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Literacia em satide de utentes com hipertensao e diabetes

de uma regiao do norte de Portugal

Health literacy of patients with hypertension and diabetes in a northern region of Portugal
Alfabetizacién en salud de usuarios con hipertensién y diabetes en una regién del norte de Portugal

Isabel Maria Batista de Aratjo*®; Rui Alberto Ferreira Jesus**{2); Maria de Lurdes Teixeira***{2;
)

Ana Rita Santos Cunha****(; Fernando Miguel da Silva Santos***** HARAAK

; Silvia Raquel Fernandes Miranda
Resumo

Enquadramento: A literacia em satide (LS) ¢ um conceito que pode ser analisado em 3 dominios: promogio da
satde, prevencio da doenca e cuidados de satde.

Objetivo: Descrever o nivel de LS de um grupo de utentes com hipertensio arterial e diabetes de uma regido do
norte de Portugal.

Metodologia: Estudo descritivo-exploratério transversal. Amostra de conveniéncia com 401 utentes de um agru-
pamento de centros de satide da regido norte de Portugal. Recolheram-se dados apés consentimento informado dos
utentes, através de um inquérito com a escala de avaliacao de LS, European Health Literacy Survey (HLS-EU-PT),
traduzida e validada para Portugal. Utilizaram-se técnicas da estatistica descritiva e inferencial, com recurso ao sof*
tware IBM SPSS Statistics, versio 24.

Resultados: Os utentes apresentavam um nivel inadequado ou problemdtico de LS e consideraram o médico ¢ o
enfermeiro como os profissionais que podem melhorar o seu nivel de LS.

Conclusao: Niveis baixos de LS sio um problema para a gestio em satde, pelo que urge apostar numa estratégia

para aumentar a LS nos utentes com doengas crénicas.

Palavras-chave: alfabetizacio em satde; diabetes mellitus; hipertensao; doenga crénica

Abstract

Background: Health Literacy (HL) is a concept that
can be analyzed in 3 domains: health promotion, dis-
ease prevention and health care.

Objective: Describe HL level of a group of patients with
hypertension and diabetes in a northern region of Portugal.
Methodology: Cross-sectional descriptive-exploratory
study. Sample of convenience, with 401 users of a clus-
ter of health centers in the northern region of Portugal.
Data were collected after informed consent of the users,
through a survey with the LS assessment scale European
Health Literacy Survey (HLS-EU-PT), translated and val-
idated into Portuguese. Descriptive and inferential statis-
tics techniques were used, using SPSS, version 24.
Results: Users presented an inadequate or problematic
level of HL. These considered the doctor and the nurse
as the professionals who can improve their HL level.
Conclusion: Low HL level is a problem for health
management, it is important to focus on a strategy to
increase HL in chronic disease patients.

Keywords: health literacy; diabetes mellitus; hyperten-
sion; chronic disease
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Resumen

Marco contextual: La alfabetizacién en salud (AS) es
un concepto que se puede analizar en tres dmbitos:
promocidn de la salud, prevencién de la enfermedad y
asistencia sanitaria.

Objetivo: Describir el nivel de AS de un grupo de usua-
rios con hipertension y diabetes en una regién del norte
de Portugal.

Metodologia: Estudio descriptivo-exploratorio trans-
versal. Muestra de conveniencia de 401 usuarios de un
agrupamiento de centros de salud en la regién norte de
Portugal. Los datos se recogieron, después de obtener el
consentimiento informado de los usuarios, a través de
una encuesta con la escala de evaluacién de AS, la Euro-
pean Health Literacy Survey (HLS-EU-PT), traducida y
validada para Portugal. Se utilizaron técnicas de estadis-
tica descriptiva e inferencial, para lo cual se recurrié al
software IBM SPSS Statistics, versién 24.

Resultados: Los usuarios presentaron un nivel inade-
cuado o problemdtico de AS y consideraron al médico
y al enfermero como los profesionales que pueden me-
jorar su nivel de AS.

