sobre os acontecimentos e
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situacBes da vida, tento a capacidade de fazer questbes ao profissional de satde sobre o
diagnostico ou tratamento (Literacia critica).

Dada a relevancia da problematica em Portugal existem alguns instrumentos validos
para medir a literacia em salde, como o0 questionario Europeu de Literacia em Saude em
Portugal (HLS-EU-PT), este é uma adaptacdo do instrumento realizado na Holanda onde
avalia a literacia em oito paises da Europa, este instrumento adaptado mede a capacidade das
pessoas acederem, compreenderem, analisarem e utilizarem informacgdes sobre salide com o
intuito de tomarem decisdes informadas que lhes permitam manter uma boa condigdo de
salde, prevenir doencas e procurar tratamento adequado em caso de doenca (Saboga, N.,
Sorensen, & Pelikan, 2014). Contudo, este questionario apenas avalia a dimensdo de salde
geral e ndo qualquer dimensdo de satde mental.

Quanto a literacia em saude mental, em Portugal sdo poucos os instrumentos que
avaliem a literacia em salde mental na populagdo em geral, existem instrumentos
direccionados para a populagdo mais jovem, sendo o mais utilizado nas pesquisas 0
QuALiSMental (Loureiro, 2015).0 questionario original é australiano Survey of Mental
Health Literacy in Young People, onde sdo apresentadas vinhetas com perturbacdes mentais, a
versdo portuguesa possui trés cenarios (depressdo, esquizofrenia e problemas associados ao
consumo de alcool), onde cada cenario apresentado é portador de 18 questfes, no fim existem
10 questdes sobre onde os inquiridos obtiveram informacgdes sobre salde mental. Contudo a
existéncia de instrumentos que avaliem a saude mental, é bastante reduzida, sendo que o
instrumento acima mencionado é o Unico adaptado, porém tem a limitacdo da idade (sendo
realizado apenas pela populagdo jovem), ndo podendo ser utilizado na populacdo em geral,
sendo esse um fator pela qual se pretende validar um questionario mais amplo e direccionada

para uma faixa etaria mais abrangente.

Meétodo

Participantes
A amostra é composta por 337 individuos, conforme a Tabela I, com idades

compreendidas entre 0os 17 e os 71 anos de idade, n= 266 do sexo feminino n= 71 do sexo
masculino, sendo a média de idades 29 anos (m=29.20, dp= 10.019, Minimo=17e Maximo
71). Foi utilizado como critério de inclusdo para o0 nosso estudo, idades superiores a 16 anos,
e como critérios de exclusdo, participantes ndo residentes em Portugal e com incapacidade de

ler e escrever.
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Tabela |
Descritivas da variavel idade

n m md dp ass curtose  minimo  mMAaximo
Idade 337 29.20 25.00 10.019 1.392 1.808 17 71

Relativamente a escolaridade, na Tabela 1, verifica-se que a maioria da amostra tem
como nivel académico licenciatura/superior (59.1%); relativamente a area de residéncia

verificamos que grande parte da populacéo é da &rea de Setbal (38.9%) e Lisboa (36.38%).

Tabela Il
Dados Sdcio - Demograficos
Frequéncia %
Sexo Masculino 71 21.1
Feminino 266 78.9
Estado civil Casado 101 30
Divorciado 18 5.3
Vilvo 1 0.3
Solteiro 217 64.4
Estatuto Tempo inteiro 149 44.2
Profissional Tempo parcial 26 7.7
Desempregado 35 10.4
Estudante 124 36.8
Reformado 3 0.9
Escolaridade 42 Classe 1 0.3
6° Ano 3 0.9
9° Ano 13 3.9
12° Ano 121 35.9
Licenciatura/superior 199 59.1
Area de residéncia  Aveiro 4 1.2
Beja 3 0.9
Braga 14 4.2
Coimbra 7 2.1
Evora 4 1.2
Faro 7 2.1
Guarda 2 0.6
Leiria 4 1.2
Portalegre 3 0.9
Porto 21 6.2
Santarém 8 2.4
Lisboa 124 36.8
Setubal 131 38.9
Vila Real 2 0.6
Viseu 3 0.9
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Instrumentos

O protocolo desde estudo foi constituido por um questionario sécio - demografico e
por dois questionarios de auto-resposta, Mental Health Literacy Scale de O’Connor e Cassey
(2015) e O Meu Estilo de Vida de Ribeiro (2004).

O questionario sécio — demogréafico foi composto por questdes relacionadas com
caracteristicas socio — demograficas como idade, sexo, profissdo, situacdo profissional atual,
escolaridade, estado civil e area de residéncia.

Mental Health Literacy —-MHLS- tem o objetivo de avaliar a literacia em saide mental
na populagéo portuguesa.

De inicio esta escala era composta por 79 itens, contudo a versdo reduzida compde-se
por 35 itens que avaliam o conhecimento na saude mental. Todavia foram reduzidos itens da
escala com o objetivo de melhorar a confiabilidade do instrumento, os itens com correlacao
inferior a dois foram eliminados, sendo o valor de Alpha de Cronbach da escala de.873,sendo
ao todo retirados 22 itens a escala. O autor realizou analises estatisticas que revelaram que a
estrutura fatorial deveria de ser composta por 35 itens e quatro fatores, contudo o autor da
escala verificou que a estrutura teria baixas comunalidades e cargas fatoriais médias (.251),
sendo a versdo final da escala composta por 35 itens e seis fatores,

Esta escala detém seis atributos, a) reconhecimento de perturbac6es, onde existem oito
questdes com resposta de escolha mdltipla; b) conhecimento na procura de informacdes
relacionadas com a saude mental, neste atributo pretende-se avaliar a capacidade individual
no acesso a informacdes sobre salude mental, este fator possui quatro questdes de escolha
multipla avaliadas numa escala de Likert de quatro pontos; ¢) conhecimento sobre os fatores
de risco e as suas causas tendo este atributo duas questdes de verdadeiro ou falso; d) o
conhecimento sobre tratamento, através de duas questbes de escolha mdaltipla; e)
conhecimento sobre a ajuda profissional disponivel, por duas questdes de escolha maltipla; f)
atitudes que promovem 0 reconhecimento na procura de ajuda, com dezasseis questdes de
escolha multipla avaliadas numa escala de Likert de cinco pontos.

