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Resumo

A literacia em saiude envolve uma multiplicidade de capacidades dos individuos face a
decisdes relacionadas com a satde. O acesso a informagdo, a sua compreensdo, avaliagdo e a
sua aplicagdo, ditam formas de interacdo com os cada vez mais complexos sistemas de satde,
seja na promoc¢ao da saude, prevencdo da doenga ou nos proprios cuidados de saide quando
necessarios, através da tomada de decisdo consciente e informada contribuindo de forma
positiva ou negativa para o atingimento da saude 6tima.

Estudos comparativos recentes, realizados em oito paises da Unido Europeia, indicam que 1
em cada 10 respondentes revela literacia em satde desadequada e 1 em cada 2 apresenta
literacia em saude limitada, revelando as fragilidades de uma sociedade mais desigual, com
piores resultados em satde e custos mais elevados para as economias.

O objetivo do presente estudo foi avaliar e caracterizar o grau de literacia em satde de
pacientes e familiares num servi¢o de internamento hospitalar, através do European Health
Literacy Survey em portugués. A amostra foi de 202 individuos, com uma idade média de 50
anos (DP= 15,23). Os resultados revelam que cerca de 15% dos inquiridos apresenta literacia
desadequada e 47% revela literacia problematica. Foram identificados os grupos mais
vulneraveis de literacia em saude, onde a literacia limitada ¢ mais elevada para quem tem
maior dificuldade no acesso ao médico, baixa escolaridade e rendimentos mensais baixos.

Do conjunto de indicadores de literacia em satde analisados, foi encontrada relacdo entre a
dificuldade na compra de medicacdo e a baixa literacia em satde, assim como na utilizagdo de
um servigo de urgéncia e de um outro servigo hospitalar ndo especificado, onde quanto maior

a utilizagdo, menor a literacia em saude.

Palavras-chave: literacia em saude; sistemas de satde; capacidades individuais; resultados em

saude
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Abstract

Health literacy envolves a multiplicity of individual capacities to face health related decisions.
The way we acess information, understand, process and apply it, dictates forms of interaction
in the increasingly complex healthcare systems, wether in health promotion, disease
prevention or healthcare, by making decisions in a conscious and informed way, contributing,
positively or negatively, to the achievement of good health.

Recent studies in eight countries of the European Union, indicate that 1 in 10 respondents
show insufficient health literacy and 1 in 2 had limited health literacy, revealing the weakness
of an unequal society, with worse health outcomes and higher costs for economy.

The aim of this study was to evaluate and caracterize the health literacy in patients and family
members in a hospital, with the European Health Literacy Survey in portuguese. The sample
consisted of 202 participants, with an average age of 50 years (SD= 15,23). The results show
that 15% of the respondentes has insufficient health literacy and 47% show problematic. The
most vulnerable groups identified, where limited health literacy is higher, were those with
greater difficulty accessing to a doctor, lower education and lower monthly income.

Among the health literacy indicators analysed, correlations between difficulty buying
medication and low levels of health literacy was found, as well as the use of an emergency
department and other hospital service, where the higher utilization means lower health

literacy.

Keywords: health literacy; healthcare systems; individual capacities; health outcomes
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1. Introducio

Vivemos um periodo de intensa mudanga econdmica e social. Em pleno século XXI a
sociedade do conhecimento enfrenta cada vez mais a pressdo da tomada de decisdes em
saude, com escolhas de comportamentos e estilos de vida saudaveis aliados a uma capacidade
de gestdo pessoais e familiares em ambientes complexos sem preparagdo ou devidamente
apoiadas.

Todos nods enfrentamos problemas em relagdo a literacia em satde (LS) nalguma fase da
nossa vida. O stress e preocupacdo com a doenga, seja nossa ou de quem nos € proximo,
torna-nos vulneraveis e pode dificultar a orientagdo no sistema de satde mesmo nos
individuos com niveis de educagdo e literacia mais elevados. E em cada fase da vida ha
sempre mais e diferentes necessidades de informagdo e capacidades na saude, sejamos
adolescentes, pais recentes, individuos de meia-idade, idosos ou cuidadores de saude
(Marshall & Eberle, 2012).

Os baixos niveis de literacia em saude sdo uma caracteristica comum a maioria dos paises
europeus, ndo se tratando de um problema menor. Cerca de 50% dos adultos em oito paises
europeus apresenta LS inadequada ou problematica (HLS-EU Consortium, 2012). A estas
fracas competéncias estdo associadas elevadas taxas de hospitalizacdo e recurso a urgéncias
hospitalares, aumento de custos nos sistemas de saude (em 2009, no Canad4, estimaram-se em
cerca de 8 bilides de dodlares, ou seja, entre 3 a 5% dos gastos totais com a saude), maior
mortalidade, menor adesdo a terapéutica e menor autossuficiéncia na doenga, habitos de vida
menos saudaveis e, no geral, pior saude das populagdes. (Kickbusch et al., 2013).

Por c4 o problema ndo ¢ ignorado pelos decisores politicos, podendo ler-se no recente
Relatorio Final do Grupo Técnico para a Informagdo no Sistema de Saude, referindo-se a
literacia em saude, “a tomada de consciéncia para a importancia deste tema surge a partir do
momento em que comega a tornar-se claro que o nivel de literacia dos individuos constitui um
factor que condiciona, de forma decisiva, o modo como estes sdo, ou ndo, capazes de tomar
decisdes racionais e acertadas relacionadas com a sua saude. Afeta (...) a qualidade de vida
dos individuos e daqueles que deles dependem (...), mas pode ter também implica¢des nos
custos e nos modos de organizagdo dos sistemas de saude” (Ribeiro et al., 2015). O mesmo
relatorio apresenta estudos que confirmam a relagdo entre a LS limitada e a baixa
escolaridade, a sua associagdo com situacdes de pobreza e exclusdo social e a correlagao
negativa entre a LS e a idade, sendo de especial relevo face a uma populacao portuguesa cada

vez mais envelhecida.
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J& no Plano Nacional de Saude ¢ referida a necessidade de “promog¢do da literacia e da
capacitacdo dos cidaddos” de forma a promover a sua autonomia e responsabilizacdo em
relacdo a sua saude. Devem ser realizadas agdes de “promocdo da literacia que foquem
medidas de promog¢do da saide e prevencdo da doenca, nomeadamente nas areas da
vacinacdo, rastreios, utilizagdo dos servigos ¢ fatores de risco” (Dire¢ao-Geral da Saude,
2015). Estao justificadas, assim, medidas que melhorem a LS da populagdo, com claros
beneficios sociais € econdomicos, resta-nos esperar que saiam do papel e sejam colocadas no
terreno efetivamente.

Este trabalho pretende dar mais um pequeno contributo na compreensao da literacia em satde,
reforgando a sua importancia, avaliando-a numa amostra de 202 individuos através do
European Health Literacy Survey in Portuguese (HLS-EU-PT), explanando os resultados e

concluindo a sua correlagdo com uma série de indicadores presentes no questionario.
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2. Enquadramento Teoérico

2.1. Definicao de Literacia em Saude

A literacia em saude (LS) tem sido uma vibrante area de pesquisa cientifica onde diversos
investigadores nos tém elucidado em relacdo a sua importancia, prevaléncia da LS limitada na
populacdo e as suas consequéncias nos comportamentos, no conhecimento ou nos ganhos e
custos na saude (Baker, 2006).

O termo literacia em saude foi introduzido na década de 70 por Scott Simonds (1974). De
acordo com Ratzan (2001), o seu uso foi feito num contexto muito diferente
comparativamente ao atual, Simonds utilizou-o na argumenta¢do de um caso de educacgdo
para a satide em contexto escolar, afirmando que seria possivel aos alunos possuirem literacia
em areas distintas como histdria ou ciéncia, bem como na saude (Tones, 2002). Desde entdo, a
LS adquiriu um significado técnico mais limitado mas de crescente importancia na satde
publica e cuidados de satide. O conceito tem evoluido no sentido da ligagdo com a capacidade
individual de cada um de nds em responder as crescentes exigéncias da saude, na sociedade
moderna (Serensen, 2012).

Na década de 90 o termo foi definido nos Estados Unidos da América como sendo uma
constelagdo de aptiddes incluindo as capacidades de leitura e escrita, bem como de
matematica, que tornem possivel funcionar num ambiente de cuidados de saude. Segundo a
mesma fonte, os pacientes com LS adequada sdo capazes de ler, compreender e agir perante a
informagdo na saide (Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific
Affairs of the American Medical Association, 1999).

Mas outras definigdes mais abrangentes foram surgindo, realgando a importancia da
capacidade de obter, processar e compreender a informagao relacionada com a saude de forma
a ser possivel a melhor tomada de decisdo e a consequente melhoria da saude (Frisch, 2011).
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define literacia em saude como o conjunto de
competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivagdo e aptiddes individuais que
permitem o acesso, a compreensao e utilizagdo da informagdo de forma a promover e manter
uma saude 6tima. Implica a aquisi¢do de um nivel de conhecimento, capacidades individuais e
confian¢a na tomada de decisdo, tendo por objetivo a melhoria da satde individual e saude
publica, ao modificar comportamentos e formas de vida. LS ¢ mais do que a capacidade de ler

panfletos e marcar consultas, ¢ ponto critico no empowerment pois permite a melhoria
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significativa do acesso a informacao e o seu uso efetivo. Niveis baixos de LS afetam de forma
direta a saude individual ao limitar o desenvolvimento pessoal, social e cultural (OMS, 1998).
Uma abordagem mais simples e funcional é-nos dada pelo Center for Health Care Strategies
Inc., segundo eles, LS ¢ a capacidade de ler, compreender e agir mediante informagdo de
saude (Center for Health Care Strategies Inc, 2000).

Ja Nutbeam (2000) refere a LS como o resultado das aptiddes individuais, cognitivas e sociais
que capacitam os individuos no acesso, na compreensdo e na utilizagdo de informagdo que
promova e mantenha a satide 6tima. Baseando-se no modelo criado por si, o autor considera o
aumento do conhecimento, a compreensdo dos determinantes na saide e a mudanga de
comportamentos, resultados relacionados com atividades de educacdo para a saide. Nutbeam
afirma que as defini¢cdes de LS até entdo conhecidas, falham muito no seu significado mais
profundo e objectivo da literacia para a populagdo. Propde trés niveis de LS: a literacia
basica/funcional, onde os conhecimentos basicos de leitura e escrita permitem o lidar
eficazmente com as situagdes do dia a dia; a literacia comunicativa/interativa, com aptidoes
cognitivas e de literacia mais avangadas e que em conjunto com aptiddes sociais pode se
ferramenta essencial para participar em atividades do dia a dia, extrair informagao e aplica-la
mesmo quando as circunstancias de alterem; por ultimo, a literacia critica ¢ a que envolve
capacidades individuais mais avangadas, permitindo a analise critica da informagdo e a sua
utilizagdo para exercer controlo sobre eventos da vida. Esta classificacdo indica que os
diferentes niveis de LS vao progressivamente permitindo maior autonomia e empowerment
individual. Nutbeam enquadra a definicdo de LS da OMS na literacia interativa e critica.

Uma defini¢do largamente utilizada afirma que LS ¢ o grau em que os individuos tém a
capacidade de obter, processar e compreender informagdo basica relacionada com a satde e
servicos disponiveis, que permita fazer decisdes de satde apropriadas (Ratzan et al., 2000).
Posteriormente, Berkman et al. (2010), sugerem pequenas modificagdes na mesma,
entendendo a LS como o grau e que os individuos sdo capazes de obter, processar,
compreender e comunicar acerca de informacdo relacionada com a satde, que permita fazer
decisdes de satde informadas.

Kickbusch defende que a educagdo e a literacia sdo determinantes importantes na saude, ¢ a
LS seria uma discreta forma de literacia que ganhava importancia para o desenvolvimento
econdémico e social. Considerava j& alguns desafios como o desenvolvimento de ferramentas
para a avaliacdo da LS, a quantificagdo do seu impacto na qualidade de saude, devendo existir
intervengdes em saude publica que melhorem a LS (Kickbusch, 2001). Define LS como a

capacidade de tomar decisdes fundamentadas no dia a dia, seja em casa, na comunidade, no
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local de trabalho, no recurso aos servigos de satide, no mercado de trabalho ou na esfera
politica. Considera uma estratégia critica de empowerment que permite o controlo sobre a
satde individual, a capacidade de procurar informagdo e assumir responsabilidades
(Kickbusch, 2006).

A LS ¢ um direito de cidadania. E parte fundamental nas aptiddes necessarias para funcionar
na sociedade moderna. Das suas competéncias fazem parte: competéncias basicas de satude e a
sua aplicabilidade na promog¢do e prote¢do da satde, na preven¢do da doenca e no
autocuidado; competéncias do paciente na utilizacdo do sistema de saude e agir em parceria
com os profissionais do sector; competéncias de consumo, nomeadamente a tomada de
decisdes de saude na selecdo de bens e servigos e agir de acordo com os seus direitos
enquanto consumidor; competéncias enquanto cidaddo informado através do voto e
participagdo ativa na comunidade, conhecimento dos direitos de saude e fazer parte de
organizagdes de saude e doentes (Kickbusch, 2006).

Ao colocar maior énfase a LS fora do ambiente dos cuidados de saude, esta tem maior
impacto na saude preventiva e reduz pressdes nos sistemas de satde. O seu conceito inclui a
informagao disponivel e capacidade de tomada de decisdo que ocorre no local de trabalho, no
supermercado, em ambiente social com familia ou amigos, ¢ na sua relagdo com as variadas
fontes de informacao e decisdes que diariamente tém impacto na saude (Peerson, 2009). Por
outras palavras, a literacia em saude ¢ igualmente relevante para a populacdo que ndo serd
utente, ndo recorrendo ao sistema de saiude, podendo ser entendida como a capacidade de
aceder, compreender, avaliar e comunicar a informac¢do como forma de promover, manter e
melhorar a saude nos mais diversos contextos da vida. Esta defini¢do sugere a LS como
recurso para a vida diaria, nos mais diversos cenarios, ¢ reconhece que o nosso estado de
saude e a aprendizagem estdo intimamente ligados em todos os estadios da vida (Rootman,
2008).

O individuo deve ser capaz de usar conceitos de saude e informacao disponivel, ser voz ativa
e participativa na sociedade. A LS tem impacto no estado de saude, na demografia, em
factores psicossociais, sociopoliticos e culturais. E um conjunto de capacidades e
competéncias desenvolvidas que permitem procurar, compreender, avaliar e utilizar a
informacgdo e conceitos de saude de forma a realizar escolhas informadas, reduzir riscos para a
saude e aumentar a qualidade de vida (Zarcadoolas, 2005).

Trata-se de uma associagdo entre factores sociais e individuais e as capacidades que
contribuem para a LS sdo a educagdo, a cultura e a linguagem. Igualmente importantes sdo as

aptiddoes de comunicagdo e avaliacdo no que diz respeito a satde individual e dos meios de
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comunicagdo e as agéncias governamentais na transmissdo de informacao relativa a saude
(IOM, 2004). Segundo o quadro conceptual do IOM, existem trés areas onde & possivel
intervir e que influenciam a LS, sdo elas os sistemas educativos, os sistemas de saude e os
factores sociais e culturais, contribuindo para os custos e resultados em saude.

Uma recente defini¢ao expande o énfase para além do individuo, passando a incluir o grupo, a
denominada literacia em satde publica (Freedman et al., 2009). E complementar a LS
individual e dos resultados em satide fazem parte uma compreensdo da comunidade das
informagdes bem como a capacidade de avaliar e participar em acdes civicas relacionadas
com a saude.

Existem, portanto, varias definicdes com diferentes abordagens da literacia em saude,
nomeadamente, no foco ao nivel individual ou mais amplo, bem como se se considera um
conceito estatico ou se ¢ expectdvel que mude ao longo do tempo de acordo com as
experiéncias, mudancas no sistema de satde, tecnologia e na sociedade (Berkman et al.,
2010).

Chegamos, desta forma, a um conceito abrangente que procura aglutinar a esséncia de
diferentes definicdes da mesma, a literacia em saude interligada com a literacia e que engloba
o conhecimento individual, motivacdo e competéncias no acesso, compreensao, avaliagdo e
aplicacdo da informag¢do em saude, permitindo a capacidade critica e de decisdo no quotidiano
e em assuntos relacionados com cuidados de saude, preven¢do da doenca e promocdo da

saude e que permite a manuten¢do ou melhoria da qualidade de vida (Serensen et al., 2012).

2.2. Quadro Conceptual

Apesar da existéncia de varios quadros conceptuais da literacia em saude (Nutbeam, 2008),
torna-se necessario a sua redefini¢do, adaptando-os e colocando-os em linha com a evolugao
no seu conceito, definicdo e competéncias associadas (Protheroe et al., 2009). Este desajuste
na conceptualizag¢do da LS pode ser em parte explicado pela ndo integracdo do conhecimento
atual de uma forma abrangente com as diferentes perspectivas da mesma. Os modelos
existentes nao sdo suficientemente alicer¢ados em teoria, com nogdes e conceitos associados,
para além de que poucos modelos conceptuais integram o0s componentes presentes em
modelos de literacia médica e de satde publica. Quase todos eles sdo estaticos e ndo € tido em
conta que a LS é um processo que envolve passos consecutivos de acesso, compreensaio,

processamento e comunica¢do de informacdo. A ligacdo entre LS e os seus antecedentes e
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consequéncias ndo ¢ muito clara e escassos modelos conceptuais foram validados
empiricamente (Serensen et al., 2012).

Com o objectivo de colmatar as falhas existentes, Serensen et al. (2012) propuseram um
modelo conceptual para a concepgao e operacionalizagdo da literacia em saude. Na Figura I ¢

apresentado o modelo na sua versao adaptada e traduzida de Saboga-Nunes (2014).

Figura I: Modelo conceptual para a concepgdo e operacionalizagdo da literacia em satde
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No modelo estdo realgadas as principais dimensdes da LS (dentro da forma oval), mostrando
os factores proximais e distais que nela tém impacto, bem como a sua ligacdo com resultados
em saude.

No seu nucleo estdo as quatro competéncias relacionadas com o processo de acesso,
compreensdo, avaliacdo e utilizacdo de informagdo relacionada com a satde. O acesso estd
relacionado com a capacidade de procurar, encontrar e obter informagdo de saude; a
capacidade de compreensao refere-se a capacidade de compreender a informacdo encontrada;
a avaliagdo da capacidade de gestdo ¢ a aptidao individual em interpretar, filtrar, julgar e

avaliar a informagdo; a aplicacdo/utilizacdo da capacidade de investimento refere-se a forma
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como se comunica e se utiliza a informagdo que permite a tomada de decisdo no sentido de
melhorar ou manter a saude.

