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Resumo

Objetivo: O presente estudo piloto tem como objetivo avaliar a eficacia de um programa
de Literacia em Satide Mental intitulado “Bicho 7 Cabecas”, no aumento de conhecimento sobre a
Perturbacao do Espetro do Autismo (PEA) na comunidade em geral e, ainda, avaliar a usabilidade
desta mesma plataforma. Método: A amostra é constituida por 23 individuos, com idades
compreendidas entre 0s 22 e 0s 54 anos, no qual se considerou para além da idade, o sexo, grau
de escolaridade e drea profissional de cada participante. Para avaliacao do conhecimento
adquirido foram analisados os valores obtidos nos testes de conhecimento apds cada sessao da
formacao e na questao realizada antes e pds formacao, relativa a percecao que o utilizador tem
sobre o seu conhecimento face a PEA. Adicionalmente, foi analisado a usabilidade da plataforma
através da versao portuguesa do questionario de System Usability Scale. Resultados:
registaram-se diferencas significativas nas pontuacoes dos trés momentos de avaliacao
(p=0,005) quando considerada toda a amostra e também de acordo com os grupos
etarios(p=0,003), o sexo (p=0,006), o grau de escolaridade (p=0,017) e a area profissional
(p=0,009). Em concordancia, registou-se um aumento da média do conhecimento subjetivo dos
participantes de 2,52 para 7,91 (p=<0,001). A usabilidade da plataforma foi, no geral, avaliada de
forma positiva pelos usudrios. Conclusao: Os resultados sugerem que a plataforma mostrou ser
eficaz no aumento daliteracia em saide mental na PEA na amostra estudada e cumpriu, de forma

geral, os critérios de usabilidade.

Palavras-chave: Literacia; Saude Mental; Perturbacdao do Espetro do Autismo; Formacoes

online.



Abstract

Objective: The present study aims to evaluate the effectiveness of a Mental Health Literacy
program in increasing knowledge about Autism Spectrum Disorder (ASD) in the general
population and evaluate its usability. Method: The sample consists of 23 individuals, about whom
information was collected on age, sex, level of education, and professional area. To assess the
knowledge acquired, the values obtained in the tests after each training session and in the
question asked before and after training regarding the user's perception of their knowledge about
ASD were analysed. The usability of the platform was analysed using the Portuguese version of
the System Usability Scale questionnaire. Results: there were significant differences in the
scores of the three evaluation moments (p=0.005) when considering the whole sample and also
according to age groups (p=0.003), gender (p=0.006), level of education (p =0.017) and the
professional area (p =0.009). Accordingly, there was an increase in the mean of the participant's
subjective knowledge from 2.52 to 7.91 (p=<0.001). The usability of the platform was, in general,
positively evaluated by users. Conclusion: The results suggest that the platform has proven
effective in increasing mental health literacy in the ASD in the studied sample and generally met

the usability criteria.

Keywords: Literacy; Mental health; Autism Spectrum Disorder; Online Platforms.
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1. Introducao

De acordo com os dados da Organizacao Mundial de Sadde (OMS) (1), uma em cada quatro
pessoas no mundo serd afetada por disturbios mentais ou neuroldgicos em algum momento das
suas vidas, colocando as Perturbacdes Mentais (PM) entre as principais causas de problemas de
salide em todo o mundo. Apesar desta alta prevaléncia, a comunidade em geral tem pouco
conhecimento sobre as mesmas.(2)

Pesquisas mostram que, em todo 0 mundo, apesar dos tratamentos disponiveis, quase dois
tercos das pessoas com PM nao procuram os cuidados de sadde que precisam. (1, 3) As PM nao
tratadas, em adolescentes e adultos jovens, sao fortes indicadores de fraco desempenho
profissional, funcionamento interpessoal e familiar problematico, bem como expectativa de vida
reduzida.(3) Para além disto, o conhecimento das condicdes de satide mental tém sido mais
negligenciadas em comparacao com outras doencas fisicas como Acidente Vascular Encefdlico,
doencas cardiacas e cancro.4, 5 O mesmo sucede com as perturbacées do
neurodesenvolvimento com sintomas equivalentes as PM como é o caso de uma das
perturbacGes mais comuns na infancia - a Perturbacao do Espetro do Autismo (PEA).(6-9)

Segundo Godfrey et al (10), a literatura sugere que a populacdo em geral tem uma baixa
compreensao sobre a saide mental, ou seja, possui uma baixa literacia em saude mental, o que
leva a ndo saberem como procurar ajuda e tratamento (4, 10) e, ainda, como ajudar outros. (2)
Campos et al (11), acrescenta que estes haixos niveis de LSM sao mais evidentes na populacao
jovem.

A Literacia em Saide Mental (LSM) é uma componente da Literacia em Salde (LS), conceito
multifacetado, complexo e em evolucao, que tem ganho maior destaque nos ultimos anos em
todo o mundo. (12, 13) Sequndo a OMS (12), que segue o modelo conceptual desenvolvido em
2012 pela European Health Literacy Consortium (14), a LS envolve a capacidade de aceder,
compreender, avaliar e aplicar informacoes relacionadas com a sadde, nomeadamente nos
cuidados e promocao da sadde, bem como na prevencao de doencas. (12,15) A LS é considerada
como sendo um determinante significativo da saude mental com o potencial de beneficiar a
satide mental individual e publica. (13,15)

Nos dltimos anos, o conceito de LSM foi definido, segundo Kutcher et al (5, 15-17), com base
em quatro componentes principais, nomeadamente: (1) compreensao de como obter e manter
uma boa satide mental; (2) compreensao das PM e seus tratamentos; (3) diminuicao do estigma

relacionado com as PM; (4) aumento da eficacia na procura de ajuda e desenvolvimento das



competéncias necessarias para a melhoria dos cuidados de saide mental e das capacidades de
autogestao da doenca. (5, 15-17) Esta definicao estd em consonancia com a definicao de satde
mental da OMS, que afirma que a salide mental é mais do que a auséncia de PM, abrangendo
também o bem-estar, bom funcionamento e gestao da condicao. (13, 18) Desta forma, evidéncias
indicam que os profissionais de satde, como terapeutas ocupacionais devem considerar o nivel
de LS dos utentes de forma a adaptar as suas intervencoes e otimizar o seu tratamento.(19)

0 Enquadramento da Pratica da Terapia Ocupacional, publicado em 2020 pela American
Occupational Therapy Association (20) inclui a promocao da saide como uma intervencao da
Terapia Ocupacional (TO). A TO, na sua pratica, nao considera exclusivamente as capacidades
individuais do individuo mas também a complexa interacao da pessoa com o ambiente e como
essa interacao facilita ou dificulta o seu desempenho em diferentes tarefas.(19, 21) Este aumento
de conhecimento por parte das pessoas emrelagcao aos aspetos da sua condicao e daintervencao
proposta permite criar um ambiente de maior cooperacao entre terapeuta e cliente, facilitando o
alcance dos objetivos definidos. Paraisso, o terapeuta pode promover o aumento da literacia por
meio do desenvolvimento e uso de abordagens e materiais que sejam compreensiveis,
acessiveis e utilizdveis por todo o espectro de consumidores. (21, 22).

