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A importância do estudo das competências que permi-
tem aos jovens aproveitar o potencial dos media e da 
informação sobre saúde, de forma a promover um de-
senvolvimento saudável é unânime. Neste contexto, é 
impreterível aprofundar a investigação sobre a Litera-
cia Mediática em Saúde (LMS) e dois conceitos com 
ela relacionados: a Literacia em Saúde (LS) e a eHealth 
Literacy (eHL). Inspirado pela literatura que aponta a 
importância dos fatores sociodemográficos nesta área, 
este estudo pretende explorar a Literacia Mediática em 
Saúde, a Literacia em Saúde e a eHealth Literacy, num 
grupo de adolescentes portugueses, na sua relação com 
o género, idade/escolaridade e área de residência. Para 

atingir o objetivo desta investigação, foram administra-
dos inquéritos por questionário a 906 estudantes com 
idades compreendidas entre 11 e 19 anos (M = 14,14) a 
frequentar o 7º, 9º e 11º anos de escolaridade em escolas 
dos distritos de Braga, Porto e Bragança. Os resultados 
revelaram que as competências analisadas tendem a ser 
superiores nas raparigas e nos adolescentes com mais 
escolaridade. Com efeito, este estudo permite a iden-
tificação de populações com uma maior necessidade 
de promoção das capacidades inerentes à LMS, LS e 
eHealth Literacy, e inspirar sugestões para investiga-
ções futuras.
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The relevance of the study about the skills that enable 
youths to take advantage of the potential of the media and 
health information in favour of promoting healthy deve-
lopment is unanimous. In this framework, it is crucial to 
develop further research on Media Health Literacy (MHL) 
and two related concepts: Health Literacy (HL) and eHeal-
th Literacy (eHL). Inspired by the literature that points 
out the importance of demographic factors in this area, 
this study aims to explore Media Health Literacy within 
a group of Portuguese teenagers, and in particular its rela-

tion with gender, age/school grade and area of residence. 
To fulfil the research goals, 906 students, between 11 and 
19 years old, (M = 14,14), attending the 7th, 9th and 11th 
school years in schools distributed across Braga, Porto and 
Bragança completed a survey. The results revealed that the 
analysed skills tend to be superior in girls and more educa-
ted adolescents. Indeed, this study enables the identifica-
tion of populations that most require MHL, HL and eHeal-
th Literacy skills promotion, and inspires suggestions for 
future investigations.
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Introdução

A adolescência é um processo complexo de desenvolvimento, maturação e crescimento físico e psi-
cológico, que se prolonga até à vida adulta (ex., Sampaio, 2006). Segundo a Organização Mundial 

de Saúde, esta é, portanto, uma fase de grandes alterações físicas, cognitivas e psicossociais que decor-
rem durante a segunda década da vida, entre os 10 e os 19 anos (Singh et al., 2019), constituindo uma 
fase que requer atenção.  

Para Pereira e colaboradoras (2015), esta fase tende a ser caraterizada, igualmente, como de maior 
independência e utilização dos media, o que a torna um alvo pertinente e relevante para a investigação. 
Neste sentido, o número de estudos que abordam o papel que os media desempenham na vida dos ado-
lescentes tem aumentado em grande escala, a nível nacional e internacional (ex., Pereira et al., 2018; 
Pereira et al., 2015). 

Paralelamente, têm surgido mais meios com uma maior diversidade de funcionalidades, que dis-
ponibilizam vários conteúdos mediáticos a qualquer hora, por tempo ilimitado (ex., Hasebrink & Paus-
-Hasebrink, 2013). São meios são cada vez mais privados, realistas, interativos e inovadores (ex., Stras-
burger, 2009), constituindo uma oportunidade para os jovens saciarem a sua necessidade de comunicar, 
serem autónomos e experimentarem novas sensações (Borzekowski & Rich, 2012). Com mais opções 
para comunicar e interagir, o jovem despende muitas horas na companhia dos media (ex., Kenney & 
Gortmaker, 2017; Pereira et al., 2018; Pereira et al., 2015; Spizzirri et al., 2017) e mais tempo do que em 
qualquer outra atividade (ex., Borzekowski, & Rich, 2012). 

Embora a literatura apresente diversos estudos que falam da relação entre os media e a saúde 
dos adolescentes (ex., Hoffman-Goetz, Donelle, & Ahmed, 2014; Fischer, Greitemeyer, Kastenmüller, 
Vogrinic, & Sawyer, 2011), o cruzamento entre as áreas da Literacia Mediática e as da comunicação 
e saúde dos jovens necessita de mais atenção (ex., Bergsma & Carney, 2008; Bier et al., 2011; Brown, 
2006, Brown & Bobkowski, 2011).

No entanto, a literatura aponta os programas de Literacia Mediática como bem sucedidos na cons-
ciencialização e promoção de atitudes positivas no que se refere à saúde dos jovens (ex., Bersgsma & 
Ferris, 2011; Bickham & Slaby, 2012; Brown, 2006; Brown & Bobkowsky, 2011; Kupersmidt et al., 
2012; Pinkleton et al., 2008; Pinkleton, et al., 2007; Pinkleton et al., 2012: Pinkleton et al., 2013; Webb 
& Martin, 2012).