O processo permite ao individuo navegar nos trés dominios: Cuidados de Satde (Cuidados
Curativos/Paliativos), Prevengao da Doenga e Promocao da Satde, ou seja, estando doente ou
enquanto paciente em contexto de cuidados de saude, estando em risco de doenga e fazendo
parte do sistema de prevengdo da mesma e como cidaddo relacionado com os esfor¢os de
promogdo da satde na comunidade, no local de trabalho, no sistema educativo, entre outros.
O interface do campo da salide com a LS acontece ao nivel dos trés dominios descritos,
podendo ser feita a leitura dos indicadores que se referem a utilizacdo dos servigos de saude,
comportamentos em saide e participacdo (onde se enquadra o empowerment). Estes
elementos estabelecem o fundamento da equidade, sendo pilar da sustentabilidade social
(Saboga-Nunes, 2014).

O quadro conceptual associado a estes dominios representa a evolugdo de uma perspectiva
centrada no individuo para uma outra focada na populacdo, portanto, estd integrada uma
conceptualizacdo médica da LS com uma perspectiva mais ampla da saude publica. Ao
colocar o enfoque fora do contexto dos cuidados de saude, a prevengdo ganha mais
importancia e reduz-se a pressdo nos sistemas de saide. O modelo também mostra os
principais antecedentes e consequéncias da LS, com a distingdo entre factores distais (factores
sociais e determinantes ambientais) e proximais (determinantes pessoais € situacionais)

(Serensen et al., 2012).

2.3. Literacia em Saude e Empowerment

O termo empowerment teve o seu pico de utilizagdo na década de 90 e pode ser considerado
um processo em que se cultiva o poder dos individuos através da partilha de conhecimento,
praticas e recursos, deve produzir mudangas ao influenciar comportamentos proprios e dos
outros, de forma a aumentar a qualidade de vida (Funnell et al., 1991). Este sentimento de
poder, de controlo, de autoestima pode levar a valorizagdo da autonomia e,
consequentemente, o desejo de participar nas decisdes relacionadas com a satde.

Schulz e Nakamoto (2013) adaptaram quatro constructos do empowerment ao contexto da
saude: “relevancia”, onde sdo valorizadas as atividades relacionadas com a percepcao da vida
ideal do paciente (¢ relevante para mim); “competéncia”, relacionada com a autoeficacia pois

sdo atingidos os resultados desejados (sou capaz de fazer isto); no “impacto”, a realizagdo de
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uma tarefa € percepcionada como fazendo diferenca (posso escolher vias diferentes);
“escolha”, onde a decisdo ¢ caracterizada pela iniciativa autdbnoma e ¢ autodeterminada (posso
fazer a diferenga).

Na defini¢do da OMS, a satde pode ser entendida como um estado de completo bem estar
fisico, mental e social ¢ ndo a mera auséncia de afe¢des ¢ enfermidades (OMS, 1948); a
literacia em satde (LS), por seu lado, associa um conjunto de capacidades dos individuos em
navegar, compreender e aplicar o conhecimento em saude a tomada da decisdo mais
apropriada ou consistente com a promoc¢do e manutencdo da saide 6tima (Peerson et al.,
2009). Ambos os conceitos influenciam e determinam a forma como nos adaptamos as cada
vez mais rapidas e complexas mudancas na sociedade, alterando comportamentos e praticas
na saude, promovendo o compromisso de a¢do e de participagdo em mudangas das normas
sociais.

A LS ¢ critica no empowerment ao promover o acesso a informacdo e a capacidade de a
utilizar eficazmente (Nutbeam, 2008), mas apesar de conceitos distintos, tanto empirica como
conceptualmente, estdo interligados. A LS elevada nem sempre origina empowerment € vice-
versa, o desencontro de ambos pode originar consequéncias negativas pois cria elevada
dependéncia dos pacientes no sistema e profissionais de saude quando a LS ¢ elevada e o grau
de empowerment é baixo, ou os riscos de ma escolhas na satde sdo elevados quando o
empowerment ¢ alto sem a adequada LS (Schulz & Nakamoto, 2013), onde o aumento da sua
independéncia face a informacdo disponivel pode levar a sobrevalorizacdo do seu
conhecimento e competéncias produzindo maus resultados em satde (Rubinelli et al., 2009).
Uma das razdes apontadas para os resultados menos bem conseguidos em relacdo as politicas
dirigidas a melhoria da LS, prende-se com a falta de preocupagdo no que concerne ao
empowerment, sendo de realcar a questdo do “poder” do individuo ao invés de focar a
promoc¢do da LS em questdes de cumprimento ou conformidade com normas instituidas

(Kickbusch, 2001).

2.4. Implicacées da Literacia em Saude

A limitada literacia em satde ja foi associada com piores resultados em satde (DeWalt et al.,
2004), bem como a sua associagdo com indicadores socioeconémicos como habilitagdes
literarias ou idade (Kutner et al., 2006). Afeta diretamente comportamentos criticos na saude,

essenciais no acesso ao sistema de saide, na gestdo da doenca cronica e na promog¢do da
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saude. E uma fonte major de ineficiéncia geral da utilizacio dos servicos de saude, resultando
em gastos e desperdicios nos recursos existentes (Berkman et al., 2011).

Para além de possibilitar a comunicacdo clara entre o sistema de saude e o paciente, a LS
permite a compreensdo da condi¢do clinica e a melhor forma de tratd-la. Torna-se cada vez
mais importante nos cuidados de satude, especialmente nos primadrios, pois a medida que a
idade aumenta, aumenta também o risco de aparecimento de doengas cronicas e limitagdes
funcionais, estando estes problemas diretamente associados a inadequada LS (Kobylarz et al.,
2006). Mais concretamente, os baixos niveis de LS estdo diretamente relacionados com maior
niamero de hospitalizagdes, maior utilizacdo dos servicos de urgéncia, menor adesdo a
medicacdo e capacidade reduzida de interpretar rotulos e mensagens de saude, sendo
responsavel por fracos resultados em saude (Berkman et al., 2011).

Em 2003 foi realizado um estudo nos EUA, o National Adult Literacy Survey (NALS) que
envolveu inquéritos a mais de 19.000 pessoas, acima dos 16 anos, sendo avaliadas pela
resolucdo de tarefas relacionadas com os trés dominios presentes na defini¢do de LS adotada
pelo estudo (IOM, 2004): clinico, preventivo e de navegacao no sistema de saide. O estudo
demonstrou que cerca de um quarto da populagdo americana (cerca de 40 milhdes de pessoas)
possui uma literacia ndo funcional e revelou as consequéncias que a incapacidade de utilizar o
sistema de saide e de o compreender produzem, ndo possibilitando um funcionamento
eficiente na saude, nos cuidados necessarios a populagdo e dificultando o atingimento da
saude otima. Estimaram-se custos ndo inferiores a 106 bilides de ddlares por ano (Kutner et
al., 2000).

Na diabetes a literacia em saude esta associada ao conhecimento da doenca, autossuficiéncia e
autocuidado do utente, bem como o controlo da glicemia. Afeta inimeras facetas da doenga,
nomeadamente, as suas complicagdes, como seja, o incorreto controlo da glicemia na medida
em que ha desconhecimento dos sintomas associados a hipoglicemia com risco de ocorréncia
de eventos adversos (Cavanaugh, 2011) ou taxas mais elevadas de retinopatia diabética
(Schillinger et al., 2002). Situagdo semelhante em relacio a outra doenga cronica, a
hipertensdo arterial (HTA), onde a inadequada LS funciona como uma barreira a educagdo
para a saude dos pacientes, havendo graves limitacdes na compreensdo da doenga, dos
proprios ensinos e cuidados a necessarios para o controlo adequado da HTA ou na adesdo a
terapéutica. Pacientes com HTA e inadequada LS tém pressdes sistolicas mais elevadas do
que pacientes com adequada LS (Williams et al., 1998).

Em relacdo a obesidade, sério problema de saude publica onde existe comprovada relacao

entre a limitada LS e o excesso de peso entre adolescentes (Lam et al., 2014) e a sua
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significativa relagio com o Indice de Massa Corporal (IMC), onde quanto mais elevada for a
literacia em satde dos individuos, mais apropriado serd o seu IMC (Cunha et al., 2014).

Em relagdo aos pacientes com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), os que t€ém niveis
de LS mais baixos estdo mais predispostos a ndo adesdo da terapéutica, com falhas nos
tratamentos, seja por depressdo, confusdo ou por desejo de “limpar o organismo”, do que
pacientes com niveis mais elevados de LS (Kalichman et al., 1999).

A baixa literacia em saude afeta a satde do utente/paciente, aumentando a utilizagdo e
reutilizacdo dos servicos de urgéncia (Griffey et al, 2014) bem como o risco de
hospitalizag¢do ou internamento (Baker et al., 1998) e, inclusivamente, est4 relacionada com a
mortalidade em individuos acima dos 52 anos de idade, podendo ser um elemento preditor da
mesma (Bostock et al., 2012).

Segundo Parker (2000), a génese dos problemas da LS ndo se encontrard somente no sistema
educativo mas também nos proprios prestadores de cuidados de saude ao assumirem que deve
ser o proprio utente a responsabilizar-se no seu autocuidado, numa altura em que os sistemas
de satde estdo cada vez mais fragmentados, complexos, especializados e tecnologicamente

sofisticados.
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3. Instrumentos de Avalia¢ao da Literacia em Satade

A constru¢do de uma abordagem que permita a avaliagdo desta construg¢do social denominada
literacia em satde (LS), deve ser a tarefa mais significativa e necessdria que enfrenta a
pesquisa e pratica da sua investigacao (Pleasant et al., 2011).

Muitas questdes sdo levantadas acerca dos métodos de medicdo da LS, que ndo sdo
independentes da questdo mais fulcral: o que queremos medir e para qué (Abel, 2008).
Pleasant et al. (2011), conclui que ha um consenso generalizado na necessidade de uma
rigorosa abordagem cientifica no desenvolvimento de novos instrumentos de avaliagao da LS.
O painel consultado identifica areas igualmente undnimes onde a LS ¢ considerada mais do
que a capacidade de ler e escrever, uma determinante no estado de saude que esta para além
de cenarios clinicos abrangendo multiplos dominios da satude e sociedade.

Mas subsiste alguma insatisfacio na comunidade cientifica acerca dos instrumentos
disponiveis para avaliagdo da LS, sendo necessario novos métodos baseados em teorias mais
recentes. Investigadores e profissionais necessitam de medir ambos os lados da equagdo, por
um lado a LS individual, por outro a LS dos sistemas de satde e profissionais da area. A
avaliacdo deve permitir a comparagdo dos diferentes contextos, incluindo a cultura, curso de
vida, grupo da populacdo e cenario de pesquisa (Pleasant et al., 2011).

E porqué medir a Literacia em Saude? H4 uma agdo reciproca entre a LS limitada e os maus
resultados em saude, bem como utilizacao evitavel dos servigos de saude, sendo necessarias
melhoria significativas na satde e na comunicacdo dos cuidados e sistemas de saude
existentes para que haja uma diminui¢do da associagdo entre LS e a mortalidade (Baker et al.,
2007). A prevaléncia da LS limitada ¢ alta, cerca de 26% nos Estados Unidos da América
(EUA) (Paasche-Orlow, et al., 2005) e de 62% na populacao europeia de oito paises (HLS-EU
Consortium, 2012). Por forma a reduzir os riscos da LS limitada sera essencial uma
colaboracdo internacional, com planos de acdo prioritarios em cada pais. A chave do processo
que medeia a transformag¢do num sistema de cuidados de saude “amigo” da literacia em saude
sera a disponibilidade de informagdo detalhada e comparavel da mesma na populagdo
(Pleasant & McKinney, 2011).

Apesar da imensa investigacdo sobre a tematica, algumas questdes subjazem como o alcangar
de consensos relativamente a uma definicdo da mesma, de modo a facilitar a sua medicao e o
desenvolvimento efetivo de intervengdes necessarias. H4 um claro desfasamento entre os
atributos incluidos em defini¢des mais recentes e teorias da LS, e os atributos que fazem parte

dos seus atuais métodos de avaliacdo (Pleasant & McKinney, 2011). Por exemplo, ha
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instrumentos que avaliam a LS pela capacidade de leitura (Test Of Functional Health Literacy
in Adults, TOFHLA), pela leitura e reconhecimento de palavras (Medical Term Recognition
Test, METER), pelo calculo (o subensaio numérico do TOFHLA) ou pela identificacdo de
sinébnimos (Short Assessment of Health Literacy for Spanish Adults- SAHLSA) (Ownby et
al., 2014).

Ainda existem muitos constrangimentos relacionados com os instrumentos de avaliacdo da
LS. Muitos deles focam-se em termos médicos ou relacionados com contextos médicos, ndo
representando um espectro mais amplo. Esta deve incluir mais do que reconhecimento de
palavras, capacidade de leitura e numérica, deve abarcar conceitos em termos de linguagem,
contexto, cultura, comunica¢do ou tecnologia (Mancuso, 2009).

Tendo por base a revisdo sistematica da literatura efetuada por Altin et al. (2014), os
instrumentos de avaliacdo da literacia em satide atualmente aplicados ou sdo um teste direto
as capacidades individuais (medi¢do objetiva) ou uma eliciacao as capacidades auto-relatadas
(medicdo subjetiva). Na abordagem objetiva, as aptiddes sdo avaliadas pela resolucdo de
tarefas relacionadas com a literacia escrita, numérica ou verbal, enquanto a medi¢ao subjetiva

¢ caracterizada pelas percepcao das capacidades individuais nalguns dominios.

3.1. Instrumentos de avaliacdo da LS com abordagem objetiva

Medical Term Recognition Test METER)

Instrumento desenvolvido em 2009 nos EUA, demora cerca de 2 minutos a ser realizado e
inclui 40 termos médicos e 40 palavras sem significado. Ao individuo ¢ pedido que assinale
os itens que reconhece como palavras auténticas. Inclui inimeras palavras do Rapid Estimate

of Adult Literacy in Medicine (Rawson et al., 2009).

Talking Touchscreen

Ferramenta bilingue (Espanhol e Inglés) de avaliagdo da LS que associa os itens utilizados no
Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) e mede a literacia de uma forma
mais abrangente no campo de doencas associadas a certos estilos de vida, bem como questdes

relacionadas com seguros de satude e direitos dos doentes (Yost et al, 2009).
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Critical Health Competencies Test (CHC-Test)

Tendo como alicerce o conceito da medicina baseada na evidéncia, este teste consiste em 72
itens apresentados em 4 cendrios onde se avalia o conhecimento de conceitos médicos,
pesquisa de literatura, estatistica e a criagdo de experiéncias e amostras (Steckelberg et al.,

2007).

The Short Assessment of Health Literacy in Spanish and English (SAHL-S&E)

Instrumento de avaliagdo da LS que utiliza o reconhecimento de palavras combinando-o com
um teste de compreensdo de escolha multipla. De forma a garantir tanto o reconhecimento de
palavras como a compreensao, os sujeitos devem ler em voz alta 50 termos médicos e associar
cada um com outra palavra de significado similar (Altin et al., 2014). A resposta ¢
considerada valida mediante o correto pronunciar da palavra e a respetiva associacdo da

mesma (Mancuso, 2009).

Health and Financial Literacy
Instrumento que faz a ponte entre a literacia e a tomada de decisdo em contexto de satde e
factores financeiros. Sao 9 itens relacionados com o conhecimento relacionado com seguros

de saude, o peso da doenga e competéncias com a medicacdo (James et al., 2012).

3.2. Instrumentos de avaliacio da LS com abordagem subjetiva

Mandarin Health Literacy Scale (MHLS)

Engloba um amplo conjunto de competéncias da literacia que os sujeitos necessitam de ter por
forma a realizar tarefas que permitam a manutencdo da satde, prevencdo da doenca bem
como o acesso a servigos de saude. Sdo 50 itens onde fazem parte cenarios de situacdes de

vida real, avaliando-se a capacidade de leitura, compreensdo e aritmética (Tsai et al., 2010).

Swiss Health Literacy Survey (HLS-CH)

Trata-se de um instrumento que procura operacionalizar uma série de competéncias genéricas
na saude e avaliar os indicadores relacionados com o conhecimento, aptiddes, motivagdo e
atitudes da populacdo. Sdo 127 itens onde fazem parte diversos dominios como a informagao,
tomada de decisdo, capacidades cognitivas, interpessoais € a resolucdo de problemas. Neste

caso, a LS ¢ um conjunto de competéncias que interagem entre si (Wang et al., 2012).
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All Aspects of Health Literacy (AAHLS)
Avalia a LS com base no quadro conceptual de Nutbeam (Nutbeam, 2000), medindo a
literacia funcional, comunicativa e critica, utilizando para o efeito 14 itens. Foi criado

especificamente para ser usado em cuidados de satde primarios (Chinn et al., 2013).

Health Literacy Management Scale (HeLMS)

Composto por 8 escalas com 4 a 5 itens cada, este instrumento avalia as capacidades
individuais, tendo em conta o contexto social e ambiental, na procura, compreensdo e
utilizacdo de informacdo na saude, fazendo parte desta escala muitos dominios onde a

perspectiva ¢ a do individuo em ambiente de cuidados de saude (Jordan et al., 2013).

Multidimensional Measure of Adolescent Health Literacy (MAHL)
Instrumento de avaliagdo da literacia em saide como uma construcdo dinamica, abordando
diversos dominios/dimensdes como a relagdo utente/profissional de satde, interagdo com o

sistema de saude, direitos e deveres e informagao de saude (Massey et al., 2013).

3.3. Instrumentos de avaliacido da LS com abordagem mista (objetiva e subjetiva)

Health Literacy SKkills Instrument (HLSI)
Instrumento com 25 itens que utiliza estimulos a saude reais, abordando capacidades de
procura de informacgdo escrita, oral, quantitativa e baseada na internet. E necessario um

computador para completar o inquérito e tem uma versao reduzida com 10 itens (McCormack

etal., 2010).

Canadian Exploratory Study

Estudo explicativo com o intuito de definir um instrumento de avaliagdo ao combinar 9 itens
relacionados com o acesso, compreensao ¢ avaliagdo da informacgdo de satide e capacidades
de comunicagdo com o profissional de satde. Complementarmente, outros 9 itens de
desempenho de tarefas avaliam a compreensdo de aptiddes relacionadas com a saude

(Begoray et al., 2012).
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Health Literacy of Canadian High School Students

Instrumento aplicado a estudantes do ensino secundario, que contém textos relacionados com
a saude com questdes de resposta aberta relacionadas com o mesmo. Tem 11 textos retirados
de fontes diversas (internet, centros de saude, entre outros) e 47 itens (30 de compreensdo e
17 de avaliacdo), aborda tematicas como a nutri¢do ou satde sexual. Inclui uma autoavalia¢ao

da Literacia em Saude (Wu et al., 2010).

