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Resumo

O presente estudo visa analisar se existe relacdo entre o nivel de Literacia em
Saude e a forma como os cidadaos de Freixo de Espada a Cinta acedem aos Cuidados de
Satde Primadrios.

Quando os Cuidados de Saude Primérios sdo servigos de proximidade altamente
qualificados tém capacidades resolutivas da ordem dos 80 a 85%, necessitando de
mobilizar o apoio de outros servigos apenas para cerca de 15 a 20% da totalidade de
necessidades de satde das pessoas, familias e comunidades, em cada ano. No entanto, os
individuos com literacia reduzida apresentam menor frequéncia de utilizagao de servigos
preventivos, que conduz a diagnosticos tardios, problemas com a capacidade de
compreensao da sua situagdo clinica, com a adesdo face as instrugdes médicas e maiores
taxas de hospitalizacdo, portanto, redugdo da eficacia do tratamento. A pertinéncia deste
estudo surge em investigar se a Literacia em Satde afeta ou ndo esta adesdo ao servigo.

O projeto de investigacdo ird basear-se na aplicagdo de questionarios a populagao
inscrita na Unidade de Cuidados de Satide Personalizados de Freixo de Espada a Cinta.
O questionario serd composto por quatro grupos, dois deles terdo o objetivo de avaliar o
nivel de Literacia em Saude, os restantes pretendem recolher informagdes quanto ao

acesso ao Centro de Saude e dados sociodemograficos.

Palavras-chave: Cuidados de Saude Primarios, Literacia em Saude, Unidade Cuidados

Saude Personalizados






Abstract

This study aims to analyze whether there is a correlation between the level of
health literacy and the way citizens of Freixo de Espada a Cinta access Primary Health
Care.

When Primary Health Care is a highly qualified outreach service, it has a capacity
to resolve 80 to 85% of the health needs of individuals, families and communities each
year, and needs to mobilize the support of other services only for about 15 to 20% of the
total health needs of individuals, families and communities. However, individuals with
reduced literacy have less frequent use of preventive services, which leads to delayed
diagnosis, problems with the ability to understand their clinical situation, with adherence
to medical instructions, and higher rates of hospitalization, thus reducing the effectiveness
of treatment. The relevance of this study arises in investigating whether or not Health
Literacy affects this adherence to service.

The research project will be based on the application of surveys to the population
enrolled in the Personalized Health Care Unit of Freixo de Espada a Cinta. The survey
will be composed by four groups, two of them will aim to assess the level of Health
Literacy, the others intend to collect information regarding the access to the Health Center

and sociodemographic data.

Keywords: Primary Health Care, Health Literacy, Personalized Health Care Unit
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Introducao
Os CSP (Cuidados de Satde Primarios) representam o primeiro nivel de servigos de satide
pessoais na comunidade, e asseguram que as pessoas recebem cuidados acessiveis,
continuos e completos para as necessidades de satde ao longo da vida de um individuo
(OMS, 2021).

Os estudos dos ultimos anos confirmam e comprovam novos beneficios mensuraveis,
quando os sistemas de satide se fundamentam em CSP altamente qualificados. Sobretudo
quando estes atuam como base e pilar central de todo o sistema. Nesta estrutura, os
hospitais, o subsistema de urgéncia e emergéncia, as unidades de internamento de
cuidados continuados e outros prestadores subespecializados, tendem a atuar como
fornecedores na retaguarda dos CSP, quando necessario. Em termos gerais, quando os
CSP sao servigos de proximidade altamente qualificados tém capacidades resolutivas da
ordem dos 80 a 85%, necessitando de mobilizar o apoio daqueles outros servigos apenas
para cerca de 15 a 20% da totalidade de necessidades de satide das pessoas, familias e
comunidades, em cada ano (CHSRF, 2012).

A evolugao dos CSP ao longo do tempo tem sido continua e a evidéncia cientifica a
nivel internacional indica que os sistemas de satde baseados em cuidados primarios
efetivos, com profissionais altamente treinados e exercendo na comunidade, prestam
cuidados com maior efetividade, tanto em termos de custos como em termos clinicos, em
comparacao com os sistemas com uma fraca orientagdo para os cuidados primarios
(Starfield, 1998).

Desta forma, as evidéncias demonstram que os CSP estdo associados a uma
distribuicdo mais equitativa da satde pelas populagdes, com centralidade nas pessoas
atribuindo ao médico de familia um papel de porta de entrada no sistema de satide (Beyer
et al., 2009).

Por sua vez, os individuos com literacia reduzida apresentam menor frequéncia de
utilizacdo de servigos preventivos, que conduz a diagnosticos tardios, problemas com a
capacidade de compreensao da sua situacdo clinica, com a adesdo face as instrugdes
médicas e maiores taxas de hospitalizacao, portanto, redugdo da eficacia do tratamento
(Santos, 2010).

Por isso, para uma maior eficiéncia dos CSP, ¢ também necessario que a populagdo
aceda a este tipo de servigo com maior regularidade. A pertinéncia deste estudo surge em

investigar se a Literacia em Saude (LS) afeta ou ndo esta adesdao ao servico.



Este projeto de investigagcdo tem como objetivo de estudo, avaliar em que medida os
niveis de literacia impactam o acesso e utilizagdo de CSP. Desta forma, torna-se fulcral
avaliar inicialmente o nivel de LS dos residentes do concelho de Freixo de Espada a Cinta
e, de seguida analisar a frequéncia e forma como acedem aos CSP, mais precisamente, a

Unidade de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP) de Freixo de Espada a Cinta.






Revisao da Literatura

1.1. Definicao de Literacia em Satide
O termo Literacia em Satude ¢ um conceito que envolve as areas de saude e literacia, as
quais sdo fundamentais para a vida do dia a dia. Cada vez mais, nos ultimos anos, ¢ um
tema central nas reflexdes sobre os sistemas de satude e, principalmente, na interagcao dos
individuos com esses sistemas, nas suas varias vertentes (Hernandez, 2013).

Este conceito tem sido, por vezes, utilizado indiscriminadamente como sinonimo de
promog¢do da saude, educagdo para a saude, comunicacdo em saude, ou ainda
alfabetizacao (Zarcadoolas, Pleasant e Greer, 2006), nao se estabelecendo limites precisos
entre eles. A inter-relacdo destes conceitos ¢ facilmente depreendida, uma vez que, todos
abrangem uma preocupag¢do fundamental, a satde, em termos individuais e
comunitarios/coletivos. Ainda assim, deve-se entender a literacia de forma a alcangar a
literacia em saude.

O conceito mais comummente utilizado de literacia ¢ a capacidade de usar as
competéncias de leitura e escrita, incluindo o célculo, instruidas e apreendidas, com
énfase para a sua aplicagdo no quotidiano, de modo a possibilitar os individuos a dar
resposta aos desafios emergentes da atualidade (literacia (Benavente, Rosa. Costa e Avila,
1996; Pinto, 1996). No entanto, ndo se cinge apenas a isso. Atualmente, literacia inclui
ainda o conhecimento sobre um tema ou dominio especifico como, por exemplo, Literacia
Nutricional, Literacia Financeira, Literacia Computacional, Literacia Cientifica e
Literacia em Saude (Peerson e Saunders, 2009).

A definicao de saude, segundo a OMS, vai além da auséncia de doencga, definindo-a
também como a situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social (Segre & Ferraz,
1997). E da competéncia do individuo zelar pela sua satde e pela dos que o rodeiam, seja
através de medidas simples, como a alimentacdo cuidada e pratica de exercicio, como
através do cumprimento das indicagdes médicas, de forma a promover a sua saude. Esta
promocao ¢ mediada pelo nivel de LS, que desempenha um papel predominante na
capacidade de compreender a informacao, afetando os resultados em satide (Gongalves,
2015).

O conceito de LS ndo ¢ recente, foi inicialmente introduzido na década de 70 do
século XX por Simonds, com o intuito de alertar para a necessidade de inclusdao de
conceitos de satide em contexto escolar (Loureiro, Mendes, Barroso, Santos, Oliveira &

Ferreira, 2012; Ratzan, 2001; Bernhardt, Brownfield & Parker, 2005).



Desde entdo, este conceito tem evoluindo, captando a aten¢do de varias areas do saber
como, por exemplo, a area de saude publica, da saide mental, da educagdo e dos cuidados
em saude. Apesar de ter sido inserido no glossario da OMS em 1998, ainda nao se
encontra claramente definido nem ¢é consensual (Mancuso, 2008).

Sao diversas as defini¢des de LS, sendo que, as frequentemente mencionadas sdo a
da AMA, a da NLM e da OMS (Speros, 2005). O termo “literacia em satde” refere-se a
um conjunto de habilidades que as pessoas necessitam para atuar efetivamente no
ambiente de cuidados de saude (Berkman et al., 2011).

A AMA (1999) define que essas habilidades incluem a capacidade de ler e entender
o texto e, localizar e interpretar informagdes em documentos (capacidade de leitura); usar
informacgdes quantitativas para tarefas, como interpretar rotulos de alimentos, medir os
niveis de glicose no sangue e aderir a regimes de medicagdo (numeracia); e, por fim, falar
e ouvir efetivamente (capacidade oral) (Baker, 2006). Por isso, a interacdo entre utentes
dos servigos de satde e os diferentes profissionais do setor, aparenta ser uma das
questoes-chave neste ambito de investigagdo (Murray, Hagey, Willms, Shillington,
Dejardins, 2008).

A NLM define LS como o nivel a partir do qual os individuos t€ém competéncias
necessarias para obter, processar e entender informacgdes e servigos de saude, e adotar as
decisOes necessarias. Neste contexto, sugere que um individuo usa um nivel mais
complexo de pensamento e compreensdo, para fazer decisdes informadas sobre satde.
Assim, a literacia compreende diferentes dominios do saber e areas de atuagdo
profissional, tais como, Enfermagem, Servi¢o Social, Medicina, Psicologia, Sociologia
(Ratzan & Parker, 2000; Kickbusch, Maag e Saan 2005), que lhe configuram diferentes
modos de aplicagdo. No entanto, esta definicdo ndo considera os contributos dos sistemas
de saude o que limita o problema a competéncias e capacidades dos individuos, (Speros,
2005).