O autor ao analisar as descritivas da amostra, revela que a média da escala é de 127,38
(DP 12.63, Minimo 92.00, Maximo=155.00,95), quanto a normalidade revela distribui¢do
normal (Assimetria = 115, Curtose =231). O resultado final é produzido pelo somatério de
todos os itens, bem como os itens invertidos (10,12,15,20-28), tendo como pontuacdo da
escala, minimo de 35 pontos e pontua¢do méxima de 160 pontos na escala total.

Questionario O Meu Estilo de Vida de Ribeiro (2004) € originado de um inventario de

Bem-Estar, crescimento pessoal, risco de morte, e secgdo de alerta. A sec¢do do inventario do
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bem-estar tem 173 questdes distribuidas por 11 categorias sendo essas: a) Exercicio Fisico (12
itens), b) Fisico Nutricional (13 itens), ¢) Auto cuidado fisico (14 itens), d) seguranca fisica
relacionada com veiculos (9 itens), e) aspetos fisicos relacionado com drogas (13 itens), f)
meio ambiente (17 itens), g) aceitacdo e despertar emocional (30itens), h)gestdo emocional
(22 itens)i) intelectual (14 itens), j) ocupacional (15 itens), I) espiritual (14 itens). Quanto &
seccdo de crescimento pessoal, esta € comporta por 31 itens, a sec¢do de risco de morte 43
itens e por fim a seccdo de alerta engloba 39 itens, ficando o questionario composto por 289
itens.

O questionario original era composto por 289 itens, contudo o questionario que iremos
usar de Ribeiro é composto apenas pelas primeiras cinco sec¢des do questionario original
(exercicio fisico; nutricdo; auto-cuidado; seguranca fisica relacionada com veiculos; aspetos
fisicos relacionados com drogas), tendo esta escala 61 itens. Contudo houve uma reducéo de
itens, foram retirados 33 itens para que o questionario fosse breve tendo a versdo final 28
itens. A resposta ao questionario é dada numa escala ordinal em cinco posi¢cdes onde no

3

extremo da escala temos como avaliacdo “ quase sempre” € no outro extremo o ““ quase
nunca”. As questdes do questionario referem-se a0 modo como as pessoas se comportam nas
situacBes apresentadas. O tempo de resposta do questionario varia entre cinco e dez
minutos(Ribeiro, 2004).

O presente estudo compreende a adaptacdo e validacdo da escala original australiana
Mental Healht Literacy(O’Connor& Casey 2015) para a populacéo portuguesa, relacionando-
a com a escala sobre os estilos de vida. A escolha desta escala esta relacionada com a falta de

instrumentos que avaliem a literacia em salde mental, tanto a nivel nacional como mundial.

Procedimento

O presente estudo recorreu a uma metodologia para a validagdo de instrumentos, a
recolha da amostra decorreu entre Fevereiro de 2015 e Junho de 2016.

Os autores das escalas, foram contactados de forma a obter autorizacdo para a sua
utilizacdo e para a adaptacdo e validacdo da escala australiana para a populagdo portuguesa.

Recorreu-se a uma metodologia propria para a validacdo de instrumentos
transculturais, esta metodologia € composta por trés fases: (1) Traducdo da escala, (2)
Retraducdo da escala e (3) Comparagéo das duas versoes.

A traducdo foi realizada de forma independente por trés pessoas cuja lingua materna é
a da versdo a adaptar, apés as traducOes, as versdes foram comparadas com o intuito de

ponderar a versao final que melhor se enquadrava na cultura e na lingua portuguesa, a fim de
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evitar enviesamentos nas respostas, foi realizada uma retraducdo do instrumento, por um
tradutor bilingue que ndo tinha conhecimento da escala original, ao comparar a verséo
portuguesa e a versdo original revelaram-se dificuldades relacionadas com expressoes
utilizadas na escala original, tendo como exemplo a expressdo “doenga mental”, optando-se
pela expresséo “perturbacdo mental”, estando assim referida no DSM 5 (American Psychiatric

|77

Association, 2013), foram substituidas expressdes como “até que ponto acha provavel” por “
em que medida considera provavel”, foram também modificadas expressdes como ‘“que
vontade teria”, por “ estaria disponivel”. Encararam-se outras dificuldades relacionadas com
0s tempos verbais de determinadas questdes, devido a estas, o autor da escala foi contatado
com o intuito de modificar e clarificar a linguagem para a populagdo portuguesa, tornando-a
mais acessivel e compreensivel para a populacéo alvo.

Procedeu-se a realizacdo do questionario, num programa de criacdo de formularios, o
Google Forms. O protocolo do questionario foi constituido pelo consentimento informado,
um questionario socio - demogréafico e o questionario de literacia em salde mental e numa
segunda fase o preenchimento do questionario sobre os estilos de vida. Antes de o protocolo
se tornar publico foi realizado um preé-teste, onde foram inquiridos individuos de forma a
testar o funcionamento online do questionario.

