Universidade de Aveiro
2024

LERSI DAYANA AVALIACAO DE UMA INTERVENCAO DIGITAL 3
QUINTERO DURAN PARA PROMOCAO DA LITERACIA EM DEPRESSAO
DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS



-

LERSI DAYANA
QUINTERO DURAN

Universidade de Aveiro
2024

AVALIAQéO DE UMA INTERVENCAO DIGITAL PARA
PROMOCAO DA LITERACIA EM DEPRESSAO DE
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Tese apresentada a Universidade de Aveiro para cumprimento dos
requisitos necessarios a obtencao do grau de Doutor em Multimédia em
Educacao, realizada sob a orientacdo cientifica da Doutora Ana
Margarida Almeida Pisco, Professora Associada do Departamento de
Comunicacao e Arte da Universidade de Aveiro

Apoio financeiro da Fundagéo para a
Ciéncia e Tecnologia (FCT) e do
Fundo Social Europeu (FSE), no
ambito do Il Quadro Comunitario de
Apoio.

Fundagio
para a Ciéncia
e a Tecnologia

” PORTUGAL UNIAO EUROPE
Fundo Europeu «
- 2020 Desenvolviment

5



o juri

presidente

Doutor Jodo Anténio Labrincha Baptista
Professor Catedratico da Universidade de Aveiro

Doutora Rita Maria Espanha Pires Chaves Torrado da Silva
Professora Associada com Agregacgéao do Iscte - Instituto Universitario de Lisboa

Doutor Nuno Miguel Gongalves Mendes Ribeiro
Investigador Junior da Universidade do Porto

Doutor Margarida Maria Carvalho de Figueiredo Ferreira de Braga
Professor Auxiliar da Universidade do Porto

Doutora Ana Margarida Almeida Pisco
Professora Associada da Universidade de Aveiro (Orientador)

Doutora Maria Teresa Geraldo Carvalho
Professora Catedratica da Universidade de Aveiro



agradecimentos

Gostaria de agradecer a Fundacéao para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT),
pela bolsa de doutoramento, ao DigiMedia, pelo acolhimento e ajuda
brindada.

A minha colega e amiga Ana Raquel, quero expressar o0 meu muito
obrigada pela ajuda e estimulo para nao desistir. Agradeco de igual forma
as minhas amigas Oksana, Angela e Maria pelos bons momentos que
partilhamos.

Aos professores do Programa Doutoral em Multimédia em Educacéo pela
sua dedicacdo no seu trabalho. Agradeco de maneira especial a minha
orientadora a Professora Margarida pela dedicagéo e paciéncia que foram
fundamentais para culminar este trabalho.



palavras-chave

resumo

Literacia em saude mental, intervencao digital, depressdo em estudantes
universitarios

A literacia em salde mental pode ser abordada utilizando estratégias que
alertem a populacao para problemas de saude, contribuindo para a sua
prevencdo. DEEP é uma intervengéo digital audiovisual composta por um
conjunto de “short-videos” criada com o intuito de oferecer, aos Estudantes
Universitarios Portugueses, recursos que promovam um melhor
conhecimento do fendmeno da depressdo como doenca. A depresséo é
considerada, pela Organizagdo Mundial de Sadde, a principal causa de
incapacidade em todo o mundo. Este estudo, que teve uma abordagem
experimental com recurso a métodos mistos, avaliou o impacto da intervengéao
DEEP relativamente aos conhecimentos sobre sintomas e possiveis
tratamentos de depressdo numa amostra aleatéria de 98 estudantes
universitarios, com idades entre os 20 e os 38 anos. O principal instrumento
de recolha de dados foi 0 inquérito por questionario, usado para comparar 0s
niveis de literacia pré-intervencéo, pos-intervengéo e de follow-up. O estudo
foi estruturado em duas etapas, compostas por 4 fases: um estudo piloto, a
adaptacdo/divulgacdo, a avaliagdo principal e a avaliagdo dos desafios. Os
participantes foram divididos em 4 grupos (G1, G2, G3 e G4): 0 G1 recebeu
a intervengdo DEEP em formato audiovisual; o G2 recebeu uma sinopse da
intervencdao DEEP em formato de texto; o G3 recebeu quatro artigos de
noticias sobre depressado; e o G4 foi o grupo de controlo. Os resultados
obtidos, com recurso ao teste de comparacdes multiplas de Scheffé e Least
Significant Difference, provaram que o0s conteudos audiovisuais da
intervencdo aumentaram significativamente 0s conhecimentos sobre
depressé@o no G1 comparativamente com os outros formatos usados para
transmitir informacgéo, concluindo-se que a intervencao audiovisual DEEP
indicou ser uma ferramenta eficaz para promover a literacia em depressao
nos estudantes universitarios. Estudos futuros, com amostras de participantes
de maior dimensdo, poderdo, a partir das conclusdes decorrentes da
intervencdo DEEP, implementar avaliagcbes que permitam robustecer os
resultados decorrentes deste estudo.
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abstract

Mental health literacy, digital intervention, depression in university students

Mental health literacy can be addressed using strategies that alert the
population to health problems and contribute to their prevention. DEEP is a
digital audiovisual intervention made up of a series of "short videos" created
with the aim of offering Portuguese university students resources that promote
a better understanding of the phenomenon of depression as a disease.
Depression is considered by the World Health Organization to be the leading
cause of disability worldwide. This study, which took an experimental
approach using mixed methods, evaluated the impact of the DEEP
intervention on knowledge about symptoms and possible treatments for
depression in a random sample of 98 university students aged between 20
and 38. The main data collection instrument was a questionnaire survey, used
to compare pre-intervention, post-intervention and follow-up literacy levels.
The study was structured in two stages, consisting of 4 phases: a pilot study,
the adaptation/dissemination, the main evaluation and the challenge
evaluation. The participants were divided into 4 groups (G1, G2, G3 and G4):
G1 received the DEEP intervention in audiovisual format; G2 received a
synopsis of the DEEP intervention in text format; G3 received four news
articles on depression; and G4 was the control group. The results obtained,
using Scheffé's multiple comparisons test and Least Significant Difference,
proved that the audiovisual content of the intervention significantly increased
knowledge about depression in G1 compared to the other formats used to
transmit information, concluding that the DEEP audiovisual intervention
proved to be an effective tool for promoting depression literacy in university
students. Future studies, with larger samples of participants, could, on the
basis of the conclusions drawn from the DEEP intervention, implement
evaluations that would allow the results of this study to be strengthened.
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1. Introducao

Em meados do século XIX, o tema da saude atingiu o seu auge, de forma
articulada com um incremento em torno de preocupacdes relacionadas com a
qualidade de vida das pessoas (Scliar, 2007). A saude comecou a ser um assunto
de interesse internacional, homeadamente o campo da medicina social, uma
variante da medicina centrada no beneficio da sociedade (Coronel & Marzo,
2017). Em 1978, celebrou-se a Conferéncia Internacional de Atencéo Primaria de
Salude e a mesma baseou-se na necessidade urgente, por parte dos governos e
comunidade mundial, em promover e proteger a saude de todas as pessoas,
garantindo um bem-estar fisico, mental e social (Scliar, 2007). Todos 0s governos
tiveram, assim, de formular politicas e planos estratégicos para estabelecer e
manter a atengéo primaria sanitaria como parte do sistema de saude (World Health
Organization, 1978). Com base nestes factos, em 1986 foi levada a cabo a
Primeira Conferéncia Internacional sobre promo¢ao da saude em Ottawa, que
gerou um documento designado “Carta Ottawa” (Carta De Ottawa Primeira
Conferéncia Internacional Sobre Promog¢ao Da Saude, 1986), vocacionado para a
criacao de politicas publicas orientadas para a melhoria dos servi¢os sanitarios,
tendo em vista a garantia do bom estado de saude de toda a sociedade

(Conferencia Internacional de promocion de la salud, 2001).

Em 1994, Portugal formou parte do projeto “Health Promoting Schools’, no
qual o objetivo principal era dar importancia a promog¢ao da saude através da
educacao para a saude nas escolas (Stears, 1998), para aumentar a literacia de
saude, sendo esta uma estratégica de literacia em saude na Europa. Portugal nos
ultimos anos tem estado na linha da frente das politicas de promocéo da saude,
conforme diretiva da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a Europa.
Posteriormente foi também elogiado pela Comissdo Europeia por se encontrar na
linha da frente relativamente a politicas de promocédo da saude (Governo da

Republica Portuguesa, 2018).

Neste sentido, Portugal organizou um plano de acao de literacia em saude
2019-2021, no qual a Direcao-Geral da Saude (DGS) propbs objetivos
comprometidos com a otimizagdo da literacia em saude da populagédo. Estes

objetivos visam integrar projetos e iniciativas para que os portugueses e/ou



residentes adotem um estilo de vida mais saudavel, conhecam e consigam
navegar no Registo de Saude Eletrdnico do Servico Nacional de Saude (SNS) e
se torne mais facil o acesso aos beneficios dos sistemas digitais facultados pelo
SNS (Telo-de-Arriaga, M, Santos B, Silva A, Mta F, Chaves N, 2019).
Posteriormente, e devido ao cenario pandémico, a saude mental foi afetada no
mundo e Portugal nao foi excec¢édo. As medidas de isolamento e a incerteza sobre
o futuro aumentaram o stress e a ansiedade nos estudantes universitarios (Texeira
& Moreira, 2022). Além disso, os servicos de saude em geral, portanto também os
da saude mental em Portugal, foram obrigados a interromper tratamentos
presenciais e a adaptar-se as novas tecnologias, o que teve como consequéncia
algumas lacunas no atendimento preventivo, de informacdo, aconselhamento e

ajuda (Sequeira et al., 2022).

A promocdo da saude, segundo a OMS (“WHO | Depression,” 2017),
consiste num conjunto de estratégias que devem ser apoiadas por entidades
governamentais e desenvolvidas com métodos de ensino educativos, para que a
sociedade assuma um melhor controlo da sua propria satde, alcangando, desta
forma, melhor qualidade de vida. Segundo Pelicioni & Pelicioni (2007), as
estratégias educacionais sao elementos importantes para promover a saude. Uma
campanha de promocédo para a saude precisa de um bom planeamento e
adaptacao de todas as estratégias que permitam o alcance de resultados de éxito
(Chen et al., 2020; Latha et al., 2020; Ploomipuu et al., 2020; Watson & James,
1991), portanto segundo Rocha et al. (2011), a educacgéo e a saude sdo areas que
juntas conduzem a promocgao de estilos de vida saudaveis e alertam para
comportamentos de risco que podem interferir na qualidade de vida de todos os

intervenientes.

Os processos de comunicacao e interagdo entre as pessoas tém registado
alteracdes significativas, o que, consequentemente, tem também acarretado
mudancas nas formas de aprender e ensinar (Goodall, 2016; Lai & Bower, 2019).
A literacia envolve dois principios indispensaveis: as competéncias e as tarefas
(Nutbeam, 2009). As competéncias referem-se aos conhecimentos que as
pessoas tém para realizar de maneira correta as tarefas. A literacia em saude é
um meio que permite fazer chegar informacéo a pessoas e comunidades, de forma

a alertar, educar e promover uma boa saude (Nutbeam, 2000, 2008). Ao



consolidar o seu nivel de literacia, o individuo aumenta a capacidade para dar
resposta aos cuidados e preveng¢ao de uma doencga (Mcelhinney, 2019), aplicando

0s conhecimentos adquiridos para dar mais atencao a sua saude.

A literacia em salde envolve competéncias cognitivas educacionais,
fundamentais para se obter e dar informacéo acerca de doencgas ou cuidados de
saude, contribuindo para a melhoria da condicéo clinica das pessoas (Health
Organization & Office for Europe, 2013; Nutbeam, 2000). Na literacia em saude
torna-se fundamental estabelecer objetivos e as decisbes em saude mais
eficientes sdo aquelas que congregam o melhor uso de todos os recursos
disponiveis confiaveis e com evidéncia cientifica, atualmente presentes
(Mcelhinney, 2019; Nutbeam, 2009).

O desenvolvimento de novos meios e redes de comunicacao digital, em
particular de redes sociais digitais, estreitou as relagdes entre as audiéncias e os
meios de comunicac¢ao, num fendmeno caraterizado pela passagem da sociedade
de massas para a sociedade em rede (Castells, 2010). A comunicagao digital é
uma realidade notéria neste momento, que articula todos os setores sociais na
area da Saude (Matos & Nunes, 2018), e os recursos digitais para compartilhar
informacéo, ndo sao excecao. Os sistemas de informagao e comunicacgao digitais
permitem estabelecer relacionamentos com bases solidas nos atores do sector da
salude, o que possibilita e disponibiliza de informacdo entre os utentes,
intervenientes e pessoal especializado, gerando assim mecanismos mais rapidos,
eficientes e flexiveis para tomar decisdes no processo de cuidados de saude (De
Araujo et al., 2019; Dos Santos et al., 2019). Promover a literacia em saude com
recurso as tecnologias digitais tornou-se uma opcao apropriada e atual para
transmitir informagcéo em saude (Mancuso, 2008; Pedro et al., 2016; Pluye et al.,
2018). A literacia digital em salde pressupde o0 uso da tecnologia para
desenvolver estratégias de promogao de competéncias em saude, no sentido de
habilitar as pessoas a procurar mais eficazmente informagcéo sobre saude nos
meios digitais (Ojio et al., 2020; Van Der Vaart & Drossaert, 2017), facilitando,
assim, o autocuidado e o cuidado daqueles que constituem as suas redes

familiares e/ou sociais.



Simultaneamente, é reconhecido que o0s programas de prevencédo e
tratamento tradicionais para transtornos de saude mental poderiam ser
melhorados e substituidos por programas de cariz digital (Internet and mobile-
based interventions - IMIs). Estes programas permitem que a intervencéo
preventiva ou curativa possa chegar a mais pacientes, sobretudo aqueles que
tenham restricbes geogréficas ou de tempo para receber tratamento (Ebert et al.,
2017). Neste ambito Buntrock et al. (2016) realizaram um estudo através do qual
avaliaram, por um periodo de 12 meses, um programa de autoajuda baseada na
web para pacientes com depressao diagnosticada, tendo concluido que o
tratamento de autoajuda baseado na web foi mais efetivo para os pacientes com
depressao do que os tratamentos tradicionais. Poder-se-4 inferir que os meios
digitais on-line podem ser usados para intervir nos transtornos depressivos, o0 que

implica que mais pacientes possam receber ajuda e intervengao.

Em Portugal, foi criado, em 2017, o Programa Nacional para a Saude
Mental, executado pela DGS e cujos propésitos seguiam os planos mundiais da
OMS 2013-2020 para a sensibilizacdo e bem-estar em saude mental na Europa
(Programa Nacional Para a Saude Mental, 2017). Este programa obriga aos
governos a dar prioridade no desenvolvimento de projetos de promog¢ao da saude
mental nas areas de prevencao, informacéo e sensibilizacdo. Devido a falta de
investimento no que respeita ao setor de literacia em saude mental, cuidados
continuados e acompanhamento aos doentes, 0s objetivos propostos no
Programa Nacional de Saude Mental ndo foram alcancados (Palha & Palha,
2018). Neste contexto, torna-se fundamental exigir, as entidades competentes, a
reflexdao e tomada de medidas para mudar a realidade nacional atual neste
dominio (Fonte & Macedo, 2020). Isto parece preocupante e é importante que os
organismos de supervisdo encarregados destes programas tomem consciéncia e

facam todo o possivel para que os objetivos sejam atingidos.

De igual forma, em 2019, em Portugal, foi aprovada a Lei bases da saude
(Lei n.o 95/2019, de 4 de Setembro | DRE, 2019), que tem por objetivo principal
defender juridicamente os principios de promoc¢ao e protecdo da saude nas
comunidades, familias e pessoas. A base 12 desta lei estabelece dois pontos

principais para a literacia em saude:



1. O Estado promove a literacia para a saude, permitindo as pessoas
compreender, aceder e utilizar melhor a informacédo sobre saude, de

modo a decidirem de forma consciente e informada.

2. A literacia para a saude deve estar sempre presente nas decisdes e
intervengdes em saude publica, impondo a articulagdo com outras areas
governamentais, em particular a da educacdo, do trabalho, da
solidariedade social e do ambiente, com as autarquias e com o0s
organismos e entidades do setor publico, privado e social. (Lei n.o
95/2019, de 4 de Setembro | DRE, 2019, p.59).

O respeito pelos cuidados de saude e o principio de justica de equidade
social sao pilares principais desta lei, que também conta com uma base juridica
que contempla a salude mental, para ajudar na promog¢ao da literacia, o que
permite diminuir a discriminacdo e estigma que lhe estdo associados. Esta base

13 foca 3 pontos fundamentais que consistem no seguinte:

1 - O Estado promove a melhoria da salide mental das pessoas e da
sociedade em geral, designadamente através da promocgao do bem-estar
mental, da prevencao e identificagdao atempada das doencas mentais e dos
riscos a elas associados.

2 - Os cuidados de salde mental devem ser centrados nas pessoas,
reconhecendo a sua individualidade, necessidades especificas e nivel de
autonomia, e ser prestados através de uma abordagem interdisciplinar e
integrada e prioritariamente a nivel da comunidade.

3 - As pessoas afetadas por doencas mentais ndao podem ser
estigmatizadas ou negativamente discriminadas ou desrespeitadas em
contexto de saude, em virtude desse estado. (Lei n.o 95/2019, de 4 de
Setembro | DRE, 2019, p.60).

Faz sentido que os governos se preocupem com os cuidados de saude da
populacdo, e ndo apenas a nivel curativo, como também a nivel preventivo,
nomeadamente através de campanhas promotoras da literacia em saude. Assim,
as pessoas podem desenvolver a capacidade de obter e compreender

informacgdes basicas sobre saude, a fim de tomar decisdes acertadas em relagdo



ao cuidado com sua propria saude e, por conseguinte, gerar bem-estar.
(Freedman et al., 2009; Trezona et al., 2018; Van Beveren et al., 2020).

Além disso, a literacia em saude mental (LSM) esta diretamente relacionada
com a reducédo do estigma e das desigualdades sociais - pessoas com baixa
literacia tém maior probabilidade de enfrentar medos, depresséao, ansiedade, para
além da eventual falta de capacidade para pedir ajuda nos servigcos de saude,
factos que dificultam a compreensdo de informacdes médicas e o seguimento
correto dos planos de tratamento (Diviani et al., 2015; Espanha & Avila, 2016). Os
governos tém um papel crucial neste tema, dado que podem implementar politicas
e apoiar e financiar programas de literacia de instituicbes para melhorar a
compreensao das informacdes de saude, nomeadamente através de campanhas
de consciencializagéo, intervengdes de literacia e de tratamento (Trezona et al.,
2018; Van Daele et al., 2020). Por outro lado, os governos também podem investir
em projetos e estudos sobre este tema para identificar lacunas especificas de
conhecimento e desenvolver estratégias eficazes de educacdo em saude. No
geral, quando os governos se preocupam com a literacia em saude, estado
investindo no bem-estar da populacéo e na promocao de uma sociedade com mais

informacédo, com alternativas em seguranca para cuidar da sua saude.

A populagdo jovem, e no caso dos jovens estudantes universitarios,
corresponde a uma populacgéo vulneravel a ter alteracdes psico/mentais, devido a
multiplos fatores, sendo, assim, primordial que as universidades e/ou instituicées
de ensino superior se comprometam a implementar medidas de aprofundamento
da literacia e também a prestar assisténcia psicoldgica e psiquiatrica que permitam
manter em equilibrio as condi¢cdes de saude psiquica e mental dos estudantes
universitarios (Flesch et al., 2020; Mofatteh, 2021; Sarokhani et al., 2013). E neste
contexto que os pontos principais de foco na presente tese foram identificar os
beneficios dos diferentes formatos de comunicacado digital para desenvolver
interveng¢des de LSM, a partir de um conjunto de fundamentos teéricos/cientificos
capazes de aprofundar os conhecimentos sobre a identificagcdo de sintomas de

depresséao.



1.1 Importancia do Estudo

As tecnologias digitais sdo atualmente ferramentas relevantes na area da
saude e o seu uso podera ter efeitos positivos na educagéo para a saude, em
particular no que respeita aos sintomas depressivos, desde que exista um
seguimento acompanhamento por parte de um especialista que permita uma
retroalimentagcdo como suporte ao tratamento (Frank et al., 2018; Torous & Hsin,
2018; Yamaguchi et al., 2020). O uso dos recursos digitais e das tecnologias da
informacédo e comunicacdao na promocao, literacia, prevencéo e tratamento no
contexto de saude & uma estratégia que, para Patel et al. (2020), tem tido
resultados positivos. A sua implementacdo e validacdo podem-se observar nas
diversas areas da saude, especificamente ao nivel da saude mental, como
transtornos de depressao e ansiedade (Christensen & Griffiths, 2016; Clarke et al.,
2014). Ainda que no mercado digital atual exista uma grande quantidade de
recursos digitais como aplicacbes moveis para o tratamento e prevencdo de
transtornos depressivos, s6 uma pequena quantidade destes tem sido validada
por peritos na area. Por esta razdo torna-se fundamental desenvolver mais
estudos cuja finalidade seja testar o uso de intervencdes digitais para a depressao
(Giosan et al., 2016).

A importancia de desenvolver este tipo de intervencbes digitais abrange
diversos fatores que beneficiam tanto os especialistas como os intervenientes.
Estas intervengdes podem ter uma boa relagdo custo/beneficio, pois podem
realizar-se a distancia, desde que validadas e dirigidas por pessoal capacitado e
especializado e que cumpram com 0s objetivos estipulados (Alkhaldi et al., 2016;
Michie et al., 2017). Com efeito, as intervencdes digitais destinadas a transtornos
mentais devem ter caracteristicas especiais, diferentes de outras intervencdes em
saude. Por se tratar de um tema sensivel, estas ndo podem ser aplicadas sem o
suporte por parte de um especialista, pois podem converter-se num recurso
prejudicial em vez de beneficiarem ou ajudarem as pessoas (Patel et al., 2020).
As abordagens pedagdgicas das intervencdes destinadas a literacia em saude
mental de cariz digital tém de estar adaptadas as necessidades do respetivo
publico-alvo; as informagdes que sao fornecidas devem ser desenvolvidas num

contexto tecnoldgico, educativo e explicativo, para difundir os conhecimentos



desejados e assim garantir 0 alcance dos objetivos de uma intervencéo de literacia

em saude mental (Spiker & Hammer, 2019).

Foi nestes pressupostos que esta investigacao pretendeu avaliar o impacto
da uma intervencao digital para literacia em depressédo (DEEP) para estudantes
universitarios, com a finalidade de levar este publico-alvo a aprofundar os seus
conhecimentos sobre a depressao e a compreendé-la como uma doenca. A
depressdao é a principal causa de incapacidade em todo mundo (“WHO |
Depression,” 2017), e apresenta um risco psiquiatrico relacionado com o suicidio
de pessoas jovens (Beaudry et al., 2017). Esta incapacidade afeta especialmente
pessoas de 15 anos ou mais, intervindo no meio familiar e social (Siu et al., 2016).
A depressao em jovens universitarios vincula-se ao stress da vida universitéria,
afetando diretamente a comunidade, as relagdes sociais e familiares e implica que
0s jovens sejam mais suscetiveis de se deprimir, especialmente estudantes do
primeiro ano universitario, devido as dificuldades do processo de adaptacao
(Ahmed et al., 2020; Koszycki et al., 2010).

Para os estudantes universitarios, a soliddo pode ser uma das causas de
depressao. Por este motivo é importante que sejam desenvolvidos programas de
prevencao e estratégias de acompanhamento para este publico (Kihn et al., 2022;
Mofatteh, 2021; Sarokhani et al., 2013). Beiter et al. (2015), Fonte & Macedo
(2020) e Mofatteh (2021) consideram que as universidades deveriam ter um papel
mais ativo nas avaliagcdes da saude mental dos estudantes de forma periédica e
também disponibilizar programas que facultem apoio e assessoria continua aos
estudantes em risco de depressédo. Neste sentido, as universidades devem
desenvolver programas de educacao e sensibilizacdo para a sautde mental, em
prol da saude mental dos estudantes universitarios, com foco na integracédo, mas

que simultaneamente os acompanhe ao longo do processo académico.

A intervencdo audiovisual (AV) "DEEP" foi desenvolvida por uma equipa
multidisciplinar, em conjunto com um grupo de estudantes da Universidade de
Aveiro (UA), no ambito da unidade curricular de projeto final na Licenciatura de
Novas Tecnologias da Comunicagdo (NTC), no ano letivo 2017/18.
Posteriormente foi feita a avaliagao da intervencao na procura de compreender o

seu potencial para explorar conhecimentos sobre depressdo por parte de



estudantes universitarios. Tal etapa foi desenvolvida no &mbito do projeto eMental
(avaliacdo de intervengdes digitais de promocéo da literacia em depresséo e
suicidio), financiado pelo programa “Comunicar saude” promovido pela Ciéncia

Viva https://www.cienciaviva.pt/concurso/comunicarsaude.

1.2 Finalidade e objetivos do estudo
A finalidade deste estudo € avaliar o impacto da intervencéo digital de literacia
em depressdo DEEP em estudantes universitarios, tendo sido formulada a

seguinte questao de investigacao:

Qual o impacto da intervencao digital DEEP nos estudantes universitarios,

considerando os conhecimentos destes sobre depresséo, relacionados com:

e Arelevancia que deve ser dada aos sintomas;
e O potencial para sinalizar as situagdes de risco;
e A capacidade para alterar preconceitos e crencas;

e A competéncia para entender os possiveis tratamentos.

Para dar resposta a questéo de investigacao, os objetivos do estudo focam-se

em:

- Diagnosticar, no publico-alvo, os seus conhecimentos referentes aos

sintomas e situacdes de risco presentes em transtornos depressivos;
- Divulgar a intervengcdo DEEP com cada grupo de participantes;

- Avaliar, pos-intervengcdo DEEP, os conhecimentos do publico-alvo sobre
depressao em comparacao com os diagnosticados no momento pré-intervengao,
com particular destaque para a capacidade de reconhecimento de sintomas e o

recurso a possiveis tratamentos.

- Compreender a relevancia do formato audiovisual, comparativamente com

outros formatos testados, para o desenvolvimento de intervencdes digitais;


https://www.cienciaviva.pt/concurso/comunicarsaude
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2 Literacia em Sintomas Depressivos e Meios Digitais

Cuidar da saude é primordial, atualmente, e para isto devem ter-se bons
conhecimentos sobre salde, sendo a literacia e promocédo das mesmas
ferramentas fundamentais (Karimi et al., 2019). Para tal, devem ser entendidas
como prioridade para as pessoas, comunidades e sociedade, sendo fundamental
que existam politicas governamentais que permitam promover os cuidados de

literacia em saude (Bayati et al., 2018).

A literacia em saude permite robustecer, nas pessoas e comunidades, a
capacidade de se informarem para que possam tomar decisbes referentes a sua
saude, que serao determinantes para melhorar o seu préprio bem-estar fisico e
mental (Espanha & Avila, 2016; Karimi et al., 2019). Segundo Trezona et al. (2018)
e Bayati et al. (2018), as politicas de literacia e promog¢ao da saude podem ter um
foco mais abrangente através da educac¢do comunitaria, que permitira ter uma
aplicacéo mais prética na vida diéria das pessoas, considerando uma comunidade
com boa saude mental. No relatério “Salde mental: nova conce¢éo, nova
esperanca”, a OMS expbs que a saude mental compreende: “0 bem-estar
subjetivo, a autoeficacia percebida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia
intergeracional e a autorrealizacdo do potencial intelectual e emocional da
pessoa.” (Organizacdo Mundial da Saude, 2001, p.31). Nesta perspetiva, as
pessoas com as suas capacidades e conhecimentos podem melhorar a sua saude
ou a daqueles em seu redor, adaptando novas condi¢des no estilo de vida. Estas

competéncias podem ser afetadas pela cultura, lingua, e/ou situacéo particular.

Para Mancuso (2008), a literacia em saude é um processo que compreende
trés componentes fundamentais: a capacidade, a compreensao e a comunicacao.
Estas vao depender das estratégias e habilidades dos individuos sendo, por
conseguinte primordial, no ambito dos programas de literacia em saude, atribuir
as competéncias necessarias as pessoas para poder obter os resultados
esperados: o nivel de literacia das pessoas determina como podem gerir as suas
decisdes relacionadas com a saude, que afetarao diretamente o sistema de salde
(Espanha & Avila, 2016).

Na literatura existe uma grande quantidade de abordagens a definicao de

literacia em saude, que vao desde compreender as aptiddes individuais para usar
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a informacgao dada (Freedman et al., 2009; Nutbeam, 2008; Sgrensen et al., 2012),
e ressaltar a importancia da sociedade como elemento grupal que permitira refletir
as consequéncias nos comportamentos e interesses deles proprios, para atingir
um alto nivel e gerando uma visao diferente da saude publica, como evidéncias
(Freedman et al., 2009; Kickbusch, 2006).

Face a tal diversidade, entende-se que a comunicacdo é um elemento
essencial nos processos de literacia em saude, viabilizando o fornecimento de
informacdes em diferentes formatos e estilos (Vaz De Almeida, 2019), o que pode
promover uma certa autonomia nas decisdes dos individuos relacionadas com a
saude (Espanha, 2016). Atualmente considera-se o formato digital como um meio
essencial para comunicar saude (Azzopardi-Muscat & Sgrensen, 2019; Ploomipuu
et al., 2020). Ainda assim, é importante ponderar a atual primazia dos meios de
comunicacgao digital: o excesso de informacdo que existe pode criar confusao e
transmitir informacgdes erradas e sem bases cientificas (Klerings et al., 2015; Misra
& Stokols, 2011) podendo ser identificado eventuais riscos para a saude das
pessoas no uso dos servicos (Espanha & Avila, 2016). A possivel sobrecarga de
informacdes (que, em alguns casos, € inconclusiva e baseada sbé em opinides)

podera afetar diretamente o estado de saude dos individuos.

Desenvolver estratégias de literacia e promog¢ao da saude implica um trabalho
que, de forma sistemética, envolva um conjunto de técnicas que abranjam uma
gama mais ampla de estratégias para aplicar nos cuidados de saude. No que
concerne a literacia em saude mental, € primordial entender qual € a mensagem
que se deseja passar, a importancia das técnicas e ou estratégias aplicadas (Kihn
et al., 2022), conhecer o publico-alvo, e até que dimenséo se deseja comunicar;
ao estarem envolvidos contetdos de saude mental existem algumas limitacdes
relativamente ao publico-alvo. No entanto, promover literacia em satde mental de
qualidade trard sempre beneficios, que conseguirao melhorar a qualidade de vida

das pessoas (Coelho & Lamela, 2022; Furnham & Swami, 2018).
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2.1  Saude Mental e cenario pandémico

A pandemia do COVID-19 impactou o mundo; uma doenga completamente
desconhecida que causou milhares de mortos em cada uma das vagas (WHO,
2022) e, como consequéncia, uma crise econdmica e social, deixando um grande
impacto negativo na saude mental das pessoas (Hou et al., 2020). Além disso, a
tecnologia criou muita sobrecarga de noticias e fake news, criando rumores, e
desinformacgao, aumentando ainda mais o estigma nas pessoas com problemas

de saude mental (Salaverria et al., 2020).

O isolamento e o afastamento de familias e amigos geraram uma grande
incerteza, medo e solidédo, tendo também levando muitas pessoas a tornarem-se
utilizadores muito ativos das redes sociais. Como consequéncia foram
desencadeadas situagdes de adicdo, depressdao e medo (Galea et al., 2020;
Gansner et al., 2022), em alguns individuos - 0s videos jogos, as redes sociais, as
compras online, entre outros, converteram-se em 0s momentos / objetos de lazer
e interacéo social (Gomez-Galan et al., 2020; Gugliandolo et al., 2020). Apesar da
dependéncia tecnolégica ndao ser ainda um problema de saude mental
oficialmente reconhecido, talvez possa ser considerada um problema de saude
publica. Nos estudantes universitarios a incerteza e preocupag¢des com o futuro,
nomeadamente ao nivel da falta de clareza sobre como serd o mercado de
trabalho ap6s a conclusédo da sua formacao, podem aumentar a ansiedade e o
stress (Dodd et al., 2021; Gémez-Galan et al., 2020; Sequeira et al., 2022).

No decurso do cenario pandémico, tanto em Portugal como no mundo,
impde-se aos governos o desafio de desenvolver planos de salde publica que
ajudem os cidad&os, particularmente aqueles com menor capacidade em pedir
ajuda no campo da saude mental. Alguns estudos recomendam estratégias para
comunicar, tratar e ajudar os individuos com estigma psicoldgico; durante a
pandemia foi aconselhado utilizar informacgdes claras, para garantir que todos os
grupos (com altos e baixos conhecimentos sanitarios) pudessem compreender
(Sentell et al., 2020; van den Broucke, 2021) igualmente, aspetos relativos a
transmissibilidade do virus, aos sintomas, aos cuidados no caso de se estar

doente e as campanhas de vacinacao (Okan et al., 2022).
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Num estudo realizado por Cheng & Espanha (2021), sobre o uso do social
media na Pandemia de Covid-19 destaca-se que, entre a literatura analisada, as
redes sociais foram consideradas os meios mais usados para partilhar e procurar
informacé&o no periodo mais critico sendo, por conseguinte, importante aproveitar
o potencial destes meios, para desenvolver estratégias de comunicagao de saude.
Os autores destacaram estes meios de comunicagdo como ferramenta
fundamental a ser usada pelas entidades governamentais para promover literacia
em saude e fazer chegar informacédo confidvel ao publico, como forma de

concretizar campanhas eficazes de literacia em saude.

2.2 Literacia e Promocéo da Saude Mental — Sintomas de depresséao

O conceito de LSM foi definido pela primeira vez por Jorm et al. (1997), o qual
se refere ao mesmo como o nivel de conhecimentos sobre transtornos mentais
relativamente a capacidade de reconhecimento de sintomas, estratégias de
prevencéo e cuidados para recuperacao. Posteriormente, tanto este como outros
autores foram alterando o conceito e, de acordo com Jorm (2015) e Kutcher et al.
(2016), a LSM consiste em ter conhecimento das estratégias Uteis para poder
prevenir e tratar problemas leves no ambito dos diferentes transtornos mentais,
como também em ter a capacidade de reconhecer e enfrentar a doenga e procurar
a ajuda de especialistas, tanto por iniciativa propria, como recorrendo ao apoio de

familiares e/ou amigos proximos.

A LSM tem sido um tema sujeito a debate devendo, segundo a (Organizag¢ao
Mundial da Saude (2022), ser devidamente reconhecido pelos governantes,
atendendo a sua importancia e ao facto de ser uma componente fundamental do
bem-estar dos individuos. Tal reconhecimento viabiliza a compreensao das
perturbagcbes mentais como um problema de saude publica, sublinhando a
importancia de contribuir para a resolucao destes problemas e de se promover
politicas de participacdo na promocao da saude mental por parte dos setores
publicos. Como a LSM é um elemento usado para identificar antecipadamente os
sintomas associados as perturbacdes mentais, um baixo nivel de LSM vai implicar
um ndo reconhecimento prévio dos sinais ou sintomas dos transtornos mentais, o
que, como consequéncia, podera causar um maior estigma para os doentes e
cuidadores (Furnham & Swami, 2018; L. M. de J. Loureiro & da Costa, 2019). De
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um outro ponto de vista, e de acordo com Brown (2018) e Kutcher et al. (2016),
quanto mais cedo € feita a identificacdo dos sintomas que alertem para um
desequilibrio na saude mental, mais facil podera ser facultar ou receber ajuda e

dai a importancia de reforcar a literacia em saude mental na sociedade.

A prevaléncia da depresséo esta também relacionada com o facto de,
geralmente, as pessoas se encontrarem imersas num estado de soliddo, medo e
profunda tristeza(Beck & Alford, 2014; Leach & Butterworth, 2020), a par de,
muitas vezes, ndao encontrarem o apoio da familia ou amigos proéximos ou
mostrarem uma atitude positiva quando interagem com o0 meio em que convivem
diariamente, ocultando, da sociedade que os rodeia, o estado depressivo em que
se encontram (Beiter et al., 2015; Siu et al., 2016). Alertar para os sintomas de
depressdo, numa fase inicial do transtorno, é fundamental, para a pronta
recuperacdo do mesmo (Siu et al., 2016). Nessas circunstancias as
consequéncias de se ter padecido de depressao nao serao tao graves. De igual
forma considera-se que o apoio do meio familiar e social mais proximo € um fator
fundamental, contribuindo para uma mais rapida recuperacdo do paciente
(Morales et al., 2018). A falta de reconhecimento dos sintomas de depressao € um
problema que ocorre, no dia a dia, a maioria das pessoas, portanto compreender
quais séo os sintomas ajuda a diminuir as consequéncias que uma depressao mal
diagnosticada, ou inclusive, nunca tratada pode ter (L. Loureiro et al., 2012;
Saluja lachan, R., Scheidt, P., Overpeck, M., Sun, W., Giedd, J., 2004; “WHO |
Depression,” 2017).

Por outro lado, a maioria da populagdo jovem nao reconhece os sintomas
de depressdao como uma doencga. Por esta razédo torna-se fundamental que o
ambiente social ao redor desta populacéo intervenha de forma a dar uma ajuda
efetiva para que se conheca e compreenda esta doenca (Chyczij et al., 2020; L.
Loureiro et al., 2012; Oliveira et al., 2016; Saluja lachan, R., Scheidt, P., Overpeck,
M., Sun, W., Giedd, J., 2004). As estratégias de literacia em saude mental podem
ser diferentes para cada faixa etéria, nivel cultural e, inclusive, género, e
compreender as diferencas na prevaléncia entre género, idade e culturas pode ser
importante para o reconhecimento e a formulacdo de estratégias para ensinar,
diagnosticar e/ou tratar este transtorno (Paris, 2014; Saluja lachan, R., Scheidt,
P., Overpeck, M., Sun, W., Giedd, J., 2004).
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Igualmente, existem muitas limitagcbes associadas a literacia em saude
mental/depressao, tais como situagées econdmicas, culturais, religiosas, entre
outras, juntamente com medo e desconfianca em relagdo aos tratamentos e as
suas consequéncias (Jorm, 2015; Spiker & Hammer, 2019). Quando se propdem
programas de literacia é, assim, importante demostrar confianca, clareza e
seriedade no momento de dar informacao para que se privilegie a prevencao e
menos os tratamentos ou/consequéncias a par de acompanhar os intervenientes
e facultar-lhes apoio em cada momento que seja preciso (Devendorf et al., 2020;
Hart et al., 2014; Hurley et al., 2020; Kutcher et al., 2016).

Como ja é sabido, a LSM procura oferecer a sociedade multiplas
estratégias para aumentar o seu conhecimento sobre cuidados a manter em
relacdo a uma saude mental equilibrada, e, desta forma, melhorar a qualidade de
vida das pessoas (Furnham & Swami, 2018c; Jorm, 2015; Kutcher et al., 2016).
Estas estratégias devem ser contextualizadas com a realidade e desenvolver-se
a partir do trabalho em equipa, gerando acdes participativas com o objetivo de
compartilhar experiéncias que proporcionem a sociedade a reflexdo sobre os
cuidados de saude mental (Sevold et al., 2021). Os programas de literacia e
promoc¢ao da saude mental devem orientar a populagéo a tomar precaucdes para
prevenir doengas enquadrando, desta forma, a salude como um aspeto positivo e
elemento-chave para o bem-estar das pessoas (Muvuka et al., 2020; Zhang &
Wen, 2020). No que respeita as estratégias de literacia em sintomas de depressao
pode dizer-se que existe uma ligacdo entre a eficacia das campanhas de
comunicagdo em saude mental que utilizam meios de comunicacdo de massa
(Latha et al., 2020; Sentell, Agner, et al., 2020) e a partilha de informacéao, de facil
compreensao, com pequenos debates/informacdes relacionados com essas
campanhas (Latha et al., 2020; Lefebvre et al., 2020). Num estudo desenvolvido
por Van Beveren et al. (2020), foram identificados termos em noticias/informacdes
de jornais e revistas europeias nos quais a saude mental tem um discurso técnico,
através do qual se estigmatizam os conceitos e possivelmente ndo se consegue
alcancar a empatia do leitor. E, por isso, muito importante destinar todas as
estratégias de literacia em saude mental/depressao que sejam desenvolvidas ao
perfil do publico-alvo, para assim evitar criar confusdes, medo e estigma devido a

sensibilidade do tema.
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2.3 Intervencdes Digitais de literacia Sintomas Depressivos

As intervencdes como apoio a saude mental, também chamadas intervencdes
psicoeducativas, compreendem estratégias educativas e um conjunto de acdes
que permitem intervir em situagcées que podem afetar, entre outras condi¢des, o
estado de saude psiquico/mental (Garrido et al., 2019; Nguyen-Feng et al., 2017;
Thornicroft et al., 2016). Integram estratégias de orientacdo cognitiva que
permitem ao participante enfrentar situagbes, conhecer e informar-se sobre

tratamentos de reabilitacédo (Sin et al., 2017; Tielman et al., 2017).

A LSM é uma vertente que surge no dominio da literacia em saude, mas
compreende um foco mais especifico centrado no desenvolvimento de
competéncias para a melhor compressao das desordens mentais (Jorm, 2012).
Por conseguinte, as intervencbes de LSM devem ser desenvolvidas por uma
equipa capacitada cientificamente e os objetivos devem ser focados no contexto
especifico para que se consiga atingir os resultados esperados (Kutcher et al.,
2016).

As intervencbes de LSM visam facultar ferramentas aos intervenientes
para ultrapassar os sentimentos de dor, tristeza e/ou frustracdo que sempre
acompanham as doencas ou transtornos que afetam a satde mental (Sin et al.,
2017). Contudo, para Mohr et al. (2014) e Rashid (2020) estas interveng¢des nao
pretendem apagar os momentos ou experiéncias negativas das pessoas, mas
transformar estes sentimentos/experiéncias negativas através de uma abordagem
de aprendizagem (Alam, 2022; Cunha et al., 2019), que em determinado momento
podera ser Util para enfrentar circunstancias dificeis que possam apresentar-se.
Neste sentido, a finalidade destas intervencdes néo é aliviar apenas o sentimento
negativo, mas também desenvolver atitudes de compromisso para ultrapassar os
momentos menos felizes. Portanto, intervengdes com estas caracteristicas
desenvolvem-se e sdo planificadas para prestar apoio e contribuir para a mudancga
de habitos ndo saudaveis nas pessoas com condi¢cdes que podem afetar a saude
mental, estimulando-as a adogcdo de um novo estilo de vida mais saudavel
(Sampogna et al., 2018). Deve, portanto, garantir-se que este tipo de intervencdes
seja desenhado e planificado com bases terapéuticas e cientificas para conseguir
que os participantes melhorem e/ou aprendam sobre o0 seu estado fisico e mental

através de diversas estratégias e metodologias educacionais.
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As intervencdes digitais permitem usar os recursos digitais para apoiar a
saude mental, (van Daele et al., 2020). A saude digital (e-saude) tem o potencial
de estimular o cuidar da satde mental e também tem uma relacao direta com a
eficiéncia e os custos dos servigcos, 0 acesso ao tratamento médico, a tomada de
decisdes e um alto potencial para partilhar informacao (Frazier et al., 2014;
Seedaket et al., 2020). Todos estes pontos somam contributos para que as
pessoas tenham um cuidado colaborativo da saude mental (Blscher et al., 2020;
Fullagar et al., 2017; Leming & Parmanto, 2020). Em muitos casos, estas
intervengdes digitais tém demonstrado ter eficacia em pacientes com desordens
psiquico-mentais (Frazier et al., 2014; Jones et al., 2020), pelo facto de incluirem
terapias centradas em estratégias pedagogicas que contemplam ajudas cognitivas
sociais através de técnicas que permitem a regularizacdo e reestruturacéo do
estilo de vida em pessoas com ou sem desequilibrios na satde mental (Storm et
al., 2021; Torous & Hsin, 2018).