Campos et al (11), acrescenta que os baixos niveis de LSM leva a desenvolverem crencas
infundadas sobre as diferentes perturbacdes. Consecutivamente, os baixos niveis de LSM é
considerada como um impulsionador de preconceito e comportamentos discriminatdrios (15),
que leva ao aparecimento de estigma, discriminacao e negligéncia relativamente a pessoas com
estas perturbacdes. (1,3, 11)

Isto acontece nao s6 nas PM, como também na PEA. Estudos indicam que muitas vezes esta
perturbacao é mal compreendida, levando ao desenvolvimento de crencas distorcidas.(10, 23)
Além disto, pais de criancas com PEA relataram que a falta de conhecimento da comunidade
sobre esta perturbacao leva a sentimentos de estigmatizacao. (24-26)

Atualmente, em Portugal, segundo Oliveira et al (27), a prevaléncia de PEA estimada é de 10
em cada 10 000 criancas. No ano de 2010, Baxter et al (28), estimou uma prevaléncia mundial de
um em cada 132 individuos com diagndstico de PEA. (2, 28) Foi ainda verificado, que esta
prevaléncia tem vindo aumentar e tende a ser superior em individuos do sexo masculino,
estimando-se, de forma consistente, uma propor¢ao de aproximadamente 4,5 homens para cada

uma mulher com PEA durante o periodo de 2006 a 2012. (29)



A PEA caracteriza-se como sendo uma perturbacao do neurodesenvolvimento caracterizada
pela presenca de défices ao nivel da comunicacgao e interacao social, acompanhado por padroes
repetitivos e comportamentos, interesses ou atividades restritivas (2, 28-33), que afeta a forma
como o individuo perceciona o mundo. (33) O termo espetro justifica-se pela grande variacao no
tipo e na gravidade dos sintomas que os individuos com PEA podem experienciar. (30)

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) (34),
pessoas com PEA podem apresentar (1) dificuldade na comunicacao e interacao, nomeadamente
pouco ou nenhum contacto ocular, tendéncia a nao ouvir as pessoas, demorar ou nao responder
ao nome e expressoes faciais, movimentos e gestos que nao se enquadram no contexto da
conversa; (2) interesses restritivos e comportamentos repetitivos, tais como repeticao de certos
comportamentos ou palavras/ frases (ecolalia), interesse intenso e duradouro por determinados
assuntos ou foco excessivo em determinados objetos ou parte deles; (3) sintomas que afetam a
capacidade da pessoa ser funcional na escola, no trabalho e em outras dreas da vida, como
dificuldade em mudar as suas rotinas ou alteracées sensoriais. (30, 34)

O seu diagndstico é baseado na observacao dos comportamentos e avaliagao da auséncia ou
atraso determinados em marcos de desenvolvimento, que seriam tipicos consoante a faixa
etaria. (31) A presenca da PEA pode ser evidente na primeira infancia, uma vez que os sintomas
geralmente aparecem nos primeiros dois anos de vida. (29-31) A American Academy of
Pediatrics (31) recomenda que o diagndstico de PEA ocorra entre os 18 e 24 meses de idade, no
entanto, muitas vezes, ela nao é diagnosticada até aos 3 a 5 anos de idade. (31) Estes atrasos na
detecao da PEA podem ser atribuidos ao baixo e limitado conhecimento dos pais em relacao aos
primeiros marcos do desenvolvimento e aos primeiros sinais de autismo e, desta forma, serem
igualmente lentos na procura de ajuda especializada. (35)

O baixo nivel de instrucao e a baixa compreensao sobre a perturbacao na populagao em geral,
leva a que o tratamento seja tardio, influenciando negativamente a qualidade de vida desses
individuos. (9) No caso da PEA, um diagndstico e intervencao precoce, revela-se importante na
medida que ajuda na aprendizagem de novas capacidades e maximiza os pontos fortes do
individuo, com vista a garantir uma vida produtiva, inclusiva e funcional. (2, 30, 31) Por outro lado,
esta problematica referente ao diagndstico e tratamento tardio pode ser interrompida e até
mesmo revertida com niveis mais elevados de LSM, o que levaria a identificacao precoce dessas

condicdes e procura de tratamento atempado. (4)



A compreensao e aceitacao da PEA pela comunidade pode serimportante para a salide mental
destes individuos, na medida em que se acredita que o estigma percebido por outras pessoas
contribui negativamente para a saide mental de grupos estigmatizados, contribuindo para o
isolamento social e ansiedade. (33) Para além disso, a falta de compreensao da sociedade sobre
a PEA resulta na dificuldade destes individuos participarem na comunidade e em ingressar na
vida ativa como, por exemplo, obter um emprego, por razoes alheias as limitacdes decorrentes
da perturbacao. (25, 33)

Desta forma, existe a urgente necessidade de avaliar o conhecimento e as percep¢oes de PEA
na populacao em geral (11, 25) e, posteriormente, desenvolver e implementar estratégias para o
aumento da LSM devem ser considerados, tais como sessoes de informacao de satide mental,
eventos unicos projetados para aumento da consciéncia de saude mental, sessdes de informacao
de saude mental fornecidas fora de contextos quotidianos, com programas mantidos e
incorporados na comunidade. (15)

Vdrios paises criaram programas de promocao da satide mental para jovens, a maioria dos
quais desenvolvidos em contexto escolar e focados particularmente nas PM como esquizofrenia
ou depressao, cujo principal objetivo era promover a melhoria da saide mental, aumentando a
LSM e reduzindo o estigma associado aos problemas de saide mental. Em geral, os estudos de
avaliacao destes programas demonstraram eficacia namelhoriados niveis de LSM (11). A par com
estes programas desenvolvidos em contexto escolar, também tém sido implementados
programas/intervencdes com formato online, os quais mostraram resultados igualmente
satisfatorios com maior facilidade de acesso e mais baixo custo tornando-se, desta forma,
excelentes recursos para aumentar a LSM.(36)

0 presente estudo piloto tem, assim, como objetivo (1) avaliar a eficacia de um programa de
Literacia em Saude Mental na PEA, disponibilizado através de uma plataforma digital online, na
promocao do conhecimento sobre a PEA na comunidade em geral e (2) analisar a dificuldade
sentida pelos usarios na utilizacao da plataforma e da formacao e na compreensao dos

conteddos apresentados.



2. Métodos
2.1 Amostragem

O presente estudo contou com a participacao voluntaria de 23 individuos adultos, tratando-
se de uma amostra nao probabilistica, por conveniéncia, uma vez que se procedeu a selecao de
membros da populacdo que estavam mais acessiveis.(37, 38)

Os critérios de inclusao definidos para a selecao dos formandos foram individuos com clara
compreensao do idioma portugués quer na forma oral como escrita e que dispusessem de
recursos para aceder de forma online ao programa de Literacia em Sadde Mental. Foram
definidos como critérios de exclusao: (1) individuos com drea profissional e/ou curso académico
gue lecionasse na sua formacao contetidos sobre a PEA, (2) individuos com participacao em
formacoes prévias sobre a PEA e (3) individuos que mantivessem contacto direto e frequente
com pessoas com PEA.

Neste seguimento, inicialmente, foram avaliados para elegibilidade 35 individuos, dos quais
foram excluidos dois com base no terceiro critério de exclusao. Desta forma, contou-se na
primeira licao com a participacao de 33 formandos. A segunda licao contou com 10 desisténcias,
tendo os 23 participantes restantes permanecido até final da formacdo. O processo de
recrutamento e selecao da amostra foi descrito no diagrama da CONSORT (Consolidated

Standards of Reporting Trials) que mostra o progresso de todos os participantes nas diferentes

fases do estudo (figura 1). (39-41)
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Figura 1 Diagrama da Consort

2.2  Instrumentos

Recorreu-se como método de recolha de dados a um questiondrio sociodemografico, um
teste de usabilidade, ambos de autopreenchimento online, elaborado através da plataforma
“Google Forms” e, de forma a avaliar o grau de conhecimento adquirido, aos testes realizados no
final de cada sessao da formacao e a questao realizada antes e pds formacao, relativa a percecao
que o utilizador tem sobre o seu conhecimento face a PEA.