Quanto a recolha da amostra esta foi elaborada em duas fases, sendo que a primeira
diz respeito ao preenchimento da escala Mental Health Literacy e ap6s uma semana, foi
solicitado via e-mail aos participantes, que preenchessem a escala sobre os Estilos de Vida
(Ribeiro, 2004). O protocolo tornou-se publico a 05 de Fevereiro de 2016, foi ainda colocado
um anudncio na rede social facebook de forma a obter um maior nimero de respostas, este foi
colocado online com um periodo de tempo de 15 dias seguido de uma pagina especifica para a
divulgacdo do questionario.

Os participantes foram contactados ao longo de 18 semanas de forma a poderem
concluir a sua participacao no estudo.

A 06 de Junho o segundo questionario foi colocado a disposicao dos participantes uma
semana apo6s terem respondido ao questionario de literacia em salde mental, sendo que foram
contactados através de e-mail. A quantidade de respostas obtidas foi reduzida, sendo que
surgiram algumas dificuldades em obter 0 mesmo numero de respostas ao segundo
questionario, obtendo cerca de 64 missings ao segundo questionario que correspondem a 19%
dos inquiridos.

Apos a recolha dos dados dos questionarios, procedeu-se & introdugdo dos resultados

no software Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS - versdo 22) e
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Software Analysis of Moment Structures (AMOS — versao 22). Foram determinadas as médias

os desvio-padrao relativamente as caracteristicas da amostra.

Andlise de dados
Para o tratamento estatistico da amostra foram determinadas as médias e os desvios-

padrdo. A consisténcia interna do instrumento foi avaliada atraves do Alfa de Cronbach. Foi
realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade da distribuicdo das
respostas aos fatores e a escala total. Recorreu-se a testes t de Student para comparar a
literacia e 0 sexo, para o calculo das comparacdes entre escolaridade e literacia foi utilizado o
teste da ANOVA, foram calculadas correlacdes de Pearson entre os itens e a escala total, foi
realizada a anélise factorial confirmatéria para avaliar os indices de ajustamento dos modelos
em estudo e confirmar a estrutura fatorial da escala original, foi também realizada uma anélise

fatorial exploratoria.

Resultados
Foram realizadas as andlises das médias e desvio padrdo da escala adaptada, 0s

resultados indicam que a media da escala é de 129,11 (DP=12,445 Minimo =93 e Maximo
155, Assimetria -295, curtose-258).

Relacdo entre sexo, escolaridade, idade e literacia

Foram realizados métodos estatisticos de forma a comparar literacia com o sexo a
escolaridade e a idade dos participantes. Para comparar a literacia com o sexo foi utilizado o
Test T para amostras independentes, verifica-se diferencas estatisticamente significativas ao
nivel da literacia e do sexo (t= 4.947, df=101.349, p=000).

Na Tabela Ill, verifica-se a média para o sexo feminino é mais elevada
comparativamente com o sexo masculino, o que sugere que o sexo feminino tem niveis mais
elevados de literacia em salde mental que o sexo masculino. Sendo a média da escala 129,11
DP = 12.445 para a cotagao de literacia em satde mental.

Tabela Ill

Diferencas entre sexo e a escala Literacia em Saude Mental
Sexo N M DP

Tota MHL  Feminino 266 130,90 11,649
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Masculino 71 122,42 13,124

Para calcular a diferenca entre a escolaridade dos participantes e a literacia em salde
mental, foi realizado o teste da ANOVA, a variavel escolaridade foi recodificada e agrupada
em trés grupos, o primeiro correspondia & 42 classe e 6° ano, 0 segundo grupo correspondia ao
9° ano e 12° ano, e por Ultimo a licenciatura ou superior. Na Tabela 1V, podemos verificar as
andlises descritivas da variavel escolaridade, onde se assume que em média os participantes

tém licenciatura ou grau superior (M= 131.96).

Tabela IV
Descritivas da variavel Escolaridade
Desvio Std.

N Média Padrdo Error Minimo Maximo
4°Classe/6°ano 4 108,75 8,057 4,029 102 118
9° Ano/12%no 134 125,49 11,357 ,981 93 150
Licenciatura/supe
_ 131,96 12,240 ,868 95 155
rior
Total 337 129,11 12,445 ,678 93 155

Foram verificadas diferencas estatisticamente significativas entre a escolaridade e a
literacia em salde mental conforme determinado pelo teste One Way ANOVA (F17,85 P =.
000), realizou-se também o teste de Tukey Post Hoc com o objetivo de perceber qual das
classes se destacava positiva e negativamente, na Tabela V pode-se verificar os resultados do
teste que revelam que a literacia e salde mental é estatisticamente mais baixa em escolaridade
igualmente reduzida (4° classe, 6° ano e 9% ano), comparativamente com individuos que tém
um grau académico como a licenciatura ou superior, 0 que nos indica que 0s participantes
com mais habilitacGes literarias possuem um maior nivel de literacia em satide mental que 0s

participantes que tem habilitacbes mais baixas.
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Tabela V
Teste Tukey correlacdo entre escolaridade e literacia

P
4° Classe / 6° ano 9° Ano / 12°%no ,016
Licenciatura/superior ,000
9° Ano / 12%no 4° Classe / 6° ano ,016
Licenciatura/superior ,000
Licenciatura/superior 4° Classe / 6° ano ,000
9° Ano / 12%no ,000

Foi calculada a analise de variéncia entre idade e literacia, com o objetivo de verificar
se existem diferencas estatisticamente significativas entre estas varidveis, para isso foi
utilizado o teste One Way ANOVA. A variavel idade foi dividida em trés grupos (o primeiro
grupo correspondeu a idades compreendidas entre os 17 e os 30 anos, 0 segundo grupo
continha idades entre os 31 e 0s 44 anos, 0 terceiro grupo compreendia idades entre 0s 45 e 0s
58 anos, e por ultimo idades entre 0os 59 e 0s 71 anos) A Tabela V1. Mostra as descritivas da

variavel em estudo.

