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Objetivo: Procurando preencher uma lacuna importante na literatura, este es-
tudo tem como objetivo apurar a relação entre cibercondria e literacia digital em 
saúde, explorando se a doença crónica possui influência no grau de cibercon-
dria e determinar possíveis diferenças no nível de literacia digital em saúde entre 
as amostras com e sem doença crónica. Método: Estudo quantitativo composto 
por uma amostra não-probabilística de 302 participantes (Midade=33,51; DPida-
de=10,78), recolhidos via internet, dos quais 52,6% eram do sexo feminino e 21,2% 
tinham pelo menos uma doença crónica. Os participantes preencheram a Escala 
de e-Literacia em Saúde, a Cyberchondria Severity Scale Short-Form (CSS-12) e 
a Clinical Outcome Routine Evaluation - Outcome Measure (CORE-OM). Os da-
dos relativos à doença crónica foram recolhidos através do questionário de carac-
terização sociodemográfica e clínica. Resultados: O modelo proposto apresen-
tou um ajustamento aceitável (GFI= 0,825; CFI= 0,886; TLI= 0,877; X²/df=1,906;  
RMSEA= 0,055). Os resultados concluíram que adultos com maior literacia digital 
em saúde (β= ,241; p= ,001) e maior ansiedade (β= ,296; p= ,001) apresentaram 
maior cibercondria. A doença crónica não esteve relacionada com a cibercondria 
(β= ,017; p= ,771). O nível de literacia digital em saúde foi marginalmente significa-
tivo entre as amostras com e sem doença crónica (p= ,071). Conclusão: Embora 
a literacia digital em saúde seja considerada um fator protetor para a saúde, uma 
correlação positiva entre esta e a cibercondria revela que um alto nível de literacia 
contribui para um comportamento compulsivo de procura online por informações 
sobre saúde. Recomenda-se a promoção de uma melhor educação no uso da 
tecnologia, um aumento da consciencialização sobre a cibercondria e a adoção 
de medidas para reduzir a ansiedade relacionada com a saúde.
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Resumo



Aim: Seeking to address an important gap in the literature, this study aims to as-
certain the relationship between cyberchondria and digital health literacy, exploring 
whether chronic illness has an influence on the degree of cyberchondria and deter-
mining possible differences in the level of digital health literacy between samples 
with and without chronic illness. Method: Quantitative study comprising a non-pro-
babilistic sample of 302 participants (Mage=33.51; SDage=10.78), of whom 52.6% 
were female and 21.2% had at least one chronic disease. Participants comple-
ted the eHealth Literacy Scale, Cyberchondria Severity Scale Short-Form (CSS-
12) and Clinical Outcome Routine Evaluation - Outcome Measure (CORE-OM).  
Results: The proposed model showed an acceptable fit (GFI= .825; CFI= .886; 
TLI= .877; X2/df=1.906; RMSEA= .055). The results concluded that adults with 
higher digital health literacy (β= .241; p= .001) and higher anxiety (β= .296; p= .001) 
presented higher cyberchondria. Chronic disease was not related to cyberchon-
dria (β= .017; p= .771). The level of digital health literacy was marginally significant 
between the samples with and without chronic disease (p= .071). Conclusion: Al-
though digital health literacy is considered a protective factor for health, a positive 
correlation between it and cyberchondria reveals that a high level of literacy contri-
butes to compulsive online health search behaviour. It is recommended to promote 
better education in the use of technology, raise awareness about cyberchondria 
and adopt measures to reduce health-related anxiety.
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Cyberchondria; Digital Health Literacy; Health Literacy; Chronic Disease
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A Organização Mundial da Saúde (OMS) alertou para o conceito de “infodemia”, a 
pandemia de desinformação que frequentemente ameaça a saúde (World Health 
Organization, 2013). A internet tornou-se uma das principais fontes de informação 
sobre saúde, onde a comunicação e a partilha de conteúdos são geradas atra-
vés de plataformas online e redes sociais, que partilham informações a um ritmo 
imediato. Apesar das vantagens notórias da utilização de plataformas eletrónicas 
na área da saúde, existem desvantagens igualmente variadas, especialmente no 
caso de os indivíduos estarem desprovidos de literacia digital em saúde. A razão 
para tal, é que uma má interpretação da informação pode escalar o sofrimento, 
nomeadamente ansiedade, incerteza e angústia, não só devido à vasta quanti-
dade de informação disponível, mas também devido aos frequentes diagnósticos 
catastróficos feitos pelo próprio utilizador. 