A partir do cruzamento de todos os conceitos abordados, iremos focar-nos na relação entre a Li-
teracia em Saúde e os media, no conceito de eHealth Literacy, culminando na literatura que que cruza 
estes conceitos ou até as unem num único conceito: a Literacia Mediática em Saúde. Estes conceitos 
cruzam-se e o pensamento crítico dos jovens constitui um denominador comum nestas literacias. No 
entanto, apresentaremos as definições, os principais modelos teóricos, bem como a literatura em torno 
de cada uma delas e da sua relação com as caraterísticas dos adolescentes.

A relação entre a Literacia em saúde e os media

Embora a forma como compreendemos a Literacia em Saúde (LS) se encontre em evolução 
(Berkman, Davis, & McCormack, 2010; Sorensen & Brand, 2013), este conceito é definido por Nu-
tbeam (1998) como o conjunto de “competências cognitivas e sociais e a capacidade dos indivíduos 
para ganharem acesso, compreenderem e utilizarem informação de forma que promovam e mantenham 
uma boa saúde” (p. 10). Em 2012, o European Health Literacy Project Consortium (Consórcio HLS-
-EU) acrescentou que estas competências englobam o conhecimento, a motivação e a capacidade dos 
indivíduos para aceder, perceber, avaliar e aplicar a informação sobre saúde de forma a julgar e tomar 
decisões no dia-a-dia sobre os cuidados de saúde, prevenção de doenças e promoção da saúde, para 
manter ou melhorar a qualidade de vida (p. 4). 
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Para Nutbeam (2000), a Literacia em Saúde engloba 3 domínios que incidem na forma como a infor-
mação é utilizada para a manutenção e promoção da saúde: funcional (transmissão da informação sobre 
saúde e utilização de serviços de saúde; interativa (oportunidades de desenvolvimento de competências 
como conhecimento, motivação e autoconfiança); e crítica (divulgação de informação sobre determinan-
tes económicos e sociais da saúde e oportunidades para instaurar a mudança).

Outro modelo que tem merecido o respeito da investigação nesta área foi proposto por Zarcadoolas 
e colaboradores (2005). Estes autores propõem um modelo multidimensional da Literacia em Saúde que 
pode ser útil na análise e intervenção em comunicação para a saúde e desenvolvimento de medidas de 
Literacia em Saúde. Este modelo é composto por quatro domínios: a Literacia Fundamental diz respeito 
às competências de leitura, fala, escrita e interpretação de números; a Literacia Científica refere-se às 
capacidades alusivas à tecnologia e ciência; a Literacia Cultural concerne a capacidade de reconhecer 
e utilizar crenças, identidades, costumes e pontos de vista sociais em prol da interpretação e da ação na 
informação sobre saúde; e a Literacia Cívica é a capacidade de consciencialização e envolvimento na 
tomada de decisão sobre problemáticas públicas e inclui as competências de Literacia Mediática.

Mais recentemente, Sørensen e colaboradores (2012) procuraram propor um modelo integrativo para 
a Literacia em Saúde, de forma a incluir as três dimensões principais, nomeadamente os cuidados de 
saúde, a prevenção da doença e a promoção da saúde. A par destas dimensões, este modelo inclui outras 
quatro dimensões que refletem competências através das quais os indivíduos lidam com a informação 
sobre saúde: aceder, compreender, avaliar e aplicar. A combinação destes três domínios e quatros compe-
tências compõem uma matriz 3 X 4, com um total de 12 combinações que refletem respetivamente as 12 
teorias baseadas em subdimensões da Literacia em Saúde (HLS-EU Consórcio, 2012). Desta forma, cada 
uma das competências representam uma dimensão importante da Literacia em Saúde, que dependem da 
qualidade da informação proporcionada e requerem competências cognitivas especificas.

A Literacia em Saúde é um preditor de saúde dos indivíduos, sendo que quando esta se encontra 
comprometida, conduz a escolhas mais arriscadas de saúde, mais acidentes de trabalho, maior morbi-
lidade e morte prematura, menor adesão à medicação e menor autocontrolo quanto a doenças crónicas, 
menor participação em atividades de promoção da saúde e de deteção da doença (Berkman et al., 2011; 
Organização Mundial de Saúde, 2013). A este respeito, Espanha, Ávila & Mendes (2015) sugerem que 
uma baixa LS pode levar a uma maior utilização dos serviços de urgência, maior número de interna-
mentos, assim como menos atitudes de prevenção, individuais e familiares, ao nível da saúde. Do mesmo 
modo, a falta de literacias implica uma maior dependência dos profissionais de saúde e maior suscetibi-
lidade a crer em informação sem fundamento (ex., Espanha, 2016). A Organização Mundial de Saúde 
(2013) salienta, ainda, que as capacidades inerentes à Literacia em Saúde desenvolvem-se ao longo da 
vida, variam com fatores individuais, contextuais e culturais, e contribuem para a evolução de uma so-
ciedade. Quando estas capacidades são limitadas, podem reforçar as desigualdades sociais e os custos do 
Sistema Nacional de Saúde (Organização Mundial de Saúde, 2013).