Brief Subjective Measure of Numeracy and General Health Literacy

Consiste em 11 itens que combina uma avaliacdo subjetiva da literacia funcional através do
Set of Brief Screening Questions (SBSQ) (Chew et al., 2008), e a escala numérica subjetiva
(Fagerlin et al., 2007). Aos individuos também ¢ pedido para completarem dois testes
objetivos da literacia (REALM e TOFHLA) e um teste numérico (o Wide Range
Achievement Test 4) (McNaughton et al., 2011).

Special Diabetes Program for Indians (SDPI-HH-PL)
Instrumento que também combina itens do SBSQ para medir literacia escrita através da
autoavaliagdo e itens que avaliam a literacia numérica através de testes quantitativos. O

questionario avalia 4 tipos de conhecimentos: diabetes, uso de insulina, colesterol e tensao

aterial (Altin et al., 2014).

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)

Foi o primeiro instrumento de avaliacdo da literacia em satde, aplicado nos pacientes em
contexto de cuidados de saude primarios, educacao para a satde e pesquisa relacionada com a
medicina. Trata-se de um teste de identificacdo de 125 palavras que permite identificar a LS
limitada/baixa. Aos individuos ¢ pedido que leiam as palavras em voz alta e ¢ identificada a

pronunciacdo correta ou incorreta. Tem uma versdo reduzida e uma outra revista (Mancuso,

2009).

Newest Vital Sign (NVS)
Desenvolvido em 2005 por Weiss et al., trata-se de um instrumento de avaliagdo da LS
comummente utilizado em que ¢ pedido aos individuos que respondam a 6 perguntas

relacionadas com informag¢do de satide, nomeadamente acerca de um rétulo de gelado com
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informagao nutricional. E dado énfase as capacidades tanto de leitura como numéricas. Cada
resposta correta equivale a um ponto.

Foi inicialmente construido com duas versdes, inglesa e espanhola e tem como principais
vantagens a sua rapida aplicabilidade (demora 3 a 5 minutos a ser realizado) e uma melhor
descriminacdo dos niveis de literacia. Resultados entre 0 e 1 respostas corretas sugerem
elevada possibilidade (50% ou superior) de LS limitada. Entre 2 e 3 respostas certas ha a
possibilidade de LS limitada. Entre 4 e 6 respostas acertadas a LS ¢ adequada na maioria dos

casos (Weiss et al., 2005).

European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q)

Inicialmente aplicado em 8 paises da Unido Europeia (Alemanha, Bulgéria, Austria, Grécia,
Espanha, Irlanda, Holanda e Poloénia), a sua aplicacdo em 2012 envolveu cerca de 8100
participantes, pretendendo ser uma ferramenta inovadora e abrangente de avaliacdo da
literacia em saude.

Sdo 47 questdes relacionadas com as quatro dimensdes de processamento da informagdo
(acesso, compreensdo, avaliacdo e utilizagdo de informacao relevante para a saude na tomada
de decisdes) e a LS ¢ classificada de excelente, suficiente, problematica e inadequada. Para
efeitos de comparacdo e validagdo do HLS-EU-Q foi incluido o NVS no estudo (Serensen et

al., 2013).
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4. Método

4.1. Pergunta de Partida e Objetivo do Estudo

A pergunta de partida ¢ “Qual o grau de literacia em saude dos pacientes e familiares no
Servigo de Cirurgia-Geral do Hospital Curry Cabral?”
O objetivo geral ¢ “Contribuir na avaliagdo e caracterizacdo da literacia em satde dos

pacientes e familiares no Servico de Cirurgia-Geral do Hospital Curry Cabral.”

4.2. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio, de abordagem quantitativa, sendo aplicado o

instrumento de avaliag¢do da literacia em saude HLS-EU-PT.

4.3. Populacio Alvo e Técnica de Amostragem

A populagdo deste estudo ¢ composta pelos pacientes e familiares do Servigo de Cirurgia
Geral, ala A e ala B, do Hospital Curry Cabral, EPE (HCC), sendo parte integrante desde
2012 do Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE (CHLC).

Para a amostra foram considerados como critérios inclusivos todos os individuos com idade
igual ou superior aos 18 anos de idade, tratando-se de uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia.

A amostra total foi de 202 individuos.

4.4. Desenho do Estudo

Foram pedidas as devidas autorizacdes para aplicacdo do questionario no Servico de Cirurgia
Geral do HCC. Ap6s pareceres favoraveis do Coordenador da Cirurgia do HCC, Dr. Américo
Martins, da Enfermeira Chefe Licinia Vitorino (ala A) e Enfermeira Chefe Maria Jodo Silva
(ala B), com conhecimento do Diretor da Area de Cirurgia do CHLC, Professor Eduardo

Barroso, foi enviada toda a documentacao para parecer da Comissdo de Etica para a Satde do
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Centro Hospitalar Lisboa Central, juntamente com o primeiro esboco do consentimento
informado. Apds reformulagdo deste ultimo veio o parecer positivo formal e o questionario
foi aplicado durante o0 més de Junho de 2015 (Anexo I).

Aos participantes ¢ explicado o estudo que se pretende efetuar, mediante o acordo dos seus
moldes procedem a assinatura do consentimento informado (Anexo II), ficando com uma

copia do mesmo, e ¢ aplicado o questionario HLS-EU-PT (Anexo III).

4.5. Instrumento de Recolha de Dados

Para responder a questdo de partida foi utilizado um inquérito por questionério de avaliagdo
da literacia em saude, o European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q), na
versdo portuguesa autorizada, o European Health Literacy Survey in Portuguese (HLS-EU-
PT) (Saboga-Nunes et al., 2013), através de entrevistas estruturadas realizadas no servigo de

Cirurgia-Geral, ala A e ala B, do HCC.

4.5.1. Entrevista Estruturada

A entrevista como forma de interagdo social pode ser entendida como didlogo assimétrico em
que um interveniente procurar recolher dados e o outro ¢ fonte de informagdo. Tem como
vantagens a possibilidade da sua classificacdo e quantificacdo, multiplicidade de dados
possiveis e permite a obtengdo de um maior numero de respostas. Algumas desvantagens
prendem-se com a possibilidade de alguma influéncia por parte do entrevistador, a falta de
motivagdo do entrevistado ou o fornecimento de respostas ndo verdadeiras, de forma
consciente ou ndo. A flexibilidade da propria entrevista pode contornar algumas destas
questdes (Gil, 1999).

A entrevista estruturada baseia-se na utilizacdo de um questionario, neste caso o HLS-EU-PT,
garantindo, deste forma, uma relagdo fixa, sem alteracio da redacdo e da ordem das
perguntas. Nao necessita de grande preparagdo por parte do entrevistador, tendo custos mais
baixos, mas também ndo ha qualquer liberdade de aprofundar outro tipo de dados. O

tratamento estatistico fica facilitado.
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4.5.2. European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q)

Optamos pela utilizacdo deste questionario pois a maior parte dos instrumentos de avaliagdo
da literacia em satude (LS) ndo conseguem captar todos os aspetos mais relevantes da mesma,
focando numa pequena parte das dimensdes subjacentes ao conceito, seja pela relagdo pouco
clara com o modelo conceptual da LS ou pela sua fraca associacdo com causas e resultados
em saude (Jordan et al., 2011). Este instrumento procura incorporar alguns dos principios
sublinhados por Pleasant et al. (2011), como o facto de ser uma ferramenta multidimensional
em conteudo e metodologia, refletindo o conceito de LS como uma construgdo com diversos
dominios conceptuais e componentes praticas, distingue-a da comunicacdo e permite
comparabilidade em diversos contextos (culturais, grupos populacionais, entre outros).

O conceito subjacente ao questiondrio ¢ o que entende literacia em saude como interligada
com a literacia e que engloba o conhecimento individual, motivacdo e competéncias no
acesso, compreensao, avaliagdo e aplicagdo da informacdo em saude, permitindo a capacidade
critica e de decisdo no quotidiano e em assuntos relacionados com cuidados de saude,
prevencdao da doenga e promog¢do da saude e que permite a manutencdo ou melhoria da
qualidade de vida (Serensen et al., 2012).

O modelo conceptual adoptado ¢ igualmente de Serensen et al. (2012), real¢ando as
dimensdes principais da LS, integrando-as e identificando factores que possam ter impacto
nos comportamentos relacionados com a satide, resultados em saude e utilizagdo dos servigos
de saude.

O nucleo do modelo pode ser concebido como uma matriz de doze células (subdimensdes),
posicionando os quatro niveis de processamento da informacdo e conhecimento em satde:
Acesso, Compreensao, Avaliacdo e Aplicacdo da Informacdo, que estdo relacionados com
tarefas e tomada de decisdes importantes na saude. Estes quatro niveis posicionam-se dentro
de trés dimensoes relevantes, sdo eles: Cuidados de Saude, Prevengao da Doenga ¢ Promogao
da Saude (ver Tabela 1) (Serensen et al., 2013). A analise da tomada de decisdo ¢ feita através

da combinacdo das trés dimensdes e dos quatro niveis, gerando as doze subdimensdes (Tabela

0.
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Tabela I: Matriz traduzida do HLS-EU

Literacia em

Saude

Cuidados de

Saude

Prevencio da

Doen¢a

Promocio da

Saude

Acesso/Obtencio de
informacéo relevante

para a satide

1) Capacidade de obter
informagdo médica ou

assuntos clinicos

5) Capacidade de obter
informagao sobre
factores de risco para a

saude

9) Capacidade de
atualizar-se em relagdo
aos determinantes para

a saide no ambiente

social e fisico

Compreensao da
informacéo
relevante para a
satude
2) Capacidade de
compreender e extrair
significado de
informagao médica

6) Capacidade de
compreender a
informagao sobre
factores de risco e
extrair significado
10) Capacidade de
compreender a
informagdo em
relagdo aos
determinantes para a
saude no ambiente
social e fisico,

extraindo significado

Avaliaciao/Processamento
da informacio relevante

para a saiude

3) Capacidade de
interpretar e avaliar

informagao médica

7) Capacidade de
interpretar e avaliar
informagao sobre factores

de risco para a saiide

11) Capacidade de
interpretar e avaliar
informagao sobre
determinantes para a saude

no ambiente social e fisico

Aplicacao/Utilizacdo da
informacéo relevante

para a satde

4) Capacidade da
tomada de decisoes
informadas em
questdes médicas
8) Capacidade da
tomada de decisdes
informadas sobre
factores de risco para a

saude

12) Capacidade da
tomada de decisoes
informadas em
determinantes para a
saude no ambiente

social e fisico

Sdo 47 questdes no total que utilizam uma escala de 4 pontos, em que o individuo se
autoavalia face a dificuldade sentida na execucgdo de tarefas relevantes na area da satde. A
escala de Likert usada consiste nas opgdes: 1- Muito Facil, 2- Facil, 3- Dificil e 4- Muito
Dificil, havendo uma quinta alternativa que corresponde ao “Nao Sabe/Nao Responde”. Desta
forma, o HLS-EU-Q refere-se a avaliagdo percepcionada pelo respondente e reflete a
interacdo entre as competéncias individuais e as complexidades situacionais (HLS-EU
Consortium, 2012). Pretende-se, assim, a identificacdo de um conjunto de competéncias
basicas como o conhecimento e informagdo, competéncias cognitivas, competéncias sociais,
estilos de vida, atitudes e valores, motivagao e gestdo médica.

Para cada dimensdo considerada na LS, os indicadores principais considerados foram:
Cuidados de Saude (16 itens), Prevencdo da Doenga (15 itens) e Promoc¢do da Saude (16
itens). Dentro destes e em relagdo ao quatro niveis de processamento da informac¢do, do
“acesso” fazem parte 13 itens, da “compreensdo” 11 itens, da “avaliagdo” 12 itens e da
“aplicacdo da informacdo” 11 itens, distribuidos pelas 47 questdes, existindo um nimero

minimo de respostas validas para o célculo da escala (Tabela II). Os indicadores foram

padronizados numa métrica tinica que vai de 0 até ao méaximo de 50, onde O representa o valor
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minimo de LS e 50 o seu méximo, a literacia em satde avaliada pode ser “Desadequada” (0-

25), “Problematica” (>25-33), “Suficiente” (>33-42) ou “Excelente” (>42-50).

As 12 subdimensdes presentes na Tabela I foram consideradas de igual relevancia e cada uma

¢ representada por 3 a 5 itens.

Este instrumento ndo avalia somente capacidades individuais mas a autopercep¢do e

autoavaliagdo das competéncias em diferentes situacdes relacionadas com a saude que

dependem, entre outras coisas, da cultura de cada pais face a satide, da complexidade do

sistema nacional de saude ou dos veiculos de informacao disponiveis e utilizados nas diversas

areas de intervenc¢do necessarias (Doyle et al., 2012).

Tabela II: LS geral e escalas especificas, com os respectivos itens associados, € 0 nimero minimo de respostas

validas necessarias

Item

Literacia em Cuidados de Prevengio da

Satide

Satde

Doenc¢a

Promocio da

Satide

Obtencao de

Informacio

Compreensio

da Informacgao

Avaliacio da

Informacio

Aplicacio da

Informacio

Q1

v

v

v

Q2

v

v

v

Q3

v

v

v

Q4

Qs

Q6

Q7

Q8

Q9

Q10

Ql1

Q12

Q13

Q14

Q15

Q16

Q17

Q18

Q19

Q20

Q21

Q22

Q23

Q24

Q25

Q26

Q27
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Item Literacia em Cuidados Prevencido da Promogioda  Obtencio de Compreensao Avaliacio da  Aplicacdo da
Satide de Saude Doenca Satde Informacio da Informagdo Informacio Informacio

Q28 v v v

Q29 v v v

Q30 v v v

Q31 v v v

Q32 v v v

Q33 v v v

Q34 v v v

Q35 v v v

Q36 v v v

Q37 v v v

Q38 v v v

Q39 v v v

Q40 v v v

Q41 v v v

Q42 v v v

Q43 v v v

Q44 v v v

Q45 v v v

Q46 v v v

Q47 v v v

Numero minimo de respostas vilidas para o calculo da escala

43 15 14 14 12 10 11 11

As restantes perguntas contidas no questiondrio, perfazendo o total de 86 questdes, avaliam
antecedentes e consequéncias da LS de acordo com o modelo conceptual adoptado,
operacionalizado em 39 itens onde se inclui sentido de coeréncia (a, b e c), saude e utilizacao
de servicos de saude (2 a 6), comportamentos na satde, habitos e estilos de vida e
participagdo na comunidade (7 a 16) e factores socioeconémicos e demograficos (D1 a D16).
Sao utilizados diversos tipos de escala, desde a escala de Likert, a de diferencial semantico, a
dicotomica e a ordinal.

Para efeitos de comparag¢dao e validagdo do HLS-EU-Q foi incluido o Newest Vital Sign

(NVS) no estudo europeu mas ndo sendo esse um dos objectivos deste estudo foi excluido.
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4.6. Analise de Dados

Numa primeira fase foi criada uma base de dados através do programa “IBM® SPSS®
Statistics” (versdo 20) e os dados foram enviados e analisados estatisticamente pela Rede
Luséfona para a Promogdo da Literacia para a Saude (ProLisa), em parceria com a
Universidade de Maastricht, sendo esta articulagdo possivel por intermédio do Professor Luis
Saboga-Nunes. Os resultados obtidos sintetizam e classificam a amostra em termos da sua
literacia em satude, podendo ser “Desadequada”, “Problematica”, “Suficiente” ou “Excelente”.
De seguida, procedeu-se ao restante tratamento dos dados com a caracterizacdao
sociodemografica da amostra, através da estatistica descritiva, com os quadros de frequéncias
e percentagens das varidveis. Seguiu-se o estudo da distribuicdo das frequéncias absolutas e
acumuladas para cada variavel, o célculo do desvio padrdo e média (no caso das varidveis
numéricas) e o estudo da associagdo estatistica entre varidveis através de testes de hipoteses
(andlise inferencial).

A avaliacdo da independéncia/associagdo, diferengas e correlacdo entre as varidveis foi
realizada (apds verificagdo de condi¢des de aplicabilidade) recorrendo aos testes estatisticos
Mann-Whitney, Teste t, teste ANOVA, Testes de Normalidade (Kolmogorov-Smirnov e

Shapiro-Wilk), Teste de Levene, o coeficiente de correlacdo de Pearson e o de Spearman.
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5. Resultados

Dos 202 participantes do estudo 115 sd3o do género feminino (56,9%) e 87 do género
masculino (43,1%), com idades compreendidas entre os 18 e os 85 anos, sendo a idade média
dos respondentes de 50 anos (M= 49,85; DP= 15,23). A altura variou entre os 145cm e os
192cm, com uma média de 166cm (M= 166,29; DP=9,04) e o peso oscilou entre os 36kg e os
260kg, apresentando uma média de 71kg (M= 71,43; DP= 19,71). A altura e o peso foram
utilizados para o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC).

Em termos do nivel de educacdo, 37,6% dos inquiridos tem o Nivel 3 (Ensino Secundario),
18,8% o Nivel 1 (Escola Primaria e/ou Ciclo Preparatorio; 1° Ciclo ou 2° Ciclo do Ensino
Basico), 15,3% o Nivel 5 (Licenciatura Antiga), 12,9% o Nivel 2 (5° ano do Liceu; 3° Ciclo
do Ensino Basico), 7,9% o Nivel 6 (Pos-Graduagdo; Curso de Especializacdo, Mestrado ou
Doutoramento), 5,4% o Nivel 4 (Bacharelato ou Licenciatura de Bolonha) e 0,5% o Nivel 0
(Pré-Escolar).

12,4% afirma ter formagdo ou ja ter trabalhado nalguma profissdo na area da saude e 86,6%
negam ter algum tipo de contato profissional nesta area.

A condig¢do principal perante trabalho para 41,6% dos inquiridos ¢ de tempo integral e 23,8%
encontram-se na reforma, reforma antecipada ou desistiu de negdcios. 13,9% tem um
emprego ou profissdo e 7,9% esta desempregado. 2% trabalham em part-time, sdo estudantes
ou dona de casa (tempo integral), pai ou cuidador. 1% sdo militares ou prestam servigo
comunitario.

A grande maioria dos participantes tem pais que nasceram em Portugal, 92,6%, somente 3%
tém um dos pais nascido em Portugal e outro fora da Unido Europeia e em 2,5% dos casos
ambos os pais nasceram fora da Unido Europeia. 1,5% dos inquiridos tem pais que nasceram
noutro estado da Unido Europeia.

Em relacdo ao Estado Civil, 56,4% dos participantes sdo casados, 24,8% solteiros, 12,4%
separados/divorciados e 6,4% vitvos, sendo que 71,8% refere que vive junto ou tem vida
conjugal partilhada, 19,8% vive s6 e 5,4% refere ter um relacionamento sério mas nao viver
com ninguém.