De acordo com Uslu-Sahan & Purtul (2023), a literacia digital em saúde refere-se 
à “capacidade de procurar, encontrar, compreender e avaliar informações sobre 
saúde de fontes digitais para identificar ou resolver um problema relacionado com 
a saúde” (p. 455). A literacia digital em saúde desempenha um papel mediador 
fundamental na comunicação entre pacientes e clínicos, na gestão da saúde e 
na prevenção e controlo de doenças, pois permite que os indivíduos identifiquem 
tanto sintomas como opções de tratamento (Uslu-Sahan & Purtul, 2023). 

O conceito de e-saúde surgiu do facto de os cuidados de saúde prestados à popu-
lação terem sido cada vez mais apoiados pelas tecnologias de informação e comu-
nicação (TIC), incluindo a comunicação eletrónica entre profissionais/instituições 
de saúde e utilizadores, registos médicos eletrónicos, registos de saúde pessoais, 
portais e aplicações para pacientes, bem como programas de educação para a 
saúde (Kim & Xie, 2017). Assim sendo, entende-se que a adoção das TIC pelos 
serviços de saúde exige agora dos indivíduos um maior esforço em termos de 
autocuidado e autogestão das doenças, através do uso de meios digitais. Embora 
a literacia digital em saúde esteja associada ao uso da tecnologia, alguns estudos 
concluíram que o uso frequente da tecnologia não equivale a altos níveis de litera-
cia digital em saúde. De acordo com Kim e Xie (2017), indivíduos com altos níveis 
de literacia digital em saúde têm baixa autoeficácia nas suas capacidades de en-
contrar informações sobre saúde e compreender a qualidade dessas informações. 
Outros estudos (Berle, 2013; Ghaddar et al., 2012; Gray et al., 2005; McMullan et 
al., 2019) descobriram que mesmo os indivíduos que utilizam frequentemente as 
tecnologias, mantém dificuldades em interagir, usar e compreender a e-saúde. 

1. Introdução

55



A cibercondria pode ser definida como um padrão de pesquisas online repetitivas 
e excessivas por informações sobre saúde, que escalam uma resposta de sofri-
mento na pessoa. A cibercondria apresenta cinco características prevalecentes: 
excessividade (natureza repetitiva e crescente das pesquisas), distress (estado 
emocional negativo e reações fisiológicas associadas às pesquisas), compulsão 
(natureza indesejável da procura de informações sobre saúde na internet), pro-
cura pela segurança (procura de aconselhamento médico após as pesquisas na 
internet) e desconfiança (conflito sobre confiar no profissional de saúde ou nos 
resultados das pesquisas) (Bagarić & Jokić-Begić, 2019; McElroy et al., 2019). A 
pessoa que realiza pesquisas de forma excessiva tem tendência a sustentar-se 
em páginas que descrevam doenças raras, graves ou intrigantes, ao invés de em 
páginas que retratam descrições benignas dos sintomas (Bagarić & Jokić-Begić, 
2019). Esta exposição a termos e explicações complexas sobre doenças leva a 
que os sujeitos estabeleçam autodiagnósticos e “autotratamentos”, levando a uma 
escalada de sofrimento e ansiedade relativa à saúde, ou seja, à cibercondria.

A capacidade de discernimento e utilização das informações sobre saúde encon-
tradas online vão depender do grau de literacia em saúde digital do indivíduo, que 
vai influenciar o nível de cibercondria da pessoa.