No entanto, Weinereich e colaboradores (2010) chamam a atenção para o facto de a literatura focar 
essencialmente a Literacia em Saúde dos adultos, descuidando o seu estudo nos adolescentes. Problemas 
de Literacia em Saúde em jovens estão relacionados, por exemplo, com a falta de uma compreensão 
clara dos direitos que têm relativamente à sua saúde, o papel dos profissionais de saúde ou as formas 
mais adequadas de pedir ajuda quando estão doentes (Weinereich, Glik & Prelip, 2010). Paralelamente, 
as capacidades inerentes à Literacia em Saúde desenvolvem-se ao longo da vida e variam com fatores 
individuais como, por exemplo a idade e o sexo (Manganello, 2008; Organização Mundial de Saúde, 
2013; Sørensen, et al, 2012). A título de exemplo, Paek, Reber e Lariscy (2011) observaram que pertencer 
ao sexo feminino se encontrava positivamente associado à Literacia em Saúde. Para além desses fatores, 
os estudos sobre LS devem focar-se nas características geográficas, culturais e socioeconómicas dos 
adolescentes (Manganello, 2008).
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O impacto dos media já foi tido em consideração em alguns modelos de Literacia em Saúde (ex., 
Nutbeam, 2000; Zarcadoolas, Pleasant, & Greer, 2005), mas a natureza dinâmica da Internet e das redes 
sociais exigem a continuação e uma maior aposta na realização de estudos nesta área (Fergie, Hunt, & 
Hilton, 2012). 

Além disso, existe uma lacuna na investigação sobre LS em adolescentes e a sua relação com os 
media. Embora escassos, existem programas de intervenção que indicam que os media podem ter um 
papel na promoção da Literacia em Saúde (ex., Ghaddar et al., 2012; Ghorbani e Heidari, 2011; Yap et 
al., 2012), e, por sua vez, o papel positivo que a LS pode apresentar nos comportamentos de saúde dos 
jovens (ex., Ghaddar et.al., 2012; Jain et al., 2008; Massey et al., 2013). 

A eHealth Literacy

Embora escassos, alguns estudos associam o conceito de Literacia Mediática ao da promoção da 
Literacia em Saúde (Begoray et al., 2013; Wharf Higgins & Begoray, 2012) e aplicam mesmo a Literacia 
aos recursos online, fazendo surgir o conceito de eHealth Literacy. Este conceito é definido por Norman 
e Skinner (2006a) como a “capacidade para procurar, encontrar, compreender e avaliar informação de 
saúde a partir de fontes eletrónicas, e aplicar esse conhecimento para abordar e resolver um problema 
de saúde” (p.2). Já para Tubaishat & Habiballah (2016), a eHealth Literacy está associada à capacidade 
de avaliar e distinguir os recursos online viáveis dos questionáveis, assim como de procurar, localizar 
e utilizar a informação de saúde. 

No geral, de acordo com o modelo “Lírio” de Norman e Skinner (2006a), apelidado pelo formato 
que apresenta, a eHealth Literacy incorpora seis tipos de literacias: Literacia Tradicional e Numérica, 
Literacia em Saúde, Literacia Científica, Literacia da Informação, Literacia Computacional e Literacia 
Mediática. A Literacia Tradicional é o tipo de literacia mais básico que engloba competências como a 
capacidade de leitura, de compreensão de textos, e de expressão escrita e oral de uma forma coerente. 
A Literacia para a Informação refere-se à competência de saber como o conhecimento está organiza-
do, como encontrar informação e usá-la de forma a ensinar os outros. Deste modo, um indivíduo com 
Literacia para a Informação adequada sabe quais os recursos a consultar para encontrar informação 
relevante num determinado assunto através do desenvolvimento de estratégias de pesquisa. No caso 
da internet, que inclui biliões de recursos, esta capacidade revela-se essencial. A capacidade de pensar 
criticamente acerca dos conteúdos mediáticos reflete a Literacia Mediática. Esta permite aos indiví-
duos compreender a informação dos media no seu contexto social e político, considerando igualmente 
questões como a relação com o público-alvo, a forma como as mensagens são apresentadas e o seu mer-
cado. A Literacia em Saúde inclui a capacidade de interagir com o sistema de saúde e obter cuidados 
apropriados. Indivíduos com Literacia em Saúde adequada conseguem ler, compreender e atuar perante 
a informação sobre saúde, de forma a tomar decisões de saúde apropriadas. A capacidade de usar 
os computadores para resolver problemas refere-se à Literacia Computacional. Como a tecnologia e 
software variam e estão em constante evolução, esta literacia implica uma capacidade de adaptação a 
novos recursos, e inclui igualmente o acesso absoluto e relativo aos recursos de eHealth. A Literacia 
Científica refere-se à compreensão dos objetivos, métodos, aplicações, limitações e políticas associadas 
à criação de conhecimento de forma organizada. Esta literacia permite aos indivíduos compreender os 
resultados de investigação na área da saúde, considerando o seu contexto. 

Paralelamente, a literatura indica que a e-Health Literacy parece estar associada com a procura/
obtenção de informação de saúde através da internet (Chang et. al., 2015; Neter & Brainin, 2012; van der 
Vaart et al., 2011). Neste campo, Hove, Paek e Isaacson (2011) desenvolveram uma intervenção focada 
em competências de eHealth Literacy com estudantes do 5º ao 7º ano. Esta intervenção aumentou a ca-
pacidade desses estudantes procurarem e selecionarem informação sobre tópicos de saúde na Internet. 
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Além disso, os websites comerciais foram considerados, pelos jovens, como menos confiáveis, espe-
cialmente se patrocinados por marcas populares. Os autores descobriram ainda que a eHealth Literacy 
diminuía a probabilidade da confiança em websites comprometidos de marcas conhecidas.

