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Resumo

O estigma associado a satide mental permanece uma barreira significativa, afetando tanto o
acesso a cuidados como a integracao social dos individuos que enfrentam estas condi¢oes. A
presente dissertacdo tem como objetivo analisar o impacto do marketing social, nas redes
sociais, como ferramenta eficaz para a reducdo deste estigma. O estudo explora como as
campanhas de marketing social nas redes sociais podem contribuir para aumentar a
consciencializacdao, educar a populacao e promover a procura de ajuda junto de individuos

com problemas de satide mental.

Para tal, foi realizada uma investigacao quantitativa, com base num questionario online, que
recolheu respostas de 154 participantes ativos nas redes sociais. O questionario abordou
temas como a percecao sobre satide mental, o impacto de campanhas de marketing social e a
interacao dos participantes com estas iniciativas. A analise revelou que as redes sociais,
especialmente plataformas como Instagram e Facebook, desempenham um papel central na
disseminacao de mensagens que desconstroem preconceitos e encorajam comportamentos

positivos.

Os resultados evidenciam que as campanhas de marketing social nas redes sociais sao mais
eficazes junto do publico mais jovem, devido a maior interacao e ao tempo que passam nestas
plataformas. Contudo, os dados também indicam que o simples uso das redes sociais nao é
suficiente para alterar percecoes, sendo essencial a criacdo de conteudos estratégicos e

empaticos que abordem a satide mental de forma clara e impactante.

Este estudo contribui para o aprofundamento do conhecimento sobre as potencialidades das
redes sociais enquanto ferramentas de mudanca comportamental e cultural, oferecendo
recomendacoes praticas para a implementacdo de campanhas mais eficazes na reducao do

estigma da satide mental.
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Abstract

The stigma that”s associated with mental health remains a significant problems. Affecting
both access to health care and social integration facing these conditions. This dissertation
aims to analyze the impact of social marketing on social media as an effective tool that can
reduce the associated stigma. The study explores how social marketing campaigns on social
media can contribute to raising awareness, educating the population and promoting help-

seeking among individuals with mental health problems.

For this end, a quantitative research was conducted based on an online questionnaire, which
collected responses from 154 active users of social media. The questionnaire addressed topics
such as: Perceptions of mental health, the impact of social marketing campaigns and users
interaction with these initiatives. The analysis revealed that social media, especially
platforms such as Instagram and Facebook, play a central role in disseminating messages

that deconstruct prejudices and encourage positive behaviors.

The results show that social marketing campaigns on social media are more effective among
young audiences. Mostly due to the greater interaction and time spent on these platforms.
However, the data also indicates that simply using social media is not enough to change
perceptions. And that it is essential to create strategic and empathetic content that addresses

mental health in a clear and impactful way.

This study contributes to deepening knowledge about the potential of social media as tools
for behavioral and cultural change. Offering practical recommendations for implementing

more effective campaigns to reduce mental health stigma.
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1. Introducao

Um estudo sobre o papel do marketing social, nas redes sociais, como forma de contribuir
para a reducdo do estigma da satide mental é de extrema relevancia num contexto em que as
doencas mentais continuam a ser estigmatizadas e incompreendidas em muitas sociedades. A
satde mental é uma parte integrante do bem-estar humano, porém o estigma em torno dela

impede frequentemente que os individuos procurem ajuda ou apoio.

Atualmente cada vez mais pessoas sofrem de problemas relacionados com a satide mental, e
em idades cada vez mais precoces. De acordo com Latha et al. (2020), a satde mental
encontra-se em quinto lugar no ranking das doencas com maior representatividade a nivel

global.

Apesar de ja existir muita informacao e consciencializacao relativamente aos problemas da
saude mental, ainda existem pessoas que tém vergonha e complexos de falar da tematica, ou
simplesmente sentem dificuldades em procurar ajuda ou reconhecer o problema. A
discriminacdo e o estigma relacionados com a satide mental sio um problema global
(Gronholm et al., 2017). Assim, nao obstante, a evolucao ao nivel da informacao disponivel e
desmistificacdo do problema, o estigma referente a saide e doencas mentais mantem-se
(Wishart, DeMars e McKinley, 2022), devido a sua complexidade e ao facto de ter raizes

profundas na histéria, na cultura e nas percecoes sociais.

As redes sociais surgem num paradigma diferente, e apresentam potencial para a promocao
da satide e mudanca de comportamento (Korda e Itani, 2013). Devido a sua versatilidade, as
intervencoes realizadas nas redes sociais sdo adaptadas as prioridades dos utilizadores e
facilmente, e de forma mais econémica, se pode conversar sobre saide mental, transmitir

informacoes e desafiar o estigma (O’Reilly et al., 2019).

As redes sociais tornaram-se espacos onde as percecoes sdo moldadas, as opinides sao
formadas e as informacoes sao partilhadas a escala global. Nesse cenario, o marketing social
desempenha um papel crucial ao utilizar essas plataformas como ferramenta de comunicacao
e consciencializacdo com vista a desafiar estereo6tipos, educar o publico e promover uma
mudanca cultural na forma como a sociedade vé e responde as questoes relacionadas com a

satde mental.

As intervencoes de marketing social procuram apoiar e motivar as pessoas a procurarem

ajuda relativamente aos problemas relacionados com a satide mental e a informarem-se



sobre a importancia desta tematica. Assim, o marketing social estd focado em possibilitar,

encorajar e apoiar mudancas, reduzindo eficazmente o estigma (Sampogna et al., 2017).

Dado este enquadramento, pretende-se analisar as intervencées de marketing social,
relacionadas com a tematica da satide mental, nas redes sociais, e a sua recetividade junto do
publico. De acordo com Arshad et al. (2019), as redes sociais podem ser utilizadas como um

meio estratégico para a reducao do estigma e sua divulgacao.

A presente dissertacdo tem como principal objetivo perceber o impacto que as intervencgoes
de marketing social, divulgadas nas redes sociais, tem nos individuos, no que toca a reducao
do estigma da satide mental, e tentar ainda compreender se, para além de reduzir o estigma,
as mesmas também auxiliam, informam, e motivam os individuos que sofrem de doencas

mentais a procurar ajuda.
Assim, os objetivos delineados para esta investigacao sao:

- Identificar os diferentes tipos de intervencoes de marketing social, nas redes sociais,

focadas na tematica da satide mental;

- Perceber se as campanhas de marketing social nas redes sociais poderao servir para

aumentar os niveis de consciencializacao sobre a satide mental;

- Compreender se as intervencoes de marketing social para promover a procura de ajuda face

a existéncia de problemas de satide mental sao bem aceites.

Este estudo procura assim explorar como as estratégias de marketing social nas redes sociais
podem ser conduzidas de maneira eficaz para desconstruir o estigma associado as doencas
mentais. Ao analisar campanhas, mensagens, interacbes e o impacto das iniciativas de
marketing social, procura-se compreender como essas abordagens podem influenciar
atitudes, comportamentos e percecoes coletivas em relacio a satde mental. Esse
conhecimento nao contribuird apenas para a compreensao do potencial das redes sociais
como ferramentas de mudanca, como também podera oferecer insights valiosos para a
criacdo de intervencoes mais eficazes, quer por parte das entidades publicas, quer por parte
do Terceiro Sector, promovendo uma sociedade mais inclusiva e compreensiva em relacao a

satde mental.



2.Revisao de Literatura

2.1 Saude Mental

A satide mental é das areas que mais contribui para a carga global de doencas, ocupando o
quinto lugar a escala global (Latha et al., 2020), pois afeta uma em cada seis pessoas
(Kemper e Kennedy, 2021). Problemas de satide mental sdo altamente prevalentes a nivel
mundial. Estima-se que, em 2017, 970 milhdes de individuos apresentavam critérios de

diagnostico para estas patologias (Pimenta, 2020).

Segundo a Organizacao Mundial de Satde (2022), a satilde mental é um estado de bem-estar
mental que permite as pessoas lidarem com a exaustao e stress do dia-a-dia, realizarem as
suas tarefas de acordo com as suas capacidades e habilidades, e aprenderem e trabalharem
produtivamente em comunidade. Tem valor intrinseco e instrumental e é determinada por

fatores biolégicos, socioecondémicos, e ambientais envolventes (Souza de Oliveira, 2023).

Existem diversos elementos que podem afetar a satide mental de um individuo. Esses
elementos podem ser de natureza biologica, social ou relacionados com a historia familiar, e
podem resultar em condi¢cbes que normalmente sdo descritas como "distirbios mentais",
"problemas" ou "perturbagdes". Quando a satide mental é impactada por tais condicoes, o
bem-estar emocional e o normal funcionamento mental sdo prejudicados, levando a uma
deterioracao gradual do bem-estar do individuo (Caetano, 2019). Ter uma boa satide mental
¢ importante em todas as fases da vida, desde a infancia até a idade adulta, e deve ser tida
como prioridade, visto que é o que faz com que os individuos se sintam estaveis e
equilibrados (Latha et al., 2020). Assim, como é crucial monitorizar e cuidar da saude fisica,
também é essencial prestar atencao a saiide mental. Ambas sao elementos fundamentais para
promover o bem-estar humano e estio intrinsecamente ligadas como “facilitadoras” da satide
(Caetano, 2019). De facto, desempenha um papel fundamental na qualidade de vida e bem-
estar geral dos individuos. Engloba o estado emocional, psicologico e social, e afeta a forma

de pensar, sentir e agir (Souza de Oliveira, 2023).

O namero crescente de adultos que vivem com desafios de saiide emocional e mental é uma
preocupacao crescente, principalmente porque metade das pessoas com doencas mentais nao
recebe ajuda (Kemp et al., 2023). Segundo Caetano (2019), o crescimento das doencas
mentais é uma tendéncia que tem vindo a aumentar desde 2011 e, no contexto europeu,

Portugal apresenta um dos maiores indices de prevaléncia de doencas mentais. Apos a



pandemia de Covid-19, o cenario de saide mental ficou ainda mais ameagado (Sousa Batista,

2021).

O impacto da doenca mental na sociedade é entdo enorme (Yeh et al., 2017). Os jovens
adultos, com idades entre os 18 e os 25 anos, foram os que mais sofreram desta morbilidade
em 2021, em comparacdo com as outras faixas etarias (Harris, 2023). De acordo com a
Organizacao Mundial de Satde, uma em cada quatro pessoas, ou seja 25% dos individuos,
sofreram com alguma perturbacdo mental em determinada altura das suas vidas (Ferro,

2013).

As perturbac6es mentais podem impactar individuos de todos os géneros, idades, religices,
etnias e status sociais, sem fazer distincao. Segundo a Organizacao Mundial da Saude, essas
perturbacoes afetam o humor e/ou os sentimentos, com sintomas e duracdo variaveis. Estas
distinguem-se dos sentimentos momentaneos e comuns de medo, tristeza ou stress que todos
podem experienciar ao longo da vida, devido as suas caracteristicas especificas (Caetano,
2019). Atualmente, as perturba¢des mentais sdo mais comuns do que o cancro, a diabetes ou
as doencas do coracdo. O que a maioria das pessoas desconhece é que as doencas psicologicas
podem ser diagnosticadas e tratadas, tal como as doencas fisicas. No entanto, grande parte
dos doentes nao procura ajuda médica devido ao medo da estigmatizacao ou discriminacao
(Ferro, 2013). Mais de 80% das pessoas com doencas mentais ndo recebem tratamento,

apesar da presenca da doenca ha mais de 12 meses (Latha et al., 2020).

Problemas de satide mental ndo tratados tém graves consequéncias para os individuos e para
a sociedade. Para os individuos, as doencas ou perturbagdes mentais podem influenciar
negativamente as relacoes familiares, o bem-estar social, a satde fisica e a educacdo. Ao
mesmo tempo, longas esperas entre os distrbios de satide mental e o tratamento podem
resultar em doencas mentais mais graves, bem como no risco de suicidio, morte prematura,

falta de habitacao, crime e encarceramento (Kemp et al., 2023).

Individuos com perturbagdes mentais apresentam diversas necessidades em termos médicos,
comunitarios, familiares e de reabilitacao. A incapacidade de reconhecer corretamente os
sinais e sintomas da doenca e rotula-los de forma inadequada pode dificultar a identificacao
da necessidade de ajuda (Caetano, 2019). A saude mental abrange assim uma ampla gama de
condicoes que podem afetar significativamente o funcionamento social e emocional de um
individuo. Embora as lesoOes fisicas geralmente exijam atencdo imediata, os sintomas de
doencas mentais podem ser inicialmente negligenciados ou mal interpretados.

Frequentemente, sdo desconsiderados como tracos de personalidade, preocupacoes



excessivas ou simplesmente fadiga, especialmente porque muitos dos sinais de alerta surgem
durante a idade adulta jovem. De facto, estudos indicam que até 75% das doencas mentais se

desenvolvem antes dos 24 anos (Kemp et al., 2023).

As doengas mentais nio apenas afetam o humor, o pensamento e o comportamento de uma
pessoa, mas também podem desafiar as normas sociais estabelecidas. Isso pode levar os
outros a perceberem aqueles que sofrem dessas condi¢oes como imprevisiveis e dificeis de

interagir, contribuindo para o estigma social associado a satide mental (Yeh et al., 2017).

Segundo a Associacao Americana de Psiquiatria, uma doenca mental é caracterizada por um
padrao clinicamente significativo de instabilidade emocional, cognitiva e comportamental,
que interfere na vida pessoal do individuo. Assim, a saiide mental ndo é exclusivamente
definida pela presenca de doencas psiquicas ou psicologicas, mas também pode ser
influenciada por fatores como condicoes de trabalho, status educacional e relacionamentos

interpessoais (Caetano, 2019).

Dentro do amplo espectro das doencas mentais, estdo incluidas condicbes como
esquizofrenia, ansiedade, depressao, transtorno de panico, estresse, sindrome de burnout,
transtorno bipolar e tentativas de suicidio, entre outras. Todas essas condicoes tém impactos

significativos na vida das pessoas afetadas (Souza de Oliveira, 2023) (Yeh et al., 2017).