A pandemia da COVID-19 foi um momento crucial para a compreensão (e desen-
volvimento) da cibercondria (Jokic-Begic et al., 2020; Bagarić & Jokić-Begić, 2022), 
uma vez que as preocupações com a saúde, a ansiedade e os comportamentos 
de precaução se tornam mais frequentes e generalizados em períodos de epide-
mias e pandemias, gerando um impacto psicossocial significativo (Jungmann & 
Witthöft, 2020; MestreBach & Potenza, 2023). Alguns autores (Bagarić e Jokić-
-Begić, 2019; Bagarić e Jokić-Begić, 2022; Mathes et al., 2018; Starcevic, 2023) 
destacaram a ansiedade relacionada com a saúde, a sensibilidade à ansiedade, a 
intolerância face à incerteza e as metacognições (e.g., crenças, preocupação, pro-
teção) como os fatores que explicam o porquê de por vezes as pesquisas levarem 
a um aumento da ansiedade e outras não. A ansiedade relacionada com a saúde 
refere-se à preocupação excessiva com a saúde, na ausência de qualquer pato-
logia orgânica, e tem sido a mais significativa vulnerabilidade que desencadeia a 
cibercondria (Bagarić & Jokić-Begić, 2019). Sujeitos com níveis mais elevados de 
ansiedade relacionada com a saúde fazem mais pesquisas sobre saúde, duran-
te mais tempo, o que incita a excessividade do comportamento cibercondríaco  
(Mathes et al., 2018). Subsequentemente, o excesso das pesquisas resulta em 
maiores níveis de ansiedade e preocupações, levando uma maior frequência de 
visitas ao médico (Bagarić & Jokić-Begić, 2022). Starcevic et al. (2020) e Starcevic 
(2023) entendem que a cibercondria traz implicações na procura e receção de cui-
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dados de saúde, já que o sujeito com cibercondria pode consultar profissionais clí-
nicos com maior frequência, ou evitar o contacto com os profissionais por receio, 
causando consequências no seu estado de saúde. É importante ter igualmente 
em consideração as influências negativas na relação entre o profissional de saúde 
e o seu paciente/utente, uma vez que este mantém uma tendência de desafiar ou 
propor ao clínico determinados diagnósticos, tratamentos ou procedimentos (aná-
lises, biópsias, etc.). A cibercondria leva a que os sujeitos negligenciem as suas 
prioridades, relações sociais, deveres e atividades de casa, contexto académico/
laboral, prejudicando assim a sua funcionalidade.

A doença crónica é uma condição de longa duração, que tende a prolongar-se por 
toda a vida já que tem por base causas irreversíveis, e que importa repercussões 
na vida da pessoa. A existência de uma doença crónica exige do paciente um 
ajustamento relativamente aos conhecimentos sobre a sua saúde em geral como 
também da doença, dos seus sintomas e tratamentos, ou seja, exige uma maior 
responsabilidade pessoal perante a autogestão da condição, mas igualmente dos 
comportamentos de saúde autónomos. Assim sendo, entende-se que do doente 
crónico é exigida uma participação ativa na sua saúde, não apenas pelo contro-
lo da condição crónica mas por uma melhor qualidade de vida (Dunn & Conard, 
2018), o que pode significar que a doença crónica pode ter um papel moderador 
sobre a relação cibercondria– literacia em saúde.

Objetivos 

Considerando que um dos elementos centrais do construto da cibercondria é a 
interação excessiva com informação de saúde, torna-se pertinente analisar se o 
nível de literacia digital em saúde se associa a maiores níveis de cibercondria. 
Apesar de a presença de uma doença crónica implicar um ajustamento contínuo à 
condição e uma maior procura de informação, esta pode também estar associada 
à intensidade da cibercondria e ao nível de literacia digital em saúde.

Assim, este estudo tem como objetivos:
1. Explorar a associação entre literacia digital em saúde e cibercondria numa amos-
tra da população portuguesa, controlando o bem-estar psicológico dos participantes;
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2. Verificar a associação entre padecimento de doença crónica e grau de cibercondria;
3. Apurar as diferenças significativas no nível de literacia digital em saúde entre 
participantes com e sem doença crónica.