O questionario sociodemografico foi realizado com o intuito de caracterizar a amostra e
averiguar o cumprimento dos critérios pré-estabelecidos, obtendo-se, assim, uma descricao
pormenorizada da mesma. Cada questionario foi identificado com o nome de utilizador usado na

plataforma, nome este codificado de forma a nao ser possivel identificar o participante, e



contemplou variaveis como sexo, idade, grau de escolaridade e drea profissional. Para além disto,
incluiu-se questdes relacionadas com a formacao académica, area profissional e/ou realizacao
de outras formacdes sobre a PEA e, ainda, se o individuo convive ou conviveu com outra(s)
pessoa(s) com PEA.

Para a Avaliacao do Conhecimento utilizaram-se os Testes de Conhecimento,
disponibilizados através da plataforma no final de cada licao da formacao, que incluiram
questdes de associacao, escolha multipla e verdadeiro ou falso relacionadas com os assuntos
abordados. Recorreu-se a estes testes para que fosse possivel obter a percentagem de questoes
as quais o utilizador respondeu corretamente e, por conseguinte, avaliar de forma objetiva o
conhecimento sobre os conteudos disponibilizados nessa licao. Para além disto, permitiu
fornecer um feedback ao utilizador do seu desempenho durante a formacdo. Para além destes
Testes, com uma avaliacao mais objectiva dos conteddos aprendidos, foi igualmente utilizado um
questionario de autopercepcao do conhecimento, onde foi pedido a cada participante que,
através de uma escala de Likert de 10 pontos (0 — nenhum conhecimento a 10 — méximo
conhecimento) fizesse uma avaliacdo subjectiva do seu conhecimento acerca da PEA, antes e
depois da formacao.

Como Teste da Usabilidade foi utilizada a versao portuguesa (42) do System Usability Scale
(SUS) desenvolvido por Brooke(43) em 1986. O SUS trata-se de um instrumento
autopreenchimento que permite ao usudrio avaliar de forma facil, barata e rapida a usabilidade de
um determinado produto ou servico.(42-44) Para além disso, é uma ferramenta robusta e
apresenta alta correlacao com outras duas métricas de usabilidade, sendo estas o Post-Study
System Usability Questionnaire (PSSUQ) (r = 0,70) e uma questao geral de usabilidade (r = 0,48).
Os resultados de confiabilidade mostram valores menos satisfatérios (ICC = 0,36), porém o
percentual de concordancia é satisfatério (76,67%).(42, 45)

0 SUS é composto por dez afirmacdes que sao pontuadas através do uso da escala de Likert
de cinco pontos variando de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).(42, 43) As
pontuacoes do usudrio para cada pergunta sao convertidas num novo nimero, somadas e entao
multiplicadas por 2,5 para converter as pontuacdes originais de 0-40 para 0-100.(42, 43) A
pontuacao final pode variar de 0 a 100, sendo que quanto mais elevada a pontuacao melhor é a
usabilidade desse produto.(42) Uma pontuacao do SUS acima de 68 seria considerada acima da
média.(42) Para além da pontuacao obtida, o uso do questionario pode ser usado como meio de

comparar a avaliacao fornecida por usudrios compativeis.(42)



Com a média da pontuacao obtida em cada resposta foi possivel comparar as diferentes
percecoes dos usuarios em cada questao relativa a usabilidade da plataforma. No final do teste,
foram adicionadas questdes de resposta aberta onde se pretendia que o utilizador mencionasse
de forma mais detalhada aspetos positivos e negativos da plataforma e da formacao e
fornecesse sugestdes para melhoria.

0 questiondrio disponibilizado aos participantes é preenchido pelos prdprios de forma online

apos finalizagao da formacao.

2.3 Procedimentos

Para arealizacao do estudo, inicialmente, foi solicitada autorizacao formal e institucional pela
Comissao de Etica, com o ntimero do processo 1232 a 28 de marco de 2019. Apds obtencao da
mesma, foi fornecido a todos os participantes, de forma online, um termo de consentimento
informado sequndo a “Declaracao de Helsinquia” (46), onde era especificado o objetivo do estudo,
garantia do anonimato e confidencialidade das informacdes, respeitando-se o cddigo de conduta
assim como os aspetos éticos.

0 programa de LSM, com recurso a uma plataforma digital intitulada “Bicho 7 Cabecas” (47),
foi desenvolvido pelo Laboratdrio de Reabilitacao Psicossocial da Escola Superior de Saude do
Politécnico do Porto e da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao da Universidade do
Porto. Foi desenvolvido com o objetivo de aumentar os niveis de literacia em saude mental,
através da disponibilizacao de varios mddulos de formacao centrados nos conceitos de Saude e
Doenca Mental. Para além disto, pretendeu-se que a plataforma fosse acessivel a comunidade
em geral e que os usuarios pudessem realizar as formacoes que pretendiam de forma online e
com maior autonomia.

Em relacao a estrutura da plataforma, esta encontra-se dividida em vdrios separadores,
nomeadamente: (1) "Home” correspondente a pagina principal que expoe os diferentes contetidos
que podem ser explorados na plataforma; (2) “Painel do Utilizador” onde se encontram os cursos
acedidos pelo usuario; (3) “Eventos” onde se pode verificar os eventos futuros e, por fim; (4) “Os
meus cursos” no qual se encontram destacados todos os mddulos disponiveis para formacao
online.

A plataforma “Bicho 7 Cabecas” (47) disponibiliza um conjunto de formac6es e recursos
informativos interativos sobre diferentes temas relacionados com a Saude e Doenca Mental e

Perturbacao, nomeadamente Esquizofrenia, Depressao, Ansiedade, PHDA, Deméncia,



Dependéncia do Digital, Doenca Bipolar, Dependéncia de Substancias e Perturbacao do Espetro
do Autismo.

Os conteddos de cada formacao sao disponibilizados através de recursos audiovisuais com
contetidos informativos sobre o tema a abordar, sequidos de exercicios préticos e de um teste
final de escolha mudltipla. No final de cada sessao, é fornecido ao usudrio um feedback do seu
desempenho nos exercicios e no teste, através da visualizagao das respostas corretas e erradas
com arespetiva solucao e da pontuacao obtida numa escala de 0 a100%.

Em relacao ao mdédulo sobre a PEA, este engloba trés sessdes, em que cada uma apresenta
0s objetivos de aprendizagem, um recurso audiovisual com os conteuddos a ser abordados na
sessao, descricao explicativa, exercicios praticos e, por fim, o teste final. Os temas abordados em

cada uma das sessoes constam de forma mais detalhada na tabela 1.

Tabela 1 Descricdao da Estrutura e dos Contetidos do mddulo sobre PEA

Sessao 1 Sessao 2 Sessao 3
Titulo “Enquadramento “Compreensao da “Impacto da Perturbacao do
geral da Perturbacao etiologia, sinais de Espetro do Autismo e estratégias
do Espetro do alarme parao que se podem utilizar no dia a dia”
Autismo” diagndstico e
intervencoes na
Perturbacao do Espetro
do Autismo”
Objetivos - Entender o conceito; - Etiologia; - Impacto da PEA no dia adiado
de - Sintomatologia; - Fatores derisco; individuo e das pessoas com quem
Aprendiza - Esclarecimento da - Prevaléncia; convive;
gem base neuroldgicados - Processo de - Conselhos praticos e estratégias
comportamentos; diagndstico; que podem ser utilizadas para a
- Comorbilidades - Progndstico; pessoa com PEA aplicar no dia a dia.
associadas e suas - Sinais de alarme;
implicacoes. - Intervencoes
realizadas.
Tipologia  Tedrico-Pratica: Tedrico-Pratica: Tedrico-Pratica:
de - Recurso audiovisual - Recurso audiovisualde - Recurso audiovisual de 29 min;

de 15 min;

22 min;




Aprendiza -Sugestaode videos -Sugestaodeumlinkde - Disponibilizagao de trés videos
gem e séries para assisti;,  umcanal de Youtube,de  paraassistir, sendo que dois
- Exercicios praticos.  um website e de um tratam-se de palestras com
filme; testemunhos e outro de um
- Exercicios praticos. pequeno filme educacional.
- Exercicios prdticos.
Exercicios Descricao de duas Descricao de uma Expostas diferentes situacoes, no
Praticos situacoes,deformaa situacaonoqualo qual o formando, num conjunto de
distinguir qual destas  formando deve solugdes, deve indicar qual destas é
setratadeumabirra identificar os sinais/ amais indicada para cada um deles
e deuma crise de sintomas da presenca da
PEA. PEA.
Teste Totalde 13 questdes  Total de14 questoesde  Total de 3 exercicios de associacao,
Final derespostamdiltipla  resposta mdiltiplae/ou sendo que sao expostas diferentes
e/ou verdadeiro e verdadeiro e falso, situacoes e estratégias, para que o
falso, baseadas no baseadas no contetido usuario faca a devida
conteudo abordado abordado ao longo da correspondéncia.
ao longo da sessao. Sessao. O primeiro e segundo exercicio
refere-se a criancas/ adolescentes
no contexto familiar e contexto
escolar, respetivamente e o terceiro
exercicio a adultos com PEA.
Duracao 30 a 40 min. 30 a 40 min. 40 a 50 min.

