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Resumo

A importancia do estudo das competéncias que permi-
tem aos jovens aproveitar o potencial dos media ¢ da
informag@o sobre satde, de forma a promover um de-
senvolvimento saudavel é uninime. Neste contexto, €
impreterivel aprofundar a investigacdo sobre a Litera-
cia Mediatica em Saiude (LMS) e dois conceitos com
ela relacionados: a Literacia em Saude (LS) e a eHealth
Literacy (eHL). Inspirado pela literatura que aponta a
importancia dos fatores sociodemograficos nesta area,
este estudo pretende explorar a Literacia Mediatica em
Saude, a Literacia em Saude e a eHealth Literacy, num
grupo de adolescentes portugueses, na sua relagdo com
o género, idade/escolaridade e area de residéncia. Para

atingir o objetivo desta investigag@o, foram administra-
dos inquéritos por questionario a 906 estudantes com
idades compreendidas entre 11 e 19 anos (M = 14,14) a
frequentar o 7°, 9° e 11° anos de escolaridade em escolas
dos distritos de Braga, Porto e Braganca. Os resultados
revelaram que as competéncias analisadas tendem a ser
superiores nas raparigas ¢ nos adolescentes com mais
escolaridade. Com efeito, este estudo permite a iden-
tificacdo de populagdes com uma maior necessidade
de promogdo das capacidades inerentes a LMS, LS ¢
eHealth Literacy, e inspirar sugestdes para investiga-
¢oes futuras.

Palavras-chave: Literacia Mediatica em Saude, Literacia em Saude, eHealth Literacy, adolescentes, fatores
sociodemograficos

Health Literacy, eHealth Literacy and Media Health Literacy: a study
with Portuguese adolescents

Abstract

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
Braganca 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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Introducio

A adolescéncia € um processo complexo de desenvolvimento, maturacio e crescimento fisico e psi-
coldgico, que se prolonga até a vida adulta (ex., Sampaio, 2006). Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude, esta é, portanto, uma fase de grandes alteragdes fisicas, 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 ateng@o.

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

Paralelamente, tém surgido mais meios com uma maior diversidade de funcionalidades, que dis-
ponibilizam varios contetidos mediaticos a qualquer hora, por tempo ilimitado (ex., Hasebrink & Paus-
-Hasebrink, 2013). S0 meios sdo 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 autonomos e experimentarem novas sensacgdes (Borzekowski & Rich, 2012). Com mais opgdes
para comunicar ¢ 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 relacdo entre os media ¢ a satde
dos adolescentes (ex., Hoffman-Goetz, Donelle, & Ahmed, 2014; Fischer, Greitemeyer, Kastenmdiller,
Vogrinic, & Sawyer, 2011), o cruzamento entre as areas da Literacia Mediatica e as da comunicagdo
e saude dos jovens necessita de mais atengdo (ex., Bergsma & Carney, 2008; Bier et al., 2011; Brown,
2006, Brown & Bobkowski, 2011).

No entanto, a literatura aponta os programas de Literacia Mediatica como bem sucedidos na cons-
ciencializagdo e promocao de atitudes positivas no que se refere a saude 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 relagao entre a Li-
teracia em Satude e os media, no conceito de eHealth Literacy, culminando na literatura que que cruza
estes conceitos ou até as unem num Unico conceito: a Literacia Mediatica em Satude. Estes conceitos
cruzam-se € 0 pensamento critico dos jovens constitui um denominador comum nestas literacias. No
entanto, apresentaremos as defini¢des, os principais modelos tedricos, bem como a literatura em torno
de cada uma delas e da sua relagdo com as carateristicas dos adolescentes.

A relacio entre a Literacia em saude e os media

Embora a forma como compreendemos a Literacia em Satde (LS) se encontre em evolugdo
(Berkman, Davis, & McCormack, 2010; Sorensen & Brand, 2013), este conceito ¢ definido por Nu-
tbeam (1998) como o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais ¢ a capacidade dos individuos
para ganharem acesso, compreenderem e utilizarem informag¢ao de forma que promovam e mantenham
uma boa saude” (p. 10). Em 2012, o European Health Literacy Project Consortium (Consorcio HLS-
-EU) acrescentou que estas competéncias englobam o conhecimento, a motivagdo ¢ a capacidade dos
individuos para aceder, perceber, avaliar e aplicar a informagao sobre satide de forma a julgar e tomar
decisdes no dia-a-dia sobre os cuidados de satde, prevencao de doengas e promocdo da saude, para
manter ou melhorar a qualidade de vida (p. 4).

Estudos em Comunicagdo n°37, vol 2 (Dezembro, 2023) 48



Diana Pinto & Sara Pereira

Para Nutbeam (2000), a Literacia em Satide engloba 3 dominios que incidem na forma como a infor-
magcdo ¢ utilizada para a manutencio e promocao da satide: funcional (transmissdo da informagao sobre
saude e utilizacdo de servicos de sadde; interativa (oportunidades de desenvolvimento de competéncias
como conhecimento, motivag@o e autoconfianga); e critica (divulgag¢ao de informacdo sobre determinan-
tes econdmicos e sociais da saude e oportunidades para instaurar a mudanga).