3. Método 

Desenho do Estudo
O presente estudo segue um método quantitativo, de desenho observacional-des-
critivo. Os critérios de inclusão dos participantes foram idade igual ou superior a 
18 anos e inferior a 65 anos, acesso à internet e domínio da leitura e escrita da lín-
gua portuguesa. A amostra foi não probabilística por conveniência, do tipo bola de 
neve, obtida através da partilha do questionário online, incluindo o consentimento 
informado dos participantes, por contactos próximos e pelas redes sociais, reco-
lhendo um total de 306 participantes, dos quais quatro não preenchiam os critérios 
de inclusão, totalizando 302 adultos, dos quais 52,6% eram mulheres. A recolha de 
dados procedeu-se durante os meses de dezembro de 2023 e fevereiro de 2024. 

Instrumentos
Escala de e-Literacia em Saúde

A Escala de e-Literacia em Saúde é uma escala unifatorial composta por 8 itens 
que avaliam a perceção do indivíduo sobre os seus conhecimentos e competên-
cias de literacia digital em saúde. A escala inclui também dois itens que avaliam o 
interesse do participante em usar a internet como fonte de informação sobre saú-
de. Ao participante é pedido que responda através de uma escala do tipo Likert, 
entre 1 (Discordo totalmente) e 5 (Concordo totalmente), selecionando a resposta 
que melhor reflete a sua opinião e experiência relativamente ao uso da internet 
para aceder a informações sobre saúde. As pontuações variam entre um mínimo 
de 0 e um máximo de 32. 
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Short-form version of the Cyberchondria Severity Scale (CSS-12)

A CSS-12 consiste numa escala de 12 itens que avaliam a cibercondria em quatro 
dimensões: excessividade, sofrimento, reconfirmação e compulsão. É pedido ao 
participante que indique como é que as afirmações sobre as condições médicas 
percecionadas se aplicam ao mesmo, através de uma escala de respostas tipo  
Likert, de 1 (nunca) a 5 (sempre), com uma pontuação mínima de 12 e uma máxima 
de 60, em que quanto maior a pontuação, maior o nível de cibercondria. 

Clinical Outcome Routine Evaluation – Outcome Measure (CORE-OM) 

O CORE-OM é composto por 34 itens que avaliam o bem-estar psicológico do 
indivíduo, com base em quatro domínios: bem-estar subjetivo, queixas/sintomas e 
funcionamento social e pessoal. Ao participante é pedido que pense quantas vezes 
se sentiu conforme a descrição do item, durante a última semana, selecionando a 
opção mais adequada a partir de uma escala de respostas tipo Likert, variando en-
tre 0 (Nunca) e 4 (Sempre ou quase sempre). A medida é pontuada por problemas, 
o que significa que pontuações mais altas indicam mais problemas, pontuando 
entre 0 e 136. 

Análise Estatística 
A fiabilidade foi testada através do Alfa de Cronbach. A assimetria e a curtose fo-
ram também avaliadas e, para examinar a estrutura dos fatores das escalas, foi uti-
lizada uma abordagem de Análise Fatorial Confirmatória (AFC). A validade conver-
gente foi avaliada a um nível de significância de p≥0,5, a fiabilidade compósita a um 
nível de significância de p≥0,7 e a validade discriminante a um valor da variância 
média extraída de cada fator superior ao quadrado da correlação entre os fatores.
Para a análise das variáveis foi construído um modelo de equações estruturais atra-
vés do IBM SPSS Amos (v.29). A nível da validade, a estrutura original do CORE-
-OM apresentou um mau ajustamento à amostra em estudo, mesmo com recurso 
a correlações de erros propostos pelos índices de modificação. Assim, foi realizada 
uma Análise Fatorial Exploratória (AFE) através do IBM SPSS (v. 29), com vista a 
melhorar a qualidade do ajustamento global, da qual foram extraídos 6 fatores com 
uma variância total explicada de 60,61%: Ansiedade, Bem-estar, Humor Deprimido, 
Ideação Suicida, Falta de Suporte Social, Agressividade.