Para Peyton et al. (2022), e tal como € demonstrado no seu trabalho de
andlise do efeito das intervencdes de saude digital na literacia em saude mental
dos pais que procuram melhorar os préprios conhecimentos, ndo foram geradas
evidéncias consistentes de que as intervencdes digitais possam melhorar a
literacia em saude mental nos pais. Possivelmente, o tipo de programa ou
estrutura dos mesmos deveria estar focada nas necessidades, interesses e
disponibilidade dos pais e/ou das pessoas a quem vao ser dirigidas (Evans-Lacko
et al., 2022), para assim evitar que se perca o interesse e poder atingir-se 0s
objetivos destas intervencdes (Bevan Jones, Thapar, Stone, et al., 2018; Jones et
al., 2020).

E, portanto, fundamental integrar estratégias no desenvolvimento das
intervengdes digitais, que avaliem as necessidades dos grupos intervenientes
(Cheng et al.,, 2020; Evans-Lacko et al., 2022). Estas intervencdes digitais
permitem usar os recursos digitais para apoiar a saude mental, (van Daele et al.,
2020), sendo que os sistemas digitais tém o potencial de estimular a cuidar a
saude mental e também tém uma relacao direta na eficiéncia e nos custos dos
servicos, acesso ao tratamento médico, tomada de decisdes e um alto potencial
para partilhar informacao (Frazier et al., 2014; Seedaket et al., 2020). Todos estes

aspetos somam contributos para que as pessoas tenham um cuidado colaborativo
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da saude mental (Buscher et al., 2020; Fullagar et al., 2017; Leming & Parmanto,
2020).

Em muitos casos estas intervengdes tém demonstrado ter eficacia em
pacientes com desordens psiquico-mentais (Frazier et al., 2014; Jones et al.,
2020), por contemplarem terapias centradas em estratégias pedagogicas
integrando ajudas cognitivas sociais que usam técnicas que permitem a
regularizacédo e reestruturacdo do estilo de vida dos pacientes com este tipo de
transtornos (Storm et al., 2021; Torous & Hsin, 2018). Os beneficios de facultar
apoio e contribuir para a mudanca de habitos ndo saudaveis nas pessoas,
estimula-as a adotar um novo estilo de vida, gerado um impacto positivo nas suas

vidas (Sampogna et al., 2018).

2.3.1 Tecnologia digital e de literacia em sintomas depressivos

A ligagcdo entre os meios de comunicacdo digital como ferramenta
educativa tem criado pedagogias aplicadas na educacéao que permitem garantir a
aprendizagem através do uso de meios de comunicacgao digital, existindo, assim,
uma convergéncia entre a tecnologia e o enfoque pedagoégico atual (Kalogeras,
2013). Por conseguinte, o uso de tecnologias pelos jovens traz ainda mais
oportunidades de aprendizagem informal e gera uma aprendizagem mais aberta.
A tecnologia tem permitido as pessoas o0 acesso a muita informacéo relacionada
com a saude; a saude mental ndo tem sido excecgao (Vis et al., 2020). Na internet
pode encontrar-se um sem numero de informagdes sobre satde mental que vao
desde conceitos até terapias e aconselhamentos para melhorar alguns problemas
e/ou transtornos. Muita desta informacao esta ao alcance de todos e ndo tem uma
base cientifica, 0 que pode causar problemas maiores devido a desinformacéo
(Christensen & Giriffiths, 2016; Ebert et al., 2017; Gulliver et al., 2012).

As intervengcbes digitais de literacia em sintomas depressivos séo
ferramentas uteis tanto para pessoas doentes como para pessoas que nao o sao,
devido ao facto de facilitarem os processos de conhecimento, terapias e
tratamentos. Estas encontram-se disponiveis em qualquer lugar e em qualquer
momento (Bevan Jones, Thapar, Rice, et al., 2018; Drozd et al., 2016; Jones et
al., 2020; Naslund et al., 2017), desde que sejam usadas com acompanhamento

de um especialista, tornando-se um instrumento importante no processo de
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orientacao e literacia, inclusive de terapia. Estas intervencgbes, para além de serem
desenhadas como ferramentas educativas destinadas a qualquer publico-alvo
com ou sem distanciamento geogréfico, também permitem apoiar nos tratamentos
de transtornos mentais e podem ser desenvolvidas com o propésito de dar bem-
estar ao cuidador (Frias et al., 2020), orienta-lo no processo de cuidado e
companhia do doente e no processo de desprendimento da carga emocional
implicado quando se tem esta responsabilidade. Llanque et al. (2015)
desenvolveram um estudo relativo a uma intervengao criada com o propoésito de
aliviar o stress e a carga emocional dos cuidadores de pessoas com doenca de
Alzheimer ou deméncia e concluiram que, como consequéncia, as intervengdes
digitais em saude mental permitem fornecer informagéao e apoio as pessoas que

acompanham os doentes, permitindo-lhes libertar-se e ser entendidos.

A tecnologia pode ter um papel fundamental, enquanto fio condutor que
facilita 0 acesso aos cuidados de saude mental. As intervencdes digitais de saude
mental possibilitam oportunidades para desenvolver praticas de assisténcia
psiquiatrica por meio de dispositivos digitais (Alkhaldi et al., 2016; Ebert et al.,
2017), o que pode ajudar nos tratamentos e nas campanhas para educar, mas
ndo substitui por completo o acompanhamento de especialistas cuidadores e
médicos. Assim, intervengdes com estas caracteristicas podem ser usadas como
ferramentas de apoio € ndo como Unica alternativa, seja qual for o propésito
(Naslund et al., 2017); devem sempre ser acompanhadas por um especialista que
ajude o paciente a aclarar duvidas, a seguir os temas e entender toda a informacgéo
facultada (Christensen & Giriffiths, 2016; Seedaket et al., 2020; Terrasse et al.,
2019), isto por se tratar de cenarios muito sensiveis que podem, porém ser mal

interpretados trazendo consequéncias graves para os intervenientes.

2.3.2 Estratégias para o desenvolvimento de intervengdes digitais de literacia
em saude mental.

Desenvolver intervencdes digitais neste ambito implica a integracao da
tecnologia digital e de meios digitais disponiveis para apoiar o cuidado da saude
mental, que vao desde informacdes, apoio em tratamentos, conselhos para a
rotina diaria e auxilio psicoldgico e psiquiatrico (Dessart & Duclou, 2019; Radovic

et al., 2018). As intervencbes digitais de LSM devem ser baseadas no
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conhecimento detalhado do publico-alvo (Yardley et al., 2016), garantido uma
resposta alinhada com o que os intervenientes precisam, quais s&o os interesses
culturais e sociais, qual € o tempo disponivel (Mohr et al., 2014; van der Vaart &
Drossaert, 2017) e qual sera o contributo para o bem-estar mental dos
intervenientes. Estas devem ter um impacto mensuravel (Morrison et al., 2012;
Yardley et al., 2016) e ser projetadas de maneira que se leve em consideracao
todos os contextos especificos em cada situagdo ou tema a tratar. E importante
reconhecer e abordar os principais conceitos e também criar ambientes
colaborativos onde os elementos possam comunicar-se e partilhar experiéncias e
davidas que possam surgir, mas esta partilha/comunicacdo deve ser sempre
acompanhado por um profissional na area (Naslund et al., 2017; Saleem et al.,
2021).

Numa revisdo sobre estratégias para ajudar no compromisso nas
intervencdes, Saleem et al. (2021) assinalaram que conhecer os interesses dos
intervenientes, realizar féruns sociais, enviar lembretes e ter sempre um
acompanhamento, podem ser estratégias Uteis para promover o compromisso
com as intervencgdes digitais de literacia e promocéo da saude mental. No que diz
respeito a algumas estratégias importantes a implementar nas intervencées
digitais de literacia em depressao destacam-se as praticas comportamentais
(Wood & Neal, 2016), a comunicacgao, a meditacao e o exercicio fisico (Rodrigues
et al., 2018; Stecher et al., 2021). Além de se dar énfase a estas atividades, que
ajudam a melhorar a qualidade de vida das pessoas, as referidas estratégias
também facilitam a conquista de metas pessoais ou causas significativas (Stecher
et al., 2021).

De acordo com Morrison et al., (2012), uma estratégia que pode garantir o
éxito de uma intervencéo digital de saude € o desenho da mesma. O efeito das
caracteristicas do conceito visual e interativo proporcionara resultados positivos
na participacdo e adesdao da mesma. Todas estas analises podem representar
estratégias subjetivas de utilizacdo; porém sao medidas que permitem um maior
compromisso entre o interveniente e a intervencéo (Yardley et al., 2016). Além de
gerarem um compromisso de adesdo e de permanéncia na intervencao, estas
procuram dar apoio e informar acerca de problemas de saude mental entre uma

série de populagcbes (Morgado et al., 2020). Torna-se, assim, importante saber
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como é que estas intervengcbes podem considerar 0os grupos mais vulneraveis e
com menos destreza digital (Lattie, Adkins, et al., 2019), ponto fundamental para

ter uma intervengéo apoiada na viabilidade, aceitabilidade e eficacia.

N&o existe uma férmula para desenvolver intervencao digitais de literacia
em saude mental, mas existem orientagdes baseadas na literatura que permitem
planificar, desenvolver e implementar estas intervengcbes com o objetivo de
promover a saude mental (Lattie, Adkins, et al.,, 2019; Peyton et al., 2022).
Segundo o relatério da Organizacdo Mundial da Saude (2019), foi desenvolvido
um modelo de desenho colaborativo chamado Ophelia (Otimizacdo da Literacia
da Saude e Acesso). Este “foi especificamente concebido para construir agbes de
literacia em salde que respondem as necessidades locais e que sao eficazes e
implementaveis” (p.4). A otimizacao deste processo de desenvolver intervencbes
de literacia e acesso a saude foi definido em trés fases que podem ser adaptadas
as diversas necessidades, identificacdo das necessidades, planeamento das
acoes e a implantagao e avaliagao dos recursos desenvolvidos. Estas estratégias
alinham-se com as propostas em diferentes estudos que propdem desenvolver
intervencdes digitais de literacia em saude mental (Ireland, 2018; Russell et al.,
2023). No caso da populagao jovem, estas intervengdes digitais poderéao ser faceis
de implementar pois este grupo considera-se com um alto nivel de dominio das
ferramentas digitais (Burns et al., 2010; Horgan & Sweeney, 2010; Ridout &
Campbell, 2018). E, contudo, fundamental identificar sempre as realidades e
vivéncias dos jovens, para que, com as intervengcdes desenvolvidas, ndo sé seja
possivel oferecer conhecimentos, mas também proporcionar oportunidades para
que adquiram novas experiéncias e consigam conhecer e enfrentar de maneira
positiva qualquer dificuldade resultante de desequilibrios na salude mental,
encorajando-os a pedir ajudar e agir no momento indicado (Caban et al., 2022;
Garrido et al., 2019; JanouSkova et al., 2017).

2.4 Conteudos Audiovisuais e Literacia em Satde Mental - Sintomas
Depressivos
As novas tecnologias de comunicag¢ao fornecem alternativas na construcao de
solucdes de apoio a educagcdo em saude. Com o uso da internet podem-se

apresentar conteudos em diferentes formatos (texto, videos ou animacgdes)
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viabilizando que estes cheguem a uma maior diversidade de populagdao (Marquez
& Ladd, 2019; Selvakumar et al., 2022; Wise et al., 2008).

E importante destacar a relevancia que os diversos formatos de comunicacéo
tém na forma de adesdo dos intervenientes ou participantes. No estudo
desenvolvido por Bol et al. (2015) concluiu-se que “individuos jovens e idosos
expostos a informagbes audiovisuais recordavam mais informagdes de saude do
que aqueles expostos a informacgdes escritas” (p.8). Pode-se esperar que 0s
contetdos em formato audiovisual melhorem o processamento de informagdes
em comparacao com informacgdes escritas, o que podera estar relacionado com o
facto de as pessoas darem mais atencao aos contetdos visuais do que aos textos.
Segundo Chow et al. (2018) e Meppelink et al. (2015), a efetividade do formato AV
para literacia em saude torna-se um ponto interessante de investigacdo. Estes
autores desenvolveram um estudo cujo objetivo era investigar como a modalidade
de texto e de formato visual influenciam na captacdo de informacédo em saude
entre pessoas com diferentes niveis de escolaridade e concluiram que
informagdes em formato audiovisual sdo a melhor forma de comunicar saude,
tanto em relacéo a pessoas com baixa escolaridade como a grupos com um nivel

alto de escolaridade. Este formato adequa-se, portanto, a ambos os grupos.

O formato AV, nas intervencdes de literacia de saude, tem uma importante
influéncia no sucesso das mesmas. Numa intervencao baseada em video e com
feedback personalizado desenvolvido por Stanczyk et al. (2014), adaptado a
motivacdo dos fumadores para deixar de fumar, concluiu-se que o método foi
eficaz quanto ao aumento das taxas de abstinéncia para fumadores com
diferentes niveis de escolaridade. Os resultados apoiam a viabilidade do uso de

mensagens de video para influenciar o dos fumadores.

Em Portugal foi desenvolvida uma campanha de educac¢ao e promog¢ao para
a saude, baseada numa série de entretenimento e informagédo chamada “2'
Minutos para mudar de vida”. Esta campanha difunde as mudancas de

comportamento para prevenir doencgas nao transmissiveis, através de diferentes

plataformas de comunicagéo: um site (https://www.2minutos.pt), uma aplicacdo
para o telemovel e redes sociais (Facebook, Instagram e Youtube). A utilizacao

de videos online como ferramenta de literacia para promover e prevenir a saude
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mental parece encontrar-se ainda com muitas debilidades referentes ao contetdo
que se deseja comunicar (Basch et al., 2022; Greenberg & Zanetis, 2012). Isto
resulta, em parte, do facto de muitas pessoas produzirem videos com informacgao
desprovida de bases cientificas, o que reitera a importancia de, para garantir a
sua eficicia, estas ferramentas deverem ser desenvolvidas e avaliadas pelas
partes interessadas antes de serem postas em pratica (Hernan et al., 2019).
Torna-se assim pertinente considerar, no desenho e implementacao, estratégias
que permitam garantir que o contetudo a transmitir possui bases cientificas, para
assim evitar a criagcdo de contetudo audiovisual na internet e nas redes sociais que
possa confundir ou veicular informacéo incorreta (Basch et al., 2022; Xiao et al.,
2023).

Os recursos AV sédo considerados Uteis na LSM e eficazes para jovens e
para adultos por serem cativantes (JanouSkova et al., 2017), portanto, a
incorporacdo do formato AV nesta area considera-se uma estratégia com alto
indice de efetividade para comunicar e promover a saude mental (Gonzalez &
Benuto, 2022), assim como para melhorar o reconhecimento de transtornos
ligados ao equilibrio mental (Ito-Jaeger et al., 2021, 2022; Tay et al., 2018).
Segundo Qjio et al. (2020) e Tuong et al. (2014), os videos contribuem para uma
concecao critica e reflexiva, paralela a eficacia na LSM nos jovens, se forem
cativantes e com informacédo de facil compreensdo. A nivel cognitivo, as
producdes audiovisuais, como recursos para promover saude, consideram-se
meios que estimulam a interacado e o interesse da audiéncia (Amagai et al., 2023;
Guler & Aydin, 2022), além de serem reconhecidas como um espaco de partilha
de ideias e novos conhecimentos que podem ser discutidos e analisados para
tornar a aprendizagem mais construtiva (Nickel et al., 2019; Tuong et al., 2014),
promovendo a retencédo da atencdo na campanha/intervencdo AV e a percecao
da mensagem pretendida. Segundo de Graaf et al. (2016), os recursos de
educacao em formato AV para a promogao da saude podem ser eficientes para
alcancar o objetivo pretendido atendendo ao possivel aumento da capacidade

cognitiva para a compreensao da mensagem.

O desenvolvimento de contetdo audiovisual, precisa de uma base sélida
de conhecimento sobre o respetivo publico-alvo, e de integrar equipas de

especialistas que desenvolva conteudos e realimente os ditos conteudos,
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facultando feedback a essa audiéncia (Sousa, 2006). Um modelo de contetudo
audiovisual que sustenta que o publico-alvo também tem o papel de criar com
base no seu ponto de vista critico, sugestdes e opinides, € o proposto por Becker
et al. (2017) no chamado Design Audiovisual. O utilizador é caracterizado pelo
papel que pode ter, passando de um estado passivo a ser um elemento ativo,
podendo participar ativamente e interpretar para produzir novos conteudos.
Segundo esta visdo, os conteudos audiovisuais devem ser adaptados as
preferéncias da audiéncia, quando a informacéo que se deseja transmitir € muito
especifica e com um fim determinado, ao ponto de todos estes elementos deverem
ser ajustados e pré-estabelecidos de acordo com os interesses das partes

envolvidas (Becker et al., 2019).

De acordo com a literatura, antes de desenvolver conteudo audiovisual &
necessario conhecer o respetivo publico-alvo, pois a promog¢ao da saude é um
critério fundamental, para garantir o éxito de qualquer producdo audiovisual
(Acuna et al., 2020; Amagai et al., 2023; Nickel et al., 2019). Para além do
conhecimento da audiéncia existem também outros fatores primordiais como
estudar a mensagem que se deseja transmitir (Liu et al., 2023), e os conteudos a
desenvolver e avaliar por profissionais da area como forma de se evitar
mensagens que prejudiquem a audiéncia/consumidores (Amagai et al., 2023; lto-
Jaeger et al., 2022; lto-Jaeger, Perez Vallejos, et al., 2021). Num estudo em que
se analisaram os recursos disponiveis no YouTube sobre depresséao, estigma e
conhecimento em saude mental, Devendorf et al. (2020) concluiram que a maioria
das mensagens integradas nos videos nédo tiveram nenhuma avaliacéo prévia de
beneficios, como consequéncia para as pessoas com ou sem doengca mental, pois
s6 uma pequena percentagem dos conteudos foi desenvolvida por profissionais
e/ou organizacao de saude mental, e grande parte foram postados por influencers

ou pessoas a relatar a suas experiéncias ou aconselhamentos.

2.5 Meios digitais e saude mental nos jovens Universitarios

Os jovens deixaram de ser simples espectadores, visualizadores de contetdo
nos média. Sao agora consumidores ativos e, em alguns casos, produtores (Thulin
& Vilhelmson, 2019). A sua visdo é a de se darem a conhecer e de gerarem

seguidores de forma mais divertida, apesar de, em alguns casos, essa ambicao
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de serem os melhores, de terem mais visualizagées (Lou & Yuan, 2019), fazerem
comentarios e, por vezes, nao compreenderem as opinides dos outros poder gerar
transtornos a nivel psicolégico, o que produz um desgaste na saude mental (Keles
et al., 2019). Além disso, gravar alguns contetdos de alto risco pode trazer graves
consequéncias, quando estes desafiam os seus seguidores ou sdo desafiados

pelos mesmos.

Os meios digitais converteram-se no parceiro ideal para a maioria dos jovens,
0 que se revela potencialmente interessante para que possam ser usados como
veiculo fornecedor de informacgéao relevante para os cuidados de saude (Abbas et
al., 2019; Goodyear et al., 2018; McCashin & Murphy, 2023). Porém, e segundo o
estudo de Garcia Jiménez & Montes Vozmediano (2019) os conteudos em formato
AV destinados a prevencao e educacédo revelam-se como nao necessariamente
0s mais populares entre o0s jovens, quando comparados como outros contetudos
ou formatos. Ainda assim, parece consensual que os média podem ser usados
para comunicar informacao importante sobre salde, sendo fundamental que as
mensagens veiculadas transmitam confianga e credibilidade (Abbas et al., 2019;
Bekalu et al., 2019; Popat & Tarrant, 2023).

2.5.1 Contexto Universitario e depressdo em jovens

Sabe-se que o contexto universitario representa, por si s6, uma fonte de stress
relevante, particularmente devido as exigéncias curriculares, competitividade e
pressdo financeira (Mofatteh, 2021). Detetam-se niveis mais elevados de
depressao neste contexto, nomeadamente em Portugal (Coentre et al., 2016) e
muitas vezes no primeiro ano universitario, devido a dificuldades do processo de
adaptacao (Koszycki et al., 2010) e, nos ultimos anos curriculares, que acarretam
maior insatisfacdo académica (Othman et al., 2019; Silva & Figueiredo-Braga,
2018). A necessidade de desenvolver programas de prevencdo e
acompanhamento para transtornos de depressao, ansiedade, entre outros, nesta
populacao vulneravel, é determinante para a disponibilizacéo de ajuda (Alsubaie
et al.,, 2019; L. M. Loureiro et al., 2020). De acordo com Beiter et al. (2015) e
Othman et al. (2019), as entidades responsaveis nas universidades pelo bem-
estar dos estudantes deveriam ter um papel ativo na supervisdo e avaliacdo

frequente dos cuidados da saude mental dos mesmos, e na prestacdo de apoio e
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assessoria continua aqueles que apresentam risco de depressao/ansiedade
(Griffiths et al., 2014; Stallman, 2008).

Torna-se contraditério pensar que um estudante universitario com um nivel de
educacgéo superior, relativamente a outros grupos, que tem muita informagéo ao
seu alcance, que sabe comunicar e interpretar informagéo possa apresentar niveis
criticos ao nivel da sua literacia em saude mental (Grotan et al., 2019; A. K.
Ibrahim et al., 2013; N. Ibrahim et al., 2019). Muitos estudantes ndo conseguem
procurar ajuda por receio da estigmatizacao, incompreensao ou falta de validagao
pelos seus tutores ou professores (Alsubaie et al., 2019; Baik et al., 2019;
Macaskill, 2013). Embora a depressdo seja frequente entre os jovens, o
preconceito representa uma barreira a literacia e prevencdo para todas as
populagdes (Macaskill, 2013; Vidourek & Burbage, 2019), atendendo ao receio
gerado em se abordar estes temas e as dificuldades em saber reagir seja para a
procura de ajuda, seja para procurar ajuda. Além dos problemas que ja existiam
ao nivel de preconceitos e estigma em termos de saude mental, nos ultimos anos,
somou-se 0 cenario pandémico que, devido ao isolamento social, trouxe ainda
mais resisténcias a comunicacdo e ao diagnéstico de problemas a nivel
psicolégico. Para Dodd et al. (2021), Konstantopoulou & Raikou (2020) e Nguyen
et al. (2020) os estudantes universitarios viram aumentados os sintomas de
depressao, dado que a saude mental dos estudantes desencadeou muito mais
situacdes de medo, tristeza e de constrangimento social, comparativamente com

a época pré-pandemia.

N&o € por acaso que os estudos concluem que muitos dos individuos com
sintomas de depressao ou em sofrimento emocional procuram ajuda de
especialistas, pois o estigma estd sempre presente (Lattie, Lipson, et al., 2019;
Vidourek & Burbage, 2019). Torna-se, por isso importante agir quanto a
disponibilizacdo de ajuda e tratamento para evitar 0 agravamento de qualquer
desequilibrio psiquico/mental que possa contribuir para o risco de intengao suicida
(Aizpurua et al., 2022; Flesch et al., 2020), ou de qualquer dependéncia, seja de
alcool, drogas, entre outro tipo de adicdo, como medida de procura de uma

solucéo errada (Kaniuka et al., 2020).
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De acordo com Sequeira et al. (2022), que realizou um estudo que visou
analisar as consequéncias na saude mental dos estudantes universitarios de 20
universidades portuguesas, com uma amostra de 3579 estudantes, foi
demostrado o impacto negativo da pandemia na saude mental desta populagao,
tendo-se constatado também a prevaléncia e agravamento de sintomas de
depressao e ansiedade, evidenciando-se a necessidade de um plano estratégico
das universidades para a literacia, diagnéstico, apoio e tratamento deste grupo
vulneravel. Portanto, determinar fontes especificas de apoio social que protejam
a saude mental e a qualidade de vida € essencial para o ajustamento emocional,
social e académico dos estudantes universitarios, ainda mais depois do cenario

pandémico.

2.5.2 Meios digitais e saude mental dos estudantes universitarios

O uso da tecnologia e os meios digitais tem um grande impacto a nivel
social, emocional, cultural e econdmico. Estar online, fazer videos, partilhar
experiéncias ou simplesmente conhecer amigos, entre outras coisas, foi, durante
os ultimos anos, uma forma de diversao, e em alguns casos de gerar beneficios
econdmicos (llbury, 2022; Thulin & Vilhelmson, 2019). Contudo, tais situacdes
também desencadearam a utilizacdo dos média sociais, 0 que tem acarretado
consequéncias negativas como: dependéncia, isolamento com o mundo real que
tem gerado traumas, frustracées e desequilibrio na satde mental para alguns
jovens (Joshi et al., 2019; Mihajlov & Vejmelka, 2017), gerando um &cio digital em

atividades dedicadas s6 aos meios digitais.

Segundo Craig et al. (2020) e Kowalski et al. (2014), os jovens sentem-se
integrados num grupo social muito abrangente, no qual € permitido expressarem-
se sem se conhecerem e muitas vezes sem haver contato visual. Por se tratar de
um grupo vulneravel, ocorrem muitas vezes situa¢des graves de sexting, bullying
virtual, predadores virtuais, entre outras. Além disso, os jovens desafiam-se nas
redes sociais a pbr a prova os seus proprios limites (Lajnef, 2023), o que indicia
0 poder das mesmas nas atitudes e escolhas dos jovens. Além dos aspetos
negativos nos estudantes universitarios, o uso dos meios digitais também tem
trazido mais autonomia no processo de aprendizagem (Filipa & Martins, 2020),

enriguecendo os conhecimentos € 0o desenvolvimento das habilidades mentais
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(Greenhow & Lewin, 2016; Moreno-Guerrero et al., 2020; Pereira et al., 2019).
Também é certo que com os meios digitais ndo existem barreiras geograficas, o
que ajuda no processo de socializacdo e comunicacao e ao facil acesso a

informacgéo sem necessidade de sair de casa/trabalho/escola ou universidade.

Os jovens estudantes procuram levar a sua vida e conjugar o0 seu tempo
nas redes sociais alguns para fazer uma atividade remunerada outros
simplesmente por lazer (Basch et al., 2022; Tse et al., 2015), e esta é a razéo pela
qual muitas entidades tém apostados no desenvolvimento de intervencdes digitais
de literacia, terapias e programas de apoio a saude mental em jovens (Lattie,
Adkins, et al., 2019; Lattie, Lipson, et al., 2019; Tuong et al., 2014).
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3 Avaliacao da intervencao Digital DEEP

A intervencdo digital de literacia em depressdo para estudantes
universitarios “DEEP” foi desenvolvida no contexto do projeto eMental (Avaliagao
de Intervencgdes Digitais de Promoc¢ao da Literacia em Depresséo e Suicidio) por
uma equipa multidisciplinar, em colaboragdo com um grupo de estudantes da
Licenciatura em Novas Tecnologias da Comunicacdo (NTC) da UA. E composta
por short-videos psicoeducativos sobre sintomas depressivos e uma websérie, “A
Ferida Sara”, alojada na plataforma de partilha de videos YouTube®. O protocolo
desta investigacdo foi aprovado pelo Conselho de Etica da UA, Portugal (46-

CED/2019), cujo parecer se encontra no Anexo 1.

3.1 Depressao em Estudantes Universitarios Portugueses “DEEP”

A intervencdo “DEEP” esta estruturada em vinte e trés videos,
organizados em dois momentos, como se observa na Figura 1: um primeiro
momento, constituido por doze videos, que enquadra a fase de diagnéstico dos
problemas e prevencdo de sintomas, denominado “DEEP In”; um segundo
momento com onze videos, denominado “DEEP Out”, que se apresenta com uma
vertente de resolucdo de problemas, salientando a importancia da procura de
ajuda, assim como a quebra de mitos e preconceitos em relacdo aos sintomas
depressivos. Dentro desta intervencao encontra-se a websérie: “A Ferida Sara”. A
personagem principal, chamada Sara, € uma jovem universitaria que esta a passar
por uma fase dificil, na vida pessoal e académica, apresentando sintomas

depressivos.

TA intervengdo pode ser visualizada, acedendo ao seguinte link:
https://youtube.com/playlist?list=PLjn9HMAjGgrWdQazHyodL 0CeFX5mw2GK2
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Figura 1 Estrutura da intervencao DEEP

Entre os dois momentos existe uma importante transi¢ao do “DEEP in” para o
“DEEP out”, nao sé a nivel visual, mas também ao nivel da narrativa: na primeira
parte € explorado um clima de sufoco, seguindo-se uma libertacdo quando se
ultrapassa a doenga com a ajuda de especialistas, amigos e familiares (Figura 2).
Para além dos episodios, a intervencao integra também nove desafios que
pretendem aproximar a audiéncia do contetdo: os utilizadores/espetadores
podem interagir, dar ideias e expressar sua opiniao referente a estrutura dos

videos e ao contexto da intervencao.

DEEP out

Figura 2 Transicdo visual entre as fases DEEP in e DEEP out



3.2 Abordagem Metodoldgica da Avaliacao

O paradigma metodol6gico é o positivista e a investigacao enquadra-se
maioritariamente no contexto quantitativo, tecnologico, cientifico e sistematico.
Este paradigma procura fenbmenos que possam ser observados, medidos e
analisados, no ambito dos quais, o investigador deve ser objetivo, evitando, sob
quaisquer circunstancias, realizar interpretacdes e juizos subjetivos (Coutinho,
2011). Este estudo teve um foco experimental na avaliagdo principal da
intervencao, sendo que a estandardizacao e distribuicao dos grupos de estudo foi

aleatoéria e randomizada.

Paralelamente e, atendendo a que a investigacao tem um carater de
avaliacao, entendeu-se relevante usar métodos mistos, dado que tal permitira a
implementagcdo de um estudo mais amplo e profundo. Assim, a abordagem
metodoldgica pode ser caraterizada de cariz quantitativo e qualitativo. Este estudo
procura, em geral, recolher dados quantificaveis para serem analisados, ainda que
seja também possivel recolher informacgao para ser interpretada, de tal forma que
a literatura considera viavel o uso de métodos quantitativos e qualitativos desde
que se estabeleca de forma clara a prioridade e finalidade da investigacao (Dal-
Farra & Lopes, 2014).

Neste caso foi ponderada a analise das opinides dos participantes, de um
ponto de vista qualitativo, para dar um carater mais robusto ao estudo. Esta
analise qualitativa foi implementada com uma vertente indutiva, atendendo a que
as categorias analisadas emergiram a partir dos padrbes presentes nos dados
obtidos. Tal andlise foi feita com o apoio da teoria fundamentada nos dados,
segundo a qual a ideia fundamental incidiu diretamente sobre o contexto extraido
a partir dos dados (Chenail, 2009), e assim o numero de categorias foi minimizado
para ajudar a andlise e atingir o objetivo esperado, com condicbes estruturais
baseadas em estratégias Uteis relacionadas com uma sintese do fenédmeno real

do estudo (de la Espriella & Gémez Restrepo, 2020).

A estratégia de integracao dos métodos mistos baseou-se na triangulacéo,
em funcdo do desenho de investigacdo, o que conferiu um conhecimento
aprofundado dos aspetos em andlise contribuiu para a validade do estudo (Avila

et al., 2014). Considerando que, neste caso, se trata de um estudo de avaliagao
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focado na satisfacéo de necessidades, foi feito um planeamento das necessidades
existentes e, estabelecendo um contacto com os participantes do estudo,
valorizou-se a capacidade de os recursos selecionados irem ao encontro das
mesmas (Mufoz & Morillejo, 2004). O instrumento utilizado foi o inquérito por
questionario, o qual permitiu recolher de forma organizada a informacgéo e dados
necessarios para o desenvolvimento do estudo (Hill & Hill, 2002). Também em
algumas fases foi usada a técnica do grupo focal que permitiu fortalecer o estudo

com as diferentes perspetivas e analise dos respetivos participantes.

Esta abordagem permitiu responder a questdo de investigagdo, o que
implicou a divisdo do estudo em quatro fases: i) um estudo piloto para a adaptacao
do instrumento de recolha de dados de literacia em depressao relativamente as
fases 1 e 2; ii) um estudo principal de avaliacdo da intervencéo que correspondeu
a fase 3 (pré-intervencéo, pos-intervencao e follow-up); e iii) um estudo pés-
avaliacdo que cobriu a fase 4 e que permitiu partiihar os desafios que
fundamentaram a proposta de uma segunda parte da intervencdo DEEP, tendo
por base a analise das respostas a esses desafios por parte dos participantes. A
avaliacdo da intervencéo teve como base um desenho experimental, no qual o
publico-alvo foram estudantes universitarios da UA e da Faculdade de Farmacia
da Universidade do Porto (FFUP). Os mesmos foram divididos em 4 grupos, dos

quais 3 foram grupos experimentais e um grupo controlo.

O instrumento utilizado para recolher os dados foi o inquérito por
questionario, compreendendo questdes sobre literacia em depressao (QL) assim
como outras, relativas a caracterizagdo sociodemografica dos participantes
(género, estado civil, intervalo de idade). Este questionario (QL) encontra-se no
Apéndice 5. As secgdes 1 e 2 foram uma adaptacao de Giriffiths et al. (2004), Hart,
Kastelic, Wilcox, Beaudry, et al. (2014) e Hickie AM et al. (2007), sendo que este
instrumento foi validado por dois profissionais da equipa, na area de saude mental.
Posteriormente, foram realizados, com base no referido questionario, dois pré-
testes. Fase 1: Estudo Piloto, para analisar se a adaptacdo conseguia medir a
literacia em depressao de acordo com os temas abordados nos conteudos
audiovisuais da intervencdo. Com base neste instrumento foram também
analisadas as propriedades psicométricas das escalas do questionario, no que se

refere a informacgao da depressao, contetdo, redacéo e facilidade para responder;
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sendo esta adaptacao de cariz inovador, ndo apenas considerando a populagdo
universitaria, mas também observando o formato audiovisual digital dos conteudos

da intervencgao.

3.3 Desenvolvimento da Avaliacao DEEP

O desenvolvimento metodoldgico deste estudo dividiu-se em duas etapas,
a primeira das quais compreendeu as fases 1 e 2. Na fase 1, realizou-se um
estudo-piloto para analisar a adaptacao do inquérito por questionario de literacia
em depressao aos conteudos da intervencao DEEP e, na fase 2, foi proposta uma
estratégia para convidar os estudantes a participar, para posteriormente integra-

los nos grupos de estudo.

A segunda etapa, denominada avaliacéo, abrangeu as fases 3 e 4, sendo
a fase 3 a de avaliacao principal da intervencao, que integrou 0s momentos pré-
intervencao, pos-intervencéo e follow-up. A fase 4 foi a de apresentacdo dos
desafios da intervencgao, os quais tiveram de ser avaliados fora do estudo principal,
em diferentes grupos focais presenciais e s6 com estudantes da UA, para cumprir
com o Regulamento Geral de Protecao de Dados (RGPD), devido a sensibilidade
dos conteudos/perguntas apresentados nos desafios. O faseamento da
investigacao pode ver-se na Figura 3, na qual cada etapa é descrita com mais

detalhe, tal como é seguidamente apresentado.

Pré-intervencédo
>

Pré-teste 1 e <
> | Pés-intervencéo

Pré-teste 2
‘ Follow-up
Fase [ =C Fase
1 3
B Distribuicéo e
| Integrag&o dos | . Discussdo dos Desafios
participantes propostos no DEEP

Figura 3 Fases do desenvolvimento do estudo
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3.3.1 Etapa 1: Instrumento de recolha da dados e estratégia de integracdo dos

participantes
Nesta etapa avaliou-se a adaptac¢ao do inquérito de literacia e desenhou-

se uma estratégia para recrutar estudantes no estudo, integrando-se as fases 1 e

2 da investigacéo, que sao descritas de seguida.

Fase 1: Estudo-Piloto

Este estudo-piloto compreendeu duas partes. Na primeira parte decorreu
um pré-teste1, que permitiu verificar a compreensao e adaptabilidade do inquérito
por questionario de literacia. Para o pré-teste1 foi usada a técnica do grupo focal,
como forma de avaliagdo participativa, através da qual, num espaco de tempo
relativamente curto foi possivel recolher as percecbes e os pontos de vista dos
participantes sobre informacgéo, conteudo, redacéo e facilidade de resposta do
inquérito, de tal forma que se puderam analisar as diferentes perspetivas e
opinides dos participantes, relativamente a adaptabilidade do questionario e a
capacidade da intervencdo DEEP, no que respeita ao aumento no nivel do

reconhecimento de sintomas e estratégias uteis no tratamento da depresséo.

Neste pré-teste participaram 15 estudantes universitarios, convidados e
selecionados pela técnica de amostragem por conveniéncia (Etikan & Bala, 2017),
pois, neste caso era conveniente que alguns dos elementos da amostra fossem
estudantes universitarios com conhecimentos nas areas do audiovisual e
comunicagdo. Os participantes foram divididos em duas sessdes: uma primeira
sessdo com 7 estudantes universitarios de diversas areas de formacao e, uma
segunda sessd@o com 8 estudantes universitarios das areas das Novas Tecnologia
de Comunicacao (NTC). Cada sessdo teve uma duracdo aproximada de 90

minutos.
O plano de desenvolvimento deste pré-teste foi 0 seguinte:

e Apresentacao do estudo;

e Assinatura de consentimento de participacao e confidencialidade;

e Entrega aos participantes da primeira versao do questionario de literacia
(QL) em papel;

e Apresentacdo dos todos os videos da intervengao DEEP;
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e Discussao referente a estrutura do questionario, adaptacao das questoes,
contelido a avaliar e clareza quanto a redagdo das questdes;

e Interpretacdo e andlise dos contributos dados pelos participantes.

A descricdo da fase de desenvolvimento do estudo e do pré-testel

encontra-se com mais detalhe nos Apéndice 1 e Apéndice 2.

A segunda parte deste estudo-piloto, denominada pré-teste 2,
compreendeu uma avaliagéo online dos conteudos audiovisuais, no que respeita
aos conhecimentos sobre sintomas, tratamentos e sensibilizagdo em situagoes de
risco de transtornos depressivos em estudantes universitarios. Neste estudo piloto
participaram 12 estudantes universitarios, recrutados pela técnica de bola de
neve, por ser um método usado quando os participantes em potencial sao dificeis
de aderir (Morin et al., 2021; Parker et al., 2019). Neste caso, a sensibilidade do
tema e o cenario pandémico tornaram dificil a adeséo dos participantes nesta fase,
0 que motivou o recrutamento dos membros do grupo por meio de uma referéncia
em cadeia (Etikan & Bala, 2017; Sharma, 2017) entre um grupo de estudantes.
Os participantes integraram um grupo online, na aplicacdo de mensagens e
chamadas instantdneas para smartphones WhatsApp, onde foram
disponibilizados quer o instrumento de recolha de dados quer os conteudos
audiovisuais. O desenho metodolégico compreendeu dois momentos de recolha

de dados (pré- e pds-intervencéo).

O instrumento de recolha de dados foi a nova versao do QL (quer para os
dados sociodemograficos e de literacia em depressao). A distribuicdo dos links do
e dos conteldos da intervencao foi feita de acordo com um calendario elaborado
para 8 dias Uteis. Mais detalhes deste pré-teste2 podem ser encontrados no

Apéndice 3.

Posteriormente aos pré-testes, foram analisadas as respostas dos
participantes e baseando-nos nas necessidades dos estudantes foi proposto um

questionario final QL (Apéndice 4).
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Fase 2: Envolvimento dos participantes

Finda a validacdo e adaptacdo do questionario de literacia QL, ja se
encontravam todos os contetdos concluidos para realizar a avaliagao e, nesta
fase, foi divulgado o estudo com o fim de convidar os estudantes universitarios a
participar, por meio de uma estratégia de convite/marketing (Apéndice 7) nas
redes sociais dos servigos académicos da UA e da FFUP, com o apoio institucional
da UA e da Universidade do Porto (UP). Da mesma forma expostos alguns posters
em espacos frequentados pelos estudantes nas universidades. Posteriormente,
os interessados em participar no estudo responderam por e-mail para deca-

queroparticipar@ua.pt, tendo recebido, depois, as boas-vindas e um

agradecimento pelo interesse em participar no estudo, assim como uma
explicacdo dos passos que iriam seguir-se, no ambito do desenvolvimento da

avaliagdo da intervencao.

E importante referir que em nenhum momento desta fase de convites foi
divulgado o tema da intervencéo, isto com a finalidade de evitar que os estudantes
universitarios se recusassem a participar por causa da sensibilidade do tema. De
igual forma, para convidar o maior numero de participantes, foram enviados 3 e-
mails institucionais para todos os estudantes da UA e para os estudantes da FFUP
da UP.

3.4 Etapa 2: Avaliacao da intervencao DEEP

A metodologia de avaliacéo foi determinada por trés momentos-chave: pré
intervencdo, poés-intervencédo e follow-up. A linha temporal desta fase esta
representada na Figura 4. Todos estes momentos foram planejados para ser a
distancia / (online), mas os participantes tiveram sempre o acompanhamento do
investigador. Esta etapa compreendeu as fases 3 e 4 do estudo e sdo descritas

de seguida.

3.4.1 Fase 3: Momento Pré-, Pds-Intervencao e follow-up do DEEP

Seguidamente, procedeu-se a agregacdo dos participantes e a
constituicéo, de forma aleat6ria (por se tratar de um estudo experimental), dos 4
grupos de estudo, e divididos em numeros aproximadamente iguais de

participantes por grupo.
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Distribuicdo dos 4 grupos follow-up (avaliagdo QL) e envio a todos os

Recolha de dados sociodemograficos e grupos incluindo o G4 a intervencgo do DEEP
avaliagdo pré intervengdo (questiondrio em formato audiovisual.
de alfabetizagdo QL) fim da intervengdo
i distribui¢do dos 2 meses
: conteldos 23 dias

e S o revers S olown 2

Avaliagdo p6s intervengdo (QL)

Figura 4 Linha de tempo do estudo de avaliacéo

O grupo 1 (G1) recebeu a intervencao DEEP em formato AV, o grupo 2 (G2)
recebeu uma sinopse da intervencdo DEEP em formato texto narrativo?, o grupo
3 (G3) recebeu informacéao selecionada de jornais nacionais sobre depressao® e
0 grupo 4 foi o grupo de controlo, ndo tendo recebido nada durante a intervencao
além do questionario QL, ainda que lhes tenha sido facultada a intervencao DEEP
em formato AV no fim do momento follow-up. Todo este processo decorreu, como

calendarizado, por um periodo de 2 semanas.