Cada perturbacao mental é classificada em grupos e validada por uma lista de caracteristicas
e critérios estabelecidos pela Associacdo Americana de Psiquiatria (Caetano, 2019). O
impacto das perturbacées mentais na qualidade de vida e na capacidade fisica e mental pode
ser comparado ao impacto de uma doenca fisica cronica (Alonso et al., 2004). Atualmente, a
satide mental e as doencas mentais continuam associadas a um grande estigma (Wishart et
al., 2022). Pessoas com doenc¢a mental enfrentam frequentemente obstaculos no acesso aos
cuidados profissionais, com marcado prejuizo para a sua satde, e estas barreiras poderao
estar relacionadas com o desconhecimento que se tem sobre sailde mental (Pimenta, 2020).
Esta falta de conhecimento acerca da temética de satide mental leva muitos individuos a
preferirem excluir a possibilidade de convivio com outras pessoas que estejam a passar por
essa situacao, por se tratar de uma doenca que ainda tem associado um forte preconceito

social (Souza de Oliveira, 2023).

E entao fundamental destacar que a satide mental vai para além da mera auséncia de
perturbacoes mentais. Portanto, é relevante fornecer informacoes que elucidem o
desenvolvimento mental e como manter um estado de estabilidade mental saudavel

(Caetano, 2019). Considerando que a satide mental é um aspeto cada vez mais crucial da vida



humana e que as doencas mentais afetam um nuimero crescente de pessoas, € essencial
compreender como abordar essas questdes para instruir os individuos (Ferro, 2017). Estas
recomendacgoes sao apresentadas com a intencdo de aumentar o envolvimento na saiude
mental e aumentar o acesso aos cuidados de satde mental, de modo a melhorar o bem-estar
do consumidor e da sociedade. A doenca mental é tratavel e, quando se procura cuidados, os

individuos com doenca mental podem levar uma vida funcional (Kemp et al., 2023).

Compreende-se a importancia e urgéncia de se discutir sobre saide mental. Ela afeta todos os
aspetos da vida e influencia diretamente no bem-estar emocional, nos relacionamentos, no
desempenho académico e profissional, na satide fisica e na qualidade de vida. Ao valorizar e
cuidar da satide mental, pode cultivar-se um estado de equilibrio, resiliéncia e felicidade na
vida dos individuos, contribuindo para uma sociedade mais saudavel e compassiva. De
acordo com Souza de Oliveira (2023), a saude mental saudavel permite que as pessoas com
doenca mental consigam lidar e entender as suas emocOes de maneira adequada,
reconhecendo e expressando os seus sentimentos de forma saudével, o que contribui para um

maior equilibrio emocional e bem-estar geral.

Uma boa satide mental é parte integrante do estado geral de satide e deve ser promovida,
cuidada e liberta de preconceitos (Caetano, 2019). Com uma satide mental saudavel tem se a
capacidade de aproveitar as oportunidades da vida, procurar uma vida satisfatéria e
significativa, estabelecendo relacionamentos saudaveis que contribuem para o bem-estar
emocional e social do individuo. Consequentemente, permite que ele tenha uma maior

qualidade de vida para si e para aqueles que o cercam (Souza de Oliveira, 2023).

2.1.1 O Estigma da Saide Mental

O estigma associado a problemas de saiide mental é um fenémeno global, persistente ao
longo do tempo e apresenta um impacto significativo na satide publica. Segundo Pimenta
(2020), o termo “estigma” engloba problemas de (des)conhecimento (ignorancia), atitudes
(preconceito) e comportamento (discriminacdo). Neste ultimo caso, pode afirmar-se que a
discriminagdo e o estigma relacionados com a satide mental sio problemas globais e
multifacetados (Gronholm et al., 2017) e que tém um impacto substancial na satde publica,
contribuindo para as desigualdades, incluindo: acesso deficiente a cuidados de saude fisicos e

mentais (Henderson et al., 2020).



A estigmatizacao ocorre nos niveis social, interpessoal e individual, com manifestagoes
dinamicamente inter-relacionadas de diferentes estigmas, tais como estrutural, pablico e
autoestima. O estigma publico compreende as reac¢des sociais e psicoldgicas dos individuos
face a alguém que consideram ter uma condicdo estigmatizada. Teoricamente, o estigma
publico tem sido conceptualizado como tendo -caracteristicas centrais cognitivas e
comportamentais que incluem esteredtipos (estruturas de conhecimento cognitivo),
preconceito (consequéncias cognitivas e emocionais dos estereotipos) e discriminacgao
(consequéncias comportamentais do preconceito). Assim, a origem da estigmatizacao reside
nas representacoes cognitivas que uns tém acerca de outros com doenc¢a mental (Yeh et al.,

2017).

Segundo Yeh et al. (2017), estigma refere-se a atributos pessoais que transmitem
caracteristicas e estere6tipos indesejaveis. E a convergéncia de varios componentes inter-
relacionados em que as pessoas sao inicialmente distinguidas como diferentes, com um
rotulo de “doentes mentais”. Esse rotulo esti associado a atributos negativos que compoem
um esteredtipo que permeia o pensamento publico sobre o assunto, levando a desvalorizacao
das pessoas com doencas mentais. Assim, o estigma da doenca mental pode ser definido
como o processo de crencas e atitudes associadas a percecao da doenca mental que resultam

em comportamentos de distanciamento social e, por vezes, em discriminacao total.

O estigma desempenha um papel chave na determinacao do comportamento de procura de
saitde. Em muitos casos, o medo do estigma n3o resulta numa mudanca real de
comportamento, mas antes leva os individuos a simplesmente esconderem certos
comportamentos ou acoes. A existéncia e as consequéncias do estigma na satide mental sdo

uma preocupacao crescente para a saude publica (Bharadwaj et al., 2017).

O estigma descreve um processo sociocultural no qual as pessoas sao desvalorizadas ou
desacreditadas com base em caracteristicas pessoais, incluindo condic¢oes particulares de
satde. Os desafios criados pelos efeitos incapacitantes diretos da doenca mental sdo
agravados pelo estigma associado a essas condicoes de satide. Para muitas pessoas que vivem
com doenca mental, o estigma é um contribuinte significativo para uma série de
consequéncias adversas, como desesperanca, baixa autoestima, demora na procura de ajuda,

diminuicao da qualidade de vida e piores resultados clinicos (Livingston et al., 2013).

De acordo com Kemper e Kennedy (2021), quase dois tercos dos individuos nunca procuram
ajuda, devido ao estigma e a discriminacdo. Esse estigma institucionalizado refere-se a

elementos sociais normativos, reguladores e cultural-cognitivos partilhados que moldam



comportamentos, respostas, atividades, alocacdes de recursos, restricoes e regras aceitaveis
para o funcionamento social em relacdo a satide mental. O estigma é uma das barreiras mais
citadas ao tratamento de satide mental, incluindo atitudes negativas de procura de ajuda e
crencas preconceituosas pessoais sobre doencas mentais e o seu tratamento (Collins et al.,
2019). A eliminacao do estigma foi identificada como uma prioridade urgente para a criacao

de melhorias globais na vida das pessoas com doencas mentais (Livingston et al., 2013).

O estigma publico é multifacetado e inclui atitudes, atribuigoes e esteredtipos negativos sobre
doencas mentais. E um fenémeno cultural e social que influencia dramaticamente a vida das
pessoas com doenca mental. Varios estudos mostraram que os niveis populacionais de
estigma estdo associados ao auto estigma, vulnerabilidade ao desemprego, baixos niveis de
comportamentos de procura de ajuda e suicidio entre individuos com doenca mental (Rubio-
Valera et al., 2016). O estigma que rodeia a doenca mental serve como uma barreira ao
tratamento e a recuperacao, levando a graves consequéncias negativas (Yeh et al., 2017). Uma
causa significativa do estigma publico reside no facto de, ao contrario das pessoas com
deficiéncias fisicas e enfermidades, os individuos com doencas mentais sao, por vezes,
percebidos pelo publico como estando no “controlo da sua aflicdo” e sendo responsaveis por
causar a sua doenca. Muitas vezes, estes individuos podem sentir-se isolados, uma vez que a
sociedade varia na sua vontade de se envolver e apoiar aqueles com doencas mentais (Kemp

et al., 2023).

Individuos que vivem com um problema de satide mental podem ser afetados por conceitos
errados e esteredtipos sobre doencas mentais (Kemp et al., 2023). Para aqueles que
procuram tratamento, o esforco psicologico para lidar com o estigma pode ter consequéncias
negativas tanto na sua satide mental como fisica, uma vez que o estigma frustra, prejudica ou
agrava varios problemas, incluindo a disponibilidade de recursos, o isolamento social e o
stress. Quando os transtornos mentais permanecem sem tratamento, podem resultar em
consequéncias como fracasso escolar/emprego e suicidio (Yeh et al., 2017). O estigma tem
origem no medo, na falta de compreensao e em representacoes mediaticas imprecisas ou
enganosas. O estigma publico percebido pode fazer com que os individuos interiorizem
atitudes negativas sobre doencas mentais e diminuam a autoestima, criando auto-estigma,
por sua vez, este pode influenciar as respostas de enfrentamento e exacerbar a ansiedade, a
depressao, o abuso de consumo de substancias, o isolamento social, o nao cumprimento da
toma da medicacdo e a descontinuacao do tratamento. Mais de metade das pessoas com
doencas mentais nao recebem ajuda (Kemp et al., 2023), e o estigma é uma das razoes para

nao colocar as intencoes de procurar ajuda em acao (Schnyder et al., 2017).



Vérios fatores influenciam a propensao para a procura de ajuda, como o desejo de lidar com o
problema por conta proépria, baixa necessidade percebida, baixa alfabetizacdo em satde
mental e fatores financeiros. Atitudes negativas e estigmatizantes em relacao a doenca mental
em pessoas com doenca mental sdo outras barreiras importantes a procura de ajuda

(Schnyder et al., 2017), (Potts e Henderson, 2021).

A falta de informacao, educagdo e compreensao sobre uma condi¢do que difere do padrao
estabelecido na sociedade pode provocar, por vezes, uma reacdo negativa e de rejeicdo por
parte dos pares. Segundo Caetano (2019), a auséncia de informacoes e educacao especificas
sobre satide mental, perturbagdes e tratamentos, juntamente com a exclusdo desses temas
das discussoes publicas entre comunidades, contribui para uma percecao negativa da saude
mental, tornando-a um tabu. Como resultado, as comunidades, devido a falta de
conhecimento sobre o assunto, podem ter dificuldade em lidar e reconhecer casos
potencialmente graves. A chave para um bom acompanhamento médico, assim como noutras
doencas, esta no diagndstico precoce, sendo, portanto, crucial reconhecer sinais e sintomas

caracteristicos (Caetano, 2019).

A expectativa de vida da populacido estd a aumentar, porém, esta a enfrentar fragilidades
significativas na area da satide mental, o que resulta numa deterioracao da qualidade de vida
e coloca uma sobrecarga nas geracoes futuras (Caetano, 2019). Por isso, é crucial promover
uma comunicacdo mais eficaz e assertiva sobre satide mental, mesmo considerando os
avancos clinicos e sociais. Ainda existem questdes sociais culturalmente enraizadas que
contribuem para que os transtornos mentais sejam mal compreendidos ou pouco
reconhecidos como uma doenca verdadeira. E evidente a necessidade de investimento em
campanhas de sensibilizacdo que abordem a satide mental de maneira mais aberta, visando
superar preconceitos e desconstruir a ideia de que o tratamento nao é necessario. Uma
medida que ja estd em curso, adotada pela Organizacao das Nacgoes Unidas (ONU) e pela
Organizacao Mundial da Saade (OMS), é a promocao da saide mental e do bem-estar,
integrada nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030 (Souza de Oliveira,
2023). Para além disso, o desenvolvimento de estratégias para reduzir o estigma foi também
identificado como prioridade fundamental no Plano de Ag¢do de Satde Mental da
Organizacao Mundial da Satide 2013—2020, j4 que o estigma e a discriminacdo a nivel
estrutural sdo evidentes na falta de prioridade frequentemente dada a satide mental por parte
dos decisores politicos, e é patente também nos abusos dos direitos humanos em instituicoes

psiquiatricas em paises de todos os niveis de rendimento (Potts e Henderson, 2021).



Sao necessarios estudos bem desenhados para desenvolver e otimizar campanhas de
promocao da satide mental, facilitando a procura precoce de ajuda e combatendo o estigma
da doenca mental (Schnyder et al., 2017). A mudanca de atitudes e crencas para reduzir o
estigma associado a doenca mental e as pessoas que a sofrem é um objetivo extremamente
importante dos grupos governamentais e de consumidores que esperam prevenir tais
consequéncias negativas para as pessoas com doenca mental (Yeh et al., 2017). Um dos
objetivos dos profissionais de marketing social é combater o estigma institucionalizado da
doenca mental, aumentando a utilizacdo dos servicos de satide mental (Kemper e Kennedy,

2021).
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2.2 O Marketing Social

2.2.1 Conceito e Contextualizacao

O Marketing Social, de acordo com Yap et al. (2019), passa por uma aplicacao dos principios,
conceitos e técnicas do marketing comercial, como sejam a analise do comportamento,
segmentacao de clientes, analise de concorrentes, posicionamento e branding, adaptados as
questoes sociais. O objetivo do Marketing Social é criar valor social através da troca de ofertas

sociais, como ideias, produtos, servicos, experiéncias, politicas e sistemas.

Os avancgos no campo do Marketing Social tiveram inicio com G.D. Wiebe em 1952, quando o
autor questionou se seria possivel vender "fraternidade como se vende sabao", o que
provocou um intenso debate sobre a viabilidade de aplicar os métodos de marketing a algo
que nao estivesse vinculado a compra de um produto ou servico. Ao invés de promover um
bem ou servico comercializavel, o Marketing Social pode ser utilizado como uma ferramenta

para comunicar e informar os individuos sobre quest6es sociais (Caetano, 2019).