Para arealizacao do presente estudo piloto, apds confirmacao dos participantes, foi enviado
a cada um deles, um email no qual constavam todos 0s passos necessarios para a realizacao da
formacdo, nomeadamente (1) registo na plataforma “Bicho 7 Cabecas” (47), (2)
autopreenchimento online do questionario sociodemografico, incluindo a avaliagao subjetiva do
participante pré-formacao face ao seu conhecimento sobre a PEA, (3) realizacao da formacao
completa da PEA na plataforma “Bicho 7 Cabecas” (47), (4) autopreenchimento online do Teste
de Usabhilidade e, por fim, (5) avaliacao subjetiva do participante pds-formacao face ao seu grau

de conhecimento de 1a 10 sobre a PEA.
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2.4 Procedimentos Estatisticos

Os dados obtidos através dos questiondrios online foram exportados para o programa
Microsoft Office Excel (versao Office 365), no qual foram realizados os procedimentos para
codificacao das variadveis. De sequida, para o tratamento de dados, estes foram transferidos para
o software IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 27.0 para Windows,
tendo-se considerado, para todos os testes estatisticos realizados, um nivel de significancia de
0,05.(48,49)

De forma a poder perceber a influéncia das varidveis sociodemograficas nos niveis de
conhecimento dos elementos da amostra, procedeu-se a codificacao das variaveis idade e area
profissional: a varidvel idade foi codificada como dicotdmica, sendo que no grupo 1 foram
agrupados os individuos com idade inferior a 30 anos e no grupo 2 os individuos com idade
superior a 30 anos. A variavel drea profissional foi agrupada em trés categorias, nomeadamente,

noou

“engenharia”, “gestao e admnistracao” e “outros”. Este ultimo incluiu operdrios industriais,

restauracao, assistente operacional de saude e traducao e servicos linguisticos.

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizacao da amostra, recorrendo-se a
medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio padrao e amplitude) no caso das
varidveis quantitativas e frequéncias relativas (%) e absolutas (n) nas varidveis categoriais.(48,
49)

Previamente a aplicacao dos testes, testou-se anormalidade das variaveis, através do Teste
de Shapiro-Wilk (SW)(49), no qual se verificou que apenas as variaveis Licao 1, Licdo 2 e Licao 3
cumprem a normalidade (p>0,005). Neste seguimento, recorreu-se ao teste T para Igualdade de
Médias para analisar se existiam diferencas significativas nos niveis de conhecimento nas licoes
1,2 e 3, de acordo com a idade e sexo, sendo cumprido o pressuposto da homegeneidade das
variancias (p< 0,005), e ao teste ANOVA mista de medidas repetidas para as varidveis grau de
escolaridade e drea profissional.(48, 49)

No caso das variaveis Conhecimento Pré e Conhecimento P4s Formacao, que nao seguiam
uma distribuicao normal, recorreu-se ao teste nao paramétrico de Wilcoxon para verificar se
existiam diferencas significativas no que diz respeito ao conhecimento subjetivo da PEA entre o
momento pré-formacao e pds formacao, considerando-se a amostra total.(49) Para além disto,
de forma a analisar se existiam diferencas significativas nos grupos das diferentes varidveis no

momento pré-formacao e pds formacao, recorreu-se ao teste nao paramétrico de Mann Whitney

n



para as varidveis idade e sexo e ao teste nao paramétrico Kruskal Wallis para as varidveis grau
de escolaridade e area profissional.(48, 49)

Para a andlise dos efeitos da formacao relativamente a pontuacao do Conhecimento
Subjetivo Pré e Conhecimento Subjetivo Pés Formacao e das pontuacoes obtidas nas Licoes 1,2
e 3 entre si, de acordo com as varidveis sexo, idade, grau de escolaridade e drea profissional,
recorreu-se ao Teste da ANOVA Mista para medidas repetidas.(48, 49) A andlise dos
pressupostos foi realizada com recurso a: 1) teste SW para verificacdo da normalidade da
distribuicao em cada um dos grupos; apesar deste pressuposto de normalidade nao foi cumprido
nas varidveis Conhecimento Pré e PGs Formacao, segundo Schmider et al.(49, 50), a ANOVA é
robusta o suficiente para comparar variaveis que nao cumpram a distribuicdao normal mas que
registem valores de assimetria e curtose de 2| e |9], respetivamente, o que foi verificado nas
varidveis em causa; 2) foi ainda verificado o pressuposto relativo a esfericidade de Mauchly. (49,
51,52)

Porfim, de formaaverificar arelagao entre as trés variveis categoricas, nomeadamente licao
1, licao 2 e licao 3, recorreu-se a andlise da tabela cruzada (“Crosstabs’). Esta foi também usada
no questionario de usabilidade para perceber a relacao e associacao entre as questoes
guantitativas.(49) Além disto, foi ainda analisado as questGes com resposta aberta do

questionario de usabilidade.

3 Resultados
3.1 Descricao da Amostra

0 estudo contou com a participacao de 23 formandos, no qual onze sao do sexo feminino e
doze do sexo masculino. A idade dos participantes variou entre os 22 aos 54 anos, sendo que no
grupo 1, cerca de 60% da amostra total, considerou-se individuos com idade inferior a 30 anos
que apresentou uma média de 25,57. Os restantes individuos com idade superior a 30 anos e que
representam 39,1% do total da amostra, pertencem ao grupo 2 e apresentaram uma média de
44 56.

No que diz respeito ao grau de escolaridade, verificou-se que a amostra é composta
maioritariamente por individuos com licenciatura (n=9) e ensino secundario (n=7), sendo que os

restantes apresentam grau de mestrado (n=5) e, em menor nimero, o terceiro ciclo (n=2).
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Relativamente a area profissional, verificou-se que sete formandos (30,4%) pertenciam a
area de engenharia, oito (34,8%) a area de gestao e admnistracao e os restantes oito (34,8%) a

categoria “outros” (tabela 2).