Desta forma, a e-Health Literacy é igualmente relevante quando se aborda o tema dos comporta-
mentos de saúde dos adolescentes. De facto, alguns estudos demonstraram a sua influência positiva na 
saúde dos jovens e nos comportamentos com ela relacionados (ex., Hove, Paek & Issacson, 2011; Neter 
& Brainin, 2012; Norman & Skinner, 2006a).

A Literacia Mediática em Saúde

Como já referido, embora escassa, a literatura que associa o conceito de Literacia Mediática ao da 
promoção da Literacia em Saúde (ex., Begoray et al., 2013; Wilmot et al., 2013) foi já aplicada aos recur-
sos online com o conceito de eHealth Literacy (ex., Norman & Skinner, 2006ab). 

No entanto, alguns estudos, como os de Levin-Zamir e colaboradoras (2011), vão mais além ao 
sugerir o conceito de Literacia Mediática em Saúde - LMS (ex., Levin-Zamir et al., 2011; Levin-Zamir 
e Bertschi, 2018), e defendem que este compreende a capacidade de identificar conteúdos de saúde nos 
media (explícitos e/ou implícitos); reconhecer a sua influência nos comportamentos de saúde; analisar 
criticamente o conteúdo mediático, e expressar uma intenção de resposta através da ação (Levin-Zamir 
et al., 2011). Como explica Wharf Higgins & Begoray (2012), apesar de unir a complexidade de várias 
tendências teóricas, este conceito é mais amplo do que o conceito de “Literacia Mediática” aplicado à 
saúde e do que o de “Literacia em Saúde” aplicado aos media, quer contemplados independentemente 
ou considerando a interpretação crítica de ambos. Na perspetiva destas autoras:

A Literacia Mediática em Saúde Crítica (LMSC), consiste num direito da cidadania e atribui empower-
ment a indivíduos e grupos, numa sociedade de consumo de risco, para interpretar criticamente e usar 
os media como meio de se envolver em processos de tomada de decisão e diálogos; exercer controlo 
sobre a sua saúde e acontecimentos diários; e fazer mudanças saudáveis para si próprios para as suas 
comunidades (p. 142).

A literatura aponta que a LMS está dependente de múltiplas variáveis (ex., género, idade) (ex., Le-
vin-Zamir et al., 2011; Levin-Zamir e Bertschi, 2018). A título de exemplo, no estudo de Levin-Zamir et 
al., (2011), o género revelou estar significativamente relacionado com a Literacia Mediática em Saúde, 
sendo que as raparigas tendem a demonstrar maiores níveis de LMS.

Levin-Zamir e colaboradoras (2011) salientam ainda que a LMS é determinante nos comportamen-
tos de saúde  dos adolescentes e na identificação de grupos de risco, podendo ser utilizada como base 
para a promoção da saúde dos jovens (ex., Levin-Zamir et al., 2011). Embora os estudos apontem que 
é essencial o aprofundamento desta linha de estudo (ex., Levin-Zamir et al, 2011; Bergsma & Carney, 
2008), ainda existe uma escassez de estudos acerca da eficácia das intervenções em LMS e eHealth 
Literacy, e os que existem, apresentam, frequentemente, um fraco plano metodológico e ausência de 
estrutura teórica, focando-se sobretudo no desenvolvimento de competências individuais (Levin-Zamir 
& Bertschi, 2018).

Esta problemática ganhou especial relevo em tempos de pandemia e “infodemia” (pandemia da 
informação) caraterizada por um excesso de informação, desinformação e fake news (Okan et al., 2020; 
Zarocostas, 2020). Por exemplo, segundo Okan e colaboradores (2020), grande parte da população apre-
sentou dificuldades em lidar informação sobre Covid-19 e em selecionar aquela em podem depositar 
confiança (Okan et al., 2020).
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Relevância do estudo

De um modo geral, os conceitos aqui apresentados são relativamente recentes, especialmente na 
Literatura. Apesar disso, os estudos vão no sentido de defender que estas competências de LS, EHL e 
LMS estão dependentes de múltiplas variáveis (ex., Begoray et al. (2010), Bergsma & Carney, 2008; 
Espanha & Ávila, 2016; Espanha et al., 2015; The HLS-EU Consortium, 2012; Levin-Zamir et al, 2011; 
Levin-Zamir & Bertschi, 2018; aek et al., 2011; Wharf Higgins, Begoray et al., 2012) e são determinan-
tes nos comportamentos de saúde dos adolescentes e na identificação de grupos de risco, podendo ser 
utilizada como base para a promoção da saúde dos jovens (ex., Levin-Zamir et al., 2011; Levin-Zamir 
& Bertschi, 2018). No entanto, a literatura existente sobre a relação entre estas competências e as ca-
raterísticas sociais e/ou demográficas nos adolescentes ainda é incipiente, especialmente em contexto 
nacional. 

Deste modo, é essencial o aprofundamento desta linha de investigação (ex., Bergsma &Carney, 
2008; Levin-Zamir et al, 2011; Levin-Zamir & Bertschi, 2018; Wharf Higgins, Begoray et al., 2012), 
pelo que este estudo pretende identificar e explorar as diferenças individuais e os preditores sociode-
mográficos da LMS, bem como de conceitos com ela relacionados, nomeadamente a LS e da eHL em 
adolescentes portugueses. Neste estudo são analisados particularmente o género, escolaridade e local 
de residência dos jovens participantes. 