52,5% dos inquiridos tem filho(s) com mais de 15 anos, 18,8% tem filho(s) com menos de 15
anos ¢ 27,2% nao tem filhos.

O rendimento liquido mensal do agregado familiar situa-se entre os 800€ e os 1350€ para
24,3% dos participantes, entre 1350€ e 1850€ em 16,8% dos casos, entre 500€ e 800€ para
15,8%, entre 1850€ e 2400€ em 12,4% dos inquiridos, menos de 500€ em 7,4%, entre 2400€
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e 2950€ para 2,5%. Nos intervalos entre 2950€ e 3600€, entre 3600€ e 4400€ e entre 4400€ e
5250€ 1% dos participantes se situou em cada um deles e nos intervalos entre 5250€ e 6450€
e acima dos 6450€ foram 0,5% dos inquiridos que se posicionaram em cada um desses

intervalos de rendimento liquido mensal do agregado (Tabela III).

Tabela II1: Dados sociodemograficos da amostra

N M %
Sexo
. Masculino 87 431
. Feminino 115 56,9
Idade 49,85
Habilita¢des Literarias
. Nivel 0 1 0,5
. Nivel 1 38 18,8
. Nivel 2 26 12,9
. Nivel 3 76 37,6
. Nivel 4 11 5,4
. Nivel 5 31 15,3
. Nivel 6 16 7.9
Condicio perante o trabalho
. Emprego ou profissao 28 13,9
. Tempo integral 84 41,6
. Tempo Parcial 4 2
. Desempregado 16 7,9
. Estudante 4 2
. Reforma 48 23,8
. Incapacidade Permanente 6 3
. Militares 2 1
. Dona de casa/Pai/Cuidador 4 2
. Outros 2 1
Filiag¢ao
. Pais nascidos em Portugal 187 92,6
. Pais nascidos noutro Estado-Membro da UE 3 1,5
. Um dos pais nascido em Portugal e outro fora da UE
. Pais nascidos fora da UE 6 3
5 2,5
Estado Civil
. Solteira/o 50 24,8
. Casada/o 114 56,4
. Separada/o ou Divorciada/o 25 12,4
. Viuva/o 13 6,4
Filhos
. Sim com menos de 15 anos 38 18,8
. Sim com mais de 15 anos 106 52,5
. Sem filhos 55 27,2
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N M %
Rendimento liquido mensal
. Menos de 500€ 15 7,4
. Entre 500€ e 800€ 32 15,8
. Entre 800€ e 1350€ 49 24,3
. Entre 1350€ e 1850€ 34 16,8
. Entre 1850€ e 2400€ 25 12,4
. Entre 2400€ ¢ 2950€ 5 2,5
. Entre 2950€ e 3600€ 2 1
. Entre 3600€ e 4400€ 2 1
. Entre 4400€ e 5250€ 2 1
. Entre 5250€ e 6450€ 1 0,5
. 6450€ ou mais 1 0,5

No que se refere a facilidade em comprar medicamentos, 53% dos participantes referem ser

facil, 31,2% muito facil, 12,4% consideram dificil e 2,5% muito dificil (Figura II).

Figura II: Resultados relativos a facilidade ou dificuldade em comprar medicamentos

2,5%

“Muito Facil
EFacil
Dificil

“Muito Dificil

Em termos da dificuldade em pagar as contas no final do més, 38,1% refere nunca ter
dificuldade, 28,7% referem de vez em quando, 18,8% afirmam quase nunca ter ¢ 10,4% tém

dificuldade a maior parte das vezes (Figura III).
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Figura III: Resultados relativos a facilidade ou dificuldade em pagar as contas no final do més
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O acesso ao médico assistente ¢ facil para 45,5% dos inquiridos, dificil para 31,7%, muito

facil em 12,9% dos casos e muito dificil para 6,4% (Figura IV).

Figura I1V: Resultados relativos a facilidade ou dificuldade no acesso ao médico assistente
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Em relagdo ao estatuto social percepcionado, numa escala que varia entre 1 (nivel mais baixo
da sociedade) e o 10 (nivel mais alto da sociedade), 32,2% dos participantes colocam-se no
Nivel 5 da sociedade, 17,3% no Nivel 6, 16,8% no Nivel 4, 10,4% no Nivel 7, 7,4% no Nivel
3, 4% no Nivel 8, 3,5% no Nivel 2, 1,5% no Nivel 1 e 1% no Nivel 9. Ninguém se posicionou

no Nivel 10 (Figura V).
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Figura V: Resultados relativos ao estatuto social auto-percepcionado
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5.1. Avaliacao da Saude
Na avaliagdo da sua satide em geral, 44,1% dos respondentes consideram-na “boa”, 37,6%
véem-na como “razoavel”, 10,4% como “ma”, 4% avaliam a sua saide como “excelente” e

2,5% como “muito ma” (Figura VI).

Figura VI: Resultados relativos a avaliagdo da saude geral
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No que diz respeito a doenca(s) de longa duragdo, 41,6% dos inquiridos diz ter uma, 35,6%
ndo tém nenhuma e 18,3% diz ter mais de uma. Aqueles com problemas de satde, 54%
afirmam que ndo limitaram nas atividades do dia-a-dia, 30,7% confirmam que limitaram mas
ndo severamente ¢ 9,9% dos inquiridos referem que sofreram limitacdes severas pelos seus

problemas de saude.

5.2. Sistema de Saude e Sua Utiliza¢ao

Nas questdes relacionadas como o sistema de saude e sua utilizagdo, a maioria dos inquiridos
(58,9%) inclui-se unicamente no Sistema Nacional de Satde (SNS), 29,7% possui um sistema
de saude misto, publico e privado, 6,4% somente privado e 3% refere ndo fazer parte de

qualquer sistema de saude ou possuir seguro de saude (Figura VII).

Figura VII: Resultados relativos ao sistema de satude e sua utilizag@o
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Sobre a utilizagdo de um servigo de urgéncia nos ultimos dois anos, 39,6% dos respondentes
teve de recorrer 1 a 2 vezes, 34,2% 0 vezes, 14,9% recorreu 3 a 5 vezes e 9,9% mais do que 6
vezes. Em relagdo a idas ao médico nos ultimos 12 meses, 44,1% foi entre 1 e 2 vezes, 26,7%
entre 3 a 5 vezes, 19,8% foi ao médico mais do que 6 vezes 7,4% ndo foi ao médico nesse
periodo. Em relagdo a utilizagdo de um servigo hospitalar nos tltimos 12 meses, 37,6% foi
entre 1 e 2 vezes, 29,2% nao foi nenhuma vez, 17,3% foi entre 3 a 5 vezes e 13,4% foi 6
vezes ou mais ao hospital. No que diz respeito a utilizagdo de outros profissionais de satide

nos ultimos 12 meses, 51% refere ja ter recorrido entre 1 e 2 vezes, 19,3% afirma que nao
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utilizou outro profissional de saude, 17,3% utilizou 3 a 5 vezes e 9,9% recorreu 6 vezes ou

mais.

5.3. Comportamentos de Saude

No que diz respeito aos comportamentos de saude, a maioria dos respondentes ndo fuma

(52%), 25,7% costumava fumar mas ja ndo fuma atualmente e 21,3% fuma (Figura VIII).

Figura VIII: Resultados relativos ao consumo de tabaco
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No consumo de alcool, 67,8% dos inquiridos afirma que bebeu bebida(s) alcoolica(s) nos
ultimos 12 meses e 47,5% destes afirma que nunca bebeu mais do que 5 bebidas numa
ocasido. Ja no que diz respeito ao consumo de alcool nos ultimos 30 dias, 53% dos
respondentes afirma que o fez ndo excedendo as 2 bebidas na ocasido em 30,2% dos casos.

Em relagdo a pratica de exercicio fisico no ultimo més, iguais percentagens de quem praticou
exercicio fisico algumas vezes por semana e algumas vezes durante o més (22,8%). 25,7%
afirma nunca ter praticado durante o ultimo més, 18,3% fé-lo quase todos os dias e 10,4%

revelam ndo ter sido capazes (Figura IX).
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Figura IX: Resultados relativos a pratica de exercicio fisico
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5.4. Interacao Social

Na interagdo social, 86,1% dos respondentes afirma que tem alguém para o acompanhar a
uma consulta médica, seja amigo ou familiar. Em relacdo ao envolvimento ativo na
comunidade, seja em voluntariado ou na participacao de atividades locais, a larga maioria dos
inquiridos ndo participa de modo algum (66,8%),14,9% participa algumas vezes por ano,
5,9% algumas vezes por més, 2% algumas vezes por semana e 3% participa em atividade na

comunidade quase todos os dias (Figura X).

Figura X: Resultados relativos ao envolvimento na comunidade
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5.5. Indice de Massa Corporal

Através do peso e da altura dos inquiridos foi feito o célculo do IMC. Segundo a OMS (2015),
consideram-se adultos com “baixo peso” quem tiver IMC<18,5, “peso normal” para IMC
>18,5 e <25, pré-obesidade com IMC>25 e <30, “obesidade grau I’ para o IMC>30 e <35,
“obesidade grau II” o IMC>35 e <40 e “obesidade grau III” para valores de IMC>40.

Para a amostra estudada, a média do IMC ¢ de 24 (M= 24,15; DP= 8,55), sendo que tanto para

a amostra do sexo feminino ¢ masculino a média do IMC mantém-se nos 24 (Tabela IV).

Tabela IV: IMC média por género

N IMC (média) Desvio Padrio
Sexo Masculino 87 242 9,5
Sexo Feminino 115 24,1 7,8

A maior percentagem dos respondentes apresenta peso normal (43,6%), seguido de 30,1%
considerados pré-obesos. 14,4% ja se situa na obesidade grau I. Percentagens abaixo dos 3%

para o baixo peso e obesidade de grau II e III (Figura XI e Tabela V).

Figura XI: Resultados relativos ao IMC
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Tabela V: Resultados relativos ao IMC, segundo graus de obesidade e por género

Sexo masculino Sexo feminino Total

IMC N % N % N | %

Baixo Peso: <18,5 7 8,0 11 9,6 18 8.9
Peso Normal: 18,5-24,9 35 40,2 49 42,6 84 41.6
Pré-Obesidade: 25 - 29,9 27 31,0 36 31,3 63 312
Obesidade Grau 1: 30-34,9 13 14,9 16 13,9 29 14,4
Obesidade Grau 2: 35-39,9 3 3,4 2 1,7 5 2,5
Obesidade Grau 3: >=40 2 2,3 1 9 3 1,5
Tt 87 43,1 115 56,9 202 100

5.6. Resultados da Literacia em Saude

Em relagdo aos resultados da LS para a amostra de 202 pessoas, a avaliagdo da fidelidade

interna da escala apresenta valores globais de a= 0,944. Para as trés dimensdes da mesma

escala, os elevados niveis de fidelidade mantém-se: Cuidados de Saude, o= 0,857; Prevengao

da Doenga, a= 0,869; Promog¢ao da Satde, o= 0,881 (Anexo IV).

A andlise dos dados realizada pela Rede Lusofona para a Promogao da Literacia para a Saude

(ProLisa), em parceria com a Universidade de Maastricht, revela os seguintes resultados para

a amostra estudada: 14,4% dos inquiridos apresenta literacia em saude desadequada; 46,5%

tem LS problematica; 34,2% LS suficiente; 5% tem excelente LS (Figura XII).

Figura XII: Resultados relativos a literacia em saude
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As percentagens de todos os itens da matriz do HLS-EU-PT, presentes nas suas 47 questdes
revelam alguma varia¢do na dificuldade atribuida a cada item, desde os 3% (Q35) aos 40,1%
(Q15) para a resposta “muito facil” e desde 1% (Q16, Q17, Q21, Q23 e Q24) aos 20,3%
(Q35) para a resposta “muito dificil”, ou seja, a questdo a qual os inquiridos responderam ter
maior dificuldade diz respeito a recolha de informagdo sobre as mudangas politicas que
podem afetar a saude (Q35), por outro lado, e segundo a amostra, a tarefa considerada mais
facil foi chamar uma ambulancia numa emergéncia (Q15), indo ao encontro dos resultados
encontrado no European Health Literacy Survey (HLS-EU Consortium, 2012). As
percentagens mais elevadas de questdes ndo respondidas situam-se nos 12,4% (Q36), 9,4%
(Q28), 8,9% (Q35) e 8,4% (Q34), sendo trés delas parte da dimensdo “promocdo da saude”
(Q34, Q35 e Q36) e uma da dimensao “prevencao da doenca” (Q28). (Tabela VI).

Tabela VI: Percentagens de respostas de todas as questdes do HLS-EU-PT

Questdo | Numa escala que vai de “muito facil” a “muito dificil”, quao facil | Muito Facil Dificil Muito Nao
diria que é: facil dificil sabe
Q1 Encontrar informagdes sobre sintomas de doencas que lhe dizem 16,8% 59,4% 19,8% 4% -

respeito ou preocupam?

Q2 Encontrar informagdes sobre tratamentos de doengas que lhe dizem 9,9% 54,5% 30,2% 4,5% 1%

respeito ou preocupam?

Q3 Descobrir o que fazer em caso de emergéncia médica? 13,9% 55,4% 23,3% 3,5% 4%

Q4 Descobrir onde obter ajuda especializada quando esta doente? 14,9% 58,9% 21,8% 3% 1,5%

Q5 Compreender o que o seu médico lhe diz? 19,3% 60,9% 15,8% 3,5% 0,5%

Q6 Compreender a bula (os folhetos) que acompanham o seu | 15.8% 54% 22,3% 6,4% 1,5%
medicamento?

Q7 Compreender o que fazer numa emergéncia médica? 11,9% 50,5% 30,2% 4,5% 3%

Q8 Compreender instrugdes do seu médico ou farmacéutico sobre o 35,6% 57,9% 4% 1,5% 1%

modo de tomar um medicamento que lhe foi receitado?

Q9 Avaliar como ¢ que a informag@o proveniente do seu médico se 13,4% 55,9% 23,8% 3,5% 3,5%

aplica ao seu caso?

Q10 Avaliar vantagens e desvantagens de diferentes opgdes de 6,9% 42,1% 43,1% 6,9% 1%

tratamento?

Q11 Avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de outro 6,9% 34,7% 46% 6,9% 5,4%

médico?

Q12 Avaliar se a informag@o sobre a doenga, nos meios de comunicagio, 4,5% 27.2% 48,5% 13,4% 6,4%

¢é de confianga?

Q13 Usar informagdes que o seu médico lhe da para tomar decisdes sobre 8,9% 60,9% 22.8% 3,5% 4%
a sua doenga?

Q14 Seguir/Cumprir instrugdes sobre medicagdo? 34,2% 57,4% 6,9% 1% 0,5%

Q15 Chamar uma ambulancia numa emergéncia? 40,1% 48% 5,4% 2,5% 4%

Q16 Seguir/Cumprir as instrugdes do seu médico ou farmacéutico? 32,2% 62,4% 4,5% 1% -
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Questdo | Numa escala que vai de “muito facil” a “muito dificil”, quio facil | Muito Facil Dificil Muito Nao

diria que é: facil dificil sabe

Q17 Encontrar informagdes para lidar com comportamentos que afectama | 27,7% 53,5% 15,3% 1% 2,5%
sua saude, tais como fumar, actividade fisica insuficiente e tomar
bebidas alcoodlicas em demasia?

Q18 Encontrar informagdes para lidar com problemas de satide mental, 10,9% 34,7% 42.6% 9,4% 2,5%
tais como stresse ou depressao?

Q19 Encontrar informagdes sobre vacinas e exames de saude que devia 16,3% 54% 24,8% 3% 2%
fazer?

Q20 Encontrar informagdes sobre como prevenir ou controlar condigoes, 19,8% 58,9% 18,8% 1,5% 1%
tais como excesso de peso, tensdo arterial ou colesterol alto?

Q21 Compreender avisos relativos a saude e comportamentos, tais como | 29,2% 60,9% 7,9% 1% 1%
fumar, actividade fisica insuficiente e tomar bebidas alcoodlicas em
demasia?

Q22 Compreender porque precisa de vacinas? 33,7% 54,5% 8,4% 2% 1,5%

Q23 Compreender porque precisa de exames de saude? 34,7% 58,9% 4,5% 1% 1%

Q24 Avaliar quido seguras sdo adverténcias envolvendo a saude, em | 28,2% 57,9% 10,9% 1% 2%
aspectos tais como fumar, actividade fisica insuficiente e tomar
bebidas alcodlicas em demasia?

Q25 Avaliar quando precisa ir a um médico para um check-up ou exame | 15,3% 56,9% 22,8% 2% 3%
geral de saude?

Q26 Avaliar quais sdo as vacinas de que pode precisar? 11,9% 41,1% 38,6% 5% 3,5%

Q27 Avaliar que exames de saude precisa fazer? 12,9% 49% 28,7% 4,5% 5%

Q28 Avaliar se as informagdes sobre os riscos de saude nos meios de 5,4% 29,2% 44,6% 11,4% 9,4%
comunicagio sdo de confianga?

Q29 Decidir se deve fazer a vacina contra a gripe? 20,3% 47% 26,7% 4% 2%

Q30 Decidir como se pode proteger da doenca com base nos conselhos da 7,4% 48% 37,1% 3,5% 4%
familia e amigos?

Q31 Decidir como pode proteger-se da doenga com base em informagdes 5,4% 39,6% 41,1% 9,4% 4,5%
dadas através dos meios de comunicagdo?

Q32 Encontrar informagdes sobre actividades saudaveis tais como | 23,8% 61,4% 11,4% 2,5% 1%
actividade fisica, alimentagdo saudavel e nutri¢do?

Q33 Saber mais sobre as actividades que sdo boas para o seu bem-estar | 23,3% 51,5% 20,8% 2,5% 2%
mental?

Q34 Encontrar informagdes que contribuam para que o seu bairro possa 7,9% 21,3% 45,5% 16,8% 8,4%
tornar-se mais amigo da saude?

Q35 Saber mais sobre as mudangas politicas que possam afectar a saude? 3% 22,8% 45% 20,3% 8,9%

Q36 Saber mais sobre os esforgos para promover a sua saude no local 8,9% 32,7% 35,1% 10,9% 12,4%
onde trabalha?

Q37 Compreender conselhos sobre satde que lhe chegam dos familiares? 8,9% 63,9% 22,8% 2% 2,5%

Q38 Compreender informag&o contida nas embalagens dos alimentos? 15,3% 53,5% 20,8% 8,9% 1,5%

Q39 Compreender a informagao recebida dos meios de comunicagio para 11,9% 55,4% 21,8% 5,9% 5%
se tornar mais saudavel?