Tabela VI
Valores descritivos da variavel idade

Desvio
Idades N Média Padréo Std. Error Minimo  Maximo
17-30 216 128,64 11,954 813 95 153
31-44 92 131,38 13,005 1,356 103 155
45-58 26 125,92 13,072 2,564 93 151
59-71 3 121,33 18,556 10,713 102 139
Total 337 129,11 12,445 678 93 155

Pode-se verificar na Tabela VII que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas entre a idade e a literacia em salde mental (p = 100), o que pode sugerir que a
amostra utilizada é composta maioritariamente por populacdo jovem e por consequente um
nivel mais elevado de habilitacdes literarias que como ja referido influencia o nivel de

literacia.
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Tabela VII
Analise da Variancia
Soma df Média F Sig.
Entre Grupos 967,684 3 322,561 2,103 ,100
Dentro dos
51074,031 333 153,375
Grupos
Total 52041,715 336

Foram analisadas as médias e desvios padrdes de questbes de despertaram o interesse
sobre os seus resultados, verificou-se que 0s participantes conseguem reconhecer as
perturbagbes mentais abordadas na escala (Fobia Social, Perturbagdo de ansiedade
generalizada, Perturbacdo depressiva, Distimia, Agorofobia e Perturbacdo Bipolar), a Tabela
VIl revela as médias para cada uma dessas questdes.

Tabela V1II
Analise descritiva de questdes relacionadas com o reconhecimento da doenca

N Minimo Méaximo Média Desvio Padrao

Fobia Social

337 1 4 2,95 ,703
Ansiedade

1 4 3,24 675

Generalizada 337
Perturbacéo
Depressiva 337 1 4 2,97 ,751
Perturbaces de
Personalidade 337 1 4 3,40 , 7162
Distimia

337 1 4 3,04 ,759
Agorofobia

337 1 4 3,20 ,754
Perturbacdo Bipolar 337 2 4 3,81 413
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Foram ainda realizadas médias relacionadas com o estigma e com a procura de ajuda
pode-se verificar que os participantes estdo disponiveis para a inclusdo social de pessoas com

perturbacdes mentais, bem como a procura de ajuda em caso de doenca (Tabela 1X).

Tabela IX
Estigma e inclusdo social de pessoas com perturbacdo mental

N Minimo Maximo M DP

“Se tivesse uma
doenga mental ndo

337 1 5 1,99 1,000
diria a ninguém”

“Vontade de
trabalhar com
alguém com 337 1 5 3,97 ,937

doeng¢a mental”

“ Vontade de um
familiar casar com
alguém com 337 1 5 3,93 ,984

doenga mental”

“Vontade de
empregar alguém 337 1 5 3,88 ,936

com doenga mental”

Consisténcia interna

A fiabilidade dos instrumentos refere-se a precisao e a consisténcia da medida (Serra
et al., 2006), a fiabilidade depende da qualidade das caracteristicas dos itens que fazem parte
do instrumento e dos indices relativos a consisténcia interna da escala total. O Alpha de
Cronbach foi calculado para o instrumento, atraves do programa estatistico SPSS versao 22,
revelando bons indices de consisténcia interna (Tabela X), estando bastante préximo dos

valores de Alpha obtidos na escala original (.873).
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Tabela X
Coeficientes de Cronbach da escala Literacia em Saude Mental
N de
Alpha de Cronbach
Itens
,849 35

Foram também realizados calculos da consisténcia interna para cada factor da escala,
sendo esta composta inicialmente por seis fatores, revelando fatores com Alpha negativo
podendo derivar do nimero de questdes ser de dois, como € o caso do fator 2 e fator 3. Os

restantes fatores revelam boa consisténcia interna, em excepgéo do fator 4. (Tabela X1.)

Tabela XI

Coeficientes de Cronbach dos seis fatores da escala

Fatores Alpha Cronbach N° Itens

Fator 1 715 8

Fator 2 -.348 2

Fator 3 -.045 2

Fator 4 435 3

Fator 5 .867 4

Fator 6 .848 16
Normalidade

Para testar a normalidade do instrumento original, utilizou-se o teste Kolmogorov —
Smirnov. Verifica-se que as caracteristicas distribucionais da escala total corroboram os
pressupostos da normalidade (p=.200, p>0.05) (Tabela XII). Quanto a assimetria verifica-se

que a escala é simétrica com curva leptocurtica.

Tabela XII
Caracteristicas distribucionais e Teste de Normalidade

Curtose Assimetria Média Moda Mediana
Kolmogorov

-Smirnov
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Total_MHL .200 -258 -295 129.11 129 129

Validade de construto

A escala original é composta por 35 itens e seis fatores sendo eles: 1) reconhecimento
de perturbagbes, onde existem oito questdes com resposta de escolha mdltipla; 2)
conhecimento na procura de informagdes relacionadas com a saide mental, neste atributo
pretende-se avaliar a capacidade individual no acesso a informacGes sobre saude mental; 3)
conhecimento sobre os fatores de risco e as suas causas; 4) o conhecimento sobre tratamento;
5) conhecimento sobre a ajuda profissional disponivel; 6) atitudes que promovem o
reconhecimento na procura de ajuda (O’Connor & Casey, 2015).

Realizou-se a validade de construto com o objetivo de analisar se o instrumento mede
realmente aquilo que se pretende. Para isso realiza-se a analise fatorial confirmatoria (com o
programa AMOS versdo22), este método estatistico permite testar o ajuste relativo dos
modelos fatoriais concorrentes e permite perceber se a teoria se adequa aos dados observados.
Esta analise estatistica esta relacionada com a validade dos instrumentos, podendo ser testada
para analisar a validade convergente e discriminante dos instrumentos.