Posteriormente, iniciou-se 0 momento pré-intervencao, de tal forma, que
foi enviado o questionario QL (secgbes 1 e 2) juntamente com as perguntas dos
dados sociodemograficos (seccao B) e de conhecimentos prévios (secc¢ao C). O
QL, as questdes sociodemografica e de conhecimentos prévios foram integrados

num link na plataforma on-line da UA (https://forms.ua.pt/), para a disponibilizacao

de formularios. A ideia de partilhar o inquérito num s6 link foi motivada pelo intuito
de se evitar confuséo por parte dos estudantes e também para facilitar o envio,

num s6 documento, do consentimento de participagdo e do acordo de

2 Texto disponivel em:
https://drive.google.com/drive/folders/12f99LJENdDTw VEB97ImNIgnmMzXNAUa?usp=share link

3 Leituras disponiveis: https://drive.google.com/file/d/1B7hQSD7Wby44VHDssMdr50IAt-
lavzWN/view?usp=sharing
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cumprimento, tal como estipulado no RGPD garantindo-se a seguranca,

anonimato e confidencialidade de todos os dados facultados pelos participantes.

No que se refere a distribuicdo da intervencao para a avaliagcéo, todas as
informagbes foram disponibilizadas via e-mail, a partir do e-mail deca-
queroparticipar@ua.pt, a todos os participantes por grupo. Nesta fase deu-se
inicio a distribuicdo da intervencdo DEEP aos grupos G1 (formato AV) e G2
(formato texto narrativo), e ao grupo G3 as noticias e/ou informacgao selecionadas

foram facultadas segundo o cronograma de distribuicdo apresentado na Tabela 1.

E importante ressaltar que as horas de divulgacdo foram sempre
diferentes, para causar efeito-surpresa, quebrando a rotina e a habituagdo, mas
sempre compreendidas entre as 15h e as 20h e sé em dias Uteis (de segunda a
sexta-feira). Ao finalizar a distribuicdo dos contetdos da intervengao, durante
aproximadamente um més, prosseguiu-se com 0 momento pés-intervencao, no
ambito do qual foi enviado novamente o questionario QL para saber se o0s
participantes tinham aumentado os conhecimentos ou n&o, no referente a
relevancia dos sintomas, alertas para perceber sinais de risco e & importancia de
procurar ajuda, assim como para recolher a sua opinido sobre o formato da
campanha e da informacao disponibilizada. No follow-up pretendeu-se fazer um
seguimento da intervencao para saber se os conhecimentos adquiridos durante a
mesma se mantinham, aumentavam ou diminuiam passado 60 dias, e foi enviado
novamente o questionario QL a todos os grupos. Passado dois dias, e ja fechado
o tempo para responder ao QL, foram enviados a todos os grupos a intervencao
DEEP em formato AV, isto com a finalidade de o G4 ou grupo de controlo, 0 G2 e

0 G3 conhecerem a intervencéo em formato AV.

Posteriormente, foram selecionados e organizados os resultados obtidos,
realizando-se uma analise quantitativa e qualitativo-interpretativa dos dados e da
informacéao obtida. Nesta fase foi necessario estruturar, classificar e apresentar os
resultados sistematizados para facilitar o processo de interpretacéo. Mais detalhes

desta Etapa 2 podem ser consultados no Apéndice 5.
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Cronograma de Distribuicao dos Conteudos

Dia
Dia 1
Dia 2
Dia 5
Dia 7
Dia 9
Dia10
Dia 11
Dia 13
Dia 14
Dia 17
Dia 20
Dia 21
Dia 23
Dia 24
Dia 27
Dia 28
Dia 30
Dia 31
Dia 34
Dia 35
Dia 37
Dia 38
Dia 40

Hora

16:00
18:00
19:00
17:00
16:00
18:00
19:00
18:00
19:00
16:00
19:00
17:00
16:00
18:00
17:00
19:00
16:00
19:00
17:00
18:00
16:00
19:00
17:00

Contetdos Grupo 1

Tearser/ PE-Video 1

FS Video 1

PE Video 2
FS Video 2
PE Video 3
FS Video 3
PE Video 4
FS Video 4
PE Video 5
FS Video 5
PE Video 6
FS Video 6
FS Video 7
PE Video 7
FS Video 8
PE Video 8
FS Video 9
PE Video 9
FS Video 10
FS Video 11
FS Video 12
PE Video 10
FS Video 13

Contetidos Grupo 2

Tearser/ PE-Video 1

FS texto 1

PE texto 2
FS texto 2
PE texto 3
FS texto 3
PE texto 4
FS texto 4
PE texto 5
FS texto 5

PE texto 6
FS texto 6
FS texto 7
PE texto 7
FS texto 8

PE texto 8
FS texto 9

PE texto 9

FS texto 10
FS texto 11
FS texto 12
PE texto 10
FS texto 13

Contetidos Grupo 3

Artigo de Jornal 1

Artigo de Jornal 2

Artigo de Jornal 3

Artigo de Jornal 4

PSVideo (Psicoeducativo formato video)
FSVideo (Ferida Sara formato video)

PSTexto (Psicoeducativo formato texto narrativo)
FSTexto (Ferida Sara formato texto narrativo)

Tabela 1 Cronograma de distribuicdo dos contetdos

3.4.2 Fase 4: Avaliacido dos Desafios do DEEP

A intervencdo AV DEEP conta com 9 desafios, nos quais Sara, a

personagem principal da websérie “A Ferida Sara”, coloca algumas perguntas a

audiéncia sobre temas relacionados com os sintomas da depresséo. As respostas

opinides seriam comentarios deixados nos videos ou por um chat privado com os

participantes. No inicio do projeto tinha-se proposto enviar os desafios aos

participantes da avaliagdo principal (na fase 3: follow-up), mas devido a

sensibilidade do tema, e para poder cumprir com o estipulado no RPD, foi decidido

avaliar os desafios de forma diferente.
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Por conseguinte, desenhou-se uma proposta para avaliar os desafios com
a técnica do grupo focal, por ser um método que permite reforgcar as diferentes
perspetivas dentro de um grupo, no qual a capacidade de andlise e sintese nas
reflexdes enriquecem os dados recolhidos. Nesta fase decorreram 4 grupos focais
com um numero entre 7 e 5 estudantes e com uma duracdo maxima de 90 minutos
em datas diferentes para cada grupo. Os estudantes foram recrutados através do
método de bola de neve. Os interessados enviaram seu e-mail ou outro contacto
e posteriormente foram contactados para organizar os grupos focais de acordo
com a disponibilidade dos mesmos Inicialmente tudo estava preparado para
realizar os grupos focais online, devido ao cenario pandémico, mas o0s
interessados em participar fizeram questao de realizar estes encontros de modo
presencial, pois estavam saturados de reunides e atividades académicas online e

muitos expressaram a necessidade de interagir de forma presencial.

Cada grupo focal teve o seguinte cronograma de execucdo, na ordem

mencionada:

e Apresentacao do estudo;

e Assinatura do consentimento de participagdo, confidencialidade e
anonimato e do acordo de cumprimento do estipulado no RGPD;

e Apresentacao de todos os videos da intervengao DEEP;

e Apresentacdo dos desafios, um a um; nesta parte, os participantes
respondiam um a um, a cada pergunta, individualmente e online;

e Discussao;

e Conclusao e finalizagao.

Quanto aos recursos usados para recolher a informagao na discussao do
grupo focal, o telemobvel foi o dispositivo que auxiliou a gravacédo da discussao,
tendo também sido tomadas algumas notas relativamente a ideias-chave da
discussao num caderno, para potencializar e reforgar conceitos principais na fase

de transcrigao.
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4 Apresentacao dos resultados
Neste capitulo sdo apresentados os resultados seguindo a ordem das etapas

de desenvolvimento da subjacentes a avaliagdo da intervencgao.

4.1 Etapa 1: Instrumento de recolha de dados e integracao dos
participantes
Esta fase teve por objetivo validar a estrutura dos contetdos audiovisuais,
assim como medir 0s conhecimentos sobre depressdo pré-existentes nos
estudantes universitarios, utilizando o questionario QL, ja traduzido e adaptado, e

a técnica de grupo focal.

411 Fase1:

Pré-teste1

Os resultados aqui apresentados dizem respeito a primeira fase pré-teste
1 do estudo piloto, obtidos com recurso a um grupo focal com 12 estudantes
universitarios, divididos em 2 grupos, um dos quais com estudantes de diversas
areas (GP1) e outro com estudantes da area dos meios digitais/ tecnologias da

comunicagao (GP2), como se pode observar na Tabela 2.

Género
Grupos Feminino (n) Masculino (n) Idade média
GP1 (diversas areas) 2 3 22
GP2 (s6 area NTC) 2 5 24

Tabela 2 Dados dos participantes no pré-teste1

A finalidade do pré-teste1 foi verificar a adaptacao do QL relativamente a
formulacdo das questbes, coeréncia com os conteudos AV e compreensao do
mesmo. As questdes propostas na primeira versao do QL estdo listadas na Tabela
3, podendo observar-se as 3 partes que o compunham - uma primeira parte
chamada “Conhecimentos sobre depressdo”, com cinco questdes principais e
cinco subquestdes; uma segunda parte sobre sintomas e uma terceira parte sobre

estratégias uteis no tratamento da depressédo, ambas de sele¢do simples.
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1.-Conhecimentos sobre depresséao

Sabes o que € depresséo?

Consideras ter conhecimentos suficientes que te permitam detetar sintomas de depressao em
algum familiar ou amigo/colega proximo?

Alertarias essa pessoa, dizendo-lhe que pode estar a sofrer de depresséo?

Recomendarias a essa pessoa que procurasse apoio de profissionais de saide?

Consideras que j4 tiveste (ou tens) alguma depressdo?

Aproximadamente h& quanto tempo?

Realizaste ou estés a realizar algum tratamento?

Alguém muito proximo de ti teve ou tem depressao?

Essa pessoa realizou ou esta a realizar algum tratamento?

2.- Assinala as afirmacoes que consideras poderem ser sintomas de depresséao

Estar triste, em baixo ou sentir-se miseravel.
Ter alteragbes do sono.

Estar infeliz ou triste.

Sentir-se sempre cansado.

Pensar “que a vida ndo vale a pena”.

Pensar “que se é um falhado”.

Na&o ter autoconfianca.

Sentir-se frustrado.

Sentir-se sobrecarregado.

Estar incapaz de se concentrar.

Deixar de fazer as coisas de que gostava.
Isolar-se da familia e amigos proximos.

Ter problemas familiares ou de relacionamento.
Deixar de sair.

Sentir-se dependente de alcool, drogas ou sedativos.
Ter pensamentos ou comportamentos suicidas.
Na&o ter as tarefas escolares/profissionais em dia.
Falta de cuidado consigo préprio.

Na&o ser recetivo ao dialogo.

Culpar-se a si proprio.

Ter um mau desempenho como pai/mée.

3.- Assinala todas as estratégias que puderem ser Uteis no tratamento da depressao

Mudar os habitos alimentares.

Ingerir, ocasionalmente, uma bebida alcodlica.

Tomar medicamentos para regularizar sono.

Tornar-se fisicamente mais ativo.

Ler sobre pessoas que passaram por problemas semelhantes e sobre a forma como lidar.
Ler livros de autoajuda.

Tomar antidepressivos.

Recorrer a remédios naturais (vitaminas, tonicos).

Recorrer a terapias psicologicas breves (terapias cognitivas e/ou comportamentais).
Recorrer a terapias psicolégicas longas (psicandlise).

Organizar-se e empenhar-se em se restabelecer.

Tabela 3 Perguntas do questionario analisadas no pré-teste1

De acordo com a percecdao dos participantes dos dois grupos focais

\

relativamente a andlise do questionario, 0 mesmo deveria ser restruturado.
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Atendendo a verificacdo do objetivo de avaliacao da intervencéao e a formulacao

de cada questao, foram facultadas as seguintes sugestdes pelos estudantes:

e As questbes das partes 2 e 3 do QL deveriam ser mais estruturadas, ou
seja, deveria haver um argumento mais completo em cada afirmacgéo;

e Deveria ser possivel associar o conceito de depressdo as palavras
usadas, e os inquiridos deveriam conseguir em uma ou dois palavras

definir depressao;

Estas sugestdes foram analisadas e, juntamente com 2 médicas psiquiatras,
foram elaboradas perguntas dicotébmicas dirigidas aos participantes na parte 2.
Relativamente a parte 3, foram deixadas as afirmacdes dos possiveis tratamentos
para os inquiridos assinalarem as opc¢des que considerassem corretas. No que diz
respeito ao conceito de depressdo, foi anexada uma questdo para definir
depressdo em duas palavras na parte 1 dos conhecimentos de depresséo. Esta

nova versido do QL foi também usada no Pré-teste 2.

No que respeita ao contetdo AV desenvolvido, ambos 0s grupos gostaram
da estrutura da intervencao, nomeadamente o formato interativo de “websérie” e
do “short” videos psicoeducativos para sensibilizacédo e literacia em depressao,
respondendo a pergunta: “Qual € a sua opinidao acerca desta intervencgéao digital?”.
relativamente a analise de conteldo da discussdo em cada um dos grupos, foram

definidas as categorias e subcategorias analisadas e apresentadas na Tabela 4.

Categoria Subcategoria

Compreenséao e adaptagao dos contetdos
Abordagem dos Contetidos AV da intervengéo

com a realidade dos estudantes Identificacdo de outros possiveis cenarios
universitarios

Formato AV Som, musicalizagdo e ambiente

Tabela 4 Categorias e subcategorias de andlise resultantes da discussao do grupo
focal a pergunta: Qual é sua opinido acerca desta intervencao digital?

Em relacdo aos codigos analisados pode-se observar na Figura 5 0 mapa de
cédigos e a proximidade destes, devendo destacar-se que a categoria
“abordagem dos contetdos da intervencdo com a realidade dos estudantes

universitarios” tem uma proximidade com a categoria: “identificacdo de outros
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possiveis cenarios”. Isto demonstra que, para este grupo de estudantes, a
tematica abordada na intervencéao representa uma das realidades que vivenciam
os estudantes universitarios. De igual forma, os estudantes propuseram na
discusséo abordar outros temas que poderiam causar sintomas de depresséo, tais
como: situagdo econdmica e relacionamentos amorosos. Além destas opinides e
por haver um grupo focal de estudantes universitarios das areas das Tecnologia

de Comunicacéo, o formato AV da intervencao foi considerado uma estratégia
6tima para comunicar saude mental em jovens, apesar de 0s mesmos terem dado
algumas sugestdes para melhorar aspetos mais técnicos como o som, e 0

ambiente, os quais seréo tidos em conta em trabalhos futuros.

Sintomas

/ A\

[\ Som, musicalizagdo e ambiente
/ \

NN
AN

\ /S
/ \ / /
7/

\

{
. /. . \
conteudos da intervencao com
{
/

realidade do:;v‘E

s

Formato AV

Figura 5 Mapa da proximidade das categorias e subcategorias.

No mapa é ressaltada a categoria “conteudos da intervencéo e realidade
dos estudantes universitarios”, pois em quase todas as falas esta € mencionada e

relacionada com as outras categorias e subcategorias. De igual forma, esta
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categoria e a subcategoria “identificacdo de outros possiveis cendrios” sao

complementadas com a palavra destacada na discussao “sintomas”.

Nesta analise pode-se concluir que ambos os grupos do grupo focal
referiram que a intervencéo contribuiu de forma assertiva para entenderem a
depressao como uma doencga suscetivel de tratamento e cura, constataram que
os contetdos correspondem a realidade dos estudantes universitarios, o uso de
videos, como um veiculo de transmissao de informacdo sobre saude mental,
tornou a intervencao interessante e capaz de atingir os objetivos de aprendizagem
de uma maneira mais rapida e cativante, ampliando dessa forma a mensagem de

reconhecimento da doenca e prevencéo.

E importante ressaltar que o GP2, por ser um grupo mais técnico, com
conhecimentos nas areas de desenvolvimento de conteudos AV, encontraram
alguns aspetos que podiam ser melhorados, relativamente a musicalizacao,
ambiente e luminosidade dos episddios, contributos que serdo bem-vindos, no
caso de se pretender produzir mais conteudos AV. Nestes grupos também foram
avaliados os conhecimentos sobre sintomas depressivos, antes e depois da
visualizacdo da intervencdo DEEP. Os resultados gerais da média e a

percentagem das respostas corretas por grupo sao apresentados na Tabela 5.

Secao 1: Afirmacoes de

reconhecimento de sintomas Segao 2: Estratégias uteis no

tratamento N= 11

N= 21

média das respostas 12 (57,1%) 15 (71,4%)

corretas Pré-DEEP e e
GP1

média das respostas o o

corretas Pos-DEEP 14 (66,6%) 18 (85,7%)

média das respostas o o

corretas Pré-DEEP 3(27,3%) 8(72,7%)
GP2

média das respostas 6 (54,5%) 9 (81,8%)

corretas P6s-DEEP

Tabela 5 Resultados da avaliagdo da afericdo de conhecimentos sobre depressao
antes e depois de se assistir aos videos da intervengéo.

Relativamente a capacidade de reconhecimento de sintomas de depressao

e de sinalizacao dos possiveis tratamentos pré- e pos-intervencao, o GP2 revelou
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uma maior capacidade para reconhecer sintomas de depressdo, quando
comparado com o GP1, mas ambos 0s grupos demonstraram aumentar os

conhecimentos depois da visualizagdo da intervencéo DEEP.

Pré-teste 2

O pré-teste 2, que consistiu numa segunda avaliagdo tanto dos contetidos
AV como da nova versao do QL, relativamente a compreensao e a concordancia
deste com os episddios da intervencdo serviu para testar a metodologia de
avaliacdo proposta. Participaram 12 estudantes universitarios, dos quais 8 do
género masculino e 4 do género feminino, com idades compreendidas entre os 21
e 0s 24 anos, sendo 3 estudantes das areas de estudo de Ciéncias Sociais, 5 de

Ciéncias Biomédicas, 2 de Engenheira e 2 estudantes da area da Educacao.

Relativamente aos resultados encontrados, no que respeita a primeira
parte, ligada a afericdo do conhecimento sobre depresséo, nas respostas pré-
intervencao, 5 dos 12 estudantes assinalaram saber o que € a depressao, sendo
que as palavras mais frequentes com que definiram depressao foram “medo” e
“soliddo”. A segunda parte, ou secao 1 do QL, refere-se a 27 afirmagdes sobre
depressao e o numero de respostas corretas por cada afirmacao pré- e pos-
intervencao pode ser observado na Tabela 6. Das respostas pré-intervengcéao, uma
média de 5 estudantes respondeu corretamente. No que respeita as respostas
pbs-intervencédo, uma média de 10 estudantes respondeu corretamente a todas
as afirmacdes.

N° de estudantes que

responderam corretamente
a cada afirmacéao

Secao 1: Reconhecimentos de sintomas Pré DEEP P6s DEEP
As pessoas com depressao costumam falar de forma vaga e 0 8
incoerente.
As pessoas com depresséo podem sentir-se culpadas sem 5 9
razao.
A perda de confiancga e a baixa autoestima podem ser 5 7
sintomas de depresséo.
Dormir demasiado ou dormir muito pouco pode ser um sinal 7 7
de depresséo.
Comer demais ou perder o interesse pela comida pode ser 3 9

um sinal de depressao.
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A depresséo nao afeta a memoria e a concentragéo. 6 11

Ha varios tipos de tratamento eficazes para a depresséo. 1 7
Os medicamentos antidepressivos causam dependéncia. 8 12
Os medicamentos antidepressivos podem demorar a 5 12
produzir efeito.

Estilos de vida saudaveis auxiliam o tratamento 9 12
(medicamentoso) e a recuperacao da depresséo.

A depressao é comum na adolescéncia. 4 9
A depresséao pode ser controlada com forga de vontade. 8 10
A depresséo pode ter diversas causas. 8 10
Mudancas de comportamento podem ser o primeiro sinal de 5 8
depressao.

A depresséo é uma doenca tratavel. 9 12
Uma pessoa com depresséo sente-se triste na maior parte 7 12
do tempo.

Uma pessoa que esta em stress constante desenvolve 5 8
necessariamente depressao.

Mudancas de vida, problemas familiares, financeiros, nos 11 12
estudos ou no trabalho podem causar depresséo.

Atividades como ver (filmes/séries), ler livros, tornar-se
fisicamente ativo podem contribuir para melhorar a 9 10
depressao.

O apoio de familiares e amigos pode contribuir para 7 12
melhorar a depresséo.

Ter sempre pensamentos negativos relativos a vida e ao 5 11
futuro podem ser sinais de depresséao.

Sentir-se triste, frustrado ou com falta de confianga em si 5 8
mesmo podem ser sinais de depresséo.

Uma pessoa com depresséo isola-se sempre da familia e 1 6
amigos.

A falta de cuidado consigo proéprio (higiene pessoal, 1 8
vestuario) podem ser sintomas de depresséo.

Uma pessoa com depresséo pode tomar atitudes perigosas 5 7
em relaga@o aos outros ou a si proprio.

As pessoas com depressédo podem sentir-se culpadas sem 6 11
razao.

A perda de confianga e a baixa autoestima podem ser 9 11

sintomas de depresséo.

Tabela 6 Resultados do numero de respostas corretas das afirmacdes ligadas ao
reconhecimento de sintomas da se¢do 1 do QL.
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Na Tabela 7 sao apresentadas as respostas dos estudantes pré- e pos-
intervencdo a pergunta: “Das seguintes afirmacgdes, indigue em que medida
concorda ou discorda que estas representem situacdes Uteis para tratamento da
depressao”. Na fase pré-intervengéo foram assinaladas, por mais de metade dos
estudantes, com a opcéo “concordo totalmente”, as seguintes afirmacdes: “Tornar-
se fisicamente mais ativo”, “Tomar antidepressivos”, “Recorrer a terapias
psicoldgicas breves”, “Recorrer a terapias psicoldgicas longas (psicanélise)” e
“Organizar-se e empenhar-se em se restabelecer”. No entanto, a afirmagéo
indicada por mais da metade dos estudantes com a opc¢ao “discordo totalmente”

foi “Recorrer a remédios naturais (vitaminas, tdnicos)”.

Pré-intervencdao  Péds-intervencao

Secao 2: Tratamentos uteis DT NDC CT DT NDC CT
Mudar os habitos alimentares. 2 5 0 3 9
Ingerir, ocasionalmente, uma bebida alcodlica. 5 5 8 3 1
Tomar medicamentos para regularizar o sono. 3 4 4 1
Tornar-se fisicamente mais ativo. 0 2 10 0 0 12
Ler livros de autoajuda.
Tomar antidepressivos. 2 1 0 3 9
Recorrer a remédios naturais (vitaminas, tonicos). 8 1 3 10 1 1
Recorrer a terapias psicologicas breves (terapias 0 2 10 0 4 8
cognitivas e/ou comportamentais).
Recorrer a terapias psicologicas longas (psicanalise). 0 5 7 8 4 0
Organizar-se e empenhar-se em se restabelecer. 1 3 8 0 1 11

DT: Discordo totalmente
NDC: Nem discordo / Nem concordo
CT: Concordo totalmente

Tabela 7 Respostas pré- e pos-intervengao referentes a questao: “Das seguintes
afirmacdes, indique em que medida concorda ou discorda que estas representem
situac@es Uteis para tratamento da depressao”

No que respeita a fase pos-intervencao foram assinaladas por mais da metade
dos estudantes, com a opg¢ao “concordo totalmente”, as seguintes afirmacdes:
“Mudar os habitos alimentares”, “Tomar medicamentos para regularizar 0 sono”,
“Tornar-se fisicamente mais ativo”, “Tomar antidepressivos”, “Recorrer a terapias
psicolégicas breves “e “Organizar-se e empenhar-se em se restabelecer’. No

entanto, as afirmacgdes indicadas por mais da metade dos estudantes com a op¢ao
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“discordo totalmente” foram as seguintes: “Ingerir, ocasionalmente, uma bebida
alcodlica”, “Recorrer a remédios naturais (vitaminas, ténicos)” e “Recorrer a

terapias psicologicas longas (psicanalise)”.

Relativamente a opg¢ao “concordo totalmente”, na fase pré-intervencéo,
foram assinaladas, pela maioria dos estudantes, cinco afirmacdes e, na fase pos-
intervencéo, seis. E importante destacar que, da fase pré-intervencéo para a fase
pbs-intervencdo, os estudantes descartaram, como alternativa de situacao util
para tratamento da depressao, “Recorrer a terapias psicologicas longas
(psicanalise)” e incluiram “Mudar os habitos alimentares” e “Tomar medicamentos

para regularizar 0 sono”.

Para a opcéo “discordo totalmente”, aumentou o niumero de afirmacgdes
assinaladas, pela maioria dos estudantes, de uma afirmacdo, na fase pré-
intervencao, para trés afirmacdes, na fase pobs-intervencdo, tendo sido
adicionadas as afirmacgdes “Ingerir, ocasionalmente, uma bebida alcodlica” e
“Recorrer a terapias psicolégicas longas (psicanalise)”. Esta fase da intervencao
permitiu melhorar a adaptacéo inicial do questionario de literacia em depressao
QL, relativamente a compreensao por parte dos estudantes universitarios e ao
ajuste do mesmo aos conteudos AV apresentados na intervencao, tendo-se
realizado dois pré-testes que permitiram robustecer a consisténcia interna do
proprio inquérito e também a estratégia de avaliacao de literacia antes e depois

de ver os contelidos AV.

4.1.2 Fase 2: Estratégia de envolvimento dos participantes

O processo de convite dos estudantes a participar no estudo foi efetuado
com 0 apoio de uma campanha de disseminacao do projeto, tendo sido recebidos
112 contactos de estudantes, como se observa na Figura 6. Estes estudantes

responderam ao e-mail decaqueroparticaipar@ua.pt com a intencéo de participar.

Seis dos estudantes enviaram e-mail para se informarem acerca do tema e a
finalidade do estudo. Em resposta a estes emails em nenhum momento foi
divulgado o tema do estudo, para evitar que os estudantes desistissem devido a
sensibilidade do mesmo e/ou procurassem informacdo antes de comecar a

intervengao.
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Com intengao Iniciaram o Finalizaram o Finalizaramo  Finalizaram o
de participar estudo momento pré- momento pos- mo mento
intervencao intervencao Follow-up

Figura 6 Numero de participantes no decurso da avaliagdo principal do DEEP.

Apesar de o estudo de avaliagdo ter decorrido no cenario pandémico,
verificou-se uma adeséo consideravel de estudantes. Na Figura 6, observa-se
como o0 numero de participantes diminuiu ao longo do estudo, tendo-se iniciado

com 98 estudantes universitarios e finalizado com 36.

4.2 Etapa 2: Avaliacao da intervencao DEEP

Para executar a avaliagéo, a amostra inicial dividiu-se em 4 grupos de forma
aleatéria: o grupo 1, com 24 elementos, com idades compreendidas entres os 18
e 0s 28 anos, dos quais 14 eram do género feminino e 6 do género masculino; o
grupo 2, com 19 elementos e com idades entre os 19 e os 34 anos, sendo 13 do
género feminino e 4 do género masculino; o grupo 3 com 23 elementos, com
idades entre os 19 e os 33 anos, dos quais 13 sdo do género feminino e 4 do
género masculino; por fim, o grupo 4, com 17 elementos, com idades
compreendidas entre os 19 e os 38 anos, dos quais 8 eram do género feminino e
9 masculino. Em termos de estado civil, em todos os grupos, a grande maioria era

solteiro.

Como ja é sabido, esta avaliacao teve inicio com 98 estudantes, dos quais
s6 83 entraram no link enviado para avaliar os conhecimentos pré-intervencéo.
Destes 83, s6 71 estudantes concluiram todas as perguntas do questionario, no
momento pré-intervencdo, o que sucedeu de igual modo nos momentos pos e
follow-up. A desisténcia de participantes é visivel na Tabela 8, onde se visualiza o

namero de estudantes que concluiu cada momento da avaliagcdo da intervencao
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por grupo. Observa-se que a desisténcia por parte dos participantes foi de 50,7%
entre 0 momento pré (inicio da intervencédo) e o momento follow-up (fim da

intervencao).

Momentos
Grupo Pré-intervencao . Pos- = Follow-up
intervencao
G1 20 16 10
G2 17 14 9
G3 17 12 7
G4 17 14 10
Total 71 56 36

Tabela 8 Numero de estudantes que finalizou cada momento da intervencéo.

O questionario de literacia QL na verséo final, apresentada no Apéndice 4, foi

constituido por 4 seccdes:

e Seccao A, relativa a informagcao sobre o estudo e consentimento de
participacao. Esta seccao sempre esteve presente no QL em todos os
momentos da intervengao.

e Seccao B, dados sociodemograficos - estas perguntas s6 estiveram
presentes no QL no momento pré-intervengao, dada a necessidade de
afericdo das caracteristicas sociodemograficas do publico-alvo.

e Seccao C, perguntas sobre conhecimentos prévios de depressao
relacionados com as experiéncias, familia e amigos. A semelhanca da
seccao B, esta seccdo de perguntas sé estive presente no QL no
momento pré-intervencao para medir os conhecimentos basicos sobre a
doenca em situacOes da vida diaria dos participantes.

e Seccao 1 e Seccéo 2 foram as perguntas-chave do questionario adaptado
QL para conseguir medir os conhecimentos pré-, pds- intervengcao e

follow-up.
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4.2.1 Resultados dos conhecimentos prévios em depresséo referentes a

seccdo C do QL

Para esta analise foi utilizado como recurso o software IBM® SPSS®
Statistics (versao 24). Realizaram-se testes binomiais com a propor¢céao 50%, para
0S casos em que as variaveis tém dois niveis, e o teste do Qui-Quadrado para a

proporcao, atendendo a um nivel de significancia de 5%.

Relativamente a analise descritiva e inferencial foram inquiridos 71
participantes (os 71 que iniciaram o estudo), sobre os seus conhecimentos sobre
a depressao em situagdes da vida diaria. Destes, 95,8% mencionaram saber 0
que € a depressdo (Tabela 9), mas apenas 66,2% consideraram ter
conhecimentos suficientes que permitam detetar sintomas da mesma em algum
familiar ou amigo/colega proximo. 54,4% consideraram que ja tiveram ou tém
depressao, dos quais a maioria (64,5%) referiu ter sido ha mais de 1 ano. No
entanto, 38,7% referiu ainda estar a fazer algum tipo de tratamento. Dos tipos de
tratamento mencionados, 4 inquiridos referiram estar apenas a fazer tratamento
medicamentoso (33,3%); em igual numero tratamento medicamentoso e
psicologico e também terapias alternativas. No que diz respeito a pessoas
proximas, 75% referiram ter alguém com depressado, dos quais, no caso da
maioria, era um familiar (60,8%), de 37,2% era um amigo e apenas um era um
colega da universidade. Das pessoas mencionadas, 74,5% estao a fazer algum

tipo de tratamento.

Perguntas secgéo C do QL N % p
i _ Nao 3 4,2%
Sabes o que é a depressao? Sim 68 95.8% 0,010
Consideras ter conhecimentos suficientes que te Nao 23 33,8%
ermitam detetar sintomas de depressao em algum . <0,001
?amiliar ou amigo/colega préximoF’.)? ° Sim 45 66,2%
Alertarias essa pessoa, dizendo-lhe que pode estara N&o 0 0,0%
sofrer de depresséao? Sim 43 100,0% ]
Recomendarias a essa pessoa que procurasse apoio  N&o 0 0,0%
de profissionais de saude? Sim 44 100,0% ]
Consideras que ja tivestes (ou tens) alguma Néo 37 54,4%
depress&o? Sim 31  456% 0,545
Entre 1 anoe 3 2 29 6%
Ha quanto tempo? meses ’ 0,001

Ha mais de 1 ano 20 64,5%
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Realizaste ou estas a realizar algum tratamento?

Que tipo de tratamento?

Alguém muito proximo de ti teve ou tem depressao?

Essa pessoa é:

Essa pessoa realizou ou esté a realizar algum
tratamento?

Que tipo de tratamento

Nos ultimos 3
meses

Nao

Sim
Tratamento
medicamentoso
Tratamento
medicamentoso e
psicologico
Terapias
alternativas
Nao

Sim

Familiar
Colega da
universidade
Amigo

Nao

Sim
Tratamento
medicamentoso
Tratamento
medicamentoso e
psicologico
Terapias
alternativas

19
12

4

17
51
31

1

19
12
35

15

16

4

12,9%

61,3%
38,7%

33,3%

33,3%

33,3%

25,0%
75,0%
60,8%

2,0%

37,2%
25,5%
74,5%

42,9%

45,6%

11,4%

0,281

1,000

<0,001

<0,001

0,001

0,002

Tabela 9 Resultados da anélise estatistica descritiva dos conhecimentos prévios
sobre depresséo dos 71 participantes que iniciaram o estudo.

O teste binomial permitiu concluir, num nivel de significancia de 5%, que

mais de metade dos inquiridos sabe o0 que € a depressao (p=0,01), e que tem

conhecimentos suficientes para detetar sintomas de depressdao num familiar ou

colega préximo (p<0,001). Dos que tém ou ja tiveram depressao, ha evidéncias

de que o momento em que a tiveram difere significativamente entre os grupos,

uma vez que o teste do Qui-Quadrado obteve um valor p inferior a 0,001. No que

concerne a presenca de depressao em familiares ou pessoas préximas, ha

evidéncias estatisticas de que a maioria conhece alguém (p<0,001), sendo que a

distribuicao entre familiares, colegas da universidade e amigos ndao € a mesma

(p<0,001). Mais de metade desses conhecidos estdo a realizar tratamento

(p=0,001) € o tipo de tratamento ndo é o mesmo para todos (p=0,002).
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4.2.2 Resultados por Grupos das Seccoes 1 e 2 do QL dos momentos pré-,

pos-intervencéo e follow-up

Estes resultados representam a avaliagdo da intervencdo DEEP, para as
duas secdes (1 e 2) do QL, por grupo (G1, G2, G3, G4), para todos 0s momentos
da avaliacéo (pré-, pos-intervencao e follow-up). Para a analise quantitativa dos
dados foi usado o software IBM® SPSS®, versdo 24.0, para Windows®, com
recurso a analises descritivas e inferenciais. Este estudo comparou as pontuacdes
totais entre grupos e entre os momentos da intervencéao (pré, pés e follow-up),
pelo que sempre que possivel se recorreu a analise de variancia (ANOVA) a um
fator. Nao se verificando normalidade, optou-se pela op¢do ndao paramétrica,
tendo sido usado o teste de Kruskal-Wallis. Nos casos em que se encontraram
diferencas significativas, efetuaram-se testes de comparagdes mdltiplas com
recurso aos testes Scheffé e LSD (Diferengca Minima Significativa) para os casos
em que foi usado o teste ndo paramétrico, por serem robustos a violagdo dos
pressupostos de normalidade e homogeneidade de variancias (Maréco, 2018).
Para os restantes, usou-se o teste de Bonferroni, por se considerar os grupos de
baixa dimensao. Para todos os casos usou-se um nivel de significancia de 5%, ou

seja, para p-valor inferior a 5%, rejeita-se a hip6tese nula.

Para cada seccédo (1 e 2), totalizou-se 0 numero de respostas corretas,
obtendo-se assim uma pontuacédo final. Assim, as pontuagcbes da seccao 1,
“Reconhecimento de Sintomas”, variam entre 0 e 25 e na sec¢ao de “Possiveis

Tratamentos” entre 0 e 11.

Resultados do G1 das seccoes 1 e 2 do QL. para todos os momentos

No momento pré intervencao, da secao 1 “Reconhecimento de Sintomas”,
0 grupo 1 obteve pontuacdes entre 0os 19 e 0s 24 pontos, como se pode observar
na Tabela 10, com uma média de 20.85 e uma disperséo baixa, de cerca de 1.6
pontos em relacdo a média. No momento pés-intervengcdo a pontuagdo das
perguntas variou entre 18 e 25, com valor médio 22.19 e uma maior disperséo de
pontuacbes. No follow-up, 2 meses apOs a intervencao, estas pontuacdes
sofreram um ligeiro aumento, ficando entre 22 e 25 pontos, revelando um bom

conhecimento dos participantes acerca da depressao, com pontuacdo média de
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23.5 e baixa disperséo. Em termos medianos, o conhecimento sobre a depresséo

é elevado (21), assim como no momento pos e follow-up, onde a pontuacéo € 23,
muito proxima do valor maximo.

Seccgdo 1 Reconhecimento de Sintomas (G1)

Valor . Valor 4 Desvio P-
Momentos Minimo Mediana Maximo Media Padrao valor
Pré (N=20) 19.00 21.00 24.00 20.85 1.57 0.056
Pbs *
(N=16) 18.00 23.00 25.00 22.19 2.40 0.019
(,':‘3’1’%‘;" Ul 2200 2300 2500 2350 97 0.095

Tabela 10 Resultados de analise estatistica descritiva nos trés momentos do G1 da
secgdo 1 do QL.

O diagrama de extremos e quartis, apresentado na Figura 7, também revela
a existéncia de diferencas entre os diferentes momentos do G1, sugerindo que o

nivel de conhecimento tende a aumentar ap6s a intervengao.
grupo: Grupo 1

24.00

22.00

Secgdao 1

20.00

18.00

pré pos follow

momento

Figura 7 Diagrama de extremos e quartis do G1, nivel de conhecimento da secgéo 1
do QL nos diferentes momentos da intervencéo.

Ao testar a normalidade dos dados, no momento pés intervengdo, ndo se

alcancou a significancia estatistica, pelo que se rejeita a hipotese deste grupo
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seguir uma distribuicdo normal. Assim, para comparar os trés momentos entre si,

recorreu-se ao teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, obtendo-se um valor p de

0.002 (H=12.367). Assim, atendendo a um nivel de significancia de 5%, rejeita-se

a hipétese de que a distribuicdo do nivel de conhecimento de reconhecimento de

sintomas € o mesmo nos trés momentos da intervencéo para o G1 (Tabela 11).

Test Statisticsab.c
Total
seccéo 1
Kruskal-Wallis H 12.367
df 2
p. .002

a. Grupo = Grupo 1

b. teste: Kruskal Wallis Test

c. Variavel: momento

Tabela 11 Resultados do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para o G1 para a

seccao 1 do QL.

Rejeitando a hip6tese de igualdade, tornou-se importante averiguar quais

foram os momentos responsaveis por estas diferencas. Para isso, compararam-

se as médias das ordenagdes das pontuacdes totais. Criou-se a variavel

ordenacdo da pontuacado e realizaram-se comparac¢des multiplas, presentes na

Tabela 12, usando o teste de Scheffé. As diferencas significativas estao

assinaladas na coluna das diferencas das médias com um asterisco. Assim,

verifica-se que, no momento follow-up, o G1 revelou maior conhecimento do que

antes da intervencéo.

Comparacgao multipla 2

Teste Scheffe
() W) Diferenca média 95% Intervalo de Confianca
momento  momento (1-J) Erro padréo Sig. Limite inferior  Limite superior
pos -9.506250 3.872342 .060 -19.32473 0.31223
pré
follow up -17.45000* 4.471395 .001* -28.78740 -6.11260
pré 9.506250 3.872342 .060 -.3122300 19.32473
pbs
follow up -7.943750 4.653976 244 -19.74400 3.85659
pré 17.45000* 4.471395 .001* 6.11260 28.78740
Follow up
pos 7.943750 4.653976 .244 -3.85659 19.74409

*. A diferenga média é significativa ao nivel 0,05.
a. grupo = Grupo 1

Tabela 12 Resultados do teste de Scheffé para o G1 para a seccao 1 do QL.
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Os resultados relativos a analise da sec¢éo 2 do QL, intitulada possiveis
tratamentos, sdo apresentados na Tabela 13. No momento pré intervencéo,
obtiveram-se as pontuacdes mais baixas, entre 5 e 10 e com alguma disperséo,
revelando que as pontuacdes se afastaram moderadamente do valor médio
(M=7.55). O mesmo sucedeu no momento poés, cujas pontuacdes variaram entre
6 e o valor maximo (11) e, no momento follow-up, com pontuag¢des entre 7 e 11.

Apesar disso a sua distribuicdo parece ser aparentemente similar.

Seccéo 2 Possiveis tratamentos (G1)

Momentos \{a!or Mediana \{al_or Média Desv~|o P-valor
Minimo Maximo Padrao
Pré (N=20) 5.00 8.00 10.00 7.55 1.23 0.351
Pos (N=16) 6.00 9.50 11.00 8.88 1.75 0.015
Follow up 7.00 9.00 11.00 8.90 1.45 0.092
(N=10)

Tabela 13 Resultados da analise estatistica descritiva nos trés momentos do G1 da
seccao 2 do QL.

O diagrama de extremos e quartis (Figura 8) revela algumas diferencas,
especialmente no momento pré-intervencao, onde existem dois valores atipicos
que influenciam o valor da média. Em termos medianos, o grupo pés-intervencao
apresenta um valor elevado, 9.5, indicando que metade deste grupo tem pelo
menos 9.5 na sua pontuacéo total, o que é revelador de que a amostra tem um

bom nivel de literacia no que diz respeito aos possiveis tratamentos da depressao.
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Figura 8 Diagrama de extremos e quartis do G1, nivel de conhecimento da secgéo 2
do QL em os diferentes momentos da intervencéo.

Posteriormente, ao testar a normalidade destes dados, no momento poés-
intervencao obteve-se um valor p inferior a 5%, pelo que se rejeitou a hipétese de
normalidade. Deste modo, realizou-se um teste ndao paramétrico de Kruskal-

Wallis, cujos resultados s&o apresentados na

Tabela 14, tendo-se obtido um valor p de 0.028 (H=7,126). Assim, a um nivel
de significancia de 5%, rejeitou-se a hipotese de que a distribuicdo do nivel de
conhecimento dos possiveis tratamentos para sintomas de depressao € o mesmo

nos trés momentos da intervencéo.

Test Statisticsab.c
Total
secgéo 2
Kruskal-Wallis H 7.126
df 2
P valor .028

a. Grupo = Grupo 1
b. teste: Kruskal Wallis Test
c. Variavel: momento

Tabela 14 Resultados do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para o G1, da
seccdo 2 do QL
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Com estes resultados, rejeita-se a hipdtese de igualdade, pelo que é
necessario saber os momentos responsaveis por estas diferencas. Por tal motivo,
compararam-se as médias das ordenacgbes das pontuacdes totais e criou-se a
variavel ordenacdo da pontuacdo para realizar as comparagdes multiplas,
apresentadas na Tabela 15, usando o teste de LSD (least significant difference).
As diferencas significativas estdo assinaladas na coluna das diferencas das

médias com um asterisco.