Outro importante marco na histéria do marketing social foi protagonizado por Kotler e Levy,
em 1969, com a publicacdo do artigo seminal “Broadening the Concept of Marketing”, em que
foi proposto que o marketing ia para além da venda de produtos. Conforme apontado por
Weinrich (2011), esse conceito também abriu caminho para o uso de ferramentas de
marketing para atender organizagoes sem fins lucrativos. Essa transformacao no marketing,
na qual os principios de venda foram revistos, deu origem ao marketing social na década de
1970. Além disso, Kotler (2002), em concordancia com Andreasen (1994), também acredita
que a aplicacdo de técnicas de marketing social tem como objetivo mudar o comportamento
voluntario dos individuos, com a finalidade de melhorar o bem-estar pessoal e social
(Merritt, Mollinson e Geddes, 2007). Portanto, para Kotler (1971), o marketing social é um
modelo concreto que propoe uma eficacia na promocao da mudanca social e na geracao de
novos habitos através do que é promovido. Pode concluir-se que a oferta que o marketing
social cria para o consumidor tem a funcao de incentivar e influenciar novos

comportamentos.

Kotler e Zaltman (1971) definem o marketing social como “a concecdo, implementacdo e
controlo de programas calculados para influenciar a aceitabilidade de ideias sociais e
envolvendo consideracoes de planeamento de produtos, precos, comunicacdao, distribuicdo e

pesquisa de marketing”. Por sua vez, para Sousa Batista (2021), “O marketing social é, quase
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sempre, utilizado por organizacbes que ndo visam lucro e aplicam conhecimentos
adquiridos na prdtica empresarial como: estabelecimento de objetivos mensuraveis;
pesquisas sobre necessidades humanas; direcionamento de produtos para grupos-alvo de
consumidores; tecnologia de posicionamento de produtos que atendam as necessidades e
desejos humanos; comunicacao eficaz das suas vantagens; constante vigilancia de

alteracoes do meio ambiente; e capacidade de se adaptar a mudancas” (Sousa Batista, 2021,

p.29).

Conforme argumenta Caetano (2019), o Marketing Social procura influenciar o
comportamento voluntirio dos individuos. Ao fornecer informagbes relevantes sobre
determinadas questoes, os individuos podem, ao se depararem com determinadas situacoes,
fazer escolhas mais conscientes ou serem dissuadidos a adotar comportamentos prejudiciais.
Esse tipo de abordagem de marketing nao se baseia na coacdo ou na imposicao, mas sim em
explicar por que certas acoes devem ou nao ser tomadas. Nao deve ser considerado uma
teoria, mas sim um modelo ou uma estrutura de trabalho que integra diversas areas de
conhecimento, como psicologia, sociologia e comunicacao, para oferecer uma compreensao

mais completa do comportamento humano.

Segundo Andreasen (1994), o marketing social tem como premissa a mudanca voluntaria de
comportamento, sujeita a compreensao de quais as atividades que sdo necessarias aos
individuos e quais os estimulos que precisam para superar as barreiras comportamentais que
as impedem de aderir a determinado comportamento. Para alcancar resultados satisfatorios,
€ preciso que um programa de marketing social procure o envolvimento de todas as esferas
da sociedade (individuos, lideres comunitarios e o governo) e de abordagens complementares

(educacao, comunicacao e legislacao) (Sousa Batista, 2021).

Os programas de Marketing Social devem assim ter certas caracteristicas e respeitar

determinadas especificidades:

1. A entidade que gere o programa deve conhecer as necessidades, percecoes e padroes

comportamentais da audiéncia/grupo-alvo para qual vai comunicar;

2. A gestao do programa também deve passar pela segmentacao do grupo-alvo e adaptar

estratégias consoante as caracteristicas de cada segmento;

3. Devem ser testados previamente os principais componentes da estratégia do programa

por membros do publico-alvo;
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4. E concebido um processo de decisdo pelo qual o grupo-alvo realiza o comportamento
alvo, isto é, adquire o conhecimento necessario para saber fazer uma escolha, reconhece
os valores que caracterizam esse comportamento como o pretendido, adquire o
comportamento como relevante para determinadas circunstancias, conclui os aspetos
positivos da adequacdao do comportamento, adquire confianca para realizar a acdo e

assenta importancia no apoio dos outros;

5. O programa reconhece que a decisao ou atitude do grupo-alvo pode ser comprometida

(direta ou indiretamente) por fatores exteriores ao mesmo;
6. Por fim, devem ser tidos em consideragao os fundamentos do Marketing Mix.

A compreensao e estipulacdo destes critérios sao fatores fundamentais para a eficacia do

programa e respetivas campanhas de Marketing Social (Caetano, 2019).

2.2.2 Areas de Intervencio do Marketing

Social

O Marketing Social explora a possibilidade de aplicacdao de técnicas que podem contribuir
para solucionar questOes sociais (Branco, 2013). Estas técnicas podem ser aplicadas em
varios temas da esfera social, de modo a impulsionar a visibilidade e aceitacao de sociais

(Machado, Antunes e Miranda, 2016; Caetano, 2019).

As areas de intervencao do marketing social sao vastas e abrangem uma diversificada gama
de questOes sociais e comportamentais. Além da promocao da saude através da
consciencializacao sobre tabagismo, alcoolismo e HIV/AIDS, ou a protecao do meio ambiente
por meio de campanhas de reciclagem e prevencao de incéndios, o marketing social também
atua na promocao da satide mental, incentivando a procura por ajuda em casos de depressao
e ansiedade. Da mesma forma, o Marketing Social também se estende a promocao de estilos
de vida saudaveis, como alimentacao saudavel e exercicio fisico. No contexto da seguranca, o
marketing social aborda a prevencao de acidentes de transito, como a condugao sob efeito do
alcool, bem como a consciencializacao sobre abuso sexual, violéncia doméstica e prevencao
de crimes. Além disso, ele desempenha um papel crucial na promocao da solidariedade,
incentivando a doacao de sangue e 6rgaos, além da angariacao de voluntarios para diversas

causas sociais. Ao abordar essas e outras questOes sociais, como educacdo, economia,
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solidariedade e desenvolvimento comunitario, o marketing social procura promover
mudancas positivas de comportamento e atitudes que contribuem para o bem-estar

individual e coletivo, bem como para o desenvolvimento sustentavel das comunidades.

Segundo Shawky et al. (2019), o Marketing Social tem sido usado para promover uma
variedade de programas de satde publica e bem-estar, como por exemplo a reducao dos
danos causados pelo alcool, assim como tem sido utilizado para promover mudancgas
comportamentais em relacdo a questoes de sustentabilidade e de satide mental. No caso
portugués, a Direcdo-Geral da Satde (2018) conduz anualmente campanhas sobre questdes
de saude publica, utilizando conceitos e estratégias de Marketing Social, uma vez que os seus

objetivos visam trazer beneficios para a sociedade e resolver ou prevenir problemas sociais.

O conceito de Marketing Social desempenha um papel fundamental na abordagem de
problemas sociais, incentivando os individuos a adotarem comportamentos positivos em
relacdo a satde e a participarem ativamente nos programas de satde publica. Ao integrar o
Marketing Social na promog¢do da satde publica, é possivel implementar uma série de
intervencoes sociais e ambientais destinadas a beneficiar e proteger a satde dos individuos e
da sua qualidade de vida. E evidente que o Marketing Social partilha semelhancas com o
Marketing comercial tradicional, no entanto, possui as suas proprias caracteristicas em
termos de estrutura, habilidades e limitacoes (Caetano, 2019). Como mencionado
anteriormente, embora o Marketing Social se baseie numa abordagem do Marketing
frequentemente adotada por organizacGes empresariais, ele apresenta conceitos e métodos
estratégicos especificos que o tornam aplicavel a organizacoes publicas e sem fins lucrativos
(Caetano, 2019). Segundo Shawky et al. (2019), na ultima década, os profissionais de
marketing social tém confiado cada vez mais em ferramentas digitais, como as redes sociais,
para criar envolvimento com o publico-alvo. Pesquisas anteriores que utilizaram as redes
sociais em programas de marketing social demonstraram que as interacoes nas redes sociais
podem levar ao envolvimento do cidadao, o que, em tltima analise, proporciona beneficios

para o publico e as organizacoes.

De acordo com Kemper e Kennedy (2021), a anéalise da publicidade de marketing social é
fundamental para compreender o uso subjacente das normas institucionais que impulsionam
a mudanca das normas sociais e pode fornecer uma maior compreensao do desempenho da

campanha.

O marketing social estd focado em possibilitar, encorajar e apoiar mudancas

comportamentais entre os publicos-alvo. A referéncia de qualquer campanha de marketing

14



social é colocar o "individuo" no centro do programa, adotando principalmente as redes
sociais como canal de comunicacdo. Em particular, no campo da saide mental, a
comunicacdo social e as redes sociais podem ser usadas para mudar positivamente as
opinides sobre pessoas com transtornos mentais, promovendo historias positivas
relacionadas a problemas de saiide mental ou intervencao adequada para reduzir o estigma

na populacao em geral (Sampogna et al., 2017).

Dada a disponibilidade de tratamentos eficazes e os beneficios da intervencdo precoce,
garantir que os individuos recebam cuidados, faria toda a diferenca para a promocao da
satde puablica. O marketing social, e a utilizacao de técnicas de marketing para promover a
mudanca social, pode ajudar a atingir este objetivo. Pode ter ainda mais impacto se visar
individuos que sao dificeis de identificar, tais como aqueles com doencas mentais nao
tratadas, e fazé-lo de forma massiva e relativamente barata. Devido a este alcance, mesmo
pequenas mudancas comportamentais resultantes das campanhas de marketing, podem
provocar mudancas substanciais na saide da populacio, nomeadamente na reducdo do
estigma da doenca mental (Collins et al., 2019). Campanhas a usar as redes sociais podem
assim constituir uma estratégia eficaz para desafiar este estigma (Sampogna et al., 2017),
dando uma visao humanizada e respeitosa a depressao e a outros transtornos mentais (Sousa

Batista, 2021).
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2.3 Redes Sociais

2.3.1 Conceito e Contextualizacao

Na ultima década, as redes sociais tornaram-se uma presenca massiva e significativa na
nossa existéncia diaria. Individuos, adultos e adolescentes, usam em média cinco plataformas
de redes sociais para interagir de forma privada com membros da familia e amigos e/ou
interagir publicamente com publicos mais amplos, amigos, conhecidos e colegas. Estima-se
que a geracao millennials passe mais tempo ao telefone do que as outras geracoes, em média
3,7 horas por dia e cerca de um quarto do seu tempo de vigilia interagindo com os seus
telemoveis. Um relatorio da Autoridade Australiana de Comunicacoes e Media (ACMA)
observou que, por exemplo, 90% dos jovens entre 12 e 17 anos, e 97% dos jovens entre 16 e 17
anos, usam pelo menos uma rede social regularmente. Em Portugal, mais especificamente,
86,9% dos jovens com idades entre 15 e 24 anos acedem a Internet diariamente. Essa mesma
faixa etaria prioriza a consulta diaria das redes sociais, com 91,9% dos individuos, o
Facebook, Instagram e YouTube s3o as redes sociais mais populares (Hootsuite, 2019;
Caetano, 2019). Numa sociedade globalizada, a internet tornou-se uma ferramenta que
facilita a troca de informacoes entre os utilizadores. Como resultado, quase 60% da
populacdo mundial utiliza essa ferramenta, enquanto 3,8 bilides de pessoas estao ativas nas

redes sociais.

Segundo Michel Dantas Santos et al. (2023), as redes sociais sao espacgos de entretenimento,
contacto social e participacao politica em que grupos de pessoas partilham informacoes,
ideias e conhecimento, em torno de um objetivo em comum. Referimo-nos as redes sociais
como ferramentas ou plataformas na Internet que permitem que individuos e comunidades
se reinam, comuniquem, partilhem e distribuam informacdes, ideias e experiéncias (Zhou et
al,, 2018). De acordo com Zhou et al. (2018), as plataformas de redes sociais sao
frequentemente definidas como sites de media social, sistemas de comunicacio e
infraestruturas tecnoldgicas, entre outras referéncias. Para todos os tipos de redes sociais, a
participacao ou interacao é a chave para o seu sucesso. Dentro das possibilidades das redes
sociais, podemos incluir identidade, flexibilidade, estrutura, narracao e adaptacao (Merolli et
al., 2013). Uma analise do contetido das redes sociais pode revelar dimensoes importantes,
como o alcance do publico (por exemplo, seguidores e assinantes), politica de comentarios da
pagina, fonte da publicacao (por exemplo, consumidor, empresa), formato da publicacao e
interatividade da publicacao (por exemplo, o nimero de “gostos” e “comentarios”) (Tyrawski

e DeAndrea, 2015). Redes Sociais é um termo que engloba uma variedade de plataformas
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baseadas na Internet que permitem e facilitam a participacao, criacao, partilha, colaboracao,

socializacao e troca entre utilizadores (Yap et al., 2019).

As redes sociais tornaram-se um aspeto cada vez mais comum e substancial da nossa
sociedade. Em média, mais de 2,1 bilides de pessoas usam o Facebook, Instagram, WhatsApp
ou Messenger todos os dias (Latha et al., 2020). E um espaco para conectar pessoas com
interesses em comum, sendo considerado um elemento predominante onde os seres
humanos estdao envolvidos. Dada a proliferacao de sites de redes sociais que facilitam a
partilha de experiéncias e conhecimentos entre cidadaos em redes, ou “internautas”, existem
vastas oportunidades para aproveitar estas atividades para o bem social (McWilliam et al.,

2016).

Com a expansao continua da tecnologia e outros fatores que influenciam as redes sociais,
estas estdo a emergir como uma ferramenta poderosa na divulgacdo e educacao de varios
conceitos socialmente relevantes e na conducao de atividades, cursos online e aulas, de forma

mais eficaz do que a comunicacao direta face a face (Latha et al., 2020).

\

As redes sociais, associadas a “Internet participativa” (Jones e Fox, 2009), abrangem um
amplo conjunto de comunicagdes e ferramentas na Internet. Estas comunicages online
oferecem acesso facil e economico a um grande nimero de pessoas em varias distancias
geogréaficas. Evidéncias sobre o impacto das redes sociais no conhecimento, comportamento
e resultados em satide mostram que estas ferramentas podem ser eficazes para atender as
necessidades de satde individuais e da populagdo. As redes sociais oferecem a flexibilidade
de personalizacdo para atender as necessidades e preferéncias de diversos publicos. A
estratégia de redirecionamento de contetido por meio da comunicacdo em miultiplas
plataformas amplia as oportunidades de mensagem, enquanto fortalece a presenca através de

diversos canais de comunicacao (Zhou et al., 2018).