Segundo Maréco (2010), sdo necessarios varios indices de ajustamento para avaliar a
adequabilidade do instrumento e dos seus fatores, sdo esses;y? (o nivel de significancia>
0.05); CFI (Comparative Fit Index); GFI (Goodness of Fit Index), ambos deverdo ser
superiores a 0.90; RMSEA (Roor Mean Error of Approximation superior a 0.10); PCLOSE (p
of Close Fit) e por tltimo o indice RMR (Root Mean square Residual).

E perceptivel que o modelo ndo se ajusta aos indices de validade sendo que todos os
indices sdo inferiores aos de referéncia, excepto o y2 que sugere significancia do modelo,
contudo os outros resultados sugerem que o modelo ndo deve ser considerado ajustavel
(Tabela XI11).

Tabela X111

indices de ajustamento do modelo

MHL x2 P CFI GFlI AGFI RMSEA PCLOSE RMR
984,690 .000 736 736 714 071 .000 .067
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Na analise fatorial confirmatéria o modelo foi composto por seis variaveis

observaveis, o fator 1 (Reconhecimento da doenca), Fator 2 (Conhecimento dos fatores de

risco e causas), Fator 3 (Tratamento), Fator 4 (Procura de ajuda profissional), Fator 5

(Conhecimento de procura de informacéo) e por ultimo Fator 6 (Atitudes que promovem o

comportamento de procura de ajuda), e por 35 varidveis latentes sendo estas os itens que

correspondem a cada um desses fatores, ao todo a analise foi composta por 35 itens. Contudo

ao calcular a validade do modelo verificou-se que o modelo ndo verifica os pressupostos de
validade, sendo eles CR> 0.7; AVE> 0.5; MSV<AVE e ASV<AVE.(Hair,Black,Babin &

Anderson, 2010). Pode-se verificar (Tabela XIV) os fatores que ndo reproduziram a estrutura

fatorial original (Fator 1 — Reconhecimento da doenga, Fator 2 — Conhecimento dos fatores de

risco e o fator 4 — Procura de ajuda profissional)
Tabela X1V

Validade dos Fatores do Modelo

CR AVE MSV MaxR(H) Fator Fator Fator Fator Fator Fator
1 2 3 4 5 6
Fatorl 0,70 0,234 0,508 0,745 0,484
3
Fator2 0,00 0,151 0,335 0,264 -0.468 0.389
1
Fator3 0,34 0,357 0,335 0,844 0,020 0,579 0,597
2
Fator4 0,45 0,221 0,508 0,862 0,713 0,008 0,341 0,470
6
Fator5 0,86 0,625 0,107 0,929 0,266 0,195 0,195 0,327 0,791
9
Fator6 0,84 0,309 0,178 0,957 0,195 0,293 0,302 0,422 0,306 0,556
2

perceptivel que existe co-variancia entre todos os fatores.
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Figura 1 - Modelo da Escala Literacia em Saude Mental

Analise fatorial exploratéria

Ao verificar que a andlise fatorial confirmatoria, verifica-se que esta estrutura ndo
comprovou o modelo original da escala, esta foi submetida a uma analise fatorial exploratéria
com o intuito de compreender quais os itens e fatores que ndo eram relevantes para a escala,
podendo assim melhorar a sua validade.

A anélise factorial exploratoria, foi conduzida nos 35 itens do instrumento com o
método de extracdo Principal axis factorial e rotagdo Promax sendo que os métodos obliquos
diretos (Promax) baseiam-se nos pressupostos, de que uma estrutura fatorial moderada sera
aquela em que os itens tenham cargas significativas em apenas um fator, estando os fatores
correlacionados entre eles Na amostra de 337 participantes, verificou-se adequacdo amostral
para a anélise (KM0O=.835). O teste de esfericidade de Bartlett [qui-quadrado (3897,507), P
<0.001] indicou que as correlagdes entre os itens sdo suficientes para a realizacdo da anélise.
A andlise inicial mostrou que sete fatores obedeceram ao critério de Kaiser de auto-valor
(eignvalue) maior que um e explicam 50,18% da variancia. Foi realizada a analise para seis
(como indica a escala original) porém esta analise apresentava valores negativos, bem como
itens pertencentes a mais que um fator latente, com isso procedeu-se a analise a cinco fatores.

Foi estabelecida como saturacdo minima, com o valor de 0,20, para determinar o valor de
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corte mais adequado, eliminando itens com cargas fatoriais < de 0.2 resultando numa redugéo
de seis itens.

No modelo sugerido foi realizado o método de extragdo, componentes principais, com
rotacdo Promax. Este modelo apresentou 51,45% da variancia total explicada, sendo 20,61%
do primeiro fator, 10,01% do segundo, 9,32% do terceiro, 6,68% do quarto fator e 4,82% do
quinto fator, obtendo uma adequacdo amostral para a andlise (KM0O=.837). O teste de
esfericidade de Bartlett [qui-quadrado (3387,049), P <0.001].

A escala sugerida é composta por cinco fatores latentes e 29itens sendo os itens
eliminados 0 3, 7, 9, 14, 20, 22 (Tabela XV).

As saturacOes de cada item nos respectivos fatores estdo dispostas conforme a sua
carga fatorial e ndo pela ordem do inventario (Tabela XV), verifica-se que os itens dois e dez
possuem duas cargas fatoriais em mais que um fator, assume-se a carga fatorial mais elevada,
sendo que o item dois pertence ao fator quatro com carga fatorial de.683, e 0 item dez ao fator
cinco com carga fatorial .655.