Comparacgao multipla 2

Teste LSD
() W) Diferenca média 95% Intervalo de Confianca
momento  momento (1-J) Erro padréo Sig. Limite inferior  Limite superior
pos -10.275000* 4.140478 .017*  -18.62507 -1.92493
pré
follow-up  -10.700000* 4.781013 .030* -20.34183 -1.05817
pré 10.275000* 4.140478 017~ 1.92493 18.62507
pbs
Follow-up  -.425000 4.976236 932  -10.46054 9.61054
pré 10.700000* 4.781013 .030" 1.05817 20.34183
Follow-up
pos 425000 4.976236 .932 -9.61054 10.46054

*. A diferenga média é significativa ao nivel 0,05.
b.  grupo = Grupo 1

Tabela 15 Resultados do teste de LSD da se¢éo 2 do QL, para o G1.

Com estes resultados, verifica-se que no momento pré-intervengéo o G1 tem
menor conhecimento que nos momentos pos-intervengao e follow-up, mas estes
dois Ultimos ndo apresentaram diferencas significativas, a um nivel de

significancia de 5%.

Resultados do G2 das seccoes 1 e 2 do QL. para todos os momentos

No momento pré-intervencgéo, o grupo 2 obteve pontuacdes entre os 18 e
0s 23 pontos, com média de 20.82 e uma dispersao baixa, de cerca de 1.7 pontos
em relacdo a mesma (Tabela 16). No momento pés-intervengao, as pontuacdes
variaram entre 17 e 24, com valor médio 21.36 e uma maior disperséo. No follow-
up, 2 meses apds a intervencdo, estas pontuagdes sofreram um ligeiro
decréscimo, ficando entre 17 e 23 pontos, revelando ainda assim um bom
conhecimento, por parte dos participantes, acerca da depress&o, com pontuacéo

média de 20.11 e baixa dispersao. Em termos medianos, o conhecimento sobre a
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depressao € elevado (21), o que foi também evidente no momento pos e follow-

up, onde a pontuacédo mediana foi de 23, muito proxima do valor maximo.

Seccgédo 1 Reconhecimentos de sintomas (G2)

Momentos| .. valor Mediana .. valor Média Desvio p-
Minimo Maximo Padrao valor
Pré (N=17) 18.00 21.00 23.00 20.82 1.67 0.107
Pos 17.00 21.50 24.00 21.36 217 0.175
(N=14)
Follow up 17.00 20.00 23.00 20.11 2.03 0.264
(N=9)

Tabela 16 Resultados da analise estatistica descritiva nos trés momentos do G2 da
seccgdo 1 do QL.

No diagrama de extremos e quartis, na Figura 9 , também é visivel a existéncia
de aparentes diferencas entre os varios momentos, o que é revelador de que o
nivel de conhecimento tendeu a aumentar apés a intervengao (pds-intervencéao) e

a diminuir passados dois meses (follow-up).
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Figura 9 Diagrama de extremos e quartis do G2, nivel de conhecimento da secgéo 1
do QL nos diferentes momentos da intervencéo.

Ao testar a normalidade dos dados, todos 0s grupos alcangaram a significancia

estatistica, com um valor p superior a 5%, pelo que se pode assumir que as
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pontuacbes totais seguem uma distribuicdo normal. Assim, realizou-se uma
ANOVA a um fator, apds se ter verificado o pressuposto da homogeneidade de
variancias, obtendo-se o p-valor 0.331 (F=1.138), ou seja, ndo se rejeitou a
hipbtese da igualdade das pontuacbes médias. Constatou-se, assim, que nao
houve diferengas significativas entre a literacia média, nos trés momentos da

intervencdo, a um nivel de significancia de 5%.

Os resultados da andlise descritiva, correspondentes a sec¢ao 2 dos
possiveis tratamentos, apresentam-se na Tabela 17. Relativamente a primeira
fase (pré-intervencéo), foram obtidas as pontuacdes mais baixas, entre 4 a 9
respostas corretas com e com alguma disperséo, revelando que as pontuacdes
pouco variam do valor médio (M=6.71). O mesmo sucedeu na segunda fase (p6s-
intervengao), cujas pontuacdes variaram entre 5 e o valor maximo, que desceu na

fase follow-up, cuja pontuacgéo variou entre as 5 e as 9 respostas corretas.

Seccéo 2 Possiveis tratamentos (G2)

Momentos M\ﬁ:cr:o Mediana M\;ili?r:o Média E:g;’;g P-valor
Pré (N=17) 4.00 7.00 9.00 6.71 1.31 0.451
Pos (N=14) 5.00 6.50 11.00 7.14 1.88 0.118
F?Klozvg)up 5.00 7.00 9.00 7.00 1.58 0.242

Tabela 17 Resultados da analise estatistica descritiva nos trés momentos do G2 da
seccao 2 do QL.

Apesar de a sua distribuicdo ser aparentemente similar, o diagrama de
extremos e quartis, representado na Figura 10, revela algumas diferencas,
especialmente no momento pés-intervencdo, demostrando haver um ligeiro
aumento nas pontuagdes mais altas. Em termos medianos, os momentos
apresentam valores centrais entre as 6 e 7 respostas corretas, o que traduz que
metade das pessoas inquiridas acertaram em mais de metade das questbes,
revelando que a amostra tem um bom nivel de literacia no que diz respeito aos

possiveis tratamentos da depresséo.
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Figura 10 Diagrama de extremos e quartis do G2, nivel de conhecimento da sec¢éo
2 do QL nos diferentes momentos da intervencéo.

Ao testar a normalidade dos dados, todos os grupos alcancaram a significancia
estatistica, com um p-valor superior a 5%, pelo que se pode assumir que as
pontuacdes totais seguem uma distribuicdo normal. Assim, realizou-se uma
ANOVA a um fator, apds se ter verificado a homogeneidade de variancias,
obtendo-se o p-valor 0.740 (F=0.304), ou seja, ndo se rejeita a hipdtese da
igualdade das pontuacdes médias, nao havendo diferencas significativas entre a
literacia média, nas trés fases da intervencao, a um nivel de significancia de 5%,

no grupo 2, nos trés momentos da intervencgao.

Resultados do G3 das seccées 1 e 2 do QL. para todos os momentos

Na Tabela 18, apresentam-se os resultados da estatistica descritiva do
grupo 3. No momento pré-intervencao, este grupo obteve pontuacdes entre os 19
e 0s 23 pontos, com uma média de 21.18 e uma disperséo baixa, de cerca de 1.3
pontos em relacdo a média. No momento pos-intervencdo a pontuacéo variou
entre 12 e 23, com um valor médio de 19.33, mais baixo que na primeira fase, e
uma maior dispersao de pontuacdes. No follow-up, 2 meses apds a intervencao,
estas pontuacdes sofreram um ligeiro decréscimo, ficando entre 12 e 22 pontos,
revelando ainda assim um bom conhecimento dos estudantes sobre depresséao,

com uma pontuacédo média de 18.14 e baixa disperséo.
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Seccgéo 1 Reconhecimento de sintomas (G3)

Momentos M\?ﬁ:zo M\;?(Iicr::o Média gae:;';g P-valor

Pré (N=17) 19.00 23.00 21.18 1.33 0.054

Pos (N=12) 12.00 23.00 19.33 3.65 0.045

Follow up 12.00 22.00 18.14 4.41 0.043
(N=17)

Tabela 18 Resultados da analise estatistica descritiva nos trés momentos do G3 da

seccgdo 1 do QL.

Em termos medianos, 0 conhecimento sobre a depressao é elevado (21),

assim como no momento pos e follow-up, onde a pontuacao mediana € 20, muito

proxima do valor maximo, indicando que metade da amostra obteve uma

pontuacao acima deste nivel. O diagrama de extremos e quartis (Figura 11), revela

este decréscimo nas pontuagcbes minimas, indicando que a pontuacgéo total

minima desceu ap6s a intervencdo, mantendo algumas das pontuag¢des mais

elevadas.
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Figura 11 Diagrama de extremos e quartis do G3, nivel de conhecimento da secgéo

1 do QL nos diferentes momentos da intervencéo.

Ao testar a normalidade dos grupos, dois deles ndo alcancaram a

significancia estatistica, pelo que se realizou o teste de Kruskal-Wallis, obtendo-

se um p-valor de 0.208 (H=3.138), como se observa na
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Tabela 19. Assim, ndo ha evidéncias de que haja diferencgas significativas

entre os trés momentos da intervencgao.

Test Statisticsab.c
Total
seccgéo 1
Kruskal-Wallis H 3.138
df 2
p-valor .208

a. Grupo = Grupo 3
b. teste: Kruskal Wallis Test
c. Variavel: momento

Tabela 19 Resultados do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para o G3, sec¢éo
1 do QL.

Na Tabela 20 apresentam-se os resultados do G3 relativamente a seccéo 2
dos possiveis tratamentos da depressao. A primeira fase obteve as pontuagdes
mais altas, com respostas corretas entre as 4 e as 10 e com alguma disperséo,
dada a obtencédo de uma pontuacdo média de 7.41 respostas corretas. O mesmo
sucedeu na segunda fase, cujas pontuacdes variaram entre 4 e 9, com uma ligeira
descida do valor médio para 7.33. Na fase follow-up, cuja pontuacédo variou entre
as 4 e as 9 respostas corretas, houve uma descida maior, do nimero médio de
respostas corretas, para 5.5, indicando que com o passar do tempo a literacia

sobre este tema diminuiu.

Seccéo 2 Possiveis tratamentos (G3)

Momentos \{a!or Mediana \{al_or Média Desv~|o P-valor
Minimo Maximo Padrao
Pré (N=17) 4.00 8.00 10.00 7.41 1.80 0.262
Pos (N=12) 4.00 8.00 9.00 7.33 1.56 0.092
Follow up 4.00 7.00 9.00 5.50 1.70 0.468
(N=17)

Tabela 20 Resultados da analise estatistica descritiva nos trés momentos do G3 da
seccao 2 do QL.

Apesar de a sua distribuicdo ser aparentemente similar, o diagrama de
extremos e quartis (Figura 12), revela algumas diferengas, especialmente no
momento follow-up, onde parece haver um decréscimo nas pontuacdes mais
altas. Em termos medianos, a amostra apresenta valores centrais entre as 7 ¢ 8

respostas corretas, o que indica que metade das pessoas inquiridas acertaram em
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mais de metade das questdes, revelando que a amostra tem um bom nivel de

literacia no que diz respeito aos possiveis tratamentos da depressao.
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Figura 12 Diagrama de extremos e quartis do G3, nivel de conhecimento da secgéo
2 do QL nos diferentes momentos da intervencéo.

Ao testar a normalidade dos grupos, todos obtiveram um p-valor superior a
5%, ou seja, ha evidéncias de que a amostra segue uma distribuicdo normal em
todos os momentos. Nesse sentido, realizou-se uma ANOVA a um fator, apés a
verificacdo da homogeneidade de variancias, onde o p-valor de 0.335 (F=1.164)
nao permite rejeitar a hipétese de igualdade de pontuagdes médias nos trés
momentos, ou seja, ndo ha evidéncias, a um nivel de 5% de que 0s conhecimentos

sobre os possiveis tratamentos da depressao sejam diferentes entre si.

Resultados do G4 das seccées 1 e 2 do QL. para todos os momentos

Relativamente aos resultados da andlise descritva do grupo 4,
apresentados na Tabela 21, no momento pré-intervencdo, foram obtidas
pontuagdes entre os 18 e 0s 23 pontos, com uma média de 20.41 e uma dispersao
baixa, de cerca de 1.5 pontos em relagdo a média. No momento pos-intervencgao,
os resultados variaram entre 13 e 24, com um valor médio de 20.42, similar ao

primeiro momento, e uma maior dispersédo de pontuacdes.

No follow-up, 2 meses apds a intervencéao, estas pontuagdes sofreram um

aumento, focando entre os 19 e 22 pontos. Este facto foi revelador, ainda assim,
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de um bom conhecimento da depresséo, por parte dos inquiridos, com uma
pontuacdo média de 20.80 e baixa dispersdao. Em termos medianos, o
conhecimento sobre a depresséao € elevado (20), assim como no momento pés- e
follow-up, onde a pontuagdo mediana é 20 e 22, muito préxima do valor maximo,

indicando que metade da amostra obteve uma pontuagcao acima deste nivel.

Seccgéo 1 Reconhecimento de sintomas (G4)

Momentos M\?ﬁ:cr:o Mediana M\;?(Iicr::o Média gae:;';g P-valor
Pré (N=17) 18.00 20.00 23.00 20.41 1.54 0.118
Pos (N=14) 13.00 20.50 24.00. 20.42 2.90 0.091
szlijlzzvol)lp 19.00 21.00 22.00 20.80 1.03 0.191

Tabela 21 Resultados da analise estatistica descritiva nos trés momentos do G4 da
secc¢do 1 do QL.

O diagrama de extremos e quartis (Figura 13), revela uma distribuicao
similar no primeiro e terceiro momento, sendo que, no segundo momento, as

pontuacbes minimas sofreram uma descida acentuada.
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Figura 13 Diagrama de extremos e quartis do G4, nivel de conhecimento da secgéo
1 do QL nos diferentes momentos da intervencéo.

Ao testar a normalidade, nos momentos da amostra, todos obtiveram um

valor p superior a 5%, 0 que evidenciou a existéncia de uma distribuicao normal.

68



Assim, realizou-se uma ANOVA a um fator, depois de verificada a homogeneidade
de variancias, tendo-se obtido um valor p de 0.876 (F=0.133), ou seja, ndo ha
evidéncias estatisticas, a um nivel de 5%, de que o numero de respostas corretas

seja significativamente diferente nos trés momentos da intervencgao.

Na seccéao 2, dos possiveis tratamentos, os resultados estao apresentados
na Tabela 22, observando-se que, no primeiro momento, foram obtidas as
pontua¢cdes mais baixas, com respostas corretas entre as 4 e as 10 com alguma
disperséo, sendo que a pontuagéao média obtida foi de 7.71 respostas corretas. O
mesmo sucedeu no momento pOs-intervengao, cujas pontuagdes variaram entre
3 e 10, com uma ligeira descida do valor médio para 7.50. No momento follow-up,
cuja pontuacédo variou entre as 6 e as 10 respostas corretas, houve uma subida
ligeira do numero médio de respostas corretas para 7.60, indicando que com o

passar do tempo a literacia sobre este tema aumentou.

Seccéo 2 Possiveis tratamentos (G4)

Momentos M\ﬁ:cr:o Mediana M\;ili?r:o Média E:g;’;g P-valor
Pré (N=17) 4.00 8.00 10.00 7.71 1.57 0.094
Pos (N=14) 3.00 8.00 10.00 7.50 1.91 0.059
Féalgo:vol;p 6.00 7.50 10.00 7.60 1.26 0.445

Tabela 22 Resultados da analise estatistica descritiva nos trés momentos do G4 da
seccao 2 do QL.

Apesar de a sua distribuicdo ser aparentemente similar nos dois primeiros
momentos, o diagrama de extremos e quartis (Figura 14) revela algumas
diferencas, especialmente no terceiro momento, onde parece haver um
decréscimo nas pontuacées mais altas. Em termos medianos, a amostra,
apresenta valores centrais entre as 7 e 8 respostas corretas, para o G4 o que
traduz que metade das pessoas inquiridas acertara em mais de metade das
questdes, revelando que a amostra tem um bom nivel de literacia no que diz

respeito aos possiveis tratamentos da depressao.

69



Grupo 4

192
10.00 ©

8.00

6.00

Seccgao 2

pré pos follow

Momento

Figura 14 Diagrama de extremos e quartis do G4, nivel de conhecimento da sec¢éo
2 do QL nos diferentes momentos da intervencéo.

Finalmente, nos trés momentos obteve-se um p-valor significativo no teste a
normalidade de Shapiro-Wilk, pelo que se realizou a ANOVA paramétrica. O p-
valor obtido foi 0.941 (F=0.061), bem acima dos niveis de significancia usuais,
pelo que néo ha razdes para rejeitar a hipétese nula. Assim, conclui-se que nao
héa evidéncias de que o conhecimento sobre possiveis tratamentos tenha diferido

nos trés momentos da intervencéo.

4.2.3 Resultados por momento (pré-, pds-intervencao e follow-up).

De seguida, se apresentam os resultados por momento (pré-, pés-

intervencao e follow-up), para todos os grupos (G1, G2, G3, G4).

Resultados do momento Pré-intervencéo, para todos os grupos.

Os resultados da analise descritiva no momento pré-intervencao sao
apresentados na Tabela 22. Na sec¢éo 1, o grupo 1, que recebeu a intervencdo
em formato audiovisual, obteve pontuacdes bastante elevadas, entre as 19 e as
24 respostas corretas, com pontuacdo média de aproximadamente 21 respostas
certas (DP=1.8). O grupo 2, que recebeu a intervencdo em formato de texto
narrativo, obteve pontuacbes mais dispersas, entre as 18 e as 23 respostas
corretas, com um numero médio de 21, aproximadamente (DP=1.7), valor esse

similar ao do grupo 1.
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O grupo 3, que recebeu a intervencédo sob a forma de noticias sobre
depressao, obteve entre 19 e 23 respostas corretas, mostrando um elevado
conhecimento da depresséo previamente a intervencdo, com uma pontuacao
média de 21 respostas corretas (DP=1.3). O grupo 4, de controlo, obteve
pontuagdes entre os 18 e as 23 respostas corretas, com um numero médio de 20
(DP=1.5).

Seccgédo 1 Reconhecimento de sintomas (Momento Pré-

intervencéo)
Grupos M\ﬁ:cr:o Mediana M\;ili?r:o Média E:g;’;g P-valor
Grupo 1 19.00 21.00 24.00 20.85 1.57 0.056
Grupo 2 18.00 21.00 23.00 20.82 1.67 0.107
Grupo 3 19.00 21.00 23.00 21.18 1.33 0.054
Grupo 4 18.00 20.00 23.00 20.41 1.54 0.118

Tabela 23 Resultados da analise estatistica descritiva da sec¢do 1 do QL, no momento
pré-intervengéo para todos os grupos.

Os 4 grupos obtiveram pontuacdes bastante similares antes da intervencao, e
revelaram um nivel elevado de conhecimento sobre a depressao, sendo que

metade dos inquiridos obteve pontuag¢des superiores a 20 respostas certas.

O diagrama de extremos e quartis (Figura 15) revela essa mesma tendéncia
dos grupos, com um nivel elevado de conhecimentos sobre sintomas no momento
pré-intervencao, com distribuicées bastante similares e com um outlier* inferior no

grupo 3.

4 valor atipico, que representa um grande afastamento dos demais.
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Figura 15 Diagrama de extremos e quartis do momento pré-intervencao, da secgéo
1 do QL, para todos os grupos.

Ao testar a normalidade, verificou-se que em todos os grupos este
pressuposto foi confirmado, com um p-valor superior a 5%. Assim, realizou-se
uma ANOVA a um fator, apds a verificacdo da homogeneidade de variancias, onde
se obteve um p-valor de 0.549 (F=0.710). Assim, nao € possivel detetar diferencas
significativas no nUumero médio de respostas certas entre os diferentes grupos, no

momento pré-intervencgéo.

Na seccdo 2, dos possiveis tratamentos, os resultados assinalaram
(Tabela 24) que o grupo 1 obteve pontuacbes entre as 5 e as 10 respostas
corretas, com uma pontuacdo média de aproximadamente 8 respostas certas
(DP=1.2). O grupo 2 obteve pontuacdes entre as 4 e as 9 respostas corretas, com
um numero médio de 7, aproximadamente (DP=1.3), valor esse similar ao do
grupo 1. O grupo 3, que recebeu a intervencao sob a forma de noticias sobre a
depressao, obteve entre 4 e 10 respostas corretas, mostrando um conhecimento
moderado dos possiveis tratamentos da depressao previamente a intervencao,

com uma pontuacédo média de 7 respostas corretas (DP=1.8).

O grupo 4, de controlo, obteve pontuacdes entre as 4 e as 10 respostas
corretas, com um numero médio de 8(DP=1.6). Os 4 grupos obtiveram pontuacdes

bastante similares antes da intervencao, reveladoras de um nivel elevado de
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conhecimento sobre a depressdo, sendo que metade dos inquiridos obtiveram

pontuagdes superiores a 6 respostas certas.

Secgéo 2 Possiveis tratamentos (Momento Pré-intervencéo)

Grupos M\?ﬁ:zo Mediana M\;?(Iicr::o Média Eae:;';g P-valor
Grupo 1 5.00 8.00 10.00 7.55 1.23 0.351
Grupo 2 4.00 7.00 9.00 6.71 1.31 0.451
Grupo 3 4.00 8.00 10.00 7.41 1.80 0.262
Grupo 4 4.00 8.00 10.00 7.71 1.57 0.094

Tabela 24 Resultados da analise estatistica descritiva da secgao 2 do QL, no
momento pré-intervencao para todos os grupos.

O diagrama de extremos e quartis revela essa mesma tendéncia, com

distribuicdes bastante similares e com dois outliers no grupo 1 (Figura 16).
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Figura 16 Diagrama de extremos e quartis do momento pré-intervencao, da secgéo

2 do QL, para todos os grupos.

Ao testar a normalidade, verificou-se que em todos os grupos se confirmou

este pressuposto, com um p-valor superior a 5%. Assim, realizou-se uma ANOVA

a um fator, verificada a existéncia de homogeneidade de variancias, no ambito da

qual se obteve um p-valor de 0.218 (F=1.518). Assim, ndo é possivel detetar

diferencas significativas no nimero médio de respostas certas entre os diferentes

grupos, no momento pré-intervengao.
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Resultados do momento Pds-intervencao, para todos os grupos

Os resultados da andlise estatistica descritiva, da sec¢cdo 1 de
reconhecimento de sintomas (Tabela 25), mostra que o grupo 1 obteve
pontuacdes bastante elevadas, entre as 18 e as 25 respostas corretas, com uma
pontuacdo média de aproximadamente 22 respostas certas (DP=2.4). O grupo 2
obteve pontuacdes entre as 17 e as 24 respostas corretas, com um numero médio
de 21, aproximadamente (DP=2.2), valor esse similar ao do grupo 1. O grupo 3,
que recebeu a intervencao sob a forma de noticias sobre a depresséo, obteve
entre 12 e 23 respostas corretas, mostrando um menor conhecimento da
depressdao no momento poés-intervencdo, com uma pontuacdo média de 19
respostas corretas (DP=3.7). O grupo 4, de controlo, obteve pontuagcdes entre as
13 e as 24 respostas corretas, com um numero médio de 20 (DP=2.9). Os 3
grupos, que receberam a intervencdo DEEP (formato video, formato texto
narrativo) obtiveram pontuacdes bastante similares depois da intervencao, o que
foi indicativo de um nivel elevado de conhecimentos sobre a depressao, sendo
que metade dos inquiridos obtiveram pontuacdes superiores a 20 respostas

certas, com destaque para o grupo 1, cuja mediana é 23.

Seccgédo 1 Reconhecimento de sintomas (Momento Pds-

intervencgéo)
Grupos M\ﬁ:cr:o Mediana M\;ili?r:o Média E:g;’;g P-valor
Grupo 1 18.00 23.00 25.00 22.19 2.40 0.019
Grupo 2 17.00 21.50 24.00 21.36 2.17 0.175
Grupo 3 12.00 20.50 23.00 19.33 3.65 0.045
Grupo 4 13.00 20.50 24.00 20.43 2.90 0.091

Tabela 25 Resultados da analise estatistica descritiva no momento pés-intervencao
da seccédo 1 do QL, para todos os grupos.

O diagrama de extremos e quartis revela essa mesma tendéncia, onde o
grupo 1 parece obter tendencialmente pontuagdes mais altas que os restantes
grupos e o grupo 2 apresenta um outlier inferior, como se pode observar na Figura
17.
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Figura 17 Diagrama de extremos e quartis do momento p6s intervencao, da secgéo
1 do QL, para todos os grupos.

No teste para determinar a normalidade, os grupos 1 e 3 ndo alcancaram a
significancia estatistica, pelo que se recorreu ao teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis (Tabela 26), tendo-se obtido o p-valor 0.076 (H=6.880), ndo permitindo
detetar diferencas significativas entre a distribuicdo do numero de respostas

corretas na secgao sobre possiveis tratamentos, no pés-intervengao, entre os 4

grupos.
Test Statisticsab.c
Total
seccgéo 1
Kruskal-Wallis H 6.880
df 3
p-valor .076

a. momento = pds-ntervencao
b. teste: Kruskal Wallis Test
c. Variavel: grupo

Tabela 26 Resultados do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para 0 momento
pés- intervencao, sec¢do 1 do QL.
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Os resultados do momento pés-intervencdo, da secgcao 2 (Tabela 27), sao
compativeis com pontuacgdes entre 6 e 11 respostas corretas, no caso do grupo 1,
cuja pontuacao média foi de aproximadamente 9 respostas certas (DP=1.8). O
grupo 2 obteve pontuagdes entre 5 e 11 respostas corretas, com um numero
médio de 7, aproximadamente (DP=1.9), valor esse similar ao do grupo 1. O grupo
3, que recebeu a intervengao sob a forma de noticias/leituras sobre a depressao,
obteve entre 4 e 9 respostas corretas, mostrando um conhecimento moderado dos
possiveis tratamentos da depressdao apOs a intervengdao, com uma pontuacao

média de 7 respostas corretas (DP=1.6).

Também o grupo 4, grupo de controlo, obteve pontuacdes entre as 3 e as
10 respostas corretas, com um numero médio de 8 (DP=1.9). Os 4 grupos
obtiveram pontuacdes bastante similares apds a intervencéo, com um nivel
elevado de conhecimentos sobre a depressao, sendo que metade dos inquiridos
obtiveram pontuacdes superiores a 6 respostas certas. Destaca-se o grupo 1, com
uma mediana de 9.5, o que foi revelador de que metade dos inquiridos obtiveram
pontuacdes superiores a 9, traduziveis num bom conhecimento sobre os possiveis

tratamentos da depresséo.

Seccéo 2 Possiveis tratamentos (Momento Pos-intervengéo)

Grupos M\ﬁ:cr:o Mediana M\;ili?r:o Média E:g;’;g P-valor
Grupo 1 6.00 9.50 11.00 8.88 1.75 0.015
Grupo 2 5.00 6.50 11.00 714 1.88 0.118
Grupo 3 4.00 8.00 9.00 7.33 1.56 0.092
Grupo 4 3.00 8.00 10.00 7.50 1.91 0.059

Tabela 27 Resultados da analise estatistica descritiva no momento pés-intervencao
da secc¢édo 2 do QL, para todos os grupos.

O diagrama de extremos e quartis (Figura 18) revela essa mesma
tendéncia, onde o grupo 2 se destaca pela sua mediana mais baixa entre os 4

grupos.
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Figura 18 Diagrama de extremos e quartis do momento pOs-intervengéo, da secgao
2 do QL, para todos os grupos.

No teste a normalidade, o grupo 1 néo alcancgou a significancia estatistica, pelo
que se recorreu ao uso do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, tendo-se
obtido o p-valor 0.035 (H=8.606), inferior ao nivel de significancia (Tabela 28).
Assim, a um nivel de significancia de 5%, rejeita-se a hipbétese de que a

distribuicao do nivel de conhecimentos sobre depressao € o mesmo nos 4 grupos.

Test Statisticsab.c
Total
secgéo 2
Kruskal-Wallis H 8.606
df 3
p-valor .035

b. momento = pés intervengéo
b. teste: Kruskal Wallis Test
c. Variavel: grupo

Tabela 28 Resultados do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para 0 momento
pés- intervencao, secgdo 2 do QL.

Rejeitando a hipbétese de igualdade, tornou-se importante averiguar quais
0S grupos responsaveis por estas diferencas. Para isso, compararam-se as

médias das ordenacbes das pontuacdes totais. Criou-se a variavel ordenagao da
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pontuacao e realizaram-se comparacdes multiplas, presentes na tabela seguinte,
usando o teste de LSD (Tabela 29). Assim, verifica-se que o grupo 1 difere
significativamente de todos os outros, com pontuacdes tendencialmente mais

elevadas que os restantes.

Comparacao multipla ¢

Teste LSD
) 95% Intervalo de Confianca
U] J) Diferenca

grupo grupo média (I-J) Erro padrao Sig. Limite inferior  Limite superior
Grupo 2 15.767857 5.553590 006 4.62376 26.91195
Grupo T aripo 3 13.458333" 5.795162 024" 1.82949 25.08718
Grupo 4 11.196429' 5.553590 049 05234 22.34052
Grupo 1 15.767857" 5.553590 006 -26.91195 4.62376
Grupo2 003 -2.309524 5.969929 700 -14.28906 9.67002
Grupo 4 -4.571429 5.735723 429 -16.08100 6.93814
Grupo 1 13.458333 5795162 024 -25.08718 1.82949
Grupo3 o 2 2309524 5.969929 700 -9.67002 14.28906
Grupo 4 -2.261905 5.969929 706 14.24144 9.71764
Grupo 1 11.196429 5.553590 049 -22.34052 ~.05234

Grupo 4
Grupo 2 4571429 5.735723 429 -6.93814 16.08100
Grupo 3 2.261905 5.969929 706 -0.71764 14.24144

*. Diferengca média e significativa (sig.) ao nivel 0.05.
c. Momento: pos-intervencao

Tabela 29 Resultados do teste de LSD da secc¢éao 2 do QL no momento pos-

intervencao.

Resultados do momento Follow-up, para todos oS grupos.

No momento follow-up, para a seccao 1 do QL, os resultados da analise

estatistica descritiva sdo apresentados na Tabela 30. O grupo 1 obteve
pontuacdes bastante elevadas, entre as 22 e as 25 respostas corretas, com
pontuacdo média de aproximadamente 24 respostas certas (DP=0.7). O grupo 2
obteve pontuacdes entre as 17 e as 23 respostas corretas, com um numero médio
de 20, aproximadamente (DP=2.0), valor esse inferior ao grupo 1. O grupo 3
obteve entre 12 e 22 respostas corretas, mostrando um menor conhecimento da

depressao, 2 meses apds a intervencdo, com uma pontuacdo média de 18
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respostas corretas (DP=4.41). O grupo 4, de controlo, obteve pontuagcdes entre as

19 e as 22 respostas corretas, com um niumero médio de 21 (DP=1.0).

Seccgédo 1 Reconhecimento de sintomas (Momento Follow-up)

Grupos M\?ﬁ:cr:o Mediana M\;?(Iicr::o Média g::;’;g P-valor
Grupo 1 22.00 23.00 25.00 23.50 0.97 0.095
Grupo 2 17.00 20.00 23.00 20.11 2.02 0.264
Grupo 3 12.00 20.00 22.00 18.14 4.41 0.043
Grupo 4 19.00 21.00 22.00 20.80 1.03 0.191

Tabela 30 Resultados da analise estatistica descritiva no momento follow-up da
secc¢do 1 do QL, para todos os grupos.

O diagrama extremos e quartis (Figura 19) revela que os grupos obtiveram
distribuicbes bastante distintas, com destaque para o grupo 1, onde metade
obteve pontuacgdes superiores a 23, revelando um conhecimento elevado sobre a

depresséo.
Momento follow-up
25.00
% :
[o]
2250
20.00 ﬁ F

17.50 187 190
o

Seccao 1

15.00

1250

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

Grupo

Figura 19 Diagrama de extremos e quartis do momento follow-up, da seccéo 1 do
QL, para todos os grupos.

Ao testar a normalidade dos grupos, no caso do terceiro ndo se verificou
este pressuposto, com um p-valor inferior a 5%. Assim, realizou-se o teste ndo

paramétrico de Kruskal-Wallis (Tabela 31), obtendo-se um p-valor inferior a 0.001,
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extremamente reduzido, indicando que ha evidéncias estatisticas de que as

distribuicdes das pontuacgdes diferem significativamente entre grupos.

Test Statisticsa.b.c

Total

seccgéo 1

Kruskal-Wallis H

df
p-valor

20.088

3

.000

a. momento = follow up

b. teste: Kruskal Wallis Test
c. Variavel:

grupo

Tabela 31 Resultados do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis para 0 momento
follow-up, seccéao 1 do QL.

Rejeitando a hip6tese de igualdade, compararam-se as médias das

ordenacdbes das pontuacgdes totais, para saber quais eram 0s grupos responsaveis

por estas diferencas. Criou-se a variavel ordenacao da pontuacgéao e realizaram-se

comparagcdes mudltiplas, presentes na Tabela 32, usando o teste de Scheffe.

Assim, verifica-se que o grupo 1 difere significativamente de todos os restantes,

com pontuagdes tendencialmente mais elevadas que os restantes.

Comparacao multiplad

Teste Scheffe

95% Intervalo de Confianca

)] J) Diferenca
grupo grupo média (I-J) Erropadrdo Sig. Limite inferior Limite superior
Grupo 1 Grupo 2 17.238889" 3.264771 .000 7.60734 26.87044
Grupo 3 19.350000° 3.501649  .000 9.01963 29.68037
Grupo 4 15.400000° 3.177695  .000 6.02534 24.77466
Grupo 2 Grupo 1 -17.238889" 3.264771 .000 -26.87044 -7.60734
Grupo 3 2111111 3.580856  .950 -8.45294 12.67516
Grupo 4 -1.838889 3.264771 .956 -11.47044 7.79266
Grupo 3 Grupo 1 -19.350000° 3.501649  .000 -29.68037 -9.01963
Grupo 2 2111111 3.580856  .950 -12.67516 8.45294
Grupo 4 -3.950000 3.501649  .737 -14.28037 6.38037
Grupo 4 Grupo 1 -15.400000" 3.177695 .000 -24.77466 -6.02534
Grupo 2 1.838889 3.264771 .956 -7.79266 11.47044
Grupo 3 3.950000 3.501649  .737 -6.38037 14.28037

*. A diferenga média € significativa ao nivel 0,05.
d.  Momento: follow-up

Tabela 32 Resultados do teste de Scheffé para o momento follow-up, da secgéo 1

do QL.
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Os resultados da analise descritiva da sec¢éo 2, no follow-up, apresentam-
se na Tabela 33. O grupo 1 obteve pontuagcdes entre as 7 e as 11 respostas
corretas, com uma pontuacdo média de aproximadamente 9 respostas certas
(DP=1.5). O grupo 2 obteve pontuacdes entre as 5 e as 9 respostas corretas, com
um numero médio de 7, aproximadamente (DP=1.6), valor esse similar ao do
grupo 1. O grupo 3 obteve entre 4 e 9 respostas corretas, mostrando um
conhecimento moderado dos possiveis tratamentos da depresséo, 2 meses apds
a intervengcao, com uma pontuacdao média de 6 respostas corretas (DP=1.7). O
grupo 4, de controlo, obteve pontuacdes entre 6 e 10 respostas corretas, com um

namero médio de 8 (DP=1.2).

Seccéo 2 Possiveis tratamentos (Momento Follow-up)

Grupos M\ﬁ:cr:o Mediana M\;ili?r:o Média E:g;’;g P-valor
Grupo 1 7.00 9.00 11.00 8.90 1.45 0.092
Grupo 2 5.00 7.00 9.00 7.00 1.58 0.242
Grupo 3 4.00 7.00 9.00 6.29 1.70 0.468
Grupo 4 6.00 7.50 10.00 7.60 1.26 0.445

Tabela 33 Resultados da analise estatistica descritiva no momento follow-up da
secc¢édo 2 do QL, para todos os grupos.

Os 4 grupos obtiveram distribui¢cdes diferentes das pontuagcdes, como também
pode ver-se no diagrama da Figura 20, sendo que metade dos inquiridos
obtiveram pontuacdes superiores a 7 respostas certas. Destaca-se o grupo 1, com
mediana 9, o que é revelador de que metade dos inquiridos obtiveram pontuacdes
superiores a 9 e traduz um bom conhecimento dos mesmos acerca de possiveis

tratamentos da depresséao.
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Figura 20 Diagrama de extremos e quartis do momento follow-up, da secgéo 2 do
QL, para todos os grupos.

Ao testar a normalidade dos dados, todos os grupos alcangaram a
significancia estatistica, com p-valores superiores a 5%, pelo que se pode assumir
que as pontuacles totais seguem uma distribuicdo normal. Assim, realizou-se
uma ANOVA a um fator, tendo-se obtido o p-valor 0.07 (F=4.85), que rejeitou a
hipbtese da igualdade das pontuagdes médias. Constatou-se, portanto, haver
diferencas significativas entre a literacia média entre os 4 grupos, a um nivel de

significancia de 5%.

Comparacao multiplae

Teste Bonferroni

95% Intervalo de Confianca

0] @) Diferenca
grupo grupo média (I-J) Erropadrdo  Sig. Limite inferior  Limite superior
Grupo 1 Grupo 2 1.90000 .68309 .054 -.0211 3.8211
Grupo 3 2.61429 73265 .007" .5538 4.6748
Grupo 4 1.30000 .66487  .356 -.5698 3.1698
Grupo 2 Grupo 1 -1.90000 .68309 .054 -3.8211 .0211
Grupo 3 71429 74922 1.000 -1.3928 2.8214
Grupo 4 -.60000 .68309 1.000 -2.5211 1.3211
Grupo 3 Grupo 1 -2.61429" .73265 .007" -4.6748 -.5538
Grupo 2 -71429 74922 1.000 -2.8214 1.3928
Grupo 4 -1.31429 73265 494 -3.3748 7462
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Grupo 4 Grupo 1 -1.30000 66487  .356 -3.1698 .5698
Grupo 2 .60000 .68309 1.000 -1.3211 2.5211
Grupo 3 1.31429 73265  .494 -.7462 3.3748

*. A diferenga média € significativa ao nivel 0,05.
e. Momento: follow-up / sec¢édo 2

Tabela 34 Resultados do teste de comparag¢des multiplas Bonferroni para o
momento follow-up, da secg¢éo 2 do QL.

Havendo diferencas significativas, efetuaram-se testes de comparagdes
multiplas (Tabela 34), para analisar quais 0s grupos responsaveis pelas diferencas
encontradas. Assim, verifica-se que o grupo 1 difere significativamente do grupo

3, com pontuac¢des mais elevadas.

4.3 Resultados Fase 5: Avaliacédo dos Desafios da intervencdo DEEP

No que se refere a avaliagdo dos desafios da intervencao, estes foram
avaliados de maneira isolada, com a técnica do grupo focal. Nesta parte do estudo
participou um total de 25 estudantes da UA, divididos em 4 grupos, como se
mostra na Tabela 35. As idades dos participantes estavam compreendidas entre

os 19 e 34 anos, sendo que 17 eram estudantes do primeiro ciclo e 6 do segundo

ciclo.
N.° de estudantes Intervalo da <
Grupo (N=25) faixa etaria Area de estudos
Grupo 1 7 19-21 anos Novas Tecnologias da Comunicagéo
Grupo 2 6 22 -34 anos Ciéncias da Engenheira e Tecnologia
Grupo 3 7 19-23 anos  Artes e Humanidades
Grupo 4 5 20-26 anos Ciéncias da Saude

Tabela 35 Dados sociodemograficos dos participantes por grupo da avaliagéo dos
desafios.

Em cada grupo focal, os participantes assistiram a todos os videos da
intervencdo e, no final, foram-lhes apresentados os 9 desafios. Para cada

pergunta do desafio os participantes responderam individualmente a um
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questionario® on-line. Estes resultados foram analisados com o suporte do

software de analise qualitativa de dados MAXQDA.

A compreensédo dos videos e o engajamento dos estudantes para responder
as perguntas dos desafios decorreu de forma positiva, tendo sido notério o
interesse dos estudantes nos videos da intervencdo. Todos os graficos e
resultados apresentados nesta fase, incluindo comentarios® dos participantes,
referem-se a um total de 25 respondentes. Para analisar os dados qualitativos das
respostas aos 8 desafios, propostos pela Sara na intervencao AV, usou-se um
enfoque na teoria fundamentada (Chenail, 2009), foram lidas as respostas a cada
pergunta dos desafios e, posteriormente, definidas quatro categorias de analise:
“Construcao ativa de conhecimento”, “Ferramentas de autoajuda”, “Estigma” e
“Experiéncia”. Na Figura 21, pode-se observar as categorias e o nUmero de vezes

em que os estudantes falam destas nas suas respostas.

Construcgéo ativa do conhecimento

Estigma

Experiéncia

o
wv

10 15 20 25

Figura 21 Frequéncia das categorias nas respostas dos participantes.

Relativamente a categoria “construgcdo ativa do conhecimento”, os

participantes revelaram que a websérie permitiu esclarecer alguns conceitos que

5 Disponivel em https://drive.google.com/file/d/1L4AMTAFJz3Lyqg-
ag61129H9bhwQjuofE9/view?usp=sharing

6 Para os comentéarios usou-se um codigo para cada participante, a letra G (corresponde a
grupo), seguido do nimero de grupo (1,2 ou 3) e, por ultimo, o numero de participante do grupo.


https://drive.google.com/file/d/1L4MTAFJz3Lyq-ag6l129H9bhwQjuofE9/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1L4MTAFJz3Lyq-ag6l129H9bhwQjuofE9/view?usp=sharing

estavam confusos, relativamente a depressao como doenga, sintomas, sinais de
alerta, entre outros. Da mesma forma, consideraram os episédios psicoeducativos
muito importantes e bem concebidos para o publico-alvo. Ao falar da construgcao
do conhecimento, os participantes destacaram os videos como ajuda e suporte,
evidenciando que os mesmos tém informacéo pertinente e adaptada ao contexto
universitario. Entre os comentarios mais destacados, que abrangem esta

categoria, estdo os seguintes:

G1.3.... “Esta histéria ensina a importédncia do envolvimento da familia nas
dificuldades que temos quando somos estudantes deslocados, com medos e
situacdes de angustia e ansiedade”.

G1.7... “Com os videos compreendi mais sobre depresséo ..... em alguns
momentos senti-me como a Sara, com esta informacao posso dizer que saberei
como agir em situacdes similares”.

G2.2... “Os episodios educativos fizeram-me ver a depressdo como um transtorno
psicoldégico com sintomas associados a angustia.... no caso da Sara por situacoes
familiares”.

G2.4... “Na intervencao mediante os relatos nos videos de informagao consegui
aperceber-me da dificuldade que temos os jovens em ver a depressao como uma
doencga e na importancia de pedir ajuda quando identificamos os sintomas”.
G3.1... “As dicas dadas pelos personagens da intervencdo permitem que
estejamos mais atentos nos sintomas para identificar qualquer desequilibrio
emocional que poderia estar a interferir na nossa saude mental”.

G3.3... “Aprendi que a depressao pode comecar num estado de medo e angustia”.
G3.6... “Esta intervenc¢ado tem um forte ponto informativo... com episodios que de

maneira muito descontraida ensinam a identificar os sintomas da depressao”.