Conclusién: Los niveles bajos de AS son un problema
para la gestién de la salud, por lo que es necesario apos-
tar por una estrategia para aumentar la AS en los pacien-
tes con enfermedades crénicas.

Palabras clave: alfabetizacién en salud; diabetes melli-
tus; hipertensién; enfermedad crénica
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Introdugio

A promogao da saide (PS) contribui para a re-
dugio das doengas, principalmente na promo-
cao de estilos de vida sauddveis. Uma das estra-
tégias de PS ¢ a educacio para a saide. Esta visa
a melhoria da satde, a prevengio de doengas e
a reabilitagio ou adaptagio a uma nova condi-
¢do de vida. A educagio para a satide capacita as
pessoas para zelarem pelo seu projeto de satde,
isto ¢, faz com que elas adquiram conhecimen-
tos, aptidoes e competéncias para melhorarem
a sua qualidade de vida e, deste modo, serem
responsdveis pela sua satde e pela sadde dos que
as rodeiam (Salazar, Crosby, & DiClemente,
2015). Um bom nivel de literacia em satde (LS)
é necessdrio para monitorar o estado de satide de
uma pessoa e tomar decisoes relacionadas com
a prevengdo. De facto, a investigacdo tem mos-
trado que a LS representa uma varidvel central
na vigilancia, aten¢io e controlo das doengas
em geral e, em particular, das doengas crénicas,
como utentes com hipertensao arterial (HTA) e
diabetes mellitus (DM). Este estudo foi realiza-
do com o intuito de ir ao encontro do Programa
Nacional de Educa¢io para a Saide, Literacia e
Autocuidados, criado pelo XXI Governo Cons-
titucional (Despacho n° 3618-A/2016 de 10 de
margo). O objetivo do estudo foi avaliar o nivel
de LS em utentes com HTA ou DM de uma
regido do norte de Portugal.

Enquadramento

A LS é um conceito multidimensional, cujos
dominios nucleares integram: (i) os cuidados de
satde; (ii) a prevencdo da doenga e (iii) a pro-
mogio da satide. O primeiro dominio - cuida-
dos de satde - define-se como a capacidade de
processar a informagao acerca de problemas de
satide, para a compreensio, interpretagao e ava-
liagio de informagoes médicas na tomada de de-
cisao acerca das mesmas. O dominio da preven-
¢do de doengas ¢ definido como a capacidade
de processar informagoes sobre fatores de risco
para a saide na compreensio, interpretacio e
avaliagio na tomada de decisoes que protejam a
prépria satide. Por fim, a PS ¢é definida como a
capacidade de identificar determinantes de sat-
de no ambiente social e fisico, compreender a
influéncia de varidveis contextuais na saide in-
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dividual ou familiar, bem como atuar sobre elas
por forma a reduzir os seus efeitos nocivos. A LS
integra ainda quatro niveis de processamento de
informagdes para o processo de tomada de deci-
§30: acesso, compreensao, avaliacio, e utilizacao
(Soares et al., 2013; Serensen et al., 2012).

Nos ultimos anos, a importancia da LS tem
sido amplamente reconhecida, tanto nos meios
académicos, quanto nos centros de decisio e
planeamento das politicas de satde, tendo-se
tornado um constructo tedrico em permanen-
te revisdo e reconfiguragio. Atualmente, a LS ¢
perspetivada como um conjunto complexo de
habilidades, tais como ler e agir sobre informa-
¢oes de satide escritas, comunicar as necessidades
aos profissionais de satide e entender as instru-
coes dos profissionais. O nivel de LS nao é uma
caracteristica, mas sim um estado que, em parte,
reflete a vivéncia de cada pessoa no seu processo
sadde/doenca, o seu estilo de comunicagio
predominantemente com a comunidade clinica,
no sistema de cuidados de satide (Peterson et al.,
2011). Os estudos apontam que uma pessoa
com um nivel de LS suficiente/excelente tem
maior probabilidade de tomada de decisao cli-
nica, na satde da sua familia e da comunidade
onde estd inserida (Serensen et al., 2012). Estu-
dos recentes constatam que pessoas com niveis
mais altos de LS reduzem os custos em satde,
tém mais conhecimento sobre satde, recorrem
com menos frequéncia aos servigos de satde e,
quando ocorrem hospitalizages, estas sio de
duracio mais curta (Serensen et al., 2012).