Tabela XV
Matriz com carga fatoriais

Fatores
1 2 3 4 5
Item 32 ,887
Item 31 ,845
Item 33 ,796
Item 30 , 792
Item 35 , 7148
Item 29 129
Item 34 ,627
Item 28 714
Item 24 ,705
Iltem 27 ,668
Item 26 ,645
Item 25 ,636
Item 21 ,614
Item 23 ,553
Item 19 ,886
Item 18 ,848
Iltem 17 ,819
Item 16 ,806
Iltem 2 -,231 ,683
Iltem 1 ,675
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Iltem 5 ,594
Item_4 578
Iltem_8 575
Iltem_6 ,561
Item_13 ,514
Item_11 ,494
Item 15 123
Item 12 ,666
Item 10 -,226 ,655

Ao realizar a anélise fatorial exploratoria, € notorio que existe a necessidade de
eliminar alguns itens de forma a tornar a validade da anélise correcta. E evidente que existem
diferencas da escala original para a escala sugerida, nomeadamente a distribuicdo dos itens
pelos fatores. Sugere-se que o fator “ Reconhecimento da doenga” englobe os itens 1 (“Se
alguém ficou extremamente nervoso ou ansioso em uma ou mais situacbes com outras
pessoas ou em situacdes de desempenho em que pessoas como esta tinham medo de ser
avaliados por outros e que agiriam de forma que era humilhante ou sentindo-se embaracados,
entdo em que medida considera provavel que pessoas como esta tenham Fobia Social.”), item
2 (“Se alguém ficou muito preocupado com um determinado nimero de eventos ou atividades
onde este nivel de preocupacdo despropositada, teve dificuldade em controlar esta
preocupacdo e teve sintomas fisicos, como tensdao muscular e fadiga, entdo em que medida

considera provavel acha que pessoas como esta tém Perturbacdo de Ansiedade

Generalizada.”), item 4 (“Em que medida considera provavel que Perturbacbes da

Personalidade ¢ uma categoria de perturbacdo mental), item 5 (“Em que medida considera

provavel que Distimia ¢ uma perturbagdo mental”), item 6 (“Em que medida considera
provavel que o diagnostico de Agorafobia inclua ansiedade sobre situagdes em que a fuga
possa ser dificil ou embaragosa”), item 8 (“Em que medida considera provavel que o

diagnostico de Dependéncia de Substéncias inclua tolerancia fisica e psicoldgica (ou seja, que

¢ preciso maior quantidade de droga para ter o mesmo efeito).”), item 11 (“Em que medida
considera que seria Util para alguém melhorar a qualidade do sono, havendo dificuldades em
gerir as suas emogoes (ex., ficando muito ansiosos ou deprimidos) ), e por fim o item 13

(“Em que medida considera que € provavel que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)

é¢ uma terapia que se baseia em desafiar 0s pensamentos negativos e a aumentar 0S

comportamentos positivos”). Tendo em conta que na escala original este fator ¢ composto

pelos itens 1,2,3,4,5,6,7 e 8.
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Propfem-se que exista a jungdo dos fatores “Tratamento” e “Procura de ajuda”, sendo
que na escala original estes sdo compostos por apenas dois itens cada, recomenda-se que 0
fator seja “Tratamento e procura de ajuda” fazendo parte deste fator os itens 10 (“Em que

medida considera provavel que, no geral, em Portugal, os homens tém MAIOR probabilidade

de experienciar uma perturbacio da ansiedade quando comparados com as mulheres”), o item

12 (“Em que medida considera que seria Util para alguém evitar todas as actividades ou

situacbes que fazem sentir ansiedade, em caso de existirem dificuldades em gerir as

emocgdes”) e o item15 (“Os profissionais de saide mental estdo sujeitos a confidencialidade;
no entanto, existem certas circunstancias nas quais isto ndo se aplica. Em que medida € que

considera provavel que a seguinte circunstancia permitiria que um profissional de saude

mental guebrasse a confidencialidade: Se o seu problema ndo ameaca a sua vida e 0sS
profissionais querem ajudar outros a apoiarem-no”).

O fator “Conhecimento de procura de informagdo” ficaria composto como sugerido na
escala original com os itens 16 (“Estou confiante de que sei onde procurar informagdes sobre
perturbacdo mental”), 17 (“Estou confiante que sei usar o computador ou telefone para
procurar informacdo sobre perturbagdo mental.”), 18 (“Estou confiante que consigo fazer
contactos pessoais para procurar informagdo sobre perturbacdo mental”)e 19 (“Estou
confiante que tenho acesso a recursos para procurar informagao sobre perturbagdo mental”).

Os itens 21 (“A perturbagdo mental ¢ um sinal de fraqueza pessoal”), 23 (“Pessoas
com perturbagdo mental sdo perigosas”), 24 (“E melhor evitar pessoas com perturbagdo
mental de forma a ndo desenvolver este problema”), 25 (“Se eu tivesse uma perturbacao
mental, ndo contaria a ninguém”), 26 (“Consultar um profissional de satide mental significa
que ndo se ¢ forte o suficiente para gerir as proprias dificuldades”), 27 (“Se eu tivesse uma
perturbacdo mental, ndo procurava ajuda de um profissional de saide mental”) e o item 28
(“Eu acredito que o tratamento para a perturbacdo mental, prestado por um profissional de
saude mental, ndo seria eficaz”), na escala original pertencem ao fator “Atitudes que
promovem o comportamento de ajuda”, porém sugere-se que este fator tenha como nome
atitudes estigmatizantes” sendo que estes items falam sobre estigma e falta de conhecimento
sobre satide mental.