Outro modelo que tem merecido o respeito da investigacdo nesta drea foi proposto por Zarcadoolas
e colaboradores (2005). Estes autores propdem um modelo multidimensional da Literacia em Saidde que
pode ser titil na analise e intervengdo em comunicacio para a saude e desenvolvimento de medidas de
Literacia em Satide. Este modelo é composto por quatro dominios: a Literacia Fundamental diz respeito
as competéncias de leitura, fala, escrita e interpretacdo de nimeros; a Literacia Cientifica refere-se as
capacidades alusivas a tecnologia e ciéncia; a Literacia Cultural concerne a capacidade de reconhecer
e utilizar crengas, identidades, costumes e pontos de vista sociais em prol da interpretagc@o e da a¢ao na
informacdo sobre saude; e a Literacia Civica é a capacidade de consciencializa¢do e envolvimento na
tomada de decisdo sobre problemadticas publicas e inclui as competéncias de Literacia Mediética.

Mais recentemente, Sgrensen e colaboradores (2012) procuraram propor um modelo integrativo para
a Literacia em Sadde, de forma a incluir as trés dimensdes principais, nomeadamente os cuidados de
saude, a prevencdo da doenga e a promog¢do da satude. A par destas dimensdes, este modelo inclui outras
quatro dimensdes que refletem competéncias através das quais os individuos lidam com a informacao
sobre satde: aceder, compreender, avaliar e aplicar. A combinagao destes trés dominios e quatros compe-
téncias compdem uma matriz 3 X 4, com um total de 12 combinag¢des que refletem respetivamente as 12
teorias baseadas em subdimensodes da Literacia em Saide (HLS-EU Consoércio, 2012). Desta forma, cada
uma das competéncias representam uma dimensao importante da Literacia em Sadde, que dependem da
qualidade da informacdo proporcionada e requerem competéncias cognitivas especificas.

A Literacia em Sadde é um preditor de saide dos individuos, sendo que quando esta se encontra
comprometida, conduz a escolhas mais arriscadas de satide, mais acidentes de trabalho, maior morbi-
lidade e morte prematura, menor adesido a medicacdo e menor autocontrolo quanto a doengas crénicas,
menor participacio em atividades de promoc¢do da satide e de detecdo da doenca (Berkman et al., 2011;
Organizag¢io Mundial de Satde, 2013). A este respeito, Espanha, Avila & Mendes (2015) sugerem que
uma baixa LS pode levar a uma maior utilizacdo dos servi¢os de urgéncia, maior nimero de interna-
mentos, assim como menos atitudes de prevengao, individuais e familiares, ao nivel da saide. Do mesmo
modo, a falta de literacias implica uma maior dependéncia dos profissionais de saide e maior suscetibi-
lidade a crer em informagdo sem fundamento (ex., Espanha, 2016). A Organizacdo Mundial de Satide
(2013) salienta, ainda, que as capacidades inerentes a Literacia em Saudde desenvolvem-se ao longo da
vida, variam com fatores individuais, contextuais e culturais, e contribuem para a evolu¢do de uma so-
ciedade. Quando estas capacidades sdo limitadas, podem reforcar as desigualdades sociais e os custos do
Sistema Nacional de Satide (Organizacdo Mundial de Satde, 2013).

No entanto, Weinereich e colaboradores (2010) chamam a aten¢@o para o facto de a literatura focar
essencialmente a Literacia em Saude dos adultos, descuidando o seu estudo nos adolescentes. Problemas
de Literacia em Saide em jovens estdo relacionados, por exemplo, com a falta de uma compreensao
clara dos direitos que t€m relativamente a sua sadde, o papel dos profissionais de saide ou as formas
mais adequadas de pedir ajuda quando estdo doentes (Weinereich, Glik & Prelip, 2010). Paralelamente,
as capacidades inerentes a Literacia em Saude desenvolvem-se ao longo da vida e variam com fatores
individuais como, por exemplo a idade e o sexo (Manganello, 2008; Organizacdo Mundial de Satdde,
2013; Sgrensen, et al, 2012). A titulo de exemplo, Paek, Reber e Lariscy (2011) observaram que pertencer
ao sexo feminino se encontrava positivamente associado a Literacia em Sadde. Para além desses fatores,
os estudos sobre LS devem focar-se nas caracteristicas geograficas, culturais e socioecondémicas dos
adolescentes (Manganello, 2008).

