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Abstract 

Digital health literacy relates to practices and competencies that comprehend social and cultural 
values and act on the technological context. Digital interventions can be used to support education 
and health promotion programs. DEEP is a digital psychoeducational intervention, based on audio-
visual resources, that is conceived to provide a set of tools that may help Portuguese University 
Students get to know the phenomenon of depression as an illness better. There are still gaps in 
literature, regarding studies reporting the methodological design of this type of interventions. This 
paper describes the methodological design conceived to assess the impact of DEEP intervention on 
Portuguese students’ knowledge of depression. DEEP randomized study comprehends four stages: a 
pilot study, the recruitment of participants, making the intervention available and the follow-up. This 
methodological design is aimed at assessing the efficacy level and the contribution of the narrative 
that integrates DEEP intervention, as a tool for literacy in depression. The described methodological 
design is also considered for its adequacy as for promoting in-depth knowledge of the methodological 
approaches that best suit the domain of the developed study. 

 
Keywords: digital literacy, audio-visual resources, psychoeducational interventions, depression. 

Resumo 

A literacia digital em saúde compreende práticas e competências que envolvem valores sociais e 
culturais e que têm, atualmente, um papel particularmente relevante no contexto tecnológico. As 
intervenções digitais podem ser usadas para dar suporte a programas de educação e promoção da 
saúde. DEEP é uma intervenção digital psicoeducativa, suportada em recursos audiovisuais, que 
pretende oferecer um conjunto de recursos que permitam aos Estudantes Universitários conhecer 
melhor o fenómeno da depressão como doença. São poucos os relatos existentes sobre desenhos 
metodológicos de suporte a este tipo de intervenções. Este artigo apresenta o desenho metodológico 
de um estudo que visa avaliar o impacto da intervenção DEEP nos conhecimentos que os estudantes 
portugueses têm sobre depressão. Trata-se de um estudo randomizado organizado em 4 fases: 
estudo piloto, recrutamento de participantes, disponibilização da intervenção e follow-up. Pretende-se 
que este desenho metodológico permita aferir o grau de eficácia e o contributo da narrativa utilizada 
na intervenção DEEP, como ferramenta ao serviço da literacia em depressão. Considera-se ainda 
que o desenho metodológico apresentado poderá contribuir para aprofundar o conhecimento acerca 
das abordagens metodológicas mais apropriadas no domínio do estudo realizado. 
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1. Introdução 

A forma como ocorrem os processos de comunicação e interação entre as pessoas tem vindo a 

reconfigurar-se (Goodall, 2016) à luz do atual paradigma digital , o que, consequentemente, tem 

também acarretado mudanças nas formas de aprender e ensinar (Goodall, 2016) (Lai & Bower, 

2019).  No campo particular da literacia em saúde, têm-se observado mudanças que importa 

analisar; trata-se de um meio  que permite fazer chegar  informações a pessoas e comunidades, 

alertando-as e promovendo a educação para a saúde  (Nutbeam, 2000), sendo possível afirmar que  

o nível de literacia dos indivíduos corresponde à capacidade de ação que estes têm para dar 

resposta  aos cuidados e prevenção de uma doença (Mcelhinney, 2019). Aprofundar a literacia em 

saúde pode, portanto, depender do recurso a estratégias educacionais que convocam  o domínio de 

competências cognitivas, essenciais para se obter e dar informação acerca de doenças ou cuidados 

de saúde, contribuindo para a melhoria da saúde das pessoas (Nutbeam, 2000) (Health Organization 

& Office for Europe, 2013).  Uma das possíveis estratégias neste campo é o uso da tecnologia digital, 

considerada por muitos como uma opção apropriada e atual para transmitir informação em saúde 

(Mancuso, 2008) (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016) (Pluye et al., 2018). A literacia digital em saúde 

pode, pois, ser promovida com recurso à  tecnologia, que apresenta efetivamente um grande 

potencial para criar estratégias inovadoras  capazes entregar informação sobre cuidados da saúde 

(Yamaguchi, Barros, Souza, Bernuci, & Oliveira, 2020a). Um nível elevado de literacia em saúde 

corresponde, tipicamente, a um nível elevado de  disposição e habilidade para procurar informação 

sobre saúde nos meios  digitais (Van Der Vaart & Drossaert, 2017). 