Tabela 2 Informacao Descritiva da Amostra

, Amostra (n=23)
CARACTERISTICAS

N (%) M (dp)
Idade
Grupo 1(<30) 14 (60,9) 2457 (128)
Grupo 2 (>30) 9(391) 4456 (8,82)
N (%)
Sexo
Feminino 1(47,8)
Masculino 12 (52,2)
Grau de Escolaridade
3°ciclo 2(8,7)
Ensino Secundario 7(30,4)
Licenciatura 9(39,1)
Mestrado 5(21,7)
Area Profissional
Engenharia 7(30,4)
Gestao e Administracao 8(34,8)
Outros 8(34,8)

M= meédia; dp = desvio padrao; N=frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

3.2 Avaliacao subjetiva do conheicmento sobre a PEA pré e p6s formacao

Na tabela 3, sao apresentados os valores obtidos pela amostra nas varidveis conhecimento
subjetivo pré-formacao e conhecimento subjetivo pds formacao de acordo com a idade, sexo,
grau de escolaridade e drea profissional, verificando-se que nao existem diferencas significativas
entre 0s grupos quer no conhecimento no momento pré formagao quer no momento pds

formacao(p>0,005).
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Tabela 3 Valores da Avaliagao Subjetiva do Conhecimento Pré e Pds Formagao de acordo com aidade, sexo, grau de escolaridade

e area profissional
Conhecimento Pré- Conhecimento Pds-
Formacao Formacao
M (dp) Valorp M (dp) Valorp
Idade
Grupo 1(< 30 anos) (n=14) 2,64 (1,69) 0676a 7.86(0,66) 0.622a
Grupo 2 (>30 anos) (n=9) 2,33(1,58) 8(0,71)
Sexo
Femini 227174 7,64 (0,51
eminino 21074 169a 840504 1634
Masculino 2,75 (155) 8,17(0,72)
Grau de Escolaridade
32 ciclo 2,5(3,54) 8,50(0,71)
Ensino S dari 22911 7,86 (0,69
.nsmo. ecunddrio 29 (1,11) 0.851b .86(0,69) 0.146b
Licenciatura 2,89(162) 8,11(0,60)
Mestrado 2,20 (192) 7.40(0,55)
Area Profissional
Engenharia 2,71(1,80) 7.86(0,69)
Gestao e Administragao 3(1,20) 0,315b 8(0,76) 0,909h
Outros 1,88(1,81) 7.88(0,64)

M= meédia; dp = desvio padrao.
a Teste Nao Paramétrico de Mann Whitney: b Teste Nao Paramétrico de Kruskal- Wallis

De forma a verificar os efeitos da formagao no conhecimento, comparou-se o conhecimento
subjetivo no momento pré formacao e no momento pds formacao para o total da amostra, e ainda
de acordo com a idade, sexo, grau de escolaridade e drea profissional (tabela 4). Conforme se
pode observar, existiram diferencas significativas em todas as comparacoes (p<0,001). Esta
diferenca também pode ser constatada a partir das médias obtidas do conhecimento no
momento pré e pés formacao da amostra total, que aumentaram consideravelmente (M=2,52
para M=7,91). Por outro lado, na interacdo entre os valores do conhecimento pré e pés formacao
de acordo com cada varidvel, nao houve diferencas com significado estatistico, nomeadamente
para a idade (p=0,558), sexo (p=0,944), grau de escolaridade (p=0,938) e area profissional
(p=0,492).
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Tabela 4 Pontuacao do Conhecimento Subjetivo Pré e do Conhecimento Subjetivo Pds Formacao entre si e de acordo com a idade,
sexo, grau de escolaridade e area profissional

Conhecimento Pré e Pés Interagao Grupo*
Formacao Conhecimento Pré e Pés
Formacao
Eta Square Eta Square
Valorp Valor
(n2p) P (n2p)
Total daamostra <0,001a - - -
Idade
Grupo 1(<30 anos) (n=14) <0,001h 0,907b 0,558b 0,017b
Grupo 2 (> 30 anos) (n=9)
Sexo
Feminino
. <0,001b 0,908hb 0,944b <0,001b
Masculino
Grau de Escolaridade
3%ciclo
Ensino Secunddrio
. . <0,001b 0,885h 0,938b 0,021b
Licenciatura
Mestrado
Area Profissional
Engenharia
Gestdo e Administracao <0,001b 0,913b 0,492b 0,068b
Outros

a Teste de Wilcoxon; b Teste Anova Mista de medidas repetidas

3.3 Analise da pontuacao nos testes finais da formacao sobre a PEA

Natabela 5, sao apresentados os resultados das varidveis Licao 1, Licao 2 e Licao 3, de acordo
com a idade, sexo, grau de escolaridade e area profissional, onde se pode verificar que nao
existem diferencas significativas entre os grupos na pontuacao obtidas em qualquer uma das

licoes(p>0,005).
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Tabela 5 Valores das Licées Finais 1,2 e 3 de acordo com a idade, sexo, grau de escolaridade e drea profissional

Nota Final Nota Final Nota Final
Licaol Licao 2 Licao 3
M (dp) Valor p M (dp) Valor p M (dp) Valor p
Idade
Grupo1 9,09 (0,50) 9,04(0,85) 8,55(121)
(<30 anos)
0730 0418 0118
Grupo 2 901(055 ~'°°% g76(070) o0 767(135) e
(>30anos)
Sexo
Feminino 911(0,46) 915(0,72) 8,67(116)
' ' 0652 ' ! 0218 ! ! 0,099
Masculino 901(057) ~°°% 873(084) 0 777(134) o2
Grau Escolaridade
3%ciclo 9,61(0,09) 9,23(1,10) 8,40(2,27)
Ensino 8,90 8,84(0,77) 798(0,72)
Secundario (0,40) 0,398b 0,868b 0,951b
Licenciatura 9,03(0,59) 8,82(0,93) 8,21(1,24)
Mestrado 9,13(0,56) 9,12 (0,65) 8,42 (2,03)
Area Profissional
Engenharia 9,37(0,46) 8,91(1,05) 8,67(143)
Gestao/Admin 8,85(0,53) 8,95(0,68) 7.89(1,46)
0,135hb 0,997b 0,516b
Outros 9,01(0,46) 8,93(0,75) 8,10(1,08)

M=média; dp = desvio padrao

a Teste T para Igualdade de Médias; b Teste Anova Mista de medidas repetidas

De forma a verificar os efeitos da formacao nas trés licdes, comparou-se as pontuacoes
obtidas para o total da amostra, e ainda de acordo com a idade, sexo, grau de escolaridade e area
profissional (tabela 6). Pode observar-se que houve diferencas nas pontuacdes dos trés
momentos (p=0,005) quando considerada toda a amostra e tambhém de acordo com os grupos
etarios(p=0,003), o sexo (p=0,006), o grau de escolaridade (p=0,017) e a area profissional
(p=0,009).

Por outro lado, nainteracao entre a pontuacao obtida nas licoes, de acordo com cada varidvel,
nao houve diferencas com significado estatistico (idade - p=0,165; sexo - p=0,153; grau de

escolaridade - p=0,978; e drea profissional - p=0,930).
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Tabela 6 Pontuacdo das Licoes 1,2 e 3 entre si e de acordo com a idade, sexo, grau de escolaridade e drea profissional

Licoes1,2e3 Interacao Grupo® Licao1,2e3

Eta Square Valorp Eta Square
(n2p) (n2p)
Amostra total 0,005a 0,301 — -
Idade
Grupo 1(<30 anos) (n=14) 0,003a

Grupo 2 (>30 anos) (n=9)

Valor p

0,354a 0,165a 0,090a

Sexo
Feminino

. 0,006a 0,313a 0153a 0,095a
Masculino

Grau de Escolaridade
3%ciclo
Ensino Secundario
. . 0,017a 0,264a 0,978a 0,010a
Licenciatura

Mestrado

Area Profissional
Engenharia

Gestao e Administracao 0,009a 0,298a 0,930a 0,007 a
Outros

M=média

a Teste Anova Mista de medidas repetidas

De forma a perceber onde se registaram maiores diferencas no conhecimento adquirido nas
trés licoes, comparou-se as notas finais das licoes obtidas. Como se pode verificar na tabela 7, as
maiores diferencas ocorreram entre a licdo 1 e a licao 3 (p=0,016) e entre a licdo 2 e a licao 3
(p=0,007).