Q40 Compreender a informagao que visa manter a sua mente saudavel? 14,4% 57,9% 21,3% 2,5% 4%

Q41 Avaliar até que ponto a zona onde vive, afecta a sua satide e bem- 8,9% 48,5% 28,7% 9,4% 4,5%
estar?

Q42 Avaliar o0 modo como as condigdes da sua habitagdo ajudam a | 20,3% 56,4% 17,8% 3% 2,5%

manter-se saudavel?
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Questdo | Numa escala que vai de “muito facil” a “muito dificil”, quio facil | Muito Facil Dificil Muito Nao

diria que é: facil dificil sabe

Q43 Avaliar que comportamento seu do dia a dia esta relacionado com a | 25,7% 63,4% 7,9% 1,5% 1,5%
sua saude?

Q44 Tomar decisdes para melhorar a sua saude? 17,3% 57,4% 23,8% 1,5% -

Q45 Integrar um clube desportivo ou aula de ginastica se desejar? 16,8% 47,5% 24,8% 7,4% 3,5%

Q46 Influenciar as condi¢des da sua vida que afectam a sua saude e bem- 19,8% 58,9% 13,4% 2% 5,9%
estar?

Q47 Participar em actividades que melhoram a saude e o bem-estar na sua 13,4% %45 29,7% 6,9% 5%
comunidade?

Os valores da LS variaram entre os 10,99 e os 49,29 com um valor médio de 31,58 (DP=

6,34), onde no género feminino apresenta um valor médio de 32,1 e no sexo masculino 30,8.

Na Tabela VII apresentam-se os resultados da LS geral, os valores para cada dimensdo

(cuidados de satude, preven¢do da doenca e promocdo da saude), com a divisdo por género. A

Tabela VIII, por outro lado, discrimina os resultados da LS pelos scores que definem-na como

desadequada, problematica, suficiente ou excelente, e a sua distribui¢do por género.

Considerando a literacia limitada aquela com score de 0 a 33, o seu valor ¢ de 60,9%.

Tabela VII: Resultados da literacia em satide geral e para cada dimenséo, por género

N Min. Max. Média DP CV (%) Sk K t P
Dimensao I
Cuidados de saude
Sexo masculino 87 27 60 45.82 6,38 13,9 -.262 234
Sexo feminino 115 29 63 47.06 6.06 12,9 -.169 575 -1.413 159
Total 202 27 63 46.52 6.21 13.3 -.223 .398
Dimensao I1
Prevencio da doenca
Sexo masculino 87 22 58 42.46 6.24 14.7 -.089 .501
Sexo feminino 115 29 62 44.76 7.11 15.9 206 -.591 -2.395 .018
Total 202 22 62 43.77 6.83 15.6 164 -.128
Dimensao I11
Promocio da saude
Sexo masculino 87 29 63 45.68 7.05 15.4 .020 .010
Sexo feminino 115 28 64 45.85 7.53 16.4 .030 -.172 -.167 .867
Total 202 28 64 45.78 7.31 16.0 .029 -.120
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N Min. Max. Média DP CV (%) Sk K t 4
Literacia em satide
Sexo masculino 87 10.99 43.26 30.83 6.34 20.6 -.157 .071
Sexo feminino 115 14.18 49.29 32.15 6.30 19.6 187 A11 -1.468 .144
Total 202 10.99 49.29 31.58 6.34 20.1 .036 130

Tabela VIII: Resultado da literacia em satide por score e por género

Masculino Feminino Total X2 P
Literacia em Saude N % N % N %
Desadequada (0-25) 17 19.5 12 10.4 29 14.4 4.004 260
Problematica (25-33) 40 46 54 47 94 46.5
Suficiente (33-42) 27 31 42 36.5 69 342
Excelente (42-50) 3 3.4 7 6.1 10 5
Total 87 43.1 115 56.9 202 100

Existem diferentes resultados para diferentes estudos aplicando o mesmo questionario (HLS-
EU-Q ou o HLS-EU-PT), no ano de 2011 foi realizada uma extensa andlise comparativa em
oito paises da UE (Austria, Bulgaria, Alemanha, Grécia, Irlanda, Holanda, Polénia e
Espanha), o European Health Literacy Survey, numa amostra de cerca de 8000 inquiridos no
total dos paises envolvidos, revelando resultados globais de LS desadequada em 12,4% dos
casos, a LS problematica e LS suficiente em cerca de 35% da amostra e LS excelente em
16,5% da populacao estudada (HLS-EU Consortium, 2012).

O projeto “Saude que Conta”, com uma amostra aproximada de 1000 individuos residentes
em Portugal, revela que cerca de 61% apresenta LS limitada, 30,1% possui LS suficiente e
8,4% revela um score global acima de 42 de LS, categorizando-se em excelente.

Também com uma amostra semelhante, residente em Portugal, Saboga-Nunes (2014) revela
valores da LS limitada em 60% dos inquiridos, enquanto a LS excelente esta presente em
13,8% da populacao inquirida e LS suficiente em 26,2%.

Mais recentemente, num estudo liderado por Rita Espanha (2014), numa amostra de 2104
individuos residentes em Portugal, revela valores de LS limitada de 49%, LS suficiente em

42,4% da populagdo estudada e 8,6% possuem LS excelente (Figura XIII).
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Figura XIII: Resultados de diversos estudos por score de literacia em satde

50%

45%

40% —

35%
SHLS-EU Consortium (2012)
30%
& Satude Que Conta (2013)
25%
Saboga-Nunes (2014)
20%
K Rita Espanha (2014)
15%
“ Presente estudo
10%

5%

0%

Literacia Literacia Literacia Literacia
Desadequada Problematica Suficiente Excelente

A Figura XIV resume os valores da literacia limitada (LS desadequada e LS problematica

somadas), em cada estudo.

Figura XIV: Resultados da literacia limitada em diversos estudos
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Literacia Limitada

Tendo por base Pelikan et. al (2012) e de Serensen et. al (2015), procedeu-se a uma analise da
proporcao de inquiridos inseridos em determinado subgrupo que possui literacia limitada (por
exemplo, quem tem rendimentos inferiores a 800€), ou seja, com um score geral entre 0 e 33

(classificacdo de literacia desadequada e problematica), de forma a identificar, eventualmente,
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grupos mais vulnerdveis a literacia considerada limitada (gradiente social). Apesar de valores
nunca superiores aos 50%, o grupo mais vulneravel ¢ o que referiu ser dificil ou muito dificil
aceder ao médico (atendendo ao tempo, seguro ou subsistema, custo de deslocagdes), com
43,9% de literacia limitada. Depois vém dois grupos com 25,2% dos inquiridos igualmente
com valores baixos de literacia, com educacdo até ao nivel 1 (Pré-escolar; Escola primaria
e/ou ciclo preparatorio; 1° ciclo ou 2° ciclo do ensino basico) e rendimentos familiares por
més inferiores a 800€. Os dados parecem revelar que baixos rendimentos, quando acarretam
maiores dificuldades em comprar medica¢dao, acompanham valores mais baixos de LS, apesar
da aparente contradi¢do com os inquiridos que revelam dificuldade em pagar as contas no

final do més onde a percentagem de inquiridos baixa para os 9,8% (Tabela IX).

Tabela IX: Percentagem de individuos com literacia limitada em grupos vulneraveis selecionados

Indicadores Categoria Percentagem
Nivel social Nivel 1,2¢3 14,7
Saude em geral M4 e muito ma 14,6
Nivel de educacdo NivelOe 1 252
Facilidade comprar medicacao Dificil e muito dificil 17,9
Facilidade aceder ao médico Dificil e muito dificil 43,9
Problemas de satde e atividades Limitaram severamente 8,9

Menos de 500€
Rendimento 25,2
Entre 500€ e 800€

Dificuldade pagar contas A maior parte das vezes 9,8
Doenga de longa duragio Sim mais de uma 18,7
Idade Superior a 75 anos 4,9

5.6.1. Correlacoes

Género e LS

Para verificar a correlagdo entre as varidaveis LS e idade, foram utilizados dois tipos de teste.
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Considerando a LS uma variavel dependente e qualitativa, aplicou-se o teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney, por forma a testar a igualdade de distribui¢cdes (medianas) de uma varidvel

em dois grupos independentes (Tabela X).

Tabela X: Resumo de teste de hipotese (Correlag@o: género e LS)

Hipétese nula Teste Sig. Decisdo
A distribui¢do daLS ¢ a | Teste U de Mann-Whitney .084 Reter a hipotese nula
mesma entre as categorias | de amostras independentes
“idade”

Sao exibidas significancias assintoticas. O nivel de significancia ¢ .05

Sendo o sig>0,05, ndo ha diferengas significativas entre géneros, ndo se confirmando a
hipotese de que a LS estaria relacionada com o género do inquirido.

Numa segunda abordagem da hipotese levantada, considerou-se o resultado total da LS
(variavel quantitativa) e aplicou-se o Teste T-Student (igualdade a duas médias), apos
verificagdo dos seus pressupostos: distribuicdo normal e varidncias homogéneas.

Em relacdo a distribui¢do normal, a amostra para cada grupo (género masculino e género
feminino) ¢ superior a 50 por isso utilizamos o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov

(K-S) (Tabela XI).

Tabela XI: Testes de normalidade (Correlag@o: género e LS)

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
(correlagao de significancia de Lilliefors)
Género Estatistica N Sig. Estatistica N Sig.
iteracia em Género ,048 87 ,200 ,985 87 ,428
Saude Masculino
Género ,044 115 ,200 ,993 115 ,849
Feminino
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Como os sig sdo superiores a 0,05 o pressuposto verifica-se, seguindo as populagdes uma
distribuicdo normal.

Em relagdo a homogeneidade das varidncias, aplica-se o Teste de Levene (Tabela XII) que
confirma o pressuposto com um sig=0,935 (>0,05), ou seja, as variancias sdo homogéneas.
Com os dois pressupostos confirmados avangcamos para o Teste T-Student, sendo o sig>0,05
(sig=0,144) nao ha diferencas significativas entre os géneros, ou seja, a LS ndo estd

relacionada com o género, na amostra estudada.

Tabela XII: Teste de amostras independentes (Correlagdo: género e LS)

Teste de Leve para igualdade de Teste t para igualdade de médias
variancias
Y Sig. t N Sig. (2 Diferenga
extremidades) média
Literacia em Variancias iguais
Saude assumidas ,007 935 -1,468 200 ,144 -1,31757

Sobre as diferencas entre géneros e a LS, o estudo de Sorensen (2015) revela pequenas
diferencas entre ambos, com os individuos do sexo masculino a apresentarem valores
ligeiramente inferiores. Lee et. al (2015), aplicando diferentes ferramentas de avaliagdo,
conclui que as mulheres apresentam valores mais elevados de LS, estando associado, por
exemplo, a niveis de escolaridade superiores. Também noutro estudo realizado na Australia e
relacionado com a doen¢a mental, os valores de LS do sexo masculino sdo inferiores aos do
sexo feminino com eventuais repercussdes na intervengao precoce de patologias psiquiatricas,

segundo os autores (Cotton et. al, 2006).

Idade e LS
No caso da varavel idade, dividiu-se a idade dos inquiridos em 7 faixas etarias, espacadas de
10 anos entre si, onde o maior nimero de respondentes se situou entre os 36 e os 45 anos

(Tabela XIII).
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Tabela XIII: Distribui¢do dos inquiridos por faixa etaria

Faixa etaria (anos) N % % cumulativa
<25 8 4,0 4,0
>25 e <35 30 14,9 18,8
>35e<45 50 24,8 43,6
>45 e <55 33 16,3 59,9
>55 e <65 45 22,3 82,2
>65 e <75 29 14,4 96,5
>75 7 35 100
Total 202 100 100

No que diz respeito a LS e a idade, na amostra estudada os resultados revelam que as

seguintes LS médias muito aproximadas, todas elas entre os scores 25 a 33, sendo por isso

considerada “problematica”, com o valor mais baixo na faixa etaria superior a 75 anos (29,33)

e o valor superior entre os 66 e os 75 anos (32,49) (Tabela XIV e Figura XV).

Tabela XIV: Resultados da LS média por faixa etaria

Faixa etaria (anos) LS (média)
<25 31,69
>25e<35 31,89
>35e<45 32,20
>45 e <55 31,38
>55 e <65 31,33
>65 e <75 32,49
>75 29,33
Figura XV: Resultados da LS média por faixa etdria
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Para a andlise desta correlacdo, considerando numa primeira abordagem tratar-se de duas
variaveis quantitativas (ndo sendo definidas faixas etarias), foi aplicado o Teste de Correlagao

de Pearson, de forma a avaliar o grau de relagdo linear entre as duas variaveis (Tabela XV).

Tabela XV: Teste de correlagdo de Pearson (Correlagdo: idade e LS)

Literacia em Satude Idade
Literaciaem  Correlagdo de Pearson 1 -,094
Saude
Sig. (2 extremidades) . ,182
N 202 202
Idade Correlag@o de Pearson -,094 1
Sig. (2 extremidades) ,182
N 202 202

Os resultados revelam que ndo existe correlacdo significativa entre a LS e a idade (sig>0,05),
ndo se confirmando a hipotese de que a LS estd relacionada com a idade para a amostra
estudada. Mesmo perante esta ndo correlagdo entre as variaveis e, desta vez, considerando a
idade em faixas etarias, realizou-se uma regressao linear simples através do teste ANOVA por
forma a verificar as diferencas entre elas, confirmando-se que ndo existe diferenca
significativa (F= ,424; p=,862) (Anexo V).

Sorensen (2015), no seu trabalho sobre o estudo europeu da Literacia em Saude, revela uma
correlacdo significativa entre a idade e LS, piorando esta com o avangar dos anos. Através do
mesmo instrumento de avaliagdo, o HLS-EU-Q, Cunha et. al (2014) apresenta resultados que
revelam que os jovens adultos apresentam scores médios de LS superiores aos dos individuos
mais idosos, concluindo que a LS apresenta mudangas de acordo com o ciclo de vida.

Outros estudos mantém as mesmas conclusdes, Baker et. al (2000), por exemplo, através da
aplicacdo do TOFHLA conclui que existe uma diminui¢do do score da literacia por cada ano

aumentado na idade da amostra.
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Habilitacoes literarias e LS

No HLS-EU-PT as habilitacdes literarias estdo divididas por niveis de 0 (pré-escolar) a 6
(pos-graduacido; curso de especializagdo, mestrado ou doutoramento). A LS média para cada
nivel foi de 35,82 (nivel 0); 28,80 (nivel 1); 32,95 (nivel 2); 31,98 (nivel 3); 31,91 (nivel 4);
31,72 (nivel 5); 32,73 (nivel 6) (Figura XVI).

Figura XVI: Resultados da LS média por habilitagdes literarias
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Perante uma variavel ordinal aplicamos o Coeficiente de Correlagdo de Spearman, medindo a
intensidade de relacdo entre as variaveis. O coeficiente p de Spearman varia entre -1 e 1,
quanto mais proéximo destes extremos, maior sera a associagdo entre as variaveis. Neste caso,
sendo o p= 0,134 e o sig=0,058 (>0,05), ndo ha correlacdo significativa entre a LS e as

habilitagdes literarias, para a amostra estudada (Tabela XVI).

Tabela XVI: Coeficiente de correlagdo de Spearman (Correlagdo: habilitagdes literarias e LS)

Literacia em Nivel educagdo
Saude
p de Spearman Literacia Coeficiente de correlagido 1,000 ,134
em Saude
Sig. (2 extremidades) . ,058
N 202 202
Nivel Coeficiente de correlagdo ,134 1,000
educagdo
Sig. (2 extremidades) ,058
N 202 202
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Também neste caso, e através de uma teste de regressao linear simples, se verifica que ndo ha
diferencas significativas entre os grupos (F= 1,548; p=,153) (Anexo VI).

Estudos apontam resultados diferente, Cunha et al. (2014), Van Der Heide (2013) e Sérensen
(2015) revelam correlagdes positivas significativas entre as duas variaveis, ou seja, quanto

maior o nivel educacional maior serd a LS do individuo.

Rendimento liquido mensal e LS

No que concerne a LS e o rendimento liquido mensal do agregado familiar, o valor mais baixo
da LS foi no nivel rendimento situado entre os 3600€ e os 4400€ (M= 26,95), seguindo-se 0s
respondentes situados no nivel de rendimento compreendido entre 2950€ e os 3600€ (M=
27,13). Para rendimentos entre os 5250€ e os 6450€ a LS média foi de 28,01, seguindo-se a
LS para rendimentos inferiores a 500€ (M= 29,67) e posteriormente para rendimentos entre 0s
4400€ e os 5250€ (M= 29,96). Rendimentos acima dos 6450€ apresentam LS de 30,14; entre
0s 500€ e 800€ a LS média é de 30,53; entre os 800€ e os 1350€ o valor da LS média é 31,39;
entre os 1350€ e os 1850€ a média da LS ¢ 31,74; depois entre os 1850€ e os 2400€ os valores
sobem para os 32,89 (LS média) e, finalmente, o valor mais alto da LS é no nivel de
rendimento mensal do agregado familiar situado entre os 2400€ e os 2950€, com uma LS
média de 39,22, sendo o Gnico com valor superior a 33, ou seja, que ndo ¢ considerada LS

limitada (Figura XVII).

Figura XVII: Resultados da LS média por rendimento do agregado familiar mensal
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Para verificar esta correlagdo e estando em presenca de mais uma variavel ordinal, aplicamos
o Coeficiente de Correlacdo de Spearman.
Com o p= 0,051 e o sig=0,475 (>0,05), ndo existe correlagdo significativa entre o nivel de

rendimento e a LS para a amostra estudada (Tabela XVII).

Tabela XVII: Coeficiente de correlagdo de Spearman (Correlagdo: rendimento familiar mensal e LS)

Literacia em Rendimento
Saude liquido
p de Spearman Literacia em Coeficiente de correlagdo 1,000 ,051
Saude
Sig. (2 extremidades) . 475
N 202 202
Rendimento Coeficiente de correlagdo ,051 1,000
liquido
Sig. (2 extremidades) 475
N 202 202

Sorensen et al. (2015) refere uma forte correlagdo entre a LS e a privagdo financeira,
considerando alguns fatores em conjunto como o rendimento liquido mensal baixo, a
dificuldade em pagar contas ou comprar medica¢cdo. Cunha et al. (2014) refere valores de

literacia maxima nos individuos com rendimentos considerados médio-altos.