49 Estudos em Comunicagdo n°37, vol 2 (Dezembro, 2023)



Literacia em Saude, eHealth Literacy e Literacia Mediatica em Satude: um estudo com adolescentes portugueses

O impacto dos media ja foi tido em consideragdo em alguns modelos de Literacia em Satde (ex.,
Nutbeam, 2000; Zarcadoolas, Pleasant, & Greer, 2005), mas a natureza dindmica da Internet e das redes
sociais exigem a continuagdo ¢ uma maior aposta na realizagdo de estudos nesta area (Fergie, Hunt, &
Hilton, 2012).

Além disso, existe uma lacuna na investigacdo sobre LS em adolescentes e a sua relacdo com os
media. Embora escassos, existem programas de intervencdo que indicam que os media podem ter um
papel na promogao da Literacia em Saude (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 saude 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 Mediatica ao da promogao da
Literacia em Saude (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 € definido por Norman
e Skinner (2006a) como a “capacidade para procurar, encontrar, compreender e avaliar informacao de
satde a partir de fontes eletronicas, e aplicar esse conhecimento para abordar e resolver um problema
de saude” (p.2). Ja para Tubaishat & Habiballah (2016), a eHealth Literacy esta associada a capacidade
de avaliar e distinguir os recursos online viaveis dos questionaveis, assim como de procurar, localizar
e utilizar a informagao de saude.

No geral, de acordo com o modelo “Lirio” de Norman e Skinner (2006a), apelidado pelo formato
que apresenta, a eHealth Literacy incorpora seis tipos de literacias: Literacia Tradicional e Numérica,
Literacia em Saude, Literacia Cientifica, Literacia da Informacao, Literacia Computacional e Literacia
Mediatica. A Literacia Tradicional é o tipo de literacia mais basico que engloba competéncias como a
capacidade de leitura, de compreensdo de textos, e de expressao escrita e oral de uma forma coerente.
A Literacia para a Informacao refere-se a competéncia de saber como o conhecimento esta organiza-
do, como encontrar informagao e usa-la de forma a ensinar os outros. Deste modo, um individuo com
Literacia para a Informacao adequada sabe quais os recursos a consultar para encontrar informagao
relevante num determinado assunto através do desenvolvimento de estratégias de pesquisa. No caso
da internet, que inclui bilides de recursos, esta capacidade revela-se essencial. A capacidade de pensar
criticamente acerca dos conteudos mediaticos reflete a Literacia Mediatica. Esta permite aos indivi-
duos compreender a informagdo dos media no seu contexto social e politico, considerando igualmente
questdes como a relagdo com o publico-alvo, a forma como as mensagens sdo apresentadas e o seu mer-
cado. A Literacia em Satde inclui a capacidade de interagir com o sistema de satide e obter cuidados
apropriados. Individuos com Literacia em Satde adequada conseguem ler, compreender e atuar perante
a informacdo sobre satde, de forma a tomar decisoes de saude apropriadas. A capacidade de usar
os computadores para resolver problemas refere-se a Literacia Computacional. Como a tecnologia e
software variam e estdo em constante evolucao, esta literacia implica uma capacidade de adaptagdo a
novos recursos, ¢ inclui igualmente o acesso absoluto ¢ relativo aos recursos de eHealth. A Literacia
Cientifica refere-se a compreensao dos objetivos, métodos, aplicagdes, limitacdes e politicas associadas
a criagdo de conhecimento de forma organizada. Esta literacia permite aos individuos compreender os
resultados de investigacdo na area da satde, considerando o seu contexto.

Paralelamente, a literatura indica que a e-Health Literacy parece estar associada com a procura/
obteng¢do de informagdo de saude 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 intervengao focada
em competéncias de eHealth Literacy com estudantes do 5° ao 7° ano. Esta interven¢ao aumentou a ca-
pacidade desses estudantes procurarem e selecionarem informagao sobre topicos de satide na Internet.
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Além disso, os websites comerciais foram considerados, pelos jovens, como menos confiaveis, espe-
cialmente se patrocinados por marcas populares. Os autores descobriram ainda que a eHealth Literacy
diminuia a probabilidade da confianga em websites comprometidos de marcas conhecidas.

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

A Literacia Mediatica em Saude

Como ja referido, embora escassa, a literatura que associa o conceito de Literacia Mediatica ao da
promogao da Literacia em Saude (ex., Begoray et al., 2013; Wilmot et al., 2013) foi ja 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), vao mais além ao
sugerir o conceito de Literacia Mediatica em Satde - LMS (ex., Levin-Zamir et al., 2011; Levin-Zamir
e Bertschi, 2018), e defendem que este compreende a capacidade de identificar contetidos de satde nos
media (explicitos e/ou implicitos); reconhecer a sua influéncia nos comportamentos de saude; analisar
criticamente o conteudo mediatico, e expressar uma intencgdo de resposta através da acdo (Levin-Zamir
et al., 2011). Como explica Wharf Higgins & Begoray (2012), apesar de unir a complexidade de varias
tendéncias teoricas, este conceito ¢ mais amplo do que o conceito de “Literacia Mediatica” aplicado a
saude e do que o de “Literacia em Satde” aplicado aos media, quer contemplados independentemente
ou considerando a interpretacdo critica de ambos. Na perspetiva destas autoras:

A Literacia Mediatica em Saude Critica (LMSC), consiste num direito da cidadania e atribui empower-
ment a individuos 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 decisdo e didlogos; exercer controlo
sobre a sua satude ¢ acontecimentos didrios; ¢ fazer mudangas saudaveis para si proprios para as suas
comunidades (p. 142).