 Segundo Kutcher, Wei, & Coniglio (2016) e Jorm (2012), a literacia em saúde mental implica  ter  

conhecimento das estratégias úteis para poder prevenir e tratar problemas leves no âmbito dos 

diferentes transtornos mentais,  como também em ter a capacidade de reconhecer e enfrentar a 

doença, e procurar a ajuda de especialistas,  tanto por iniciativa própria, como recorrendo ao apoio 

de familiares e/ou amigos próximos. Trata-se de uma questão que tem sido sujeita a um amplo 

debate e que, segundo a Organização Mundial de Saúde, deveria ser fator de preocupação para 

todos os governos, enquanto componente fundamental do bem-estar dos indivíduos (“WHO | Mental 

health action plan 2013 - 2020,” 2015). Compreender o papel da literacia em saúde mental tornou-se 

um desafio constante e as intervenções psicoeducativas  têm um papel especialmente relevante: 

têm-se revelado estratégias importantes de educação e promoção de saúde mental, oferecendo, 

através de técnicas pedagógicas e cognitivas, informação de qualidade e com validade científica 

sobre os diferentes transtornos psíquico/mentais (Sin et al., 2017).  

Em Portugal, foi criado, em 2017, o Programa Nacional para a Saúde Mental, que é um 

documento elaborado pela Direção Geral de Saúde e cujos objetivos estão alinhados com os planos 

mundiais da OMS 2013-2020 para a sensibilização e bem-estar em saúde mental na Europa 

(Programa Nacional Para a Saúde Mental, 2017).  Este documento estabelece a obrigatoriedade dos 

governos em desenvolver programas de promoção da saúde mental para prevenir, informar e 

sensibilizar a população. Segundo Palha & Palha (2018), em Portugal, as metas do Programa 

Nacional de Saúde Mental não foram totalmente atingidas, devido, entre outros aspetos, à  falta de 
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investimento no que respeita a planos de informação e literacia, cuidados continuados e 

acompanhamento aos doentes. Neste contexto, torna-se fundamental exigir, às entidades 

competentes a reflexão e tomada de medidas para mudar a realidade nacional atual neste domínio. 

No contexto universitário, os transtornos mentais são um fenómeno muito presente nos estudantes 

que têm aumentado nos últimos anos (Brown, 2018). A adaptação a uma nova fase da vida, a 

sobrecarga de responsabilidades académicas, o rendimento académico, os relacionamentos 

amorosos, as dificuldades económicas são alguns dos desafios com implicações emocionais, com os 

quais os estudantes universitários lidam diariamente e que podem desencadear transtornos como a 

ansiedade e a depressão (Nogueira, 2017). 

Os estudantes universitários pertencem a uma geração que cresceu num ambiente em que os 

media digitais sempre fizeram parte de seu dia a dia (Kim & Ammeter, 2018), tornando-se relevante  

investigar o papel do uso da tecnologia digital no apoio a este público.  Assim, compreender o papel 

dos recursos digitais online como complemento alternativo a intervenções em saúde mental, 

direcionadas a  jovens universitários constitui-se como  um desafio interessante; segundo 

Karabatzaki et al. (2018) esta é uma abordagem que tem tido resultados positivos no aumento de 

conhecimentos sobre saúde mental. 

O uso de meios digitais para criar soluções de apoio aos sintomas depressivos tem vindo a ser 

alvo de estudos recentes e há já trabalho anterior, neste domínio, que demonstra o potencial do uso 

de messaging services, enquanto ferramentas de distribuição de conteúdos digitais na área da 

depressão (Almeida, Almeida, & Figueiredo-Braga, 2018). Atualmente têm vindo a desenvolver-se  

programas digitais dirigidos  à prevenção, tratamento e forma de atuação perante  doenças mentais, 

com particular foco para a  depressão (Garrido et al., 2019), junto da  população jovem (Farrer et al., 

2013) (Melnyk et al., 2015), cujos resultados evidenciam efeitos positivos na aquisição de 

conhecimentos sobre sintomas depressivos. No mercado digital atual existe uma grande variedade 

de recursos digitais para o tratamento e prevenção de transtornos depressivos, apesar de uma 

pequena quantidade ter qualidade e validade científica (Frank, Pong, Asher, & Soares, 2018). Por 

esta razão torna-se fundamental a implementação de mais estudos, cuja finalidade seja validar o uso 

de intervenções digitais para a depressão (Giosan et al., 2016). 