No fator “Atitudes que promovem o comportamento de ajuda” que vai de encontro o
que o autor da escala sugere, sendo composto pelos itens 29 (“Estaria disponivel para mudar
para a casa ao lado de alguém com perturbacdo mental?”’), 30 (“Estaria disponivel para passar
uma tarde a socializar com alguém com uma perturbacdo mental?”), 31 (“Estaria disponivel

para ser amigo de alguém com uma perturbagdao mental?””), 32 (“Estaria disponivel para ter
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alguém com perturbagdo mental a trabalhar junto de si?”), 33 (“Estaria disponivel para ter
alguém com perturbagdo mental casada com um familiar seu?”), e pelo item 35 (“Estaria
disponivel para empregar alguém se soubesse que tinha tido uma perturbacao mental?”’) onde
se abordam questbes sobre as atitudes que a populacdo pode ter quanto ao ajudar a pessoa
com perturbacao.

Em suma, os fatores sugeridos séo o fator 1 Reconhecimento da doenca, fator 2
Tratamento e procura de ajuda, fator 3 Conhecimento de procura de informacdo, fator 4
Atitudes estigmatizantes, fator 5 Atitudes que promovem o comportamento de ajuda, ficando

a escala composta por 29 itens.

Correlaces entre a Escala de Literacia em Saude Mental, e a Escala sobre Estilos
de Vida

Foi realizada a correlacdo de Pearson (Tabela XV1.) para determinar a relacdo entre as
duas escalas em estudo, a literacia em salde mental e os estilos de vida, verificou-se que
existe uma correlacdo média e positiva (R =. 043) e estatisticamente significativa (P =0.475),
0 gue nos sugere como indica a literatura, que a literacia em salde e estilos de vida saudaveis

estdo relacionados (Ishikawa, Nomura, Sato, & Yano, 2008).

Tabela XVI
Correlacdo de Pearson entre a escala Literacia em Saude Mental e Os meus Estilos de Vida

Total_MHL T EV

Total MHL Correlagéo de

1 ,043
Perason
P AT5
N 337 273

T EV Correlacéo de

,043 1
Pearson
P , 475
N 273 273

32



Adaptacéo e Validacéo da Escala Mental Health Literacy para a Populagdo Portuguesa

Discusséo dos resultados
Até aos dias de hoje, ndo existiu qualquer tentativa a nivel nacional de realizar um

instrumento que avaliasse a literacia em saude mental na populacdo portuguesa, instrumento
esse que avaliasse de forma robusta esta definicdo. O presente estudo pretendeu adaptar e
validar uma escala que avalie o grau de literacia na populacdo portuguesa, pretende tomar
conhecimento sobre o grau de literacia em satde mental da populagdo portuguesa bem como
perceber onde existem mais lacunas de conhecimento nesta area.

Este processo resultou num questionario com 35 questfes que pode ser utilizado para
avaliar o conhecimento de varias areas relacionadas com a saide mental, tais como atitudes
que promovem a procura de ajuda e reconhecimento de doencas.

A escala literacia em salde mental revela uma boa consisténcia interna, portadora de
indices aceitaveis de validade, mantendo os itens numa distribuicdo normal.

Contudo ao realizar a analise factorial confirmatoria verificou-se que a estrutura
factorial é diferente da escala original, apenas reproduz trés dos fatores da escala original,
contudo propds-se a realizacdo de uma andlise factorial exploratéria com o intuito de tomar
conhecimento sobre as possiveis medidas do instrumento ficar melhorado para a populagédo
portuguesa. Foi possivel perceber que seria vantajoso retirar seis itens bem como um fator ao
instrumento. Os itens retirados tinham cargas fatoriais reduzidas (<0.20). Comparando a
escala original com a sugerida, verifica-se que existem alguns fatores comuns entre elas,
contudo o fator “ Reconhecimento da doenga” na escala original é composto pelos itens
1,2,3,4,5,8,7,8, e sugere-se que este mesmo fator seja composto pelos itens 1.2,4,5.6.8.11.13,
propdem-se que exista a jungdo dos fatores “Tratamento” e “Procura de ajuda”, sendo que na
escala original estes sdo compostos por apenas dois itens cada, sugere-se que o fator seja
“Tratamento e procura de ajuda” fazendo parte deste fator os itens 10, 12 e 15.

O fator “Conhecimento de procura de informacao” ficaria composto como sugerido na
escala original com os itens 16, 17, 18 e 19.

Os itens 21, 23,24, 25, 26,27 e o item 28, na escala original pertencem ao fator
“Atitudes que promovem o comportamento de ajuda”, porém sugere-se que este fator tenha
como nome “ atitudes estigmatizantes” sendo que estes itens falam sobre estigma e falta de
conhecimento sobre saude mental. Por ultimo o fator “Atitudes que promovem o
comportamento de ajuda” que vai de encontro o que o autor da escala sugere, sendo composto
pelos itens 29,30,31, 32, 33,34 e pelo item 35 onde se abordam questdes sobre as atitudes que

a populagéo pode ter quanto ao ajudar a pessoa com perturbacao.
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Quanto a correlacdo entre literacia em salde mental e estilos de vida, verifica-se que
existe uma correlacdo média positiva, 0 que pode sugerir, que os estilos de vida ndo tém
grande influéncia na literacia em satude mental, apesar de que a literatura refere que quem tem
estilos de vida mais saudaveis tem uma maior probabilidade de ter niveis elevados de
literacia, revelando preocupacdo com a salde e por consequente uma maior procura de
informacdes. Contudo, neste estudo ndo se verificam diferengas significativas quanto a estas
duas variaveis.

Os resultados apurados sugerem uma representacdo positiva da literacia em salde
mental.