Finalmente, segundo a OMS, o conceito de LS traduz-se na capacidade para procurar
informacao, tomar decisdes fundamentadas e assumir responsabilidades (DGS, 2019).
Assim, ¢ facilitado o aumento do controlo pessoal sobre a satide do proprio individuo em
casa, na comunidade, no local de trabalho, no mercado, no contexto politico e na
utilizagao do sistema de satde (Fernandes, 2012).

Uma caracteristica comum destas definigdes ¢ a énfase nas competéncias individuais
necessarias para obter, processar e compreender os servigos e informagdes de saude de

forma a tomar decisdes de satide adequadas (Serensen et al., 2012). Por isso, € hoje



relativamente consensual que o conceito de LS remete para isso mesmo: capacidade que
os individuos detém de obter, processar e compreender informagao basica de saude, bem
como os servicos de que carecem para tomar decisoes de saude apropriadas (Nielsen-
Bohlman, Panzer & Kindig, 2004).

Nutbeam identificou e definiu trés niveis distintos de Literacia em Saude:

1. Funcional/basico - capacidades bdsicas de leitura e escrita que permitem um
funcionamento efetivo num contexto de saude;

2. Interativo/comunicativo - capacidades cognitivas e de literacia mais avangadas
que, em conjunto com as capacidades sociais, permitem uma participagdo ativa e
autonoma nos cuidados de satde de forma preventiva, em caso de doenga ou
condicionantes, ou seja, obter e aplicar novas informagdes;

3. Critico — capacidades cognitivas avangadas, juntamente com aptiddes sociais,
aplicadas para analisar de forma critica a informagdo, para aumentar a consciéncia e
enfrentar barreiras num contexto de saide (Nutbeam, 2000)

Esta divisdo representa niveis de conhecimento e competéncias que progressivamente
conduzem a uma maior autonomia e empoderamento dos individuos, tanto em decisdes
como em gestao de saude (Serensen et al., 2012). Neste progresso de LS, o individuo vai
passando de um desempenho passivo na literacia funcional, para um ativo na literacia
interativa e proactivo na literacia critica (Loureiro, Mendes, Barroso, Santos, Oliveira &
Ferreira, 2012).

Em suma, uma defini¢do clara do conceito de Literacia em Saude € necessaria, uma
vez que, o conceito ndo ¢ estatico ao longo do tempo, compreendendo atributos de
capacidade, compreensdo e comunicacdo. Além disso, ¢ essencial porque tem
implicacdes extensas a nivel individual e a nivel da sociedade (Loureiro, Mendes,

Barroso, Santos, Oliveira & Ferreira, 2012).

1.2. A Importancia da Literacia em Saude
A tomada de consciéncia para a importancia da LS, surge a partir do instante em que se
torna evidente que, o nivel de literacia dos individuos, constitui um fator que condiciona,
de forma determinante, o modo como estes t€m, ou nao, a capacidade de tomar decisoes
adequadas relativamente a sua satide. Afeta, por isso, ndo apenas a qualidade de vida dos
proprios como daqueles que deles dependem (por exemplo, as criangas), mas pode ter
também consequéncias nos custos € nos modos de organizagdo dos sistemas de saude

(Espanha, Avila & Mendes, 2015).



Tém surgido varios estudos sobre os custos econdmicos do baixo nivel de literacia.
Destes podem-se destacar dois: Baker et al. em 2002 e Briigger, Eichler ¢ Wieser em
2009. O primeiro concluiu que os utentes de hospitais publicos com Literacia em Saude
limitada tinham maior probabilidade de serem hospitalizados, duas ou mais vezes, do que
aqueles que tinham uma Literacia em Saude adequada (Baker et al., 2002). O segundo,
apos uma analise sistematica de varios estudos, concluiu que o custo adicional de uma
baixa Literacia em Satde da populacdo varia entre 3 a 5% do total dos custos em satde
(Briigger, Eichler & Wieser, 2009).

Para além destes, existem também diversos estudos sobre as consequéncias dos
baixos niveis de LS. O primeiro foi efetuado por Baker e seus associados, que
investigaram como a Literacia em Satde afetava o conhecimento das doengas dos utentes,
o seu estado de satde e a utilizagdo dos servigos de saude. Os resultados deste estudo
indicaram que utentes com baixos niveis de Literacia em Saude eram mais provaveis de
ter uma saude mais fragil do que os utentes com niveis mais elevados. Para além disso, o
estudo mostrou nao existir relagdo entre a Literacia em Satde e o nimero de consultas
médicas realizadas. Por sua vez baixos niveis de Literacia em Saude foram associados a
uma taxa de hospitalizacao superior (Baker, Clark, Nurss, Parker & Williams, 1997).

A capacidade limitada de compreender informagdes sobre a importancia e os métodos
de detecdo e tratamento precoce de doencas pode levar a uma menor taxa de utiliza¢do
de cuidados preventivos entre pessoas com menor LS (Arozulla, Choo & Lee, 2008). Da
mesma forma, ter problemas em seguir as instrugdes do médico e entender as informagdes
numa ficha de consulta ou formulario de encaminhamento, pode também limitar o acesso
a cuidados preventivos e consultas médicas de rotina (Davis, Glass, Parker, Marin &
Williams, 2002).

Algumas evidéncias empiricas apoiam estes argumentos. Por ordem cronolédgica, o
estudo mais antigo mostrou em 1998 que, aqueles que tém baixa Literacia em Saude,
tendem a ter menos visitas ao médico, mas mais estadia prolongadas nos hospitais
(Friedland, 1998).

Gazmararian, Scott, Williams e Baker (2002) demonstraram uma relagdo positiva
entre a LS e o uso preventivo de cuidados de satide entre os beneficiarios do seguro no
plano Medicare de uma organizacgao de assisténcia e gestao.

Nielsen-Bohlman, Panzer e Kindig (2004) concluiram que adultos com LS limitada,

medida por capacidades de leitura e numeracia, tém menos conhecimento de gestdo de



doengas e comportamentos de promog¢do da saude, relatam pior estado de saude e sdo
Menos propensos a usar servi¢os preventivos.

Dewalt, Boone e Pignone (2007) verificaram numa meta-analise que, uma baixa
literacia estd também associada a maiores taxas de hospitalizagdo, diminui¢do da
utilizacdo de medidas preventivas, e pobre adesdo aos regimes terapéuticos.

Mais recentemente um estudo demonstrou que a baixa LS esta associada a piores
resultados de saude e menor uso de servicos de saude. Especificamente, este estudo
mostra que a baixa LS estd associada ao uso diferenciado de certos servicos de saude,
incluindo aumento de hospitalizagdes, atendimento de emergéncia, diminuicao do
rastreamento mamografico e, imunizagdes contra a gripe influenza (Berkman et al.,
2011).

Portanto, existem bastantes evidéncias em como pessoas com baixa Literacia em

saude tém menor facilidade em navegar nos sistemas de saude (Baker et al., 2008).

1.3. Modelo Conceptual e Hipoteses

No modelo conceptual desenvolvido por Paasche-Orlow e Wolf (2007), a LS ¢
determinante nos outcomes em saude, sendo influenciada por caracteristicas
sociodemograficas.

Figura 1 - Relacio entre LS e outcomes de saude (Paasche-Orlow & Wolf, 2007)
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Com base neste modelo, construiu-se o modelo conceptual com as hipdteses a serem

estudadas nesta investigacao.

Figura 2 - Modelo Conceptual com Hipdteses
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Fonte: Elaboracao Propria
H1: A idade dos individuos impacta positivamente o nivel de LS.
H2: O nivel de escolaridade dos individuos impacta positivamente o nivel de LS.
H3a: O nivel de LS dos individuos impacta positivamente a frequéncia de acesso aos
CSP.

H3b: O nivel de LS dos individuos impacta positivamente a forma de acesso aos CSP.

1.4. Medicao do nivel de Literacia em Saude
Apesar de a importancia da Literacia em Saude ser cada vez mais reconhecida, ndo ha
consenso acerca da sua defini¢do e das suas dimensdes conceptuais, o que limita as
possibilidades de medicdo e comparagdo. A auséncia de uma defini¢do inica € o aumento
do numero de pesquisas sobre o tema por diferentes autores em diferentes paises, faz com
que seja muito dificil comparar resultados em relagado a este (Serensen et al, 2012).

Por isso, existem diversos instrumentos disponiveis para avaliar a Literacia em
Satde, mas nenhum, aparentemente, consegue fazer uma avaliacdo de todo o conceito.
Muitos limitam-se a medir a capacidade de leitura e outros s6 a numeracia (McCormack
et al., 2010). Sao exemplos, os seguintes:

e NAAL - incidia em adultos alfabetizados e foi a primeira medida nacional de
Literacia em Saude nos Estados Unidos. Os NAAL identificaram disparidades
substanciais entre literacia e Literacia em Saude, medida em 4 niveis: inferior a
basico, basico, intermédio, e proficiente, e averiguaram as relagdes deste nivel
com raga e etnia, idade e situacdo do seguro de saude (Greenberg, Jin, Kutner, &

Paulsen, 2006);



e REALM - consiste em varias questdes com grau crescente de dificuldade, sendo
que, as respostas sdo a base da avaliacao (Davis, Long, Jackson, Mayeaux,
George, Murphy & Crouch, 1993);

e TOFHLA, S-TOFHLA — questionario que mede a compreensao na leitura e a
competéncia numérica, demora, em média, 22 minutos a preencher (Parker,
Baker, Williams & Nurss, 1995). O S-TOFHLA ¢ a versao abreviada (“S” - short)
apenas avalia a compreensao na leitura com um tempo médio de preenchimento
de 7 minutos (Baker, Williams, Parker, Gazmararian & Nurss, 1999);

e HALS — surge de forma a colmatar as falhas em sistemas anteriores como o
REALM e o TOFHLA, no entanto, ¢ limitado, uma vez que, ignora capacidades
orais, ndo inclui uma medida para os testes de resolucao de problemas, e ndo mede
atitudes, valores e crengas (Rudd, Kirsch, & Yamamoto, 2004);

e NVS - trata-se de um instrumento de medicao de literacia, de aplicacao rapida,
com apenas seis itens, € que implica a interpretacdo de informacao escrita e de
informacdo numérica (Weiss et al., 2005). Antes de responder a cada item, o
individuo tem de ler um folheto informativo com informacao nutricional. O
instrumento foi desenvolvido de forma a ser aplicado em contexto de CSP (Martz
et al., 2005).

e HLS-EU-Q - foi concebido com o objetivo de medir e comparar a Literacia em
Saude das populagdes de paises europeus, sendo constituido por 47 perguntas.
Baseia-se nos principios e nas dimensdes de Literacia em Saude propostos por
Serensen (2013).