Os ambientes de aprendizagem digital implicam, muitas vezes, o recurso a elementos de áudio e 

vídeo, como elementos fundamentais de apoio ao processo de ensino e aprendizagem (Fuller & 

France, 2016). O uso de conteúdos audiovisuais poderá assumir-se como uma ferramenta com 

potencial para promover a literacia em depressão. O estudo aqui apresentado descreve o desenho 

metodológico de avaliação de uma intervenção psicoeducativa chamada DEEP, cujos conteúdos 

audiovisuais foram desenvolvidos por uma equipa multidisciplinar com o intuito de aumentar a 

literacia em depressão em estudantes universitários portugueses (Duran, Almeida, & Figueiredo-

Braga, 2020).  
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2. Literacia digital em saúde mental e jovens universitários 

Promover a literacia digital em saúde mental implica observar  modelos que facilitem  a análise 

das capacidades e das competências exigidas ao nível dos diferentes transtornos psíquico/mentais 

(Don Nutbeam, 2008), para que a pessoa ou grupo de pessoas possam compreender os tópicos 

abordados (Hack & Guedes, 2013). A maioria dos modelos disponíveis não atribui à literacia digital 

em saúde mental um papel de destaque; em grande parte das iniciativas, valorizam-se mais as 

estratégias através das quais os intervenientes se podem sentir influenciados e motivados a 

aprender (Yamaguchi, Barros, Souza, Bernuci, & Oliveira, 2020b). 

     Acresce que explorar o tema da literacia em saúde mental para desenvolver programas 

destinados a jovens universitários é hoje um grande desafio, observando o papel que os meios 

digitais têm atualmente para estes  jovens  (Loureiro, Pedreiro, Correia, & Mendes, 2012) (Loureiro & 

da Costa, 2019) que são cada vez mais seletivos e exigentes nos conteúdos que consumem. 

     São vários os fundamentos para desenvolver uma intervenção digital para promoção da literacia 

em depressão em jovens universitários. A depressão é a principal causa de incapacidade em todo o 

mundo (“WHO | Health promotion,” 2017) e apresenta um risco psiquiátrico relacionado com o 

suicídio de pessoas jovens (Beaudry et al., 2017). Esta incapacidade afeta especialmente pessoas 

de 15 anos ou mais, que têm um papel importante no meio familiar e social; acresce  que são muitos 

os casos em que alguns familiares e amigos se sentem incapazes de ajudar estes jovens, seja por 

poucos conhecimentos ou simplesmente por desinteresse (Koszycki, Raab, Aldosary, & Bradwejn, 

2010). A depressão em jovens universitários vincula-se ao stress da vida universitária, que afeta a 

qualidade de vida, as relações sociais e familiares e o desempenho académico, o que aumenta a 

suscetibilidade para a depressão, especialmente no caso dos estudantes do primeiro ano 

universitário, devido às dificuldades do processo de adaptação. Por estas razões torna-se 

fundamental promover a literacia em depressão e desenvolver recursos educativos que permitam aos 

jovens reconhecer e/ou sinalizar sintomas e situações de risco entre colegas, familiares ou amigos.    

 
3. Intervenção psicoeducativa DEEP 

A intervenção psicoeducativa “DEEP” (Depressão Em Estudantes Portugueses) é composta por 

uma web série, intitulada “A Ferida Sara”, que consiste numa sequência de short-vídeos de base 

narrativa sobre a vida da estudante universitária Sara, intercalados com episódios psicoeducativos 

que veiculam informação mais explícita sobre a depressão. Está estruturada em 21 (vinte e um) 

vídeos, organizados em duas fases: uma primeira fase constituída por 10 (dez) vídeos, na qual é 

apresentado o diagnóstico dos problemas e identificados os sintomas, denominada “DEEP In”; uma 

segunda fase com 11 (onze) vídeos, denominada “DEEP Out”, na qual é apresentada uma vertente 

de recuperação, resolução de problemas, procura de ajuda, soluções terapêuticas, assim como a 

quebra de tabus em relação aos sintomas depressivos. 