Para a comparação entre os grupos de variáveis com distribuição não normal, foi 
utilizado o teste T de amostras t independentes. Os resultados foram avaliados 
num nível de significância de p ≤0,05.
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Características N %
Sexo
Feminino 145 49,8
Masculino 143 49,1
Nacionalidade
Portuguesa 11 3,8
Brasileira 67 23,0
Romena 11 3,8
Residência
Lisboa e Vale do Tejo 11 3,8
Norte 67 23,0
Centro 11 3,8
Região Autónoma dos Açores 67 23,0
Outras 67 23,0
Grau de Instrução
Licenciatura ou Bacharelato 67 23,0
Mestrado 11 3,8
Ensino Secundário ou equivalente 67 23,0
3º ciclo ou equivalente 11 3,8
Pós-graduação 67 23,0
Doutoramento 67 23,0
2º ciclo 11 3,8
Curso Técnico Superior Profissional 67 23,0
Situação Profissional
Empregado 67 23,0
Estudante 11 3,8
Trabalhador-estudante 67 23,0
Desempregado 11 3,8
Reformado 67 23,0

Resultados 

O estudo incluiu 302 participantes (Midade=33,51; DPidade=10,78; Mín=18; 
Máx=65), dos quais 52,6% eram mulheres. As estatísticas descritivas obtidas pe-
las questões de caracterização sociodemográfica e clínica são apresentadas na 
Tabela 1.  

Tabela 1. Características descritivas dos participantes 
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Doença Crónica
Sim 11 3,8
Não 67 23,0
Categoria da Doença Crónica
Doenças Autoimunes 22 7,3
Doenças do Aparelho Respiratório 17 5,6
Doenças do Sistema Digestivo 7 2,3
Doenças Neurológicas 6 2
Doenças Musculoesqueléticas 5 1,7
Diabetes 4 1,3
Doenças Cardiovasculares 4 1,3
Doença Oncológica 4 1,3
Doenças Musculoesqueléticas 2 0,7
Ginecológica 2 0,7
Alergologia 2 0,7
Anemia 1 0,3
Doença Mental 1 0,3
Doenças Dermatológica 1 0,3
Diagnóstico da Doença Crónica

≤1 ano 145 49,8
1-2 anos 143 49,1
2-5 anos 15 5,2
5-10 anos 11 3,8
≥10 anos 67 23,0
Toma de medicação para a doença crónica 
Sim 67 23,0
Não 11 3,8
Período de incapacidade devido à doença crónica 
Sim 11 3,8
Não 67 23,0
Quanto tempo de incapacidade devido à doença crónica 
1 mês 11 3,8
Entre 1 mês e 6 meses 67 23,0
Entre 6 meses e 1 ano 11 3,8
Entre 1 e 2 anos 67 23,0
Entre 2 e 5 anos 11 3,8
Familiar com Doença Crónica
Não tenho 67 23,0
Mãe/Pai 143 49,1
Filha/Filho 15 5,2
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Deslocação às urgências no último ano 

Entre 1 e 5 vezes 67 23,0
Nenhuma 11 3,8
Entre 6 e 10 vezes 67 23,0
Entre 11 e 15 vezes 11 3,8
Entre 16 e 20 vezes 67 23,0
Mais de 25 vezes 11 3,8
Onde procura informações relacionadas com a saúde

Junto de um profissional de saúde 67 23,0
Na internet 11 3,8
Junto de familiares 67 23,0
Junto de amigos/colegas 11 3,8
Literatura técnica 67 23,0
Canais televisivos 11 3,8
Farmácia 67 23,0
Sou profissional de saúde 67 23,0
Motivos que levam a fazer pesquisas de informações sobre 
saúde na internet
Facilidade de navegação nos websites 11 3,8
Conveniência 67 23,0
Utilidade das informações 11 3,8
Atualidade das informações 67 23,0
Clareza das informações 11 3,8
Confiança nas minhas pesquisas
Credibilidade das informações 67 23,0
Confidencialidade e privacidade das pesquisas 143 49,1
Interatividade online com outros utilizadores 15 5,2
Falta de confiança nos profissionais de saúde 
Conhecimento de pormenores/Complemento 67 23,0
Rapidez 11 3,8
Falta de profissionais de saúde 67 23,0
Variedade 11 3,8
Motores de busca utilizados 
Google / Safari / Bing / Yahoo 67 23,0
Redes Sociais (Facebook, Instagram, Tik-Tok, Reddit) 11 3,8
Youtube 67 23,0
Websites Científicos 11 3,8
ChatGPT 67 23,0
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Escala de e-Literacia em Saúde 
A Escala de e-Literacia em Saúde apresentou boa consistência interna, com um 
Alfa de Cronbach de α= ,85. Todos os itens da escala apresentaram valores abso-
lutos de assimetria e curtose acima de três e sete, respetivamente. 