Os participantes referiram as “ferramentas de autoajuda” como uma
competéncia associada a melhoria da qualidade de vida, a tranquilidade e como
uma Otima estratégia para manter a boa satde mental. Esta foi a categoria mais
mencionada entre os participantes, como pode ver-se na Figura 21. Entre as
ferramentas mencionadas encontram-se: ouvir musica, praticar desporto, dancar,
ler livros, assistir a programas e séries que tenham conteudos de autoajuda.

Simultaneamente, os participantes mencionaram que, no caso de nao ser possivel
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ultrapassar episédios de soliddo, medo e tristeza profunda sozinhos, € muito
importante pedir ajuda a familiares e amigos proximos ou inclusive ir a0 um

especialista e, paralelamente, usar as ferramentas de autoajuda.

Na Figura 22 apresenta-se a frequéncia destas ferramentas nas respostas
dos participantes. Pode-se observar que as trés ferramentas de autoajuda mais
nomeadas foram praticar desporto, a procura de informacao na internet e ver

filmes/videos/séries de autoajuda.

Procurar ajuda de familiares/amigos e/ou especialistas || EEN
Procura de informag&o na internet
Palestras/workshops de saide mental [
Videos/fimes/series de autoajuda
Livros de autoajuda/motivagio
Dangar
praticar desporto
Ouvir misica

o
(€]

Figura 22 Frequéncia das categorias nas respostas dos participantes.

A categoria “estigma” foi referida no que diz respeito a discriminacdo das
pessoas que apresentam algum desequilibrio na saude mental, especificamente
a forma como a sociedade gerou preconceitos que fazem com que estas pessoas
sejam desvalorizadas, levando-as a desenvolver estigma. Em casos mais
extremos estes doentes e/ou pessoas afetadas séo rejeitados em empregos, em
atividades sociais, e, inclusivamente, pela préopria familia. Os estudantes
mencionaram estes aspetos e alguns escreveram pequenas frases que
descreviam situagdes de estigma psicoldgico dos proprios ou de pessoas muito

proximas. Entre alguns comentéarios relacionados com a categoria “estigma

encontram-se 0s seguintes:

G1.6... “Numa oportunidade trabalhei numa loja e presenciei como os patrdes,

desvalorizavam um colega de trabalho, pelo fato dele estar doente com

8

»

10 15 20 25



depresséao.... estas situacées podiam ser evitadas para ndo gerar mais dor na
pessoa doente.”

G2. 3.. “Tenho uma colega que a sua familia disse que ela s6 quer atencéo... mas
na realidade ela estava com depressao e s6 queria ajuda da sua familia.”

G2.5. “Eu senti que fui etiquetada como preguicosa pelos meus colegas de casa,
porque tinha um problema pessoal, estava com medo e tristeza profunda e nao
me apetecia sair nem fazer nada... Ainda bem que a minha medica me ajudou.”
G3.1. “As pessoas com depressédo, ansiedade ou receio tém medo, por
desconhecimento sobre a forma de enfrentar a situagcédo e por isso 0 meio

circundante acaba, em alguns casos, por as desvaloriza”

Na Figura 23 é apresentada a frequéncia das cores referidas pelos
participantes relativamente a pergunta: Quais sao as cores que te fazem lembrar
a depressdo? 24 dos 25 participantes responderam a cor preta, 22 disseram

cinzento, 12 mencionaram azul-marinho e 5 o vermelho.

Vermelho

azul-marinho

Cizento

I
[Eny
N
N
N

Preto 24
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10 15 20 25 30

Figura 23 Frequéncia das cores relacionadas com a depresséo

As cores cinzento e preto, que foram mencionadas com mais frequéncia pelos

participantes, representam, segundo (Hanada, 2018; Jonauskaite et al., 2019), o
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medo e a tristeza, juntamente com situagdes de angustia e desespero. Doze dos
25 participantes referiram a cor azul-marinho e 5 mencionaram o vermelho.
Segundo a literatura, estas cores representam emog¢des que, na maioria dos
casos, séo positivas (Demir, 2020), mas € importante ressaltar que a associacao
a essas cores podera estar relacionada com situagbes pontuais de dor e/ou
tristeza, as quais foram identificadas, podendo estar igualmente associadas a
musicas, lugares, cheiros, entre outros, ou seja, tanto a situacdes positivas como

a situagdes pouco positivas (Demir, 2020; Lund et al., 2022).

Relativamente as questdes: “Que musica é que pensas que retrata aquilo
que a Sara viveu?” e “Poderias dar um exemplo de filmes, livros, musica, videos
que tenhas visto que sejam parecidos com o contexto desta websérie?”, alguns
participantes deixaram a resposta em branco e outros simplesmente disseram que
nao estavam a lembrar-se nesse momento de exemplos especificos, o que pode
ter sido causado pelo curto espaco de tempo para responder e pela quantidade
de informacdo apresentada na intervencdo. No que respeita a ultima questéo:
“Considero que os videos e os desafios sdo formatos interessantes para eu ficar
a saber mais sobre saude mental?”, e atendendo a uma escala de likert de 5
pontos, 23 dos 25 estudantes responderam que concordavam totalmente e 2
estudantes escolheram a opcao “concordo”, o que podera sugerir que os 25
participantes consideraram a intervencédo como um veiculo para adquirir novos

conhecimentos sobre saude mental, neste caso especifico, sobre depressao.
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4.4 Discussao dos resultados

Considerando os resultados e a analise descrita anteriormente, apresenta-se
a discussao de resultados, organizados de acordo com os objetivos propostos

para este estudo:

e Conhecimentos prévios sobre depressao do publico-alvo;

e Relevancia do formato AV, com os outros formatos apresentados na
intervencao;

e Discussao dos critérios identificados pelo publico-alvo apés a
visualizagdo dos desafios, no que diz respeito ao reconhecimento de
sintomas e a capacidade de agir em situagbes que podiam ser

diagnosticos de sintomas de depressao.

No que respeita ao diagnéstico e aos conhecimentos prévios na fase pré-teste,
os resultados encontrados mostram que 62% dos estudantes universitarios
sabiam o0 que era a depressdo, sendo capazes de identificar sintomas de
depressao neles e em alguém préximo. Isto demostra que o nivel de
conhecimentos sobre esta doenga se encontra num estadio suficiente, em linha
com dados de outros estudos (Filipa & Martins, 2020; L. M. Loureiro et al., 2020).
Isto pode dever-se ao facto dos estudantes terem acesso a informagcao com mais
facilidade, serem curiosos, e também, devido ao nivel de formacao, que podera
viabilizar a sua capacidade para diferenciar informacdo sem bases cientificas
(Baik et al., 2019; Texeira & Moreira, 2022). O estudo evidencia que ha um
predominio de estudantes com moderada a suficiente literacia sobre depresséo,
tendo-se constatado que, apesar de eles assumirem que tém conhecimentos
sobre sintomas de depressao e que 100% dos respondentes afirmou que alertaria
alguém proximo e recomendaria a procura de ajuda profissional, dos que
afirmaram que tiveram ou tém depressao (54%), s6 33% referiram que fizeram ou
estdo a fazer algum tipo de tratamento com ajuda profissional. Estas respostas
podem indicar que, para estudantes do ensino superior, este tipo de
comportamento pode estar relacionado com o estigma e medo da doenca (Chan
et al., 2014; Devendorf et al., 2020; Griffiths et al., 2004; Schachter et al., 2008), o

que sublinha a importancia de aumentar as estratégias de literacia nos estudantes
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universitarios para diminuir o estigma para com os transtornos que podem afetar

a saude mental.

Os resultados demostraram que apesar de os estudantes terem a capacidade
de reconhecer sinais de alerta sobre depressao neles proprios e em pessoas
proximas, a maioria ndo se sente capaz de procurar ajuda profissional. Por esta
razdo, torna-se importante que os jovens se consciencializem sobre o facto de
fazer um tratamento adequado poder ajudar a reduzir o estigma e promover um
ambiente saudavel (Garrido et al., 2019; Michie et al., 2017). Além disso, é
importante que os estudantes considerem quando a doenca deve ser
acompanhada por um profissional, pois este vai fazer recomendacdes relativas a
adocado de habitos saudaveis como o exercicio fisico regular, sono adequado,
alimentacéo equilibrada, entre outros (Giosan et al., 2016; L. Loureiro et al., 2012;
Morgado et al. 2020). O profissional vai também ajudar no processo de reforco da
confianca em si mesmo, gerando um grande suporte emocional (Alkhaldi et al.,
2016; Cunha et al., 2019). Nomeadamente, no que respeita a componente de
possiveis tratamentos (seccdo 2 do QL), verificou-se que, no momento pré-
intervencdo, o G1 revelou menor conhecimento que nos momentos poés-
intervencao e follow-up, mas sem diferencgas significativas. Percebeu-se que, no
momento pds-intervengao, os intervenientes reconheceram que os consumos de
antidepressivos juntamente com a mudanca de habitos para um estilo de vida mais
saudavel podem ser alternativas Uteis no tratamento da depressdo. Estes
resultados corroboram a importancia de procurar ajuda médica e juntar estratégias
saudaveis na promo¢ao da saude mental e assim garantir o bem-estar fisico e
mental com leituras de autoajuda, exercicio fisico, terapias cognitivas,

organizacao no estilo de vida, entre outras (Morgado et al., 2020).

Relativamente a divulgacao do estudo, para o efeito de recrutamento dos
participantes, a calendarizacéo e o planeamento dos convites resultou de forma
positiva, comparativamente com estudos em que os estudantes universitarios sao
os respetivos elementos-chave. Constata-se que se ndo houver nenhum tipo de
retribuicdo econémica pela participacdo, cada vez sera mais dificil convencer os
estudantes a aderir a estudos. Como refere (Criollo et al., 2020) o envolvimento
na investigacao, por parte de estudantes universitarios, apresenta obstaculos que

abrangem a inexperiéncia em relacdo a estes processos de investigacéao, a falta
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de informacgao, o cansacgo, o stress da vida académica e as insegurancas para
participar ativa ou passivamente num projeto ou estudo de investigacdo. Da
mesma forma, Criollo et al., (2017) referem que dentro desta area a participacao
por parte deste publico-alvo é afetada pelas experiéncias prévias, fator
fundamental para ganhar ou ndo o gosto por aprender e desenvolver
competéncias na area de investigacao. Para estes autores, é importante que os
estudantes universitarios consigam ver a investigacdo como um processo de
formagcado e ndo como um requisito ou mais uma atividade como estudante. As
principais dificuldades ao nivel do compromisso com a participacao cientifica
estdo diretamente ligadas com a formacgao dos estudantes, com a forma como as
instituicdes de ensino superior gerem este tema, com a relevancia da investigacao
no curso que estejam a frequentar, com a preparacédo académica e a maturidade
cientifica para que a investigacdo alcance maior protagonismo nas atividades
quotidianas dos estudantes universitarios (Zurita-Cruz et al., 2021). Tudo isto faz
parte das necessidades que devem ser estudadas pelas universidades para

motivar e dar importancia a investigacéo na populagéo estudantil.

Tudo isto € referido nao pelo nUmero de participantes que tivem a intencéo
de participar na avaliacdo do DEEP, mas por ser importante sinalizar as causas
da desisténcia dos estudantes no momento pés- € no momento follow-up. E sabido
que a desisténcia de participantes num estudo € normal, mais ainda quando as
tarefas vao além de responder a um inquérito online. Contudo, deve salientar-se
a saturacao de atividades online a que os estudantes universitarios estdo expostos
(Castro Jiménez et al., 2022). No caso deste estudo, a avaliagao principal decorreu
online, 0 que correspondeu a uma tarefa adicional a que os participantes tiveram
de dar resposta. Independentemente das estratégias usadas para divulgar o
estudo e recrutar participantes, foram sempre seguidas todas as diretrizes éticas
e garantido que todos os participantes seriam informados acerca dos objetivos do
estudo e dos seus direitos como tal. No que respeita a compreenséo do formato
AV, comparativamente com outros formatos usados na literacia de saude mental,
torna-se importante discutir as perspetivas da literatura com os resultados
encontrados neste estudo. Apesar de serem varios os formatos de comunicag¢ao
digital, usados no desenvolvimento de intervengdes digitais de literacia em

depressao para jovens e adultos, cada um apresenta pontos fortes e pontos
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fracos, distinguindo-se pelo tipo de informagéo e contetdos (Alkhaldi et al., 2016;
Saleem et al., 2021). Ainda assim, 0 mais importante & conhecer ao publico-alvo,
para integrar de forma assertiva o tipo de formato a usar (Griffiths et al., 2016;
Peyton et al., 2022; Tay et al., 2018). No caso da populacao jovem universitaria, o
formato AV podera ser o mais eficaz, devido ao grande gosto, revelado atualmente
por esta populacdo jovem, pelo consumo de videos, comparativamente com o
formato de texto narrativo (Ito-Jaeger, Perez Vallejos, et al., 2021; Suarez et al.,
2017).

Atendendo aos resultados obtidos, no seguimento da intervengdo DEEP,
e aos conhecimentos adquiridos, em que se provou serem relevantes as
diferencas entre o G1, que recebeu a intervencdo em formato AV, e o G2, que
recebeu uma sinopse da intervencdo em texto narrativo, deve destacar-se que o
formato AV e os formatos digitais interativos podem ser mais envolventes e
cativantes nos jovens universitarios (Abbas et al., 2019; Herrero et al., 2019;
Leming & Parmanto, 2020; Nara, 2018; Oliveira et al., 2016), permitindo, segundo
McCashin & Murphy (2023), na maioria dos casos, que 0s intervenientes
aprendam de forma mais rapida, o que pode contribuir para o éxito da intervencao
e a facilidade de se atingir os objetivos desejados. Do mesmo modo, constatou-
se que o formato AV permite tornar as informac¢des mais apelativas e aliciantes
para os jovens e adultos, podendo incluir entrevistas, histérias, palestras, entre
outros, em videos ou podcasts, facilitando, ainda, a vinculagdo emocional da
populacdao com os conteudos (lto-Jaeger, Perez Vallejos, et al., 2021; Jones et al.,
2020). Estas intervencdes podem incluir discussdes com especialistas, fornecer
conselhos préticos, informacbées educacionais e até testemunhos pessoais
(Abdous & Yen, 2010; Tuong et al., 2014). Tudo isto pode contribuir para o bem-
estar mental dos intervenientes, mas € fundamental que todos os contetdos sejam
avaliados ou desenvolvidos por especialistas na area (Greenberg & Zanetis,
2012).

No caso do DEEP, por ser uma intervencao exclusivamente de literacia em
depressao, composta por videos informativos psicoeducativos e uma histéria de
uma estudante universitaria chamada Sara, os resultados indicaram que os
estudantes que receberam a intervencdo no formato audiovisual (G1)

conseguiram ter mais conhecimentos sobre depressdo que os estudantes que
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receberam uma sinopse da intervencdo em formato de texto (G2) e os que
receberam noticias informativas sobre depressao (G3). Segundo Liu et al. (2023),
isto deve-se ao facto de, em alguns casos, as populacbes testadas com
intervengdes de literacia de salde mental com formatos ndo digitais/interativos
tendem a desistir, pois as informagdes tornam-se confusas € menos estimulantes
e os participantes revelam pouca motivacao e facilidade para aprender novos
conhecimentos. As intervengdes de saude mental que dao informacéao de casos
reais, com temas de assessoria e informacéao psicoeducativa, como foi o caso da
intervencdo DEEP, sdo mais populares devido ao seu baixo custo e pela

efetividade demonstrada na maioria dos casos.

Alguns autores alertam que os conteudos digitais sobre saude mental que
estdo presentes nas redes sociais e na internet sdo um risco para os jovens (Craig
et al., 2020; Joshi et al., 2019; McCashin & Murphy, 2023), pois podem conter
informagéo pouco confiavel e descontextualizada, causando uma compressao
inadequada (Ebert et al., 2017). Além disso, sdo também abordados os estigmas
gerados e o medo sentido pelos jovens em pedir ajuda, pelos preconceitos
estabelecidos pela sociedade (Devendorf et al., 2020; Vidourek & Burbage, 2019).
No caso dos estudantes universitarios, a literatura refere que conteudos mal
planeados ou com muita informacgéao técnica também podem gerar pressao social
(Alsubaie et al., 2019) nos estudantes universitarios, por poderem suscitar nos
mesmos a sensacgao de que, futuramente, ndo terdao sucesso por terem mostrado
sintomas de depressao, ansiedade, entre outros (Herrero et al., 2019). A
sobrecarga de informacédo pode aumentar a pressao e promover a sensagao de
fracasso, levando os estudantes universitarios a pensar que no futuro seréo
adultos que ndo conseguirao lidar com os seus problemas sozinhos, o que, como
consequéncia, podera resultar em estigma e frustracéao (lbrahim et al., 2019). Até
agora, nenhum estudo tem focado os impactos negativos das intervencdes digitais
no campo da saude mental e o uso problemético da tecnologia e nos respetivos
efeitos prejudiciais, mas segundo Aboujaoude & Gega (2020) existem muitos
aspetos sociais, éticos e econémicos que deveriam ser estudados com atencao
para o controlo de informacéo, recursos e programas de ajuda no &mbito da saude

mental.
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Nos resultados deste estudo, ressalta-se primeiramente que os conteudos
do DEEP estédo focados no publico-alvo. A historia envolve o quotidiano de um
estudante universitario, acompanhado de informacéo relevante, curta, e clara
sobre sintomas de depresséo. A maioria dos comentarios dos estudantes, tanto
na avaliagdo principal como nos pré-testes e na avaliacdo dos desafios, foram
positivos, devido ao facto de a intervencdao mostrar os problemas e dificuldades
que um estudante universitario pode ter de passar, e de proporcionar aos
estudantes a constatacdo de que, com a ajuda de familiares, amigos e
profissionais na area, os mesmos podem ser ultrapassados e, para além disso,
revelar, no final da intervencao, que quem foi ajudado pode também mostrar-se
disponivel para fornecer ajuda a outros. Os estudantes deram a conhecer que a
informacgéo apresentada foi breve e clara, tanto a nivel dos especialistas como do
desenvolvimento da websérie. Em muitos casos, consumir muita informacao é
ainda mais grave, do que nao o fazer, se nao esta nao for confiavel, dado que
pode gerar potenciais riscos para a saude mental. Independentemente do formato
selecionado para desenvolver intervencbes de literacia em saude mental
(Mofatteh, 2021; Nara, 2018), € importante que o conteltdo seja baseado em
evidéncias cientificas, com informacédo adequada a faixa etaria, nivel social e
cultural (Cunha et al., 2019; Morrison et al., 2012). Além disso, é fundamental que
estejam sempre presentes recursos adicionais como linhas de apoios, links de
sites de organizacdes de ajuda, no caso em que os intervenientes achem

necessario.

Apesar de a intervengdo DEEP ser avaliada s6 com estudantes de duas
universidades e de o numero total de intervenientes ser reduzido, em comparacao
com a populacéo geral de estudantes universitarios em Portugal, é possivel
afirmar que esta pode ser uma estratégia eficaz para abordar a literacia em
depressao em jovens. Além disso, os resultados do follow-up demonstraram que
0s conhecimentos se mantiveram muito similares aos do momento pos-
intervencdo, no grupo de intervenientes G1, passados dois meses, pelo que se
constata que esta intervencdo pode ter também resultados duradouros,
possivelmente pelo facto de ser digital, e de este tipo de formato ajudar os
intervenientes a lembrar-se mais dos conhecimentos sobre depressao (Alkhaldi et
al., 2016; Ito-Jaeger, Vallejos, et al., 2021; Yardley et al., 2016).
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No que respeita aos desafios/perguntas da intervengao, avaliados num
momento diferente da avaliacédo principal, por motivos ja mencionados na parte
da metodologia deste estudo, constata-se que esta estratégia revelou-se positiva,
porque foi possivel compreender a interagdo direta com o publico-alvo, ouvir a
suas opinides pessoais e usar estas ideias para o desenvolvimento da intervencéo
podcast “Um Marco na Vida”, que para efeitos de comunicacgéo possibilitou que a
audiéncia pudesse apresentar propostas, as quais baseadas na metodologia
proposta por Becker et al. (2017), facilitaram o desenvolvimento de uma nova

intervengao.

Estes desafios talvez fizessem mais sentido se tivessem sido avaliados
com o grupo da avaliagéo principal, mas o facto de ter havido proximidade com os
grupos focais presenciais valorizou o sentido de que as intervengcbes devem ser
executadas com acompanhamento e se tivessem incluido alguns momentos
presenciais poderiam ter ainda mais éxito (Cunha et al., 2019; Yardley et al.,
2016). De igual forma, relativamente as crencas e mitos revelados pelos
participantes, o estigma considerou-se um dos pontos mais frageis no momento
de falar de depressao para os participantes. Como refere a literatura, o estigma
continua a estar associado a problemas de salde mental e nos estudantes
universitarios pode contribuir para agravar as situagcdes no caso de nao propor
informacgéo clara para controlar os efeitos (Schachter et al., 2008; Vidourek &
Burbage, 2019). Tal como ja previamente mencionado, a pressao social e ter ou
ndo sucesso na vida académica e profissional podem afetar negativamente a
autoestima e o bem-estar emocional, o que traz como consequéncia uma
estigmatizacéo desnecesséria, que pode ser evitada com recursos informativos
como intervengdes, palestras e consultas com um profissional (Griffiths et al.,
2004a; Vidourek & Burbage, 2019).

Os estudantes universitarios que participaram nos desafios, defenderam a
ideia de que os estudantes devem ter acesso a servicos de saude mental de
qualidade, nos quais sejam entendidos e apoiados. Ressaltaram também a
importancia em haver mais divulgacao de campanhas, servigos e intervencdes
que estejam a decorrer dentro das universidades, pois alguns desconhecem um
servico no qual possam ser ajudados no caso de estarem a combater algum

problema emocional. Tudo isto vai ao encontro da necessidade de
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consciencializacao sobre as doencas que afetam a saude mental dos estudantes
universitarios, a promo¢ao de um ambiente de apoio para reduzir o estigma e
melhorar o bem-estar desta populagéo vulneravel (Chan et al., 2014; Lefebvre et
al., 2020).

4.5 Outros contributos e resultados alcancados

Além da intervencdao DEEP, também foram desenvolvidas outras duas
intervengdes, assim como uma aplicagcao movel e um site que tem informacao

sobre o projeto eMental htip://emental.web.ua.pt/. Pese embora estas

intervengdes nao serem o foco principal da presente tese, foram enquadradas no

estudo em curso, pelo que se descrevem sucintamente abaixo.

451 “40 Segundos”

“40 segundos” faz parte do grupo de intervencbes em formato AV,
desenvolvidas no ambito do projeto eMental, e teve como finalidade a
sensibilizacao para o dialogo sobre sinais de risco suicidario, sendo composta por
6 videos informativos/interativos, 4 videos de testemunhas e 1 video de opinides
clinicas. Nas Figura 24, Figura 25 e Figura 26 mostram-se algumas imagens da
apresentagao dos videos, de uma pergunta dos videos informativos e de como
sado apresentados os videos das testemunhas. O objetivo principal foca-se em
sensibilizar a populagdo para a importancia do didlogo sobre saude mental e em
dar conhecimento a mesma de todos os fatores de risco e alerta, bem como dos
procedimentos adequados para agir no caso de lidar com um individuo com

ideacdes suicidas.

um suicidioa cada se gLIHdOa no mundo

Figura 24 Captura da imagem inicial de todos os videos
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Se perguntarmos & pessoa se
tem pensamentos suicidas, isso..

ndo vai induzi-la a cometer esse gesto vai induzi la a cometer esse gesto

Figura 25 Captura da imagem de uma pergunta dos videos
informativos/interativos

Quem ndio passa por essa
situagdo ndo entende.

Figura 26 Captura da imagem do um dos videos das testemunhas.

A intervencao foi desenvolvida por estudantes (finalistas) de NTC da UA
(Ana Marques, Catarina Dias e Sara Borges) em colaboragdo com o Centro
Hospitalar entre o Douro e o Vouga, em particular com a Equipa de Prevencao de
Comportamentos Autolesivos e Suicidarios do Departamento de Saude Mental.
Alguns conteudos foram feitos com a participagéo de testemunhos reais que ja
tiveram uma experiéncia traumatica com este tema, com o objetivo de contar a
sua histdria real. A intervengéo foi avaliada, conforme detalhado Apéndice 5. Esta
intervengao nao esta disponivel online” devido a sensibilidade do tema, tendo sido

desenvolvida para ser acompanhada por especialista da area.

7se deseja ter acesso a esta intervencao deve contactar aos investigadores (ldquintero@ua.pt)
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452 “Um Marco na vida”

Um marco na Vida® é uma intervengcdo de literacia em sintomas
depressivos, em formato podcast, que foi desenvolvida com o objetivo de garantir
continuidade da intervencdo DEEP. Tendo por base as ideias e expectativas dos
estudantes na avaliacdo do DEEP foi escrito um novo guido para uma producao
AV, que, no entanto, acabou por dar origem a um podcast. A imagem

representativa deste podcast pode ver-se na Figura 27.

A mesma Sara (personagem principal da websérie da intervencdo DEEP)
interpreta a mesma personagem em “Um Marco na vida”, enquanto a amiga de
Diogo aconselhando-o relativamente aos problemas de saude de Marco

(personagem principal no podcast).

UM MARCO NA VIDA &

Figura 27 Imagem de identidade do podcast.

A decisdo pelo podcast deveu-se as limitagdes impostas pela pandemia, com
o isolamento social, dificuldades para filmar e garantir a seguranga de todas as
pessoas que poderiam estar envolvidas nas gravagdes. O modelo podcast

viabilizou a continuidade da narrativa.

8 Podcast disponivel em: https://drive.google.com/drive/folders/1DrZdSfvuXMIs5k7ch-
Cx_YQ30fSez7GW?usp=share link
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Além das condigcbes pandémicas, houve a intencdo de explorar e
conhecer 0s possiveis usos do podcast enquanto ferramenta de promoc¢ao da
saude mental, direcionada a jovens estudantes universitarios. O guido original da
nova narrativa teve de ser adaptado: quer ao nivel dos dialogos, quer ao nivel do

namero de episodios: de 14 episddios do guido original para sete episédios finais.

453 “uMind”

Findo o desenvolvimento das trés intervencdes de literacia em saude mental
desenvolvidas no ambito do projeto eMental, (“DEEP - websérie A Ferida Sara”,
“Um Marco na Vida” e “40 Segundos”), percebeu-se a pertinéncia de as
disponibilizar de forma integrada, garantindo a sua correta visualizacdo e
avaliacao e acompanhamento. Face a esta necessidade, foi desenvolvida uma
aplicacdo movel designada “uMind”, com o propoésito de integrar estes conteudos
digitais porque, para além da sua capacidade de ser facilmente transportavel,
possibilita, entre outras funcionalidades, que o utilizador seja notificado em tempo
real, assim que os episddios estédo disponiveis. Na Figura 28 podem-se observar
alguns mockups da aplicacdo, nomeadamente os ecrds de registo, de

apresentacao das intervencgdes, visualizagao dos episddios e linhas de apoio.
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Figura 28 Mockups da aplicagao uMind.

O prototipo da app foi testado, ao nivel dos requisitos e funcionalidades,

através de testes de usabilidade. Entre as principais funcbes estdo a
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calendarizagéo dos episoédios de cada intervencdo, um sistema de tickets a ser
respondido pelos administradores, pedido de acesso para a intervencdo “40
segundos”, informacdes de linhas de ajuda e notificacdes de eventos, novos

episodios, comentarios ou respostas a perguntas feitas aos especialistas.
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5 Conclusoes

Os resultados apresentados nesta tese permitiram compreender a importancia
das intervencgbes digitais na promocdo da literacia em depressédo junto de
estudantes universitarios. Os sintomas depressivos podem afetar
significativamente a capacidade de enfrentar as dificuldades do dia a dia destes
jovens, de lidar com as obrigacbes académicas, pessoais e sociais, contribuindo
para que se tornem pessoas mais vulneraveis (Ahmed et al., 2020). Por se tratar
de um estudo com caracter de avaliagcdo, o foco principal era saber o impacto da
intervencao nos estudantes universitarios do G1 (que receberam a intervencao
em formato AV comparativamente com os outros grupos) relativamente ao
reconhecimento de sintomas, o potencial para sinalizar as situagdes de risco;
desmistificacdo de preconceitos e também entender os possiveis tratamentos,
tudo isto para dar resposta a pergunta de investigacéo. Sao varias as conclusdes

que se podem sintetizar, findo o desenvolvimento desta tese:

- A natureza audiovisual digital da intervencdo DEEP (G1) revelou-se
ajustada para ajudar estudantes universitarios a reconhecer os sintomas mais
importantes, como a tristeza persistente, a perda de interesse em atividades que
costumavam ser agradaveis, as alteracées no apetite e no sono, entre outras. Da
mesma forma, orientou-os para que se apercebessem da importancia de procurar

ajuda profissional, tal como o fez a Sara na websérie.

- O formato AV comprova ter um papel importante na compreensao da
depressdo como doenca, € nas causas e impactos na vida das pessoas que
sofrem da mesma. De acordo com Hart, Kastelic, Wilcox, Beth, et al. (2014), ter
conhecimentos sobre depressdo ajuda a identificar os proprios sintomas, a
entender que existem tratamentos e que esta é uma doencga curavel. Além disso,
as intervencodes nesta area podem ajudar a desmistificar a depressao, reduzindo,
portanto, o estigma que Ihes esta associado (Dodd et al., 2021; Herrero et al.,
2019).

- Com a intervencdo DEEP os estudantes conseguiram aumentar 0s seus
conhecimentos sobre depresséo, tendo a narrativa da vida de Sara apresentado
um papel importante no processo. Provavelmente puderam sentir-se mais

proximos do contexto da personagem o que lhes podera permitir, facultar ajuda
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futura a colegas proximo que possam estar a passar por alguma situacao
associada a sintomas de depressdo. Da mesma forma, também eles mesmos
poderao vir a ter mais conhecimentos para falar dos seus préprios problemas e

para procurar ajuda quando for necessario.

- A historia de superagé@o e resiliéncia de Sara revelou-se ajustada aos
objetivos da intervencdo, dando nota da importancia que este tipo de estruturas
narrativas pode ter nos programas de promo¢ao da saude, em particular para
prevenir e ajudar a enfrentar a depressdo com confianca, desenvolvendo
habilidades que contribuam para lidar melhor com as pressées académicas,
familiares e sociais presentes na vida dos estudantes (Ahmed et al., 2020;
Sarokhani et al., 2013).

- O nivel de literacia relacionado com os possiveis tratamentos também parece
aumentar na presenca deste tipo de formatos AV: teve um aumento significativo
no grupo G1, no momento pos-intervencao, que manteve os conhecimentos no
momento do follow-up. Relativamente a avaliagdo dos desafios na fase 4 do
estudo, os estudantes ressaltaram a importdncia de procurar ajuda de
especialistas no caso de se ter algum sintoma, mas também de, paralelamente,
se usar alguns tratamentos alternativos como o desporto, meditacéo, leituras e

grupos de ajuda emocional.

Com efeito, a intervengédo DEEP, no seu formato AV, revelou resultados
estatisticamente significativos na aprendizagem do reconhecimento de sintomas,
e possiveis tratamentos para a depressdo. Os intervenientes relataram a
experiéncia como motivadora para aprender, adequada a estes tempos pods-
pandemia, em que sao necessarios programas de literacia de saude mental para
0s jovens, para os ajudar a enfrentar a realidade, a prevenir o estigma associado
ao stress da vida académica e o0s possiveis sintomas de depressdo e/ou
ansiedade. Esta intervencédo permitiu efetivamente promover a literacia em
depressao, mas também contribuiu para a sensibilizagcao para a importancia de se
facultar ajuda, identificar sintomas e aconselhar para tratamentos. Esta estratégia
digital permitiu melhorar os conhecimentos e orientar os intervenientes na toma
de decisbes sobre o0 seu estado emocional ou de alguém proximo, permitindo

manter um equilibrio na satde mental e um bem-estar emocional.
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As intervencoes de literacia em saude mental desempenham um papel crucial
na promog¢ao do conhecimento e da compreensao das questdes relacionadas com
a saude mental, bem como na redug¢ao do estigma e na melhoria do acesso aos
servicos de saude mental (Alkhaldi et al., 2016; Saleem et al., 2021; Sin et al.,
2017). No futuro, é provavel que essas intervengdes continuem a evoluir e a
adaptar-se as necessidades em constante mudanca da sociedade. Torna-se
fundamental dar apoio a este tipo de programas dentro das universidades que
promovem estratégias de ajuda no campo da saude mental, aumentando os
conhecimentos, mudando as atitudes que causam estigma e beneficiando a

populacao de estudantes universitarios.

5.1 Consideracgdes finais

Os média digitais sdo ferramentas fundamentais com um impacto positivo na
literacia de saude mental. Comprovou-se, através da avaliagdo da intervencao
DEEP, que a mesma foi eficaz, na medida em que permitiu aumentar os
conhecimentos de estudantes universitarios, fomentar uma atitude positiva e
despertar curiosidade pela importancia de se cuidar a saude mental. Através deste
estudo, também se percebeu que existe muita informagao nao validada nos meios
de comunicacéao digital, 0 que pode ser prejudicial para as pessoas que procuram
informacédo sem o menor cuidado de selecionar ou pesquisar a fonte da mesma.
Por poderem ser usados numa grande variedade de formatos de divulgacao, os
média digitais podem ser ainda mais apelativos, sobretudo para a populagéao
jovem. O formato AV foi considerado aliciante, podendo ser operacionalizado
através de entrevistas, histérias, animag¢des e documentérios, facilitando a entrega
de muita informacgao de qualidade, com resultados que podem atingir o éxito na
divulgacdo de informacdo, campanhas e/ou intervengdes de literacia em saude
mental/depressdo. Com a experiéncia reunida através deste estudo considerou-
se que medir o impacto e a eficacia de uma intervencao em literacia em depressao
é desafiador, dado que avaliar conhecimentos e mudancas de comportamento
com efeitos a longo prazo pode ser complexo, para além de que o resultado
depender da participagcdo ativa e do engajamento dos participantes na
intervencao. Na intervencédo DEEP foi abordada muito brevemente a dimenséo da
prevencao e resiliéncia, pois além da intervengao fornecer informacgdes de literacia

em depressdo, também houve foco na prevencdo e no fortalecimento da
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resiliéncia psicologica, também necessarios neste tipo de intervengdes. Os
estudos existentes sobre a salude mental/ e sintomas de depressdo em
comportamentos de risco em estudantes universitarios sdo poucos, sendo que,
nestes ultimos anos depois da pandemia, tem havido evidéncias de que ha
estudantes universitarios em risco de desenvolver sintomas de depresséo e, sb
poucos sao os que recebem apoio de especialistas (Filipa & Martins, 2020; Fonte
& Macedo, 2020; Stallman, 2008).

5.2 Limitacoes

Sao muitas as barreiras que limitam os estudos, em particular na area da
saude mental, e este ndao foi excecdo. Convidar estudantes universitarios a
participar num estudo que vai mais além do que responder a um questionério
online traz dificuldades, devido a carga de compromissos académicos que 0S
estudantes tém. Por mais que seja importante, alguns néo aderem a estudos por
nao terem condi¢des para se comprometerem, ou também pelo facto de nao haver
nenhuma retribuicdo econ6mica, como existe em alguns paises nos quais a
investigacdo conta com mais recursos econdmicos por parte dos governos e

instituicbes privadas que financiam este tipo de estudos.

Desenvolver e avaliar uma intervencéo para a literacia em depresséo
também apresenta limitagbes no que diz respeito ao recrutamento de mais
participantes, pois existe complexidade quanto ao tema da saude mental. Todo o
processo envolve uma grande quantidade de condicdes e experiéncias
individuais, que podem afetar os intervenientes, no caso destes estarem
fragilizados emocionalmente. Por isso €& muito importante que exista
acompanhamento, que a informag¢do seja analisada e que a terminologia e
conceitos usados sejam adaptados ao perfil do publico-alvo, pois corre-se o risco
de a intervencéo n&o abordar adequadamente toda a diversidade e complexidade
dessas questbes e aumentar os preconceitos, promovendo, assim, a
estigmatizac@o. Outra barreira encontrada foram as necessidades das pessoas
em relacéo a literacia em satude mental, pois estas sdo muito pessoais, apesar de
os estudantes universitarios terem um nivel de conhecimento suficiente em
depressao no inicio do estudo. No decorrer do mesmo comprovou-se que uma

Unica intervencao de literacia pode ndo ser capaz de atender a todas as
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necessidades, individualmente, pois foram detetados, por exemplo, impedimentos

linguisticos e culturais que influenciaram diretamente alguns estudantes.

A pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo na saude mental dos
estudantes universitarios. As medidas de restricdo, entre as quais o
distanciamento social, 0 encerramento dos campi universitarios e a transicéo para
0 ensino remoto resultaram em mudancgas drasticas na vida dos estudantes.
Essas mudancgas tém sido desafiadoras e tém contribuido para o aumento dos

problemas de saude mental.

O cenario pandémico afetou também o desenvolvimento dos trabalhos e
também algumas perspetivas dos intervenientes. A primeira parte do estudo
decorreu num momento de distanciamento social em que muitos estudantes
estavam longe de suas familias e amigos, o que pode ter aumentado a propensao
para desistirem da participacédo. Paralelamente, o medo de aprender sobre saude
mental, decorrente da interrup¢do da rotina normal, a falta de estrutura e a
dificuldade para se adaptarem ao formato de ensino online e a sobrecarga de
atividades académicas pode ter causado stress e ansiedade e, posteriormente, ter
promovido o desistir da participacéo de estudos como foi o caso da avaliagéo do
DEEP.

5.3 Trabalhos futuros

Em relagdo aos trabalhos futuros, sera sobretudo necessério robustecer a
avaliacdo da intervencdo DEEP com um nUumero maior de estudantes
universitarios e também alargar a intervencao para a populagéo jovem e assim
garantir a efichcia da mesma. Recomenda-se também a avaliacdo de todas as
intervencdes desenvolvidas no projeto eMental com jovens. Considera-se possivel
que algumas intervencgdes continuem a evoluir e ser adaptadas as necessidades,
como por exemplo a abordagem mais centrada nas plataformas digitais,
esperando-se a finalizacdo da aplicacdo moével uMind e talvez a inclusao de
realidade virtual e inteligéncia artificial, para fornecer acesso amplo as

informacdes e permitir uma maior personalizacao e interagao.

Com base nas evidéncias da presente investigacdo, futuros trabalhos

poderao focar-se na adaptacéo de um novo plano metodoldgico para integrar os
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desafios sem incumprimento do RGPD, ao nivel da implementacéo e validacao de
projetos de intervencdo, com vista a melhorar os conhecimentos, atitudes,
preconceitos e crencas relativamente a depressdo nos jovens, desmistificar
preconceitos e aumentar os conhecimentos no publico-alvo, o que estd em linha
com os objetivos da intervencao. E importante ter em conta que das intervencées
digitais surgem novos desafios relacionados com o uso dos média sociais,
ressaltando-se a dependéncia tecnolégica sobretudo na populacdo jovem
(Gémez-Galan et al., 2020; Mihajlov & Vejmelka, 2017). Entre os temas ou
desafios a abordar salienta-se a importancia de capacitar os intervenientes para o
desenvolvimento de habilidades para lidar com o stress digital, promovendo o uso
saudavel da tecnologia e ensinando-os a distinguir informacdes confiaveis sobre

salide mental na internet.

Também sera necessaria uma abordagem culturalmente sensivel, que
considere as experiéncias e necessidades especificas dos grupos de estudos e
assim garanta que as intervencdes de literacia em saude mental sejam

acessiveis e relevantes para todos.
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7 Lista de Anexos

Anexo 1 Parecer do Conselho de Etica e Deontologia.

PARECER 46/2019 (EXTRATO)
CONSELHO DE ETICA E DEONTOLOGIA

Comissdo Permanente para os Assuntos de Investigacdo (CPAI)

Parecer n2: 46/2019 (Extrato)

Requerente: Ana Margarida Pisco Almeida

Titulo do Projeto: “eMental: avaliagdo de intervengGes digitais de promogdo da
literacia em depressdo e suicidio”

Orientador e Investigador responsavel: Ana Margarida Pisco Almeida

Equipa de Investigagao:

- Ana Margarida Pisco Almeida — Professora Auxiliar no Departamento de
Comunicagdo e Arte da Universidade de Aveiro e investigadora do DigiMedia —
Digital Media and Interaction Research Centre, orientadora do trabalho de
investigagdo;

- Lersi Durdn - Licenciada em Engenharia Eletrénica e em Educagdo, a frequentar o
Programa Doutoral em Multimédia em Educagdo da Universidade de Aveiro.

- Ana Lopes - médica psiquiatra

-Margarida Braga — médica psiquiatra

Enquadramento Institucional: DigiMedia — Digital Media and Interaction Research
Centre. Departamento de Comunicagdo e Arte, UA; Financiamento - Ciéncia Viva —
Agéncia Nacional para a Cultura Cientifica e Tecnoldgica

Relatora: Ana Isabel Andrade

Relatores Adjuntos: Doutor Armando Pinho, Doutora Paula Cristina M. S. Pereira, Dr.
Antoénio Rocha Andrade e Doutora Isabel Malaquias.

I. Relatério

O processo encontra-se suficientemente instruido, contendo informagdo
relativamente aos seguintes aspetos:

- Descrigdo do projeto com indicagdo dos objetivos;

- Apresentagdo da metodologia, com explicitagdo das fases do estudo e dos
procedimentos a adotar nomeadamente em relagdo a recolha de dados e a sua analise
(andlise quantitativa e qualitativa);

- Apresentagdo de instrumentos de recolha de dados, mais especificamente de dois
questiondrios;

- Consideragdo das questBes éticas associadas (em particular, o consentimento
informado dos sujeitos participantes na investigagdo; a possibilidade de desisténcia
em qualquer momento sem necessidade de justificagdo; a protecdo de todos os
dados);

- Enquadramento institucional e cientifico (Universidade de Aveiro);
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PARECER 46/2019 (EXTRATO)
CONSELHO DE ETICA E DEONTOLOGIA

Apéndices e Anexos:

- Tabela de questdes éticas associadas ao projeto preenchida parcialmente.

- Questionarios (2) sobre observagdo de depressdo e de comportamentos de tendéncia
para suicidio.

- Declaragdo de apoio da entidade de acolhimento.

Il. Parecer
a. Fundamentagao

1. O pedido de parecer relativo ao projeto em causa apresenta-se suficientemente
elaborado e fundamentado, mas carece de clarificagdo.

2. O projeto enquadra-se na atividade grupo ehealth & Wellbeing do Digimedia
(Digital Media and Interaction) do DECA, UA, particularmente no que respeita ao
desenvolvimento de solugdes de educagdo e promogdo da salide mental usando
meios digitais como ferramentas principais de comunicagdo.