De seguida, abordam-se em particular os instrumentos que serdo utilizados no

questiondrio desta investigacao.

1.4.1. NVS
A maioria dos instrumentos de avaliagdo da LS sdo muito longos ou estdo s6 disponiveis
na lingua inglesa, sendo por isso pouco eficazes. Por isso, Weiss desenvolveu um teste
rapido e preciso para Literacia em Saude, tanto em inglés como em espanhol - o NVS
(Weiss et al., 2005).
O NVS foi desenvolvido com base numa sucessdo de acontecimentos criados por
especialistas na area. Foi fornecida informagao relacionada com saude a utentes que liam

os cendrios e, posteriormente respondiam a perguntas sobre cada um demonstrando,



assim, a sua capacidade para usar essa informacdo. As questdes sdo classificadas como
incorretas ou corretas, ¢ contabilizadas (Weiss et al., 2005).

Os acontecimentos originais foram criados tendo por base conceitos e tipos de
cenarios utilizados em investigacdes anteriores sobre literacia geral (escrever e ler), como
o National Adult Literacy Survey, e também de Literacia em Satde, como o TOFHLA
(Weiss et al., 2005). Deste estudo resultaram 5 cenarios:

1. Instrugdes de uma prescri¢ao de um medicamento para uma dor de cabega;
Formulario de consentimento para uma angiografia corondria;

Instrugdes para autocuidado no caso de falha do coragao;

Rétulo nutricional de uma embalagem de gelado;

A

Instrugdes para o consumo de medigdao para a asma incluindo a dose de um
esteroide.

Estes cenarios variavam no tipo de capacidades de literacia necessarias para a sua
compreensdo. Enquanto no formulario do consentimento da angiografia e as instrugdes
da falha cardiaca o objetivo compreender a capacidade de compreender textos, os outros,
como o rétulo nutricional, enfatizam a capacidade de usar conceitos numéricos e
matematicos (Weiss et al., 2005).

A inclusdo de cendrios que abrangessem ambas as capacidades, de leitura e
numéricas, foram conduzidas por este estudo, demonstrando que estas estdo altamente
correlacionadas uma com a outra, e, que os participantes devem deté-las simultaneamente
se querem ter sucesso ao lidar com o sistema de saude (Weiss et al., 2005).

Dos cinco cenarios avaliados na validacao do estudo, o mais eficaz a classificar os
niveis de Literacia em Satde, ¢ o que requer competéncias numéricas mais complexas: o
rotulo nutricional de uma embalagem de gelado (Weiss et al., 2005). Este consiste em
seis questdes quanto a informagdo contida no rétulo, e, requer aproximadamente 3
minutos para ser respondido. Requer habilidades quantitativas, incluindo a capacidade de
calcular percentagens. (Baker, 2006).

Para a classificagdo ¢ atribuido um ponto por cada resposta correta ¢ no final sao
somados os pontos de todas as respostas. Com base nesta, sao definidos trés niveis:

1. Alta possibilidade de Literacia em Saude limitada (0-1 ponto);

2. Literacia em Saude limitada (2-3 pontos);

3. Literacia em Saude adequada (4-6 pontos) (Weiss et al., 2005).
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1.4.2. HLS-EU-Q

Alguns testes, como o REALM, o TOFHLA e o NVS, foram criados com o objetivo de
investigar e de classificar as pessoas em categorias com niveis baixos ou altos de Literacia
em Saude. S3o usados frequentemente em cenarios clinicos, sendo testes pequenos,
rapidos e faceis de aplicar. Outros instrumentos, como o NAAL, tém como proposito
medir um conceito mais amplo, com vista a fornecer uma avaliagao de todas as dimensdes
ou, observar a suarelagao com os determinantes sociais, comportamento em saude, estado
de saude ou uso dos servigos de saude (Serensen et al., 2013).

Apesar de existirem diversos instrumentos, muitos deles apresentam multiplas
fraquezas e limitacdes. A maioria falha em captar todos os aspetos relevantes da Literacia
em Satde e apenas se focam numa ou em poucas dimensdes do conceito (Serensen et al.,
2013).

Numa tentativa de colmatar estas falhas, Serensen et al. (2012) propuseram um
modelo conceptual de Literacia em Saude.

Figura 3 - Modelo conceptual de LS (Serensen, 2012)

Trajetodria da vida

5 s s O [ Utilizacio §
Determinantes T > w ‘dogser ~ - Custos da
4 g / e \ 08 SEIVICOs |+ Satde

situacionais s s . g de saude 3
e S
%‘/ﬁ ) TRy . = ™~
// Compreensio . \ \ \
P ) \ [ Comporta- ]
W/ Acesso - \ \ \ \\ wr| mentode | Rmuil.{(:lm
\ : em satde
" Conhecimento ° ' \‘\ X \\ Slde
— Competéncia ' | Cuidados \ Prever!;ju \ Prumo’;ia \I
-~-._Motivagdo | ! deSatde | deSaide [ deSaide |

/ o g / / / | |
i » * / /
'Informacdo’- . . ’ / /«» Participacio |« Emancipagio
{ = Py 30/ / pac¢ pag
Wy s de satde T preciagao, / / / )
% il /, - :

Determinantes sociais ¢ ambientais

Sustentabi-

Determinantes | T e ~ Yo o
<+ Equidade lidade

pessoais = e

[

O modelo conceptual identifica trés dominios distintos de Literacia em Saude,

cuidados de saude (CS-LS), prevencao de satide (PD-LS) e promogao da saude (PS-LS)

Nivel individual Nivel populacional

e, quatro formas de lidar com informagdes: acesso, compreensdo, avaliagdo e aplicacdo.
Ao combinar os trés dominios e as quatro formas, surge uma matriz com 12 células.

Cada célula pode ser compreendida como uma teoria baseada nas subdimensdes da

Literacia em Saude (HLS-EU, 2012). Estas subdimensdes tedricas encontram-se descritas

na Tabelal.
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Tabela 1 - Subdimensées tedricas de LS (Serensen et al., 2012)

Literacia em

Saude

Acesso/obtenc¢io
de informacées
relevantes de

saude

Compreender
informacgao
relevante para a

saude

Apreciar/julgar/avaliar
informacdo relevante

para a saude

Aplicar/usar
informacao
relevante para a

saude

Cuidados de
Saude

1) Habilidade para
aceder informagdo
médica ou assuntos

clinicos

2) Habilidade para
compreender
informacdo médica

e significado

3) Habilidade para

interpretar e  avaliar

informacao médica

4) Habilidade para
tomar decisdes
informadas em

assuntos médicos

Prevencio de 5) Habilidade para | 6) Habilidade para | 7)  Habilidade para | 8) Habilidade para
Saude aceder a informagdo | compreender interpretar e  avaliar | julgar a relevancia
sobre fatores de | informagdo sobre | informagdo sobre fatores | de fatores de risco
risco fatores de risco e | derisco
significado
Promocgio de 9) Habilidade para | 10) Habilidade para | 11) Habilidade para | 12) Habilidade
Satide se atualizar sobre | compreender interpretar e  avaliar | para formar
assuntos clinicos informagdo de | informacgdo sobre | opinido  refletida
saude relevante e | assuntos relacionados | sobre assuntos de
significado com saude saude

As 12 subdimensoes teoricas foram consideradas com igual relevancia para a
medi¢do geral da Literacia em Saude, sendo que, cada uma ¢ avaliada por 3 a 5 itens, o
que resulta num instrumento com 47 itens. Os primeiros 16 itens integram o dominio de
cuidados de saude, os seguintes 16 itens o dominio de prevencao de satude, e os tltimos
15 itens o dominio de promogao de satde (Serensen et al., 2012).

Os itens foram selecionados com base em instrumentos ja existentes, recém-
formulados ou desenvolvidos pelo consorcium HLS-EU. Os itens foram formulados
como perguntas diretas: "Numa escala de muito facil a muito dificil, quao facil diria que
¢ a cada uma das seguintes situagdes...”. Os acontecimentos descritos correspondem a
execucdo de uma determinada tarefa referente a salide nas quais, os inquiridos,
classificavam a sua dificuldade numa escala de Likert com quatro pontos (muito fécil,
facil, dificil, muito dificil) que mede as autoexperiéncias e autoavaliacdo de
competéncias. Foi também dada a possibilidade de uma resposta “Nao sei” (HLS-EU,
2012).

Assim, este instrumento ndo mede apenas as habilidades ou competéncias, mas
também, a adaptacdo experimentada e medida pelo proprio individuo dessas
competéncias pessoais em situagdes complexas e, de execucdo de tarefas relevantes de

gestdo de informagdo de saude (HLS-EU, 2012).
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Em 2018 foi realizado um estudo combinando modelagem Rasch e andlise fatorial
confirmatoria, com o objetivo de reduzir a escala de 47 itens para uma escala de 12 itens,
HLS-Q12, que atendesse aos pressupostos e requisitos de medi¢do objetiva, oferecendo
uma ferramenta de triagem de LS clinicamente viavel (Finbréten, et al., 2018).

Para isso, foram feitas entrevistas telefonicas assistidas por computador durante
novembro de 2014, o que resultou numa recolha de dados de uma amostra aleatoria de
900 individuos com 16 anos ou mais. Apds analise, o HLS-Q12 apresentou um ajuste
aceitavel ao modelo Rasch unidimensional e alcangou indices de qualidade de ajuste

aceitaveis usando a analise fatorial confirmatéria (Finbraten, et al., 2018)..

1.5. Construcao de indices de Literacia em Saude
Seguindo o conceito HLS-EU, serdo construidos quatro indices: um indice geral e trés
indices que representam cada um dos dominios do modelo conceptual: cuidados de saude,
prevencao de doengas e promogao da saide. Como serd utilizada a versdo reduzida HLS-
Q12, aos indices que representam cada dominio correspondera apenas 4 perguntas.