Os niveis baixos de LS estao associados a uma
maior dificuldade em gerir o projeto de satde,
em compreender e seguir instrugoes dos profis-
sionais de satide e em perceber folhetos infor-
mativos. Enquanto utilizadores dos servicos,
as pessoas com baixos niveis de LS, tendem
a procurar menos vezes os cuidados de saude
para fins de promogio da saide e prevengio
da doenga, e, quando ocorrem hospitalizacoes,
estas sao mais longas e geralmente apresentam
complicagdes resultantes de patologias créni-
cas mal controladas (Direcio-Geral da Satde
[DGS], 2016). Outros estudos salientam que
as pessoas portadoras de doencas crénicas de-
vem ser alvo de intervengio especifica, jd que é
esperado que estas atinjam o controlo adequa-
do da doenga e consigam prevenir complica-
coes (Pereira, Costa, Sousa, Jardim, & Zani-
ni, 2012). Além disso, a evidéncia cientifica
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mostra que niveis baixos de LS sdo um fator
de risco para vdrias patologias, nomeadamente
enddcrinas e cardiovasculares (Santos, 2010).
De acordo com o Instituto Nacional de Esta-
tistica (INE, 2011), em Portugal, estimava-se
que 40,5% da populagio residente (cerca de
2875 mil pessoas), com idades entre os 15 e
os 64 anos eram portadoras de problemas de
satide ou doencas crénicas.

Como ji evidencidmos, a LS assume um papel
determinante na gestdo, controlo e prevengio
da doenga em geral. No entanto, é ainda mais
importante em algumas patologias, quer pelo
nivel de cronicidade das mesmas, quer pelo
amplo espectro de efeitos que podem produzir
no quotidiano dos utentes. As patologias que
suscitam mais preocupagao sao a DM e a HTA
(DGS, 20106).

Atualmente, existem 382 milhoes de pessoas
portadoras de DM, sendo que se estima que
chegue a 592 milhées em 2035 (International
Diabetes Federation, 2013). Em Portugal, exis-
tem 3 milhoes de pessoas portadoras de HTA,
ou seja, uma em cada trés (Serra, 2016). A evi-
déncia disponivel mostra que o nivel de LS ¢
inadequado ou problemdtico em diferentes con-
textos ¢/ou com diferentes perfis de participan-
tes (Kale et al., 2015; Edwards, Wood, Davies,
& Edwards, 2015).

Questio de investigacao

Qual o nivel da LS em pessoas portadoras de
DM ou HTA, de um Agrupamento de Cen-
tros de Satide (ACeS), de uma regido do norte
de Portugal?

Metodologia

Ao abrigo do paradigma quantitativo, foi
realizado um estudo descritivo exploratério
transversal. A colheita de dados ocorreu de
dezembro de 2016 a fevereiro de 2017, ten-
do sido efetuada num ACeS da regido norte
de Portugal. Neste estudo, participaram 401
utentes, num total de 13842 inscritos no re-
ferido ACeS. Optou-se por uma amostra de
conveniéncia. Foram definidos como critérios
de inclusdo: ser portador de DM ou HTA; ter
idade igual ou superior a 18 anos; e encon-
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trar-se a frequentar as consultas de enfermagem
para pessoas com DM ou HTA.