3. Os riscos associados a participagdo neste estudo parecem ser do mesmo teor
daqueles que os participantes experimentam no seu dia-a-dia.

4. O pedido de parecer aponta para o respeito dos principios éticos neste tipo de
estudos, na medida em que se afirma a vontade de assegurar o consentimento
informado dos participantes; a participagdo voluntdria dos participantes e a
possibilidade de desisténcia em qualquer momento do estudo; a garantia de que
os dados recolhidos no projeto serdo tratados de modo andnimo e confidencial,
sendo que apenas os investigadores implicados no estudo terdo acesso aos dados
recolhidos;

5. O pedido fundamenta-se em projetos ja desenvolvidos em outros contextos e
publicados em revistas de circulagdo internacional.
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b. Sugestoes e Recomendacdes

=

. Deverd sempre ser respeitado o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD),
assim como a legislagdo Europeia relacionada com a investigagdo em seres
humanos e esta deve ser referida no pedido de parecer e na relagdo com os sujeitos
participantes.

2. Prestar atengdo a explicitagdo do modo de acompanhamento dos sujeitos

envolvidos, por parte das investigadoras, nas diferentes fases do estudo;

3. Explicitar de modo mais claro os objetivos do estudo e a sua relagdo com as

diferentes fases do estudo junto dos participantes no estudo. ~

¢. Conclusao

De acordo com o anteriormente referido e com os principios seguidos por este
Conselho, a Comissdo Permanente do Conselho de Etica, constituida pelos Relatores
anteriormente designados, apds apreciagdo da documentagdo recebida e atendendo
aos procedimentos descritos no projeto de investigagdo, recomenda o cumprimento
das recomendagdes acima enunciadas e emite parecer favoravel a realizagdo do projeto
“eMental: avaliagdo de intervengdes digitais de promogdo da literacia em depressdo e
suicidio”

Nota:
A proposta da CPAI recolheu parecer favoravel do Plendrio do CED, em reunido de
01.04.2020

O Presidente da CPAI
(Armando Pinho)
Assinado por: Armando José Formoso de Pinho

Num. de Identificagéo: BI06902165
Data: 2020.05.13 21:27:58 +0100
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8 Lista de Apéndices
Apéndice 1 Artigo 1

Impacto da Campanha Psicoeducativa “Deep” em
Estudantes Universitdarios Portugueses

Impact of Psychoeducational Campaign “DEEP” in
Portuguese University Students

Lersi Dayana Quintero Durdn
Departamento de Comunicagdo e Arte, DigiMedia,
Universidade de Aveiro
Aveiro, Portugal
Idquintero@ua.pt;

Resumo — As has de ed e pr da saude sio
estratégias que permitem alertar a populagiio para problemas de
saude e contribuir para a sua preven¢io. DEEP é uma intervenciio
psicoeducativa que pretende oferecer um conjunto de recursos que
permitam aos Estudantes Universitarios Portugueses (EUP)
conhecer melhor o fenémeno da depressio como doenga. A
campanha DEEP é de natureza audiovisual (AV). Este estudo
pretende avaliar o imp da panha psicoed iva nos
conhecimentos que os EUP tém sobre depressio. A abordagem
metodolégica compreende 4 fases: validagiio dos instrumentos,
recrutamento e distribuicio dos grupos, disponibilizacio da
campanha DEEP , Follow-up e anilise dos resultados. A
populagio alvo serio EUP.

Palavras Chave — educacio e promocio da saiide, depressio,
intervencio psi ad diovisual.

iva;

Abstract — Educational and health promotion campaigns are
strategies that may contribute to alerting the population to health
problems and their prevention. DEEP is a psychoeducational
intervention that is aimed at assisting Portuguese University
Students with a set of tools that may help them get to know the
phenomenon of depression as an illness. DEEP is an audiovisual
(AV) campaign. This study is intended to assess the impact of the
psychoeducational campaign on Portuguese University Students’
knowledge of depression. The methodological fr k
comprehends 4 phases: valid of data coll tools,
recruitment and distribution of groups, DEEP release, follow-up
and data analysis. Its target population will be Portuguese
University Students.

Keywords - education and health promotion, depression,
psychoeducational intervention; audiovisual content.

I INTRODUCAO
O tema da satide passou a ter popularidade a partir de meados
do século XIX, de forma articulada com um incremento em
torno de preocupagdes relacionadas com a qualidade de vida das
pessoas. A satide comegou, assim, a ser um assunto de interesse

Ana Margarida Pisco Almeida (Orientadora)

Departamento de Comunicagio e Arte, DigiMedia,
Universidade de Aveiro
Aveiro, Portugal
marga@ua.pt

internacional, nomeadamente o campo da medicina social, uma
variante da medicina centrada no beneficio da sociedade [1]. Em
1986 foi levada a cabo a Primeira Conferéncia Internacional
sobre promogdo da satide em Ottawa, que gerou um documento
designado “Carta Ottawa”, vocacionado para a criagdo de
politicas publicas orientadas para a melhoria dos servigos
sanitdrios, tendo em vista a garantia do bom estado de satide de
toda a sociedade [2].

A promogdo da saiide, segundo a OMS [3], consiste num
conjunto de estratégias que devem ser apoiadas por entidades
governamentais e desenvolvidas com métodos de ensino
educativos, para que a sociedade assuma um melhor controlo da
sua prépria satide, alcangando, desta forma, melhor qualidade de
vida. Atualmente Portugal encontra-se na vanguarda das
politicas de promocdo da saide, conforme diretiva da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) para a Europa.
Posteriormente foi também elogiado pela Comissdo Europeia
por se encontrar na linha da frente relativamente a politicas de
promocio da satide [4].

A educagio e promogdo da satde pode ser desenvolvida com
programas de cariz digital (“Internet and mobile-based
interventions” - IMIs). Estes programas permitem que a
intervencdo preventiva ou curativa possa chegar a mais
pacientes, sobretudo aqueles que tenham restri¢des geograficas
ou de tempo para receber tratamento [5]. Neste ambito Buntrock
et, Ebert, Lehr, Smit, Riper, Berking e Cuijpers, [5] realizaram
um estudo através do qual avaliaram, por um periodo de 12
meses, um programa de autoajuda baseada na web para
pacientes com depressdo diagnosticada, tendo concluido que o
tratamento de autoajuda baseado na web foi mais efetivo para os
pacientes com depressio do que os tratamentos tradicionais.
Poder-se-4 inferir que os meios digitais podem ser usados para
intervir nos transtornos depressivos, o que implica que mais
pacientes possam receber ajuda e intervencao.

Este estudo insere-se no dmbito da educagio e promocdo da
satide mental, e enquadra-se na drea das Ciéncias da Educagdo,
mais especificamente, a Multimédia em Educagdo. No que
respeita ao tempo de desenvolvimento o trabalho estd a decorrer
hd 8 meses e estima-se que sejam necessdrios 20 meses até a sua
conclusdo.

2020 15th Iberian Conference on Information Systems and Technologies (CISTI)

24 — 27 June 2020, Seville, Spain
ISBN: 978-989-54659-0-3

Authorized licensed use limited to: b-on: UNIVERSIDADE DE AVEIRO. Downloaded on July 20,2020 at 16:24:11 UTC from IEEE Xplore. Restrictions apply.

133



II.  JUSTIFICACAO E OBIETIVOS DO ESTUDO

A. Problema e importdncia do estudo

A depressio ¢ um fendmeno que atinge propor¢oes
epidémicas, com uma incidéncia crescente nos jovens [6]. Os
estudantes  universitdrios (EU) apresentam um  risco
significativamente maior de adoecer quando comparados com
jovens ndo universitdrios. Durante esta etapa das suas vidas sdo
submetidos a desafios e dificuldades relacionados com a
performance académica e mudangas na sua vida pessoal [7]. Os
niveis elevados de stress a que estdo sujeitos associam-se a
dificuldades no relacionamento social, associadas ao
afastamento da familia e grupo de suporte por necessidade de
deslocagdo. De acordo com um estudo que avaliou 410
estudantes da Universidade do Porto, cerca de metade dos
estudantes saem da drea de residéncia para frequentar a
universidade [8].

A depressdo deve ser diagnosticada e tratada atempada e
eficazmente dada a sua perigosa associagdo a tentativas ou
suicidio consumado [9]. O suicidio foi considerado uma das
prioridades de Satide Piblica pela OMS. O seu impacto tem sido
alarmante, ocorrendo um suicidio no mundo a cada 40 segundos
e traduzindo-se na segunda causa de morte em jovens com
idades compreendidas entre os 15 e os 29 anos [10].

Nos EU o niimero de suicidios aumenta, sendo que algumas
das causas jd identificadas sdo a depressdo e/ou outra doenca
psiquidtrica, dificuldades de relacionamento ou problemas
familiares [11]. Estes dados reforcam a natureza vulnerdvel
deste grupo e sublinham a necessidade de investigar e
desenvolver programas de educagio em saide mental,
especialmente dirigidos as suas particularidades que permitam
desmistificar a doenca e sensibilizar a populagao.

A atual natureza ubiqua a pervasiva do uso dos meios
digitais, particularmente entre a popula¢do jovem universitdria,
é uma oportunidade que importa explorar no desenho de
campanhas de educacdo e promogdo neste dominio. A
intervengdo psicoeducativa DEEP ¢ uma campanha de literacia
em depressao desenvolvido por estudantes universitdrios,
estrutura-se numa narrativa audiovisual digital em formato web-
série (“A Ferida de Sara”) e integra um conjunto de “short-
videos” e desafios.

B. Objetivos do Estudo

A finalidade deste estudo € avaliar o impacto da campanha
psicoeducativa DEEP em estudantes universitdrios portugueses.

Este estudo tentard responder a seguinte questio de
investigagdo:

Qual o impacto da Campanha psicoeducativa DEEP nos
estudantes  universitdrios portugueses considerando os
conhecimentos destes sobre:

e Arelevancia que devem dar aos sintomas de depressdo;
e A capacidade para alterar preconceitos e crengas;

e O potencial para sinalizar as situagdes de risco de
transtornos depressivos.

Os Objetivos focam-se nos seguintes aspetos:

e Diagnosticar, no piblico-alvo, os seus conhecimentos
referentes aos sintomas e situagdes de risco presentes
em transtornos depressivos;

e Divulgar a Campanha Psicoeducativa por meio de uma
estratégia de marketing para adesdo dos participantes;

e Avaliar, pés-campanha, o impacto da interven¢do nos
conhecimentos  dos  estudantes  universitdrios
portugueses considerando os conhecimentos destes
sobre depressao;

e Compreender a relevancia do formato audiovisual,
comparativamente com outros formatos, para o
desenvolvimento de intervengdes psicoeducativas;

e Analisar os dados e a informagdo recolhida no periodo
pré e pés-campanha;

e Interpretar e discutir os resultados enquadrando-os na
problematica em andlise e na questdo de investigacdo.

III. EDUCACAO E PROMOCAO DA SAUDE E MEIOS DIGITAIS

A Educagio e promogdo da satide permite promover, junto
das pessoas e comunidades, a capacidade de as mesmas se
informarem para que adquiram competéncias que as tornem
mais capazes de tomar decisoes referentes a saide e que  serdo
determinantes para melhorar o seu préprio bem-estar fisico e
mental. Segundo Trezona, Rowlands e Nutbeam [12], as
politicas de educagdo e promogdo em satde tém um foco mais
abrangente através da educagdo comunitdria em satde,
reunindo, assim, um maior potencial de alfabetizagdo com
impacto direto na na vida didria das pessoas.

A educacdo e promogdo da satide mental pode desenvolver-
se com intervencdes piscoeducativas, as quais sdo campanhas de
educacdo e  promogcdo  referidas em  transtornos
psiquicos/mentais. Estas disponibilizam recursos educativos
para integrar estratégias de orientagdo cognitiva que permitem
aos intervenientes enfrentar situacdes e conhecer informagdo
relevante relacionada com transtornos mentais [13,14].
Segundo a literatura, as intervengdes psicoeducativas sdo
benéficas para melhorar os conhecimentos e contribuir para o
bem-estar da satide mental [15, 16].

No entanto, o uso de ferramentas digitais para desenvolver
intervengdes psicoeducativas para literacia em saide deve
compreender 3 pontos fundamentais que sdo a capacidade, a
compreensdo e a comunicagdo e estas vdo depender das
estratégias e habilidades que o individuo ou a sociedade
desenvolver para poder obter os resultados esperados [12, 17].
Por conseguinte, ¢ primordial, no dmbito dos programas de
literacia em sadde mental, atribuir aos intervenientes as
competéncias necessdrias para que estes possam atingir os
resultados esperados.

No entanto, constata-se a existéncia de uma grande
quantidade de solu¢des digitais para o tratamento e prevencao
de doencas mentais, sendo poucas as que tém validez cientifica.
Encontrar informagdo credivel na rede sobre depressdo pode
ser desafiante devido a grande quantidade disponivel atualmente
[18, 19]. Este facto pode acarretar riscos para a populagdo, dado
que a probabilidade de acesso a informagédo errénea ¢ elevada.
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Torna-se, assim, primordial desenvolver estudos que permitam
validar este tipo intervengdes [20-22].

IV.  METODOLOGIA

Este estudo de avaliagdo baseia-se num desenho quase
experimental, apoiado no paradigma positivista: a ndo
equivaléncia e a ndo aleatoriedade dos grupos validam este
enfoque [23]. Os participantes EU serdo divididos em 4 grupos,
considerando-se a rececdo da campanha DEEP e de informagao
sobre depressdo, tal como apresentado na TABELA 1.

TABELA 1. DISTRIBUICAO DOS CONTEUDOS PARA CADA GRUPO.
Grupos Contetido / Informagio recebida

Recebe os videos da intervengdo DEEP no seu formato

Grupo 1 L PR A
original - dudio visual digital.

Grupo2 Recebe ~textcvs genéricos da comunicagdo social sobre
depressdo.

Grupo 3 Recebe as narrativas DEEP em formato descritivo textual.
N3o receberd nenhuma informagdo durante o estudo

Grupo 4 (grupo controlo), receberd apenas a intervengdo em
formato audiovisual digital ap6s finalizar o estudo.

O plano de agdo do projeto estruturar-se-4 em 4 fases:

A. Fase 1: Validagdo dos instrumentos

Esta fase compreende um pré-teste para verificar a
compreensdo e adaptabilidade dos inquéritos por questiondrio,
um questiondrio A (QA) que visa recolher dados
sociodemograficos, académicos e um questiondrio B (QB) para
medir literacia em depressdo. Este QB € adaptado de [24] [25]
[26], sendo esta adaptacdo de cariz inovador, ndo apenas
considerando a  populagdo universitdria, mas também
observando o formato audiovisual digital dos conteiidos das
intervengdes.

Para este pré-teste serd usada a técnica de grupo focal, como
uma forma de avaliagdo participativa, que permitird recolher as
percegdes e os pontos de vista de um grupo de EU, com vista a
validacdo destes instrumentos.

O protocolo do Grupo Focal a seguir terd as seguintes etapas:
a) apresentagdo do estudo; b) termo de consentimento de
participagdo e confidencialidade; c¢) apresentagdo das
intervengdes; d) aplicacdo dos inquéritos por questiondrio; e)
discussdo em grupo da estrutura dos questiondrios e da
adaptacdo e clareza da redacdo das questdes; f) andlise e
interpretacdo dos contributos dados pelos participantes.

Findo o Grupo Focal, os inquéritos por questiondrio serdo
ajustados, de acordo com as sugestdes recebidas.

B. Fase 2: Recrutamento e Distribui¢do dos Grupos

A fase 2 inicia-se com a divulgacdo do estudo através de
uma campanha de marketing que serd distribuida nas redes
sociais da Associagdo Académica da Universidade de Aveiro
(UA), Associacdo de Estudantes das Facultades de Farmadcia e
Medicina da Universidade de Porto (UP). Apds constituicdo dos
4 grupos e recolha do consentimento para participagdo, serd
aplicado o primeiro questiondrio QA e simultaneamente serd
aplicado o questiondrio QB que visa medir a literacia em satide

mental e se constitui como uma avaliagdo basal dos

conhecimentos dos participantes pré-intervengio.
C. Fase 3: Disponibilizagdo da Interven¢do DEEP

A fase 3, com a duragdo prevista de 21 dias, ¢ a fase na qual
a intervengdo vai decorrer. E durante esta fase que os grupos vio
receber os contetidos, seguindo um calenddrio de distribuigdo.
No final da rece¢do das intervengdes serd novamente aplicado o
questiondrio QB, de forma a promover-se uma andlise
comparativa com o momento pré-intervengdo e recolher dados
sobre os novos conhecimentos adquiridos pelos participantes
relativamente a depressdo. Serdo ainda recolhidos dados sobre a
opinido dos participantes relativamente ao formato das
intervengdes, contetidos disponibilizados e sobre os modelos das
narrativas fransmedia das intervengdes e sobre as solu¢des de
comunicagdo utilizadas.

D. Fase 4: Follow-up e andlise dos resultados

Passados 3 meses decorrerd um fol/low-up para se fazer uma
terceira avaliacdo, findo o qual serdo disponibilizadas as
intervengdes a todos os grupos. Neste follow-up serd aplicado
de novo o questiondrio QB, passados 3 meses de se terem
disponibilizado as intervencdes. Decorrida a intervengdo, serdo
analisados os resultados, através de uma andlise quantitativa e
qualitativo-interpretativa dos dados e da informacao obtida.
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I g
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Figure 1. Pano de ac¢do temporal da avaliagdo DEEP.

Em sintese, e como ilustrado na Fig. 1, estd previsto um
tempo inicial (TO) que serd o primeiro momento de avaliagdo,
de tipo diagndstica, para os 4 grupos e, no ambito da qual, serdo
aplicados os questiondrios QA e QB. De notar que em TO
nenhum dos grupos recebeu ainda qualquer contetido.
Imediatamente a seguir ao TO decorre a intervencdo com a
duracdo de 23 dias.

Posteriormente teremos o segundo momento de avaliagdo
(T1), no qual serd feita a avaliagdo pds-intervencdo para Gl e
G3 e pos-disponibilizacdo de informacdo neutra para G2.
Decorridos 3 meses serd o follow-up e aplicar-se-d, novamente,
0 QB (T2), findo o qual serdo disponibilizadas as intervengoes
para todos 0s grupos.

De acordo com o plano temporal este estudo estd em
desenvolvimento desde Junho de 2019 e estima-se que tenha
uma duragio de 20 meses.

V. RESULTADOS ESPERADOS

Prevemos que os resultados permitam validar o modelo de
narrativa transmedia utilizado na intervengdo DEEP como
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ferramenta eficaz na literacia em depressdo, no sentido de
promover, junto dos participantes, conhecimentos sobre a
relevancia da identificacdo dos sintomas de depressdo, a
possibilidade de alterar preconceitos e crencas e a capacidade
para sinalizar situagdes de risco. Espera-se, igualmente, que os
resultados apontem para a aceitabilidade e adesdo do
formato/conceito das intervengdes por parte dos EU.
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Apéndice 2 Artigo I

Narrativas Audiovisuais Digitais na promog¢ao da
literacia em depressao

Desenvolvimento da intervencdo psicoeducativa DEEP

Digital Audiovisual Narratives as depression literacy
promoters

Development of psychoeducational intervention DEEP

Lersi Quintero Durdn, Ana Margarida Pisco Almeida
Departamento de Comunicagdo e Arte, DigiMedia,
Universidade de Aveiro
Auveiro, Portugal
Idquintero@ua.pt; marga@ua.pt

Resumo — O contetido audiovisual como recurso para promover a
saiude pode contribuir para uma maior adesio do publico alvo e
determinar o de panhas de educacio e pr cdo da
saude. Neste artigo descreve-se o processo de desenvolvimento da
intervencido psicoeducativa DEEP (Depressio em Estudantes
Universitarios Portugueses), que oferece um conjunto de recursos
para pliar o heci dos Estud Universitarios
Portugueses (EUP) sobre o fenémeno da depressio como doenca.
A interven¢io p d iva DEEP numa narrativa
audiovisual digital em formato web-série (“A Ferida Sara”) e
integra um conjunto de “short-videos” e desafios. Os contetidos
audiovisuais produzidos, sobre literacia em depressio, pretendem
sensibilizar a populagio dos EUP de forma flexivel, diditica e
interativa. O desenvolvimento da intervencéo foi estruturado com
base numa abordagem metodolégica mista que encontra
inspiracio nos modelos de Design Audiovisual e Transmedia
Storytelling. Ja a componente de estudo de impacto, seguira um
desenho quase-experimental. O processo de desenvolvimento da
intervenc¢io DEEP e sua validagio, com um pré-teste aqui descrito,
permitiu consolidar conhecimento acerca do potencial das
narrativas audiovisuais digitais na producio de intervencdes de
educaciio e promogio da satide, em particular no que respeita a
promocio da literacia em depressio junto das camadas
populacionais mais jovens.

Palavras Chave - conteiido audiovisual; narrativos audiovisuais
digitais; intervencées psicoeducativas; Design  Audiovisual,
Transmedia Storytelling.

Abstract — Using audiovisual content as a health promotion
resource may stimulate its target audience’s attention to it and
contribute to the success of educational and health promotion
campaigns. This paper describes the development process of a
psychoeducational intervention called DEEP (Depression among
Portuguese University Students), which assists Portuguese
University Students with a set of tools to deepen their knowledge
of depression as an illness. Psychoeducational intervention DEEP
consists of a digital audiovisual narrative in web series format
(“Sarah’s wound”) and is part of a set of short videos and
challenges. The audiovisual content produced on depression

psych

Margarida Figueiredo-Braga
Departamento de Neurociéncias Clinicas e Saude,
Faculdade de Medicina, Universidade do Porto.
Porto, Portugal
mmfb@med.up.pt

literacy is aimed at sensitizing Portuguese University Students in
a flexible, pedagogical and interactive way. The intervention was
structured based on a mixed approach under the methodological
framework of Audiovisual Design and Transmedia Storytelling.
The study of impact component will follow a quasi-experimental
design. The process related to the development and validation of
DEEP intervention, with a pre-test described in this paper,
contributed to consolidating knowledge of the potential of digital
audiovisual narratives to produce educational and health
promotion interventions, in particular regarding depression
literacy among ger generation ts of the population.

Keywords - audiovisual content; digital audiovisual narratives;
di di I Design, Ti i

.. .
inter A

Storytelling.

I INTRODUCAO

Os meios digitais tém cada vez mais impacto na vida das
pessoas, tendo o atual consumo de contetidos digitais um papel
especialmente determinante nesta tendéncia. O desenvolvimento
de novos meios e redes de comunicagdo digital, em particular de
redes sociais digitais, estreitou as relagdes entre as audiéncias e
os meios de comunicacdo, num fendmeno caraterizado pela
passagem da sociedade de massas para a sociedade em rede [1].
Neste cendrio de rdpido desenvolvimento tecnolégico e de
aumento crescente dos conteidos audiovisuais digitais
disponiveis, os jovens sdo, cada vez mais, consumidores digitais
frequentes apresentando uma grande proximidade com a
tecnologia [2]. Torna-se, portanto, fundamental criar contetido
audiovisual digital focado na populagdo jovem e criar novas
oportunidades para desenvolver abordagens pedagdgicas
inovadoras [3]. O atual cendrio de uso alargado de tecnologias
digitais por parte dos jovens proporciona ainda mais
oportunidades de aprendizagem informal e gera novos cendrios
de aprendizagem mais aberta e flexivel. Pese embora este
cendrio, a utilizagfo de videos online como ferramenta educativa
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para promover e preven¢do da sadde apresenta ainda muitas
fragilidades, em particular ao nivel do contetido que se deseja
comunicar e a credibilidade cientifica de muitas das informagdes
veiculadas nas redes sociais [4]. Estes recursos devem, assim,
ser cuidadosamente desenvolvidos e avaliados antes de serem
implementados para garantir a sua efetividade [5], considerando
aspetos motivacionais, de efetividade as limita¢des subjacentes
a0 processo de criacdo [6]. No caso particular dos contetidos
audiovisuais focados em programas de educagio para a satide
mental, importa estruturar o processo de desenvolvimento no
sentido de garantir que a informagdo € cientificamente correta e
transmitida de forma direta e objetiva, para que a audiéncia
possa adquirir novos conhecimentos, adaptando ou corrigindo as
suas crengas e atitudes sobre o tema e criando canais abertos de
comunicagdo [7, 8]. No caso da interven¢do DEEP, que aqui se
apresenta, os contetdos audiovisuais sdo destinados a jovens
universitdrios, pelo que importa garantir que as dimensédes da
motivagdo e intera¢do sdo asseguradas. Procurou-se ainda expor
as informagdes de forma visualmente atrativa, ndo excedendo
tempos de contetido narrativo, para evitar que o contetido
audiovisual seja rejeitado e/ou se torne menos interessante para
os jovens [9].

Nos tltimos anos, tém sido desenvolvidos programas digitais
dirigidos para a prevencdo, tratamento e manejo de doengas
mentais, com particular foco na depressdo [10]. Para Frank,
Pong, Asher e Soares [11], o seu uso poderd ter efeitos positivos
na educagdo em sintomas depressivos. Ainda que no mercado
digital atual exista uma grande variedade de recursos digitais
para o tratamento e preven¢do de transtornos depressivos, s6
uma pequena quantidade tem sido validada por peritos na drea.
Torna-se fundamental desenvolver mais estudos cuja finalidade
seja validar o uso de intervengdes digitais para a depressio [15].

O trabalho aqui apresentado descreve o processo de
desenvolvimento de um recurso audiovisual Transmedia como
estratégia de promocdo e educagdo em depressdo, dirigido a
Estudantes Universitdrios Portugueses (EUP), tratando-se, por
isso, de uma intervengdo psicoeducativa. Este € um grupo-alvo
que apresenta uma tendéncia de consumo digital crescente,
imerso numa estrutura cultural social [14], pelo que se entendeu
que a criagdo de um contetido audiovisual dirigido a este grupo
e distribuido numa rede social digital poderia ser uma estratégia
favordvel para o sucesso de uma campanha de educagdo e
promocgdo de satide. O estudo que enquadra o presente artigo estd
estruturado em trés fases, sendo a segunda a explorada neste
artigo: a) satide mental e literacia em depressdo; b) produgio de
narrativas audiovisual digital para intervencdo na drea da
promocgio da literacia em depressdo; c) e avaliacdo do potencial
da intervengdo piscoeducativa. Todas as fases contaram com o
envolvimento de uma equipa multidisciplinar que integra
profissionais de saide (da drea da satide mental) e especialistas
em meios digitais e produg¢do audiovisual.

A. Depressado, educagdo e produgdes audiovisuais

Sdo vdrios os fundamentos para desenvolver uma
intervencdo psicoeducativa para literacia da depressio em
jovens universitdrios. A depressdo ¢ a principal causa de
incapacidade em todo mundo [15] e apresenta um risco
psiquidtrico relacionado com o suicidio de pessoas jovens [16].
Esta incapacidade afeta especialmente pessoas de 15 anos ou
mais, intervindo no meio familiar e social [19, 20]. A depressao
em jovens universitirios vincula-se ao stress da vida
universitdria que afeta a qualidade de vida, as relagdes sociais e
familiares e o desempenho académico aumenta a suscetibilidade
para a depressdo especialmente estudantes do primeiro ano
universitdrio, devido as dificuldades do processo de adaptacdo
[21, 22]. Por estas razdes torna-se fundamental promover a
literacia da depressdo e desenvolver recursos educativos que
permitam aos jovens reconhecer e/ou sinalizar sintomas e
situagdes de risco entre colegas, familiares ou amigos.

A promogio da satde integral visa organizar e implementar
politicas publicas envolvendo a comunidade, de modo a
desenvolver competéncias para melhorar o sistema de satde
[21], recorrendo a estratégias pedagdgicas que promovam a
mudanca de atitude relativamente a uma doenga, ou a uma
situagdo de risco para a satide [22]. De entre essas estratégias o
uso de conteiido audiovisual tem como objetivo principal
transmitir, por intermédio do video, uma mensagem de
comunicagdo coerente e estruturada que permitird a audiéncia
receber informagdo especifica [23]. Estes contetidos podem
ainda contribuir para aumentar a adesdo do publico alvo.
Segundo De Graaf [4], os materiais educacionais em formato
audiovisual para a promogdo da sadde podem ser muito
eficientes, uma vez que poderd ver-se aumentada a capacidade
cognitiva para a compreensio da mensagem.

Do ponto de vista da estrutura narrativa, uma das estratégias
que pode ser usada para desenvolver contetidos audiovisuais € o
recurso ao Transmedia Storytelling, que representa uma
sequéncia de elementos de uma histdria, que sdo distribuidos em
vdrios canais e cuja finalidade € transmitir uma determinada
informacdo através de uma experiéncia de consumo audiovisual
motivadora, na qual a audiéncia para além do acesso aos
contetidos, tem a possibilidade de interagir com eles e ter uma
experiéncia diferenciadora [24]. Esta estratégia, segundo Elias e
Almeida [25], pode ser usada para veicular conhecimentos e tem
vindo a ser utilizada para o desenvolvimento de formatos
audiovisuais diversificados, como séries, novelas, jogos e
filmes. Trata-se de uma estratégia especialmente atrativa para os
jovens que cada vez mais procuram experiéncias de imersdo
narrativa multicanal.

No campo educativo tem vindo a demonstrar resultados
interessantes: segundo Dudacek [26], a estratégia Transmedia
Storytelling em educacdo permite simplificar o processo de
memoriza¢do de conhecimentos e habilidades e poderd tornar o
processo de ensino mais eficaz e divertido. Trata-se, portanto, de
uma estratégia para contar uma determinada histria com
recurso a diversos meios digitais, com a finalidade de
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proporcionar ao publico uma melhor compreensio da
mensagem.

II.  DESENVOLVIMENTO DA NARRATIVA AUDIOVISUAL

O estudo baseia-se no desenvolvimento de uma intervengao
psicoeducativa de formato audiovisual, no contexto de uma
campanha de educagdo para a sadde. Depois de explorar a
temdtica da depressdo definiu-se o modelo a seguir para o
desenvolvimento do contetido audiovisual e estruturou-se um
desenho metodoldgico para avaliar o potencial da intervengdo.
Foi fundamental compreender o fenémeno da depressio e
respetivos sintomas no contexto especifico dos estudantes
universitdrios, clarificar e desmistificar os preconceitos e
crengas que existem entre os jovens, assumindo que se trata de
uma doenga, como tantas outras, suscetivel de tratamentos e
cura. A depressao € um problema de dificil reconhecimento para
a maioria da populagdo jovem, que resiste a procura de ajuda
técnica justificando-se, por isso, que o ambiente social ao redor
intervenha de forma a fornecer ajuda efetiva e atempada. Intervir
no sentido de aumentar a literacia sobre esta doenca junto da
populacdo universitdria ¢ da maior importancia para que se
conheca e compreenda esta doenca que, em muitos casos, pode
levar ao suicidio.

O modelo seguido para o desenvolvimento do contetido
audiovisual baseou-se na proposta de Design Audiovisual
apresentada por Becker, Gambaro e Ramos [27] . Trata-se de um
modelo que valoriza o papel ativo que o utilizador pode ter
enquanto consumidor de contetidos audiovisuais: passando de
um estado passivo a um elemento ativo, partilhando opinides,
criticas e experiéncias. De acordo com este modelo a
“Audiéncia”, representada pelo publico, pode assumir diferentes
papéis: o de Sintetizador, ou seja, quem compartilha e comenta
nas redes sociais o contetido visionado; o de Modificador, o
que se apropria do contetido e tem capacidade para o alterar,
publicando novas produgdes; o de Produtor, que corresponde a
a pessoa ou grupo de pessoas que cria o contetido inicial e pode
gerar novos contetidos; e o de Player, representando elementos
que podem assumir todas as fungdes anteriores, fazendo uso de
diferentes ferramentas e propondo ideias para produzir novos
contetdos.

Na organizagdo do modelo de Design Audiovisual os autores
referem quatro linhas de tempo que estruturam as relagdes dos
papéis dos utilizadores com o contetido: (a) Linha de Contetido;
(b) Linha de Identidade ou relagdo pessoal com o contetdo; (c)
Motivagdo; e (d) Experiéncia, o que destaca a importincia das
interages com o processo de produzir contetido em formato
audiovisual.

A. Pré-Produgdo

Na fase de pré-producio definiu-se o contetido a produzir, o
conceito e nome ou marca, a estrutura e escrita do guido. Como se
tratava de um contetido de literacia destinado a jovens, definiu-se que
os videos teriam uma estrutura de web-série intitulada “A Ferida
Sara”, com base numa estratégia de transmedia storytelling com o
objetivo de desenvolver na audiéncia uma experiéncia que

promovesse a aquisicdo de novos conhecimentos. A web-série
apresenta episédios de base narrativa sobre a vida da estudante
universitdria Sara, intercalados numa légica de easter egg [28] com
episddios psicoeducativos que veiculam informagdo mais explicita
sobre a depressao.

A intervencdo psicoeducativa foi denominada “DEEP”
(Depressao Em Estudantes Portugueses) e estd estruturada em  vinte
e trés videos que estdo organizados em duas fases (Fig. 1): uma
primeira fase constituida por doze videos, no qual € apresentado o
diagndstico dos problemas e a apresentacio dos sintomas,
denominada “DEEP In”; uma segunda fase com onze videos,
denominada “DEEP Out”, no qual € apresentada uma vertente de
recuperagdo, resolugdo de problemas, procura de ajuda, solugdes
terapéuticas, assim como a quebra de tabus em relacdo aos sintomas
depressivos.

A transicdo entre estas duas fases € importante para a
compreensdo do enredo, sendo sinalizada ndo apenas a nivel da
linguagem visual, mas também na abordagem narrativa; por
exemplo, na primeira € evidente um clima de sofrimento, seguido de
uma libertacdo quando se ultrapassa a doenca com a ajuda de
especialistas (Fig.1). Para além dos episddios, a intervengdo integra
ainda nove desafios que pretendem criar uma relacdo mais préxima
com a audiéncia, dado que esta é convidada a dar resposta aos
desafios e expressar a sua opinido relativamente a estrutura dos
videos.

Fase de Diagnéstico Fase de Tratamento

=<
£ X

> 12 Videos: 6 Psicoedcativos,
e 6 episodios “A Ferida Sara”.

DEEP ot

11 Videos: 4 Psicoedcativos,
e 7 episodios “A Ferida Sara”.

Figura 1. Fases de transi¢do e estrutura dos videos.

A websérie serd publicada no Youtube e a sua distribui¢do
serd feita na pagina do Facebook do DEEP, permitindo que a
audiéncia interaja, quer por mensagem privada, quer no mural
principal.

B. Produgdo

A fase de produgdo integrou a produgdo dos videos
narrativos da histéria da “Ferida Sara” e dos videos
psicoeducativos. Para a websérie era importante desenvolver
uma producdo que despertasse o interesse dos jovens
universitdrios, razdo pela qual o guido foi baseado na histdria
de uma estudante que estd a passar por uma situacdo de
depressdo, tendo toda a narrativa sido guionada de forma a
definir detalhadamente os momentos em que sdo alternados os
episddios com os videos psicoeducativos.

C. Pés-Produgio

Depois de terem sido efetuadas todas as filmagens, procedeu-se
a sua edi¢do. O tempo médio de cada video € de cerca de dois
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minutos. Nesta etapa foram feitas corregdes, tanto ao nivel da
imagem, como no campo da sonorizagao.

A sonorizagdo foi feita em harmonia com os fluxos
narrativos e picos da agdo: os elementos musicais foram
incluidos em momentos especificos para criar sensagdes mais
intensas; jd os sons foram inseridos em momentos especificos,
como por exemplo, o som da panela de pressio em momentos
de pressdo e tensdo e o som da dgua para aludir a situacdo da
profundidade.

IIIl.  PROPOSTA DE AVALIACAO

Para avaliar o impacto da interven¢do foi proposto um
desenho metodoldgico dividido em 4 etapas que correspondem
aos momentos representados na Fig.2. Esta etapa do estudo foi
alvo de andlise pelo Conselho de Etica das universidades
participantes. A proposta de avaliacdo pretende dar resposta a
questdo de investigagdo: qual o impacto da Campanha
psicoeducativa DEEP na literacia em depressdo dos estudantes
universitdrios portugueses considerando os seus conhecimentos
prévios sobre depressio?

Etapa 1

Etapa 2

Etapa 3

¥ Distribuigdo dos conteidos
v Aplicagdo do questionrio

v Convite
v Aplicagao do questionério
¥ Constituigo dos grupos

v follow-up
v Resultados e
Conclustes

Figura 2. Etapas de Avaliagio

A. Etapas da proposta de avaliag¢do

Etapa 1 - Pré-Teste: tem por objetivo validar a estrutura dos
contetidos audiovisuais, assim como medir os conhecimentos
sobre depressdo pré existentes nos EU, utilizando questiondrios
traduzidos e adaptados de Hart et al. [29], Griffiths et al [30]e
Hickie AM et al. [31] que visam avaliar a literacia em depressdo

QD).

As questdes cujos resultados sdo apresentados no dmbito
deste estudo estdo listadas na TABELA I e permitiram verificar
a compreensdo por parte dos inquiridos relativamente ao
reconhecimento de sintomas depressivos e a possiveis
estratégias que podem ser usadas para o tratamento da
depressao.

Etapa 2 - Recr 0 de particip : A segunda etapa
respeita a divulgagdo da interveng¢do com o fim de recrutar EU
para participar no estudo; os participantes serdo posteriormente
divididos com critérios especificos, com a finalidade de isolar a
varidvel formato audiovisual digital (AV) da varidvel formato
narrativo lineal (NL) e do formato narrativo noticias. O grupo de
controlo garantird a efetividade e eficdcia de um estudo quase
experimental, permitindo estudar as diferentes varidveis e isolar
o efeito intervengdo. Portanto, o grupo 1 (G1) recebe os videos

da intervengdo DEEP no seu formato original (AV); o grupo 2
(G2) recebe as narrativas DEEP em formato NL; o grupo 3 (G3)
recebe informagdo neutra sobre depressao em formato texto
(textos genéricos da comunicagdo social sobre depressdo); e o
grupo 4 (que serd o grupo de controlo) ndo receberd nenhuma
informagao durante o estudo (receberd a intervengdo em formato
audiovisual digital apds finalizar o estudo). Serdo aplicados
questiondrios para recolha de dados sociodemogrdficos e para
aferir os conhecimentos dos participantes sobre depressao antes
da intervencdo psicoeducativa.

TABELA 1. QUESTOES ANALISADAS NO PRE-TESTE

1. Assinala as_afirmagbes que consideras poderem ser sintomas de depresso.

Estar triste, em baixo ou sentir-se miseravel.

Ter alteragdes do sono.

Estar infeliz ou triste.

Sentir-se sempre cansado.

Pensar que “a vida ndo vale a pena”.

Pensar “que ndo se vale nada”’.

Pensar “que se é um falhado”

Nao ter autoconfianca.

Sentir-se frustrado.

Sentir-se sobrecarregado.

Estar incapaz de se concentrar.

Deixar de fazer as coisas de que gostava.

Isolar-se da familia e amigos préximos.

Ter problemas familiares ou de relacionamento.
Deixar de sair.

Sentir-se dependente de dlcool, drogas ou sedativos.
Ter pensamentos ou comportamentos suicidas.

No ter as tarefas escolares / profissionais em dia.
Falta de cuidado consigo préprio (alterar habitos de higiene pessoal, vestudrio, etc).
Ter atitudes perigosas em relagio aos outros ou a si préprio.
No ser recetivo ao didlogo.

Culpar-se a si préprio.

Ter um mau desempenho como pai/mae.

2. Assinala todas as

que puderem Uteis no da depressao.

Mudar os hébitos alimentares.

Ingerir, ocasionalmente, uma bebida alcodlica.

Tomar medicamentos para regularizar o sono.

Tornar-se fisicamente mais ativo.

Ler sobre pessoas que passaram por problemas semelhantes e sobre a forma como lidar
Ler livros de auto-ajuda.

Tomar antidepressivos.

Recorrer a remédios naturais (vitaminas, ténicos).

Recorrer a terapias psicolégicas breves (terapias cognitivas e/ou comportamentais).
Recorrer a terapias psicologicas longas (psicanlise).

Organizar-se e empenhar-se em se restabelecer.

Etapa 3- Distribui¢io da Intervengdo: Para a terceira etapa,
definiu-se um calenddrio para a distribui¢do dos contetdos pelos
trés grupos (21 dias no total) que foi estabelecido de modo a
garantir que o hordrio da divulgagdo seja sempre diferente,
evitando mecanismos de rotina e habituagdo. Serd compreendido
entre as 11h e as 20h, predominante entre as 12h e as 18h.
Finalizados os 21 dias de distribuigdo serd novamente aplicado,
a todos os grupos, o questiondrio QL.

Etapa 4- follow-up: A iltima etapa decorre trés meses apds
a intervengdo, e corresponde a um acompanhamento desta. Esta
etapa destina-se a avaliar o efeito a médio prazo da intervengao
psioeducativa e sua eficdcia na aquisi¢do de conhecimentos
sobre a doenca. Consistird na reaplicacdo do QL. Os resultados
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obtidos nas sucessivas avaliagdes serdo analisados com recurso
a técnicas quantitativas e qualitativo-interpretativas.

IV. RESULTADOS

Os resultados aqui apresentados respeitam a fase do pré-
teste, obtidos com recurso a um grupo focal com 12 EU,
divididos em 2 grupos: 5 EU de cursos de diferentes dreas,
nenhuma das quais do dominio dos meios digitais/ tecnologias
da comunicagdo (G1) e 7 EU da drea dos meios digitais/
tecnologias da comunicagdo (G2). Os participantes foram
maioritariamente do sexo masculino (8 homens, 4 mulheres),
com uma média de idades de 23 anos. O pré-teste seguiu o
seguinte protocolo: Apresentagdo do estudo, consentimento de
participacdo e  confidencialidade, disponibilizagdo do
questiondrio QL pré-intervengdo, apresentacdo dos videos da
intervencdo, aplicacdo do questiondrio QL pdés-intervengio,
discussao referente a organizagdo do questiondrio, adequacdo e
compreensibilidade das questdes e estrutura dos videos.

A. Literacia em depressdo

Relativamente a capacidade de reconhecimentos de sintomas
de depressdo pré e pds intervengdo, o G2 revelou uma maior
capacidade para reconhecer sintomas de depressdo, quando
comparado com o G1. Os resultados apresentam-se na Fig. 3.

Ainda assim, e apds assistir aos videos (pds-intervengdo)
verificou-se em G1 e G2 um aumento do niimero de estudantes
que conseguiram reconhecer sintomas de depressdo comparando
com os resultados pré-intervengdo. E também possivel verificar
que, relativamente a identificacdo de estratégias tteis no
tratamento de depressdo, o G2 demostrou novamente ter mais
conhecimentos de estratégias lteis no tratamento da depressao
antes de ver os videos (pré-intervengdo); em ambos grupos
aumentou o nimero de estudantes que conseguiram sinalizar, de
forma correta, estratégias tteis no tratamento depois da
intervencao.