Cada indice resulta da média das respostas de cada inquirido aos itens que nele estdo
incluidos. Ou seja, ¢ atribuido 1 ponto a quem responda “Muito dificil” assim
sucessivamente até ao maximo de 4 pontos por pergunta, que correspondem a “Muito
facil”. Estes indices foram padronizados numa métrica com minimo de 0 e maximo de
50, de forma a facilitar a compreensao dos resultados.

De forma a descrever a situagdo das populacdes a respeito da distribuicao da LS e,
para identificar grupos vulneraveis sdo utilizados niveis distintos de LS — “excelente”,
“suficiente”, “problematico” e “inadequado”.

A construgdo destes niveis surge da identificagdo de intervalos que limitem os
resultados obtidos através da sistematizacdo da avaliagcdo da experiéncia individual dos
inquiridos, em fung¢ao da dificuldade ou facilidade sentida nas diversas tarefas e situagoes
no ambito da satude (Espanha, Avila & Mendes, 2015).

No estudo de LS feito em Portugal, a amostra portuguesa apresentava uma
distribuicao muito semelhante a europeia, por isso, os limiares dos intervalos, validados
para a realidade europeia, foram mantidos para a portuguesa (Espanha, Avila & Mendes,
2015). Assim, para os quatro indices foram definidos limiares, dividindo as pontuagdes
em 4 niveis:

1. Nivel “inadequado”: agrega os individuos que obtém uma pontuagdo de 0 a 25;
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2. Nivel “problematico”: agrega os individuos que obtém uma pontuacgio de >25 a
33;
3. Nivel “suficiente”: agrega os individuos que obtém uma pontuacdo de >33 a 42;

4. Nivel “excelente”: agrega os individuos que obtém uma pontuagao de >42 a 50.

1.6. Literacia em Saude em Portugal
Portugal realizou em 1994 um estudo nacional de literacia (Benavente, Rosa, Costa &
Avila, 1996), no qual foi possivel avaliar, pela primeira vez a distribuigdo dos niveis de
literacia da populacao portuguesa. Mais tarde, participou no estudo internacional de
literacia (IALS), no qual os resultados mostraram que cerca de 80% da populagdo tinha,
na época, competéncias de literacia insuficientes para fazer face as exigéncias das
sociedades atuais (OECD & Statistics Canada 2000).

Em 2002 um estudo em Portugal demonstrou que a percecdo da gravidade do
problema de satde por parte dos pacientes condicionou a escolha do local de prestacao
de cuidados. Para uma gravidade experimentada caracterizada como pouco grave, 46,4%
dos inquiridos optaram por uma consulta com o médico de familia, enquanto que 18,8%
preferiram recorrer uma urgéncia hospitalar (Palma, 2002).

A Universidade de Maastricht, na Holanda, realizou um projeto intitulado “The
European Health Literacy Project (HLS-EU)” entre 2009 e 2012. Este teve como intuito
ajudar a adaptar o conceito e medir o nivel de LS na Europa. O projeto foi realizado pelo
HLS-UE Consortium em 8 paises europeus: Alemanha, Austria, Bulgaria, Espanha,
Grécia, Holanda, Irlanda e Poldnia. Cada estudo foi constituido por uma amostra aleatéria
de cerca de 1000 cidaddos europeus com mais de 15 anos, atingindo um total de 8000
pessoas avaliadas (HLS-EU, 2012).

Em 2015 o mesmo estudo foi feito em Portugal com base no mesmo inquérito, do
qual foi possivel retirar vérias conclusdes (Espanha, Avila & Mendes, 2015).

Em relacdo ao indice geral de literacia, Portugal situa-se abaixo da média dos paises
participantes no estudo europeu, HLS-EU. Caracteriza-se por ter 11% da populagdo com
um nivel de literacia inadequado e cerca de 38% da populagdo com um nivel de literacia
considerado problematico, enquanto 50% dos portugueses tem um nivel de literacia
excelente ou suficiente, mas a percentagem do nivel excelente (8,6%) ¢ a mais baixa no
conjunto dos paises (Espanha, Avila & Mendes, 2015).

No ambito dos cuidados de saude, apresenta 45,4% da populacdo com uma literacia

limitada e, 45,5% no ambito da prevencdo de doenca, situando-se uma vez mais abaixo
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dos valores dos paises do HLS-EU. No entanto, quanto a literacia no ambito da promog¢ao
em saude, Portugal apresenta 48,9% dos cidaddos com niveis mais positivos (niveis
“excelente” e “suficiente”) e, 51,1% com limitagdes, situando-se neste caso acima dos
valores médios dos paises do HLS-EU (Espanha, Avila & Mendes, 2015).

Um estudo feito pela DGS em 2019 sobre os niveis de LS em Portugal, através do
HLS19 (versao reduzida e portuguesa do HLS-EU-Q), concluiu que numa amostra de 813
individuos existe maior propor¢do de participantes com niveis elevados de Literacia em
Satde do que com niveis baixos de Literacia em Saude. A maioria das pessoas foi
classificada com um nivel suficiente de Literacia em Saude, 65%, ¢ 5% com um nivel
excelente. Apenas 7,5% foram classificadas com um nivel inadequado e 22% foram
classificadas com um nivel problematico (DGS, 2019).

Sabe-se ainda que, atualmente em Portugal, a literacia ¢ condicionada, sobretudo,
pela escolaridade dos individuos. Ou seja, individuos com escolaridade mais baixa
tendem a apresentar niveis de literacia também baixos, melhorando estes regularmente a
medida que aumenta o numero de anos passados a estudar. Por outro lado, a correlacao
entre literacia e idade é negativa, mesmo controlando o efeito da escolaridade. Este ¢ um
dado particularmente relevante no contexto da sociedade portuguesa, pois indica que, a
populagdo mais idosa, mesmo quando escolarizada se encontra vulneravel a este respeito.
Por fim, a baixa literacia reduz o grau de autonomia dos sujeitos, pelo que, estd também

associada a situagdes de pobreza e exclusio social (Avila 2008).

1.7. Medidas que procuram melhorar os niveis de Literacia
Embora a LS seja geralmente definida como um trago individual, ha uma crescente
percecdo de que ndo depende apenas das competéncias dos individuos (Ratzan & Parker,
2000). Sao necessarias mudangas no sistema, de forma a alinhar melhor os resultados de
saude com as competéncias dos individuos (Rudd, 2007).

Foi por isso que, a partir de 2010, a necessidade das organizacdes, € ndo sé os
profissionais de saude, terem um papel ativo na melhoria da LS passou a ser o foco da
bibliografia (Brach, 2017).

Para Brach (2017), uma organizagao de saude literada ¢ aquela que facilita a procura,
compreensao e utilizacdo da informagao e dos servigos para cuidar da sua saude.

Considerando que a LS ¢ fundamental para a prestagdo de cuidados de saude

centrados na pessoa, uma ampla gama de organizac¢des enfatizou a necessidade de abordar
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fatores de nivel de sistema para garantir que as pessoas possam tomar decisdes
informadas sobre cuidados de saude (Brach, 2012).

As organizacdes de satde literadas reconhecem que a falta de comunicagdo, que afeta
negativamente o atendimento ao paciente e os resultados, ¢ muito comum. Os mal-
entendidos ocorrem ndo apenas em situacdes clinicas, quando as opgdes de tratamento e
instrugdes de medicamentos sdo discutidas, como também quando as rececionistas pedem
uma assinatura num formulario e sdao discutidos os servigos cobertos e as
responsabilidades financeiras pelos responsaveis dessa area (Rudd, 2010).

Estas organizacdes também reconhecem que os individuos, que geralmente detém
conhecimentos em saide adequados, podem ter dificuldade em processar e usar
informacgdes quando estdo doentes, assustados ou de alguma outra forma prejudicados.
Os sistemas devem, portanto, ser redesenhados para se adaptarem a imprevisibilidade das
competéncias limitadas de LS (Rudd, 2010).

Finalmente, as organizagdes de satude literadas apontam que a educagdo, o idioma e
a cultura estdo interligados. Assim, os seus esforcos de LS auxiliam na reducdo das
disparidades e melhoram a competéncia linguistica e cultural da organizag¢ao (Andrulis e
Brach, 2007; Sudore et al., 2009).

No artigo Ten Attributes of Health Literate Healthcare Organizations, os autores
defendem que a LS ndo depende apenas dos individuos, exemplificando dez atributos que
podem contribuir para que as organiza¢des de saude sejam literadas (Brach et al. 2012).
Segundo eles, uma organizacao de cuidados de saude literada em saude:

1. Possui lideranga que integra a LS na sua missao, estrutura e operagoes.

2. Integra a LS no planeamento, medidas de avalia¢do, seguranca do paciente e

melhoria da qualidade.

3. Prepara a forca de trabalho para ser literada em satide e, monitoriza o progresso.

4. Inclui populagdes atendidas no planeamento, implementacdo e avaliacao de

informacdes ¢ servigos de saude.

5. Atende as necessidades das populagdes com uma variedade de competéncias de

LS, evitando a estigmatizacao.

6. Usa estratégias de LS nas comunicagdes interpessoais e confirma a compreensao

em todos os pontos de contacto.

7. Proporciona facil acesso a informacgdes e servigos de saude e assisténcia a sua

procura.
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8. Cria e distribui contetido impresso, audiovisual e de media social facil de entender
e agir.

9. Aborda a LS em situagdes de alto risco, incluindo transi¢cdes de cuidados e

comunicagdes sobre medicamentos.

10. Comunica claramente o que os planos de satide cobrem e o que os individuos terdo

que pagar pelos servigos.

As organizacgdes de saude que incorporem estes atributos criam um ambiente que
permite que as pessoas tenham acesso e beneficiem de forma otimizada da variedade de
servicos de saude (Brach t al., 2012).

Para além da importancia das organiza¢des de saude literadas, existe hoje grande
evidéncia de que, também a educagdo, a literacia e o autocuidado sao de enorme
relevancia ndo s6 para a promog¢ao e protecdo da satide da populacdo, mas também para
a eficiéncia e efetividade da prestacao de cuidados de satude. Desta forma, constituem um
fator critico para a sustentabilidade do SNS (Brach, 2017).