Utlizou-se um questiondrio que se encontrava
dividido em trés grupos, sendo que o grupo I foi
constituido por questoes de cariz sociodemografi-
co (sexo, idade, habilitagées literdrias, estado civil
e atividade profissional). O grupo II apresentava
questdes para determinar o nivel de LS, recor-
rendo 2 escala European Health Literacy Survey
(HLS-EU-PT; Serensen et al., 2012), traduzida e
validada em Portugal por Pedro, Amaral, e Esco-
val (2016). As respostas aos itens variaram entre
1 e 5, sendo que de 1 a 4, os valores significam,
respetivamente, muito dificil e muito ficil, ¢ o 5
referia-se a 7do sabe/ndo responde. A principal va-
ridvel sobre a qual recaiu o estudo, a LS, integra
trés dimensoes da sadde passiveis de avaliagio:
os Cuidados de satide (16 itens); a Promogio
da satde (15 itens) e a Prevencdo da doenca (16
itens). Os valores padronizados para a escala assu-
mem um valor minimo de zero ¢ um méximo de
50, onde o zero representa o pior nivel de literacia
possivel, e 0 50 o melhor. A escala permite ain-
da dividir os niveis de LS por categorias, sendo
elas classificadas como inadequado, problemdtico,
suficiente e excelente (Think Tank Capacitagio do
Cidadao em Satde, 2015). O grupo III remeteu
para as varidveis clinicas (patologia e qual o profis-
sional de satide que mais contribui para aumentar
a LS). Este instrumento foi aplicado sob a forma
de inquérito.

Foi solicitada autorizacio 4 comissio de ética
da Administragao Regional de Satde do Norte
(Parecer n° 101/2016). Apés autorizagio, rea-
lizou-se uma reunido com os coordenadores
de trés unidades de satde familiares (USF).
Foi apresentado o projeto e solicitada colabo-
ragio para identificar possiveis participantes.
Em cada USF foi disponibilizado espago com
privacidade para a recolha de dados. Aquan-
do das consultas, os utentes foram convidados
a participar no estudo. Foi aplicado o termo
de consentimento informado e foi garantido
o0 anonimato ¢ a confidencialidade dos dados
recolhidos. Apés a recolha de informagao, cada
questiondrio foi codificado com um niimero e
com uma letra. A andlise dos dados efetuou-se
com técnicas de estatistica descritiva e inferen-
cial, recorrendo ao programa IBM SPSS Statis-
tics, versao 24. Os testes estatisticos (qui-qua-
drado e teste #) foram efetuados com um nivel
de significAncia de 5%.
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Resultados

Tendo em conta o objetivo do estudo, num
primeiro ponto apresentam-se os resultados
descritivos e, posteriormente, os resultados da
andlise bivariada.

Caracterizagao da amostra
Este estudo contou com a participagio de 401

Tabela 1

utentes de um ACeS, sendo 192 (47,88%) do
sexo masculino e 209 (52,12%) do sexo femi-
nino. As idades dos utentes variaram entre 22
e 92 anos, com uma média de 62,3 anos. Rela-
tivamente ao estado civil e atividade profissio-
nal, como mostra a Tabela 1, predominaram
os casados (308; 76,81%) e reformados (230;
57,36%). Os participantes, na sua maioria (329;
82,05%), apenas possuiam o ensino bésico.

Caracteristicas sociodemogrdficas de utentes com DM ou HTA, de um determinado ACeS, de uma

regido do norte de Portugal.

Varidveis Ne de individuos Percentagem (%) Média de idades  Desvio-padrao
Sexo
Masculino 192 47,88% 623 11,5
Feminino 209 52,12% 12,5
Idade em categorias
Adulto 218 54,36%
Idoso 183 45,64%
Estado Civil
Solteiro 17 4,24%
Casado 308 76,81%
Uniio de facto 9 2,24%
Viavo 52 12,97%
Divorciado 15 3,74%
Habilitagoes literdrias
em categorias
Sem escolaridade 35 8,73%
Ensino basico 329 82,05%
Ensino secunddrio 26 6,48%
Ensino superior 11 2,74%
Atividade profissional
Empregado 126 31,42% 51,26 7,365
Desempregado 38 9,48% 53,18 9,226
Reformado 230 57,36% 70,11 7,928
Outro 7 1,74% 51,57 8,384

Literacia em Sadde

Relativamente a LS, no geral, 172 (42,9%) dos
utentes encontravam-se num nivel problemdti-
co, enquanto, que 162 (40,4%) apresentavam
um nivel inadequado de LS.