 
4. Metodologia: avaliação randomizada DEEP 

Para avaliar a intervenção Psicoeducativa DEEP em estudantes universitários (EU), considerou-se 

que o recurso a um desenho experimental seria fundamental para garantir a obtenção de  resultados  
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mais fiáveis (Coutinho, 2011) (Otzen, Manterola, Núñez, & García-Domínguez, 2017).  A variável 

independente corresponde ao formato audiovisual da intervenção DEEP, com o intuito de estudar os 

respetivos efeitos na promoção da literacia em depressão nos intervenientes. 

 Apoiado no paradigma positivista, este estudo é constituído por uma amostra correspondente a 

um grupo de EU de duas universidades portuguesas. Os EU serão divididos aleatoriamente em 4 

grupos, considerando-se a receção da intervenção DEEP e de informação sobre depressão, tal como 

apresentado na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Grupos e informação a receber durante o estudo. 

Grupos Conteúdo / Informação a receber 

Grupo 1 Vídeos da intervenção DEEP no seu formato original – audiovisual digital. 

Grupo 2 Narrativas da Intervenção DEEP em formato descritivo textual. 

Grupo 3 Textos genéricos da comunicação social sobre depressão. 

Grupo 4 
Nenhuma informação durante o estudo (Grupo de controlo). Este grupo 
receberá apenas a os vídeos da intervenção DEEP após o término do estudo. 

 

O estudo está desenhado em 4 fases (Figura 1): estudo piloto, recrutamento de participantes, 

distribuição dos conteúdos e follow-up. Todas estas fases foram programadas segundo um plano 

técnico e metodológico, concebido para garantir que os objetivos da avaliação de impacto da 

intervenção DEEP sejam atingidos; as fases 3 e 4 são compostas por duas etapas importantes no 

estudo, ligadas à aferição de conhecimentos dos EU pré- e pós-intervenção DEEP. 

Fase 1 Estudo piloto

Fase 2 Recrutamento dos estudantes universitários

Fase 3 Distribuição dos conteúdos 

Fase 4 Follow-up e análises de resultados

Etapa 1: Avaliação Pré-intervenção

Etapa 2: Avaliação Pós-intervenção
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Figura 1. Estrutura das fases de avaliação da intervenção DEEP 

 

4.1. Fase 1: Estudo piloto 

Esta fase compreende um estudo piloto, cuja finalidade é verificar a compreensão e 

adaptabilidade dos inquéritos por questionário que irão medir a literacia em depressão nos 

estudantes universitários (EU) antes e após a intervenção DEEP. Este instrumento materializa-se 

num Questionário de Literacia (QL) que visa, numa primeira parte, recolher dados sociodemográficos 

e académicos e, numa segunda parte, medir a literacia em depressão. Este QL é adaptado de 
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Griffiths, Christensen, Jorm, Evans, & Groves (2004), Hart et al. (2014),  Hickie AM et al. (2007), 

sendo esta adaptação de cariz inovador, devido ao formato audiovisual digital dos conteúdos das 

intervenções. É importante ressaltar que o questionário QL foi traduzido, adaptado e validado por 

dois especialistas na área de saúde mental (dois médicos psiquiatras com experiência em 

transtornos de ansiedade, depressão e suicídio).  

Este estudo piloto está dividido em duas partes: uma primeira que corresponde ao pré-teste1 e 

uma segunda, que corresponde ao pré-teste2. A etapa correspondente ao pré-teste1 consistirá numa 

avaliação participativa com vista à validação do QL, recorrendo-se à técnica de focus group, como 

forma de avaliação participativa, que permitirá recolher as perceções e os pontos de vista de um 

grupo de EU. O protocolo do focus group a seguir está apresentado na Figura 2 e terá 5 momentos 

com uma duração máxima de 2 horas e uma participação mínima de sete EU. 