A AFC mostrou um bom ajustamento à amostra (GFI= ,951; CFI= ,953; TLI= ,931; 
X²/df= 3,102; RMSEA= ,084). A escala não apresentou validade convergente ade-
quada (0,42). A fiabilidade compósita foi apropriada (0,85). 

CSS-12 
A CSS-12 apresentou um Alfa de Cronbach de α= ,85. Os valores de assimetria 
e curtose foram absolutos, com exceção do item 10, que revelou um valor de cur-
tose de 8,259, mostrando assim uma ligeira violação da normalidade (Kline, 2011; 
Marôco, 2007). A AFC mostrou um ajustamento aceitável à amostra em estudo 
(GFI= ,917; CFI= ,911; TLI= ,878; X² /df= 3,434; RMSEA= ,090). A escala mostrou 
validade convergente, com exceção dos fatores de Reconfirmação e Compulsão, 
e a dimensão Compulsão apresentou o único valor abaixo de 0.7 na fiabilidade 
compósita. Quanto à validade discriminante, a variância extraída média dos fato-
res foi superior ao quadrado da correlação entre esses fatores, com exceção da 
dimensão Compulsão. 

CORE-OM 
O CORE-OM apresentou um Alfa de Cronbach de α= .82. Os valores de assimetria 
e curtose revelaram violações graves nas dimensões Ideação Suicida e Agressão. 
Isto deve-se ao facto de os itens que compõem estes fatores serem representati-
vos de comportamentos de risco que não foram retratados na amostra em estudo. 

Frequência das pesquisas de informações sobre saúde na 
internet

11 3,8

Menos de uma vez por semana 67 23,0
1 a 2 vezes por semana 67 23,0
Todos ou quase todos os dias 
3 a 4 vezes por semana 11 3,8
Todos os dias, várias vezes ao dia 67 23,0
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A validade convergente foi apresentada apenas nas dimensões de Bem-estar e 
Ideação Suicida. A fiabilidade compósita foi apresentada com exceção dos fatores 
Falta de Suporte Social e Agressividade. Os fatores de Ansiedade<->Bem-estar, 
Ansiedade<->Humor Deprimido, Ansiedade<->Falta de Suporte Social, Ansieda-
de<->Agressividade, Bem-estar<->Humor Deprimido e Humor Deprimido<->Falta 
de Suporte Social não apresentaram validade discriminante.

Modelo de Equação Estrutural 
Os fatores da escala CORE-OM Bem-estar, Humor Deprimido, Falta de Apoio 
Social, Ideação Suicida e Agressão foram excluídos de forma a tornar o ajusta-
mento do modelo aceitável. O modelo de equação estrutural refinado da relação 
entre a Saúde Mental, a Literacia Digital em Saúde e a Cibercondria, mostrou um 
ajustamento aceitável à amostra em estudo (GFI= ,825; CFI= ,886; TLI= ,877; X2/
df=1,906; RMSEA= ,055) (Figura 1).

A significância entre literacia digital em saúde e cibercondria foi significativa, posi-
tiva e baixa (β=,241; p<,001), representando que os participantes com maior nível 
de literacia digital em saúde tinham também maior grau de cibercondria. 

A significância da trajetória entre a ansiedade e a cibercondria foi também signi-
ficativa, positiva e baixa (β=,296; p<,001), sendo que os participantes com maior 
prevalência de sintomas de ansiedade tinham um maior grau de cibercondria.