Metodologia

Como já referido, este estudo tem o objetivo de explorar a LMS, a LS e eHealth Literacy dos ado-
lescentes em função das caraterísticas sociodemográficas, nomeadamente o género, escolaridade e área 
de residência de adolescentes portugueses.

Para atingir esse objetivo, foi elaborado um inquérito por questionário autoadministrado. De modo 
a abarcar uma grande variabilidade de dados sociodemográficos, o questionário foi administrado a 
alunos do 7º, 9º e 11º anos, respetivamente, alunos do 2º ciclo, 3º ciclo e Secundário, de três distritos da 
região Norte de Portugal: Braga, Porto e Bragança. O questionário engloba as seguintes medidas:

Caraterização sociodemográfica. A literatura na área da comunicação, media e literacias (di-
versas), têm vindo a demonstrar que, dentro da faixa etária da adolescência, existem diversos fatores 
que contribuem para diferenças bem demarcadas. Neste sentido, selecionámos as mais consistentes e 
relevantes para incluir este estudo, solicitando no questionário os seguintes dados: género, idade, ano 
de escolaridade e área de residência. Estes foram avaliados através de questões abertas e/ou de escolha 
múltipla.

Literacia em Saúde (percebida). Esta escala tem como objetivo analisar a perceção de compe-
tências de Literacia em Saúde. A medida selecionada foi adaptada da escala de Begoray e Kwan (2011). 
Esta escala inclui um total de 8 itens que refletem a perceção acerca da capacidade de Literacia em 
Saúde (ex., Sei como avaliar se as fontes de informação sobre saúde, na Internet, são boas ou más, 
confiáveis ou não confiáveis), respondidos numa escala tipo Likert com 5 opções de resposta desde 1 
(Discordo totalmente) a 5 (Concordo totalmente). Análises de confiabilidade revelaram valores apro-
priados para esta escala (alfa de Cronbach de .80)

eHealth Literacy (percebida). Esta medida foi elaborada para analisar a perceção de eHealth Lite-
racy. Esta escala foi inspirada na escala proposta por Norman e Skinner (2006b), e incluiu 3 itens (ex., 
Sei como avaliar se as fontes de informação sobre saúde, na Internet, são boas ou más, confiáveis ou 
não confiáveis) através de numa escala tipo Likert englobando 5 opções de resposta desde 1 (Discordo 
totalmente) a 5 (Concordo totalmente). Nesta amostra, foi obtido um valor de alfa de Cronbach de .79.
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Literacia Mediática em Saúde (LMS). Com o objetivo de medir níveis de LMS, esta medida de 
avaliação direta foi inspirada no único instrumento conhecido nesta área, até ao momento. Original-
mente desenvolvido por Levin-Zamir e colaboradoras (2011), consiste num conjunto de 8 questões às 
quais os participantes têm que responder após a visualização de um videoclipe (ex. “Qual é a tua reação 
pessoal a este videoclipe?”). Estas questões são relativas às quatro componentes da LMS, nomeadamen-
te a identificação do conteúdo de saúde, influência percebida no comportamento, análise crítica e inten-
ção de ação/reação. Todas as questões incluem opções de escolha múltipla, sendo que questões relativas 
à identificação de conteúdo, análise crítica e influência percebida, incluem questões de resposta aberta 
para aprofundar e esclarecer perceções.

No geral, cada categoria de LMS é dicotómica, em que 0 indica que a categoria não está presente, e 
1 que está presente. Para cada um dos segmentos apresentados, é possível obter um índice que varia en-
tre 0 a um máximo de 4 (cotação de todas as dimensões). Através da soma dos índices de cada segmento 
de vídeo, é calculada a pontuação total em LMS de cada participante. Neste sentido, a pontuação varia 
entre 0 (indicando que nenhuma categoria de LMS foi identificada em nenhum segmento) e 8 (todos as 
categorias de LMS foram identificadas em todos os segmentos). 

Neste instrumento foram incluídos dois videoclipes  cuidadosamente selecionados pelo facto de 
representarem conteúdos mediáticos marcadamente distintos, bem como pela abrangência de diversos 
temas de saúde relevantes e atuais, em cada um deles. O primeiro contempla um excerto de uma co-
média (sitcom) bastante popular entre adolescentes e jovens, denominada “Friends” que, de momento e 
em Portugal, se encontra disponível em DVD e serviços de streaming. O segundo é um excerto de uma 
reportagem da SIC denominada “Bullying na era digital” com relatos de vitimização por cyberbullying 
e consequências do sexting.

Os inquéritos foram administrados em ambiente escolar, o que implica um conjunto de questões 
metodológicas e éticas, bem como práticas de preparação, planeamento e recolha de dados. Estas devem 
ser consideradas para maximizar o número de respostas válidas e evitar o enviesamento ou invalidação 
dos dados (ex., Kristjansson et al., 2013). Deve-se igualmente atentar a questões de confidencialidade e 
anonimato dos participantes e consentimento dos mesmos e de seus pais. Neste sentido, existem alguns 
passos a ter em conta, como determinar escolas elegíveis e o tamanho possível da amostra, contactar os 
diretores das escolas (sumário com os objetivos do estudo e razões para a proposta de recolha de dados), 
preparar materiais e distribuir consentimentos informados aos pais (ex., Kristjansson et al., 2013) e jo-
vens. Uma vez determinado o processo de amostragem por conveniência (ex.,Freire & Almeida, 2008; 
Coutinho 2014) e preparado os materiais, nesta fase tivemos em atenção os seguintes procedimentos:

  • Pedido formal de autorização de recolha de dados à Direção-Geral da Educação,  
  de forma a cumprir os procedimentos nos pedidos de autorização para aplicação   
  de inquéritos/realização de estudos de investigação em meio escolar1.