Nas Figuras 1, 2 e 3 resumem-se os 47 itens
da escala HLS-EU-PT, divididos nas suas trés
dimensoes: Cuidados de satide, Prevencao da
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doenga, e Promogio da satde, respetivamente.
A cor clara sio apresentados os itens em que os
utentes afirmaram ter maior facilidade, como
por exemplo, seguir as instrugoes do médico
ou farmacéutico. A cor escura sio apresenta-
dos os itens que, de acordo com os utentes, sio
mais dificeis de realizar.

Literacia em satde de utentes com hipertensdo e diabetes de uma
regido do norte de Portugal



Questionario Europeu de Literacia em Saude (dimenséao de Cuidados de Saude)

...seguir as instrugdes do seu médico ou farmacéutico?
...chamar uma ambuldncia em caso de emergéncia?

...seguir instrugdes sobre medicagdo?

...compreender instrugdes do seu médico sobre atoma do
medicamento?

...compreender o que seu médico lhe diz?
...descobrir o que fazer em caso de uma emergéncia médica?

...compreender o que fazer numa emergéncia médica?
...avaliar como é que a informagdo oriunda do seu médico se
aplica ao seu caso?

...descobrir onde obter ajuda especializada quando esta
doente?

...usar informag6es que o médico da, para tomar decisdes
sobre a sua doenga?

...avaliar quando pode necessitar de uma segunda opiniio de
outro médico?

...compreender a bula do seu medicamento?

...avaliar se a informagdo sobre a doenga, nos media, é de
confianga?

...avaliar vantagens e desvantagens de diferentes opgdes de
tratamento?

...encontrar informagdes sobre sintomas de doengas que o
preocupam?

...encontrar informagées sobre tratamentos de doengas que o
preocupam?

2 3 4
Média de: 1. Muito dificil a 4. Muito facil

1

Figura 1. Niveis médios de LS de um grupo de utentes com HTA ou DM, em
Portugal, na dimensdo de Cuidados de satide.

Questionario Europeu de Literacia em Saude (dimenséo de Prevengéo da Doenga)

..entender porque precisa de exames de salde?
...entender porque precisa de vacinas?

...decidir se deve fazer a vacina contra a gripe?

...avaliar quando precisa de ir a um médico p/ um check-up ou
exame geral de saude?

...decidir como se pode proteger da doenga c/ base em
conselhos de familia e amigos?

..compreender adverténcias relativas a saide? (ex.: fumar ou
pouca atividade fisica)

ncontrar informagdes p/ gerir comportamentos que afetam a
sua saude? (ex.: fumar)

..avaliar que exames de salde precisa de fazer?
...decidir como se pode proteger da doenga c/ base em
informagdes dos media?

..avaliar quio seguras sio as adverténcias envolvendo a
saide? (ex.: fumar ou beber)

...encontrar informagées sobre como prevenir excessos? (ex.:
de peso ou colesterol)

...avaliar quais sdo as vacinas de que pode precisar?
..avaliar se as informagdes sobre os riscos de saude nos
media sdo de confianga?

..encontrar informagées sobre vacinas e exames de saude
que devia fazer?

...encontrar informagées p/ gerir problemas de saide mental?
(ex.: stresse)

1

2 3 4
Média de: 1. Muito dificil a 4. Muito facil

Figura 2. Niveis médios de LS de um grupo de utentes com HTA ou DM, em
Portugal, na dimensao de Prevengio da doenga.
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Questionario Europeu de Literacia em Saude (dimensao de Promogao da Saude)

...tomar decisdes para melhorar a sua saide?
...compreender conselhos sobre saide que lhe chegam dos
familiares ou amigos? |

didrios estdo com
asua saide?

..influenciar as condigdes da sua vida que afetam a sua saide
e bem-estar? |

...avaliar como as suas condigées de habitagdo o ajudam a
permanecer saudavel? |
u tar na

sua comunidade? |

...avaliar que compor

..participar nas

que

e iveis? (ex.

atividade fisica e nutrigdo) |

..avaliar como o local onde vive, afeta a sua saide e bem-
est:

sobre

|
...compreender a informagdo que visa manter a mente
saudavel? |

...entrar num clube desportivo ou aula de ginastica se desejar?
...compreender a informagdo oriunda dos media, para se tornar
mais saudavel? |

...saber mais sobre as atividades que sdo boas para o seu bem-
estar mental?