As redes sociais tém uma dimensao informativa, uma dimensao relacionada com a
comunicacao e uma dimensao social (Kaplan e Haenlein, 2010), e podem ir ao encontro das
habilidades técnicas, conexao social e comunicacao, dos adolescentes (Ito at al., 2008), até
porque muito do seu desenvolvimento social e emocional estd a acontecer digitalmente
(O’Reilly et al., 2019). As principais vantagens das redes sociais incluem a sua capacidade de
facilitar a interacao continua entre profissionais de marketing social, publicos-alvo e outros
presentes nas redes, e de fornecer meios para que as audiéncias produzam o seu proprio

contetdo (Shawky et al., 2019).
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2.3.2 Estratégias de Marketing usadas nas

Redes Sociais

As campanhas de consciencializacdo sobre satide mental, sdo uma das alternativas para lidar
com o estigma associado a essa area. Latha et al. (2020) destacam que a consciencializacao
tem um impacto positivo nos resultados da satide mental, promovendo uma visdo mais

positiva dessa questao entre os individuos.

Para agregar credibilidade as campanhas, Marriott et al. (2000) sugerem que estas devem ser
entregues por individuos ou organiza¢oes confiaveis para o publico-alvo. Acredita-se que o
marketing social, quando bem planeado e organizado, pode alcangar um amplo publico e
contribuir para o bem-estar social ou mudanca de comportamento. A tecnologia desempenha
um papel fundamental nesse processo, possibilitando o uso de ferramentas online para
tornar as estratégias de marketing social mais eficazes e acessiveis a diferentes contextos
culturais. Sousa Batista (2021) ressalta a importancia de complementar essas estratégias com
acOes em meios de comunicacao social e redes sociais para alterar as percecoes em relacao as

pessoas com transtornos mentais.

Sampogna et al. (2017) indicam que o marketing social, aliado as ferramentas de
comunicacdo, pode reduzir o estigma associado a satide mental, utilizando técnicas como o
storytelling e partilhando histdrias positivas relacionadas com problemas de satide mental,

bem como implementando intervengoes especificas.

Para entender as necessidades de informacdo de véarios segmentos da populacio e
desenvolver mensagens efetivas de promocdao da satide, é crucial utilizar canais de
comunicacdo adequados. As redes sociais emergem como ferramentas valiosas nesse
processo. Elas permitem que as pessoas se conectem e troquem informacoes sobre saude,
desempenhando um papel significativo em campanhas de mudanca de comportamento e

consciencializacao sobre saude mental (Latha et al., 2020).

Conforme destacado por Latha et al. (2020), ha uma crescente tendéncia para utilizar as
redes sociais como plataforma para disseminacgao de informacgoes sobre distirbios mentais e
consciencializacao em saude. Essas plataformas estdo a redefinir a gestdao da informacao
relacionada com a saude, facilitando a comunicacao entre médicos e pacientes de maneira
econOmica, promovendo a troca de informacoes e experiéncias sobre saude e facilitando a

descoberta de novos conhecimentos médicos (Zhou et al., 2018).
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Na realidade, a implementacao de campanhas de marketing social nas redes sociais tem
demonstrado algum impacto positivo na reducao do estigma associado a saide mental. Estas
plataformas permitem alcancar amplas audiéncias, disseminando mensagens educativas e
promovendo diadlogos abertos sobre questoes sensiveis. A nivel internacional, destacam-se
diversas campanhas de sucesso. A campanha "Time to Change", no Reino Unido, liderada
pelas organizacoes Mind e Rethink Mental Illness, utilizou redes sociais como Facebook,
Twitter e Instagram, desde 2007, para partilhar historias de pessoas com experiéncias e
problemas de satide mental, promovendo empatia e compreensao. Estudos, como os de
Sampogna et al. (2017), apontam para uma reducao significativa do estigma publico e um

aumento na procura por servicos de saude mental devido a esta iniciativa.

7

Outro exemplo relevante é a campanha "Let’s Talk", promovida pela Bell Canada, que
incentiva interacoes em redes sociais com a hashtag #BellLetsTalk, revertendo cada interacao
em doacoes para iniciativas de satide mental. Desde 2010, a campanha angariou mais de 100
milhées de dolares, como relatado por Livingston et al. (2013). Durante a pandemia de
COVID-19, a organiza¢do Rethink Mental Illness, também no Reino Unido, lancou desafios
no Instagram para promover mensagens positivas sobre saide mental, criando uma
comunidade digital de apoio que, segundo Rauschenberg et al. (2021), demonstrou impacto
positivo durante crises globais. A campanha "Heads Together", protagonizada pela familia
real britanica, utilizou plataformas digitais para encorajar conversas abertas sobre satde
mental e, conforme Kemper e Kennedy (2021), aumentou a consciencializacao publica sobre
a importancia do tema, incentivando a procura de ajuda profissional. Nos Estados Unidos, a
organizacao Mental Health America desenvolveu campanhas como a "Toolkit Campaign",
distribuindo recursos digitais e interativos, como questionarios de autodiagnéstico, que

aumentaram a literacia em satide mental, segundo Michel Dantas Santos et al. (2023).

Em Portugal, também surgiram algumas campanhas. A campanha "Vamos Falar?",
promovida pela Direcdo-Geral de Saide (DGS), utilizou redes sociais para encorajar a
populacdo a discutir o tema da satide mental, especialmente entre os jovens, como destaca
Sousa Batista (2021). A campanha "Calma Mente" focou-se na desmistificacao da ansiedade,
utilizando contetdos educativos e linguagem acessivel no Instagram, alcancando
principalmente os mais jovens, de acordo com Caetano (2019). A iniciativa "Saide Mental
para Todos", desenvolvida por varias ONGs, sensibilizou para a depressao e o suicidio por
meio de hashtags como #SaudeMentalParaTodos, alcancando milhares de visualizacgoes.
Segundo Souza de Oliveira (2023) a Ordem dos Psicologos Portugueses também lancou
campanhas digitais durante a pandemia, reduzindo o estigma entre profissionais e a

populacao em geral. Por sua vez, a Cruz Vermelha Portuguesa promoveu a Linha de Apoio
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Psicossocial, integrando redes sociais para divulgar servigos de apoio emocional, utilizando
depoimentos de acontecimentos reais para promover o acesso a ajuda, como destacado por

Caetano (2019).

Estes sdo apenas alguns exemplos que evidenciam a visibilidade das campanhas de
marketing social nas redes sociais, seja por meio de hashtags virais, storytelling ou recursos
educativos. Como apontam Kemp et al. (2023), o sucesso destas iniciativas depende nao
apenas da mensagem transmitida, mas também do nivel de envolvimento do publico e da

consisténcia na comunicagao.
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3. Metodologia de Investigacao
3.1 Populacao e Amostra

A investigacao teve como base a aplicacdo de um questionario online, promovido nas redes
sociais, com o objetivo de recolher dados sobre a percecao do ptiblico em relacdo ao impacto
do marketing social nas redes sociais com vista a reducao do estigma da satide mental. A
populacao-alvo é constituida por individuos ativos nas plataformas digitais, especificamente

nas redes sociais.

A amostra foi composta de forma nao probabilistica, tendo-se utilizado um processo de
amostragem por conveniéncia, dado que os participantes receberam um convite para
participar no questionario ou acederam ao link do mesmo, que se encontrava disponivel nas
redes sociais. Este tipo de abordagem é comum em pesquisas que utilizam questionarios
online, dado que proporciona um acesso rapido e eficiente a uma grande quantidade de
dados (Bryman, 2016). A utilizacio de redes sociais permite alcancar um publico
diversificado, no entanto, esta técnica de amostragem pode apresentar limitacoes, como a
representatividade da amostra e a possibilidade de viés na selecio dos participantes, uma vez
que os individuos que interagem com o contetdo, podem nao ser totalmente representativos

da populacdo em geral (Fowler, 2014).

O questionario foi divulgado de forma a garantir uma amostra suficientemente ampla e
heterogénea em termos de idade, género e nivel de conhecimento sobre satde mental, de
modo a possibilitar a analise de diferentes pontos de vista e a obtencao de dados relevantes
para a compreensao do impacto do marketing social. A amostra final foi composta por 154

participantes.

A amostra é diversificada em termos de idade, com uma distribuicao representativa entre
jovens adultos e individuos de meia-idade, conforme a estratégia de segmentacao do
questionario. Este perfil permitiu analisar a eficacia das campanhas de marketing social para

reduzir o estigma da saide mental em diferentes faixas etarias e contextos sociais.
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3.2 Instrumento e Recolha de Dados

A metodologia adotada para a investigacao na fase de recolha de dados envolveu a utilizacao
de dados primarios. Para tal, foi escolhido o questionario como principal instrumento de
recolha de dados (ver anexo 1). O objetivo do questionario foi analisar o impacto do
marketing social nas redes sociais para conseguir a reducdo do estigma da saiide mental. A
estrutura do questionario foi desenvolvida com base em diversos estudos relevantes,
conforme listado na Tabela 1, garantindo que as questoes refletissem as variaveis do estudo e

o0s objetivos de pesquisa.

Tabela 1- Estudos para a criacdo do questionario

AUTORES QUESTOES
Thornicroft, G., et al. (2016) 2,3,4,5,6,7,15
Corrigan, P.W., & Watson, A.C. (2002) 8, 12,13, 14, 22, 23
Reavley, N.J., & Jorm, A.F. (2011); Andrade, L.H., et al. (2014) 9,10
Link, B.G., & Phelan, J.C. (2001) 11
Petersen, I., et al. (2014); Kaplan, A.M., & Haenlein, M. (2010) 16, 17
Wakefield, M.A., Loken, B., & Hornik, R.C. (2010) 18,19
Jorm, A.F., & Wright, A. (2008) 20, 21
Kessler, R.C., et al. (2005); Wang, P.S., et al. (2007) 24, 26
Griffiths, K.M., Christensen, H., & Jorm, A.F. (2008) 25

O questionario foi elaborado e divulgado com o intuito de ser uma ferramenta acessivel e
direta para a recolha de dados. Foi elaborado no Google Forms e foi disponibilizado e
divulgado nas redes sociais. O questionéario foi estruturado em 4 partes principais, cada uma

com objetivos claros, conforme se segue:

- Parte 1: Uso de Redes Sociais — Esta parte visava avaliar a frequéncia de uso das redes
sociais, as plataformas preferidas e o tempo diario despendido nas mesmas. As questoes
também abordaram, a credibilidade percebida nas redes sociais como fonte de informacao

sobre satide mental.

- Parte 2: Percecoes sobre Saude Mental — O objetivo desta seccao foi medir as perce¢oes dos
respondentes sobre o estigma relacionado com a satide mental, incluindo a discussdo aberta

sobre o tema na sociedade e o comportamento de procura por ajuda ou informacoes. As

22



questdes também exploraram se os individuos acreditam que as pessoas com problemas de

saude mental podem recuperar totalmente.

- Parte 3: Campanhas e Comunicacao sobre Satide Mental — A terceira parte avaliou a
exposicao dos participantes a campanhas de marketing social nas redes sociais e o seu
impacto na compreensao sobre satide mental. As questdes focaram-se na percecao dos
participantes sobre a eficicia das mesmas em diminuir o preconceito e aumentar a
consciencializacdo sobre os desafios enfrentados por pessoas com problemas de saide

mental.

- Parte 4: Experiéncia Pessoal com a Saide Mental — Esta seccdo procurou explorar as
experiéncias pessoais dos participantes com problemas de saide mental, incluindo a
percecao do impacto das campanhas nas redes sociais e o apoio recebido para lidar com os

problemas de satide mental.

Além disso, foi incluida uma seccdo final com dados sociodemograficos para recolher
informacGes béasicas sobre idade, género e nivel de escolaridade dos participantes, o que

permitiu uma analise mais detalhada do perfil dos respondentes.

Para assegurar a validade e a confiabilidade dos dados recolhidos, o questionario foi
previamente sujeito a um pré-teste com 5 individuos. A partir desse teste, foi possivel ajustar
questdes que poderiam gerar ambiguidades e melhorar a clareza geral. Além disso, os
critérios de confidencialidade e anonimato foram rigorosamente respeitados para garantir a

integridade da pesquisa.

Assim participaram do estudo aqueles individuos que se mostraram predispostos a participar
e que acederam ao questionario por meio das redes sociais. A amostra excluiu individuos com
menos de 18 anos e aqueles que nao possuiam acesso as redes sociais. O tempo estimado para
preenchimento foi de cerca de 10 minutos, e as respostas foram mantidas an6nimas e

confidenciais. O questionario foi realizado online, e foram obtidas 154 respostas validas.

A ferramenta SPSS foi utilizada para a anilise dos dados, onde se realizaram andlises
descritivas, testes de frequéncia e analises de correlacdo para avaliar as relacOes entre as

variaveis.
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4. Resultados e Discussao

4.1 Caracterizacao da Amostra

A amostra deste estudo é composta por 154 participantes, cuja distribuicao foi analisada com
base em variaveis demograficas, nomeadamente idade, género e escolaridade. Os resultados
obtidos forneceram um panorama abrangente das caracteristicas da amostra analisada, com
implicagcOes relevantes para a compreensao do impacto das redes sociais na reducao do

estigma associado a satide mental.

No que diz respeito a idade, os participantes situam-se entre os 19 e os 65 anos, com maior
concentracdo na faixa etaria de 25 a 34 anos. Destacam-se os grupos com 26 anos (11,7%) e
27 anos (7,8%), que representam uma parcela significativa da amostra. Por outro lado, faixas
etarias mais elevadas, como 62 anos ou mais, apresentam uma representagido residual,
inferior a 1% (ver Tabela 2). Esta predominancia de adultos jovens é especialmente relevante,
dado o foco do estudo, pois esta faixa etaria tende a ser mais ativo em redes sociais e,
consequentemente, mais exposto a campanhas de marketing digital que visam reduzir o
estigma em torno da saide mental. Estes resultados estao alinhados com os estudos de
Thornicroft et al. (2016) e Latha et al. (2020), que destacam que os jovens sdo os principais
utilizadores de redes sociais e os mais representados em estudos deste tipo. No entanto, a
predominancia de adultos jovens pode limitar a generalizacao dos resultados para faixas
etarias mais velhas, uma limitacao apontada por Livingston et al. (2013), que identificaram

diferencas significativas na interacdo com campanhas entre geracoes.