Resultados dos G1 e G2 relativamente as
questdes 1 e 2 (Pré e Pés Intervengdo)

=Q sobre Sintomas

Q sobre estratdgias teis no tratamento

Figura 3.  Grdfico de os resultados obtidos Pré e Pés Intervengao,
realtivamente as questoes apresentadas na TABELA 1.

Estes resultados evidenciam que o uso de contelddo
audiovisual pode ter um potencial positivo na transmissdo de
mensagens educativas alinhadas com as preferéncias da
audiéncia, podendo contribuir positivamente para o aumento da
literacia em satde [4, 32]. Quanto & validagdo do questiondrio,
os estudantes consideraram que as questdes estavam adaptadas

aos contetidos audiovisuais apresentados, eram compreensiveis
e de fdcil leitura, considerando importante e positivo o facto de
se tratar de um instrumento pouco extenso.

B. Conteudo audiovisual

No que respeita ao contetido audiovisual desenvolvido,
ambos os grupos gostaram da estrutura da intervengdo,
nomeadamente o formato interativo de “websérie” e do “short”
videos psicoeducativos para sensibilizacdo e literacia em
depressao.

Os participantes do grupo focal referiram que a intervencdo
contribuiu de forma positiva para entenderem a depressdo como
uma doenga suscetivel de tratamento e cura. Ambos 0s grupos
consideraram o uso de videos como um veiculo de transmissdo
de informacdo e de educagdo para a saide mental, capazes de
assegurar uma aprendizagem rdpida, fécil e apelativa, ampliando
dessa forma a mensagem de reconhecimento da doenca e
prevengao.

V. CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste estudo exploratério permitiram-
nos verificar a aceitagdo e eficdcia desta intervencdo
psicoeducativa de literacia em depressao para EU. Os estudantes
que participaram no pré-teste veicularam a obtengdo de
resultados positivos e pertinentes, nomeadamente a nivel do
reconhecimento de sintomas e estratégias tteis no tratamento da
depressdo, manifestando também satisfagdo com o formato da
intervengdo. Tal poderd permitir aumentar a possibilidade de
sinalizacdo de situagdes de risco de depressdo (quer neles
proprios, quer em familiares ou amigos préximos), assim como
sublinhar a importdncia de procurar ajuda profissional e
tratamento.

O modelo audiovisual de intervenc¢do explorado reveste-se
de interesse e revela potencial no aumento dos conhecimentos
sobre depressdo, assim como na redugdo do estigma psiquico,
mitos e crengas em torno desta doenga. O estudo evidenciou
também que o formato audiovisual € apropriado para sustentar a
criacdo de intervengdes neste dominio, em particular com esta
populagdo, podendo assumir-se como um recurso que contribui
positivamente para aumentar a literacia em satde.

Estes resultados fazem parte de um pré-teste inicial do
estudo. Em trabalhos futuros pretende-se selecionar uma
amostra mais alargada de EU, para avaliar o impacto da
intervencdo psicoeducativa DEEP e consolidar os resultados
aqui encontrados.

AGRADECIMENTOS

A Ciéncia Viva, pelo financiamento do Projeto eMental
“Avaliagdo de intervencdes digitais de promogao da literacia em
depressdo e suicidio” referéncia 45-2019/393, no qual se
enquadra o estudo aqui descrito. A Diana Rocha, Jéssica Mard,
a0 Marco Correia e a Marta Flores pelo importante trabalho de
producdo da web-serie.

Referéncias Bibliograficas

[ M. Castells, The Rise of the Network Society: With a New Preface,
Volume I: Second Edition With a New Preface. 2010.
2] A. P. Junger, L. H. Amaral, G. H. C. Leite, L. Petarnella, and M. de

2020 15th Iberian Conference on Information Systems and Technologies (CISTI)

24 — 27 June 2020, Seville, Spain
ISBN: 978-989-54659-0-3

Authorized licensed use limited to: b-on: UNIVERSIDADE DE AVEIRO. Downloaded on July 20,2020 at 16:21:56 UTC from IEEE Xplore. Restrictions apply.

141



Apéndice 3 Artigo IlI

Elsevier Enhanced Reader 20/10/22, 14:59

Available online at www.sciencedirect.com

c@k ScienceDirect Procedia

Computer Science

Procedia Computer Science 181 (2021) 239-246

www_elsevier.com/locate/procedia
CENTERIS - International Conference on ENTERprise Information Systems / ProjMAN -

International Conference on Project MANagement / HCist - International Conference on Health
and Social Care Information Systems and Technologies 2020

Digital audiovisual contents for literacy in depression: a pilot study
with university students

Lersi Duran®*, Ana Margarida Almeida?, Margarida Figueiredo-Braga®

“ Dep de Ce icagdo e Arte, Universidade de Aveiro/DigiMedia, Portugal, Aveiro 3810-193, Portugal
b Department of Clinical Neurosciences and Mental Health, School of Medicine, Oporto University, Porto 4200-450, Portugal,

Abstract

Depression is a global health problem; as an illness it may affect any person, independently from age, job or social condition.
University students are immersed in environments of high levels of stress and responsibility, which may cause depressive
symptoms. This is the context from which the relevance of the work described in this paper derives: a pilot study that was developed
during the first stages of a research project aimed at assessing the efficacy of a digital audiovisual psychoeducational intervention
(called DEEP) on depressive symptoms and depressive disorders in Portuguese university students. The pilot study was developed
with a group of 12 Portuguese university students and included a survey by questionnaire applied to assess literacy in depression
in pre- and post-intervention stages. The audiovisual content was shared on a private group on an instant messaging application for
smartphones. Pre- and post-intervention results show that participants’ ability to recognize depressive symptoms, identify causes
and adequate treatment options for depression was higher after watching the audiovisual content of DEEP intervention. Our work
has led us to conclude that, when combined with digital resources, psychoeducational interventions arouse more interest in
participants and motivation to new knowledge enhancing mental health literacy.
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1. Intruduction

In 1998, the World Health Organization (WHO) defined literacy in health as: “... the cognitive and social skills
which determine the motivation and ability of individuals to gain access to, understand and use information in ways
which promote and maintain good health” [1, p.10]. Literacy in health relates to education and its promotion and
integrates the field of interactive and communicative literacy, which consists of using cognitive skills to get and share
information on illnesses and healthcare [2]. Hence, people’s health condition and quality of life can be improved,
which may have an impact on healthcare cost reduction, as well as on less frequent healthcare demand, contributing
to the welfare of society [3- 5]. According to a study developed by Pedro, Amaral & Escoval [5] 61% of the inquired
Portuguese population presented a problematic or inappropriate level of health literacy. Literacy in health levels vary
according to social and cultural contexts and to how technologies and digital media are used. These are an adequate
alternative to sharing information on health and to supporting literacy promotion campaigns [4- 6].

Literacy in mental health does not solely consist of acknowledging psychic/mental disorders, also comprehending
the implementation of action plans to prevent, alert and support others all over their recovery process [7]. Mental
illness stigma augments the necessity for efficient mental health literacy interventions, and at the same time may
challenge usefulness and effectiveness of the designed programmes [8, 9]. Educational interventions addressing
specific needs and tailored for particular populations are reported to be more successful and help to overcome stigma
[10]. These interventions on mental health literacy are currently being improved and replaced by digital programs,
“internet and mobile-based interventions — IMIs” [11], implying that not only the patient but also close relatives and/or
friends and peers can access these programs. It is, therefore, crucial to consider these educational strategies when the
purpose is to inform and empower the patient’s family members and the people nearby and instruct them to use
technology in the scope of mental health care [12].

Literacy in mental health is ought to be a goal of governments’ health policy, and mental health programs supported
by digital media cannot be freely released, unless they are monitored after being available, due to including sensible
information that may harm rather than help people. Thus, more attention should be given to identifying the criteria
used to assess and supervise information on mental health, which will be of utmost importance in the case of online
content [13, 14].

In Portugal, the National Program for Mental Health was created in 2016 by the Department of Health [15], and its
goals are aligned with OMS 2013-2020 mental health action plan towards mental health public awareness and well-
being in Europe. According to this document, governments must develop mental health promotion programs to
prevent, inform and sensitive population [16].

In the scope of mental/psychic disorders, depression is, according to WHO, the main cause of disability worldwide
[17]. The prevalence and psychiatric risk related to the suicide in young people is growing and having impact on family
and social spheres [18- 20]. Among young university students, depression is connected to the stress of university life,
directly affecting their wellbeing, social and family relations. This fact results in young people being more susceptible
to getting depressed, especially freshmen, due to the challenges associated with the adaptation process to academic
life [21]. Given their natural propensity to use digital media, it makes sense to explore the role of digital technologies
in supporting this audience. It is, therefore, important to perceive the role of the internet as well as of online resources
as an alternative supplement to interventions traditionally used with young university students [22, 23].

In the specific case of the present study, audiovisual content was developed with the specific aim of increasing
Portuguese university students’ literacy in depression. DEEP intervention consists of a sequence of 23 (twenty-three)
psychoeducational short videos (approximately 01°30 minutes long each) that tell the story of a student with depressive
symptoms.

This paper focuses on the pilot stage of the study, according to which the audiovisual content of DEEP
psychoeducational intervention was assessed, regarding Portuguese university students’ ability to identify depressive
symptoms, awareness of treatment options and knowledge about depressive disorders in at risk situations affecting
university students.
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2. Psychoeducational interventions and digital media

Psychoeducational interventions provide relevant and systematic disease-specific information about symptoms,
treatment, causes or outcomes. Educational strategies and a set of procedures for family and friends may also be an
asset, in order to, identify stressors and facilitate the support of situations, according to which, and among others, the
psychic/mental health condition may be affected [24, 25]. They may also integrate cognitive guidance strategies that
help the patient or participant to face situations, acknowledge and gather information on the rehabilitation treatment
of mental disorders. Currently, several factors are responsible for the low health literacy rate, among which is the level
of academic education. According to Grigsby et al. [26], in order to find a solution to this problem, it is necessary to
design educational resources that promote literacy in mental health, including entertainment features that captivate
participants and, therefore, contribute towards facilitating the learning process. Digital media can thus provide useful
strategies for the development of mental health literacy resources and are an efficient alternative to their creation and
release processes.

2.1. Audiovisual content and literacy in depression

The choice for the audiovisual format may be useful to share information on mental health among diverse
audiences, independently of health condition or purpose of disseminating information [27, 28]. The psychoeducational
interventions in audiovisual format have positive effects on anxiety and depression, can be released at any moment,
having no constraints regarding any possible geographic distance, and can also be accessed individually or in group,
considering the desired goals pertaining to each case [29-31].

The use of digital technology and of audiovisual content to promote literacy in depression has resulted in positive
outcomes that may be useful to promote behavioral change as well as the capacity to recognize the disease, the call
for help and stigma reduction [32, 33], in different age and education level groups. Therefore, it is important to
consider the target-audience first, and then develop the audiovisual content of literacy in depression.

2.2. Young university students and audiovisual content

Culture, advertisement and the media have a strong influence on young university students; having been raised
already in the 21% century, this generation is immersed in digital technologies. Everyday life of a high number of these
young people includes three media devices, namely the TV, the smartphone and the internet [34]. At the university,
digital technologies are also among the most frequently used tools, which connects these young people’s interests to
audiovisual consumption, either for leisure or compulsory reasons [35].

When shared on social media, audiovisual content can be an effective vehicle for providing mental health
interventions [36, 37]. University students are comfortably and completely immersed themselves in the digital world
and their relationships, activities, tasks and worries tend to be defined by digital technologies [38]. The development
of content of literacy in mental health for young university students is thus something relevant.

3. Materials and methods

A group of 12 Portuguese university students (PUS), aged between 21 and 24 years old, was invited to participate
in the study using a snowball sampling technique. An instant messaging service and calling application for
smartphones WhatsApp was used to share the links of both the data collection tools and the audiovisual content.

The data collection tool used was a survey by questionnaire, aimed at assessing literacy in depression (QL), which
resulted from adaptation and translation from Griffiths et al. [39], Hart et al. [40] and Heickie et al. [41]. Besides the
questions related to sociodemographic characterization (gender, status, academic field of study), this data collection
tool comprehends three sections including different answering formats that promote the assessment of components of
literacy in depression, structured in three parts: the first one, related to assessing knowledge on the depressive disorder;
a second one that integrates statements on causes and symptoms of depression; and a third one on possible useful
treatments of depression.
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The target audience was invited to join the group on WhatApp (Estudo_Piloto DEEP). Subsequently, the link with
the documents on participants’ informed consent, information about the study design and aims, and the clarification
of the conditions for participation in the study was shared. It should be highlighted that the study was developed in
compliance with the established by the General Data Protection Regulation, so that the safety, anonymity and
confidentiality of the data shared by participants could be assured. After verification of the informed consent, a link
with the QL to assess pre-intervention knowledge was shared. This QL survey was created on LimeSurvey platform,
which assures that none of the participants can see other participants’ answers and that these are only accessible to the
researchers in charge of the study. Afterwards, each video belonging to the intervention was distributed, following the
established timeline, discussed and approved by participants, as listed in Table 1: a total of 23 short videos, to be
shared in 6 days. On day 8, the QL was sent again, so that post-intervention knowledge of literacy in depression could
be assessed.

Table 1. Timeline of intervention content and research collection tools distribution

Day 1 2 3 4 5 6 7 8

Hour 2:30 p.m. 4:00 p.m. 5:30 p.m. 3:30 p.m. 4:30 p.m. 2:00 p.m. 4:00 p.m. 2:30 p.m.

Contents to QL pre- Episodes 1, | Episodes4, | Episodes8, | Episodes Episodes Episodes QL post-

be send intervention | 2e3 56e7 9e10 11,12¢e13 14,15,16 18,19,20 ¢ | intervention
link 17 21 link

4. Results and Discussion

12 PUS participated in the study, among which 8 were male and 4 were female students, mean age of 23 years old.
Out of this sample, 3 students studied Social Sciences, 5 studied Biomedical Sciences, 2 studied Engineering, and 2
studied Education.

Concerning the most significant results found based on the first stage of the assessment, and related to evaluating
prior knowledge on depression, and based on the pre-intervention answers, 5 out of 12 students mentioned they know
what depression is, and the most frequently used words to define depression were “fear” and “loneliness”. However,
results from the post-intervention assessment showed that 9 out of 12 students said they know what depression is, and
the most frequently used words to describe it were “sadness” and “loneliness”. According to Ibrahim et al. [42], the
prevalence of suffering from anxiety and depression is higher among university students, and it is clear that these
generally associate depression with a state of loneliness and sadness.

The second section of the QL refers to measure from a pool of 27 statements (X correct and Y incorrect statements)
on depression, the number of pre- and post-intervention correct statement answers (Table 2). According to the pre-
intervention results, an average of 5 students gave correct answers. As regards post-intervention results, an average of
10 students answered all statements correctly. To a certain extent, university students may be more susceptible when
trying to meet new challenges. Despite this fact, they are also able to process vast amounts of information and acquire
new knowledge in a smart way, very frequently with the support of technology [19, 43].

Table 2. Number of pre- and post-intervention correct answers to the task: “After reading the following statements, mark them as true
or false, based on what you consider the correct option”.

Correct answers

Pre- Post-
» People suffering from depression usually talk in a vague and incoherent way. 0 8
» People suffering from depression may feel guilty with no reason. 2 9
» Lack of confidence and low self-esteem may be symptoms of depression. 5 7
» Sleeping too much or too little may be a symptom of depression. 7 7
» Eating too much or loss of appetite may be symptoms of depression. 3 9
» Depression does not affect memory and concentration. 6 11
» There are several effective types of treatment for depression. 1 7
» Antidepressant medications are addictive. 8 12
> Antidepressant medications can take longer to produce the desired effect. 2 12
» Healthy lifestyles help drug therapy treatment and recovery from depression. 9 12
» Depression is common in adolescence. 4 9
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indicated the following statements: “Occasionally having an alcoholic drink”, “Taking natural remedies (vitamins,
tonics)”, and “Adhering to long-term psychological therapies (psychoanalysis).

Under the option “totally agree”, most students indicated five statements, in the pre-intervention stage, and six
statements, in the post-intervention stage. It should be highlighted that from the pre-intervention stage to the post-
intervention stage, students discarded, as alternatives of useful situations for the treatment of depression, the statement
“Adhering to long-term psychological therapies (psychoanalysis)”, and included “Changing eating habits” as well as
“Taking medicines to restore sleep”.

Under the option “totally disagree”, the number of statements marked by most students improved from one
statement, in the case of the pre-intervention stage, to three statements, in the case of the post-intervention stage, with
the inclusion of “Occasionally having an alcoholic drink” and “Adhering to long-term psychological therapies
(psychoanalysis)”.

As listed in the answers included in Table 3, from pre-intervention stage to post-intervention stage, students
highlighted, under useful strategies to treat depression, physical exercise, guidance and organisation of tasks, healthier
habits and taking antidepressants, always with proper medical monitoring, which is in line with the main guiding
principles of therapeutic programmes for depression [33, 39, 40].

After sharing the videos on the chat of Whats4pp group, the following open question was left for students: “What
is your opinion about the psychoeducational intervention?”. The most distinguishing answers and comments are listed
in Table 4.

Table 4. C from students, ding their opinion on psychoeducational intervention DEEP
C
Op_1 “I enjoyed the videos, but | consider they were short and there is no continuum from video to video, which affects the theme
dealt with...”
Op_2 “I think that the connection between the videos of the story and the psychoeducational videos could be improved. However, the

series was fun, | learnt a lot of stuff | did not know about depression, and | clarified several doubts | used to have about it”

Op_3 “A very interesting study. | enjoyed Sara’s Wound story, and the importance of seeking help was the most significant message of
this intervention...”

Op_4 “In terms of learning about depression, it is actually interesting, but the story is not very real, especially regarding the situations
we have to experience every day as university students. The context of loving relationships was missing...”

Op_5 “I really liked the videos, lots of new and interesting information for me...”

Op_6 “Student life is not easy; we have lots of r ies and sometimes we are down. | enjoyed DEEP...”

According to students’ opinions, it should be enhanced that, in general, all students highlighted the fact that they
enjoyed the videos and gathered new knowledge of depression, which is the final goal of psychoeducational
interventions [24, 26]. The results of this pilot study show that the inquired university students were able to learn more
about depression after having watched the videos from DEEP intervention, which is clear according to the
identification of symptoms and the importance given to seeking help, both considered significant factors to aid
depressive disorders [39, 43].

Comments on the credibility of the script and on sequence of episodes are valuable and particularly useful to
incorporate in the design and refinement of future interventions.

authors are required to complete the Procedia exclusive license transfer agreement before the article can be
published, which they can do online. This transfer agreement enables Elsevier to protect the copyrighted material for
the authors but does not relinquish the authors’ proprietary rights. The copyright transfer covers the exclusive rights
to reproduce and distribute the article, including reprints, photographic reproductions, microfilm or any other
reproductions of similar nature and translations. Authors are responsible for obtaining from the copyright holder, the
permission to reproduce any figures for which copyright exists.
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5. Conclusions

Based on the preliminary results of this pilot study, it may be inferred that the sample’s literacy in depression
improved, regarding the ability to identify symptoms and possible useful treatment options. The surveys by
questionnaire adapt to the narratives that integrate the audiovisual content, which is clear based on the content of the
answers given both in the pre- and post-intervention stages. As regards the audiovisual content, students’ opinions
about the impact assessment of the intervention will be considered for future works.

Among the limitations found in this study, recruiting students who would be willing to integrate it stands out. This
population seems not to be very receptive to participating in studies that require answering to more than a survey by
questionnaire, which may anticipate higher resistance from this audience to integrate studies that require more
commitment and responsibility. Another limiting factor was related to finding that some of the students may have
restrained themselves when giving their opinion, which may be related to having identified themselves with the story
as well as, possibly, the fact that the intervention was shared on a chat group, having explored such a sensible topic
as depression is.

The standing point of this study was the fact that, for being a digitally enhanced intervention, specifically developed
with audiovisual content, it was possible to attract students’ attention and interest and hence assure their participation
and permanency in the study, and also demonstrates its feasibility and efficacy as an a mean to improve mental health
literacy in University students.
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Apéndice 4 Questionario QL

O estudo da cumprimento ao estipulado no Regulamento Geral de Protecio de Dado.
(RGPD) garantindo a seguranca, anonimato e confidencialidade de todos os dado!
facultados pelos participantes (email, género, area de estudos, e estado civil), e
todas as fases do projeto (recolha, analise e tratamento de dados, divulgacio de
resultados), estando também garantido que nunca serdo associadas as respostas
dadas com o email fornecido. Os emails s6 serdo usados para dividir os grupos de
estudo propostos na metodologia de avaliacio do projeto e seguidamente serio
eliminados dos nossos registos. Todos os dados serao encriptados numa pasta a que
so tera acesso a estudante/bolseira investigadora do projeto. Assegura-se ainda a
destruicio de todos os dados pessoais apés a apresentacio do relatério sobre
resultados da implementacio do Projeto e finalizacdo do projeto a 12/21.

A tua colaboracio é voluntaria e muito importante! Agradecemos o preenchimento do
questionario, sublinhando a natureza anénima de todos os dados recolhidos. Os
resultados serio utilizados apenas no contexto da tese de doutoramento e do projeto
eMental recordando novamente a garantia de confidencialidade.

Podes desistir do estudo em qualquer momento sem qualquer consequéncia negativa.

Se precisares de mais informacdes, entra em contato com a investigadora:
Idquintero @ua.pt ou deca-queroparticiar @ua.pt .

Desde ja, muito obrigada pela tua colaboracio .
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Secco A: Consentimento Informado

Consentimento Informado e esclarecimento acerca das condi¢des de participacdo no estudo.

Pretende-se, através deste inquérito, avaliar uma campanha audiovisual de educagio e promogio de literacia em depressdo para
estudantes universitdrios. Este estudo enquadra-se numa tese de doutoramento do Programa Doutoral em Multimédia em
Educacio da Universidade de Aveiro e insere-se no ambito do projeto eMental da Universidade de Aveiro, financiado pela
entidade Ciéncia Viva.

A informagdo recolhida ¢ anénima e confidencial (apenas a investigadora terd acesso aos emails fornecidos e as respostas deste
inquérito nunca serdo associadas a uma identidade). Todos os dados serdo encriptados e arquivados eletronicamente e sé a
investigadora terd acesso a estes, dando garantia que serdo destruidos no final do projeto em 12/2021. Os resultados apenas
serdo divulgados em contexto cientifico (em apresentagdes ou publicagdes), sem nunca revelar/divulgar ou associar a sua
identidade.

A tua participa¢ao ¢ completamente voluntiria e a decisdo de ndo participar, total ou parcialmente, ndo te trard qualquer
prejuizo. Poderds desistir a qualquer momento.

Al. Declaro que:

Li e compreendi a informacao que consta neste documento e que fui
devidamente informado(a) e esclarecido/a acerca dos objetivos e das
condicdes de participacao neste estudo;

E que, como tal:

Concordo cm participar neste cstido intitulado “Impacto da Intervengio psicocducativa "DEEP” em Estudantes U

do esudo larecidos na introdugdo ¢ informado, tcndo tamibém recebide da investigadora para fazer qualqeer pergun

Aminha particip

Entendo que posso desistir do cstido em qualquer momento sem nenhuma consequéncia negativa.

Compreaado como os meus dados serio tratados ¢ em que momento seri apagadas.

s contetidos de avaliagio do projeto, sem nenh as &

Concoado que mew emall scja usad

c limitex de confidencialid

Secgﬁo B: Consentimento de Participaciio e Confidencialidade

B1. Aceito participar neste estudo e permito a utilizacao dos dados, que
de forma voluntiria forneco, confiando em que apenas serao
utilizados para fins cientificos e publica¢des que dela decorram e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dados pelos

investigadores.
Accio paricpar
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Seccio C: Conhecimentos sobre depressio
Cl. Sabes o que é a depressao?

C2. Descreve depressao em duas palavras:

C3. Consideras ter conhecimentos suficientes que te permitam detetar
sintomas de depressiao em algum familiar ou amigo/colega préximo?

C4. Alertarias essa pessoa, dizendo-lhe que pode estar a sofrer de

depressao? -

Cs. Recomendarias a essa pessoa que procurasse apoio de profissionais
de satide? -
Ce. Consideras que ja tivestes (ou tens) alguma depressao? -
C7. Aproximadamente ha quanto tempo? -
C8.  Realizaste ou estds a realizar algum tratamento? -
CI. Que tipo de tratamento? -
Terapias akernativas. 1
C10. Alguém muito préximo de ti teve ou tem depressiao? -
C11. Essa pessoa é: -

Familiar

Amigo ]
C12. Aproximadamente ha quanto tempo? -
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C13. Essa pessoa realizou ou esta a realizar algum tratamento?
S @ \
Noo

C14.  Que tipo de tratamento?

Tratamento modicam entoso

Seccao D:

Depois de ler as afirmacdes que se seguem, assinala a op¢io que consideras mais correta: verdadeira ou falsa.

Seleciona apenas uma op¢iao para cada afirmacao.

D1. As pessoas com depressao costumam falar de forma vaga e
incoerente.

erdadeira ]
.|
.
D2. As pessoas com depressao podem sentir-se culpadas sem razao. -
asian [ ]
P
D3. A perda de confianca e a baixa autoestima podem ser sintomas de
depressao. -
Verdatars
.
P
D4. Dormir demasiado ou dormir muito pouco pode ser um sinal de
depressao. -
.|
Ds. Comer demais ou perder o interesse pela comida pode ser um sinal de
depressao. -
Verdatairs
|
Falsa
D6. A depressio nio afeta a memoria e a concentracio. -
Verdaters
|
Falsa
D7. Ha varios tipos de tratamento eficazes para a depressao. -
voswars [ ]
P
D8. Os medicamentos antidepressivos causam dependéncia. -
Verdaters
.|
s

152



D9. Os medicamentos antidepressivos podem demorar a produzir efeito.

Versadeir
e
.
D10. Estilos de vida sauddveis auxiliam o tratamento (medicamentoso) e a
recuperacao da depressao. -
Verdadeiro
.
Fako
D11. A depressio é comum na adolescéncia. -
R
.
s
D12. A depressiao pode ser controlada com forca de vontade. -
Verdadeir
.
Falsa
D13. A depressao pode ter diversas causas. -
Verdodeir
.|
Falsa
D14. Mudancas de comportamento podem ser o primeiro sinal de
depressao. -
—
.
s
D15. A depresséao é uma doenca tratavel. -
Verdadein
.
P
D16. Uma pessoa com depressao sente-se triste na maior parte do tempo. o
R
Fas
D17. Uma pessoa que esta em stress constante desenvolve necessariamente
depressao. -
Verdadeir
.
Falsa
D18. Mudangas de vida, problemas familiares, financeiros, nos estudos ou
no trabalho podem causar depressao. -
Verdadeir
.
Falsa
D19. Atividades como ver filmes, ler livros, tornar-se fisicamente ativo ou
mudar a imagem pessoal podem contribuir para melhorar a
depressao. -
Verdadi
.
P
D20. O apoio de familiares e amigos pode contribuir para melhorar a
depressao -
.
Falsa
D21. Ter sempre pensamentos negativos relativos a vida e ao futuro podem
ser sinais de depressao. -
Versadeir
.
Fas
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D22.  Sentir-se triste, frustrado ou com falta de confianca em si mesmo
podem ser sinais de depressao.

Verdadiera (]
L
s
D23. Uma pessoa com depressio isola-se sempre da familia e amigos -
vosiss | ]
s
D24. A falta de cuidado consigo proprio (higiene pessoal, vestuirio) podem
ser sintomas de depressao. -
Verdalira
Lo
D25. Uma pessoa com depressiao pode tomar atitudes perigosas em relacao
aos outros ou a si proprio. -
Verdatdra
L
s

Seccao E:Possiveis Tratamentos da Depressio.

El. Da seguinte listagem assinala todas as afirmacdes que consideras
poderem ser titeis no tratamento da depressao.
M s hibiosaimenares
Ingerir, ocasionalmente, uma bebida alcodlica.

Tomar medicamentos par

Ler sobre pessoas que passaram por problemas semelhanes ¢ sobre & forma como lidaram ¢

Ler livros de auto-ajuda

Tomar antidepressivos.

naturais (vitaminas, t6nicos).

omportamentais)

(psicandise)

Organizar-se ¢ empenbar-se em se restabelecer.
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Abstract: Digital interventions are important tools to promote mental health literacy among university
students. “Depression in Portuguese University Students” (Depressao em Estudantes Universitarios
Portugueses, DEEP) is an audiovisual intervention describing how symptoms can be identified and
what possible treatments can be applied. The aim of this study was to evaluate the impact of this
intervention. A random sample of 98 students, aged 20-38 years old, participated in a 12-week
study. Participants were recruited through social media by the academic services and institutional
emails of two Portuguese universities. Participants were contacted and distributed into four study
groups (G1, G2, G3 and G4): G1 received the DEEP intervention in audiovisual format; G2 was
given the DEEP in text format; G3 received four news articles on depression; G4 was the control
group. A questionnaire was shared to collect socio-demographic and depression knowledge data
as a pre-intervention method; content was then distributed to each group following a set sched-
ule; the depression knowledge questionnaire was then administered to compare pre-intervention,
post-intervention and follow-up literacy levels. Using the Scheffé and Least Significant Difference
(LSD) multiple comparisons test, it was found that G1, which received the DEEP audiovisual in-
tervention, differed significantly from the other groups, with higher depression knowledge scores
in post-intervention stages. The DEEP audiovisual intervention, compared to the other formats
used (narrative text format; news format), proved to be an effective tool for increasing depression
knowledge in university students.

Keywords: digital interventions; mental health literacy; audiovisual

1. Introduction

There are many digital resources that provide mental health information and support.
Digital technology has become an addictive element used by young university students
as a privileged tool to access information [1]. It is not surprising that young people seek
support and information about mental health on the Internet [2—4]. However, much of the
digital content on the Internet does not have scientific validity [5,6], which can become a
problem due to the use of unreliable information.

Providing mental health knowledge and promoting health literacy to young university
students is a challenge for universities and the public health system [7,8]. Nowadays, an
increasing number of cases of young people with depression are undetected, unrecognized
and undertreated, leading to tragic episodes such as suicide and causing a great impact on
the family and social environment [9-11]. According to the World Health Organization,
depression is the leading cause of disability worldwide [12]. University students are
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tool to carry information in the area of mental health [43,44]. The concept of literacy that is
associated with the ability to read and write thus expands and becomes the competence to
promote or acquire information about, in this case within the scope of mental health [20,45].
The concept of literacy linked to technology is represented through images, sounds and
videos, among other things [46]; therefore, the audiovisual format can be defined as a
strategy to carry information in different forms of representation that generate interest in
young audiences [47].

The digital audiovisual intervention DEEP consists of 23 short videos interspersed
between a web series called “The Sara Wound” and informational videos about depression,
divided into two stages. The first stage is “DEEP IN”, which exposes the onset and
acceptance of depressive symptoms, and the second stage “DEEP OUT”, which presents
the phase of seeking help and recovery.

This study aimed to evaluate the impact of the DEEP digital audiovisual intervention
on Portuguese university students. The study considered their knowledge about the
relevance they should give to symptoms and possible treatments, compared the audiovisual
format of the intervention with the narrative text format and the news format and assessed
the level of literacy before and after the intervention.

2. Materials and Methods
2.1. Study Context and Ethical Considerations

This study was conducted as part of the eMental project (evaluation of digital in-
terventions for depression and suicide promotion and literacy), which aims to develop
digital interventions for young university students and to understand the role they play in
depression and suicide literacy. This research was developed as a randomized controlled
trial, and the research protocol was approved by the Ethics Board of the University of
Aveiro, Portugal (46-CED/2019).

2.2. Study Design and Sample

The evaluation of the impact of the intervention was conducted over a period of
14 weeks with an initial sample of 98 students, aged between 18 and 38 years old, of which
66% were female and 34% were male. The participants were students from two Portuguese
universities and were randomly and equally divided into four groups, each group having
access to information through different formats during the intervention. It should be
noted that Group 1 received the DEEP intervention in audiovisual format and Group 4
was the control group. The purpose of having four groups was to allow comparison of
the audiovisual format of DEEP intervention with the narrative text format of the same
intervention, the narrative news format and to have a control group. It is important to note
that only 71 students completed the first phase of the study.

Full access to the final version of this intervention cannot be presented in this paper as
DEEP is still under analysis and development.

2.3. Recruitment of Participants

Students from two Portuguese universities were invited to participate in the study
by means of an institutional email sent to all students, poster publications on the social
networks of the universities’ academic associations and printed posters placed in the
common areas of the universities. The only criterion for participation was to be a university
student, and the willingness to participate. No exclusion criteria were applied.

2.4. Instruments

After the recruitment campaign, those who were interested responded to the email
quieroparticipar@ua.pt, sharing their intention to participate in the study. One week
afterwards, participants were randomly divided into four groups. All groups were then
sent a link via email to the initial questionnaire containing an introduction, an informed
consent to participate form, a socio-demographic assessment (age and gender) and the
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pre-intervention knowledge literacy questionnaire. The literacy questionnaire was adapted
from Griffiths et al. [15], Hart et al. [38] and Heickie et al. [48] and was tested in a pilot
evaluation [25]. The questionnaire consists of true and false questions, divided into two
parts: a first part of 25 questions on symptoms of depression, and a second part with
11 questions related to possible treatments. For the elaboration of the questionnaires and
data collection, the software LimeSurvey was used on the platform https://forms.ua.pt/
(accessed in 10 January 2022), from the University of Aveiro, Portugal.

Subsequently, content was sent via email to each group, ranging from DEEP inter-
vention in the digital format for G1, to DEEP intervention in narrative text for G2, to four
news items on depression for G3, and it followed a distribution schedule (Appendix A)
for a period of 23 working days between 3 p.m. and 8 p.m. At the end of the distribu-
tion of content for each group, the literacy questionnaire was sent as a post-intervention
measurement instrument.

The purpose of the literacy questionnaire was to characterize participants’” knowledge
about depression at pre-intervention, post-intervention and follow-up. Finally, and after
receiving the follow-up responses, DEEP intervention was sent in audiovisual format
to all groups, including the control group (G4). Figure 1 represents the timeline of the
assessment design.

Distribution of the 4 groups follow-up evaluation (literacy questionnaire),
Sociodemographic data collection and send to all groups including G4 or control the
pre-intervention evaluation (literacy DEEP intervention in audio-visual format.
questionnaire) end of the intervention

distribution of contents
23 days

2 months

3 \\\\ ost-intervention \
Y r Q

Post intervention evaluation
(literacy questionnaire)

Figure 1. Timeline of the assessment design.

2.5. Statistical Analysis

For the quantitative data analysis, IBM® SPSS® software, version 24.0 for Windows®,
was used to compare the total scores of the four groups in the three evaluation phases (pre-,
post-intervention and follow-up), using one-factor ANOVA. When it was verified that there
was no normality in the sample, the Kruskal-Wallis test was used as a non-parametric
alternative. Since significant differences were found, multiple comparison tests were carried
out using the Scheffé and Least Significant Difference (LSD) tests as they are adjusted when
there is no normality and homogeneity of variances. For all cases, a level of 5% was used
for the statistically significant value (p < 0.05).
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3. Results

The results of the socio-demographic data are shown in Table 1. Considering the
71 university students who completed the entire literacy questionnaire and the socio-
demographic data questionnaire in the pre-intervention phase, the age range was from 18
to 38 years old, the largest number of participants were female, and for the marital status of
the participants, 60 out of the 71 were single. Regarding the place where they lived during
the class period, 51 had to move from the family residence into a university residence due
to the geographical distance between their home residences and the university.

Table 1. Socio-demographic characteristics of participants (1 = 71).

Place of Residence during the Period of

n=71 Gender Marital Status University Classes
. . . Student At Home with
Age Range Male Female Single Married Partnership Residence Their Family
20 and 38 years old 24 47 60 9 2 51 20

It is important to note that the initial sample decreased when comparing each of the
phases (pre-, post- and follow-up) of the intervention. Only 36 students reached the end
of the study, a drop-out rate of 63.36%. Table 2 shows the number of students per group
throughout the study and the results per group of the two literacy questionnaire sections.

Table 2. Results per literacy questionnaire group: number of participants, significant differences, and
means in each phase of the study.

Pre-Intervention (1 = 71) Post-Intervention (1 = 56) Follow-Up (1 = 36)
Study Section 1 Section 2 Section 1 Section 2 Section 1 Section 2
Group
p 4 I r r 4
Mean Value Mean Value Mean Value Mean Value Mean Value Mean Value

G1 20.85 0.056 7.55 0.35 22.19 0.019 * 8.88 0.015*  20.53 0.095 8.90 0.092
G2 20.82 0.107 6.71 0.451 21.36 0.175 7.14 0.118 20.11 0.264 7.00 0.242
G3 21.81 0.054 7.41 0.262 19.33 0.045 7.33 0.092 18.40 0.043 5.50 0.468
G4 20.41 0.118 7.71 0.094 20.42 0.091 7.50 0.059 20.80 0.191 7.60 0.445

* The mean difference is significant at the 0.05 level.

To measure the knowledge of respondents in the three phases of the intervention
(pre-, post- and follow-up), the literacy questionnaire was used, divided into two sections:
“Symptom identification” (Section 1) and “Possible treatments” (Section 2). For each section,
the number of correct answers was added together, resulting in a final score. Therefore, the
scores for Section 1 ranged from 0 to 25, and for Section 2, the scores ranged from 0 to 11.

It was necessary to test the normality of G1 data in the post-intervention phase,
and no statistical significance was obtained. Hence, the assumption that G1 follows a
normal distribution was rejected, and therefore, a non-parametric Kruskal-Wallis test was
performed to measure if there were significant differences and to determine if the level of
knowledge was equal or not in all phases.

In Table 3, the results of the Kruskal-Wallis test can be observed. For Sections 1 and 2 of
G1, it can be seen that the significant group differences for each section are under 5%, thus
rejecting the hypothesis that knowledge about depression is the same in all three phases.

After rejecting the hypothesis of equality, it was important to know which phase was
responsible for this difference by creating a score-ordering variable for multiple compar-
isons between phases, using the Scheffé test for Section 1 and the LSD (least significant
difference) test for Section 2.
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Table 3. Kruskal-Wallis test results.

G1
Teste . N
Section 1 Section 2
Kruskal-Wallis H 12.367 7.126
p value 0.028 * 0.02*

* The mean difference is significant at the 0.05 level.

The results of these multiple comparison statistical tests are in Table 4. The signif-
icant differences are marked with an asterisk, where it can be observed that G1 in the
follow-up phase showed higher literacy levels compared to the pre-intervention phase.
In Sections 1 and 2 in the pre-intervention phase, G1 had lower literacy levels than in the
post-intervention and follow-up phases.

Table 4. Results of multiple comparison tests between phases of G1.

Group G1 Group G1 Sheffeé Test LSD test
Section 1 Section 2
Phase (I) Phase (J) Mean gjf)erence Std. Error Sig. Mean gjf)erence Std. Error Sig.
Predi . Post-intervention —9.506250 3.872342 0.060 —10.275000 * 4.140478 0.017
re-intervention Follow-up —17.450000 4471395 0.001 —10.700000 * 4781013 0.030
Post- Pre-intervention 9.506250 3.872342 0.060 10.275000 * 4.140478 0.017
intervention Follow-up —7.943750 4.653976 0.244 —0.425000 4.976236 0.932
Follow-u Pre-intervention 17.450000 * 4.471395 0.001 10.700000 * 4.781013 0.030
P Post-intervention 7.943750 4.653976 0.244 0.425000 4.976236 0.932

* The mean difference is significant at the 0.05 level.

4. Discussion

This study evaluated the impact of the DEEP audiovisual intervention on university
students. When comparing the results obtained in the pre- and post-intervention phases, it
becomes clear that the mean number of correct answers in both sections only increased in
groups G1 and G2. Significant differences (p > 0.05) were only obtained in G1. Therefore,
depression literacy levels were significantly higher in this group, which demonstrates that
digital content has a high potential to provide mental health literacy [25,26,33,39,40,49].

It is noteworthy that the knowledge of G3, who received information about depression
in narrative notecard format, decreased, and that G4, or the control group, maintained the
same knowledge in these phases. These results may suggest that young university students
find it easier to obtain information through digital content because of the importance they
place on the use of technology. At the same time, based on study findings, it may be inferred
that the use of other formats may discourage young university students from acquiring
new knowledge [2,8,9,13].

According to Carbonell et al. [1], Horgan and Sweeney [2], Griffiths et al. [15] and
Uddin et al. [30], university students are immersed in the world of digital technology, so
they are more interested in obtaining information and knowledge when the content is
digital, which was corroborated by this study’s findings, since it was shown that the format
used for G3 and G4 was not as captivating as the digital format to generate interest in
learning. However, for the follow-up phase, 2 months afterward, the scores did not increase.
Despite this, the G1 and G2 groups maintained a level of knowledge very close to that of the
pre-intervention phase. Although a decrease in knowledge of digital literacy interventions
over time has been described in the literature [21,47,50], the DEEP intervention managed
to maintain relatively unchanged knowledge levels of depression in the participants in the
follow-up phase. It is important to further explore the impact of these results and the factors
that influenced them by conducting an evaluation with more students and analyzing the
different scenarios for each group.
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The G4 or control group increased knowledge between the post-intervention and
follow-up phases, but this increase was not statistically significant. This could confirm that
when there is the presence of a control group, these groups feel the need to seek information
on the topic because they are not involved in the interventions.

This work has several limitations, which must be acknowledged.

One limitation was the recruitment of participants to the study. Despite the strategies
used, it was difficult to motivate students to agree to participate. Another possible limitation
may have been the use of a questionnaire as a measurement instrument. Although this
methodological choice was made in order to measure knowledge during all stages of the
intervention, it may have contributed to participants dropping out of the intervention, since
many students did not complete the questionnaire in the post-intervention and follow-up
phases and therefore gave up continuing in the study. Studies with more than two follow-
up phases generally have a high drop-out rate, especially if the participants do not receive
a reward that interests them [9,11]. In this study, the drop-out rate was high, representing
63% of the initial sample. In this case, the representativeness of the sample is not fully
accomplished, since the final results obtained cannot be generalizable.

However, the drop-out rate during the study did not impede the study, nor did it affect
the results, as all four groups maintained an equivalent number of students. Although it is
not possible to generalize the conclusions, the results found presuppose an initial step for
future studies, in which a strategy should be considered to keep participants enrolled in
the study for the duration of the intervention and thus reduce the drop-out rate.

Another limitation of this study was the fact that we could not 100% control the risk
of contamination between groups. The choice of participants per group was random; we
did not know and could not identify the participants due to the General Data Protection
Regulation (GDPR). Alternatives to control the groups were not possible to implement
because they would identify the participants; we only checked G1 for the number of views
of each video during the time of the intervention.

