EDITORIAL

Criar bases para uma vida saudével
com intervengdes digitais de litera-
cia em satide

A literacia em satde é um dos focos nas politicas
de satide, mas tem sido cada vez mais um alvo
de atencio entre investigadores e profissionais de
satide. Tem-se tornado evidente que os individuos
nio apresentam oportunidades iguais na satde,
uma vez que metade da populagio europeia ainda
possui uma limitada literacia em satde. Os niveis
de literacia em satide também variam significa-
tivamente entre individuos. Os niveis baixos de
literacia em satde estio muitas vezes ligados a
determinados antecedentes socioeconémicos,
tais como caréncia financeira e nivel educacional
inferior (Serensen et al., 2015). Pode-se definir a
literacia em satide como a motivagio e capacidade
do individuo para aceder, compreender e aplicar
informagio em satde de formas que promovam
e preservem uma boa satide (World Health Orga-
nization [WHO], 1998). E um facto considerado
crucial para os objetivos de satde publica, tais
como a redugio de desigualdades em satde. Da
perspetiva do individuo, a literacia em satde é
igualmente fundamental para suportar o papel
ativo da pessoa na promogio da sua saide e da
do outro e na tomada de decisoes relacionadas
com a saude (WHO, 2013).

A abordagem a literacia em satde pode fazer-se
de virias formas. O conceito varia um pouco
de acordo com o contexto ¢ o contetido e pode
ser considerado um conceito de trés niveis. O
nivel mais baixo de literacia em sadde, literacia
Sfuncional em satide, refere-se a capacidade para
alcangar e compreender informagoes factuais sobre
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Building foundation for a healthy
life with digital health literacy

interventions

Health literacy is highlighted in health policies,
but also gaining increasing attention among
researchers and practitioners. It has been noted
that individuals do not have equal opportunities
for health, as still half of the population in Eu-
rope has limited health literacy. Health literacy
levels also vary greatly between individuals. The
lower levels of health literacy are often connect-
ed to socioeconomic background factors, such
as financial deprivation and low educational
status (Serensen et al., 2015). Health literacy
can be defined as an individual’s motivation and
ability to access, understand and apply health
information in ways that promote and main-
tain good health (World Health Organization
[WHO], 1998). It is considered as a key factor
regarding public health goals, such as narrowing
health inequalities. From individual’s perspec-
tive, health literacy is also central in supporting
one’s active role in the promotion of their own
and other’s health and in health-related decision
making (WHO, 2013).

Health literacy can be approached in different
ways. The concept slightly varies based on the
context and content, and it can be considered
as a three-level concept. The lowest level of
health literacy, functional health literacy, refers
to the ability to achieve and understand factual
health information. For example, to read and
understand what the health consequences of
smoking are. Interactive health literacy is the
second level of health literacy. It consists of an
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satide. Por exemplo, ler e compreender quais sao
as consequéncias de fumar para a saide. Literacia
interativa em saiide é o segundo nivel de literacia
em satide. Consiste na capacidade, na motivagao
e na autoconflanc¢a do individuo de agir inde-
pendentemente de acordo com o conhecimento
alcangado. Isto quer dizer que o individuo é enco-
rajado e capaz de, por exemplo, recusar se alguém
lhe oferecer tabaco. O terceiro e mais alto nivel
de literacia em satide chama-se literacia critica em
satide. Refere-se s competéncias necessdrias para
realizar agoes sociais e politicas como resposta aos
fatores determinantes da satide. Uma pessoa que
possua este nivel de literacia em satde pode, por
exemplo, contactar politicos locais, escrever para
um jornal sobre a necessidade de novas restrigoes
tabdgicas ou promover a cessagdo tabdgica por
outras pessoas. Para se ser capaz de adotar um
estilo de vida saudédvel, melhorar a satide comu-
nitdria e realizar agoes que mudem politicas de
satide publica, sao necessdrias melhorias a todos
os niveis (Nutbeam, 2000).