5. Análise e interpretação dos contributos dados pelos participantes. 

1. Apresentação do estudo; 

2. Termo de consentimento de participação e confidencialidade; 

4. discussão em grupo: da estrutura dos questionários e da adaptação e 
clareza da redação das questões; 

Estudo Piloto: etapa pré-teste1

3. Entrega dos conteúdos audiovisuais e QL

4.1. Distribuição QL (pré-intervenção);

4.2. Apresentação dos Vídeos da intervenção DEEP;

4.3. Distribuição QL (pós-intervenção);
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Figura 2. Protocolo focus group, pré-teste1  

 

Findo o focus group, os inquéritos por questionário serão ajustados, de acordo com as sugestões 

recebidas. 

Na segunda etapa (pré-teste2) desta fase 1 pretende aplicar-se o plano de ação de avaliação da 

intervenção DEEP apresentado na Figura 1 até à fase 3, para testar a nova estrutura do inquérito QL 

e a adaptação deste aos conteúdos audiovisuais da intervenção de literacia DEEP. Esta etapa será 

realizada com um grupo constituído por não mais do que 15 EU, os quais serão convidados a 

participar, tendo por base a técnica de bola de neve (Vinuto, 2014). Posteriormente os EU serão 

integrados num grupo de mensagens e chamadas instantâneas (WhatsApp), através do qual serão 

disponibilizados quer o instrumento de recolha de dados QL quer os conteúdos audiovisuais da 

intervenção DEEP, seguindo-se o cronograma estabelecido na Tabela 2. 

Tabela 2. Cronograma de distribuição de conteúdos para a etapa pré-teste2. 

Dia Hora Conteúdos a enviar 

1 2:30 p.m. QL (pré-intervenção)  

2 4:00 p.m. Episódios 1, 2 e 3 

3 5:30 p.m. Episódios 4, 5,6 e 7 
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4 3:30 p.m. Episódios 8, 9 e 10 

5 4:30 p.m. Episódios 11, 12 e 13 

6 2:00 p.m. Episódios 14,15, 16 e 17 

7 4:00 p.m. Episódios 18,19, 20 e 21 

8 2:30 p.m. QL (pós-intervenção)  

 
 
4.2. Fase 2: Recrutamento e distribuição dos grupos 

Depois dos instrumentos estarem bem estruturados e os conteúdos prontos para ser avaliados, 

seguir-se-á a fase de convite e recrutamento. Os estudos que dependem de participantes para poder 

ser desenvolvidos requerem efetivas e eficientes estratégias de recrutamento (Nicholson et al., 

2011). Neste caso é necessário recrutar EU, que nem sempre são recetivos a participar, o que, neste 

caso,  dependerá da motivação dos mesmos e das estratégias utilizadas para fazer o convite de 

participação (Khatamian Far, 2018). 

A estratégia utilizada iniciar-se-á com na divulgação do estudo através de uma campanha de 

marketing que será distribuída nas redes sociais da Associação Académica da Universidade de 

Aveiro (AAUAv), Associação de Estudantes da Faculdade de Farmácia da Universidade do Porto 

(AEFFUP). Paralelamente será também enviado um email institucional de convite para todos os 

estudantes da UA e estudantes da Facultade de Farmácia da UP e, em simultâneo, serão afixados, 

em diferentes locais das universidades intervenientes, pósteres de convite à participação e, como 

agradecimento e retribuição pela participação, oferecer-se-á uma mochila com o logo alusivo ao 

estudo, após finalização do mesmo. O tempo estabelecido para divulgar esta campanha de 

marketing centrada no recrutamento será de 7 dias e o cronograma apresenta-se na Tabela 3.  

Tabela 3. Cronograma da campanha para o recrutamento dos EU. 