Tabela 7 Comparacdo entre Momentos

Valor p
Licao 2 0,904
Licao1
Licao 3 0,016
Licao 2 Licao 3 0,007
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3.4 Anadlise do Questionadrio de Usabilidade

Relativamente ao questiondrio de usabilidade, pode-se constatar, a partir da tabela 8 que, a

excecao das questdes 2 e 9, houve concordancia nas respostas obtidas, sendo que as questdes

1, 3 e 5 (que denotavam uma opinido positiva relativamente a plataforma) apresentaram maior

percentagem na opcao “concordo” e as questodes 4, 6, 8 e 10 (feitas no sentido de uma apreciacao

negativa da plataforma) apresentam maior nimero de respostas na opcao “discordo”.

Tabela 8 Andlise das respostas obtidas no Questiondrio de Usabilidade

Discordo
Totalmente

Discordo .
nem discordo

Nao concordo,

Concordo

Concordo
Totalmente

N (%)

N (%) N (%)

N (%)

N (%)

1. Acho que gostaria de
utilizar esta plataforma

com frequéncia

1(4,3)

2(8,7) 5(21,7)

13 (56,5)

2(8,7)

2. Acho o acesso e a
forma de navegar
dentro da plataforma
mais complexos do que

0 necessario.

2(8,7)

11(47.8) 1(4,3)

7(30,4)

2(8,7)

3. Acho a plataforma

facil de utilizar.

1(4,3)

5(21,7) 4(17,4)

11(47.8)

2(8,7)

4. Acho queiria sempre
precisar da ajuda que
tive de um profissional
/  técnico, para
conseguir utilizar esta

plataforma.

8(34,8)

10 (43,5) 3(13)

2(8,7)

0(0)

5. Acho que as varias
componentes da
plataforma  estavam

bem integradas.

1(4,3)

2(87) 3(13)

14(60,9)

3(13)

6. Acho que a
plataforma e a

integracao das varias

6(26,1)

11(47,8) 5(21,7)

1(4,3)

0(0)
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partes tinham muitas

inconsisténcias

7. Suponho que a

maioria das pessoas

aprenderia a utilizar 1(4,3) 5(21,7) 3(13) 10(435)  4(17,4)
rapidamente esta
plataforma.

8. Considero que
navegar entre as varias

. 6(26,1) 10(43,5) 4(17,4) 3(13) 0(0)
partes da formacao foi

muito complicado.

9. Senti-me muito

confiante a utilizar esta 1(43) 5(217) 6(261) 6(26,1) 5(217)
plataforma.

10. Tive que aprender
muito antes de

. 9(39)) 8(34,8) 5(21,7) 1(4,3) 0(0)
conseguir lidar com

esta plataforma.

N=frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Nas questoes 2 e 9, constatou-se haver uma maior dispersao dos valores obtidos pelo que se
tentou perceber se esta dispersao poderia ter alguma relacdo com as varidveis
sociodemograficas em estudo (dados ndo mostrados). Assim, e relativamente a questdo 2 -
“Acho o acesso e aforma de navegar dentro da plataforma mais complexos do que o necessario”-
verificou-se que a maior parte das respostas se repartiu na opcao discordo (47,8%) e na
“concordo” (30,4%). Cruzando estes dados com a varidvel sexo, percebeu-se que o sexo feminino
achou a plataforma mais complexa que o necessario, ao contrario dos individuos do sexo
masculino que acharam maioritariamente o oposto. Tendo em conta os grupos etarios, a maior
parte dos individuos comidade superior a 30 responderam que discordavam da complexidade da
plataforma e o grupo comidade inferior a 30 apresentou cerca de metade das respostas quer na
opc¢ao “concordo” como na “discordo”. Considerando as areas profissionais, a excecao do grupo
“engenharia” que foi unanime ao discordar da complexidade da plataforma (85,27%), todos os
restantes grupos apresentaram o mesmo ndmero de respostas nas opcoes “concordo” e

“discordo”. Por fim,emrelacao ao grau de escolaridade, a excecao dos individuos com licenciatura
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e 0 32ciclo no qual a grande maior parte foi unanime na resposta “discordo”, todos os restantes
foram dispersos entre as duas op¢6es mencionadas.

Em relacao a questao 9 - “Senti-me muito confiante a utilizar esta plataforma” - verificou-se
que o sexo masculino se sentiu mais confiante do que o feminino na utilizacao da plataforma,a
semelhanca dos individuos com idades inferior a 30 anos. Constatou-se igualmente maior
confianca no uso da plataforma no grupo profissional das engenharias por oposicao ao grupo de
gestao e administracao, que apresentou menos confianca durante a utilizacao. O terceiro grupo
profissional (outras) dividiu a sua opinido entre concordaram sentirem-se confiante na utilizagao
da plataforma e nao terem opinido sobre o assunto (“nem discordo, nem concordo”). Por fim,
verificou-se que o grupo dos licenciados foi quase unanime na afirmacao de se sentir confiante
na utilizacao da plataforma, ao contrario do grupo do ensino secundario cuja maioria respondeu
nao se sentir confiante. No grupo do 32 ciclo, com apenas dois formandos, as respostas
dividiram-se entre “nao concordo, nem discordo” e “concordo” e no grupo de mestrado com 5
pessoas, trés concordaram sentirem-se confiantes no uso da plataforma. Para além da analise
das respostas fechadas, foram igualmente analisadas as respostas dadas as questoes abertas.
Assim, todos os formandos mencionaram terem adquirido maior conhecimento relativamente a
PEA - “(permitiu) obtencdo de conhecimento acerca da PEA” (E1) e que a formacao foi de facil
compreensao, com contetidos bem organizados e estruturados e com variedade de tdpicos
abordados: “contetido muito simples de entender” (E2); “(plataforma) bem estruturada” (E3);
“(plataforma) intuitiva” (E4). Para além disso, um dos aspetos positivos mencionados foi a
plataforma proporcionar formagdes com outras temadticas relativas a saude mental: “varias
formacdes em diversas dreas da sadde mental” (E5); “permitir aceder a vdrias informacoes
importantes e Uteis relativamente a varias patologias” (E6).

Alguns formandos mencionaram ter tido alguma dificuldade em lidar com a plataforma, por
ser pouco intituita, ndo estar claramente definido o momento em que terminaram a formacao e,
ainda, a necessidade de terem que ser os proprios a confirmar a finalizacao de cada licao:
“dificuldade em navegar” (E7), “dificuldade em trabalhar com a plataforma” (E8), “necessidade do
“check” manual apés a conclusao de cadalicao” (E9), “pouco intuitiva” (E10), “ndo me apercebi que
jd tinha feito as 3 licdes” (E11). Alguns formandos referiram ainda que o tempo de duracao da
formacao era excessivo, principalmente na terceira licdo: “(muito) tempo de duracao de cada
video e de cada sessao” (E4), “terceira aula um pouco extensa” (E3). Foram ainda sugeridas
algumas melhorias a formacao e a plataforma, como a sugestao de diminuicao do tempo de cada
licdo, maior dinamizacao durante as licdes para que nao sejam tao mondtonas, a introducao de

uma confirmagao automaticano final de cada licao para que continuem de forma automatica para
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a licao seguinte e, ainda, aumentar o som dos videos das licoes: “diminuir a duracao das
formacoes” (E2); “a plataforma deveria colocar o check assim que era concluida cada ligao” (E4);

“videos menos mondtonos” (E11); “video com som mais alto” (E5).

4 Discussao

O presente estudo piloto teve como principal objetivo avaliar a eficacia de um programa de
LSM sobre PEA, disponibilizado através da plataforma online “Bicho 7 Cabecas” (47), na
promocao do conhecimento sobre a PEA na comunidade em geral. Para isto, contou-se com a
participacao de 23 individuos adultos sem conhecimento e/ou formacao prévio sobre o tema.