Atendendo aos resultados da andlise estatistica acaba-se por compreender que a
variavel “idade” e ‘“habilitacdes literarias” estdo intimamente ligadas a literacia em satde
mental. Constatou-se que os participantes com mais idade tém menos habilitacdes literarias e
por consequente menos conhecimentos na area da salde mental.

Os resultados sugerem também diferencas estatisticamente significativas ao largo da literacia
e do sexo, sendo que o sexo feminino possui mais conhecimentos de literacia em salde
mental que o sexo masculino.

Ao realizar-se uma analise pormenorizada ao grupo de respostas, verifica-se que a
maioria dos inquiridos consegue reconhecer as perturbacGes mentais e que se possuissem uma
doenca mental iriam a bordar a questdo com um profissional de saude. Verificou-se que a
populacdo do estudo estaria disponivel para socializar e trabalhar com alguém que sofresse de
uma doenca mental, mostrando que existe uma pré-disposicdo para a inclusdo na sociedade
das pessoas que sofrem de perturbagdes mentais.

E relevante para os resultados tentar perceber de onde vem os conhecimentos
adquiridos sobre saide mental, sendo que muitos inquiridos sdo estudantes de psicologia e
psicologos, seria relevante ter em conta que os participantes podem ter adquirido
conhecimentos por meio préprio (sofrido de alguma doenca mental), por meio familiar ou
social.

Concluisse que a escala em literacia em salde mental, torna-se (til e adaptada para a
populacdo portuguesa, incluido fatores e definicdes que avaliam e medem os pressupostos de
literacia em salde mental, acreditasse que a escala desenvolvida venha a ser Util para estudos

futuros.

34



Adaptacéo e Validacéo da Escala Mental Health Literacy para a Populagdo Portuguesa

Conclusdes Gerais
Limitacoes

O presente estudo contém algumas limitac6es pertencentes ao fato da recolha de dados
ter sido realizada exclusivamente online, reduzindo assim a extensdo e a variedade da sua
amostra. Estando também relacionado a este fato, a populagdo inquirida ser mais jovem e com
maiores habilitacOes literérias, podendo assim enviesando os resultados do estudo, sendo que
a populacdo mais velha tem menos habilitacGes literarias e por consequente menos acesso a
tecnologias, outra limitacdo para o estudo, estd relacionada com o ndmero reduzido da
amostra, sendo que um maior N poderia dar valores com mais fidedignidade ao nosso
investigacdo. Outra limitacdo que o estudo enfrentou foi a veracidade das respostas dos
participantes, sendo que a escala foi colocada online, os participantes poderiam ter acesso a
pesquisas relacionadas com as perguntas, respondendo assim ndo aquilo que realmente
sabem, mas sim da forma cientificamente correta, bem como ao fato de ndo se ter
conhecimento de onde os participantes adquiriam informacdes sobre satude mental, se foi na
escola, se o préprio sofre de uma perturbacdo mental. Sentiu-se como limitacdo a falta de
respostas ao segundo questionario, acredita-se que seja pelo fato de muitas pessoas néao
utilizarem o e-mail como meio de comunicacdo e por terem colocado e-mails invalidos no
primeiro questionario, sendo que a comunicacdo com os participantes fica impossibilitada.

Outra limitacdo encontrada foi o facto de ndo se ter conhecimento se o inquirido teve
alguma vez contacto com doencas mentais, sendo este um fator de aprendizagem, que seria

relevante ter colocado em estudo.
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AnNexos

Seccdo A — Consentimento Informado
Literacia em Saude Mental

O objectivo deste estudo é de validar e adaptar a escala Mental Health Literacy de O’Connor
(2015) para a populacdo portuguesa, este questionario tem como objectivo saber o0 seu grau de
conhecimento relacionado com satde mental, este questionario demora cerca de 10 minutos a
ser preenchido. Agradecemos a sua colaboracgéo, sendo ela bastante importante para este
estudo.

Seccdo B- Questionario Socio — Demografico
E-mail

Idade

Consentimento informado

Titulo da Investigacdo: “ Literacia em Saude Mental”
Investigadora: Inés Rocha — Instituto Piaget de Almada

Esta informacao ¢ para que decida se pretende participar no presente estudo. Esta participacédo
é voluntaria e pode desistir a qualquer momento.

Todos os dados fornecidos serdo confidenciais nenhuma informacao pessoal seré divulgada.
No futuro, caso tenha qualquer questao relacionada com este estudo, pode entrar em contacto
com a investigadora através do e-mail inesrocha5@hotmail.com

Este estudo é composto por duas fases, e para fazer parte da segunda pedimos que insira o seu
e-mail para que possa ser contactado de forma a concluir o estudo.

Questionario Sécio — Demogréfico
Sexo

Feminino

Masculino

Estado civil

e Casado/ Unido de facto
e Divorciado / Separado
e Vilvo
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e Solteiro
Estatuto profissional

e A trabalhar a tempo inteiro
e A trabalhar a tempo parcial
e Desempregado

e Estudante

e Reformado/pensionista

Area de residéncia

Distrito
e Aveiro
e Beja
e Braga
e Braganca
e Castelo Branco
e Coimbra
e Evora
e [aro
e Guarda
e Leiria
e Portalegre
e Porto
e Santarém
e Lishoa
e Setlbal
¢ Vianado castelo
e Vilareal
e Viseu

Escolaridade

4° Ano ou menos
6° Ano

9°Ano

12° Ano

Licenciatura/superior
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Secgdo B- Escala Literacia em Saude Mental

Para obter a escala contactar o autor

Seccdo C -Escala O Meu Estilo de Vida
Para obter a escala contactar o autor

Secc¢do D- Imagens do anuncio Facebook

ESTUDO NACIONAL
"*SAUDE MENTAL
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