Relativamente ao género, verifica-se uma distribui¢do assimétrica, com uma predominancia
de participantes do género feminino (69,5%) face ao masculino (30,5%). Este dado esti
alinhado com os estudos de Schnyder et al. (2017) e Clement et al. (2015), que apontaram que
as mulheres tendem a demonstrar maior interesse e envolvimento em questoes de saide
mental, além de uma maior predisposicio para participar em estudos relacionados.
Henderson et al. (2020) também sugerem que as mulheres sdo mais propensas a envolver-se
em campanhas de consciencializacdo, especialmente quando estas abordam topicos
emocionalmente relevantes. Por outro lado, a baixa representacido masculina pode
influenciar os resultados e limitar a generalizacdo dos resultados para toda a amostra,

representando um fator a ser considerado na analise.
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No que concerne a escolaridade, a amostra caracteriza-se por um elevado nivel de formacao
académica. Quase metade dos participantes possui Licenciatura (44,2%), enquanto 27,3%
possuem Mestrado. Por outro lado, apenas 5,8% dos respondentes possuem apenas o Ensino
Basico, e 1,3% possui Doutoramento. Este perfil sugere uma amostra altamente escolarizada,
o que pode influenciar positivamente a literacia em saide mental e a capacidade de
compreender e avaliar as mensagens transmitidas pelas campanhas de marketing social.
Além disso, individuos com niveis mais elevados de escolaridade tendem a recorrer
frequentemente as redes sociais como fontes de informacao, o que reforca a relevancia deste

grupo na analise do impacto das campanhas digitais.

Tabela 2 - Caracterizacdo da Amostra em Termos Demograficos

Sexo N %
Feminino 107 69,5
Masculino 47 30,5
Total 154 100
Idade N %
18 — 24 25 16,2
25— 34 85 55,2
35—-44 16 10,4
45— 54 14 9.1
Mais de 55 14 9.1
Total | 154 100
Escolaridade N %
Ensino Bésico 9 5,8
Ensino Secundéario 33 21,4
Licenciatura 68 44,2
Mestrado 42 27,3
Doutoramento 2 1,3
Total 154 100
Nota:
N = niumero de casos (frequéncia)
% = percentagem de casos
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4.2. Uso das Redes Sociais

A analise ao uso das redes sociais entre os participantes do estudo revelou varios padroes de
comportamento, refletindo o impacto que as redes sociais podem ter nas percecdes sobre
saude mental. A amostra foi composta por 154 respondentes, e as principais variaveis
analisadas incluem a frequéncia de uso das redes sociais, as plataformas utilizadas e o tempo

despendido nas redes sociais.

Frequéncia de Uso das Redes Sociais

A distribuicdo das respostas a pergunta sobre a frequéncia de uso das redes sociais revela um
alto envolvimento dos participantes. A maioria dos participantes utiliza as redes sociais
frequentemente ou sempre, com 57,8% dos participantes a evidenciar usar as redes sociais
frequentemente, e 29,2% a utilizar sempre. Apenas 1,3% dos participantes usa as redes

sociais raramente, enquanto 11,7% utiliza as vezes (tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia de uso das redes sociais

Frequéncia | Percentagem
Valido | Raramente 2 1,3
As vezes 18 11,7
Frequentemente 89 57,8
Sempre 45 29,2
Total 154 100

Plataformas de Redes Sociais Mais Utilizadas

A distribuicdo das plataformas utilizadas pelos participantes mostra que o Instagram é a
plataforma mais popular, sendo utilizada por 90,9% dos respondentes. O Facebook também
¢ amplamente utilizado, tendo uma percentagem de utilizadores de 77,9%. Em contraste,

plataformas como Telegram (0,6%) e Spotify (0,6%) sdo raramente usadas (tabela 4).

Tabela 4 - Plataformas de redes sociais mais utilizadas

Plataforma Usa arede social (%)
Facebook 77,9
Instagram 90,9
X (Twitter) 18,2
LinkedIn 48,7
YouTube 71,4
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TikTok 33,8
Telegram 0,6
Spotify 0,6
WhatsApp 3,2
Pinterest 1,3

Tempo Despendido nas Redes Sociais

Em relacao ao tempo de uso das redes sociais, a média encontrada foi de 3,03 horas por dia,
com um desvio padrdao de 1,19 horas, indicando uma variacdo consideravel entre os
participantes. A maioria dos participantes passa entre 1 a 2 horas, por dia, nas redes sociais
(27,9%), seguidos por aqueles que passam entre 2 a 3 horas (27,3%). Apenas 13,6% dos

participantes utiliza as redes sociais mais de 4 horas por dia (tabela 5).

Tabela 5 - Tempo despendido nas redes sociais

Frequéncia Percentagem
Valido | Menos de 1 14 9,1

hora

Entre1a2 43 27,09
Entre2a 3 42 27.3
Entre3 a4 34 22,1
Mais de 4 21 13,6
Total 154 100

Correlacao entre Uso das Redes Sociais e Percecio do Estigma

Foi realizada uma andlise de correlacdo de Pearson para investigar a relacdo entre o tempo
médio despendido nas redes sociais e a percecao da existéncia de discriminacao relacionada

com a saude mental (variavel: "Pessoas sdo discriminadas na sociedade").

Os resultados indicaram uma correlacdo muito baixa (r = 0,061), com um valor de
significancia de p = 0,454. Este valor de p é superior ao nivel de significancia convencional
(geralmente definido como 0,05), o que significa que nao ha evidéncias estatisticas
suficientes para afirmar que existe uma associa¢do entre estas variaveis. Por outras palavras,
o tempo de uso das redes sociais ndo apresenta uma relacao estatisticamente significativa

com a percecao de discriminacao relacionada com a saide mental.

Além disso, a magnitude da correlacao (0,061) é muito proxima de zero, o que sugere que,
mesmo que houvesse uma relacao, esta seria extremamente fraca. Assim, os dados nao
suportam a hipotese de que um maior ou menor tempo de uso das redes sociais esteja

associado a mudancas na percecao de discriminacao (tabela 6).
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Tabela 6 - Correlacdo entre o uso das redes sociais e percecdo do estigma

Variavel Correlacao de Pearson Valor de Significancia
»
Tempo de Uso das 1,0 None
Redes Sociais
Percecao de 0,061 0,454
Discriminacao

ANOVA - Frequéncia de Uso das Redes Sociais por Idade

A analise de variancia (ANOVA) revelou diferencas significativas na frequéncia de uso das
redes sociais entre diferentes faixas etarias, com p=0,002, sugerindo que a idade influéncia

significativamente a frequéncia com que os participantes usam as redes sociais (tabela 7).

Tabela 7 - ANOVA - Frequéncia de uso de redes sociais entre diferentes faixas etarias

Fonte de Soma dos df Quadrado Valor F Sig.
Variabilidade | Quadrados Médio
Entre Grupos 25,813 35 0,738 2,084 0,002
Nos Grupos 41,752 118 0,354 None None
Total 67,565 153 None None None

A andlise dos dados obtidos revelou aspetos significativos sobre o uso das redes sociais e o
impacto que estas podem ter nas percecdes do estigma relacionado a satide mental. Os
resultados evidenciaram que 87% dos participantes utilizam as redes sociais frequentemente
ou sempre, o que é consistente com Shawky et al. (2019), que destacam essas plataformas
como amplamente utilizadas para a disseminacao de informacé6es sobre satide. Além disso, o
Instagram destacou-se como a plataforma mais popular (90,9%), seguido pelo Facebook
(77,9%). A predominancia dessas plataformas reflete o que foi observado por Mehmet et al.
(2020), que apontam o Instagram como uma das ferramentas mais eficazes para campanhas

de marketing social devido a sua interatividade e alcance entre os jovens.

A andlise também mostrou que o tempo médio de uso das redes sociais é de
aproximadamente 3 horas por dia, indicando que essas plataformas constituem uma parte
significativa da rotina diaria dos participantes. Esse dado reforca o seu potencial como canais
de consciencializacao e disseminacao de informacoes sobre satide mental, tornando-as

ferramentas valiosas para campanhas educativas e informativas.

Contudo, a correlacdo entre o tempo de uso das redes sociais e a percecao do estigma
relacionado a satide mental nao foi estatisticamente significativa. Esse resultado contrasta

com O'Reilly et al. (2019), que sugerem que o tempo despendido nas redes sociais pode
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influenciar percecoes sobre satide mental. Outros estudos, como os de Gronholm et al.
(2017), enfatizam que a qualidade e o tipo de contetido consumido sao fatores determinantes
para gerar impacto, indicando que campanhas que nao exploram narrativas auténticas

podem ter eficacia limitada.

Além disso, foi observada uma diferenca significativa entre as faixas etarias quanto a
frequéncia de uso das redes sociais. Os grupos mais jovens utilizam essas plataformas de
forma mais regular, destacando-se como o publico mais suscetivel as influéncias das
campanhas de marketing social. Esses resultados reforcam a necessidade de considerar a
faixa etaria e as caracteristicas demograficas ao planear estratégias de marketing social,

otimizando o alcance e o impacto das campanhas.

Em sintese, estas descobertas sublinham a importancia de compreender o comportamento
dos utilizadores nas redes sociais e de escolher as plataformas mais adequadas ao publico-
alvo. A adaptacao das estratégias de marketing social de acordo com as caracteristicas do
publico e a qualidade do conteddo pode ser essencial para reduzir o estigma relacionado a

saude mental e aumentar a eficicia das intervencoes.
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4.3. Percecoes sobre Saude Mental e Estigma

Percebido

Nesta seccdo, analisam-se as percecoes da amostra sobre o estigma associado a satide mental,
com foco em trés aspetos principais: a abertura para discutir sobre saiidde mental na
sociedade, a percecao sobre discriminacdo em relacdo a pessoas com problemas de satde
mental e a tendéncia de procurar ajuda especializada e procurar informacoes sobre satde

mental.

Percecao sobre a Abertura para Discutir Satide Mental

A distribuicao das respostas sobre a abertura para discutir satide mental na sociedade revela
que a maioria dos participantes concorda que o tema é discutido abertamente, com 50,6% a
concordar e 9,1% a concordar totalmente. Por outro lado, 1,3% discordam totalmente, e

18,2% mostraram-se indiferentes (tabela 8).

Tabela 8 - Abertura para discutir saide mental na sociedade

Resposta Frequéncia Percentagem (%)
Discordo totalmente 2 1,3
Discordo 32 20,8
Neutro 28 18,2
Concordo 78 50,6
Concordo totalmente 14 9,1

Percecao de Discriminacao Relacionada com a Satde Mental

Os resultados mostram que a maioria dos participantes concorda que as pessoas com
problemas de satide mental s3o discriminadas na sociedade. Cerca de 59,1% dos participantes
concordam com esta afirmacdo, e 9,7% concordam totalmente, totalizando quase 70% de
percecao de discriminacao. Apenas 7,1% discordam, enquanto 23,4% mantém-se neutros. A
média para esta variavel foi de 3,70 (desvio-padrao = 0,768), indicando uma tendéncia geral

de concordancia entre os respondentes (tabela 9).
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Tabela 9 - Percecdo de discriminacao relacionada a satde mental

Resposta Frequéncia Percentagem (%)
Discordo totalmente 1 0,6
Discordo 11 7,1
Neutro 36 23,4
Concordo 91 59,1
Concordo totalmente 15 9,7

Procura de ajuda especializada

Em relacao a procura de ajuda especializada, observa-se uma tendéncia menos favoravel. A
maior parte dos participantes indicou discordar (34,4%) ou permanecer neutro (37%) quanto
a afirmacdo de que as pessoas com problemas de saide mental procuram ajuda especializada.
Apenas 26,6% concordam e 0,6% concordam totalmente. A média desta variavel foi de 2,91
(desvio-padrao = 0,827), indicando uma resposta mais dispersa e uma menor percecao de

que as pessoas procurem apoio especializado (tabela 10).

Tabela 10 - Opinido relativa ao item “procuram ajuda especializada”

Resposta Frequéncia Percentagem (%)
Discordo totalmente 2 1,3
Discordo 53 34,4
Neutro 57 37,0
Concordo 41 26,6
Concordo totalmente 1 0,6

Procura por Informacoes sobre Satide Mental

No que diz respeito a procura de informacoes sobre satide mental, os resultados indicam uma
divisao entre os participantes. Enquanto 30,5% concordam que as pessoas procuram
informacoes, 44,2% permanecem neutros e 22,1% discordam. A média para esta variavel foi
de 3,12 (desvio-padrao = 0,803), evidenciando perce¢des mais equilibradas, mas ainda com

uma tendéncia para a neutralidade (tabela 11).

Tabela 11 - Pessoas com problemas de salide mental procuram informagdes sobre o seu estado

Resposta Frequéncia Percentagem (%)
Discordo totalmente 1 0,6
Discordo 34 22,1
Neutro 68 44,2
Concordo 47 30,5
Concordo totalmente 4 2,6
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Diferencas entre grupos demograficos

Género:

Analisando as percecoes de discriminacao por género, os resultados do teste t de Student

indicam que nao ha diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres. As

médias foram similares: 3,72 para homens e 3,69 para mulheres, sugerindo que ambos os

géneros percebem a discriminacao de forma semelhante (tabela 12).

Tabela 12 - Diferencas entre grupos demograficos — género

Género Média Desvio Padrao
Masculino 3,72 0,649
Feminino 3,69 0,817
Escolaridade:

A ANOVA realizada para as trés variaveis nao revelou diferencas significativas entre os niveis

de escolaridade em termos de percecao de discriminacdo, procura de ajuda especializada e

procura de informacGes. Estes resultados sugerem que o nivel educacional nao influencia

significativamente as percecoes de estigma ou comportamentos relacionados (tabela 13).