A literatura aponta que a LMS esta dependente de multiplas variaveis (ex., género, idade) (ex., Le-
vin-Zamir et al., 2011; Levin-Zamir ¢ Bertschi, 2018). A titulo de exemplo, no estudo de Levin-Zamir et
al., (2011), o género revelou estar significativamente relacionado com a Literacia Mediatica em Satde,
sendo que as raparigas tendem a demonstrar maiores niveis de LMS.

Levin-Zamir e colaboradoras (2011) salientam ainda que a LMS ¢ determinante nos comportamen-
tos de satide dos adolescentes e na identificacdo de grupos de risco, podendo ser utilizada como base
para a promogao da saude dos jovens (ex., Levin-Zamir et al., 2011). Embora os estudos apontem que
¢ essencial o aprofundamento desta linha de estudo (ex., Levin-Zamir et al, 2011; Bergsma & Carney,
2008), ainda existe uma escassez de estudos acerca da eficacia das intervengdes em LMS e eHealth
Literacy, e os que existem, apresentam, frequentemente, um fraco plano metodologico e auséncia de
estrutura tedrica, focando-se sobretudo no desenvolvimento de competéncias individuais (Levin-Zamir
& Bertschi, 2018).

Esta problematica ganhou especial relevo em tempos de pandemia e “infodemia” (pandemia da
informagao) caraterizada por um excesso de informacéo, desinformagao e fake news (Okan et al., 2020;
Zarocostas, 2020). Por exemplo, segundo Okan e colaboradores (2020), grande parte da populagdo apre-
sentou dificuldades em lidar informacao sobre Covid-19 e em selecionar aquela em podem depositar
confianca (Okan et al., 2020).
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Relevancia do estudo

De um modo geral, os conceitos aqui apresentados sdo relativamente recentes, especialmente na
Literatura. Apesar disso, os estudos vao no sentido de defender que estas competéncias de LS, EHL e
LMS estdo dependentes de multiplas variaveis (ex., Begoray et al. (2010), Bergsma & Carney, 2008;
Espanha & Avila, 2016; Espanha et al., 2015; The HLS-EU Consortium, 2012; Levin-Zamir et al, 2011;
Levin-Zamir & Bertschi, 2018; ack et al., 2011; Wharf Higgins, Begoray et al., 2012) e sdo determinan-
tes nos comportamentos de satide dos adolescentes e na identificagcdo de grupos de risco, podendo ser
utilizada como base para a promoc¢ao da satide dos jovens (ex., Levin-Zamir et al., 2011; Levin-Zamir
& Bertschi, 2018). No entanto, a literatura existente sobre a relacdo entre estas competéncias e as ca-
rateristicas sociais e/ou demograficas nos adolescentes ainda ¢ incipiente, especialmente em contexto
nacional.

Deste modo, ¢ essencial o aprofundamento desta linha de investigagdo (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 diferencas individuais e os preditores sociode-
mograficos da LMS, bem como de conceitos com ela relacionados, nomeadamente a LS e da eHL em
adolescentes portugueses. Neste estudo sdo analisados particularmente o género, escolaridade e local
de residéncia dos jovens participantes.

Metodologia

Como ja referido, este estudo tem o objetivo de explorar a LMS, a LS e eHealth Literacy dos ado-
lescentes em fungao das carateristicas sociodemograficas, nomeadamente o género, escolaridade e area
de residéncia de adolescentes portugueses.

Para atingir esse objetivo, foi elaborado um inquérito por questionario autoadministrado. De modo
a abarcar uma grande variabilidade de dados sociodemograficos, o questionario foi administrado a
alunos do 7°, 9° e 11° anos, respetivamente, alunos do 2° ciclo, 3° ciclo e Secundario, de trés distritos da
regido Norte de Portugal: Braga, Porto e Braganga. O questionario engloba as seguintes medidas:

Caraterizacdo sociodemografica. A literatura na area da comunicacdo, media e literacias (di-
versas), t€ém vindo a demonstrar que, dentro da faixa etaria da adolescéncia, existem diversos fatores
que contribuem para diferencas bem demarcadas. Neste sentido, selecionamos as mais consistentes e
relevantes para incluir este estudo, solicitando no questionario os seguintes dados: género, idade, ano
de escolaridade e area de residéncia. Estes foram avaliados através de questdes abertas e/ou de escolha
multipla.