  • Contacto com a direção dos agrupamentos, para dar a conhecer o projeto e   
  solicitar autorização e colaboração para a aplicação dos questionários nas escolas.

  • Contacto direto com as escolas da amostra, realizado após o consentimento   
  dos diretores dos Agrupamentos, para entregar o pedido de consentimento informado  
  a distribuir pelos alunos participantes e respetivos encarregados de educação, um   
  procedimento ético obrigatório neste tipo de recolha de dados (ex. Hansen & Machin,  
  2013).

  • Contacto e agendamento com os professores, tendo em vista a aplicação dos   
  inquéritos por questionário, de modo a evitar a perturbação ao normal funcionamento  
  da comunidade escolar.

1. Disponíveis em: http://www.dge.mec.pt/inqueritos-em-meio-escolar-0
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  • Explicação do estudo aos alunos, bem como o seu propósito, prévia ao preenchimen 
  to dos questionários.

Com efeito, a amostra final é constituída por 906 estudantes com idades compreendidas entre 11 e 19 
anos de idade (M = 14,14). Deste grupo, 56.5% são jovens do sexo feminino e 43.4% do sexo masculino. 
Uma vez que a variável ano de escolaridade foi controlada, 35.7% dos alunos encontram-se a frequentar 
o 7º ano de escolaridade, 33.08% encontram-se inscritos no 9º ano e 30.6% encontram-se no 11º ano do 
ensino secundário. Do mesmo modo, uma vez controlado o distrito onde se localizava a escola, não é sur-
preendente que as áreas de residência dos jovens sejam, nomeadamente, Braga (37.1%), Porto (32.7%) 
e Bragança (30.2%).

Resultados

Tendo em consideração os objetivos do estudo, foram avaliadas as diferenças em função do género, 
escolaridade e área de residência, para as três literacias consideradas no estudo (Literacia em Saúde, 
e-Health Literacy e Literacia Mediática em Saúde) através de três análises de MANOVA (análise mul-
tivariada da variância).

No que se refere ao género, foram observadas diferenças multivariadas significativas, Wilks’ λ 
= .93, F(3,618) = 12.13, p < .001, ηp

2 = .06. Testes univaridados revelaram diferenças significativas na 
Literacia Mediática em Saúde, F(1,620) = 30.77, p < .001, ηp

2 = .05, sugerindo que as raparigas tendem 
a apresentar níveis mais elevados comparativamente com os rapazes (Tabela 1).

Tabela 1
Diferenças em Função do Género

A análise das diferenças em função da escolaridade também revelou resultados multivariados sig-
nificativos, Wilks’ λ = .94, F(6,1236) = 6.84, p < .001, ηp

2 = .03, sendo que os testes univariados reve-
laram diferenças significativas para Literacia em Saúde, F(2,620) = 7.09, p = .001, ηp

2 = .02, e para a 
Literacia Mediática em Saúde, F(1,620) = 14.60, p < .001, ηp

2 = .05. Testes post hoc de Scheffe revelaram 
que os níveis de Literacia em Saúde aumentam significativamente com a escolaridade. No caso da LMS, 
observaram-se diferenças significativas entre o 7º ano e o 9º e 11º anos, mas não entre o 9º e o 11º anos 
(Tabela 2).
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Tabela 2
Diferenças em Função da Escolaridade

Tabela 3
Diferenças em Função da área de residência

Por fim, na análise da área de residência, não foram observadas diferenças significativas, Wilks’ λ = 
.99, F(6,1236) = 1.32, p = .244, ηp

2 = .01 (Tabela 3).
De seguida, com o objetivo de encontrar os preditores sociodemográficos das três literacias, foi ela-

borado um modelo de regressão linear múltipla com o género, escolaridade e área de residência como 
preditores. Através da distância de Mahalanobis, foram encontrados dois outliers que foram eliminados 
das análises de regressão.

O modelo de regressão múltipla para a Literacia em Saúde que teve em consideração os fatores 
demográficos foi significativo, R2 = .02, F(3,864) = 3.70, p = .004. A escolaridade revelou-se como um 
preditor significativo (β = -.14, p = .001), sugerindo que os estudantes do 7º ano de escolaridade tendem 
a apresentar menores níveis Literacia em Saúde, relativamente aos do 9º e 11º anos. No que se refere à 
Literacia Mediática em Saúde, o modelo de regressão também se revelou significativo, R2 = .09, F(5,650) 
= 13.46, p < .001, em que o género (β = -.22, p < .001) e a escolaridade (β = -.21, p < .001)  foram signifi-
cativos. Estes dados sugerem que os rapazes e adolescentes com nível de escolaridade mais baixo tendem 
a apresentar menores níveis de Literacia Mediática em Saúde. No caso da eHealth Literacy, o modelo 
não foi significativo, R2 = .01, F(5,871) = 1.40, p = .136, não tendo nenhum dos preditores se revelado 
significativo (Tabela 4).
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Tabela 4
Preditores sociodemográficos para a Literacia em Saúde, eHealth Literacy e Literacia Mediática 

em Saúde

 
Nota. Género (feminino = 0; masculino = 1)

Discussão e conclusão

Tendo em consideração o objetivo deste estudo, procurámos aprofundar a análise de dados da 
Literacia Mediática em Saúde, sem perder de vista os conceitos com ela relacionados: LS e eHealth 
Literacy. Com efeito, procurou-se, para cada uma delas, analisar os efeitos do género, escolaridade e 
área de residência.