Tabela 13 - Diferencas entre grupos demogréficos — escolaridade

N Média Desvio padrao
Pessoas sao | Ensino Béasico 9 3,78 0,667
discriminadas Ensino Secundério 33 3,79 0,600
na sociedade Licenciatura 68 3,68 0,781
Mestrado 42 3,64 0,906
Doutoramento 2 4,00 0,000
Total 154 3,70 0,768
Pessoas Ensino Bésico 9 3,00 0,866
procuram ajuda | Ensino Secundério 33 2,04 0,659
especializada Licenciatura 68 2,81 0,902
Mestrado 42 3,00 0,826
Doutoramento 2 3,50 0,707
Total 154 2,01 0,827
Pessoas Ensino Bésico 9 3,22 0,667
procuram Ensino Secundéario 33 3,09 0,631
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informacoes Licenciatura 68 3,07 0,903
Mestrado 42 3,17 0,794
Doutoramento 2 4,00 0,000
Total 154 3,12 0,803

Correlacao entre Percecoes sobre Satide Mental e Qutras Variaveis

A andlise de correlacdo revelou algumas associac¢oes interessantes. A abertura para discutir
satide mental mostrou uma correlagao positiva significativa (r = 0,391, p < 0,001) com a
tendéncia de procurar informacoes sobre satide mental, sugerindo que os participantes que
acreditam que o tema é discutido abertamente sdo mais propensos a procurar informacoes
sobre satide mental. Além disso, foi observada uma correlacdo negativa entre a idade e a
tendéncia de procurar informacoes (r = -0,161, p = 0,045), indicando que participantes mais

velhos tendem a ser menos predispostos a procurar e obter informacoes (tabela 14).

Tabela 14 - Correlagéo entre percecdes sobre satide mental e outras varidveis

Variaveis Correlacao de Pearson Valor p
Abertura para discutir 0,391 <0.001
saude mental e obter
informacoes
Idade e obter informacoes -0,161 0,045
Tempo nas redes sociais e 0,098 0,225
obter informacoes

Analise de Variancia (ANOVA) - Percecoes por Idade

A ANOVA néo revelou diferencas significativas nas percecoes sobre saude mental entre as
diferentes faixas etédrias, com p > 0,05 para todas as variaveis analisadas, sugerindo que a
idade nao tem um impacto significativo nas percecoes sobre saide mental entre os

participantes (tabela 15).

Tabela 15 - ANOVA - Percecdes sobre salde mental entre diferentes faixas etarias

Variavel Soma dos df Quadrado | Valor F | p-valor
Quadrados Médio

Abertura para discutir 43,142 35 1,233 1,469 0,066
saude mental

Discriminacao relacionada 18,946 35 0,541 0,896 0,637
com a saiide mental

Procurar informacoes 22 885 35 0,654 1,018 0,454
sobre satide mental
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A anélise dos dados revelou percecoes relevantes acerca da discussao sobre saide mental e o
comportamento dos participantes em relacao a este tema. As principais conclusoes indicaram
que a maioria dos participantes acredita que o tema é discutido recorrentemente na
sociedade, o que representa um avanco importante para a reducdo do estigma e para a
consciencializacao publica. Contudo, os resultados também demonstraram uma forte
percecao de que as pessoas com problemas de satide mental ainda enfrentam discriminacao.
Este sentimento reflete o estigma persistente na sociedade e destaca a necessidade de
promover campanhas de sensibilizacdo e educagio para combater a discriminag¢ao e fomentar

a inclusao social.

Os resultados ainda indicaram que uma proporcao significativa dos participantes reconhece a
existéncia de estigma em relacio a saide mental. Esta evidéncia é consistente com Clement
et al. (2015), que identificaram que o estigma permanece uma barreira significativa para a
procura de ajuda. No entanto, ao contrario do que foi relatado por Corrigan et al. (2014),
onde a discriminacdo estrutural foi mais destacada, os participantes deste estudo deram
maior énfase a discriminacdo interpessoal. Bharadwaj et al. (2017) sugerem que a
discriminagao interpessoal pode ser mais evidente em contextos culturais especificos,

destacando a importancia de adaptar campanhas a esses contextos.

Além disso, os dados revelaram que, embora as campanhas nas redes sociais tenham um
impacto positivo na consciencializacdo sobre a saide mental, elas ndo sao suficientes para
alterar significativamente o estigma associado a temética. Esta descoberta é suportada por
Gronholm et al. (2017), que referem a necessidade de interven¢des mais direcionadas para
combater o estigma estrutural. Por outro lado, as mensagens mais eficazes sao aquelas que
utilizam storytelling ou relatos pessoais, como evidenciado por Collins et al. (2019). Estes
resultados reforcam a importancia de campanhas empaticas que humanizem a experiéncia da

satide mental, em linha com as recomendacoes de Sampogna et al. (2017).

Quanto ao comportamento de procura por informacoes sobre satide mental, a maioria dos
participantes apresentou uma postura neutra ou positiva, indicando interesse em adquirir
conhecimentos sobre o tema. Notou-se ainda que as mulheres se mostraram mais inclinadas
a procurar essas informacoes do que os homens, sugerindo possiveis diferencas de interesse
ou de acesso as informacoes entre os géneros. Por outro lado, a analise revelou que os
participantes mais velhos tém uma menor tendéncia a procurar informacoes sobre satde
mental em comparacao com os mais jovens, o que pode indicar uma diminuicao no interesse
ou na percecao da necessidade de se informarem sobre questoes de satide mental com o

passar dos anos.
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Apesar dos esforcos continuos das campanhas, o estigma em torno da satide mental
permanece significativo, representando um obstaculo persistente a sua reducao. Bharadwaj
et al. (2017) destacam que esse problema requer estratégias de longo prazo para ser
enfrentado eficazmente. A percecdo do estigma é particularmente elevada entre as faixas
etarias mais velhas, como apontado por Henderson et al. (2020), sublinhando a importancia
de campanhas mais inclusivas e culturalmente adaptadas. Adicionalmente, Rubio-Valera et
al. (2016) enfatizam que iniciativas baseadas em narrativas pessoais podem ser mais eficazes
na reducao do estigma, especialmente junto de grupos mais reticentes, promovendo uma

abordagem mais empatica e impactante.

Essas conclusdes evidenciam as complexas relacdes entre a discussdo puablica sobre satude
mental, a percecao de discriminacdo, o comportamento de procura por informacoes e as
diferencas etarias. Elas reforcam a necessidade de estratégias direcionadas que considerem o
perfil demogréafico e comportamental dos piblicos, promovendo a sensibiliza¢ao e a reducao

do estigma associado a satide mental.
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4.4 Eficacia das Campanhas de Marketing Social

A anélise da eficicia das campanhas de marketing social foi realizada com base em trés
varidveis principais: aumento da compreensdo sobre satide mental, reducao do preconceito
relacionado com a saide mental e disposicdo para apoiar ou defender pessoas com

problemas de saide mental apds ver campanhas nas redes sociais.

Percecao do Impacto das Campanhas na Compreensao sobre Satiide Mental

A maioria dos participantes acredita que as campanhas de marketing social nas redes sociais
aumentam a compreensao sobre satide mental. Verificou-se que 55,8% dos participantes
concordam com a afirmacdo, enquanto 24,0% concordam totalmente. Apenas 5,2%

discordam e 14,9% posicionam-se de forma neutra (tabela 16).

Tabela 16 - Percecdo do impacto das campanhas na compreensdo sobre salide mental

Resposta Frequéncia Percentagem (%)
Discordo 8 5,2
Neutro 23 14,9
Concordo 86 55,8
Concordo totalmente 37 24,0

Contribuicido das Campanhas para a Diminuicao do Preconceito

Quanto a contribuicao das campanhas para a diminuicao do preconceito relacionado com a
saude mental, 57,1% dos participantes concordam com a afirmacao, e 33,1% concordam
totalmente. Apenas 1,3% discordam totalmente, enquanto 8,4% posicionam-se de forma

neutra (tabela 17).

Tabela 17 - Contribuic¢do das campanhas para a diminuicéo do preconceito

Resposta Frequéncia Percentagem (%)
Discordo 2 1,3
Neutro 13 8,4
Concordo 88 57,1
Concordo totalmente 51 33,1
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Disposicao para Apoiar ou Defender Pessoas com Problemas de Satide Mental

Em relacdo a disposicao para apoiar ou defender pessoas com problemas de satide mental
apos ver campanhas nas redes sociais, 51,0% dos participantes concordam com a afirmacao, e
28,6% concordam totalmente. Apenas 0,6% discordam totalmente e 16,2% mostram-se

neutros quanto a afirmacao (tabela 18).

Tabela 18 - Disposicao para apoiar ou defender pessoas com problemas de satde mental

Resposta Frequéncia Percentagem (%)
Discordo totalmente 1 0,6
Discordo 4 2,6
Neutro 25 16,2
Concordo 80 51,9
Concordo totalmente 44 28,6

Correlacao entre Eficacia das Campanhas e Outras Variaveis

A anélise de correlacdo entre as variaveis relacionadas com a eficicia das campanhas revelou
associacoOes significativas: as campanhas que aumentam a compreensao sobre saide mental
estdo associadas a uma maior disposicdo para apoiar pessoas com problemas de satde
mental (r = 0,411, p < 0,001) e uma maior contribuicao para a diminuicao do preconceito (r =

0,441, p < 0,001) (ver tabela 19).

Tabela 19 - Correlagéo entre Eficacia das Campanhas e Outras Variaveis

Variaveis Correlacao de Pearson Valor p
Compreensao sobre saude 0,616 <0.001
mental e reducio do
preconceito
Apoio as pessoas com 0,411 <0.001

problemas de satide mental
€ compreensao

Apoio e contribuicao para 0,441 <0.001
a diminuicao do
preconceito

ANOVA - Eficacia das Campanhas por Idade

A ANOVA revelou que, para a variavel contribuicao das campanhas para a diminuicao do
preconceito, houve uma diferenca significativa entre os grupos etérios (p = 0,028). Para as
outras variaveis, como impacto na compreensao sobre satilde mental e disposicao para apoiar,

nao foram encontradas diferencas significativas entre os grupos (tabela 20).

37



Tabela 20 - ANOVA - Eficacia das Campanhas por Idade

Variavel Soma dos df Quadrado Valor F p-valor
Quadrados Médio
Compreensao 27,511 35 0,786 1,439 0,077
sobre saude
mental
Apoio as 25,423 35 0,726 1,257 0,183

pessoas com
problemas de
saide mental
Diminuicao 21,019 35 0,601 1,63 0,028
do

preconceito

A anélise dos dados sobre a eficacia das campanhas de marketing social revelou percecoes
importantes entre os participantes. Os resultados indicam que as campanhas desempenham
um papel significativo no aumento da compreensao sobre saide mental e na redugdo do
preconceito relacionado ao tema. A maioria dos participantes concorda que as campanhas
ajudam a reduzir o estigma associado a problemas de satide mental e aumentam a disposi¢ao

para apoiar ou defender pessoas afetadas, especialmente apds a exposicao a essas iniciativas.

Os participantes também demonstraram uma percecio positiva em relacdo a eficicia das
campanhas nas redes sociais, especialmente entre o publico jovem. Esta descoberta esta
alinhada com os estudos de Sampogna et al. (2017), que demonstraram que campanhas como
"Time to Change" reduziram significativamente o estigma em comunidades locais, e como
Alonzo e Popescu (2021), que destacam o papel das redes sociais na promocao de
comportamentos positivos. Além disso, as correlacoes revelaram que a percecao do impacto
das campanhas na compreensao sobre satide mental esta fortemente associada a reducao do
preconceito, bem como a disposi¢cdo para apoiar as pessoas afetadas. Esses resultados
sugerem que campanhas eficazes podem nao apenas aumentar a consciencializacdo, mas
também influenciar positivamente as atitudes em relacdo as pessoas com problemas de satide

mental.

No entanto, alguns estudos destacam limitacoes, como por exemplo, Clement et al. (2015)
que sugerem que a eficacia de algumas campanhas pode ser limitada pela superficialidade
das mensagens, indicando que conteiidos mais profundos e personalizados podem ser
necessarios para provocar mudancas significativas. Da mesma forma, Potts e Henderson
(2021) reforcam que o impacto de campanhas em paises em desenvolvimento pode ser
limitado devido a escassez de recursos, o que dificulta a ampliacdo e eficacia dessas

iniciativas.
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Adicionalmente, a analise de variancia (ANOVA) revelou que a idade tem um efeito
significativo, apenas na percecdo sobre a contribuicdo das campanhas para a diminuicao do
preconceito. Esta descoberta sugere que diferentes faixas etarias podem perceber a eficicia

das campanhas de maneira distinta, refletindo a necessidade de abordagens segmentadas.

Em geral, os resultados indicam que as campanhas de marketing social nas redes sociais sao
eficazes para aumentar a compreensao sobre saide mental, reduzir o estigma e promover
atitudes mais positivas em relacdo ao apoio as pessoas afetadas, embora existam desafios a

serem considerados para aumentar o seu impacto.
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4.5 Interacao e Envolvimento com Campanhas de

Marketing Social

Neste topico, sdo analisadas as respostas relacionadas com a interacao dos participantes com
as campanhas de marketing social. O foco esta na frequéncia de interacdo, partilha de
conteudos, e percecoes sobre a eficicia dessas campanhas. Os resultados oferecem uma visao
abrangente sobre como os participantes se envolvem com essas iniciativas. O objetivo foi
entender como as campanhas afetam o apoio as pessoas com problemas de saide mental e o

comportamento de partilha nas redes sociais.

Frequéncia de Interacao com as Campanhas

Os resultados indicam que a interacdo com campanhas de marketing social é moderada.
Cerca de 33,1% dos participantes indicam interagir "As vezes", seguido por 32,5% que
relatam interagir "Frequentemente". Uma parcela menor, 6,5%, relatou “nunca” interagir. A
média para esta variavel foi de 3,09 (desvio-padrao = 1,019), o que sugere um padrao de
interacdo ocasional a frequente. Esse comportamento reflete um interesse moderado dos
participantes pelas campanhas, mas também destaca a necessidade de estratégias que
aumentem o envolvimento

(tabela 21).