Literacia em Saude (percebida). Esta escala tem como objetivo analisar a percecdo de compe-
téncias de Literacia em Satde. A medida selecionada foi adaptada da escala de Begoray e Kwan (2011).
Esta escala inclui um total de 8 itens que refletem a percecdo acerca da capacidade de Literacia em
Saude (ex., Sei como avaliar se as fontes de informagdo sobre saude, na Internet, sdo boas ou mas,
confiaveis ou ndo confidaveis), respondidos numa escala tipo Likert com 5 opg¢des de resposta desde 1
(Discordo totalmente) a 5 (Concordo totalmente). Analises de confiabilidade revelaram valores apro-
priados para esta escala (alfa de Cronbach de .80)

eHealth Literacy (percebida). Esta medida foi elaborada para analisar a percecdo 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 informacdo sobre saiide, na Internet, sdo boas ou mds, confidveis ou
ndo confidveis) através de numa escala tipo Likert englobando 5 opg¢des 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 Mediatica em Satde (LMS). Com o objetivo de medir niveis de LMS, esta medida de
avaliacdo direta foi inspirada no Unico instrumento conhecido nesta area, até ao momento. Original-
mente desenvolvido por Levin-Zamir e colaboradoras (2011), consiste num conjunto de 8 questoes as
quais os participantes tém que responder apos a visualizacdo de um videoclipe (ex. “Qual € a tua reagdo
pessoal a este videoclipe?”). Estas questdes sdo relativas as quatro componentes da LMS, nomeadamen-
te a identificagdo do contetdo de saude, influéncia percebida no comportamento, analise critica e inten-
cdo de acao/reagdo. Todas as questdes incluem opgoes de escolha multipla, sendo que questdes relativas
a identificacdo de conteudo, analise critica e influéncia percebida, incluem questdes de resposta aberta
para aprofundar e esclarecer percecdes.

No geral, cada categoria de LMS ¢ dicotomica, em que 0 indica que a categoria ndo esta presente, e
1 que esta presente. Para cada um dos segmentos apresentados, é possivel obter um indice que varia en-
tre 0 a um maximo de 4 (cotagdo de todas as dimensoes). Através da soma dos indices de cada segmento
de video, ¢ calculada a pontuagdo total em LMS de cada participante. Neste sentido, a pontuacdo 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 incluidos dois videoclipes cuidadosamente selecionados pelo facto de
representarem conteudos medidticos marcadamente distintos, bem como pela abrangéncia de diversos
temas de saude 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 disponivel em DVD e servigos de streaming. O segundo ¢ um excerto de uma
reportagem da SIC denominada “Bullying na era digital” com relatos de vitimizagdo por cyberbullying
e consequéncias do sexting.

Os inquéritos foram administrados em ambiente escolar, o que implica um conjunto de questoes
metodologicas e éticas, bem como praticas de preparagado, planeamento e recolha de dados. Estas devem
ser consideradas para maximizar o numero de respostas validas e evitar o enviesamento ou invalidagdo
dos dados (ex., Kristjansson et al., 2013). Deve-se igualmente atentar a questoes de confidencialidade e
anonimato dos participantes e consentimento dos mesmos ¢ de seus pais. Neste sentido, existem alguns
passos a ter em conta, como determinar escolas elegiveis e o tamanho possivel da amostra, contactar os
diretores das escolas (sumario com os objetivos do estudo e razdes 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 conveniéncia (ex.,Freire & Almeida, 2008;
Coutinho 2014) e preparado os materiais, nesta fase tivemos em atengao os seguintes procedimentos:

* Pedido formal de autorizacdo de recolha de dados a Dire¢do-Geral da Educagdo,
de forma a cumprir os procedimentos nos pedidos de autorizag@o para aplicacido

de inquéritos/realizacdo de estudos de investigacdo em meio escolar'.

* Contacto com a dire¢do dos agrupamentos, para dar a conhecer o projeto e
solicitar autorizacdo e colaboragdo para a aplicagdo dos questiondrios nas escolas.

* Contacto direto com as escolas da amostra, realizado apds o consentimento

dos diretores dos Agrupamentos, para entregar o pedido de consentimento informado
a distribuir pelos alunos participantes e respetivos encarregados de educagdo, um
procedimento ético obrigatdrio neste tipo de recolha de dados (ex. Hansen & Machin,
2013).

* Contacto e agendamento com os professores, tendo em vista a aplicacdo dos
inquéritos por questiondrio, de modo a evitar a perturbacdo ao normal funcionamento
da comunidade escolar.

1. Disponiveis em: http://www.dge.mec.pt/inqueritos-em-meio-escolar-0
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» Explicagdo do estudo aos alunos, bem como o seu prop6sito, prévia ao preenchimen
to dos questiondrios.