Estado de saude auto-percepcionado e LS

A avaliagdo da satde em geral, referida por “estado de saude auto-percepcionado”, apresenta
valores dispares de LS média, por um lado o valor mais baixo situa-se nos 28,44 e
corresponde a “ma” saude em geral atribuido pelos respondentes, o valor mais elevado da LS
corresponde exatamente aos inquiridos que posicionaram a sua saide em “muito ma” (M=

34,68) (Figura XVIII).
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Figura XVIII: Resultados da LS média por estado de satde auto-percepcionado
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Estado de satide auto-percepcionado

Mais uma vez recorrendo ao Coeficiente de Correlacdo de Spearman, se verifica que nao
existe correlacdo significativa entre o estado de satide auto-percepcionado e a LS na amostra

estudada (p=-0,071; sig=0,314) (Tabela XVIII).

Tabela XVIII: Coeficiente de correlacdo de Spearman (Correlagdo: estado de saide auto-percepcionado e LS)

Literacia em Estado de saude
Saude
p de Spearman Literacia em Coeficiente de correlagido 1,000 -,071
Saude
Sig. (2 extremidades) . 314
N 202 202
Estado de Coeficiente de correlagdo -,071 1,000
saude
Sig. (2 extremidades) 314
N 202 202

Com resultados que associam a LS ao estado de satide auto-percepcionado, Cho et al. (2008)
revela que as varidveis se correlacionam positivamente, em conjunto com o conhecimento
demonstrado em relacdo a doenga. Assim como Lee et al. (2010), onde os resultados mostram

que o nivel de LS ¢ mais elevado acompanhando uma avaliagdo positiva do estado de saude
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mental e fisica avaliados pelos inquiridos. Toci et al. (2014) seguem em conformidade com
estes estudos onde a LS em mais elevada nos inquiridos que avaliaram a sua saude como boa

do que nos que a avaliaram mais negativamente.

Doencas de longa duracio e LS

A existéncia, ou ndo, de doencas de longa duragdo revela valores médio de LS muito
semelhante, variando dos 31,05 no caso dos respondentes com mais do que uma doenga de
longa duragdo e os 32,64 no caso de quem refere ter uma doenga de longa duracdo. O valor da

LS média para quem ndo tem nenhuma doenga de longa duragdo ¢ de 31,1 (Figura XIX).

Figura XIX: Resultados da LS média por doenga(s) de longa duragéo
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Perante duas variaveis quantitativas recorreu-se ao Teste de Correlagdao de Pearson que mostra
ndo existir correlagcdo significativa entre a existéncia de uma ou mais doengas de longa

duracdo e a LS (sig= 0,482), para a amostra estudada (Tabela XIX).

Tabela XIX: Teste de correlacdo de Pearson (Correlagdo: doencas de longa duragéo e LS)

Literacia em Doenga longa
Saude duragdo
Literacia em Saude  Correlagdo de Pearson 1 ,050
Sig. (2 extremidades) . 482
N 202 202
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Literacia em Doenga longa
Saude duracdo
Doenga longa Correlag@o de Pearson ,050 1
duragdo
Sig. (2 extremidades) 482
N 202 202

No que diz respeito a esta correlagdo, os estudos conhecidos apontam para outro tipo de
conclusdes, por exemplo Gazmararian et al. (2003) revela que os individuos com literacia
desadequada (utilizando o instrumento de avaliagdo TOFHLA) apresentam menor
conhecimento em relagdo a doenga do que individuos que apresentam literacia adequada, bem
como Williams et al. (2008) que refere a literacia desadequada como uma enorme barreira no
conhecimento da doenca crénica e, como tal, existindo dificuldades do doente na sua
autonomia perante a patologia. Nao foram encontrados estudos que apontem para algum tipo
de correlacdo entre a existéncia de uma, ou mais, doencas de longa duragdo e a LS, a
abordagem ¢ relativa a capacidade de autogestdo do paciente face a sua doenga crdénica, nao

possuindo os elementos necessarios para essa analise neste estudo.

Utilizacao dos servicos de saude e LS

Existem 4 questdes relacionadas com o sistema de satide e a sua utilizagdo. A primeira delas
refere-se ao nimero de vezes em que houve necessidade de recorrer a um servigo de urgéncia,
nos ultimos dois anos, neste caso, quanto mais vezes houve necessidade de o fazer, menor a
média da LS dos inquiridos. Quem ndo recorreu nesse espagco de tempo apresenta uma LS
média de 32,45; no caso de quem recorreu entre 1 a 2 vezes a LS média desce para os 31,61; a
tendéncia decrescente mantém-se e ¢ de 30,51 para quem recorreu 3 a 5 vezes e, finalmente,
29,57 para quem teve necessidade de o fazer 6 ou mais vezes nos ultimos dois anos (Figura

XX).
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Figura XX: Resultados da LS média por utilizagdo de um servigo de urgéncia
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Na segunda questdo, os inquiridos respondem a questdo sobre idas ao médico nos ultimos 12
meses. Neste caso os valores de LS média variam entre os 30,01 para quem foi 6 vezes ou
mais ao médico e os 32,27 para quem necessitou de consulta médica entre as 3 e 5 vezes, no

ultimo ano (Figura XXI).

Figura XXI: Resultados da LS média por idas ao médico
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A questdo numero trés refere-se a utilizagdo de um servico hospitalar nos ultimos doze meses.
A LS média associada a utilizagdo de um servigo hospitalar acompanha tendéncia
descendente mediante a maior utilizacdo hospitalar, ¢ maior no caso da ndo utilizacdo (M=
32,28) e praticamente idéntica no caso da utilizagdo entre 3 a 5 vezes e 6 ou mais vezes (M=

30) (Figura XXII).
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Figura XXII: Resultados da LS média por utilizagdo de um servigo hospitalar
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A quarta questdo tem a ver com a utilizagdo de outros profissionais de satude, sejam dentistas,
fisioterapeutas, psicologos, oculistas, nutricionistas, enfermeiros, entre outros. O valor mais
elevado da LS média ¢ para quem recorreu a outros profissionais de saude 6 ou mais vezes,
nos ultimos 12 meses (M= 32,46), o valor minimo corresponde a quem recorreu entre 3 a 5

vezes (M= 30,77) (Figura XXIII).

Figura XXIII: Resultados da LS média por utilizagdo de outros profissionais de satide

33

32,5 32,46

32

31 3161
30,77

Literacia em Saude

30,5
30

29,5
0 vezes 1 a2 vezes 3 a5 vezes 6 ou mais vezes

Utilizacio de outros profissionais de saiide nos tltimos 12 meses

Para verificar se existe correlacdo entre a utilizacao dos servicos de saude ¢ a LS, foram tidas
em conta as respostas as questdoes do HLS-EU-PT que se referem a utilizagdo de um servigo
de urgéncia nos ultimos dois anos (Urgéncia), idas ao médicos nos ultimos doze meses
(Médico), utilizacdo de um servigo hospitalar nos ultimos doze meses (Hospital) e o recurso a

outros profissionais de saude (Outros).
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Por se tratarem de varidveis ordinais recorreu-se ao Coeficiente de Correlagdo de Spearman,

abaixo se apresentam os resultados (Tabela XX).

Tabela XX: Coeficiente de correlagdo de Spearman (Correlagao: utilizagdo dos servigos de saude e LS)

LS Urgéncia Meédico Hospital Outros
p de Spearman LS Coeficiente de Correlagio 1,000 -,143° -,050 -,163° ,013
Sig. (2 extremidades) . ,043 478 ,020 ,858
N 202 202 202 202 202
Urgéncia Coeficiente de Correlagio -,143° 1,000 ,308"” ,540" 1797
Sig. (2 extremidades) ,043 . ,000 ,000 ,011
N 202 202 202 202 202
Meédico Coeficiente de Correlagio -,050 ,308"” 1,000 ,575" 323"
Sig. (2 extremidades) 478 ,000 . ,000 ,000
N 202 202 202 202 202
Hospital Coeficiente de Correlagio -,163° ,540" ,575" 1,000 1747
Sig. (2 extremidades) ,020 ,000 ,000 . ,014
N 202 202 202 202 202
Outros Coeficiente de Correlagdo 013 179" 323" 174" 1,000
Sig. (2 extremidades) ,858 011 ,000 014
N 202 202 202 202 202
*. A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
**._ A correlago ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Neste caso, existe uma correlacdo significativa e inversa (negativa) entre a LS e a utilizagdo
dos servigos de urgéncia (Urgéncia), com p=-0,143 e o sig=0,043 (<0,05), ou seja, a LS sera
tanto menor quanto maior a utilizagao dos servigos de urgéncia.

Também na utilizacdo de um servigo hospitalar (Hospital) existe uma correlagdo negativa e
significativa, com p=-0,163 e o sig=0,02 (<0,05), significando que quanto maior utilizagdo de
um servi¢o hospitalar menor a LS.

Nos restantes casos ndo se verifica correlagdo entre a LS e idas ao médico ou entre a LS e o
recurso a outros profissionais de saude, para a amostra estudada.

Na bibliografia existente e consultada, grande parte dos estudos corroboram estes resultados.
Mitchell et al. (2012) conclui que a baixa LS ¢ um factor de risco significativo para
reinternamentos até 30 dias apds a alta. No caso de Baker et al. (1998), os individuos com LS
desadequada (avaliada pelo TOFHLA) tém um risco acrescido de hospitalizacdo e Griffey et
al. (2014), também utilizando o TOFHLA, conclui que individuos com LS desadequada

53



Literacia em Saude

recorrem novamente a um servigo de urgéncia passado 14 dias, mas ndo encontrou correlaciao
entre quem apresenta a mesma literacia e retorna as urgéncias ap6s 3 ou 7 dias da primeira
utiliza¢do. Ja Scott et al. (2002) apresenta resultados que permitem associar a menor LS a

mais baixa utiliza¢do dos cuidados de satde primarios.

Facilidade ou dificuldade em comprar medicamentos e LS

Em relagdo a facilidade ou dificuldade em comprar medicamentos, a LS média apresenta o
seu valor mais elevado nos inquiridos que consideram ser “muito facil” a compra de
medicamentos, a fim de cuidar da sua saude (M= 33,37); o valor mais baixo ¢ para quem

considerou ser “muito dificil” a compra da medicagdo (M= 28,51) (Figura XXIV).

Figura XXIV: Resultados da LS média por facilidade ou dificuldade em comprar medicamentos
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Facilidade ou dificuldade em comprar medicamentos

Por se tratar de uma variavel ordinal, mais uma vez recorremos ao Coeficiente de Correlagao
de Spearman que revela existir uma correlagdo significativa e inversa entre a LS e a
dificuldade em comprar medicamentos (p= -0,162 e o sig=0,022), ou seja, quanto maior a

dificuldade menor a LS para a amostra estudada (Tabela XXI).
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Tabela XXI: Coeficiente de correlacdo de Spearman (Correlagdo: facilidade ou dificuldade em comprar

medicamentos e LS)

Literacia em Medicamentos
Satide
p de Spearman Literacia em Coeficiente de correlagao 1,000 -162
Saude
Sig. (2 extremidades) . ,022
N 202 202
Medicamentos Coeficiente de correlagdo 162 1,000
Sig. (2 extremidades) ,022
N 202 202
*. A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

No que diz respeito a esta correlagdo, os estudos que poderemos referir relativamente a estas
variaveis sdo entre o rendimento e a LS (atras referidos), neste caso, aferindo entre a
dificuldade em pagar os medicamentos e o rendimento através do Teste de Spearman, que
demonstra existir uma correlagdo significativa e inversa entre o rendimento e a dificuldade em
comprar medicamentos (p= -,226 e o sig=0,001) (Tabela XXII), ou seja, quanto menor o

rendimento mensal do agregado, maior a dificuldade em comprar medicamentos e menor a

LS.

Tabela XXII: Coeficiente de correlagdo de Spearman (Correlagdo: facilidade ou dificuldade em comprar

medicamentos e rendimentos)

Medicamentos Rendimento
p de Spearman Medicamentos Coeficiente de correlagao 1,000 -,226"
Sig. (2 extremidades) . ,001
N 202 202
Rendimento Coeficiente de correlagdo -226" 1,000
Sig. (2 extremidades) ,001
N 202 202
*. A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Dificuldade em pagar as contas no final do més e LS

No caso da dificuldade em pagar as contas no final do més, a LS média dos inquiridos
apresenta o seu valor superior para quem respondeu que na maior parte das vezes tem
dificuldade em pagar as contas no final do més (M= 32,57) e baixa para os 30,99 no caso de

quem afirma ter dificuldade de vez em quando para pagar as contas (Figura XXV).

Figura XXV: Resultados da LS média por dificuldade em pagar as contas no final do més
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Dificuldade em pagar as contas no fim do més

Perante mais uma varidvel ordinal voltamos a aplicar o Coeficiente de Correlacdo de
Spearman revelando p= 0,05 e o sig=0,941, ou seja, ndo ha correlagdo significativa e como tal
ndo existe relacdo entre a LS e a facilidade/dificuldade em pagar as contas no final do més na

amostra estudada (Tabela XXIII).

Tabela XXIII: Coeficiente de correlagdo de Spearman (Correlagdo: dificuldade em pagar as contas no final do

més e LS)

Literacia em Pagar contas
Saude
p de Spearman Literacia Coeficiente de correlagdo 1,000 ,005
em Saude
Sig. (2 extremidades) . ,941
N 202 202
Pagar Coeficiente de correlagdo ,005 1,000
contas
Sig. (2 extremidades) ,941
N 202 202
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Testando a correlag@o entre a variavel “dificuldade em pagar as contas no final do més” e a
variavel “rendimento liquido mensal, verifica-se ndo existir correlagdo entre as duas (p=,179
e 0 sig=,011) (Anexo VII), como tal, ndo € possivel extrapolar a sua relacdo entre a LS através
do rendimento mensal. Pelos resultados aqui descritos, a maior dificuldade em comprar
medicagdo estd associada ao menor rendimento liquido por més mas a dificuldade em pagar

contas nao o esta.

Estatuto social auto-percepcionado e LS

O estatuto social auto-percepcionado ¢ dividido, no HLS-EU-PT, em 10 niveis, sendo que o
nivel 1 corresponde ao nivel mais baixo da sociedade. Mais uma vez os valores ndo seguem
uma tendéncia uniforme, por exemplo, a média da LS mais elevada estd nos respondentes que
se posicionam no nivel mais baixo da sociedade, nivel 1 (M= 37,47). De seguida, e por ordem
decrescente de LS média, estdo os respondentes que colocam no nivel 6 (M= 33,4), no nivel 4
(M= 32,24), no nivel 5 (M= 31,96), no nivel 2 (M= 31), no nivel 8 (M= 30,36), no nivel 7
(M= 29, 64), no nivel 3 (M= 28,82) e no nivel 9 (M= 27,13). Nenhum inquirido se colocou no
nivel 10, o mais alto da sociedade (Figura XXVI).

Figura XXVI: Resultados da LS média por estatuto social auto-percepcionado
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Estatuto social auto-percepcionado

Aplicando o Coeficiente de Correlacdo de Spearman verifica-se que ndo existe uma
correlacdo significativa entre a LS e o estatuto social auto-percepcionado na amostra estudada

(p= 0,05 e sig=0,946) (Tabela XXIV).
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Tabela XXIV: Coeficiente de correlagdo de Spearman (Correlagdo: estatuto social auto-percepcionado e LS)

Literacia em Nivel social
Saude
p de Spearman  Literaciaem  Coeficiente de correlagdo 1,000 ,005
Saude

Sig. (2 extremidades) . ,946

N 202 202
INivel social Coeficiente de correlagdo ,005 1,000

Sig. (2 extremidades) ,946
N 202 202

Aqui os resultados sdo algo contraditorios com Sdrensen et al. (2015) e Saboga-Nunes et al.
(2014), onde a maior percentagem de inquiridos com LS limitada se situou nos que
classificaram o seu estatuto social nos niveis mais inferiores, inclusivamente, no presente
estudo sdo os respondentes que se posicionaram no nivel 1 da sociedade (nivel mais baixo)
que apresentam maior LS e, por oposi¢do, os que se posicionaram no nivel 9 (ninguém
considerou fazer parte do nivel 10, o mais alto da sociedade nesta escala) apresentam o valor

mais baixo da LS.

IMC e LS
No caso do IMC, a maior LS média ¢ para os inquiridos que se situam na “obesidade de grau

1’ (M= 37,59) e a menor para os que se enquadram nos valores da “obesidade de grau I”
(M= 29,34) (Figura XXVII).
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Figura XXVII: Resultados da LS média por IMC
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Para verificar a correlagdo entre o IMC e LS para a amostra estudada foi utilizado o teste de
Correlagdo de Pearson e os resultados revelam que ndo existe correlagdo significativa entre a

LS e o IMC (sig>0,05) na amostra estudada (Tabela XXV).

Tabela XXYV: Teste de correlagdo de Pearson (Correlagdo: IMC e LS)

Literacia em Saude m™MC
Literacia em Correlagdo de Pearson 1 ,023
Saude
Sig. (2 extremidades) . ,748
N 202 202
IMC Correlag@o de Pearson ,023 1
Sig. (2 extremidades) ,748
N 202 202

Apesar dos dados aferidos, alguns estudos referem a correlagdo positiva entre as duas
variaveis. O ja citado estudo de Cunha et al. (2014), que através do HLS-EU-PT concluiu que
quanto maior o IMC, menor a LS. Também Lam et al. (2014) num outro estudo aplicado a
adolescentes entres os 12 e os 16 anos chega a conclusdes similares, estando a obesidade

associada a valores baixos de LS.
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Habitos de vida saudaveis/Comportamentos de saude e LS

Procurou-se aferir se existiria correlacdo entre a Literacia em Satde e algumas varidveis

indiciadoras de outros comportamentos e habitos de vida saudaveis (Tabela XXVI).

Tabela XXVI: Correlagdes entre comportamentos e habitos de vida saudaveis e LS

Variavel Coeficiente de Correlagao Sig. (2 extremidades)
Consumo de tabaco -,071 314
Ingerir bebidas alcodlicas -,050 479
Praticar exercicio fisico -,132 ,061

Em nenhum dos casos existe correlagdo significativa entre a LS o consumo de tabaco, a

ingestdo de bebidas alcoodlicas ou a pratica de exercicio fisico. Os valores da LS média para

cada resposta sdo apresentados nas tabelas abaixo.

Tabela XXVII: Resultados da LS média por consumo de tabaco

Questao: Quanto a fumar cigarros, charutos ou cachimbo, qual das LS média
condigoes se aplica a si?
Fuma atualmente 32,5
Costumava fumar, mas ja parou 32
Nunca fumou 31,1
Tabela XXVIII: Resultados da LS média por ingestdo de bebidas alcoolicas
Questdo: Durante os tltimos 12 meses, bebeu qualquer bebida LS média
alcoolica?
Sim 31,7
Nao 31,2
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Tabela XXIX: Resultados da LS média por pratica de atividade fisica

Questdo: Quantas vezes durante o ultimo més praticou atividade LS média
fisica durante 30 minutos, ou mais, por exemplo, corrida,

caminhada, ciclismo?