A literacia em satde nio diz respeito apenas a
adultos. De facto, a literacia em satide diz respeito
a pessoas de todas as idades pois todos deveriam
ter oportunidades iguais na satde. Além das po-
pulacdes adultas, os adolescentes e até as criangas
pequenas encaram e processam informagao relati-
vaasaude e tomam decisoes que influenciam a sua
satde (WHO, 2013). A infincia e a adolescéncia
s30 de facto um periodo crucial para o desenvol-
vimento de literacia em satde, pois é durante a
infincia que se formam os alicerces de um estilo
de vida saudével. Segundo a literatura existen-
te, existem lacunas semelhantes na literacia em
sadde de criancas e adolescentes, bem como dos
individuos adultos (Sansom-Daly et al., 2016).
Por estas razoes, é necessdria especial atengao a
literacia em satde das criangas e dos adolescentes.
Todavia, a literacia em satide entre criancas e ado-
lescentes carece ainda de estudo. A maioria das
existentes investigacoes em satide foca-se na pers-
petiva dos adultos (Broder et al., 2017). O que ja
se sabe ¢ que as criangas e os adolescentes diferem
dos adultos devido as diferencas de desenvolvi-
mento e vulnerabilidade as influéncias (Christie
& Viner, 2005). Por exemplo, compreender con-
ceitos abstratos, tais como o vicio da nicotina, ¢
mais dificil para criangas e adolescentes do que
paraadultos em geral (Roditis et al., 2016). Assim
sendo, os meios usados para promover a literacia
em satide de criancas e adolescentes devem ser
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individual’s capacity, motivation and self-con-
fidence to act independently on the knowledge
achieved. This means that the individual is
motivated and able for example to decline if
someone offers him or her tobacco. The third
and highest level of health literacy is called criz-
ical health literacy. This level refers to the skills
needed to take social and political actions to
address the determinants of health. At this level,
a health literate individual might for example
contact local politicians, write to a local paper
about the needs for new tobacco restrictions
or support others to stop smoking. For being
able to make healthy lifestyle choices, improve
community health and take actions to change
public health policies, improvements in all
the three levels are needed (Nutbeam, 2000).
Health literacy do not concern only adults. In-
stead, health literacy concerns people of all ages
as everyone should have equal opportunities for
health. Besides adult populations, adolescents
and even young children encounter and process
health-related information and make decisions
that influence their health. (WHO, 2013).
Childhood and adolescence are in fact a crucial
time for the development of health literacy as
during childhood the base for a healthy lifestyle
is formed. Based on the literature, there are
similar gaps in children’s and adolescents’ health
literacy as with adult population (Sansom-Daly
et al., 2016). For these reasons, promotion of
children’s and adolescents health literacy needs
special attention.

However, health literacy among children and
adolescents is still poorly understood. Most
of the existing health literacy research focuses
on an adult perspective (Broder et al., 2017).
What is already known is that children and
adolescents differ from adults due to develop-
mental differences and vulnerability to influ-
ences (Christie & Viner, 2005). For example,
understanding of abstract concepts, such as
nicotine addiction, is more difficult for chil-
dren and adolescents than for adults in general
(Roditis et al., 2016). Thus, the means used for
promoting health literacy of children and ado-
lescents must be modified to meet the specific
needs of these age groups (Broder et al., 2017).
Basic education is an important building
block of health literacy. Reading, writing and
numeric skills are essential for achieving and
understanding health information. Besides



alterados para satisfazer as necessidades especificas
destes grupos etdrios (Broder et al., 2017).

A educagio bésica ¢ um componente essencial
da literacia em satide. Competéncias de leitura,
escrita e numéricas s3o essenciais para obter e
compreender informagao sobre saide. Além da
educagio bésica, os profissionais de cuidados de
satide também desempenham um papel fulcral,
que consiste em oferecer educagio em satide sob
aforma de informagio acessivel e compreensivel
e promover a compreensdo de informagoes de
satde por parte dos pacientes e de utilizadores
de servicos de satide (Velardo & Drummond,
2017). Por exemplo, uma enfermeira de satde
escolar tem o papel importante de discutir as con-
sequéncias de fumar e, a0 mesmo tempo, realizar
exames de satide e ajudar os adolescentes precoces
a compreender esta informagio com o recurso a
exemplos préticos. Além da educagio em satide
verbal e presencial, as intervengoes de literacia
em sadde nas escolas podem incluir discussoes de
grupo nas aulas (Bousamra, Kloecker, & Herbig,
2008) e intervencdes com manuais (Hubbard &
Rainey, 2007). A satde escolar é essencial porque
através das escolas é possivel estabelecer contac-
to com criangas e adolescentes de antecedentes
diferentes.

Hoje em dia, as criangas e os adolescentes estao
habituados a usar tecnologias digitais no dia a dia
para comunicar, procurar informagio, aprender e
apenas divertir-se. Costumam, até, ser utilizado-
res competentes de aparelhos digitais (Lenhart,
Smith, Anderson, Duggan, & Perrin, 2015).
As diferentes inovagoes digitais podem também
oferecer novas possibilidades para a promogio
da literacia em satde. Intervengoes digitais, tais
como pdginas web, €m-se revelado promisso-
ras, mas maximizar a participagio de criangas e
adolescentes nestas intervengoes permanece um
desafio (Bowen et al., 2012).