Com efeito, a amostra final € constituida por 906 estudantes com idades compreendidas entre 11 e 19
anos de idade (M = 14,14). Deste grupo, 56.5% sdo jovens do sexo feminino e 43.4% do sexo masculino.
Uma vez que a varidvel ano de escolaridade foi controlada, 35.7% dos alunos encontram-se a frequentar
0 7° ano de escolaridade, 33.08% encontram-se inscritos no 9° ano e 30.6% encontram-se no 11° ano do
ensino secundario. Do mesmo modo, uma vez controlado o distrito onde se localizava a escola, nao é sur-
preendente que as areas de residéncia dos jovens sejam, nomeadamente, Braga (37.1%), Porto (32.7%)
e Braganca (30.2%).

Resultados

Tendo em consideracao os objetivos do estudo, foram avaliadas as diferencas em fungao do género,
escolaridade e area de residéncia, para as trés literacias consideradas no estudo (Literacia em Satde,
e-Health Literacy e Literacia Mediatica em Satde) através de trés andlises de MANOVA (analise mul-
tivariada da variancia).

No que se refere ao género, foram observadas diferengas multivariadas significativas, Wilks” A
= .93, F(3,618) = 12.13, p < .001, np2 = .06. Testes univaridados revelaram diferencas significativas na
Literacia Mediatica em Saude, F(1,620) = 30.77, p < .001, npz = .05, sugerindo que as raparigas tendem
a apresentar niveis mais elevados comparativamente com os rapazes (Tabela 1).

Tabela 1

Diferencas em Fungdo do Género

Raparigas Rapazes

(n=367) (n=255)
M DP M DP F p 7,
Literacia em Saude 27.41 3.55 27.21 421 40 .526 .00
eHealth literacy 10.91 2.37 11.27 2.38 3.39 .066 .01
Literacia Mediatica em Saide 4.95 1.39 4.31 1.47 30.77 <.001 .05

A analise das diferengas em fun¢ao da escolaridade também revelou resultados multivariados sig-
nificativos, Wilks’ A = .94, F(6,1236) = 6.84, p < .001, npz = .03, sendo que os testes univariados reve-
laram diferengas significativas para Literacia em Saude, F(2,620) = 7.09, p = .001, npz = .02, e para a
Literacia Mediatica em Saude, F(1,620) = 14.60, p <.001, 11,,2 =.05. Testes post hoc de Scheffe revelaram
que os niveis de Literacia em Saude aumentam significativamente com a escolaridade. No caso da LMS,
observaram-se diferencgas significativas entre o 7° ano e 0 9° e 11° anos, mas nao entre o0 9° e o 11° anos
(Tabela 2).
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Tabela 2

Diferencas em Fungdo da Escolaridade

7° ano 9° ano 11° ano
(n=193) (n=216) (n=214)
M DP M DP M DP F p
Literacia em Saude 26.47 4.17 27.72 3.86 27.68 3.33 7.09 0.001 .02
eHealth Literacy 10.80 2.63 11.32 243 11.03 2.06 2.48 0.084 .01
Literacia Mediaticaem ;|5 499 148 490 151 1460 0000 .05
Saude
Tabela 3
Diferencas em Fungdo da drea de residéncia
Braga Porto Braganca
(n = 240) (n=212) (n=171)
M DP M DP M DP F P nt
Literacia em Saude 27.38 3.44 27.54 4.05 26.96 4.05 1.11 331 .00
eHealth Literacy 11.13 2.16 10.90 2.73 11.16 2.21 0.75 474 .00
]S“;tl,f;z“‘a Medidticaem 53 48 473 150 457 138 074 477 .00

Por fim, na andlise da drea de residéncia, ndo foram observadas diferengas significativas, Wilks” A =
99, F(6,1236) = 1.32, p = .244, ﬂ,,z = .01 (Tabela 3).

De seguida, com o objetivo de encontrar os preditores sociodemogréficos das trés literacias, foi ela-
borado um modelo de regressdo linear miltipla com o género, escolaridade e area de residéncia como
preditores. Através da distancia de Mahalanobis, foram encontrados dois outliers que foram eliminados
das andlises de regressao.

O modelo de regressdo multipla para a Literacia em Sauide que teve em consideragdo os fatores
demograficos foi significativo, R* = .02, F(3,864) = 3.70, p = .004. A escolaridade revelou-se como um
preditor significativo ( = -.14, p = .001), sugerindo que os estudantes do 7° ano de escolaridade tendem
a apresentar menores niveis Literacia em Saude, relativamente aos do 9° e 11° anos. No que se refere a
Literacia Medidtica em Satide, o modelo de regressdo também se revelou significativo, R? = .09, F(5,650)
= 13.46, p < .001,em que o género (f =-22, p < .001) e a escolaridade (§ =-.21, p < .001) foram signifi-
cativos. Estes dados sugerem que os rapazes e adolescentes com nivel de escolaridade mais baixo tendem
a apresentar menores niveis de Literacia Medidtica em Satude. No caso da eHealth Literacy, o modelo
nao foi significativo, R* = .01, F(5,871) = 1.40, p = .136, ndo tendo nenhum dos preditores se revelado
significativo (Tabela 4).
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Tabela 4
Preditores sociodemograficos para a Literacia em Saude, eHealth Literacy e Literacia Mediatica
em Saude