It could also be considered a limitation of this work that G3 received only four news
articles about depression in digital format during the intervention. In fact, this group
differed both in content and format from the other groups, but this strategy was used
to try to compare the audiovisual format of the digital intervention with the remaining
formats, and thus find out if the DEEP intervention in audiovisual format would have more
influence on participants’ knowledge of depression.

Youth mental health literacy should be an area of further exploration, so that young
people can recognize and respond appropriately to the signs and symptoms of depression
or other mental disorders [3,4,9]. Future studies should focus on developing effective
technology-linked interventions to improve knowledge and thus raise awareness among
young university students about how to care for and maintain good mental health.

5. Conclusions

The DEEP digital intervention is based on an audiovisual strategy, grounded in a
clinical-social approach, with the aim of improving the depression knowledge of Portuguese
university students and with the intention of increasing quality of life and creating a state
of full well-being.

The results of this study provide evidence that digital audiovisual content is more
likely to increase depression literacy in university students than other formats. Young
people learned more from the audiovisual content of the DEEP intervention than students
who received the other formats with equivalent information. It is necessary that these
interventions are evaluated by specialists before being delivered to the participants, be-
cause, as they deal with sensitive topics, information may be shared that is harmful to the
participants.

Evaluating the DEEP intervention enriched the perception of the role of digital tech-
nologies to promote literacy in depression, highlighting the importance of complementing
interventions with two different approaches: information videos (as a substitute for a
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specialist in the area) interspersed with videos of Sara’s story (portraying the reality of a
university student).

Digital technology and mental health together form a key partnership to address cur-
rent public health challenges and are allies in improving the quality of mental health among
university students, which is currently even more fragile due to the pandemic scenario.
The DEEP digital intervention format highlighted the potential for videos as a vehicle
to increase depression literacy, enabling the understanding of the disease, considering
symptom identification and possible treatments. It is also important to note that digital
interventions can be scaled up to all audiences and thus provide better health care whether
for promotion/literacy/therapy or treatment of mental disorders.
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Appendix A

This section presents the timetable used for sending the contents to each group. The
sending occurred via email, and in Table A1, the days on which the groups received the
contents are highlighted in bold.

Table Al. Calendar with the days when the contents were sent.

Mon Tue Wed Thu Fri
Day1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5
Day 6 Day 7 Day 8 Day 9 Day 10
Day 11 Day 12 Day 13 Day 14 Day 15
Day 16 Day 17 Day 18 Day 19 Day 20
Day 21 Day 22 Day 23 Day24 Day 25
Day 26 Day 27 Day 28 Day 29 Day 30
Day 31 Day 32 Day 33 Day 34 Day 35
Day 36 Day 37 Day 38 Day 39 Day 40

Table A2 shows the day, time and content sent to each group. The time varies between
4:00 p.m. and 7:00 p.m., generating a surprise factor when each content was sent.
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Table A2. Timetable and contents sent to each group.

Content Distribution Schedule

Day Hour Content Group 1 Content Group 2 Content Group 3
Day 1 16:00 Teaser/PE-Video 1 Teaser /PE-Video 1 Article 1
Day 2 18:00 FS Video 1 FS text 1
Day 5 19:00 PE Video 2 PE text 2
Day 7 17:00 FS Video 2 FS text 2
Day 9 16:00 PE Video 3 PE text 3
Day10 18:00 FS Video 3 FS text 3

Day 11 19:00 PE Video 4 PE text 4

Day 13 18:00 FS Video 4 FS text 4 Article 2
Day 14 19:00 PE Video 5 PE tex5

Day 17 16:00 FS Video 5 FS text 5

Day 20 19:00 PE Video 6 PE text 6

Day 21 17:00 FS Video 6 FS text 6

Day 23 16:00 FS Video 7 FS text 7

Day 24 18:00 PE Video 7 PE text 7 Article 3
Day 27 17:00 FS Video 8 FS text 8

Day 28 19:00 PE Video 8 PE text 8

Day 30 16:00 FS Video 9 FS text 9

Day 31 19:00 PE Video 9 PE text 9

Day 34 17:00 FS Video 10 FS text 10

Day 35 18:00 FS Video 11 FS text 11

Day 37 16:00 FS Video 12 FS text 12 Article 4
Day 38 19:00 PE Video 10 PE text 10

Day 40 17:00 FS Video 13 FS text 13

FS video X: video of “the wound Sara”, episode X; PE video X: psychoeducational video, episode X; FS text X:
narrative text of “the wound Sara”, episode X; PE text X: psychoeducational narrative texts; article X: news article
from some Portuguese newspapers.

References

1. Carbonell, X.; Chamarro, A.; Oberst, U.; Rodrigo, B.; Prades, M. Problematic Use of the Internet and Smartphones in University
Students: 2006-2017. Int. J. Environ. Res. Public Health 2018, 15, 475. [CrossRef]

2. Horgan, A.; Sweeney, J. Young Students’ Use of the Internet for Mental Health Information and Support. J. Psychiatr. Ment. Health
Nurs. 2010, 17, 117-123. [CrossRef]

3. Burns, ].M.; Davenport, T.A.; Durkin, L.A.; Luscombe, G.M.; Hickie, LB. The Internet as a Setting for Mental Health Service
Utilisation by Young People. Med. ]. Aust. 2010, 192 (Suppl. 11), S22-526. [CrossRef]

4. Chen, W,; Zheng, Q.; Liang, C.; Xie, Y.; Gu, D. Factors Influencing College Students” Mental Health Promotion: The Mediating
Effect of Online Mental Health Information Seeking. Int. ]. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 4783. [CrossRef]

5. Christensen, H.; Griffiths, K. The Internet and Mental Health Literacy. Aust. N. Z. |. Psychiatry 2016, 34, 975-979. [CrossRef]
[PubMed]

6. Mathews, 5.C.; McShea, M.].; Hanley, C.L.; Ravitz, A.; Labrique, A.B.; Cohen, A.B. Digital Health: A Path to Validation. NPJ Digit.
Med. 2019, 2, 38. [CrossRef] [PubMed]

7. Cova Solar, F; Alvial, SW.; Aro, D.M.; Bonifetti, D.A.; Herndndez, M.M.; Rodriguez, C.C. Problemas de Salud Mental En
Estudiantes de La Universidad de Concepcién. Ter. Psicoldgica 2007, 25, 105-112. [CrossRef]

8. Oliveira, C.; Varela, A.; Esteves, ].; Henriques, C.; Ribeiro, A. Programas De Prevencao Para a Ansiedade E Depressao: Avaliagao
Da Percepcao Dos Estudantes Universitarios. Programas Prevengio Para A Ansiedade E Depress 2016, 111, 96-111.

9.  Frazier, P; Meredith, L.; Greer, C.; Paulsen, ].A.; Howard, K.; Dietz, L.R.; Qin, K. Randomized Controlled Trial Evaluating the
Effectiveness of a Web-Based Stress Management Program among Community College Students. Anxiety Stress Coping 2014, 28,
576-586. [CrossRef]

10. Hoare, E.; Collins, S.; Marx, W.; Callaly, E.; Moxham-Smith, R.; Cuijpers, P.; Holte, A.; Nierenberg, A.A.; Reavley, N.; Christensen,
H.; etal. Universal Depression Prevention: An Umbrella Review of Meta-Analyses. ]. Psychiatr. Res. 2021, 144, 483-493. [CrossRef]

11.  Wongpakaran, N.; Oon-Arom, A.; Karawekpanyawong, N.; Lohanan, T.; Leesawat, T.; Wongpakaran, T. Borderline Personality
Symptoms: What Not to Be Overlooked When Approaching Suicidal Ideation among University Students. Healthc 2021, 9, 1399.
[CrossRef] [PubMed]

12. WHO. Depression. WHO, 2017. Available online: http://www.who.int/mental_health/management/depression/en/ (accessed

on 16 June 2020).

163



Healthcare 2022, 10, 165 10 0f 11

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Zhou, L.; Parmanto, B. Development and Validation of a Comprehensive Well-Being Scale for People in the University Envi-
ronment (Pitt Wellness Scale) Using a Crowdsourcing Approach: Cross-Sectional Study. J. Med. Internet Res. 2020, 22, €15075.
[CrossRef] [PubMed]

Pretorius, C.; Chambers, D.; Coyle, D. Young People’s Online Help-Seeking and Mental Health Difficulties: Systematic Narrative
Review. J. Med. Internet Res. 2019, 21, €13873. [CrossRef]

Griffiths, KM.; Christensen, H.; Jorm, A.F.; Evans, K.; Groves, C. Effect of Web-Based Depression Literacy and Cognitive—
Behavioural Therapy Interventions on Stigmatising Attitudes to Depression. Br. J. Psychiatry 2004, 185, 342-349. [CrossRef]
Warchot, T. Przeglad Badann Edukacyjnych Educational Studies Review Tomasz Warchot A Sense of the Role and Value of
Non-Formal Education in the Opinion of Students Participating in Interactive Workshops. Przeglad Badan Eduk. Educ. Stud. Rev.
2018, 2, 71-84. [CrossRef]

Beck, A.; Rush, A.; Shaw, B.; Emery, G. Cognitive Therapy of Depression. Aust. N. Z. ]. Psychiatry 1979, 36, 272-275. [CrossRef]
Garrido, S.; Millington, C.; Cheers, D.; Boydell, K.; Schubert, E.; Meade, T.; Nguyen, Q.V. What Works and What Doesn’t Work? A
Systematic Review of Digital Mental Health Interventions for Depression and Anxiety in Young People. Front. Psychiatry 2019, 10,
759. [CrossRef] [PubMed]

Frank, E.; Pong, J.; Asher, Y.; Soares, C.N. Smart Phone Technologies and Ecological Momentary Data: Is This the Way Forward
on Depression Management and Research? Curr. Opin. Psychiatry 2018, 31, 3-6. [CrossRef]

Peng, Z.; Hu, Q.; Dang, ]. Multi-Kernel SVM Based Depression Recognition Using Social Media Data. Int. . Mach. Learn. Cybern.
2019, 10, 43-57. [CrossRef]

Wei, Y.; McGrath, PJ.; Hayden, J.; Kutcher, S. Mental Health Literacy Measures Evaluating Knowledge, Attitudes and Help-
Seeking: A Scoping Review. BMC Psychiatry 2015, 15, 291. [CrossRef]

Giosan, C.; Mogoase, C.; Cobeanu, O.; Szentagotai Tatar, A.; Muresan, V.; Boian, R. Using a Smartphone App to Reduce Cognitive
Vulnerability and Mild Depressive Symptoms: Study Protocol of an Exploratory Randomized Controlled Trial. Trials 2016, 17, 609.
[CrossRef]

Mohr, D.C.; Tomasino, K.N.; Lattie, E.G.; Palac, H.L.; Kwasny, M.J.; Weingardt, K; Karr, C.J.; Kaiser, S.M.; Rossom, R.C.; Bardsley,
LR, etal. IntelliCare: An Eclectic, Skills-Based App Suite for the Treatment of Depression and Anxiety. J. Med. Internet Res. 2017,
19, €10. [CrossRef] [PubMed]

Almeida, AAM.P; Almeida, H.S.; Figueiredo-Braga, M. Mobile Solutions in Depression: Enhancing Communication with Patients
Using an SMS-Based Intervention. Procedia Comput. Sci. 2018, 138, 89-96. [CrossRef]

Kerst, A.; Zielasek, J.; Gaebel, W. Smartphone Applications for Depression: A Systematic Literature Review and a Survey of
Health Care Professionals’ Attitudes towards Their Use in Clinical Practice. Eur. Arch. Psychiatry Clin. Neurosci. 2019, 270,
139-152. [CrossRef] [PubMed]

Duran, L.; Almeida, A.M.; Figueiredo-Braga, M. Digital Audiovisual Contents for Literacy in Depression: A Pilot Study with
University Students. Procedia Comput. Sci. 2021, 181, 239-246. [CrossRef]

Sin, J.; Gillard, S.; Spain, D.; Cornelius, V.; Chen, T.; Henderson, C. Effectiveness of Psychoeducational Interventions for Family
Carers of People with Psychosis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Clin. Psychol. Rev. 2017, 56, 13-24. [CrossRef]

Khan, I.; Melro, A ; Oliveira, L.; Amaro, A.C. Internet of Things Prototyping for Cultural Heritage Dissemination. J. Digit. Media
Interact. 2020, 3, 20-35.

Grigsby, T.J.; Unger, ].B.; Molina, G.B.; Baron, M. Evaluation of an Audio-Visual Novela to Improve Beliefs, Attitudes and
Knowledge toward Dementia: A Mixed-Methods Approach. Clin. Gerontol. 2017, 40, 130-138. [CrossRef]

Uddin, S.; Al Mamun, A.; Igbal, M.A.; Nasrullah, M. Internet Addiction Disorder and Its Pathogenicity to Psychological
Distress and Depression among University Students: A Cross-Sectional Pilot Study in Bangladesh. Psychology 2016, 7, 1126-1137.
[CrossRef]

Chu, J.T.; Wang, M.P,; Shen, C.; Viswanath, K.; Lam, T.H.; Chan, S.S.C. How, When and Why People Seek Health Information
Online: Qualitative Study in Hong Kong. Interact. ]. Med. Res. 2017, 6, €24. [CrossRef] [PubMed]

Pinto, L.T.; Figueiredo, V.A. Redes Sociais: Oportunidade de Buscar Evidéncias Nas Informagoes Compartilhadas Pelos Alunos.
Rev. Inf. Educ. 2020, 1, 1-8.

Thornicroft, G.; Mehta, N.; Clement, S.; Evans-Lacko, S.; Doherty, M.; Rose, D.; Koschorke, M.; Shidhaye, R.; O'Reilly, C.;
Henderson, C. Evidence for Effective Interventions to Reduce Mental-Health-Related Stigma and Discrimination. Lancet 2016,
387,1123-1132. [CrossRef]

Michie, S.; Yardley, L.; West, R.; Patrick, K.; Greaves, F. Developing and Evaluating Digital Interventions to Promote Behavior
Change in Health and Health Care: Recommendations Resulting from an International Workshop. Journal of Medical Internet
Research. . Med. Internet Res. 2017, 19, €232. [CrossRef]

Hollis, C.; Sampson, S.; Simons, L.; Davies, E.B.; Churchill, R.; Betton, V.; Butler, D.; Chapman, K.; Easton, K.; Gronlund, T.A.; et al.
Identifying Research Priorities for Digital Technology in Mental Health Care: Results of the James Lind Alliance Priority Setting
Partnership. Lancet Psychiatry 2018, 5, 845-854. [CrossRef]

Alkhaldi, G.; Hamilton, E.L.; Lau, R.; Webster, R.; Michie, S.; Murray, E. The Effectiveness of Prompts to Promote Engagement
with Digital Interventions: A Systematic Review. |. Med. Internet Res. 2016, 18, 6. [CrossRef]

164



Healthcare 2022, 10, 165 110f 11

37.

38.

39.

40.

41.

42,

43.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Duran, L.Q.; Almeida, A.M.P; Figueiredo-Braga, M. Digital Audiovisual Narratives as Depression Literacy Promoters: Devel-
opment of Psychoeducational Intervention DEEP. In Proceedings of the 15th Iberian Conference on Information Systems and
Technologies (CISTI), Sevilla, Spain, 24-27 June 2020; pp. 1-6. [CrossRef]

Patel, S.; Akhtar, A.; Malins, S.; Wright, N.; Rowley, E.; Young, E.; Sampson, S.; Morriss, R. The Acceptability and Usability of
Digital Health Interventions for Adults with Depression, Anxiety, and Somatoform Disorders: Qualitative Systematic Review
and Meta-Synthesis. |. Med. Internet Res. 2020, 22, €16228. [CrossRef]

Hart, S.R.; Kastelic, E.A.; Wilcox, H.C.; Beaudry, M.B.; Musci, R.].; Heley, KM.; Ruble, A E.; Swartz, K.L. Achieving Depression
Literacy: The Adolescent Depression Knowledge Questionnaire (ADKQ). Sch. Ment. Health 2014, 6, 213-223. [CrossRef] [PubMed]
Spiker, D.A.; Hammer, ].H. Mental Health Literacy as Theory: Current Challenges and Future Directions. ]. Ment. Health 2019, 28,
238-242. [CrossRef] [PubMed]

Farrer, L.; Gulliver, A.; Chan, ].K.Y,; Batterham, PJ.; Reynolds, J.; Calear, A.; Tait, R.; Bennett, K.; Griffiths, K.M. Technology-Based
Interventions for Mental Health in Tertiary Students: Systematic Review. |. Med. Internet Res. 2013, 15, 101. [CrossRef]

Bona, R.J. Audiovisual Narratives Aimed at Children’s Audience in the Early 1990s: Transmedia Intertextuality Practices in
Cartoons. Estud. em Comun. 2018, 1, 215-229. [CrossRef]

Dowling, D.O.; Miller, K.J. Immersive Audio Storytelling: Podcasting and Serial Documentary in the Digital Publishing Industry.
J. Radio Audio Media 2019, 26, 167-184. [CrossRef]

Naslund, J.A.; Bondre, A.; Torous, J.; Aschbrenner, K.A. Social Media and Mental Health: Benefits, Risks, and Opportunities for
Research and Practice. J. Technol. Behav. Sci. 2020, 5, 245-257. [CrossRef]

Glick, G.; Druss, B.; Pina, J.; Lally, C.; Conde, M. Use of Mobile Technology in a Community Mental Health Setting. |. Telemed.
Telecare 2015, 22, 430-435. [CrossRef]

Kutcher, S.; Bagnell, A.; Wei, Y. Mental Health Literacy in Secondary Schools: A Canadian Approach. Child Adolesc. Psychiatr. Clin.
2015, 24, 233-244. [CrossRef]

Tto-Jaeger, S.; Vallejos, E.P; Curran, T.; Spors, V.; Long, Y.; Liguori, A.; Warwick, M.; Wilson, M.; Crawford, P. Digital Video
Interventions and Mental Health Literacy among Young People: A Scoping Review. ]. Ment. Health 2021, 1-11. [CrossRef]
[PubMed]

Hickie AM, 1.B.; Davenport, T.A.; Luscombe, G.M.; Rong, Y.; Hickie, M.L.; Bell, M.I. The Assessment of Depression Awareness and
Help-Seeking Behaviour: Experiences with the International Depression Literacy Survey. BMC Psychiatry 2007, 7, 48. [CrossRef]
Janouskova, M.; Tuskova, E.; Weissova, A.; Tran¢ik, P; Pasz, J.; Evans-Lacko, S.; Winkler, P. Can Video Interventions Be Used to
Effectively Destigmatize Mental Illness among Young People? A Systematic Review. Eur. Psychiatry 2017, 41, 1-9. [CrossRef]
Seedaket, S.; Turnbull, N.; Phajan, T.; Wanchai, A. Improving Mental Health Literacy in Adolescents: Systematic Review of
Supporting Intervention Studies. Trop. Med. Int. Health 2020, 25, 1055-1064. [CrossRef]

165



Apéndice 6 Artigo V

Intervencao Audiovisual Psicoeducativa para a
sensibiliza¢dao de riscos suicidiarios

Psychoeducational audiovisual intervention for
raising awareness of suicidal risks

Lersi Duran, Ana M. Pisco Almeida Departamento de
Comunicagdo e Arte, DigiMedia,
Universidade de Aveiro
Aveiro, Portugal
Idquintero@ua.pt; marga@ua.pt

Margarida Figueiredo-Braga
Departamento de Neurociéncias Clinicas e Satde,
Faculdade de Medicina, Universidade do Porto
Porto, Portugal
mmfb@med.up.pt

Ana Cristina Lopes
Departamento de Satide Mental
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga (CHEDV)
ana.lopes@chedv.min-saude.pt

Resumo — As intervengdes psicoeducativas digitais podcm ser

audiovisual contents. Results show that there was an improvement

usadas para capacitar e promover a literacia p o
h a doenca mental. O

P sad

r dos
suicidio tem sido considerado um grave problema de saude

blica, tor mais pr do é encarado como a
umca saida para as dificuldades, ou quando surge no contexto de
uma doenca psiquiatrica. Este artigo descreve um estudo que teve
como objetivo avaliar a intervencio p d iva “40 dos”,
uma intervencéo digital na drea da literacia em riscos suicidarios
dirigida a estudantes universitarios. Para avaliar a intervencio foi
realizado um workshop que permitiu compreender o seu impacto
na literacia dos participantes antes e depois da visualizaciio dos
conteidos audiovisuais. Os resultados obtidos demonstram que
houve um aumento na literacia em suicidio depois da visualizacio
dos videos, pelo que a mtervencao “40 segundos” revelou potencial
para tar os tos sobre riscos suicidarios nos
estudantes universitarios.

Palavras Chave - literacia; intervengdo psicoeducativa; riscos
suicididrios.

Abstract — Digital psychoeducational interventions can be used as
empowerment and literacy promotion tools, facilitating the
identification of symptoms associated with mental illness. Suicide
has been considered a serious public health problem, becoming
more concerning when it is perceived as the only way out of any
difficulties or when it results from psychiatric illness. This paper
describes a study, whose aim was to assess psychoeducational
intervention “40 seconds”, a digital intervention within the scope
of literacy in suicidal risks targeted at university students. In order
to assess the intervention a workshop was run to understand its
impact on participants’ literacy before and after watching the

of particif ? literacy in suicide after watching the videos, which
indicates “40 seconds” intervention potential to promote
knowledge of suicidal risks among university students.

Keywords - literacy; psychoeducational inter i icidal
risks.
L. INTRODUGAO
As tecnologias digitais apresentam um potencial

pedagogico, podendo ser usadas para promover a criagdo de
solugdes inovadoras de educagio e promogdo da saide [1] [2].
Podem ser usadas para abordar temas sensiveis e contribuir,
nomeadamente entre a populagdo jovem, para informar, intervir
e prevenir doengas mentais [3].

O suicidio ¢ a segunda causa de morte no mundo, atingindo
a faixa etdria entre os 15 e 29 anos [4]. Segundo Bachmann [5],
todos os anos, cometem suicidio aproximadamente 800.000
pessoas, o que significa que a cada 40 segundos alguém pde fim
a sua propria vida. A tentativa de suicidio constitui-se como um
problema de satde publica [6], sendo que, na maioria dos casos,
os fatores responsaveis pela ideagdo suicida sdo as doengas
psiquiatricas [5] que, se identificadas por familiares e amigos
proximos,  poderiam facilitar um atempado processo de
intervengdo e procura de ajuda de especialistas.

Por esta razdo torna-se importante desenvolver programas de
literacia em doengas mentais responsaveis pelo suicidio, para
que a comunidade/familiares/amigos proximos conhegam e
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possam identificar a tempo os fatores e comportamentos de risco
que podem indiciar intengdo do ato suicida [7].

A. Saiide Mental e Jovens Universitdrios

No contexto universitario, os jovens (ao iniciarem esta nova
etapa) passam a ter um sem numero de projetos e novas
responsabilidades no ambito académico, econdémico e social
[8][9]. A entrada na universidade traz, assim, consigo muitas
expectativas ligadas ao futuro pessoal e profissional, as quais
podem nem sempre ser realistas ou bem-sucedidas, o que pode
contribuir para que estes jovens possam estar mentalmente
vulneraveis [8][10]. Estas circunstincias sdo geradoras de
potenciais conflitos existenciais, marcados por desordens
psicoldgicas que, em muitos casos, podem conduzir a uma
depressao e, em situagdes extremas, a tentativas de suicidio [9].

Falar abertamente de transtornos/doengas mentais com os
jovens ndo ¢ facil, sendo que muitos deles tentam esconder as
suas preocupagdes e receios por inibigdo ou preconceito.
Transtornos como a ansiedade, a depressao, e as tentativas de
suicidio sdo temas sensiveis e ainda associados a mitos e
preconceitos [11]. De acordo com Bachmann ¢ Mann et al. [5]
[12], as tentativas de suicidio e o ato propriamente dito trazem
inimeras consequéncias, nomeadamente a incapacidade laboral,
altos custos para os servigos de saude e mortalidade prematura.
Por todas estas razdes este tema deve receber atengdo, sendo
necessario o desenvolvimento de estratégias inovadoras de
prevengao.

B. Intervengoes Piscoeducativas Digitais

As intervengdes psicoeducativas podem ajudar a atuar em
situagdes que podem afetar o estado de saude psiquico/mental
das pessoas [14] [15]. Estas integram estratégias de orientagdo
cognitiva que permitem ao interveniente enfrentar situagdes,
conhecer e informar-se sobre tratamentos de reabilitagdo dos
transtornos mentais. Segundo Grigsby et al. [16], para tentar dar
solugdo a esta problematica ¢ necessario desenvolver recursos
educacionais em literacia para a saude mental.

As ferramentas tecnologicas podem ser aliadas privilegiadas
no desenvolvimento desses recursos de literacia em satde
mental. Videos, jogos, séries ¢ outros recursos mediaticos
podem influenciar a populagdo, em particular, a popula¢do
jovem,/estudantes  universitarios  revelando-se  aliados
estratégicos para informar e alertar esta populagao sobre doengas
e transtornos mentais [17] [18] e sobre o que pode conduzir ao
desenvolvimento de ideagdo suicida. O ambiente digital e as
intervengdes baseada na Internet e em dispositivos moveis para
informagao e prevengdo de transtornos mentais somam esforgos
na prevengao da depressdo [19] e do suicidio, ajudando a alertar
e aliviar o estigma da ideagdo suicida e a transi¢do para as
tentativas de suicidio [11]

Nos estudantes universitarios (EU) as intervengdes
piscoeducativas com formato audiovisual sdo consideradas uteis
e eficazes no aumento da literacia em depressdo [20]. O uso da
tecnologia digital e dos contetdos audiovisuais para promover a
literacia em depressdo demonstrou ter contribuido para a
obtencdo de resultados positivos, promovendo a mudanga
comportamental, a capacidade para reconhecer a doenga, a
procura de ajuda e a redugdo do estigma.

Neste ambito, a intervengao audiovisual psicoeducativa “40
segundos” é proposta como uma estratégia de literacia em riscos
suicidarios, dirigida a EU, por ser uma populagdo que mostra
uma tendéncia de consumo digital cada vez maior, imersa numa
estrutura cultural social [14]. Por essa razdo entendeu-se que a
criagdo de um conteudo digital audiovisual dirigido a este grupo
poderia ser uma estratégia favoravel para promover a literacia
num tema tdo sensivel como ¢é o suicidio. A intervengdo pretende
avaliar a eficdcia da estrutura audiovisual como ferramenta para
aumentar a literacia e sensibilizar os EU para os riscos
suicidarios.

O estudo descreve a intervengdo 40 segundos e como esta
organizada, o desenho metodoldgico para a sua aplicagdo e
respetiva avaliagdo, e os resultados obtidos numa primeira
aplicagdo. Este estudo envolve uma equipa multidisciplinar
formada por profissionais da 4rea da satide mental e especialistas
em meios digitais e produgio audiovisual.

Esta intervengao piscoeducativa tem como principal objetivo

II.  INTERVENGAO PSICOEDUCATIVA “40 SEGUNDOS”

“40 segundos” ¢ uma intervencdo psicoeducativa de formato
audiovisual destinada a EU, para a sensibilizagdo da importancia
da comunicagdo sobre sinais de risco suicidario. O objetivo da
intervengdo 40 segundos é desenvolver no publico-alvo a
percegdo da importancia da saude mental e esclarecer a mesma
acerca de todos os fatores de risco e alerta, bem como, dos
procedimentos adequados para agir no caso de lidar com uma
pessoa com ideagdes suicidas.

A. Estrutura da Intervengdo

A intervengdo 40 segundos ¢ de formato audiovisual, com
videos curtos com cerca de 7 minutos, compostos por
informagdes de clinicos e relatos de casos de ideagdo suicida.
Esta alojada no Youtube, e encontra-se dividida em 3 momentos:

Momento 1: composto por 4 videos de testemunhos de
familiares de doentes, que relatam casos de tentativa de suicidio
e de suicidio consumado.

Momento 2: este momento consiste num video, intitulado
“opinido clinica”, no qual varios profissionais de saude mental
falam sobre aspetos relevantes relacionados com os
comportamentos suicidarios.

Momento 3: consta de 6 videos interativos sobre mitos
associados a ideagao suicida que permitem ao utilizador atribuir
uma resposta mediante informagdo apresentada. Estes videos
tém 2 opgdes de continuagdo da informagdo apresentada, uma
sendo verdadeira e outra falsa; cada opgdo de resposta ¢
composta por uma explicagio clinica.

III. METODOLOGIA DE AVALIACAO DA INTERVENCAO

Para a avaliagdo de 40 segundos foi proposto um desenho
metodologico dividido em 4 etapas. Considerando a
sensibilidade do tema, esta avaliagdo foi acompanhada por duas
médicas psiquiatras para facilitar, contextualizar e esclarecer
duvidas aos intervenientes, se necessario. Os procedimentos de
avaliagdo desta intervengdo foram alvo de anlise pelo Conselho
de Etica da universidade coordenadora do estudo, integrando-se
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num projeto que pretende avaliar intervengdes digitais de
literacia em transtornos mentais para jovens portugueses. A
proposta de avaliagdo tem como objetivo saber de que forma o
formato audiovisual da intervengdo sensibiliza e promove a
literacia dos EU, no que respeita aos fatores de risco e alerta no
caso de ideagéo suicida.

A. Etapas de avaliagdo da intervengdo

Etapa 1: Videos e instrumentos de recolha dos dados. Nesta
etapa especialistas em comunicagdo digital e saide mental
avaliaram os videos da intervengdo, definindo algumas
alteragdes no que respeita a estrutura e duragéo dos videos.

Posteriormente, foi selecionado o instrumento para avaliar
conhecimentos sobre riscos suicidarios a utilizar antes e depois
da intervengdo, tratando-se, neste caso, de um inquérito por
questionario, adaptado do questionario The Literacy of Suicide
Scale (LOSS) de Calear et al. [21], traduzido e validado por
especialistas.

Etapa 2: Planeamento. O recrutamento dos participantes
para a avalia¢do da intervengdo foi feito através de um convite
enderecgado a estudantes universitarios, utilizando o método bola
de neve, por ser um método utilizado, com maior frequéncia,
quando se estudam grupos especificos ou de pouca adesdo [22].
A dificuldade de adesdo foi neste caso devida, especialmente, ao
cendrio pandémico que dificultou a participagio dos EU na
avaliagdo e também devida a sensibilidade do tema.

Etapa 4: Execugdo. Com vista a avaliar a intervengdo foi
organizado um workshop, na procura de criar um momento
dinamico, facilitar a participagdo direta do publico-alvo por
meio do debate e promover a troca de experiéncias com os
moderadores/especialistas. Segundo Warchot [23] o workshop
¢ uma possibilidade de enriquecimento da educagdo formal e
oferece aos participantes uma oportunidade de socializar e
aprender de uma forma descontraida. O workshop de avaliagdo
decorreu online, pela plataforma Zoom, tendo tido uma duragao
de aproximadamente 120 minutos. Foi coordenado por duas
médicas psiquiatras especialistas em saide mental e uma
assistente para as tarefas técnicas. O desenvolvimento
acompanhou o seguinte cronograma:

1. Introdugdo;

2. Envio aos participantes do link do questionario de
literacia em suicidio (QS);

3. Partilha e visualizagdo dos 4 videos dos testemunhos
de familiares, que relatam casos de suicidio e
tentativas;

4. Partilha do video de opinido clinica;

5. Envio dos 6 videos
individual;

interativos para consumo

6. Discussdo: as psiquiatras iniciaram a reflexdo para
gerar um debate sobre os temas tratados nos videos;

7. Finda a discussdo, foi enviado um questionario de
avaliagdo global da intervengao.

A. Avaliagao

Este workshop-avaliagio foi realizado com a participagdo de
7 EU, com idades compreendidas entre os 21 e 39 anos, tendo
sido usada a aplicagdo Zoom, para realizar a sessdo online e
disponibilizar o instrumento de recolha de dados e os conteudos
audiovisuais.

Como instrumento de recolha de dados utilizou-se o
inquérito QS, resultado de uma adaptagio e tradugdo de Calear
et al. [21]. Para além das questdes de caracterizagdo
sociodemografica (género, estado civil, area de estudo), este
instrumento integra dois grupos de perguntas com diferentes
formatos de resposta: uma permitem avaliar os componentes da
literacia em riscos suicidarios, e a outra com perguntas relativas
a informagdes e desafios.

O publico-alvo foi convidado a participar na sessdo de
workshop no Zoom. Posteriormente, foi partilhado o link com o
consentimento informado dos participantes e com o
esclarecimento acerca das condi¢des de participagdo no estudo,
sendo importante destacar que este estudo cumpriu com o
estipulado no Regulamento Geral de Protecdo de Dados
(RGPD), garantindo-se a seguranga, anonimato e
confidencialidade de todos os dados facultados pelos
participantes.

Depois da verificagdo do consentimento informado, foi
disponibilizado um link com o QS para medir os conhecimentos
pré-intervengdo. Posteriormente, foram partilhados cada um dos
momentos da intervengdo na ordem como foram descritos na
estrutura da intervengdo.

IV. AVALIACAO DA INTERVENGCAO

Participaram no estudo 7 EU, dos quais 2 do género
masculino e 5 do género feminino, sendo s6 um dos estudantes
de estado civil casado.

No que respeita a primeira parte de QS, dirigida a aferigao
do conhecimento sobre suicidio, cada um dos 27 itens incluidos
nesta primeira parte ¢ apresentado na Tabela 1 (respondidos
como “Verdadeiro” ou “Falso” para a fase pré- e pos-
intervengdo). As respostas corretas foram pontuadas com 1,
enquanto as respostas incorretas com 0 (tendo um maximo de 7
e um minimo de 0). As pontuagdes de literacia sdo a soma dos
itens corretos. O questionario foi previamente validado usando
uma abordagem da teoria do item-resposta, ja que os itens da
primeira parte de QS tém respostas corretas ou incorretas.

Os resultados observados na TABELA 1 mostram que
comparando a fase pré-intervengdo com a fase pos-intervengio
houve um aumento nos conhecimentos sobre suicidio no que
respeita a tratamentos, causas e fatores de risco, sendo evidente
que quase todos os estudantes responderam corretamente as
perguntas na fase pos-intervengdo. Constata-se, assim, que,
efetivamente, a interven¢do promoveu um aumento da literacia,
permitindo a disseminagdo de uma grande quantidade de
informagdo, num curto espago de tempo, assim como a
aprendizagem e a comunicagdo com os outros.
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TABELA . PERGUNTAS DA PRIMEIRA PARTE DO QS COM RESPOSTAS

CORRETAS PRE- E POS-INTERVENGAO (N=7)

intervengdo  intervengao
Perguntas o Ne
N°Respostas  pogposias
corretas

> Preguntar drelamente a alguém: “Sente vontade de s
suicidar?”, mais facilmente leva a que a pessoa cometa
uma tentativa de suicidio (F) 6 7
Aqueles que tentam cometer suicidio fazem-no apenas
para manipular os outros e para chamar a atengao
sobre si mesmos (F) 6 7
Muito poucas pessoas tém pensamentas sobre suicidio
(

v

F) 6 7
> Quando avaliados por um psiquiatra, todos os que

cometeram suicidio teriam sido diagnosticados com

depressao 3 6
> Uma pessoa com tendéncia suicida tera sempre

tendéncias sicidas e pensamentos suicidas (F) 3 6
> Falar sobre suicidio aumenta sempre o risco de

suicidio (F) 5 7
> Os Motivos e as causas do suicidio sao faciimente

identificados (F) 4 6
> A cobertura mediatica do suicidio iré inevitavelmente

encorajar oulras pessoas a cometer suicidio (F) 5 6
> Amaioria das pessoas que faz uma tentativa de

suicidio falha o proposito de acabar com a propria vida

5 7

V)
> Uma pessoa que comete suicidio tem uma doenga
mental (F) 3 6
A maioria das pessoas que se suicidam sao psicdticas
F)

v

> Pessoas com problemas relacicnais ou problemas
financeiros tém um risco mais elevado de cometer
suicidio (V) 5 7
Alguém que ja tentou, no passado, cometer suicidio

tem maior propensao para fazer uma nova tentativa do

v

que alguém que nunca o tenha feito (V) 5 7
> Os homens tém maior risca de cometer suicidio do que

as mulheres (V) 5 7
> Pessoas ansiosas ou agitadas tem maior risco de

suicidio (V) 4 6
> Existe uma forte correlagao entre alcoolismo e suicidio

v 7 7
> A maioria das pessoas que comete suicidio tem menos

de 30 anos (F) 4 6
> Nem tadas as pessoas que tentam cometer suicidio

planeiam previamente esse ato (V) 5 7
> Pessoas que falam sobre suicidio raramente cometem

suicidio (F) 7 7
> Pessoas que querem tentar o suicidio podem mudar

rapidamente de intengao (V) 2 7
> A maioria das pessoas que se suicida o tinha planos

futuros (F) 5 6
> O suicidio raramente acontece sem aviso (V) 7 7

> Um dos momentos de elevado risco de suicidio, numa
depressao, coincide com 0 momento em que a pessoa
comega a revelar melhorias (V) 3 6

> Nada pade ser feito para evitar que alguém tente
cometer suicidio se a pessoa estiver decidida a acabar

com a sua propria vida (F) 6 7
> Apenas um profissional pode ajudar pessoas que se

querem suicidar (F) 5 7
> As pessoas que pensam em suicidar-se no devem

contar aos outros (F) 6 7
> Consultar um psiquialra ou um psicslogo pode ajudar

alguém a eviar o suicidio (V) 7 7

Ve F ndicam Verdadeiro' & Falso' COmo a resposta correla para a respeliva pergunta,
Estes resultados corroboram o estudo de Christensen et al.
[11] que demonstraram que as intervengdes digitais para a
literacia e prevengdo do suicidio sdo eficazes e aconselhaveis
para abordar temas relacionados com fatores de risco e
prevencdo, dado que sdo desenvolvidas com metodologias
pedagogicas para uma aprendizagem mais descontraida [24].

No que respeita a segunda parte do QS, que compreende 6
perguntas também relacionadas com fatores de risco e que tém
duas opgdes de resposta (uma verdadeira e outra falsa), os
resultados pré- e pos-intervengdo apresentam-se na TABELA II.
A semelhanga da analise na primeira parte do QS, as respostas
corretas receberam pontuagdo 1, enquanto as respostas
incorretas receberam pontuagao 0.

Os resultados apresentados na TABELA 1I evidenciam um
aumento dos conhecimentos demonstrados pelos participantes
sobre suicidio, na fase de pos-intervengdo, comparativamente
com a fase pré-intervengao, avaliados pelas 6 perguntas/desafios
em analise. Estes dados poderdo indiciar que este tipo de
intervengdes digitais sdo efetivas e promovem literacia, podendo

combater atitudes estigmatizantes, o que deve ser uma
prioridade na prevengdo do suicidio [25].

TABELAII. PERGUNTAS DA PRIMEIRA PARTE DO QS COM RESPOSTAS

CORRETAS PRE- E POS-INTERVENGAO (N=7)

Pré intervengdo | Pés intervengao

Preguntas e respostas corretas N° Respostas N° Respostas

(P) A pessoa que fala sobre suicidio.... (R) Podera fazer 4 B
malasi prépria
(P) O suicidio é........ (R) Um ato que pode ter um aviso
prévio 5 6
(P) As pessoas que se suicidam......(R) nem sempre
querem morrer 4 7
(P) Se 4 pessoa se tem ) .
suicidas, isso.... (R) ndo vai induzi-la a cometer esse gesto
(P) Quando alguém mostra sinais de melhoria ou sobrevive 4 6
a uma tentativa de suicidio...... (R) nao esta fora de perigo

6 7

(P) Atendéncia para o suicidio ....(R) néo é s6 hereditaria
(P) pergunta e (R) Respasta carreta

V.  CONCLUSOES

Os resultados aqui apresentados revelam que a intervengdo
“40 segundos” contribui para aumentar os conhecimentos sobre
suicidio nos EU que participaram no estudo (n=7), assim como
que foi aceite de forma positiva, indo ao encontro dos resultados
esperados, ndo obstante o facto de a amostra ter sido composta
por um numero reduzido de participantes, considerada uma das
limitagdes do estudo.

O formato audiovisual da intervengdo e o uso da Internet
como meio de veiculagdo de literacia/prevencdo do suicidio
ainda sdo aspetos geradores de polémica, ndo havendo consenso
quanto as estratégias de prevengdo do suicidio. Estes aspetos
sdo ainda desafios futuros, pelo que serdo necessarios estudos
com uma amostragem de publico-alvo vasta e comparando
diferentes propostas de intervengdo, no sentido de se
compreender de que forma podem ser usadas para que sejam
segura e eficazes e assim contribuir para a diminuigdo do
estigma ao nivel da doenga e prevenir atos suicidas.
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Apéndice 7 Cronograma e estratégias de convite

Convites Cronograma de envio de convites e Semana Integracaoe distribugao

Semana integracdo dos estudantes. 2 dos interessados em
1 participar nos grupos de
estudo

SEGUNDA TERCA SEGUNDA TERCA

¢ Publicagdo 2 nas
Redes sociais dos
servicos académicos da
UA e da FFUP

¢ E-mail institucional 1

e Publicagdo 1 nas
Redes sociais dos
servicos académicos da
UA e da FFUP

e Receber e enviar e Receber e enviar
emails de bem-vidas emails de bem-vidas

SN ¢ Publicagdo 2 nas ® Receber e enviar ® Receber e enviar
e Publicagdo 3 nas o ) o : o
. Redes sociais dos emails de bem-vidas; emails de bem-vidas;
Redes sociais dos ) L N N
. g servigos académicos da * Integragdo de * Integracdo de
servicos académicos da - -
UA e da FFUP participantes nos participantes nos
UA e da FFUP e
¢ E-mail institucional 2 grupos. grupos.
¢ Publicagdo 4 nas e Integragdo de
Redes sociais dos participantes nos
servi¢os académicos da grupos.
UA e da FFUP e Inicio da avaliagao

do DEEP



1.- Convidar participantes: posters nas redes sociais dos servicos académicos das universidades.

LN IHOJE TEMOS
PARTICIPAR: PRECISAMOS g UM DESAFIO
tosoosames [ULHLLL PARATI!

sl PARTICIPA NO NOSSO RESPONDE E RECEBE

A VIDA E FEITA DE ESCOLHAS,

ESCOLHE PARTICIPAR DECIDIR PARTICIPAR UM PRESENTE!
NO NOSSO PROJETO E NO NOSSO PROJETO E PRO.JETO E RECERE -

C (e}
RECEBE UM PRESENTE! RECEBER UM PRESENTE! UM PRESENTE! et e

Fala cennosco pelo email

deca-queroparticipar@ua pt deca-queroparticipar@ua.pt
pora sober mais. para saber mais.

FALA CONNOSCO PELO EMAIL
deca quevoparticipar® ua pt
E DESCOBRE COMO PARTICIPAR.

Entra em contato pelo emaill




2. Engajamento: Fazer com que os estudantes permanegam em todo o estudo (oferecer um saco tipo mochila).