Osresultados obtidos evidenciaram ter existido um aumento do conhecimento e da percepcao
do conhecimento em todos os participantes apos a conclusao da formacao, ou seja, verificou-se
um aumento dos niveis de literacia relativamente a perturbacao. Percebeu-se, ainda, que este
aumento ocorreu independentemente dos fatores idade, sexo, grau de escolaridade e/ou area
profissional.

Estes resultados estao, aparentemente, em desacordo com a literatura, onde diversos
estudos apontam para o facto de que as mulheres apresentam um nivel de literacia ligeiramente
superior ao dos homens, em todas as faixas etarias (53) e que, apés uma intervencao para
promover a LSM, as participantes do sexo feminino obtiveram ganhos maiores, quando
comparadas com os participantes do sexo masculino.(11) A este respeito, e baseando-se nos
resultados de diversos estudos, Vovou et al (5) afirmaram que as mulheres sao mais informadas
sobre saude mental do que os homens. No entanto, no presente estudo nao se registaram
diferencas no aumento de conhecimento de acordo com o sexo verificando-se, em vez disso,
valores médios de conhecimento muito idénticos. Notou-se, inclusivamente, que a diferenca
entre o conhecimento percepcionado antes e depois da formacao é ligeramente maior no sexo
masculino (diferenca sexo fem = 4,34; diferenca sexo masculino = 5,32).

No que se refere a idade, no presente estudo também nao se verificaram diferencas
significativas entre os dois grupos etarios, pelo que o aumento de conhecimento nao foi
dependente da idade dos participantes. No entanto, notou-se uma ligeira diferenca entre o
conhecimento percecionado antes e depois da formacao, com o grupo de pessoas mais velhas a
evidenciar uma maior aumento do que o grupo mais novo (diferenca no grupo maior de 30 anos =
5,67; diferenca no grupo com menos de 30 anos = 5,22), nao sendo esta significativa. Este

resultado contraria os resultados da revisao sistemdtica de Zamora et al (54), realizada com base
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no resultado de diferentes estudos, que refere que o avanco da idade resulta num diminuicao
significativa da literacia em sadde. Em concordancia com esta revisao, diferentes estudos
afirmam que uma menor LSM parece estar associada a umaidade mais avancada (55-58), sendo
que adultos mais velhos pareciam ser menos precisos na identificacdo de sintomas e no
conhecimento de fontes de tratamento por comparacao com os adultos mais jovens, parecendo
ser, igualmente, mais propensos a estigmatizar a doenca mental. (5, 55, 57, 58) Seguindo esta
I6gica, isto pode explicar o facto de se evidenciar um maior aumento na diferenca entre o
conhecimento percecionado antes e depois da formacao no grupo de pessoas mais velhas, dado
estes terem iniciado a formacao com um menor grau de LSM em compara¢ao com o grupo com
idades inferiores e este aumento ser, assim, mais evidente no grupo mais velho.

Atendendo ao grau de escolaridade, o presente estudo nao encontrou diferencas significativas
entre os diferentes graus, pelo que o aumento de conhecimento verificado nao foi dependente da
escolaridade dos participantes. Estes resultados vao de encontro aos resultados obtidos num
estudo realizado por Piper et al (55), no qual o grau de escolaridade nao influenciou o aumento da
LSM. Por outro lado, notou-se que as diferencas do conhecimento percecionado antes e depois
da formacao em cada um dos graus de escolaridade registou ligeiras diferencas, nao
significativas, com as pessoas com menos escolaridade a serem aquelas que registaram um
maior aumento no conhecimento (diferenca 32 ciclo = 6; diferenca ensino secundario = 5,57;
diferenca licenciatura = 5,22; diferenca mestrado = 5,20). Estes resultados parecem contradizer
os estudos que afirmam que melhores niveis de LSM estao associados a uma educacao
universitdria.(55-58) No mesmo sequimento, o estudo de Vovou et al (5) refere que niveis mais
baixos de educagao foram associados a taxas de literacia mais baixas (5) havendo ainda outros
estudos que evidenciaram que o nivel de escolaridade dos individuos afeta a sua LS, na medida
gue quanto mais elevado for o nivel de escolaridade, os niveis de LS tendem a ser superiores.(59-
61) Neste seguimento, se pessoas com menos grau de escolaridade tendem apresentar menor
LSM, isto poderad justificar o facto de se ter evidenciado um maior aumento da diferenca do
conhecimento percecionado antes e apds aformacao no grupo com menos escolaridade e, assim,
as formacdes em LSM podem colmatar as falhas de educacao iniciais dos formandos.

No que se refere a drea profissional, novamente, nao foram verificadas diferencas
significativas entre as diferentes profissdes, sendo os valores médios da diferenca do
conhecimento percecionado antes e depois da formacgao também muito idénticos, apesar de se

notar uma subtil maior diferenca no grupo de profissées indiferenciadas (diferenca engenharia =
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5,15; diferenca gestao e administracao = 5 ; diferenca “outros’= 6), 0 que sugere que esta varidvel
nao interfere com o aumento dos niveis de LSM na PEA. A maioria das pesquisas sobre o
conhecimento de PEA tem-se concentrado, principalmente, em profissionais de salde,
estudantes universitarios e familias/cuidadores, dando menor atencdo ao conhecimento de
diferentes comunidades.(25) Neste sentido, existe pouca comparacao dos niveis de LSM em
individuos com dreas profissionais distintas, nao relacionadas com a drea da satde. Nao
obstante, um estudo realizado por Wu et al (62), revelou que menos de 60% dos profissionais que
nao pertenciam a area de saude consequiram identificar corretamente as diferentes
perturbacdes relacionadas com a satde mental. Isto pode ser explicado pelo facto de niveis de
LSM mais elevados serem relatados de forma consistente em pessoas que conhecem ou
interagem com alguém com problemas de satde mental. (5, 11)

Adicionalmente, foi estabelecido no presente estudo outro objetivo, referente a usabilidade da
plataforma, de forma a permitir analisar a facilidade e/ou dificuldade sentida pelos usudrios na
utilizacao da mesma e dos conteudos apresentados. Neste sentido, a usabilidade da plataforma
e das formacoes foi, no geral, avaliada de forma positiva e unanime pelos usudrios. No entanto,
houve duas questdes do questionario que evidenciaram maior dispersao nas respostas dadas, as
relacionadas com o acesso e complexidade de navegacao da plataforma no qual cerca de metade
dos participantes discordaram e cerca de 30% concordaram a plataforma ser complexa, e na
questao relativa a seqguranca sentida pelos usuarios na sua utilizagao, no qual cerca de metade
dos participantes concordou sentir-se confiante e o resto dos participantes discordaram ou nao
mostraram ter uma opiniao formada.

0 sexo feminino, em comparacao com o masculino, achou a navegacao da plataforma mais
complexa e sentiram-se menos confiantes na sua utilizacao. Estes resultados vao ao encontro
dos achados de Goswami et al (63, 64) que observaram existir resultados mistos no que diz
respeito ainfluéncia do sexo na utilizacao de tecnologia mas que, de uma forma geral, os homens
pareciam ser mais aptos no uso de tecnologia.

Considerando o fator idade, individuos com idades superiores a 30 anos discordaram da
complexidade de acesso e navegacao na plataforma. No entanto, os individuos que mostraram
maior confianca na sua utilizacao foram aqueles com idades inferiores a 30 anos. Isto pode ser
explicado com base no estudo de Olson et al (65), o qual relatou que adultos mais jovens usam
uma maior variedade de tecnologias do que os adultos mais velhos, o que pode explicar a maior

confianca dos individuos com idades inferiores a 30 anos na utilizacao da plataforma e, neste
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seguimento, terem maior conhecimento de alternativas mais simples que possam tornar a
plataforma mais simplificada. Por outro lado, dado os adultos mais velhos, no geral, ndo usarem
com tanta frequéncia uma maior variedade de tecnologias (65), poderd fazer com que nao
tenham tanto conhecimento de outros programas como meio de comparagao. Isto podera
influenciar a percecao dos mesmos quanto a complexidade da plataforma.