Em 2016, o XXI Governo Constitucional no seu programa para a saude, estabeleceu
como prioridade promover a saide através de uma nova ambig¢ado para a Saude Publica,
nomeadamente através da criacdo de um Programa Nacional para a Satude, Literacia e
Autocuidados (PNESLA). O programa prepara e apoia prestadores informais em
cuidados domicilidrios, de forma a prevenir a diabetes e a obesidade, promover a satde
mental, o envelhecimento saudavel e, a utilizacdo racional e segura do medicamento
(DGS, 2016).

Com o intuito da cidadania se tornar mais autdbnoma e responsavel em relagdo a sua
saude, a satde dos que deles dependem e a da sua comunidade, o PNESLA compreende
um vasto dominio tematico que visa, entre outros, promover a cidadania em saude, através
da melhoria da educacgao para a satide, literacia e autocuidado da populagao, (DGS, 2016).
E também mais uma manifestagdo da intengdo do Programa do Governo em reforgar o
papel do cidaddo no sistema de satide portugués e, fazer da informagao, do conhecimento
e da decisdo informada meios privilegiados desse reforco.

Mais tarde, em 2019 foi aprovada a nova Lei de Bases da Saude, que regula todo o
sistema de saude, tanto publico como privado. Comega por lembrar os direitos dos
cidadaos e os deveres do Estado, apresentando também os modelos de financiamento, o
enquadramento do SNS, as autoridades com competéncia no sistema e as profissdes que

inclui (Decreto-Lei n.° 52/2022).
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A nova Lei de Bases reflete e responde as tendéncias internacionais na politica de
saude, responde as mudangas demograficas e epidemiologicas, tendo em conta o direito
a protecdo da saude ao longo de todo o ciclo de vida, passando a contemplar
expressamente os cuidados continuados e os cuidados paliativos (Decreto-Lei n.°
52/2022).

Esta lei centra a politica da satide nas pessoas, atualizando a lista de direitos e deveres,
com mais informagao € mais capacitacdo. Assim, responde e visa refletir cidadaos mais
instruidos e exigentes, conferindo-lhes, de uma forma mais clara e assertiva, um conjunto
de direitos, nomeadamente a promogao da LS e a participagdo das pessoas na gestao das
institui¢des de saude (Decreto-Lei n.° 52/2022).

Para além disso, refere novos modelos assistenciais assentes na integragao de
cuidados e no funcionamento em rede nos varios servicos publicos. Por fim, responde a
inovacgao tecnoldgica, designadamente aos desafios langados pela investigacao clinica e

pela satde digital (Decreto-Lei n.® 52/2022).

1.8. Servico Nacional de Satide Portugués
De acordo com a definicdo adotada pela OMS (OMS, 2000): “Um sistema de satde
genérico ¢ composto pelas pessoas, instituicdes e recursos, organizados em conjunto com
as politicas estabelecidas para melhorar a satde da populacdo que servem, respondendo
as expectativas legitimas das pessoas e protegendo-as contra o custo da doenga, através
de atividades cuja inteng¢ado principal € melhorar a saude.”.

Atualmente, o sistema de satde ¢ caracterizado por trés sistemas: o SNS; seguros
privados e especiais para determinadas profissdes/ relagdes profissionais (subsistemas de
satde) e seguros de saude privados voluntarios (Barros, Machado & Simdes, 2011).

Segundo o Estatuto do Sistema Nacional de Satde, o SNS ¢ um conjunto ordenado e
hierarquizado de instituigdes e de servigos oficiais prestadores de cuidados de saude,
operando sob a superintendéncia ou a tutela do Ministro da Satde. O SNS tem como
proposito a efetivacao, por parte do Estado, da responsabilidade que lhe cabe na prote¢ao
da saude individual e coletiva (SNS, 2021). Ainda segundo este, no DL n.° 11/93 (1993),
a responsabilidade dos encargos resultantes da prestacao de cuidados de satide prestados
no quadro do SNS ¢:

e do Estado;

¢ dos utentes nao beneficiarios do SNS e dos beneficiarios na parte que lhes couber,

tendo em conta as suas condi¢des econdomicas € sociais;
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e dos subsistemas de saude, nos quais se incluem as instituicdes particulares de
solidariedade social, nos termos dos seus diplomas organicos ou estatutarios;
e ¢ das entidades que estejam a tal obrigadas por forca de lei ou de contrato.
Integram o SNS todos os servigos e entidades publicas prestadoras de cuidados de
saude, designadamente:
e Os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES);
e Os estabelecimentos hospitalares, independentemente da sua designacao;

e As unidades locais de saude (SNS, 2021).

1.9. Cuidados de Saude Primarios
Em setembro de 1978, realizou-se a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude pela OMS em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistdo. Esta expressava a
“necessidade de acdo urgente de todos os governos, de todos os que trabalham nos
campos da saude e do desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a saude
de todos os povos do mundo” (OMS, 1978).

A Declaracao de Alma-Ata afirmava a partir de dez pontos que os cuidados primarios
de satde precisavam ser desenvolvidos e aplicados em todo o mundo com urgéncia,
particularmente nos paises em desenvolvimento. No sexto ponto, os CSP sao
representados como “o primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de satde, aproximando os cuidados de saude o mais
préximo possivel de onde as pessoas vivem e trabalham, e constitui o primeiro elemento
de um processo de atengdo continuo a saude” (OMS, 1978). No ponto seguinte, sdo
descritas sete caracteristicas dos CSP, expostas na Tabela 1:

Tabela 2 - Caracteristicas dos CSP (OMS, 1978)

Refletem e evoluem a partir das condigdes econdmicas e das caracteristicas socioculturais e
politicas do pais e das suas comunidades, e baseiam-se na aplicacdo dos resultados relevantes

da investigagdo social, biomédica e dos servicos de saude e da experiéncia em satude publica;

Abordam os principais problemas de saiide da comunidade, proporcionando servigos de

promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo, conforme as necessidades;

Incluem pelo menos: educacéo para a satide; promocao da distribuicao de alimentos e nutrigdo
apropriada; provisao adequada de agua potavel e saneamento basico; prestacdo de cuidados de
saude materno-infantil; planeamento familiar; vacinagdo; prevencdo e controlo de doengas
endémicas; tratamento apropriado de doengas e lesdes comuns; e fornecimento de

medicamentos essenciais;
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Envolvem, além do setor saude, todos os setores e aspetos relacionados com o desenvolvimento
nacional e comunitario, em particular, a agricultura, a pecudria, a producdo de alimentos, a

industria, a educagdo, a habitacao, as obras publicas, as comunicagdes e outros setores;

Requerem e promovem a autoconfianga e a participagdo comunitaria e individual no
planeamento, organizagdo, funcionamento e gestdo dos CSP, fazendo o mais pleno uso dos
recursos disponiveis, locais, nacionais e outros, e, para esse fim, desenvolvem, através da

educacao apropriada, a capacidade de participagcdo das comunidades;

Devem ser apoiados por sistemas de referéncia integrados, funcionais e de apoio mutuo,
conduzindo a progressiva melhoria dos cuidados de satide para todos, e dando prioridade aos

mais necessitados;

Baseiam-se, a nivel local de encaminhamento, nos que trabalham no campo da satde, incluindo
médicos, enfermeiras, parteiras, auxiliares e agentes comunitarios, convenientemente
treinados, social e tecnicamente, para trabalharem ao lado das equipas de saude, e para

responderem as necessidades de satde da comunidade.

Na comemoragdo dos 40 anos da Declaracdo de Alma-Ata, por iniciativa da OMS,
da UNICEF e do Governo do Cazaquistdo, realizou-se, em Astana, em outubro de 2018,
a Conferéncia Global sobre Cuidados Primarios de Satide (OMS, 2018). Na Conferéncia,
foram refletidas as conquistas alcancadas desde 1978 e assinada uma nova declaracao, a
Declaragao de Astana, com o proposito de renovar o compromisso dos CSP para o século
XXI.

Embora a Declaracdo de Alma-Ata tenha estabelecido uma base para os CSP, o
progresso nas ultimas quatro décadas tem sido muito desigual. A Declaragdo de Astana
surge em simultaneo com um crescente movimento global por maior investimento nos
CSP para se alcancar a cobertura universal de saude (OMS, 2018).

A Declaragao de Astana foi adotada por unanimidade pelos estados-membros e
estabelece compromissos em quatro areas principais (OMS, 2018):

e Fazer escolhas politicas ousadas para a saude em todos os setores;

e Construir CSP sustentaveis;

e Capacitar individuos e comunidades;

e Alinhar o apoio das partes interessadas as politicas, estratégias e planos nacionais.

Mais tarde, em Portugal, surge a necessidade de articulagdo dos diversos niveis de
cuidados de saude, e em especial dos cuidados primarios e dos cuidados hospitalares.
Resultante de se assegurar uma interligacdo mais eficaz e eficiente entre esses dois niveis

de cuidados, estabeleceu-se o objetivo de se atingir uma melhor orientagdo dos utentes
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dos cuidados primarios para o ambiente hospitalar, uma melhor resposta dos cuidados
hospitalares e subsequente retorno para os cuidados primarios (ERS, 2011).

Para atingir esse objetivo seria imprescindivel que a comunicacdo entre os diversos
niveis de cuidados fosse constante e progressiva. Isto, poderia consistir na realizagdo de
acoes de formacao conjuntas entre os profissionais das unidades de cuidados primarios e
dos estabelecimentos hospitalares, na criacdo de protocolos de referenciagdo com a
definicao de critérios claros e de interlocutores em cada nivel de cuidados, bem como de
mecanismos eficazes de transmissdo da informagado (ERS, 2021).

Foi neste quadro que o Decreto-Lei n.° 207/99, de 9 Junho (que procedeu a criagao
da Unidade Local de Saude de Matosinhos), demonstrou a necessidade de “proceder a
uma reengenharia do sistema de saude numa perspectiva organizacional, criando as
condi¢des de integracao dos cuidados, coletivizando os problemas que hoje cada nivel de
cuidados enfrenta sozinho, partilhando responsabilidades e recursos”. Assim, a origem
das ULS deve-se a criacdo de uma melhor interliga¢do entre centros de satide, hospitais
e outras entidades responsaveis pela satde regional ou local.