A significância da trajetória entre doença crónica e cibercondria não foi significa-
tiva (β=,017; p=,771), o que significa que ter doença crónica não prediz significati-
vamente o grau de cibercondria. 

A variância explicada para a cibercondria pelas variáveis do modelo final foi de 
r=14,6%.
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Comparação entre Grupos 

Ao comparar o grau de literacia digital em saúde entre as amostras com doença 
crónica e sem doença crónica, verificou-se que existem diferenças marginalmente 
significativas entre os grupos [t(89,55)= 1,349; p= ,071], sendo que a amostra com 
doença crónica apresenta um maior nível de literacia (Tabela 2).

Discussão 

Concluiu-se a existência de uma correlação positiva entre a literacia digital em 
saúde e a cibercondria (β = ,241; p < ,001), sugerindo que um maior nível de li-
teracia digital em saúde está associado a um maior grau de cibercondria. Este 
resultado, à primeira vista paradoxal, pode ser compreendido à luz de um fenó-
meno mais complexo: indivíduos com maior literacia em saúde tendem a ter maior 
interesse e envolvimento com o tema (Al Sayah et al., 2013; Berkman et al., 2011; 
Gochman, 1988; Kim et al., 2013), bem como maior propensão para utilizar tecno-
logia e desenvolver competências digitais (Norman & Skinner, 2006). No entanto, 

Figura 1. Modelo de equação estrutural refinado
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diversos estudos apontam que, mesmo entre utilizadores frequentes e com eleva-
dos níveis de literacia percebida, a autoeficácia para avaliar a qualidade da infor-
mação online pode ser limitada (Ghaddar et al., 2012; Gray et al., 2005; Kim & Xie, 
2017). Este fenómeno também foi observado no presente estudo, em que 71,2% 
dos participantes referiram procurar informação sobre saúde devido à atualidade, 
clareza e credibilidade percebida dos conteúdos online. Ou seja, apesar do maior 
acesso e envolvimento, o uso intensivo de informação online pode também expor 
os indivíduos a conteúdos alarmistas, autodiagnósticos imprecisos e excesso de 
informação, contribuindo para níveis mais elevados de ansiedade e preocupação 
com a saúde.

Assim, um nível elevado de literacia digital em saúde pode facilitar o acesso a 
informação, mas também viabilizar a manifestação dos sintomas de cibercondria. 
Além disso, indivíduos com maior cibercondria tendem a passar mais tempo onli-
ne, o que reforça essa associação.

Embora a procura de informação sobre saúde na internet possa, em alguns ca-
sos, aliviar a ansiedade, também pode aumentar a incerteza e o mal-estar, espe-
cialmente quando a informação é contraditória ou difícil de interpretar. Portanto, 
a literacia digital em saúde, embora necessária, não é suficiente para prevenir a 
cibercondria. São necessárias estratégias complementares, nomeadamente ao 
nível da gestão da ansiedade e da exposição seletiva a conteúdos de saúde, 
especialmente nas redes sociais. Importa ainda sublinhar que a escala utilizada 
mede a perceção da literacia digital e não as competências reais – sendo possível 
que os indivíduos sobrestimem a sua capacidade de avaliação da qualidade da 
informação encontrada online.

A ansiedade relacionada com a saúde tem sido identificada como um forte predi-
tor da cibercondria, dado que indivíduos com níveis mais elevados dessa ansie-
dade têm maior probabilidade de procurar informação online sobre saúde (Bajcar 
& Babiak, 2019; Fergus & Russell, 2016; Gioia & Boursier, 2020; McMullan et al., 
2019; Nadeem et al., 2022; Starcevic et al., 2019; Uslu-Sahan & Purtul, 2023). A 
este respeito, é relevante considerar o contexto temporal da recolha de dados: 
embora a fase aguda da pandemia de COVID-19 já tivesse passado, é plausível 
que as suas repercussões continuem a influenciar os comportamentos e a saúde 
mental da população, afetando os níveis de cibercondria observados.