Relativamente à LS não se encontraram diferenças relativas ao género e à área de residência, sendo, 
no entanto, observado que os adolescentes do 7º ano tendem a apresentar menores níveis de LS, com-
parativamente aos dos 11º anos de escolaridade. Deste modo, os adolescentes mais velhos (com maiores 
níveis de escolaridade) tenderam a apresentar níveis superiores de LS. A escolaridade revelou ser ainda 
um preditor significativo de LS, o que reforça que menores níveis de escolaridade estão associados a 
menor LS. Deste modo, a escolaridade parece assim ser um fator preponderante da LS. Embora utili-
zando outros instrumentos, esta tendência já tinha sido observada em populações adultas (ex. Espanha 
& Ávila, 2016; Espanha et al., 2015; The HLS-EU Consortium, 2012), em que a LS se encontrava asso-
ciada positivamente à escolaridade em populações predominantemente adultas. No entanto, temos que 
interpretar estes dados com cuidado com a comparação entre resultados de estudos da LS em adultos e 
os encontrados em adolescentes. Por exemplo, os resultados destes estudos tendem a encontrar uma as-
sociação negativa com a idade. Contudo, verificámos neste estudo que a LS aumenta significativamente 
com a idade e/ou escolaridade dos adolescentes. Estes resultados podem dever-se às diferenças entre a 
primeira (13 a 14 anos) e a segunda fase (15-19 anos) da adolescência, sendo esta última caracterizada 
pelo aumento da capacidade de tomar decisões conscientes e avaliar riscos (Unicef, 2011), que progride 
até à idade adulta.

No que diz respeito à eHealth Literacy, e similarmente a alguns estudos (Norman & Skinner, 2006b; 
Tubaishat & Habiballah, 2016), não foram encontradas diferenças significativas consistentes na eHealth 
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Literacy quanto ao género, idade/escolaridade e área de residência. Sendo esta a única variável no estudo 
que se refere apenas à Internet, este dado parece apontar para a especificidade e ubiquidade dos meios 
online, que vão muito além das caraterísticas sociais e demográficas (ex., Bucksch et al., 2016; Pereira 
et al., 2015).

Finalmente, relativamente à LMS, foram encontradas diferenças significativas em função do géne-
ro, o que sugere que as raparigas tendem a apresentar níveis mais elevados de LMS comparativamente 
aos rapazes, à semelhança do que foi observado no estudo de Levin-Zamir e colaboradoras (2011).  
Uma possível explicação para este resultado é o facto do lobo frontal do cérebro, que é responsável 
pelo raciocínio e tomada de decisão, se desenvolver geralmente mais cedo nas raparigas (Unicef, 2011). 
Deste modo, as raparigas apresentam uma maior tendência para a consciencialização e previsão das 
consequências do risco (ex., lesão) comparativamente com rapazes (Morrongiello & Rennie, 1998), o 
que pode contribuir positivamente para a LMS. Por outro lado, as raparigas, de um modo geral, tendem 
a envolver-se em mais atividades com os media (Cotten et al., 2014; Pereira et al., 2015) e a fazer multi-
tasking, sobretudo com tecnologias associadas à comunicação (Cotten et al., 2014). Além disso, existe 
uma tendência dos pais para limitarem menos o uso dos media nas filhas (ex., Top, 2016) do que com os 
filhos rapazes. Estas tendências das jovens podem ajudar a explicar estes resultados, uma vez que o uso 
dos media pode influenciar positivamente a LMS (ex., Begoray et al., 2010, Levin-Zamir & Bertschi, 
2018) e, por sua vez, ser influenciado por estas competências críticas.

Além disso, as raparigas tendem a ter mais fontes de informação e/ou a obter mais informação de 
saúde a partir de fontes interpessoais e mediáticas  (ex. Levin Zamir et al., 2011; Vardavas et al., 2009) 
o que também pode potenciar a LS e a LMS (ex., Levin-Zamir et al., 2011, Paek et al, 2011)

A escolaridade também revelou influenciar significativamente a LMS, pois os estudantes do 7º ano 
tendiam a apresentar níveis mais baixos de LMS comparativamente aos do 11º ano de escolaridade. Na 
escola, os jovens desenvolvem competências gerais de literacia, as quais são de nível mais elevado à 
medida que estes progridem na escolaridade. Por um lado, a procura de sensações aumenta ao longo da 
adolescência (ex., Collado et al., 2014), o que faz com que possam correr mais riscos. Por outro lado, 
paralelamente à LS, também se pode hipotetizar que os resultados obtidos para a LMS podem estar 
relacionados com o facto de existir um aumento da capacidade de tomar decisões conscientes e avaliar 
riscos na segunda fase da adolescência (Unicef, 2011). De qualquer modo, o desenvolvimento cognitivo 
tem um papel importante na LMS, que deve desenvolver-se ao longo de toda a vida (ex., Wharf Higgins, 
Begoray et al., 2012). Durante este desenvolvimento, aumenta a complexidade em alcançar o equilíbrio 
entre a independência do jovem e as medidas de proteção parental (Jennings & Wartella, 2012). Os ado-
lescentes tendem a ser mais independentes e autónomos (ex., Top, 2016). Ao mesmo tempo, os jovens 
mais velhos tendem a despender mais tempo em atividades com os media, em geral, e com a Internet, 
em particular, a receber uma menor mediação e monitorização por parte dos pais (Top, 2016; Vaala & 
Bleakley, 2015). Com efeito, tal como a literatura sugere, o uso dos media pode influenciar positivamen-
te a LMS (ex., Begoray et al., 2010, Levin-Zamir & Bertschi, 2018). 