..saber mais sobre os esforgos para promover a sua saude no
trabalho?

...compreender informagdo contida nas embalagens dos
alimentos?

...encontrar informagdes que contribuam para que o seu bairro
seja mais saudavel?

...saber mais sobre as mudangas politicas que possam afetar a
saide?

Figura 3. Niveis médios de LS de um grupo de utentes com HTA ou DM, em
Portugal, na dimensao de Promogao da satde.

2 3
Média de: 1. Muito dificil a 4. Muito facil

Particularizando as diferentes dimensées da es-
cala (Cuidados de satide, Prevencio da doenca
e Promogio da satde), como ¢é possivel observar
na Figura 4, todos os inquiridos se posicionaram
num nivel inadequado de LS, a excecao da di-
mensio Cuidados de Sadde, onde a maioria dos
utentes se posicionou no nivel problemdtico.

Todas as dimensées sio diretamente propor-
cionais ao nivel de LS geral, o que quer dizer
que, sempre que o nivel de uma dimensao
aumenta, o nivel geral de LS da pessoa ird
aumentar também, e vice-versa. Existe uma
ligagdo de interdependéncia entre as diferen-
tes dimensoes.

Nivel de Literacia em Satude (em categorias)

Global 40,4%
Promocao da Saude 47,3%
Prevencdo da Doenca 42,1%
Cuidados de Saude 32,4%
0% 10% 20% 30%

W Inadequado

Figura 4. Nivel de LS nas diferentes dimensoes da escala HLS-EU-PT, num
grupo de utentes com HTA ou DM, em Portugal.

W Problematico

42,9% 14,0% PIEA
32,3% 17,5% 3,0%
36,9% 16,0% 5,0%
42,6% 22,2% 2,8%
40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Suficiente Excelente
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Varidveis clinicas

No que respeita as varidveis clinicas, tal como
se pode observar na Tabela 2, os utentes com
acompanhamento, ou seguidos em alguma

Tabela 2

consulta apresentavam um maior nivel geral
de LS comparativamente com os que nio eram
acompanhados em unidades de satde.

Varidveis clinicas de utentes com DM ou HTA, de um ACeS de uma regiio do norte de Portugal.

Varidveis

Ne de individuos

Nivel LS (média)

Percentagem (%)

Acompanhamento em consulta

Sim 66 16% 26,5

Nao 332 82,8% 26,3
Outra patologia

Sim 171 41,3% 25,8

Nio 226 54,6% 26,9
Profissional que contribui para uma maior LS

Médico 26,7

Enfermeiro 26,6

Outro 0
Recorreram aos CSP nos dltimos 6 meses

Sim 346 87,1% 6,1

Nao 41 12,9% 28,2
Portador de DM

Sim 184 45,9% 25,6

Nao 217 54,1% 27,1
Portador de HTA

Sim 339 84,5% 26,1

Nao 62 14,5% 27,8

O nivel de LS geral foi ligeiramente superior
nos inquiridos que referiam nao ter nenhuma

patologia (para além da DM e da HTA).

Discussao

Os resultados evidenciam uma amostra consti-
tuida maioritariamente por mulheres, casadas,
com média de idade de 62 anos, com ensino
bésico, reformadas e portadoras de HTA ou
DM, e que manifestaram niveis problemdticos
ou inadequados de LS. Este estudo corrobora o
perfil de resultados dos estudos nacionais, que
tiveram como objeto de estudo a LS (Costa,
Saboga-Nunes, & Costa, 2016; Espanha, Avi-
la, & Mendes, 2016; Pedro et al., 2016).

ISABEL MARIA BATISTA DE ARAUJO et al.