Dia Conteúdos  

1 Post 1 (redes sociais AAUAv e AEFFUP) 

2 Post 2 (redes sociais AAUAV e AEFFUP) 

3 Post 3 (redes sociais AAUAV e AEFFUP) 

4 Email institucional serviços académicos UA 

5 Post 4 (redes sociais AAUAV e AEFFUP) 

6 Email institucional serviços académicos UP 

7 Post 4 (redes sociais AAUAV e AEFFUP) 

 

Após a campanha de recrutamento, os interessados enviarão um email e serão integrados em um 

dos 4 grupos do estudo, aleatoriamente.  

 

4.3. Fase 3: Distribuição dos conteúdos 

A fase 3, com a duração prevista de 21 dias úteis, é a fase na qual a intervenção de avaliação vai 

decorrer, seguindo um cronograma delineado de modo a garantir que o horário de divulgação seja 

sempre diferente, evitando mecanismos de rotina e habituação (Montargil, 2019). O período temporal 
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será compreendido entre as 11h00 e as 20h00, predominante entre as 12h00 e as 18h00. É durante 

esta fase que os grupos vão receber os conteúdos já estabelecidos e apresentados na Tabela 1, 

estando subjacentes 2 etapas de avaliação, também apresentadas na Figura 1. O intuito é o de aferir 

os conhecimentos de depressão antes e após a disponibilização dos conteúdos, de forma a 

promover-se uma análise comparativa entre os momentos pré-intervenção e pós-intervenção e 

atendendo aos diferentes tipos de formatos que cada grupo recebeu (Tabela 1). Serão ainda 

recolhidos dados sobre a opinião dos participantes relativamente ao formato das intervenções, 

conteúdos disponibilizados e sobre as soluções de comunicação utilizadas.  

 

4.4. Fase 4: Follow-up  

Passados 2 meses decorrerá um follow-up do estudo. O objetivo de uma fase de follow-up 

em investigações científicas é o de proporcionar a obtenção de resultados mais sólidos, com a 

finalidade de garantir que o estudo efetuado responde à respetiva questão de investigação 

com a máxima eficiência (Otzen et al., 2017). Neste follow-up será aplicado de novo o 

questionário QL, passados 2 meses da disponibilização dos conteúdos, findo o qual serão 

disponibilizadas as intervenções a todos os grupos. 

 

5. Tratamento e interpretação dos dados 

Decorridas todas as fases serão analisados os dados recolhidos, através de uma análise 

quantitativa e qualitativo-interpretativa, que conferirá ao estudo uma natureza mista. A análise 

quantitativa será feita com o suporte do software SPSS, e a análise qualitativa com o software 

WebQDA.  

Considerando-se a abordagem metodológica centrada no desenho experimental, pode inferir-se o 

seguinte: 

1. Após os primeiros dados gerados pelo focus group e pela avaliação dos conteúdos 

pertencentes à fase 1, será possível restruturar o instrumento de recolha de dados QL, considerando 

as opiniões dos estudantes e os restantes dados recolhidos; 

2. Posteriormente à avaliação da intervenção, e considerando que existirá um grupo de controlo, 

será possível determinar a relação causa-efeito do formato audiovisual da intervenção DEEP 

relativamente aos outros formatos com o aumento ou não da literacia em depressão dos 

intervenientes; 

3. Finalmente, espera poder-se responder à pergunta de investigação: Qual o papel do formato 

audiovisual no aumento de conhecimentos sobre depressão por parte dos EUP, no contexto da 

intervenção Psicocieducativa DEEP? 

 
6. Considerações finais 

Esperamos que o desenho metodológico desenvolvido neste estudo permita validar a narrativa 

utilizada na intervenção DEEP, como ferramenta que se espera eficaz pelo contributo para a literacia 

em depressão, no sentido de promover, junto dos participantes, conhecimentos sobre a relevância da 
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identificação dos sintomas de depressão, a possibilidade de alterar preconceitos e crenças e a 

capacidade para sinalizar situações de risco.  Espera-se, igualmente, que os resultados apontem 

para a aceitabilidade e adesão do formato/conceito das intervenções por parte dos EU e que o 

desenho metodológico apresentado possa contribuir para aprofundar conhecimentos acerca 

das abordagens metodológicas mais apropriadas no domínio do estudo realizado. 
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