Quase todos os dias 31,5
Algumas vezes por semana 33

Algumas vezes este més 32,3

Nunca 30,8

Naio tenho sido capaz 28,9

A correlagdo entre habitos de vida sauddveis/comportamentos de saude foi investigada por
Vozikis et al. (2014) chegando a resultados que permitiram concluir uma forte correlagao
entre a pratica de exercicio fisico e a LS mais elevada e uma correlacdo negativa pouco

significativa entre a LS e os individuos que referem fumar e/ou beber.
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6. Conclusao

O conceito acompanha o diversificado estudo da literacia em saude e tem sofrido alteragdes
aos longo dos anos. Muitos dos trabalhos na década de 90 focavam-se na sua definigdo,
inicialmente medindo a sua prevaléncia e, posteriormente, avaliando as suas consequéncias
(Parker et al., 2010). Em 2004, o IOM conclui que os esfor¢os para a melhoria da qualidade,
reducdo de custos e disparidades, ndo pode ser alcancado sem a melhoria da literacia em
saude da populagdo (IOM, 2004).

Desde entdo a temadtica tem ganho importancia em diversos paises, fazendo parte da agenda
politica pois ndo existem duvidas em relagdo a sua relevancia perante a necessidade de
reformas na saide. A OMS refere a LS como um fator-chave na promog¢ao da satde e suporte
comunicacional que permite a melhoria do acesso a informagao e de capacidade; a USAID-
agéncia governamental dos EUA que combate, entre outras coisas, as desigualdades sociais e
a pobreza, promovendo o crescimento sustentado- considerou-a como essencial na criacdo de
uma sociedade mais saudavel (Parker et al., 2010).

Estd diretamente associada a piores resultados em saude, desigualdades sociais, risco
acrescido de mortalidade, maiores taxas de utilizacdo dos servigos de satide e a custos mais
elevados para a economia. A forma como as pessoas interagem com os seus sistemas de satde
tem grande impacto na capacidade de melhoria da sua satide, mas a forma atual dos mesmos
exige aos utentes/pacientes uma multiplicidade de capacidades que vao desde o
consentimento informado, a interagdo com os profissionais de saide ou a aplicagdo de
informagdo proveniente das mais diversas fontes, a todas as situacdes que vao surgindo nas
diferentes fases da vida. Para cada tarefa, utentes/pacientes necessitam de ser capazes de ler,
escrever, de forma a compreender informagdo com linguagem por vezes pouco acessivel;
necessitam de conseguir ouvir e falar; necessitam de ser capazes de aplicar conhecimentos
matematicos (no caso de dosagens de medicacdo, por exemplo) (Koh et al., 2012). Temos
entdo a literacia em saude interligada com o empowerment e a propria literacia, com o
conhecimento individual e com as competéncias relacionadas com a informacdo em satde que
criam as condi¢des para uma tomada de decisdo consciente, informada por forma a melhorar a
qualidade de vida (Serensen et al., 2012).

Englobado neste interesse mundial, vem a crescente necessidade de avaliagdo da LS. Diversos
instrumentos de avaliacdo foram criados e ainda hoje sdo utilizados, na sua maioria de rapida
e facil aplicacdo e com diversas abordagens, objectivos e formatos diferentes. Uns mais

focados no reconhecimento e prontincia de termos médicos, outros na compreensdo e
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competéncias na tomada de decisdo, onde os resultados revelam scores e intervalos de
classificacdo diferentes. Apesar da multiplicidade dos mesmos, todos revelam um
denominador comum que assenta na sua falta de abrangéncia a todos os aspectos e dimensodes
consideradas da literacia em saude, seja pelo enfoque meramente nos atributos individuais,
pouca clareza na associacdo com as causas e os resultados em saiude ou descurar o contexto
social, cultural ou da fase de vida, entre outros. Tendo em conta todas as limitagdes existentes
nos instrumentos de avaliagdo, foi desenvolvido o HLS-EU-Q pelo HLS-EU Consortium, que
procura aglutinar todas as dimensdes da Literacia em Satde realgadas na defini¢do e modelo
conceptual criado por Serensen et al. (2013).

Este estudo foi ao encontro da resposta a pergunta de partida “Qual o grau de literacia em
saude dos pacientes e familiares no Servigo de Cirurgia-Geral do Hospital Curry Cabral?”,
pretendendo perceber e conhecer a literacia em satde de utilizadores (pacientes ou familiares)
num servigo do SNS. A aplicacdo do HLS-EU-PT (versao traduzida e autorizada do HLS-EU-
Q) foi realizada a uma amostra de 202 individuos, através de entrevista estruturada, com
elevados niveis de fidelidade interna nas trés dimensdes consideradas e com resultados que
espelham a tendéncia presente noutros estudos, como os valores elevados da literacia limitada
(60,9% dos inquiridos), aproximando-se dos 62,1% da amostra Bulgara (HLS-EU
Consortium, 2012) ou dos 60% de Saboga-Nunes et al. (2014), o que revela uma grande
percentagem de pessoas com dificuldade no ajustamento das competéncias individuais em
resposta a complexidade das situagdes no caso de doenca, na procura e compreensdo de
informagdes de satde, na interacdo social, na manutencdo de habitos saudaveis de vida, na
propria mobilidade no sistema de saude a que esteja afeto (Serensen et al., 2013).

Os restantes resultados revelam conclusdes similares e algumas discrepancias em relagdo a
outros estudos existentes. Nao se verificou correlagdo entre a literacia em saude ¢ a idade,
entre o género ou até mesmo no que diz respeito as habilitacdes literarias dos respondentes.
Nos indicadores de privacdo financeira, como sejam, o rendimento liquido por més, a
facilidade em comprar medicamentos ou em pagar as contas no final do més, foi encontrada
correlacdo somente entre a literacia em saude e a facilidade/dificuldade em comprar
medicamentos onde se conclui que quanto maior for essa dificuldade menor a LS da amostra
estudada. Outra correlacdo encontrada foi a que diz respeito a utilizacdo dos servigos de
saude, nomeadamente, as urgéncias e outros servigos hospitalares ndo especificados. Neste
caso, quanto maior a utilizacdo, menor a LS da amostra. Nao foi encontrada correlacao
significativa entre a LS e o IMC dos inquiridos ou em relagdo ao fumar, beber ou a pratica de

exercicio fisico.
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A grande prevaléncia da literacia limitada ¢ um importante desafio nas politicas e praticas
europeias no campo da saide. O HLS-EU-Q torna a comparabilidade possivel entre os paises
que o apliquem na sua populagdo, ajustando formas e graus de atuagdo mediante os resultados
obtidos, como por exemplo na Holanda, que revela os valores mais baixos da literacia
limitada entre a sua populacdo (28,7%) por oposicdo a Bulgaria, pais com o valores mais
elevados. Serensen et al. (2015) revela a existéncia de um gradiente social na literacia em
saude ao identificar grupos especificos da populagdo com valores mais baixos da mesma,
confirmando ao correlacionar esta com uma selecao de determinantes sociais. Neste estudo
foram identificados os grupos mais vulneraveis, apesar de percentagens inferiores a 50% mas,
mesmo assim, com valores elevados de literacia limitada (total dos individuos com literacia
desadequada e problematica), 43,9% de quem considera ser dificil ou muito dificil o acesso ao
médico apresenta literacia limitada, seguem-se com 25,2% os grupos que apresentam baixa
escolaridade (até ao 2° ciclo do ensino bdsico) e com rendimentos mensais liquidos do
agregado familiar inferiores a 800€.

Ao nivel do paciente em internamento hospitalar, contexto em que foi aplicado o HLS-EU-PT
neste estudo, o défice na literacia em satide ndo permite o correto reconhecimento e relembrar
da informacgdo fornecida pelo profissional de saude, seja referente a medicagdo ou ao
reconhecimento de sintomatologia como a febre (McCarthy et al., 2013) e provoca clivagens
na comunicacdo paciente-profissional de satde, com sentimentos de confusdo em relacdo a
informacdo fornecida podendo ser causadora de complicagdes apds a alta e consequentes
reinternamentos (Kripalani et al., 2010).

Os resultados deste estudo devem ser interpretados tendo em conta as seguintes limitagdes
identificadas: o reduzido tamanho da amostra e o0 método de amostragem por conveniéncia,
ndo permitem a generalizacdo dos resultados para a populacdo portuguesa; o HLS-EU-PT ¢
um questionario longo (86 questdes no total) devido a sua abrangéncia nas diversas dimensoes
da literacia em satde, onde o tempo da entrevista variou entre os 20 e os 30 minutos. Pelas
especificidades das patologias do servigo, alguns dos pacientes referiram algum cansaco e
pouca vontade durante a aplicagdo do mesmo, podendo existir o viés da debilidade fisica e
mental do proprio inquirido ou da resposta rapida (ndo necessariamente a mais ajustada a sua
realidade) para todo o processo ser mais rapido, apesar da total disponibilidade de reflexdo,
pausas, repeti¢do das perguntas demonstrada pelo entrevistador; tal como descrito por Parikh
et al. (1996), um sentimento de vergonha pode estar associado a baixa literacia em saude, com

respostas que podem mascarar o desconhecimento relativo a perguntas do questionario.
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Algumas sugestdes para investigacdes futuras: a avaliacdo da capacidade dos profissionais de
saude em reconhecer a literacia em saude dos pacientes e adaptar a comunicagdo e
transmissdo de informacdo ao paciente de acordo com a mesma. Mackert et al. (2011)
comprova a sua pertinéncia, inclusivamente, na sua inclusdo na formacao dos profissionais de
saude, bem como no aperfeicoamento das suas capacidades de comunicacdo. Decorrente deste
treino dos profissionais de satide, as organiza¢des de cuidados de satde desenvolvem-se
criando condicdes para elas mesmo serem literatas em satde, respondendo as necessidades de
quem cuidam e de quem cuida (Lewis et al., 2014). Assim, todo o processo que vai desde os
cuidados de saude primdrios até a intervencdo terciaria, conseguiria fomentar o
desenvolvimento de capacidades no cidaddo que permitiriam ser parte ativa de forma a
reduzir barreiras no atingimento da sua satide 6tima, sendo possivel uma sociedade menos

desigual, com mais equidade e melhor gestora dos seus recursos.
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Anexo I: Parecer da Comissio de Etica Para a Saide do CHLC

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Parecer

Data: 26.03.2015
Processo n.° 194/2015

Assunto: “Literacia em Saude”
Relator: Enf. Armandina Antunes

Investigador Principal: Enf. Jodao Pedro Duarte Marques

Orientador: Omisso
Ambito: Mestrado em Gestio dos Servigos de Saude - ISCTE

Local: Servigo de Cirurgia Geral do Hospital Curry Cabral, CHLC,EPE.

Fundamentagio/Justificacio:

A Literacia em Satude é um campo de investigacdo recente, com desenvolvimento mais
acentuado na primeira década deste milénio. Os seus objectivos passam por combater
as disparidades existentes na saide. Pessoas com baixo nivel de literacia e com

doengas cronicas sao menos capazes de cuidar de si, fazendo mais uso dos servicos de
saude.

Objectivos:

Objectivo: contribuir na avaliagdo e caracterizacdo da literacia em saude dos
residentes na regido de Lisboa.

Hipéteses: a idade do inquirido esta relacionada com a literacia em satide; o género do
inquirido esta relacionado com a literacia em satde; existe relagao entre literacia em
saide e as habilitagdes literarias (escolaridade); existe relacdao entre o nivel de
rendimentos e a literacia em saude.

Tipo de Estudo: Nao experimental.

Populagio/Amostra:

Amostra estratificada onde a populacdo sédo os utentes e familiares que recorrem ao
Servigo de Cirurgia do Hospital Curry Cabral. Pretende-se a obten¢do de uma amostra
nao inferior a 150, sendo critério de exclusido a idade inferior a 18 anos e néo ser
residente em Lisboa.

A recolha de dados:

Utilizagdo do questionario europeu de literacia para a saude, na versdo portuguesa
autorizada (HLS-EU-PT), como instrumento de medicdo da literacia em satide dos
residentes na regido de Lisboa.

Consentimento esclarecido: Formulario de Consentimento informado com
identificagédo do estudo, declaragdo de compreensao da informagao fornecida, auséncia
de beneficios, garantia de confidencialidade.

Parecer Responsivel da Area/Especialidade/Unidade: Pareceres favoraveis do
Coordenador da Cirurgia do HCC, Dr. Américo Martins, da Enf. Chefe Licinia Vitorino,
da Enf. Maria Jodo Silva e conhecimento do Director da Area de Cirurgia, Prof.
Eduardo Barroso.

CENTRO %&1)\&4 an MLW‘E ] KEA‘CLUY)M‘[;’; L ﬁi :’i_z—:*.,’
@'S?SL%E%%R tdehfics dn pebe CEC & O Mo ==
e ethme pquefe d, 2 Fi %M

2015704 /o2

Seerctadada  Manuela
e -Rreud - Lanissanetiod

o Nunes - Araonin Copny
demneseridept - Tel 213514420 - Fax. 213562208
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CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA
CINTRALETE

CES - CHLC

Decisdo:
Analisados os documentos enviados a esta Comissdo de Etica, entende se cuz ¢:taa

cumpridos os quesitos éticos exigiveis para este tipo de estudo e que se 2acontrg
acordo com a Declaragao de Helsinquia e posteriores actualizacoes, ale que o
entende emitir parecer favoravel a sua autorizacéo.

Fica este parecer condicionado ao envio de documento com a informacao apresias ac
eventual participante onde consta a informagéo a dar e da qual se faz alusao no
formulario de consentimento a assinar pelo participante, assim como a identificagio =
contacto do investigador (que podem ser incluidas no formulario). Este formulario deve
estar previsto em duplicado — um para participante, apés assinatura.

O Presidente da Comisséo de Etica

{(Anténio Santos Castro, Dr)

/-"‘r_% Hanuela Ricona Nunes - Amenio Cout
email - CoMasad.enofode myesade - Tel 213514410 - Fax. 213562208
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Anexo II: Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designacio do Estudo: Literacia em Saude

Eu, abaixo assinado(a), fui informado(a) de que o Estudo de Investigagdo acima mencionado se destina a
contribuir na avalia¢do e caracterizagdo da Literacia em Satide dos residentes na regido de Lisboa.
Compreendi que para o efeito sera realizado um questionario e que participarei gratuitamente, sendo-me
garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos Participantes neste estudo sdo confidenciais e que
sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagdo no estudo, sem
nenhum tipo de penalizacdo por este facto.

Compreendi a informag@o que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas dividas foram
esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Aceito que me seja feito um questionario que faz parte deste estudo.

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

O Investigador Responsavel:

(Jodo Pedro Duarte Marques)

Contato do Investigador: email joao.pedro77@gmail.com

Data Assinatura
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Anexo III: Questionario HLS-EU-PT

Versdo portuguesa autorizada do

Questiondrio europeu de literacia para a saiide
Health Literacy Survey in Portuguese
(HLS-EU-PT)

Questiondrio Europeu de literacia para a saiide . Health Literacy Survey in Portuguese (HLS-
EU-PT) v131215

©Luis Saboga Nunes, Kristine Sorensen, 2013 ENSP-UNL Uso e direitos reservados.

©Saboga Nunes, 2013 ENSP-UNL . versdo portuguesa validada para uma amostra de 983 individuos. aC =097 47);r=0.78

0.C 0.93 (16) hihc02 hihc04 hlhc05 hlhc08 hihcl1 hihel3 hlhel6 hidpl8 hldp21 hidp23 hidp28 hidp31 hlhp33 hihp37hihp39 hihp

43
in http://www.literaciasaude.info

citagdo:

Saboga-Nunes, L., Sorensen, K., Pelikan, ]., Cunha, M., Rodrigues, E., Paixdo, E.
(2014) Cross-Cultural Adaptation and Validation to Portuguese of the
European Health Literacy Survey (HLS-EU-PT).

Aten Primaria, 2014, 46: 13
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Guido do entrevistador

De modo a poder desenvolver estratégias para melhorar os niveis de saude e de bem-
estar, esta a ser desenvolvido este estudo em Portugal focalizando a literacia para a
saude. Agradecemos a sua participacdo! A sua colaboragao na resposta a estas
perguntas, ajudard a compreender melhor a importancia que os temas assumem na
promogao da sua saude. Assim, esperamos contribuir para um futuro com mais e
melhor saude.

Obrigado pela sua colaboragdo.

The portuguese health literacy survey (HLS-EU-PT) ¢ um projecto desenvolvido numa articulagdo entre a
Escola Nacional de Satide Publica (UNL) e a Universidade de Maastricht ©SN, 2013 ENSP-UNL)
©Luis Saboga Nunes, Kristine Sorensen

As suas respostas sao confidenciais.

Registar hora em que iniciou o inquérito . h

g Responda por favor sinceramente a cada pergunta conforme a opcdo que na sua
opinido é a mais correta.

Marque com uma [XI o nimero que expressa a opinido do entrevistado a cada uma das
seguintes perguntas. Os numeros @ e @ sdo as respostas extremas. Se o texto que se
encontra perto do n2 O corresponde ao que a pessoa pensa, seleccione-o com uma
[X]. Se o texto que se encontra perto do n? @ corresponde ao que pensa, seleccione-o
com uma [X]. Se pensar diferentemente seleccione o nimero que melhor expresse os
sentimentos da pessoa. Considere uma so resposta a cada pergunta
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Numa escala de D muito facil, @ facitl, @ dificii @ Muito dificil

Quaio dificil diriaque é: | 28 & & 23

Q 1."...encontrarinformacdes sobre sintomas de doencas
que Ihe dizem respeito ou preocupam? "

@ 6 ®

do Sabe/ndo responde

@

®n
2 "... encontrar informacdes sobre tratamentos de doencgas D @ 6 6
que Ihe dizem respeito ou preocupam? " On

o Sabe/ndo responde

3 "... descobrir o que fazer em caso de uma emergéncia O @ 3@ ®

médica? " ® N30 sabe/no responde
4"... descobrir onde obter ajuda especializada quando esta D O 6 6
doente? (por ex. junto de um médico, farmacéutico, Ona ~
psicélogo) " )N&o Sabe/ndo responde

O @ 6 ®»

@Néo Sabe/ndo responde

5"... compreender o que seu médico lhe diz? "

6 "... compreender a bula (os folhetos) que acompanham o ® @ & ®
seu medicamento? " @Néo Sabe/n3o responde
O @ & @

7 "...compreender o que fazer numa emergéncia médica? "
@Néo Sabe/ndo responde

8 "... compreender instru¢des do seu médico ou farmacéutico D O 6 6
sobre o modo de tomar um medicamento que lhe foi Ona ~
receitado? " )N&o Sabe/ndo responde

9 "... avaliar como é que a informacdo proveniente do seu ® @ & ®
médico se aplica ao seu caso? " ®Nzo sabe/nio responde
10 "... avaliar vantagens e desvantagens de diferentes opgbes ® @ & ®
de tratamento? " @Néo Sabe/ndo responde

11 "... avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido ® @ & ®
de outro médico?" @Néo Sabe/n&o responde

12 "... avaliar, se a informacdo sobre a doencga, nos meios de D O 6 6
comunicagdo, é de confianga? " (por ex. TV, Internet ou outros
meios de comunicacgao)

@Néo Sabe/ndo responde
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13 "... usar informacdes que o seu médico |lhe da para tomar
decisGes sobre a sua doenca? "

O @ 6 ®

@Néo Sabe/ndo responde

O @ 6 @
14 "... seguir/cumprir instrucdes sobre medica¢do? "

@Néo Sabe/ndo responde

O @ 6 @

15 "... chamar uma ambulancia numa emergéncia? "

@Néo Sabe/ndo responde

16 "...seguir/cumprir as instru¢des do seu médico ou
farmacéutico?”