Quando se analisa a LS pelas suas diferen-
tes dimensdes, apura-se um nivel inadequa-
do para as dimensées Prevencio da doenga e
Promogio da satide e um nivel problemdtico
para a dimensdo Cuidados de saide. Estes
resultados permitem afirmar que os utentes
possuem alguma capacidade para processar
a informagio fornecida pelos profissionais de
satde, e que a mesma serve para as suas to-
madas de decisoes terapéuticas. No entanto,
estao menos capazes de compreender a infor-
magio para lidar com os fatores de risco e os
determinantes de satide de forma a promover
a sua satde e a satide dos que os rodeiam, as-
sim como de utilizar corretamente os diferen-
tes servicos de satide em funcio das suas ne-
cessidades. Importa sublinhar que o presente

Revista de Enfermagem Referéncia-1v-n-°18-2018

79



estudo, embora tendo um cardcter geogréfico
definido (a drea de abrangéncia de um ACeS)
e uma amostra com especificidades decorren-
tes da zona de residéncia onde se inserem os
inquiridos, apresenta importantes semelhan-
cas com os resultados de outros estudos (Da-
vey, Holden, & Smith, 2015; Espanha et al.,
2016; Omachi, Sarkar, Yelin, Blanc, & Katz,
2013). Esta consonincia de resultados reves-
te-se de particular importincia, uma vez que
permite perceber a existéncia de um perfil de
LS dos portugueses, o que reclama uma efeti-
va estratégia de promocio da capacitagio dos
utentes para gerirem eficazmente as suas ne-
cessidades de cuidados e informacio em sad-
de. Salienta-se que, como todos os estudos,
a presente investigagio também comporta as
suas limitagoes, apresentando-se desde logo
como limita¢ao o cardcter localizado da reco-
lha de informagio e da amostra que a susten-
tou, j& que foi realizada apenas numa regiio
especifica e com pequena representacio da
populacio. No entanto, importa igualmente
salientar que os dados obtidos podem repre-
sentar um importante contributo para a (re)
defini¢do das estratégias de promocio da LS
da instituicao de satide onde se realizou o es-
tudo.

Deacordo com a Estratégia de Sadde da Uniao
Europeia a LS ¢ o principio fundamental no
empowerment dos cidaddos, afirmando que
os cuidados de satde devem ser mais indivi-
dualizados e centrados no utente, que este se
deve tornar um sujeito ativo, ao invés de um
mero objeto dos cuidados de sadde. Promover
a LS e aumentd-la é a chave para a visio da
Europa 2020: um desenvolvimento inteligen-
te, inclusivo e sustentdvel, contribuindo desta
forma para um alivio social e econémico dos
paises da Unido Europeia (European Com-
mission, 2007).

Nesta investigacio, ao compararmos as pes-
soas portadoras de HTA com as que sao por-
tadoras de DM, verificou-se que quem possui
mais LS sdo os que possuem DM. Esta dife-
renga poderd estar relacionada com o facto de
a HTA ser uma patologia provocada por com-
portamentos de risco, ao contrério de quem ¢é
portador de DM porque, apesar de também
poder estar associada aos comportamentos de
risco, pode ser de causa natural, derivado de
um problema endécrino. Sendo a DM uma
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patologia de dificil controlo, é esperado que
as pessoas possuam um pouco mais de LS.
Comparando o nivel de LS com o facto de
ter outra patologia para além das estudadas,
era esperado que as pessoas com mais patolo-
gias apresentassem mais LS, ja que contactam
mais vezes com o sistema de sadde (Davey et
al., 2015), no entanto, tal nio se verificou.
Nesta investigagdo, so as pessoas portadoras
s6 de DM ou de HTA que apresentam um
maior nivel de LS, apesar de essa diferenca
nio se mostrar estatisticamente significativa.
Estudos recentes apontam para o facto de
que quem tem baixos niveis de LS estd mais
propenso a recorrer aos cuidados de sadde,
uma vez que nio tem conflanca em si nem
consegue gerir a sua condi¢do de saide sem
aconselhamento do profissional de satide. Re-
lacionado, ainda, com o uso dos cuidados de
saide, quem tem acompanhamento em algu-
ma unidade de satide, tem um maior nivel de
LS, ainda que este dado nio seja estatistica-
mente significativo.