Literacia em Satude eHealth Literacy LMS
B p B P ) p
Género -.04 .174 .05 .108 =22 <.001
Escolaridade
7° ano -.14 .001 -.04 .339 =21 <.001
9° ano -.02 .632 .04 285 .01 .796
11° ano - - - - - -
Area de
residéncia
Braga .04 321 -.01 772 .07 113
Porto .06 .140 -.05 259 .07 .100
Bragancga - - - - - -
R’ .02 .01 .09

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

Discussao e conclusao

Tendo em consideracdo o objetivo deste estudo, procuramos aprofundar a analise de dados da
Literacia Mediatica em Saude, 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
area de residéncia.

Relativamente a LS nao se encontraram diferengas relativas ao género e a area de residéncia, sendo,
no entanto, observado que os adolescentes do 7° ano tendem a apresentar menores niveis de LS, com-
parativamente aos dos 11° anos de escolaridade. Deste modo, os adolescentes mais velhos (com maiores
niveis de escolaridade) tenderam a apresentar niveis superiores de LS. A escolaridade revelou ser ainda
um preditor significativo de LS, o que refor¢a que menores niveis de escolaridade estdo associados a
menor LS. Deste modo, a escolaridade parece assim ser um fator preponderante da LS. Embora utili-
zando outros instrumentos, esta tendéncia ja tinha sido observada em populagdes adultas (ex. Espanha
& Avila, 2016; Espanha et al., 2015; The HLS-EU Consortium, 2012), em que a LS se encontrava asso-
ciada positivamente a escolaridade em populagdes predominantemente adultas. No entanto, temos que
interpretar estes dados com cuidado com a comparagao entre resultados de estudos da LS em adultos e
os encontrados em adolescentes. Por exemplo, os resultados destes estudos tendem a encontrar uma as-
sociagdo negativa com a idade. Contudo, verificamos neste estudo que a LS aumenta significativamente
com a idade e/ou escolaridade dos adolescentes. Estes resultados podem dever-se as diferengas entre a
primeira (13 a 14 anos) e a segunda fase (15-19 anos) da adolescéncia, sendo esta tltima caracterizada
pelo aumento da capacidade de tomar decisdes conscientes e avaliar riscos (Unicef, 2011), que progride
até a idade adulta.

No que diz respeito a eHealth Literacy, e similarmente a alguns estudos (Norman & Skinner, 2006b;
Tubaishat & Habiballah, 2016), ndo foram encontradas diferencas significativas consistentes na eHealth
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Literacy quanto ao género, idade/escolaridade e area de residéncia. Sendo esta a tinica varidvel no estudo
que se refere apenas a Internet, este dado parece apontar para a especificidade e ubiquidade dos meios
online, que vdo muito além das carateristicas sociais e demogréficas (ex., Bucksch et al., 2016; Pereira
et al., 2015).

Finalmente, relativamente a LMS, foram encontradas diferengas significativas em fungao do géne-
ro, 0 que sugere que as raparigas tendem a apresentar niveis mais elevados de LMS comparativamente
aos rapazes, a semelhanca do que foi observado no estudo de Levin-Zamir e colaboradoras (2011).
Uma possivel explicagdo para este resultado ¢ o facto do lobo frontal do cérebro, que é responsavel
pelo raciocinio e tomada de decisdo, se desenvolver geralmente mais cedo nas raparigas (Unicef, 2011).
Deste modo, as raparigas apresentam uma maior tendéncia para a consciencializacao e previsao das
consequéncias do risco (ex., lesdo) 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) ¢ a fazer multi-
tasking, sobretudo com tecnologias associadas a comunicagio (Cotten et al., 2014). Além disso, existe
uma tendéncia dos pais para limitarem menos o uso dos media nas filhas (ex., Top, 2016) do que com os
filhos rapazes. Estas tendéncias 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 competéncias criticas.

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

A escolaridade também revelou influenciar significativamente a LMS, pois os estudantes do 7° ano
tendiam a apresentar niveis mais baixos de LMS comparativamente aos do 11° ano de escolaridade. Na
escola, os jovens desenvolvem competéncias gerais de literacia, as quais sdo de nivel mais elevado a
medida que estes progridem na escolaridade. Por um lado, a procura de sensagdes aumenta ao longo da
adolescéncia (ex., Collado et al., 2014), o que faz com que possam correr mais riscos. Por outro lado,
paralelamente a 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 decisdes conscientes e avaliar
riscos na segunda fase da adolescéncia (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 alcangar o equilibrio
entre a independéncia do jovem e as medidas de prote¢@o parental (Jennings & Wartella, 2012). Os ado-
lescentes tendem a ser mais independentes ¢ autonomos (ex., Top, 2016). Ao mesmo tempo, 0s 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 mediagcdo e monitorizacao 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 observagdo de diferengas significativas em fungdo do género e escolaridade, estes
fatores sociodemograficos também demonstraram ser preditores de LMS. Estes dados refor¢am a ideia
dos estudos de Levin-Zamir e colaboradoras (2011) e de Begoray et al. (2010), que apontam a LMS como
associada a fatores sociodemograficos como o género e a idade.