Para além da observação de diferenças significativas em função do género e escolaridade, estes 
fatores sociodemográficos também demonstraram ser preditores de LMS. Estes dados reforçam a ideia 
dos estudos de Levin-Zamir e colaboradoras (2011) e de Begoray et al. (2010), que apontam a LMS como 
associada a fatores sociodemográficos como o género e a idade.

No entanto, à semelhança do que foi encontrado com a LS e a eHealth Literacy, na LMS também 
não foram observadas tendências claras e/ou consistentes relativamente à área de residência. Estes da-
dos parecem indicar que a localização geográfica não é uma variável determinante nesta área em Portu-
gal. De facto, Pereira e colaboradores (2015) já tinham encontrado que esta variável não é significativa, 
relativamente aos usos e práticas mediáticas. Tal deve-se, provavelmente, à globalização dos media e 
ao facto de os jovens que nasceram neste milénio terem um acesso sem precedente às tecnologias e à 
generalização deste acesso aos meios tecnológicos (ex., Bucksch et al., 2016). Deste modo, no que diz 
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respeito à localização geográfica, parece que Portugal está a mover-se no sentido de equidade e igual-
dade de oportunidades para os jovens relativamente ao desenvolvimento de competências relacionadas 
com a literacia mediática e em saúde.

Concetualizando, os dados deste estudo indicam que LS, eHL e LMS encontram-se dependentes 
das caraterísticas pessoais e sociais dos jovens. Estes dados são de extrema relevância se considerarmos, 
por exemplo que estas competências podem ter impacto nos comportamentos de saúde dos adolescentes 
e na identificação de grupos de risco (ex., Levin-Zamir et al., 2011; Levin-Zamir & Bertschi, 2018). 
Neste sentido, este estudo contribui para a identificação de potenciais grupos de risco, nomeadamente 
os rapazes e os mais jovens, que merecem especial atenção na promoção destas competências, o que 
poderá ter, certamente, um elevado impacto na saúde e qualidade de vida dos adolescentes. 

Não obstante a importância de estudos nesta área, este trabalho tem limitações que poderão ser 
suprimidas em estudos futuros, e sugere alternativas metodológicas. A amostra deste estudo incidiu 
em três anos de escolaridade, o que pode comprometer uma equidade plena de uma amostra represen-
tativa da adolescência. Neste sentido, seria desejável a contemplação de um maior número de anos de 
escolaridade e/ou tentar um equilíbrio maior na forma como as idades são distribuídas. Por outro lado, 
este estudo decorreu em localizações específicas do Norte de Portugal (Braga, Porto e Bragança), em 
escolas onde foi obtida a respetiva autorização. Além disso, foram contempladas somente as diferenças 
realizadas entre áreas de residência, deixando de fora caraterísticas do local onde estes jovens residem 
e estudam. Idealmente, a investigação pode ter este aspeto em consideração e abranger um tamanho de 
amostra superior, englobando o máximo de idades e anos de escolaridade possíveis (dentro das idades 
da adolescência, em crianças ou em adultos), e contemplando outras caraterísticas dos contextos sociais 
(ex., escolaridade dos pais, resultados escolares dos alunos) e a natureza rural/urbana. Deste modo, 
poder-se-ia obter um panorama mais fidedigno da realidade dos adolescentes portugueses e identificar 
outras potenciais diferenças entre caraterísticas individuais, sociais e culturais dos jovens. Neste sen-
tido, poderiam ser identificados fatores potenciadores da Literacia Mediática em Saúde, Literacia em 
Saúde e eHealth Literacy, bem como seria alcançado um maior conhecimento acerca do impacto que os 
mesmos teriam na promoção de comportamentos saudáveis e prevenção dos comportamentos de risco 
dos adolescentes. 

Concluindo, os adolescentes passam cada vez mais horas a utilizar os meios de comunicação so-
cial, que desempenham um papel essencial no seu desenvolvimento, saúde e bem-estar. No entanto, 
enfrentam uma série de mudanças que podem aumentar a vulnerabilidade a problemas de saúde. Além 
disso, as gerações Z e Alfa enfrentam desafios mediáticos e sociais inexistentes nas gerações anteriores 
(McCrindle, 2021). Com efeito, os resultados deste estudo, bem como as pistas que sugere, demonstram 
o potencial do estudo de dados sociais e demográficos dos jovens para preencher lacunas conceptuais 
e metodológicas em futuros estudos e projetos de investigação na área das Ciências da Comunicação. 

Consequentemente, poderão inspirar ainda práticas de implementação de workshops, sessões de 
formação, programas e projetos de Literacia Mediática com foco na sua relação com as atitudes positi-
vas em relação à saúde dos jovens, pelo que é emergente continuar a identificação e análise de potenciais 
grupos de risco.
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