No ambito da reforma dos CSP, em 2008 em Portugal, o Governo criou os
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), servigos publicos com autonomia
administrativa, constituidos por cinco tipos de unidades funcionais: Unidades de Satde
Familiar; Unidades de Cuidados de Saude Personalizados; Unidades de Cuidados na
Comunidade; Unidade de Satude Publica e Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
(Decreto-Lei n.° 28/2008).

O centro de saude componente dos ACES ¢ um conjunto de unidades funcionais de
prestacdo de CSP, individualizado por localizagdo e denominacdo determinadas. Os
ACES sao servigos desconcentrados da respetiva Administragdo Regional de Satde
(ARS), estando sujeitos ao seu poder de direcdo (Decreto-Lei n.° 137/2013).

Os ACES tém por missao garantir a prestagdo de CSP a populagdo de determinada
area geografica. Para cumprir a sua missdo, desenvolvem atividades de promocao da
saude e prevencao da doenca, prestagao de cuidados na doenga e ligagao a outros servigos
para a continuidade dos cuidados. Desenvolvem ainda atividades de vigilancia
epidemiologica, investigagdo em saude, controlo e avaliagao dos resultados e participam
na formagao de diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases, pré-graduada, pos-
graduada e continua (Decreto-Lei n.° 137/2013).

Os centros de saude componentes de ACES intervém nos ambitos:

a) Comunitario e de base populacional,
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b) Personalizado, com base na livre escolha do médico de familia pelos utentes;

¢) Do exercicio de fungdes de autoridade de satude.

Cada unidade funcional ¢ constituida por uma equipa multiprofissional, com
autonomia organizativa e técnica e atua em intercooperagdo com as demais unidades
funcionais do centro de satde e do ACES (Decreto-Lei n.° 137/2013).

A UCSP tem estrutura idéntica a prevista para USF e presta cuidados personalizados,
garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos. A sua equipa ¢
composta por médicos, enfermeiros e administrativos nao integrados em USF (Decreto-

Lein.° 137/2013).

1.10. ULS Nordeste
A ULS do Nordeste foi criada a 2 de junho de 2011 através do Decreto-Lei n.° 67/2011
agregando o Centro Hospitalar do Nordeste, EPE (Unidades Hospitalares de Braganca,
Macedo de Cavaleiros e Mirandela) e o ACES Nordeste composto pelos Centros de Satde
do Distrito de Braganca e o Centro de Satde de Vila Nova de Foz Cda, entretanto
transferido para a Unidade Local de Satide da Guarda em 2014.

Assiste a populacao dos 12 Concelhos do Distrito de Braganca, Alfandega da Fé,
Braganca Carrazeda de Ansides, Freixo de Espada a Cinta, Macedo de Cavaleiros,
Miranda do Douro, Mirandela, Mogadouro, Torre de Moncorvo, Vila Flor, Vimioso e
Vinhais. A 4rea de influéncia desta ULS estende-se por cerca de 6.591 km? abrangendo

131.624 utentes no total (Decreto-Lei n.° 67/2011).

1.11. UCSP de Freixo de Espada a Cinta
A UCSP de Freixo de Espada a Cinta estd inserida no ACES Alto Trés-os-Montes
Nordeste da ARS Norte, e tem atualmente 3.301 utentes inscritos, dos quais 3.292
possuem médico de familia (BI-CSP, 2022).

Tem como missdo a prestacdo de cuidados de satde personalizados, com rigor, com
responsabilidade e confidencialidade e, garantir a acessibilidade, a continuidade e a
globalidade dos cuidados de saude, contribuindo para a satisfagdo dos utentes e
colaboradores. Visa ser uma unidade prestadora de CSP de exceléncia, dirigida as
caracteristicas da populacdo, proxima das familias, sustentdvel e baseada na motivagdo e
empenho dos colaboradores (BI-CSP, 2022).

Assenta nos seguintes principios basicos de atendimento (BI-CSP, 2022):

e Acessibilidade;
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Qualidade;

Trabalho de equipa;

Motivacao;

Disponibilidade;

Eficiéncia;

Inovacao

Horario de funcionamento (BI-CSP, 2022):

De 2.7 a 6. feira: 08:00 as 22:00

Sabados, domingos e feriados: 09:00 as 22:00 (Apenas Consulta Aberta).

A consulta aberta garante um atendimento rapido, devido ao surgimento de um

problema de saude ou agudizagdo de outros ja existentes, pelo que, deve ser utilizada em

caso de doenga aguda, quando € impossivel proceder a uma marcacdo prévia de consulta

e ¢ necessario atendimento no proprio dia. E realizada por ordem de chegada e, se

possivel, pelo médico/enfermeiro de Familia no seu horario de Consulta Aberta. Se tal

nao for possivel, o utente ¢ encaminhado para a consulta aberta do médico/enfermeiro

disponivel no dia e hora em que a consulta ¢ solicitada (USF, 2022).

A solicitagdo destas consultas devera ser racionalizada e justificada, pelo que o

atendimento serd sempre de acordo com a gravidade da situagao.

Situacdes que podem constituir motivo para Consulta Aberta (USF, 2022):

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Problemas agudos ou de instalagdo recente;

Dor;

Traumatismos ligeiros;

Febre;

Problemas respiratorios, digestivos, circulatorios, urinarios, de pele, oculares;
Outros, que por decisao de um dos elementos da equipa assim seja considerada

e/ou necessite de interven¢ao imediata.

Situagdes que ndo constituem motivo para Consulta Aberta (USF, 2022):

a)
b)
¢)
d)
e)
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Solicitacdo de Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica;
Apresentar resultados de exames;

Atestados para licenca de conducao, robustez fisica, desportivos, etc.;
Renovacao de Medicagdo Cronica;

Cartas/Informacdes de profissionais de satde.






2. Metodologia da Investigacao

2.1.0bjetivos do estudo

O presente projeto de investigacdo tem como objetivos de estudo, avaliar o nivel de LS

dos residentes do concelho de Freixo de Espada a Cinta e, analisar a forma como acedem

aos CSP, ou seja, a UCSP de Freixo de Espada a Cinta. Posteriormente, serd avaliado em

que medida os niveis de literacia impactam o acesso e utilizagdo de CSP.

Os objetivos especificos deste estudo sao:

Conhecer os niveis de literacia em satde dos utentes dos CSP através da aplicagao
do questiondrio de Literacia em Satde geral desenvolvido pelo consorcium
europeu (HLS-EU, 2012).

Relacionar o nivel de Literacia em Saude geral com o nivel da mesma
caracteristica medida pelo teste NVS (Weiss et al., 2005), através da aplicacao do
teste referido a utentes do UCSP.

Relacionar o nivel de Literacia em Satude com os dados sociodemograficos que
fazem variar este nivel, segundo literatura (a idade, o nivel educacional, a
profissdo e o estrato socioecondmico), no caso de Freixo de Espada a Cinta.
Comparar o nivel de Literacia em Satde consoante os varios indicadores de
utilizacdo do SNS e os motivos que levam a escolha do tipo de prestagdo de
servigo (consultas médicas, andlises/exames de diagnodstico, hospitalizacdes e

tratamentos).

2.2. Questao da Investigacao

A questdo principal da investigagdo é:

e Existe relagdo entre o nivel de LS e a forma como os cidadaos de Freixo de

Espada a Cinta acedem aos CSP?

De forma a responder a esta questdo, procura-se esclarecer as seguintes perguntas:
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e Qual o nivel de LS no concelho?
e Com que frequéncia a populacao recorre a UCSP e com que intuito?
e Os niveis de literacia da populacdo estdo relacionados com a facilidade de

acesso aos CSP?



2.3. Procedimentos de Recolha e Analise de Dados

A abordagem quantitativa consiste num processo sistematico de recolha de dados
observaveis e quantificaveis, baseado na observacdo de factos objetivos, fendmenos e
acontecimentos que existem independentemente do investigador (Freixo, 2011). Este
método considera que todos os dados sdo quantificaveis podendo ser traduzidos em
nimeros, opinides e informagdes, de forma a serem classificados e analisados,
geralmente, recorrendo a métodos estatisticos (Reis, 2010). O objetivo deste processo €
quantificar os dados e generalizar os resultados da amostra para a populagdo alvo
(Malhotra, 2004).

De acordo com as hipoteses da investigagcdo e o campo de aplicacdo definidos, ¢
impreterivel utilizar um método de investigagdo quantitativo, com o intuito de testar as
hipoteses confrontando-as com os dados da observagcdo. O método de investigacdo
considerado mais adequado a este estudo foi o inquérito por questionario.

O questionario sera constituido por 4 grupos:

Grupo I — Literacia em Satude: Aplicagdo do instrumento denominado por HLS-EU-Q,
derivado do modelo conceptual e da definicdo desenvolvida pelo HL-EU Consortium,
com o intuito de medir a Literacia em Saude na regido. Serd utilizada uma versao
reduzida, utilizada pela DGS em 2019 no estudo “Niveis de Literacia em Satde —
Portugal” (DGS, 2019).

Grupo II - Servigos de Saude: Este grupo esta dividido em 2 partes. Na primeira, pretende
avaliar-se de que forma os utentes utilizaram os CSP, perguntando ao inquirido quantas
vezes recorreu, em média, aos CSP nos ultimos 12 meses. A este ultimo é também
questionada a forma de acesso (consulta programada ou consulta aberta da UCSP).
Grupo III — Dados Sociodemograficos — constituido por dados pessoais como o sexo,
idade, peso, altura, escolaridade, estado civil, nacionalidade, agregado familiar, se é
portador de alguma doenga crénica, profissdo, se € profissional ou estudante de saude e
nivel socioecondmico.