Estudos apontam o médico como sendo a
fonte principal de informacio, ou seja, a pri-
meira escolha das pessoas sempre que neces-
sitam de esclarecer duvidas ou obter algum
tipo de informagao relativa a satide, tornan-
do-o o profissional que mais contribui para
o aumento da LS das pessoas (Espanha et al.,
2016). Na presente amostra, os resultados
vdo ao encontro do panorama geral, jd que
estes inquiridos também indicam os médicos
como o profissional que mais contribui para
o aumento da LS, seguindo-se os enfermeiros.

Conclusao

As pessoas com baixa LS tém tendéncia a ter
mais complicagdes resultantes da HTA e da
DM isto porque, por um lado, o controlo
da doenga ¢ mais exigente, e por outro, estas
pessoas apresentam uma clara insuficiéncia
das competéncias necessdrias para lidar com
a doenca. Devem, por isso, ser objeto de par-
ticular aten¢do dos profissionais de satde (em
particular dos enfermeiros e médicos) para as
dotar de competéncias de gestdo e resposta as
exigéncias das suas enfermidades.

Sem niveis de LS mais elevados, em Portu-
gal niao serd possivel atingir os objetivos de
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uma cidadania europeia sauddvel. Para que
isso seja possivel, é importante perceber que
baixos niveis de LS podem ter consequéncias,
nio sé para as pessoas, mas também para os
sistemas de satide e para a sociedade em geral.
Considerando as limitagcoes da amostra e as
particulares caracteristicas deste estudo, os
resultados obtidos permitiram responder a
questdo de investigagdo, identificando uma
predominancia de um nivel inadequado ou
problemdtico de LS, associado as varidveis de
género (uma amostra maioritariamente cons-
tituida por mulheres), com baixa escolaridade
e portadoras das patologias HTA e DM. Estes
resultados, consonantes com a literatura dis-
ponivel sobre o tema, evidenciam a associagio
entre nivel de escolaridade e nivel de LS - uma
correlagao positiva que deve merecer a aten-
¢ao dos profissionais de satde, jé que as pes-
soas com menor capital escolar serdo igual-
mente aquelas que possuem menos recursos
de informagio e reduzidas competéncias de
acio nas dimensées da Prevencio da doenca
e da Promocio da satde.

Estes dados permitem afirmar a clara neces-
sidade de mais programas de educagao para a
saude, desenhados de acordo com as especifi-
cidades de cada grupo populacional e de cada
tipologia de doenga. As dimensées Promogio
da satide e Prevencio da doenca encontram-se
num nivel inadequado, o que se traduz numa
insuficiéncia de capacidades e conhecimentos
para prevenir possiveis estados de doenga, cir-
cunstincia que deverd integrar, igualmente, o
foco de agao prioritdria por parte dos profis-
sionais de satde.

Considera-se que os dados resultantes des-
ta investigagdo representam um importante
contributo para o conhecimento sobre a LS,
mas, considera-se igualmente que o tema
deve continuar no centro das agendas de in-
vestigagdo, da atengio da academia e dos de-
cisores politicos, para que se prossiga na iden-
tificagdo dos perfis regionais e nacionais da LS
dos portugueses. Se se proceder a este levan-
tamento, obter-se-4 um razodvel dominio de
conhecimento sobre as reais necessidades dos
utentes em termos de informacio e educacio
para a satde nos vérios dominios do trata-
mento e da relagio com os profissionais de
satide, possibilitando uma adequagao das es-
tratégias de intervengao terapéutica, ajustadas
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a cada utente. Este, poderd de igual forma ser
o contributo desta investigacdo: ao identificar
niveis problemdticos de LS dos utentes créni-
cos neste ACeS permite que os responsiveis
criem planos de intervengao adequados para
dar resposta a esta lacuna.

Importa, ainda, a realizacdo de estudos com
metodologias plurais, que combinem estra-
tégias metodolégicas diversas, para que se
analise a multidimensionalidade inerente 2
problemadtica da LS.
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