O @ 6 ®»

@Néo Sabe/ndo responde

17 "... encontrar informacgdes para lidar com comportamentos
que afectam a sua saude tais como fumar, actividade fisica
insuficiente e tomar bebidas alcodlicas em demasia? "

O @ 6 ®»

@Néo Sabe/ndo responde

18 "... encontrar informacgdes para lidar com problemas de
saude mental, tais como stresse ou depressdo? "

O @ 6 ®»

@Néo Sabe/ndo responde

19 "... encontrar informacgdes sobre vacinas e exames de
saude que devia fazer? " (por ex. exame de mama, teste de
acucar no sangue, tensao arterial)

O @ 6 ®»

@Néo Sabe/ndo responde

20 "... encontrar informacgdes sobre como prevenir ou
controlar condi¢Ges tais como o excesso de peso, tensdo
arterial alta ou colesterol alto? "

O @ 6 ®»

@Néo Sabe/ndo responde

21"... compreender avisos relativos a saude e ® @ & ®
comportamentos tais como fumar, actividade fisica ® N30 Sabe/n3o responde
insuficiente e tomar bebidas alcodlicas em demasia? " o

O @ & @

22 "... compreender porque precisa de vacinas? "

@Néo Sabe/ndo responde

23 "... compreender porque precisa de exames de saude? (por
ex. exame de mama, teste de aglcar no sangue, tensao
arterial) "

O @ 6 ®»

@Néo Sabe/ndo responde

24 "... avaliar qudo seguras sdo as adverténcias envolvendo a
saude, em aspectos tais como fumar, actividade fisica
insuficiente e tomar bebidas alcodlicas em demasia? "

n . . . s . ® ® @ @
25 "...avaliar quando precisa de ir a um médico para um check-
. " ®nNszo Sabe/ndo responde
up ou exame geral de saude? —
O @ 6 @
26 "... avaliar quais sdo as vacinas de que pode precisar? " ®N3zo Sabe/nio responde
O @ 6 @
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27 "... avaliar que exames de saude precisa fazer? (por ex.
exame de mama, teste de aglcar no sangue, tensdo arterial) "

@Néo Sabe/ndo responde

28 "... avaliar, se as informacGes sobre os riscos de saude nos ® @ & ®
meios de comunicac¢do sdo de confianga? (por ex. TV, Internet ®Nso Sabe/n3o responde
ou outros meios de comunicac¢do) " o
O @ 6 @
29 "...decidir se deve fazer a vacina contra a gripe? " ® N30 Sabe/ndo responde
O @ 6 @

30 "... decidir como se pode proteger da doenc¢a com base nos
conselhos da familia e amigos? "

@Néo Sabe/ndo responde

31 "... decidir como pode proteger-se da doenga com base em
informacGes dadas através dos meios de comunicacdo? (por
ex. Jornais, folhetos, internet ou outros meios de
comunicagdo) "

O @ 6 ®»

@Néo Sabe/ndo responde

32 "... encontrar informacgdes sobre atividades saudaveis tais
como actividade fisica, alimentacdo saudavel e nutricio? "

O @ 6 ®»

@Néo Sabe/ndo responde

33 "... saber mais sobre as atividades que sdo boas para o seu
bem-estar mental? (por ex. meditacdo, exercicio, caminhada,
pilates, etc) "

O @ 6 ®»

@Néo Sabe/ndo responde

34 "... encontrar informacdes que contribuam para que o seu
bairro possa tornar-se mais amigo da saude? (por ex. reducdo
de ruido e poluicdo, a criagdo de espacos verdes, de lazer) "

O @ 6 ®»

@Néo Sabe/ndo responde

35 "... saber mais sobre as mudancas politicas que possam
afetar a saude? (por ex. legislacdo, programas de rastreio de
saude, novas mudancas de governo, de reestruturacdo de
servigcos de saude, etc) "

O @ 6 ®»

@Néo Sabe/ndo responde

y , . O @ 6 @
36 "... saber mais sobre os esforcos para promover a sua saude Ona
no local onde trabalha? " '&/Néo Sabe/ndo responde
O @ 6 @
37 "... compreender conselhos sobre saude que lhe chegam Ona
dos familiares ou amigos? " '&/Néo Sabe/ndo responde
O @ 6 @

38 "... compreender informacgdo contida nas embalagens dos
alimentos? "

39 "... compreender a informacao recebida dos meios de
comunicagdo para se tornar mais saudavel? " (por ex. Internet,
jornais, revistas) "

40 "... compreender a informacdo que visa manter a sua mente
saudavel? "

O @ 6 ®

@Néo Sabe/ndo responde
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" N . O @ 6 @
41 "... avaliar até que ponto a zona onde vive, afecta a sua Ona ~
saude e bem-estar? " (por ex. a sua comunidade, seu bairro) '2/Néo Sabe/ndo responde
O @ 6 @

42 "... avaliar o modo como as condi¢des da sua habitacdo

ajudam a manter-se saudavel? " @Néo Sabe/n3o responde

43 "... avaliar que comportamento seu do dia a dia esta ® @ & ®
relacionado com a sua saude? (por ex. beber bebidas @Néo Sabe/n3o responde
alcodlicas, habitos alimentares, exercicio, etc) "
o 0 & @
44 "... tomar decisOes para melhorar a sua saude? " ®N3zo Sabe/nio responde
n H . . s . ® ® @ @
45 "... integrar um clube desportivo ou aula de gindastica se
. ®nNszo Sabe/ndo responde
desejar? —
46 "... influenciar as condi¢des da sua vida que afetam a sua ® @ & ®
saude e bem-estar? (por ex. ingestdo de bebidas alcodlicas, ®N3o Sabe/n3o responde

habitos alimentares, exercicio, etc) "

O @ 6 ®»

@Néo Sabe/ndo responde

47"... participar em atividades que melhoram a saude e o bem-
estar na sua comunidade? "

Qop* a Sente-se confiante na vida, pois as coisas que |lhe acontecem explicam-se bem e até
eram de algum modo previsiveis? muito frequentemente

® @ ® @ ® ® @Omuitoraramente ou nunca

b Sente-se confiante na vida, pois tem ao seu alcance aquilo de que precisa para lidar
com os acontecimentos da vida? muito frequentemente

® @ ® @ ® ® @Omuitoraramente ou nunca

c Sente-se confiante na vida, e por isso lida com as coisas da vida com empenho e
interesse?
muito frequentemente ® @ ® @ ® ® @muito
raramente ou nunca

Q 2 Como esta a sua saude em geral? (ler e atribuir uma resposta por pergunta)
IMuito boa (IBoa (JRazoavel Ima IMuito ma CINzo Sabe/ndo responde

3 Tem alguma doenca de longa duragdo ou problema de saude? (Por longo prazo,
consideram-se problemas que duraram, ou espera que venham a durar, 6 meses ou mais.) (ler
e atribuir uma resposta por pergunta)

(Isim mais de uma (Jsim uma CINzo CINzo Sabe/ndo responde

4 Nos ultimos 6 meses (pelo menos), os seus problemas de saude limitaram as atividades
que habitualmente desenvolve? (ler e atribuir uma resposta por pergunta)

DLimitaram severamente DLimitaram, mas nao severamente DNéo limitaram DNéo Sabe/n3o
responde
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5 Que tipo de sistema/seguro de salde tem? (ler e atribuir uma resposta por pergunta)

DServigo Nacional de Saide (IPdblico e privado erivado INenhum CInzo Sabe/n3o
responde

Q 6 Quantas vezes...?

1 "...teve de recorrer a um servico de urgéncia nos ultimos 2 anos? (por ex.: uso de uma
ambulancia, centro de saude ou clinica funcionando fora das horas normais de expediente
tipo Servico de Atendimento Permanente, servico de urgéncia de um hospital) "

(o vezes (11 - 2 vezes (I3 - 5 vezes (16 vezes ou mais CINzo Sabe/n3o responde

2 "... foiao médico nos ultimos 12 meses? "
(o vezes (11 - 2 vezes (I3 - 5 vezes [16 vezes ou mais CINzo Sabe/n3o responde

3 "...utilizou um servico hospitalar nos ultimos 12 meses? "
(o vezes (11 - 2 vezes (I3 - 5 vezes (16 vezes ou mais CINzo Sabe/n3o responde

4 " ...usou os servicos de outros profissionais de saide, como dentista, fisioterapeuta,
psicdlogo, nutricionista, ou oculista nos ultimos 12 meses? "

(Jo vezes (11 - 2 vezes (I3 - 5 vezes [I6 vezes ou mais CINzo Sabe/n3o responde

Q 7 Quanto a fumar cigarros, charutos ou cachimbo, qual das seguintes condig¢des se aplica
asi?
(ler e atribuir uma resposta por pergunta)

(Jfuma atualmente (Jcostumava fumar, mas ja parou Tnunca fumou CINzo Sabe/ndo responde

se a resposta foi "fuma atualmente ", responda as seguintes questdes. Caso contrario siga
para a pergunta 9

8 Usa os seguintes produtos do tabaco todos os dias, ocasionalmente ou nunca?

cigarros manufacturados todos os dias Jocasionalmente (Inunca CINzo Sabe/ndo
responde

cigarros enrolados Jtodos os dias Jocasionalmente Inunca CINzo Sabe/ndo responde

Q 9 Durante os ultimos 12 meses, bebeu qualquer bebida alcodlica (cerveja, vinho, bebidas
espirituosas, cidra ou outras bebidas tradicionais)?

Isim CINzo CINzo Sabe/ndo responde [APENAS UMA RESPOSTA]

se a resposta foi "sim", responda as seguintes questdes. Caso contrario siga para a pergunta 14

10 Quantas vezes nos Ultimos 12 meses, vocé tomou cinco ou mais bebidas numa ocasido?
OVarias vezes por semana (Juma vez por semana (Juma vez por més

IMenos do gue uma vez por més OINunca OInzo Sabe/n3o responde

11 Bebeu quaisquer bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, bebidas espirituosas, cidra licores e
outras bebidas tradicionais) nos ultimos 30 dias? [APENAS UMA RESPOSTA]

Tsim OInzso OInso Sabe/ndo responde [APENAS UMA RESPOSTA] se a resposta foi "sim",
responda as seguintes questdes. Caso contrario siga para a pergunta 14
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12 Nos ultimos 30 dias, quantas vezes bebeu qualquer bebida alcodlica? [Uma bebida =1
copo de vinho (15 cl) ou 1 lata / garrafa de cerveja ou cidra (33cl) ou espirituosa 4cl]

DDiariamente D4 - 5 vezes por semana DZ - 3 vezes por semana DUma vez por semana

(32 -3 vezes por més Juma vez INzo me lembro/ndo responde

13 Num dia em que bebe bebidas alcodlicas, quanto costuma beber?
(Tmenos de 1 bebida 3 1-2 bebidas (3 3-4 bebidas (15-6 bebidas (J7-9 bebidas

(310 ou mais bebidas Ddepende da altura (é espontaneo) (INzo me lembro/ndo responde

Q 14 Quantas vezes durante o ultimo més praticou actividade fisica durante 30 minutos ou
mais, por exemplo, corrida, caminhada, ciclismo?

DQuase todos os dias DAIgumas vezes por semana DAIgumas vezes este més LINunca (INzo
tenho sido capaz

15 Tem alguém da familia ou um amigo para o acompanhar a uma consulta médica?
(sim CINzo OInso Sabe/n3o responde

16 Esta envolvido ativamente na sua comunidade, por exemplo, fazendo voluntariado ou
participando em actividades locais?

unase todos os dias DAIgumas vezes por semana DAIgumas vezes por meés DAIgumas vezes
por ano

(Jpe modo nenhum CINzo Sabe/n3o responde

D 1Género [IMasculino CJFeminino
2 Qual asuaidade? anos
3 Qual é a sua altura? (Aproximadamente em cm) cms
4 Quanto pesa? (Aproximadamente em Kg) Kg

5 Qual destes afirmacgbes corresponde a sua situagao?
(J0s seus pais (mde e pai) nasceram em Portugal
(Jum dos seus pais nasceu em Portugal e o outro nasceu noutro Estado-Membro da
Unido Europeia
(Jsua m3e e seu pai nasceram em outro Estado-membro da Unido Europeia
(Jum dos seus pais nasceu em Portugal e o outro nasceu fora da Unido Europeia
(Jsua m3e e seu pai nasceram fora da Unido Europeia

Jum dos pais nasceu em outro Estado-membro da Unido Europeia e o outro nasceu fora
da Unido Europeia

[(INzo Sabe/n3o responde

6 Qual é o seu estado civil?
DSoIteira/o DCasada/o DSeparada/o / divorciada/o DViL’Jva/o Onso responde

7 Qual é a sua situacdo de vida atual?
O solteiro / vive sé DVivejunto / vida conjugal partilhada

(3 Em um relacionamento sério, mas ndo vive juntamente com alguém OInzo responde
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8 Tem filhos?

DSim com menos de 15 anos DSim com mais de 15 anos DNéo tenho filhos D nao
responde

9 0O que é o nivel de educacdo que concluiu com éxito (geralmente através da
obtencdo de um certificado ou diploma)?
OINivel O (pré-escolar)
3 Nivel 1 (Escola primaria e/ou Ciclo Preparatdrio; 12 Ciclo ou 22 Ciclo do Ensino Bésico)
(3 Nivel 2 (52 ano do liceu; 32 Ciclo do Ensino Bésico)
O Nivel 3 (Ensino Secundario)
(3 Nivel 4 (Bacharelato ou Licenciatura de Bolonha)
(3 Nivel 5 (Licenciatura antiga)
(J Nivel 6 (Pés-graduacado: Curso de Especializagdo, Mestrado ou Doutoramento)
On3o responde

10 Como descreve a sua condicdo principal actual perante o trabalho?

3 Tem um emprego ou profissdo, incluindo trabalho ndo remunerado para uma empresa
familiar ou sociedade gestora de participagdes sociais (SGPS), incluindo um estagio de
aprendizagem paga, etc

(J De tempo integral

(3 De part time /tempo parcial

[J Desempregado

(3 Estudante, experiéncia de trabalho ndo remunerado

(3 Na reforma, reforma antecipada ou desistiu de negdcios

(3 Incapacidade permanente

[ Militares ou servigo comunitario

(3 Dona de casa (tempo integral) pai ou cuidador

[ Inativo

[ outros

(3 n3o responde

11 Tem formacdo ou ja trabalhou em alguma profissdo de saude, por exemplo em
enfermagem, medicina, farmacia?

Osim CInzo CInzo Sabe/n3o responde

® mMuito facil, D facil, @
dificil. @ Muito dificil
®nso Sabe/ndo
responde

12 Consegue comprar com facilidade os seus medicamentos a
fim de cuidar de si e da sua saude?

® mMuito facil, D facil, @
dificil. @ Muito dificil
®nso Sabe/ndo
responde

13 Tem facilidade em aceder ao seu médico assistente?
(Atendendo ao tempo de que dispde, condi¢bes do tipo de
seguro ou subsistema, custo de deslocagdes e transportes)
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®A maior parte das vezes
14 Durante os ultimos doze meses, diria que teve dificuldades

. . ® De vez em quando
em pagar as suas contas no final do més?

@ Quase nunca
@ Nunca

®nso Sabe/ndo
responde

15 Na escala seguinte, o nivel ® "corresponde ao nivel mais baixo na sociedade "; nivel

'@ 'corresponde a "mais alto nivel na sociedade". Poderia dizer em que nivel se colocaria a
si mesmo?

nivel mais baixo na sociedade D@ @DBO®® @D ® @@ nivel mais alto na sociedade
N3o Sabe/ndo respondeD

16 Qual é o rendimento liquido do seu agregado familiar por més?
(IMenos de 500 € [(Jentre € 500 e € 800 [(Jentre € 800 e € 1.350 (Jentre € 1.350 e € 1.850

(Jentre € 1850 e 2.400 € [(Jentre € 2.400 e € 2.950 [(Jentre € 2950 e 3.600 € [Jentre € 3600 e 4.400
€

Jentre € 4400 e 5.250 € (Jentre € 5250 e 6.450 € (16450 € ou mais CINzo Sabe/n3o responde

Obrigado pela sua participagio!

P1 Data em que realizou o inquérito (dia, més, ano) / /
P2 Registar hora em que iniciou o inquérito : h

P3 Hora em que terminou o inquérito : h

P6 Local:

P7 Regido:

P8 Cédigo Postal:
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Anexo I'V: Niveis de fidelidade nas trés dimensoes da escala

Reliability Statistics

Cuidados de saude

Cronbach's Alpha N of Items

,857

16

Reliability Statistics

Prevengao da doenga

Cronbach's Alpha N of Items

,869

15

Reliability Statistics

Promoc¢ao da saude

Cronbach's Alpha N of Items

,881

16
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Anexo V: Correlacao Idade e LS

ANOVA (idade e LS)

Literacia em Saude Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 103,922 6 17,320 ,424 ,862
Within Groups 7963,709 195 40,840
Total 8067,631 201

Anexo VI: Correlagio Habilitacées Literarias e LS
ANOVA (escolaridade e LS)
Literacia em Saude Sum of Squares df Mean Square Sig.
Between Groups 426,753 7 60,965 1,548 ,153
Within Groups 7640,878 194 39,386
Total 8067,631 201

Anexo VII: Correlacio Dificuldade em pagar as contas e Rendimento Mensal do

agregado

Pagar contas Rendimento
p de Spearman  [Pagar contas  Coeficiente de correlagao 1,000 ,179
Sig. (2 extremidades) ,011
N 202 202
Rendimento  Coeficiente de correlagdo ,179 1,000
Sig. (2 extremidades) ,011
N 202 202
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