Grupo IV — Teste Newest Vital Sign - O teste NVS foi incluido com objetivo de validacao
do teste anterior e encontra-se traduzido e validado num estudo sobre “Literacia em Saude
e Alimentagao Saudavel” (Luis, 2010). Sera introduzido um quadro para classifica¢ao das
respostas corretas e incorretas para facilitar a corre¢do e saber o nivel de Literacia em

Saude através da pontuagao.
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2.4. Populagio e Amostra
Para a realizagdo desta investigagdo, a populacdo-alvo serd constituida por
individuos com idade superior a 18 anos que sejam utilizadores/utentes da UCSP de
Freixo de Espada a Cinta.
A UCSP serve 3.313 utentes inscritos, € apenas 3 individuos ndo possuem médico
de familia (BI-CSP, 2022). A amostra serd recolhida de forma aleatoriamente
representativa, em termos das varidveis sociodemograficas, no concelho de Freixo de

Espada a Cinta.

2.5. Recolha de Dados

Os inquéritos serdo desenvolvidos e coletados via Qualtrics online survey
Platform. Serdo aplicados aos utentes do Centro de Saude de Freixo de Espada a Cinta
através de dois métodos, partilha pela internet e, presencialmente proximo da entrada do
Centro de Satde.

Ambos os métodos t€m as suas vantagens e desvantagens. Pessoalmente ha
estabelecimento de empatia e interesse pelo estudo, bem como a possibilidade de
esclarecimento de duvidas aos participantes, no entanto, ¢ um processo demorado e iria
resultar numa amostra relativamente pequena, uma vez que o concelho tem pouca
populagdo, podera ser dificil recolher pessoalmente estes dados pela pouca afluéncia na
UCSP. Por este tltimo motivo decidiu-se disponibilizar os inquéritos na internet, ja que,
sera de facil administrag@o e tera um maior alcance. Para além de que, seria importante
recolher também dados de pessoas que habitualmente ndo recorram aos servigos. Por
outro lado, serd limitado aos que tém acesso a aparelhos eletronicos e internet,

contornando-se este problema através dos inquéritos feitos pessoalmente.

2.5.1. Instrumentos de Recolha de Dados
Os recursos necessarios para a recolha de dados sao:
e Computador/Tablet;
e  Qualtrics online survey platform;
e Internet;

e (Consentimento informado de cada participante.
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2.6. Analise de Dados

Ap6s a recolha de dados, a andlise estatistica sera efetuada utilizando o software
IBM SPSS. Sera feita a caracterizagdo sociodemografica da amostra através de estatistica
descritiva, nomeadamente através de frequéncias absolutas e relativa, médias, desvios-
padrao, medianas e desvios-interquartis.

Posteriormente, ird proceder-se ao calculo do indice geral de Literacia em Saude
(IGLS) e do indice do Teste NVS.

Por fim, serdo cruzados os dados do indice de LS obtido com os dados
sociodemograficos e, posteriormente com os dados de acesso aos CSP do grupo II.

Ap6s a analise de dados, proceder-se-a a interpretacao dos resultados obtidos.

2.6.1. Instrumentos de Analise de Dados
Os recursos necessarios para a analise de dados sao:
e Computador;

e  Qualtrics online survey platform;

e Software IBM SPSS.
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3. Apresentacao dos resultados

3.1. Caracteriza¢ao da amostra
A amostra deste estudo ¢ constituida por 147 inquiridos que sao utilizadores da UCSP do
concelho de Freixo de Espada a Cinta. A maioria dos inquiridos ¢ do sexo feminino
(66,7%).

Como se pode constatar, 66,7% dos inquiridos tem idade inferior a 51 anos, sendo
que, 30.6% tem idade entre os 18 e os 28 anos. Relativamente ao estado civil da amostra,
65 individuos encontram-se casados (44,2%) e 52 individuos solteiros (35,4%).

O grau de escolaridade mais comum entre os inquiridos ¢ o ensino secundario e a
licenciatura, com 33,3% e 21,8%, respetivamente.

Tabela 3 - Género, Idade, Estado Civil e Grau de Escolaridade da amostra

n % % acumulada
Género Feminino 98 66,7 66,7
Masculino 47 32,0 98,6
Outro/Prefiro nao responder 2 1,4 100,0
Idade 18 - 28 anos 45 30,6 30,6
29 - 39 anos 27 18,4 49,0
40 - 50 anos 26 17,7 66,7
51 - 60 anos 19 12,9 79,6
61 - 70 anos 21 14,3 93,9
Mais de 71 anos 9 6,1 100,0
Estado Civil Solteiro/a 52 35,4 35,4
Casado/a 65 44,2 79,6
Unido de facto 25 17,0 96,6
Viavo/a 5 34 100,0
Grau de Primeiro Ciclo do Ensino Basico 4 2,7 2,7
Escolaridade Segundo Ciclo do Ensino Basico 19 12,9 15,6
Terceiro Ciclo do Ensino Basico 24 16,3 31,9
Ensino Secundario 49 333 65,2
Curso Técnico-Profissional 12 8,2 73,4
Licenciatura 32 21,8 95,2
Pos-Graduagao 2 1,4 96,6
Mestrado 4 2,7 99,3
Doutoramento 1 0,7 100,0
Total 147

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta
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Verifica-se, quanto a situagdo profissional, que a maioria, 75 individuos (51%), sdo
trabalhadores por conta de outrem, enquanto, 17 individuos (11,6%) sdo trabalhadores
por conta propria e 19 individuos noutra situacdo. Apenas 6,8% dos inquiridos estdo
desempregados e 17,7% reformados.

A maioria do rendimento mensal liquido do agregado familiar dos individuos ¢ de
501 € a 1000 € (44,2%), sendo que, no total 70% tem rendimento inferior a 1501 €.

Tabela 4 - Situacao Profissional e Rendimento Mensal Liquido do Agregado

Familiar da amostra

n % % acumulada

Situacgao Trabalhador(a) por conta propria 17 11,6 11,6
Profissional Trabalhador(a) por conta de outrem 75 51,0 62,6

Desempregado(a) 10 6,8 69,4

Reformado(a) 26 17,7 87,1

Outra 19 12,9 100,0
Rendimento <500€ 14 9,5 9,5
Mensal 501€ a 1000€ 65 442 53,7
Liquido do 1001€ a 1500€ 24 16,3 70,1
Agregado 1501€ a 2000€ 17 11,6 81,6
Familiar 2001€ a 2500€ 3 2,0 83,7

2501€ a 4000€ 4 2,7 86,4

Nao sei/Nao respondo 20 13,6 100,0
T

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta

3.2. Literacia em Saude
3.2.1. Alpha de Cronbach para os quatro indices de Literacia em Saude

A consisténcia interna de um questionario € a extensdo em que os itens que o compdem
medem o mesmo conceito. Para medir a consisténcia interna do questionario HLS-Q12,
foi calculado o alpha de cronbach dos quatro indices.

Os valores obtidos demonstram uma consisténcia interna excelente do indice geral
de LS (>0.9), ou seja, os 12 itens estdo altamente relacionados como grupo. J& nos
restantes indices a consisténcia interna ¢ boa (>0.8), a exce¢do do indice de promogao de

saude, que ¢ o que apresenta menor valor sendo o mesmo considerado aceitavel (>0.7).
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Tabela S - Alpha Cronbach para os quatro indices

Alpha de Alpha de Cronbach com
n de itens
Cronbach base em itens padronizados
Indice Geral 0.920 0.920 12
Indice Cuidados de Satde 0.821 0.820 4
[ndice Prevencdo de Saude 0.800 0.802 4
fndice Promocdo de Saude 0.787 0.790 4

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta

3.2.2. Analise dos itens do HLS-Q12
Antes de calcular os indices de LS, serdo primeiramente observados detalhadamente os
resultados obtidos na totalidade dos 12 itens do indice de LS.

Considerando o total das respostas verifica-se que o item “5-Encontrar informagao
sobre como gerir problemas de saide mental como stress ou depressdo” ¢ a tarefa mais
dificil desempenhar com 27,21% de respostas “Muito Dificil” e 40,82% "Dificil". Por sua
vez, o item “11-Avaliar quais os comportamentos didrios que estdo relacionados com a
sua saude?" obteve 34,69% de respostas “Muito facil”, revelando-se como a tarefa que

os inquiridos tém mais facilidade em realizar.
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Tabela 6 - Itens HLS para avaliacao de LS

Muito dificil

Dificil

Facil

Muito Facil

n

%

n

%

%

n

%

1 - Encontrar informacgao sobre
tratamentos de doencgas que o
preocupam

26

17,69

62

42,18

47

31,97

12

8,16

2 - Perceber o que fazer numa
emergéncia médica

11

7,48

52

35,37

70

47,62

14

9,52

3 - Avaliar as vantagens e
desvantagens de diferentes
op¢des de tratamento

11

7,48

71

48,3

55

37,41

10

6,80

4 - Seguir as instrugdes sobre a
medicagdo prescrita

2,72

17

11,56

85

57,82

41

27,89

5 - Encontrar informacao sobre
como gerir problemas de satude
mental como stress ou depressao

40

27,21

60

40,82

40

27,21

4,76

6 - Compreender porque precisa
de fazer exames médicos de
rotina

3,40

18

12,24

82

55,78

42

28,57

7 - Avaliar se a informagéo
transmitida nos meios de
comunicacao sobre os riscos de
saude ¢ de confianga

17

11,56

54

36,73

61

41,50

15

10,20

8 - Decidir como proteger-se de
doengas com base nos conselhos
da familia e amigos

4,08

36

24,49

91

61,90

14

9,52

9 - Encontrar informacéo sobre
comportamentos saudaveis, como
exercicio fisico, alimentagao
saudavel e nutricao

21

14,29

40

27,21

58

39,46

28

19,05

10 - Compreender a informagao
apresentada nas embalagens
alimentares

12

8,16

46

31,29

71

48,3

18

12,24

11 - Avaliar quais os
comportamentos” diarios que
estdo relacionados com a sua
saude

4,76

25

17,01

64

43,54

51

34,69

12 - Tomar decisdes que
melhorem a sua saude

10

6,80

31

21,09

83

56,46

23

15,65

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta

Para facilitar a analise, optou-se por construir graficos de cada uma das 3 dimensoes

Cuidados de Saude, Prevengdo de Saude e Promocdo de Saude com as percentagens

obtidas em cada uma das respostas que as compde.