No entanto, a semelhanga do que foi encontrado com a LS e a eHealth Literacy, na LMS também
nao foram observadas tendéncias claras e/ou consistentes relativamente a area de residéncia. Estes da-
dos parecem indicar que a localizagdo geografica ndo ¢ uma variavel determinante nesta area em Portu-
gal. De facto, Pereira e colaboradores (2015) ja tinham encontrado que esta variavel ndo ¢ significativa,
relativamente aos usos e praticas mediaticas. Tal deve-se, provavelmente, a globalizagdo dos media e
ao facto de os jovens que nasceram neste milénio terem um acesso sem precedente as tecnologias e a
generalizacdo deste acesso aos meios tecnologicos (ex., Bucksch et al., 2016). Deste modo, no que diz
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respeito a localizacao geografica, parece que Portugal estd a mover-se no sentido de equidade e igual-
dade de oportunidades para os jovens relativamente ao desenvolvimento de competéncias relacionadas
com a literacia mediatica e em saide.

Concetualizando, os dados deste estudo indicam que LS, eHL e LMS encontram-se dependentes
das carateristicas pessoais e sociais dos jovens. Estes dados s@o de extrema relevancia se considerarmos,
por exemplo que estas competéncias podem ter impacto nos comportamentos de satde dos adolescentes
e na identificacdo de grupos de risco (ex., Levin-Zamir et al., 2011; Levin-Zamir & Bertschi, 2018).
Neste sentido, este estudo contribui para a identificagdo de potenciais grupos de risco, nomeadamente
0s rapazes e 0s mais jovens, que merecem especial atengdo na promoc¢do destas competéncias, o que
podera ter, certamente, um elevado impacto na satde e qualidade de vida dos adolescentes.

Nao obstante a importancia de estudos nesta area, este trabalho tem limitagdes que poderdo ser
suprimidas em estudos futuros, e sugere alternativas metodologicas. A amostra deste estudo incidiu
em trés anos de escolaridade, o que pode comprometer uma equidade plena de uma amostra represen-
tativa da adolescéncia. Neste sentido, seria desejavel a contemplagdo de um maior numero de anos de
escolaridade e/ou tentar um equilibrio maior na forma como as idades sdo distribuidas. Por outro lado,
este estudo decorreu em localizagdes especificas do Norte de Portugal (Braga, Porto e Braganga), em
escolas onde foi obtida a respetiva autorizagdo. Além disso, foram contempladas somente as diferencas
realizadas entre areas de residéncia, deixando de fora carateristicas do local onde estes jovens residem
e estudam. Idealmente, a investigacao pode ter este aspeto em consideracao e abranger um tamanho de
amostra superior, englobando o maximo de idades e anos de escolaridade possiveis (dentro das idades
da adolescéncia, em criancas ou em adultos), ¢ contemplando outras carateristicas 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 diferencas entre carateristicas individuais, sociais e culturais dos jovens. Neste sen-
tido, poderiam ser identificados fatores potenciadores da Literacia Mediatica em Saude, Literacia em
Saude e eHealth Literacy, bem como seria alcangado um maior conhecimento acerca do impacto que os
mesmos teriam na promoc¢do de comportamentos saudaveis e prevengdo dos comportamentos de risco
dos adolescentes.

Concluindo, os adolescentes passam cada vez mais horas a utilizar os meios de comunicagdo so-
cial, que desempenham um papel essencial no seu desenvolvimento, saude e bem-estar. No entanto,
enfrentam uma série de mudangas que podem aumentar a vulnerabilidade a problemas de satde. Além
disso, as geracdes Z e Alfa enfrentam desafios medidticos e sociais inexistentes nas geragdes anteriores
(McCrindle, 2021). Com efeito, os resultados deste estudo, bem como as pistas que sugere, demonstram
o potencial do estudo de dados sociais e demograficos dos jovens para preencher lacunas conceptuais
e metodologicas em futuros estudos e projetos de investigacdo na area das Ciéncias da Comunicagao.

Consequentemente, poderdo inspirar ainda praticas de implementagdo de workshops, sessoes de
formacao, programas e projetos de Literacia Mediatica com foco na sua relacdo com as atitudes positi-
vas em relagdo a saude dos jovens, pelo que ¢ emergente continuar a identificacdo e analise de potenciais
grupos de risco.
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