Tabela 21 - Frequéncia de Interagdo com as Campanhas

Frequéncia Frequéncia Percentagem (%)
Nunca 10 6,5
Raramente 34 22,1
As vezes 51 33,1
Frequentemente 50 32,5
Sempre 9 5,8

Frequéncia de Partilha de Campanhas

Em relagdio a partilha de contetdos, os resultados revelam wum envolvimento
significativamente menor. Aproximadamente 34,4% dos participantes relataram partilhar
"Raramente", enquanto 27,3% partilham "As vezes". Apenas 1,3% dos respondentes
afirmaram partilhar “sempre”. A média da frequéncia de partilha foi de 2,43 (desvio-padrao
= 1,034), destacando que, embora os participantes interajam com as campanhas, a
disseminacao de contetdos é limitada. Este resultado sugere que, para ampliar o alcance, as

campanhas precisam de incorporar elementos mais atrativos e personalizados (tabela 22).
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Tabela 22 - Frequéncia de Partilha de Campanhas

Frequéncia Frequéncia Percentagem (%)
Nunca 32 20,8
Raramente 53 34,4
As vezes 42 27,3
Frequentemente 25 16,2
Sempre 2 1,3

Correlacoes entre envolvimento e Percecoes

As correlacoes entre as variaveis de envolvimento e percecdo de satide mental revelaram
relacOes significativas. A interacao com as campanhas, o apoio a pessoas com satide mental e
a partilha e divulgacdo das campanhas estdo positivamente correlacionados com a melhoria
da compreensao sobre os desafios enfrentados por pessoas com problemas de satide mental

(tabela 23).

Tabela 23 - Correlagdes entre envolvimento e Percec¢des

Variaveis Correlacao de Pearson p-valor
Interacao e Apoio 0,339 <0,001
Interacao e Partilha 0,664 <0,001
Apoio e Partilha 0,255 0,001
Interacdo e Melhoria da 0,302 <0,001
Compreensao
Apoio e Melhoria da 0,444 <0,001
Compreensao
Partilha e Melhoria da 0,360 <0,001
Compreensao

Diferencas por Género

A andlise de diferencas por género revelou resultados significativos na interacao e partilha.
As mulheres apresentaram uma média significativamente maior para a interacdo com
campanhas (Média = 3,25, p < 0,05) e partilha de contetidos (Média = 2,55, p < 0,05) em
comparacao com os homens (Interacdo: Média = 2,72; Partilha: Média = 2,15). Esses
resultados apontam para uma maior recetividade das mulheres as campanhas de marketing
social, tanto na interacdo como na disseminacdo de contetdos, sugerindo que estratégias

focadas nesse publico podem ser mais eficazes (tabela 24).
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Tabela 24 - Analise de diferencas por género (Interacdo e Partilha)

Variavel Género Média Significancia (p)
Interacao Masculino / Feminino 2,72 / 3,25 < 0,05
Partilha Masculino / Feminino 2,15/ 2,55 < 0,05

Correlacao entre Variaveis

A anélise de correlacao mostrou relagoes significativas entre a frequéncia de interacao com
campanhas e as percecoes sobre a sua eficicia. Participantes que interagem mais
frequentemente tendem a acreditar que as campanhas aumentam a compreensdo sobre
saude mental (r = 0,273, p < 0,001) e contribuem para a reducao do preconceito (r = 0,146, p
= 0,071). Além disso, foi observada uma correlacdo positiva entre a predisposi¢ao para apoiar
ou defender campanhas e a percecao de eficacia no aumento da compreensao (r = 0,515, p <
0,001). Esses resultados reforcam a importancia de aumentar o envolvimento dos

participantes para melhorar os resultados das campanhas (tabela 25).

Tabela 25 - Correlagéo entre Variaveis - frequéncia de interagdo com campanhas e as percecdes sobre a
sua eficacia

Variavel 1 Variavel 2 Correlacao (r)
Interacao Aumento de Compreensao 0,273 (p < 0,001)
Interacao Reducao de Preconceito 0,146 (p = 0,071)
Apoiar / Defender Aumento de Compreensao 0,515 (p < 0,001)

A interacdao com as campanhas foi mais frequente entre os jovens, tal como esperado, mas
limitada entre os participantes mais velhos. Este padrao esta em linha com os autores Yeh et
al. (2017), que argumentam que as campanhas precisam de ser adaptadas as preferéncias e
experiéncias das diferentes faixas etarias para aumentar o seu impacto. Ferro (2019) reforca
essa necessidade ao observar que a linguagem utilizada em campanhas direcionadas a
publicos mais velhos pode ser um fator limitador, sugerindo a importancia de simplificar e

personalizar as mensagens para alcancar este segmento de forma mais eficaz.

ANOVA - Partilha e Percecoes por Idade

A anilise de varidncia (ANOVA) nao revelou diferencas significativas nas variaveis de
envolvimento e nas percecoes sobre saiide mental entre as diferentes faixas etarias, com

todos os valores de p superiores a 0,05 (tabela 26).
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Tabela 26 - ANOVA - Partilha e Percecdes por Idade

Variavel Soma dos df Quadrado Valor F p-valor
Quadrados Médio

Apoio a 25,423 35 0,726 1,257 0,183
Pessoas com
Satide Mental
Frequéncia 38,657 35 1,104 1,085 0,363
de Interacao
Frequéncia 37,229 35 1,064 0,992 0,492
de Partilha
Melhoria da 28,828 35 0,824 0,965 0,533
Compreensao

A interagdo com campanhas de saiide mental revelou resultados significativos e oferece
insights importantes para a sua eficacia. Observou-se que os participantes mais jovens
apresentaram maior envolvimento, corroborando Harris (2023), que destacou a
predominancia juvenil em iniciativas digitais. Contudo, muitos relataram interacoes passivas,
como gostos nas publicagdoes ou compartilhamentos, sem um envolvimento mais profundo,
conforme descrito por Yap et al. (2019). Estratégias como gamificagao, sugeridas por Kaplan
e Haenlein (2010), podem ser tuteis para transformar essas interacoes em interagcdes mais

ativas e atrativas.

Os dados também demonstraram que a interacao dos utilizadores € crucial para o sucesso das
campanhas. Collins et al. (2019) argumentam que campanhas interativas tém maior

probabilidade de influenciar positivamente as atitudes do publico.

A analise revelou ainda que a maioria dos participantes interage com as campanhas de forma
moderada a frequente. No entanto, uma proporcao significativa ainda nao o faz
regularmente, evidenciando espaco para aumentar a frequéncia de interacdo. Além disso,
observou-se que a interacdo influencia positivamente a disposicdo dos participantes para
apoiar ou defender pessoas com problemas de satilde mental, refletindo a capacidade das

campanhas de promover atitudes mais solidarias.

No que diz respeito a partilha, a frequéncia foi considerada baixa, destacando a necessidade
de ajustar as estratégias para incentivar a disseminacdo dos conteidos e ampliar o alcance
das campanhas. Foi também identificada uma correlacao positiva entre interacao, apoio e
partilha, indicando que comportamentos mais comprometidos estao associados a atitudes

mais positivas.
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Por fim, a analise revelou que as percegoes e os comportamentos relacionados as campanhas
sdo consistentes entre as diferentes faixas etarias, sugerindo que, no contexto do estudo, o

impacto das campanhas € uniforme independentemente da idade.

Esses resultados indicam que, embora as campanhas apresentem impacto positivo, ainda ha
areas de melhoria, como a frequéncia de interacao e a partilha de contetdos, além da
necessidade de estratégias mais personalizadas para aumentar o envolvimento emocional e

pratico dos participantes.

44



4.6 Impacto das Campanhas na Compreensao do

Problema

As campanhas de saide mental desempenham um papel crucial na sensibilizacdo e educacao
da populacdo em relacdo aos desafios enfrentados por individuos com problemas de satde
mental. Nesta parte pretende-se perceber qual é o impacto dessas campanhas na
compreensao dos participantes, analisando variaveis como diagnoéstico de doenga mental,

identificacao de problemas, disposicao para discutir o tema e melhoria na compreensao dos
desafios.

Diagnéstico de Doenca Mental

A andlise sobre o diagnodstico de doenca mental revela que a grande maioria dos participantes
nunca foi diagnosticada com problemas de saide mental. A distribuicdo das respostas foi a
seguinte: 68,8% afirmaram nunca ter sido diagnosticados, enquanto 28,6% relataram ter

sido diagnosticados. Além disso, 2,6% preferiram nao responder (figura 1).

Diagnéstico de doenga mental
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Figura 1 - Diagnéstico de Doenca Mental

Ajudou a Identificar/Reconhecer Problema

Em relagdo ao impacto das campanhas na identificacdo ou reconhecimento de problemas de
saude mental, 49,4% dos participantes indicaram que as campanhas nao ajudaram em nada,
e 20,1% afirmaram que ajudaram apenas um pouco. Apenas 7,1% consideraram que as
campanhas ajudaram muito (figura 2).
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Figura 2 - Identificacdo ou reconhecimento de problemas

Vontade de Falar sobre Satide Mental Apds as Campanhas

A anélise sobre a vontade de falar sobre saiide mental ap6s as campanhas revelou que uma
boa parte dos participantes mostrou-se neutra em relacdo a essa questdo, com 28,6% a
responder 'neutro'. Por outro lado, 38,3% concordaram com a ideia de que as campanhas
aumentaram a sua disposicdo para falar sobre o tema. A minoria (2,6%) discordou
totalmente (figura 3).
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Figura 3 - Vontade de Falar sobre Saude Mental Apds as Campanhas



Melhorou a Compreensao dos Desafios

A maioria dos participantes (66,2%) concordou ou concordou totalmente que as campanhas
ajudaram a melhorar a compreensdo sobre os desafios enfrentados por pessoas com

problemas de saide mental. Apenas 0,6% discordaram totalmente (figura 4).

Melhorou a compreensao dos desafios
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Figura 4 - Melhorou a Compreenséo dos Desafios

Correlacoes entre Variaveis

As correlaces entre a experiéncia pessoal com saide mental e outras variaveis, como a
melhoria da compreensdao dos desafios, a identificacio de problemas e o impacto das
campanhas, indicam relacoes significativas. A anéalise revelou uma correlacao negativa entre
o diagnostico de doenca mental e a melhoria na compreensao dos desafios (r = -0,163),
indicando que os participantes diagnosticados tém uma percec¢ao diferente do impacto das

campanhas (tabela 27).

Tabela 27- Correlagfes entre a experiéncia pessoal com satde mental e outras variaveis

Variaveis Correlacao de p-valor
Pearson

Diagnostico de Doenca Mental e -0,163 0,044
Melhorou a Compreensao
Ajudou a Identificar Reconhecer 0,179 0,027
Problema e Melhorou a Compreensao
Campanhas Aumentam Compreensao 0,481 <0,001
e Melhorou a Compreensao
Campanhas Contribuem para a 0,404 <0,001
Diminui¢do do Preconceito e
Melhorou a Compreensao
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ANOVA - Diferencas por Idade

A anélise de variancia (ANOVA) nao revelou diferencas significativas nas variaveis analisadas
entre as diferentes faixas etérias. Os valores de p foram todos superiores a 0,05, indicando
que a idade nao influencia substancialmente as respostas em relacdo a experiéncia pessoal

com saude mental (tabela 28).

Tabela 28 - ANOVA - Impacto das campanhas de satde mental

Variavel Soma dos Df Quadrado Valor F p-valor
Quadrados Médio
Melhorou a 28,828 35 0,824 0,965 0,533
Compreensao
dos Desafios
Diagnostico 7,772 35 0,222 0,878 0,663
de Doenca
Mental
Ajudou a 52,389 35 1,497 1,0 0,480
Identificar
Reconhecer
Problema

Os resultados analisados indicam que as campanhas de satide mental tém desempenhado um
papel positivo no aumento da consciencializacdo e compreensdo sobre os desafios
enfrentados pelas pessoas com problemas de satide mental. No entanto, apresentam
limitacOes na identificacao de problemas e na intencao dos participantes para discutir o tema.
A maioria dos participantes sem diagnoéstico prévio de doenca mental pode nao perceber a
necessidade de identificar ou debater questoes relacionadas com a satide mental, sendo que a

falta de experiéncia pessoal pode influenciar a percecao sobre a eficacia das campanhas.

Os participantes que tiveram experiéncias pessoais ou familiares com problemas de satde
mental mostraram-se mais recetivos as mensagens das campanhas. Este resultado reflete
Schnyder et al. (2017), que sugerem que o contato direto com questoes de saiide mental
aumenta a empatia e reduz o estigma. No entanto, a falta de apoio adequado relatada por
alguns participantes sublinha a necessidade de redes de suporte mais robustas, como

recomendado por Kemp et al. (2023).

Este panorama estd em linha com os autores Alonzo e Popescu (2021), que destacaram o
papel das redes sociais na promocao de maior compreensao das questoes de satide mental,
especialmente em comunidades sub-representadas, estes também enfatizam que campanhas
que incentivam relatos pessoais possuem maior potencial de gerar identificacao e empatia,

reforcando a importancia de estratégias que promovam o envolvimento pessoal. Além disso,
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Clement et al. (2015) apontam que campanhas de curta duracao podem nao ser suficientes
para provocar mudancas comportamentais duradouras, sendo a educacado um elemento
essencial para melhorar a literacia em saide mental. Adicionalmente, Akdas e Cismaru
(2022) enfatizam que o impacto das campanhas varia conforme a estratégia utilizada,

indicando a necessidade de ajustar as campanhas para otimizar os resultados.

Apesar do impacto positivo das campanhas, os resultados mostram espago para melhorias.
Embora uma parte significativa dos participantes tenha indicado que as campanhas
ajudaram de forma moderada ou consideravel, 49,4% mencionaram que elas nao tiveram um
impacto significativo. Isso sugere a necessidade de ajustes nas estratégias utilizadas para
alcancar de forma mais eficaz o publico-alvo. Ainda assim, as campanhas demonstram algum
impacto na disposicao para falar sobre satide mental, com 38,3% dos participantes a afirmar
que aumentaram a sua disposicao para discutir o tema, embora 28,6% tenham-se mostrado
neutros. Esses resultados reforcam a importancia de diversificar as abordagens e personalizar

as mensagens das campanhas para alcancar diferentes grupos de forma mais eficaz.