Em relacao a area profissional, o grupo de engenharia mostrou maior unanimidade ao
discordar que a plataforma era complexa, sendo o que relatou também maior confian¢a na sua
utilizacao. 0 mesmo foi comprovado nas suas respostas as questdes qualitativas, afirmando que
a plataforma é simples de ser utilizada e os conteddos se encontram bem estruturados. A maior
facilidade sentida pelo grupo de engenharia na utilizacao da plataforma pode dever-se ao facto
destes individuos apresentarem maior aptidoes no que se refere ao uso da internet e de
programas online. (66)

No mesmo sequimento, individuos com maior grau académico apresentaram maior confianca
na utilizacao da plataforma e discordaram da complexidade de acesso e de navegacao na
mesma. Isto pode ser explicado pelo maior habito de recorrer a sistemas tecnoldgicos e,
igualmente, pelo maior uso de tecnologias nos sistemas de educacao, principalmente nos de nivel
superior. (67) Por outro lado, os individuos que frequentaram um curso superior nao sao apenas
expostos a novas tecnologias, mas também estao imersos num ambiente estruturado, no qual
precisam responder com flexibilidade, de acordo com os objetivos da tarefa em constante
mudanca, manter as informacdes relevantes em mente e lidar constantemente com novos
problemas, o que permite desenvolver a flexibilidade cognitiva.(68) Neste sentido, a facilidade no
uso da plataforma por parte de individuos com maior grau académico pode ser explicada pelas
aprendizagens paralelas que foram tendo ao longo do seu percurso académico. O ensino superior
destina-se, nao so, a conferir as qualificacées necessarias para o trabalho, mas também a
melhorar o pensamento critico e a prontidao dos individuos para a aprendizagem ao longo da
vida. Além disto, permite adquirir experiéncias enriquecedoras que aumentam as capacidades
gerais para pensar e aprender, como pensar rapidamente (velocidade de processamento), manter
as informac6es (memdria de trabalho), responder com flexibilidade aos objetivos da tarefa
(controlo cognitivo) e resolver novos problemas (raciocinio). (68)

O uso de novas tecnologias oferece oportunidades para a realizacdo de intervencoes que

atingem maior diversidade na populacao alvo (69) e, neste sentido, a plataforma foi de encontro
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a este objetivo, uma vez que, no geral, todos os usuarios do estudo conseguiram efetivamente
navegar e utilizar a plataforma de forma satisfatdria.

Importa colmatar os aspetos negativos relatados pelos usuarios relativamente a usabilidade
da plataforma e da formacao, de forma a que se torne uma ferramenta eficaz, facil de se utilizar e
de aprender.(70) Um dos aspetos que foi mencionado com mais frequéncia pelos usuarios foi o
tempo da terceira sessao, que foi considerada mais extensa e mais mondtona, o que pode
desencadear menos interesse e atencao ao longo da sessao. Outros aspetos mencionados foram
relativos a algumas configuracdes, nomeadamente o local de acesso da plataforma, o sistema
nao realizar automaticamente o “check in “no final de cada sessao, entre outros. Ainda assim,
estes aspetos nao foram impeditivos de realizar e concluir todos as etapas da formacao.

Este estudo apresenta algumas limitac6es, nomeadamente o reduzido tamanho da amostra e
a utilizacao de medidas de autorrelato , uma vez que as pessoas tendem a superestimar a
pontuacao autoatribuida, devido a resposta social desejdvel. (71, 72) Destaca-se ainda que o
presente estudo utilizou uma amostra do tipo ndo probabilistica por conveniéncia o que indica
que os individuos nao foram selecionados por meio de um critério probabilistico, mas porque
estavam prontamente disponiveis.(37, 38) Apesar de este tipo de amostragem poder, numa fase
inicial de um estudo, dar informacoes relevantes sobre as tendéncias que o efeito da intervencao
pode provocar, os resultados encontrados serao sempre apenas validos para a amostra
estudada, nao sendo possivel fazer inferéncias estatisticas para a populacao.(37)

Estudos futuros devem, assim, abordar as limitacdes mencionadas e replicar este estudo, com
uma amostra maior, de forma a possibilitar ser dividida num grupo experimental e num de
controlo, com a alocacao dos participants a cada grupo a ser realizada de forma randomizada.(37,
72) Por outro lado, considerar o uso de medidas mais objetivas para avaliagao do conhecimento
sobre a perturbacao, nomeadamente o “Autism Stigma and Knowledge Questionnaire” (ASK-
Q)(25, 73) que, de momento, ainda nao estd validado para a populacao portuguesa.

Pesquisas futuras também sao necessarias para continuar a caracterizar o conhecimento e o
estigma em relacao a PEA em diversas comunidades globais de estudantes, profissionais e
publico em geral, (25) bem como explorar o impacto de outras varidveis sociodemograficas na
aquisicao desse conhecimento. De entre os varios profissionais disponiveis e habilitados com
competéncias para intervir a esse nivel, a Terapia Ocupacional (TO) pode contribuir como agente
facilitador na aquisicao de LS através da promocao da saude por meio do desenvolvimento e uso

de abordagens e materiais de educacao em saude que sejam compreensiveis, acessiveis e
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utilizdveis por todo o espectro de consumidores (74). Os profissionais de TO podem ajudar a
garantir que todas as informacoes e educacao relacionadas com a saude, fornecidas aos
destinatarios, correspondam as capacidades de literacia dessa pessoa, sensibilidades culturais e
competéncias verbais, cognitivas e sociais.(74) Conforme se viu, os resultados do presente
estudo parecem apontar para a importancia do uso de plataformas online como uma opcao
promissora no aumento dos niveis de LS e, parece razoavel afirmar, que o uso destas
ferramentas deve ser considerado na pratica clinica como um meio de aumento dos niveis de
LSM e, por conseguinte, tornando-se um contributo importante para a intervencao na TO. Para
além disso, tém a vantagem de se tratar de um recurso de baixo custo, amplamente disponivel e
com contetido percetivel pela comunidade em geral.

Os esforcos para aumentar a LS sobre PEA e reduzir o estigma associado podem resultar em
maiores oportunidades de relacionamento e envolvimento da comunidade para individuos com
PEA.(11, 19, 25) Além disso, uma melhor compreensao publica do diagndstico, etiologia,
tratamento do autismo e reducao do estigma pode ajudar a diminuir aidade média do diagndstico
e melhorar as oportunidades de intervencao precoce, melhorar 0 acesso a apoios e servicos

adequados e reduzir os efeitos do estigma para individuos com PEA e suas familias.(11, 25)

5 Conclusao

Os resultados do presente estudo piloto sugerem que a plataforma online “Bicho 7 Cabecas”
que dispoe de formacoes online aparenta ser eficaz no aumento da literacia em saide mental na
PEA e que cumpre, de forma geral, os critérios de usabilidade.

Desta forma, pode-se considerar a plataforma “Bicho 7 Cabecas” um recurso a considerar na
promocao da LSM na PEA, com a vantagem de o uso da tecnologia tratar-se de um recurso de
baixo custo, amplamente disponivel e geralmente seguro.

Importa destacar a importancia da educacao em satude mental no ambiente clinico, uma vez
que a LSM pode impactar diretamente a eficdcia da intervengao. Desta forma, mais estudos sao
necessdrios sobre como integrar a LSM na prdtica da Terapia Ocupacional, para que os
profissionais de saude consigam adaptar a intervencao em conformidade com o grau de literacia
da pessoa e, por conseguinte, promover o aumento da mesma, de forma eficaz e otimizada
através do uso de recursos com maior grau de evidéncia, com vista a autonomia da pessoa para

aceder, compreender, avaliar e aplicar informacoes relacionadas com a saude.
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