Não foi encontrada uma correlação significativa entre a doença crónica e a ciber-
condria. Este resultado pode estar relacionado com o facto de a doença crónica ser 
mais prevalente em indivíduos de maior idade (Ghanem et al., 2023), os quais ten-
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dem a utilizar menos a tecnologia no dia a dia e, por conseguinte, a recorrer menos 
à internet como fonte de informação sobre saúde (Uslu-Sahan & Purtul, 2023).

Apesar de ter sido encontrada uma diferença marginalmente significativa na lite-
racia digital em saúde entre indivíduos com e sem doença crónica, esta diferença 
podia tornar-se mais manifestada numa amostra de maior dimensão. Esta cons-
tatação pode ser explicada pelo facto de os indivíduos mais jovens com doenças 
crónicas poderem ter níveis mais elevados de literacia digital devido ao aumento 
da utilização da tecnologia entre as gerações mais jovens.

Segundo Dunn e Conard (2018), Heijmans et al. (2015) e Miller (2016), este resul-
tado pode dar-se pela prevalência da doença crónica estar associada a um baixo 
nível socioeconómico, condição que não se observou na presente investigação, 
uma vez que grande parte da amostra detinha um elevado grau de instrução, resi-
dia em zona metropolitana e encontrava-se empregada. Além disso, os indivíduos 
com doenças crónicas têm frequentemente mais contacto com profissionais de 
saúde, o que promove literacia em saúde. É de salientar que parte considerável 
dos doentes crónicos possui diagnóstico há uma década ou mais. Isto resulta nor-
malmente num maior envolvimento dos doentes em termos de adoção de compor-
tamentos mais saudáveis e de uma maior compreensão da sua doença, incluindo 
dos sintomas, do tratamento e da adesão à medicação (Miller, 2016).

5. Conclusão

A literacia digital em saúde, embora geralmente vista como um fator protetor, apre-
senta-se associada à cibercondria, um fenómeno impulsionado pela vasta dis-
ponibilidade de informação online. Esta correlação sugere que um alto nível de 
literacia digital em saúde pode, paradoxalmente, intensificar preocupações com a 
saúde e levar a um comportamento compulsivo de pesquisa na internet. Dada a 
disseminação de informação e a crescente procura por informações de saúde on-
line, é crucial compreender os fatores preditores da cibercondria para uma gestão 
mais eficaz da mesma. A literacia digital em saúde, por si só, não é suficiente para 
evitar interpretações erróneas, sublinhando a necessidade de melhor educação 
sobre o uso das tecnologias, conscientização sobre a cibercondria e estratégias 
para mitigar a ansiedade geral e a relacionada com a saúde.
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O estudo comportou algumas limitações teóricas e práticas, como a escassez de 
literatura sobre o construto da cibercondria e, consequentemente, sobre a junção 
das variáveis com as quais se pretendia estudar a sua relação. A dimensão da 
amostra dificultou a análise do modelo estrutural, as comparações entre os grupos 
e prejudicou a possibilidade de uma análise mais ampla das variáveis recolhidas no 
questionário. Sugere-se a utilização de uma escala que avalie o bem-estar psicoló-
gico em alternativa ao CORE-OM, como a Escala de Bem-Estar Psicológico Geral 
(PGWBI - Psychological General Well-Being Index), já adaptada para a população 
portuguesa, bem como uma escala de literacia em saúde que avalie esta variável 
de forma funcional e não a perceção, como é o caso da Escala de e-Literacia em 
Saúde. Relativamente à variável da doença crónica, considera-se que seria igual-
mente vantajoso considerar, em estudos futuros, variáveis como o suporte social 
e familiar, a qualidade dos serviços de saúde disponíveis ao doente e a gravidade 
da doença, para melhor explicar a relação doença crónica-cibercondria.

Entendemos que estudos futuros, sobre a cibercondria são imprescindíveis, bem 
como sobre a relação deste construto com a literacia em saúde, nomeadamente 
com amostras mais amplas e probabilísticas, em estudos experimentais ou longi-
tudinais que testem as relações de causa-efeito entre as variáveis.
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