O uso de elementos de jogo, tais como objetivos,
pontos e prémios, aumenta a participacao do uti-
lizador (Hamari, Koiristo, & Sarsa, 2014), de tal
forma que o uso da abordagem de jogo e de jogos
de sadde aumentou o interesse de investigadores
profissionais de satide. Os jogos de satde sio jogos
desenvolvidos ou utilizados para fins relacionados
com satde, tais como educacio em satide. O
objetivo dos jogos de satide, incluindo mudangas
em comportamento na saide ou aumento do co-
nhecimento em satide, estd integrado no desenho
do jogo e constitui-se por influenciar a satide ou
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basic education, also health care professionals
have a central role. Health professionals’ role
is to provide health education, easily acces-
sible and understandable information, and
to support patients and other health service
users’ understanding of health-related infor-
mation. (Velardo & Drummond, 2017). For
example, a school health nurse has important
role in discussing about the consequences of
smoking while conducting health check-ups
and supporting an early adolescent to under-
stand this information with practical examples.
Besides verbal face-to-face health education,
health literacy interventions in school context
may include for example group discussions in
classes (Bousamra, Kloecker, & Herbig, 2008)
and textbook-based interventions (Hubbard
& Rainey, 2007). School health care has an
essential role as via schools it is possible to
reach children and adolescents with different
backgrounds.

Todays’ children and adolescents are used to
use digital technologies in their daily life for
communication, searching for information,
learning and just for fun. They often are skilled
users of digital devices (Lenhart, Smith, An-
derson, Duggan, & Perrin, 2015). Different
digital innovations can also offer new possibil-
ities for promotion of health literacy. Digital
interventions such as websites have been shown
to be promising, but a challenge remain in sup-
porting children’s and adolescents’ engagement
in these interventions (Bowen, Henderson,
Harvill, & Buchwald, 2012).

Use of game elements, such as goals, points and
awards, are shown to increase user engagement
(Hamari et al., 2014). Thus, use of gamified
approach and health games has increased in-
terest of health researchers and professionals.
Health games refer to games that are either
developed or used for health-related purposes,
such as for health education. In health games
the health-related goal, for example changes in
health behavior or increase in health knowl-
edge, is embedded into the game’s design and
the aim of the game is to influence the health
or determinants of health of the player while
playing the game. (Baranowski et al., 2016).
One example of health game interventions is
Fume, a mobile health game that was designed
to promote early adolescents’ tobacco-related
health literacy. The game was developed by
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os determinantes de satide do jogador enquanto
este joga o jogo (Baranowski et al., 2016).

Um exemplo de intervengoes de jogos de sai-
de é o Fume, um jogo de saide para telemével
concebido para promover a literacia em satde
sobre tabaco de adolescentes precoces. O jogo
foi desenvolvido por um grupo multidisciplinar
de investigadores da Universidade de Turku, na
Finlandia, em parceria com pré-adolescentes e
uma empresa de jogos. Fume inclui cinco mini-
jogos que ilustram os lados positivos do nao-uso
do tabaco e as consequéncias negativas do uso
de tabaco enquanto se joga o jogo. Os episddios
do jogo apresentados ao jogador sio baseados no
desempenho e nas escolhas feitas pelo jogador no
jogo. Além de informacio visual, a aplicagao do
jogo também disponibiliza informagio textual su-
cinta. A informagio textual foca-se nos diferentes
temas abordados no jogo, tais como consequén-
cias do uso de tabaco na satide, condicio fisica e
ambiente. As ilustragoes visuais visam promover
a compreensao dos conceitos abstratos por parte
do jogador. Além disso, o objetivo é também,
a0 seguir as personagens do jogo e os episddios
do jogo, promover a motivagao do jogador para
usar a informacio sobre o tabaco em situacoes
do dia a dia e, assim, permanecer livre de tabaco
(Parisod et al., 2017).