A melhoria na compreensao dos desafios enfrentados por pessoas com problemas de satde
mental foi um dos aspetos mais positivos observados, com 66,2% dos participantes a afirmar
que as campanhas ajudaram nesse sentido. Isso demonstra o impacto educativo das
campanhas e o seu papel na reducao do estigma associado a satide mental. Além disso, a
correlacdo positiva significativa entre as campanhas focadas na reducao do preconceito e a
melhoria da compreensao (r = 0,404, p < 0,001) reforca o potencial dessas iniciativas para
promover mudancas significativas na percegao publica sobre saiide mental. Por outro lado, a
correlacdo negativa moderada (r = -0,163) entre o diagnostico de problemas de satide mental
e a melhoria na compreensao sugere que pessoas diagnosticadas podem perceber o impacto

das campanhas de forma diferente.

A anélise de variancia (ANOVA) nao encontrou diferencas significativas nas respostas entre
as faixas etéarias, indicando que a experiéncia com saide mental e a resposta as campanhas
nao sao substancialmente afetadas pela idade. Isso sugere que as campanhas de satide mental

tém um impacto relativamente uniforme em diferentes faixas etérias.

Arshad et al. (2019) sugerem que a combinacao de elementos educativos e de entretenimento
pode aumentar significativamente a eficicia das campanhas na promocao de mudancas
comportamentais. No entanto, os desafios persistem, sobretudo na promocao de discussoes
abertas sobre o tema e na identificacao de problemas de satide mental entre os participantes.

Para superar essas barreiras, é fundamental personalizar as campanhas, considerando as
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diferentes experiéncias e contextos dos publicos-alvo. Estudos futuros podiam ajudar a
explorar como diferentes formatos e abordagens influenciam o entendimento, as atitudes e a
disposicdo para discutir questdes de satide mental, ajudando a criar um ambiente mais

propicio para mudancas comportamentais, e sociais, duradouras.

Embora as campanhas de saide mental contribuam para a compreensao e o apoio, elas nao
sdo igualmente eficazes para todos. Para aumentar o impacto, é fundamental ajustar as
abordagens das campanhas e personalizar as mensagens de acordo com as caracteristicas e
necessidades do publico-alvo, especialmente entre aqueles mais neutros ou menos envolvidos

com o tema.
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5.Consideracoes Finais

5.1 Conclusao

A presente dissertacao investigou o impacto que o marketing social nas redes sociais poderia
ter na reducdo do estigma associado a saude mental. A pesquisa evidenciou que as redes
sociais sao plataformas eficazes para a disseminacao de campanhas de marketing social,
promovendo a consciencializacdo sobre a satide mental e contribuindo para a desmistificacao
de preconceitos. A elevada adesdao dos participantes as redes sociais e a exposicao as
campanhas destacam o potencial destas ferramentas para atingir um publico amplo e
diversificado. Os resultados mostram que as campanhas de marketing social tém o poder de
melhorar a percegdo publica sobre a saide mental, incentivando didlogos abertos e
promovendo uma maior compreensao dos desafios enfrentados por pessoas com problemas
de saiide mental. Contudo, constatou-se que o impacto destas campanhas pode variar de

acordo com fatores como idade, escolaridade e frequéncia de utilizacao das redes sociais.

Os objetivos delineados para esta investigacdo foram, em grande parte, alcancados. Foi
possivel identificar os diferentes tipos de intervencoes de marketing social nas redes sociais,
com exemplos concretos de campanhas nacionais e internacionais que abordaram a satde
mental de forma eficaz. Estas campanhas foram descritas como fundamentais na promocao
de mudancas comportamentais e na reducao do estigma. O estudo demonstrou que as
campanhas de marketing social nas redes sociais podem aumentar os niveis de
consciencializacdo sobre a satide mental, especialmente entre publicos mais jovens, devido a
elevada interacdo e frequéncia de uso destas plataformas. Esta conclusdo sublinha a
importancia das redes sociais como ferramentas de disseminacdo de mensagens educativas.
Para concluir, foi verificado que as intervenc¢des de marketing social para promover a procura
de ajuda em relacdo a saide mental sdo, em geral, aceites pelos participantes. No entanto, a
eficiéncia destas campanhas depende da qualidade e pertinéncia dos contetdos

apresentados, bem como da capacidade de criar empatia e de abordar narrativas pessoais.

Apesar de avancos significativos, ainda existem barreiras sociais e culturais que dificultam a
plena aceitacdo da satide mental como um aspeto fundamental do bem-estar humano. A
pesquisa destaca a necessidade de continuar a investir em iniciativas que aliem informacao
de qualidade a estratégias criativas de comunicacao, adaptadas aos diferentes segmentos da

populacao.
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5.2 Contribuicoes, Limitacoes e Linhas Futuras de

Investigacao

Este estudo contribui para demonstrar a relevancia das redes sociais como canais de
comunicacdo no ambito do marketing social, com énfase na satide mental. Além disso,
oferece insights valiosos para profissionais de marketing e decisores politicos interessados
em desenvolver campanhas mais eficazes e inclusivas. O estudo também reforca a

importancia de integrar iniciativas digitais em politicas publicas de satide mental.

Entre as limitagoes da pesquisa, destaca-se a utilizacdo de uma amostra nao probabilistica, o
que pode limitar a generalizacao dos resultados. Além disso, a recolha de dados por meio de
questionario online pode ter excluido individuos sem acesso regular a internet ou redes
sociais. A falta de informacodes detalhadas sobre o tipo de contetido consumido pelos

participantes também pode ter restringido a analise do impacto especifico das campanhas.

Para futuras investigacOes, recomenda-se: (i) ampliar o ambito da pesquisa para incluir
diferentes contextos culturais e socioecondémicos, permitindo uma compreensio mais
abrangente do impacto do marketing social; (ii) investigar o efeito de diferentes estratégias
de comunicacdo, como o uso de influenciadores digitais ou técnicas de storytelling, no
envolvimento com campanhas de saide mental; (iii) analisar como o tipo de contetdo e a
interatividade das campanhas influenciam o comportamento do publico; e (iv) realizar
estudos longitudinais aos mesmos individuos para avaliar o impacto sustentado das
campanhas de marketing social na mudanca de atitudes e comportamentos em relacao a

saude mental.
Estas direcoes de pesquisa podem enriquecer o entendimento sobre o potencial das redes

sociais como ferramentas de transformacao social, contribuindo para a promog¢ao de uma

sociedade mais inclusiva e solidaria em relacdo a satde mental.
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ANEXO 1 — Questionario

As Redes Sociais e o Estigma da Saude
Mental

Chamo-me Beatriz Freitas e estou a realizar o mestrado em Marketing na Universidade
da Beira Interior.

Se tern mais de 18 anos, agradeco o seu importante contributo, ao responder ao
Questionario que estou a aplicar para integrar o estudo "Serd o Marketing Social, usado
nas redes sociais, uma ferramenta eficaz para reduzir o estigma da Sadide Mental?".

(0 objetivo deste estudo consiste em analisar e compreender o impacto das campanhas
de marketing social nas redes sociais para a reducio do estigma da Sadde Mental. ©
guestiondrio € andnimo e os dados recolhidos sdo confidenciais, destinando-se,
exclusivamente, ao referido estudo.

0 seu preenchimento demora aproximadamente 5 minutos. Se tiver alguma didvida ou
quiser colocar alguma questdo acerca do estudo, ndo hesite em contactar-me: Email:
beatriz. freitas@ubi.pt

Muito Obrigada pela sua importante colaboragéo!

* Indira nima narmunta ahrinataria

Consentimento de Participagdo no Estudo

1.  Autorizo voluntariamente a minha participagdo neste estudo e a utilizagdo e
publicagdo dos resultados obtidos, ciente de que os dados serdo tratados de
forma confidencial e andénima, e que os resultados serdo utilizados apenas para
fins académicos e cientificos.

Marcar apenas uma oval.
! Sim, autorizo

) NFo autorizo

Uso de Redes Sociais
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2. Utiliza redes sociais? *

Marcar apenas uma oval.

(__)sim

3. Com gue frequéncia usa essas redes sociais? *

Marcar apenas uma oval.

) Nunca

() Raramente
) Asvezes

- Frequentemente

) Sem pre

4. Quais sdo as redes socials que utiliza? (selecionar todas as que se aplica): *

Marcar tude o que for aplicdvel.

[ | Facebook

|:| Instagram

|:| X (antigo Twitter)
[ | Linkdin

[ | Youtube

[ TikTok

|:| Qutra:
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5. Das redes sociais que utiliza, selecione as duas que considera mais fidedignas *
para obter informagdo:

Marcar tudo o gue for aplicavel.

[ | Facebook

|:| Instagram

[ x (antigo Twitter)
[ | Linkdin

[ | Youtube

[ ] TikTok

|:| Outra:

6. Quantas horas por dia, em media, passa nas redes sociais? *

Marcar apenas uma oval.

) Menos de 1 hora
(__JEntre 1 a2 horas

_.\i Entre 2 a 3 horas
) Entre3 a 4 horas

() Mais de 4 horas
Percecdies sobre Sadde Mental

7. Atualmente, o tema da saldde mental & discutido abertamente na sociedade. *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo

() Neutro

() Concordo

) Concordo totalmente
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8. As pessoas com problemas de sadde mental sdo discriminadas na nossa
sociedade.

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totaimente
[ Discordo

) Neutro

___) Concordo

() concordo totalmente

9. As pessoas com problemas de saldde mental procuram informagdes sobre o
seu estado de sadde.

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
) Discordo

) Neutro

) Concordo

| Concordo Totalmente

10. As pessoas com problemas de saldde mental procuram ajuda especializada
quando necessitam.

Marcar apenas uma oval.
| Discordo totalmente
) Discordo
) Neutro
) Concordo

) Concordo Totalmente
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11. A maicria das pessoas com problemas de salde mental pode recuperar *
completamente.

Marcar apenas uma oval.

[ Discordo totalmente
[ Discordo

() Neutro

{__ Concordo

() Concordo Totalmente

Campanhas de Comunicagio sobre Satide Mental

12.  Com gue frequéncia se depara com campanhas sobre sadde mental nas redes *
sociais?

Marcar apenas uma oval.

J Nunca

) Raramente

) Asvezes

) Frequentemente

_ Sempre

13. Em que medida concorda que as campanhas de marketing social nasredes  *
sociais aumentam a compreensdo sobre a salde mental?

Marcar apenas uma oval.
() Discordo totalmente
! Discordo
) Neutro
) Concordo

) Concordo totalmente
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14.  Em que medida concorda que as campanhas de marketing social nas redes
sociais podemn contribuir para diminuir o preconceito em relagdo a pessoas
com problemas de saldde mental?

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
) Discordo

J Neutro

) Concordo

| Concordo totalmente

15. Em que medida concorda que se sente mais inclinado a apoiar ou defender
publicamente as pessoas com problemas de salde mental apds ver
campanhas sobre o tema nas redes sociais?

Marcar apenas uma oval.

_ Discordo totalmente
_ Discordo

[ ) Meutro

[ concordo

[__ Concordo totalmente

16. Com que frequéncia interage (gostar, comentar, partilhar) quando se depara
com contelidos sobre saldde mental nas redes sociais?

Marcar apenas uma oval.

J Nunca

J Raramente

) As vezes

' Frequentemente

_ Sempre
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17. Com que frequéncia partilha contetdo de campanhas sobre saide mental nas *
suas redes sociais?

Marcar apenas uma oval.

Nunca
Raramente

As vezes
Frequentemente

Sempre

18. Lembra-se de alguma campanha especifica sobre satide mental que tenha "
visto nas redes sociais recentemente?

Marcar apenas uma oval.

N&o me lembro
Lembro-me vagamente

_ Lembro-me moderadamente
Lembro-me bem

_ Lembro-me claramente

Assista ao seguinte video:

\

_ O primeiro

HPartiha OOueE 58

hitp:/youtube com/watch?
v=alzesVBH5yc
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19. Recorda-se da campanha, acima mencionada, sobre sadde mental que foi
partilhada nas redes sociais?

Marcar apenas uma oval.

20. Apds assistir ao video da campanha, como avalia a mensagem transmitida? *

Marcar apenas uma oval.

[__ Confusa

() Pouco clara

[ Moderadamente clara
l___JClara

| Muito clara

21.  Partilhou este video ou discutiu com alguém sobre ele? *

Marcar apenas uma oval.

~ JNzo

-

[ Sim, mas apenas uma vez
J Sim, algumas vezes
) Sim, frequentemente

) Sim, muitas vezes
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22 Senti-me mais a vontade para falar sobre saide mental apds ter contato com
campanhas nas redes sociais.

Marcar apenas uma oval.

| Discordo totalmente
! Discordo

J Neutro

[ concordo

[ Concordo Totalmente

23. A campanha que visionei acima e que esteve nas redes sociais melhorou a
minha compreensdo sobre os desafios enfrentados por pessoas com
problemas de salde mental.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo

) Neutro

_ Concordo

) Concordo totalmente

Experiéncia Pessoal com a Salde Mental

24 Ja foi diagnosticado(a) com algum problema de saide mental? *

Marcar apenas uma oval.

J5im
) Ndo

! Prefiro ndo responder
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25

26.

Acredita que alguma campanha de salde mental que tivesse visto nas redes
sociais o(a) ajudou a identificar ou reconhecer o seu problema de salde mental?

Marcar apenas uma oval.

[ N0 ajudou em nada
[ Ajudou um pouco

) Ajudou moderadamente
[ Ajudou bastante

() Ajudou muito

De que forma enfrentou o seu problema de sadde mental?

Marcar tudo o gue for aplicavel.

|:| Procurei ajuda profissional

[ | conversei com amigos/familia

[ | Usei recursos online (sites, aplicagdes, foruns)

|:| Utilizei técnicas de autocuidado (exercicio, meditagdo, etc.)
|:| M&o procurei nenhuma ajuda especifica

Dados sociodemograficos

27.

28.

Idade: *

Género: *

Marcar apenas uma oval.

() Masculino

[ Femninino

P

' Prefiro ndo responder

 Dutra:
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29.  Nivel de escolaridade: *
Marcar apenas uma oval.
() Ensino Basico
) Ensino Secundirio
) Licenciatura
) Mestrado

| Doutoramento

Este conteldo néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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