Um estudo de viabilidade (ensaio randomizado
em cluster) realizado com Fume mostrou que
este tipo de intervengio com jogos de satde ¢
propicio a promogao da literacia em satide de
pré-adolescentes. Ao comparar-se 0 jogo de satde
com uma intervengio semelhante sem abordagem
de jogo, uma pégina web, os adolescentes precoces
usaram mais o Fume durante o seu tempo livre
(» <0,001). Fume e o seu contetido sobre tabaco
também provocaram mais discussoes espontaneas
entre os adolescentes precoces do que a pdgina
web com 0 mesmo contetido sem a abordagem
de jogo (p < 0,001). Observaram-se mudangas
positivas nos fatores determinantes de literacia
em satide sobre tabaco nos grupos de adolescentes
precoces que utilizaram Fume. As atitudes relativa-
mente a fumar cigarros (p = 0,01) e as expetativas
positivas (p = 0,002) e negativas (p = 0,02) das
consequéncias de fumar por parte de adolescentes
precoces tornaram-se mais negativas apenas pela
disponibilizagio de acesso ao jogo durante duas
semanas. Tendo em conta estes resultados, uma
intervengio com jogos de satide é uma possivel
interven¢ao para promover a literacia em satide
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a multidisciplinary research group from the
University of Turku, Finland, together with
early adolescents and a game company. Fume
includes five minigames that illustrate the pos-
itive sides of tobacco non-use and the negative
consequences of tobacco use while playing the
game. The game episodes presented to the play-
er are based on the player’s performance and
choices made in the game. Besides the visual
information, short textual information is avail-
able from the game application. The textual
information concentrates on the different topics
covered in the game, such as consequences of
tobacco use to the health, fitness and the envi-
ronment. The purpose of the visual illustrations
is to support the player’s understanding of the
abstract concepts. In addition, by following the
game characters and the game episodes, the
purpose is also to support player’s motivation
to use the tobacco-related information in daily
life situations and thus, to remain tobacco-free.
(Parisod et al., 2017).

A feasibility study (cluster randomized trial)
conducted with Fume showed that this kind
of health game intervention is promising for
promotion of early adolescents’ health liter-
acy. When comparing the health game with
a non-gamified counterpart, a website in-
tervention, the early adolescents used Fume
more during their free-time (p < 0.001). Fume
and its tobacco-related content also provoked
more spontaneous discussions among early
adolescents than the website with same but
non-gamified content (p < 0.001). Positive
changes in the determinants of tobacco-re-
lated health literacy were observed within the
groups of early adolescents using Fume. Early
adolescents’ positive (p = 0.002) and nega-
tive (p = 0.02) smoking outcome expectations
and attitudes towards cigarette smoking (p =
0.01) changed towards more negative only by
providing access to the game for two weeks’
time. Based on these results, a health game
intervention is a possible intervention to sup-
port early adolescents’ health literacy with an
adolescent-oriented way. (Parisod et al., 2018).
The most beneficial manner to use the game
intervention would be to combine game play
with debriefing sessions. During debriefing
sessions, the questions and thoughts raised
while playing the game would be then discussed
together with a health care professional or in



dos adolescentes precoces de uma forma orientada
para os adolescentes (Parisod etal., 2018). A forma
mais benéfica de usar a intervengio com jogo
seria combinar a o jogo com sessoes de debriefing.
Durante as sessoes de debriefing, as questoes e os
comentdrios que surgissem durante o jogo seriam
depois discutidos com um profissional de satide
ou em grupos de pares depois de terminar o jogo.
O desenvolvimento rapido de tecnologias consti-
tui um desafio, mas também pode oferecer pos-
sibilidades novas e irreconhecidas de promogao
da literacia em satde no futuro. Ainda assim,
estas inovagoes nao devem ser consideradas como
totais substitutos das atuais praticas presenciais.
Ao invés disso, podem ajudar os profissionais de
satide a oferecer educagio em satde, por exem-
plo. O uso de tecnologias também nio deve ser
considerado o valor absoluto. Alids, o uso ¢ os
potenciais beneficios das diferentes tecnologias
devem ser analisados com base no contexto e nos
recursos disponiveis, no contetido e nos objetivos
relativos a satide, bem como nas necessidades do
grupo-alvo. O uso correto das diferentes formas
de tecnologia torna a tecnologia uma possivel
ferramenta na promogao da literacia em satide
para pessoas de todas as idades.

Heidi Parisod
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Finlandia
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groups of peers after the game play.

The rapid development of technologies is
both a challenge, but it can also offer new,
unrecognized possibilities for the promotion
of health literacy in the future. Still, these new
innovations should not be considered as a total
replacement of current face-to-face practices,
but rather they can support health professionals
in providing for example health education. Use
of technology should also not be considered as
the absolute value. Instead the use and potential
benefits of different technologies should be
considered based on the context and available
resources, health-related content and goal as
well as the needs of the target group. When
using different forms of technologies in a cor-
rect manner, technology can be a useful asset
in the promotion of health literacy of people
of all ages.
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