Iniciando a analise das primeiras 4 perguntas que estao representadas no Grafico 1, e

que permitem o céalculo da dimensao de Cuidados de Saude, verifica-se que a tarefa em

que os inquiridos sentem mais facilidade ¢ a “4-Seguir as instru¢des sobre a medicacao
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prescrita” obtendo 57,82% de “Facil” e 27,89% de “Muito facil”. Por oposicdo, a mais
ardua ¢ “l-Encontrar informagdo sobre tratamentos de doencas que o preocupam”,
obtendo 17,69% de “Muito dificil” e 42,18% de “Dificil”.

Grafico 1 - Itens HLS para avaliacdo da dimensao Cuidados de Satude

42,2% 32%

T @
7,5% 35,4% 47,6%
| | |
y. [
7.5% 48,3% 37,4%

B [ [ 1
4
D 11,6, 57.8%

| | | | | | | | |

m Muito dificil = Dificil = Facil Muito Facil

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta

Quanto a segunda dimensdo, os inquiridos revelaram maior dificuldade no item 5,
como j4 foi referido, mas também no item "7-Avaliar se a informacdo transmitida nos
meios de comunicagao sobre os riscos de satide ¢ de confianga" com 11,56% das respostas
como “Muito dificil” e 36,73% como “Dificil”. Nos 2 itens restantes revelaram grande
facilidade, 84,35% de respostas no item "6-Compreender porque precisa de fazer exames
médicos de rotina" sao “Muito facil” e “Facil”, e 71,43% no item "8-Decidir como
proteger-se de doengas com base nos conselhos da familia e amigos".

Grafico 2 - Itens HLS para avaliacao da dimensao Prevenciao de Satde

« [ I P [
40,8% 27,2%

:
3,4% 12,2% 55,8%
| | ‘
!
11,6% 36,7% 41.5%
|
0 24,5% 61,9%

| | | | | | l | | I

® Muito dificil ® Dificil = Facil = Muito Facil
Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta

Por fim, a dimensdo Promog¢ao de Satide foi a Ginica que apresentou uma maioria nas
escolhas “Muito facil” e “Facil” nas 4 questdes. Contudo, no item "9-Encontrar
informacdo sobre comportamentos sauddveis, como exercicio fisico, alimentacdo

saudavel e nutricdo" as percentagens de “Muito dificil” e “Dificil” em conjunto (41,50%)
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sdo proximas de “Muito Fécil” e “Facil” no total (58,50%). Também o item "10-
Compreender a informagdo apresentada nas embalagens alimentares" apresenta uma
percentagem elevada de respostas como “Dificil” (31,29%).

Grafico 3 - Itens HLS para avaliacdo da dimensao Promocao de Saude

+ [ T
27,2% 39,5%

L
8.2% 31.3% 48.3%
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:
4,8% 17% 43,5%
| ‘ | 1 | 1 | | ‘ |
31 83
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| I | | | | | | |
m Muito dificil = Dificil = Facil Muito Facil

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta

3.2.3. Construcao de indices
Este capitulo consiste na construc¢ao de indices de LS. Para isso, estabeleceram-se limites
nas pontuacgdes, que dao origem a quatro niveis distintos — “inadequado”, “problemaético”,
“suficiente” e “excelente”.

Calculadas as estatisticas descritivas para cada um dos indices, observa-se que, em
média, a populagdo de Freixo de Espada a Cinta, apresenta uma pontuagdo de 33,412 em
LS e, por isso, nivel adequado. Em relagdo aos indices das diferentes dimensdes, o que
apresenta média mais elevada entre os restantes € o indice de promog¢ao em saude (34,8

nivel adequado), ao contrario do indice de cuidados de satide que apresenta o menor valor

(32,634 nivel problematico).
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Tabela 7 - Estatisticas descritivas dos quatro indices de LS

) Indice Indice Indice
Indice Geral Cuidados de Prevencio Promocao
Saude de Saude de Saude
N 147 147 147 147
Média 33,412 32,634 32,695 34,800
Mediana 33,330 31,250 34,375 34,375
Moda 30,21 28,13 34,38 37,50
Desvio padrao 7,257 77,253 7,674 8,361
Variancia 52,677 59,681 58,898 69,916
Assimetria -.001 .103 -.013 -.167
Desvio padrio assimetria 200 200 200 200
Curtose 234 .166 435 -.026
Desvio padrao Curtose .397 397 .397 397
Minimo 12.50 12.50 12.50 12.50
Maximo 50.00 50.00 50.00 50.00
Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta
A assimetria dos indices pode ser melhor percebida nas figuras abaixo. Todos os

indices, a excecao do indice de cuidados de satde, apresentam assimetria negativa.

Figura 4 - Distribuicio dos quatro indices de LS

indice Total indice Cuidados de Saude
20 30
is |
20
10
10
s
| llI | ‘ I m |
10.00 20,00 30.00 40,00 50,00 60.00 10,60 20,00 10,00
Indice Prevengio de Saude indice Promogio de Satde

o o
30,00 40,00 50.00 60,00 1000

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta

Segundo os niveis definidos, procedeu-se ao célculo da distribuicdo dos mesmos. Os

resultados obtidos demonstram que ha, aproximadamente, o mesmo numero de

individuos com nivel inadequado (17 individuos) e com nivel excelente (18 individuos).
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Por outro lado, a maioria, 41,5% dos inquiridos, apresentam nivel problematico e, ndo
muito diferente, 34,7% apresentam nivel adequado.

Grifico 4 - Indice Geral de LS

Nivel de literacia

18
(12,2%)

® [nadequado

Problematico

Suficiente

m Excelente

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta

3.3. Acesso aos CSP
O objetivo do presente estudo é observar se existe relacdo entre o nivel de LS e a forma
como os cidadaos de Freixo de Espada a Cinta acedem aos CSP. Para isso, no questionario
foram colocadas duas questdes que procuram perceber que motivo(s) leva(m) os
utilizadores da UCSP arecorrer a uma consulta programada com o seu médico/enfermeiro
de familia e a uma consulta aberta (urgéncia).

Foi referido no capitulo da revisao de literatura quais os motivos que justificam a
escolha por cada um dos servicos. Todos estes motivos, 8 no total, foram apresentados
aleatoriamente aos individuos como op¢des a ambas as questoes. Apresentou-se também
as opg¢des ndo sei/ndo respondo e outro.

A pergunta relativa a consulta programada obteve um total de 283 respostas. De entre
os motivos considerados vélidos para a escolha deste servigo, o mais indicado pelos
individuos ¢ apresentagdo de resultados de exames (26,2%). Por outro lado, poucos
individuos recorrem a este servi¢o por informacdes de profissionais de saude (5,3%).

No total, ainda foram apontadas 17,8% das respostas em motivos que nao justificam

optar pela consulta programada.
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Griéfico 5 - Motivos que levam os individuos a Consulta Programada

Cartas/Informagdes de profissionais de saude

Renovagdo de Medicagdo Cronica

Solicitagdo de Meios Complementares de Diagnoéstico e
Terapéutica

Apresentagao de resultados de exames

Atestados para licenga de condugao, robustez fisica,
desportivos

Problemas agudos e/ou Traumatismos ligeiros

Problemas respiratorios, digestivos, circulatorios,
urinarios, de pele, oculares

Dor e/ou febre
Nao sei/Nao respondo

Outro

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta

Quanto a questdo relativa a consulta aberta (urgéncia), obteve-se um total de 306
respostas. Dos trés motivos justificdveis para recorrer a urgéncia, dor e/ou febre ¢ a
principal razdo da escolha dos individuos, embora também os dois restantes tenham
percentagens proximas. Em comparagdo com a analise feita a questdo sobre a consulta
programada, 33,9% das respostas sdo em motivos considerados como injustificaveis para
a procura deste servigo.

Grifico 6 - Motivos que levam os individuos a Consulta Aberta (Urgéncia)

Cartas/Informagdes de profissionais de saude

Renovagdo de Medicag@o Cronica

Solicitagao de Meios Complementares de Diagnoéstico e
Terapéutica

Apresentacao de resultados de exames

Atestados para licenga de condug@o, robustez fisica,
desportivos

Problemas agudos e/ou Traumatismos ligeiros

Problemas respiratorios, digestivos, circulatorios,
urinarios, de pele, oculares

51
16.7%

20.9%
69

Dor e/ou febre o ro

Nao sei/Nao respondo

Outro

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta
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3.4. Cruzamento de dados entre a frequéncia de acesso a UCSP e o Nivel de LS
De seguida serdo analisados separadamente os resultados quanto as questoes relativas ao
acesso as urgéncias /consultas programadas segundo os 4 indices de LS.

A questio “Costuma recorrer ao Centro de Satde de Freixo de Espada a Cinta, para
consulta de rotina, pelo menos uma vez por ano?”, 118 individuos responderam que sim,
tendo a maioria nivel problematico (41,5%) e nivel suficiente (36,4%). Apenas 29
individuos responderam que ndo, ¢ em semelhanca, a maioria tem nivel problematico
(41,4%) e suficiente (27,6%).

Em média, os individuos que responderam sim tém nivel de LS de 33,25 pontos, ¢ os
que responderam nao tém 34,09 pontos.

Grafico 7 — O inquirido recorre a UCSP pelo menos uma vez por ano para

consulta de rotina?

HSim ™ Niao

EN__

Inadequado Problematico Suficiente Excelente
Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta

Quando questionados se visitaram a UCSP nos ultimos 12 meses, 88,4% dos
individuos responderam que sim, tendo em média uma pontuacdo de 33,20 em LS. Apesar
de 29 individuos afirmarem que ndo recorrem a UCSP uma vez por ano, apenas 17 ndo
recorreram no ultimo ano. Estes 17 individuos tém em média uma pontuacao de 34,99
em LS. Apenas um individuo respondeu ndo sei/ndo respondo, pelo que, foi excluido
desta analise.

Em semelhanga a pergunta anterior, a maioria das respostas concentram-se nos niveis
problematico e suficiente.

Grafico 8 — O utente recorreu a UCSP nos ultimos 12 meses?

B Sim ®Naio

"

Inadequado Problematico Suficiente Excelente

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta
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Aos individuos que ndo recorreram a UCSP nos ultimos 12 meses, foi-lhes
questionado a ultima vez que o fizeram. Serdo analisadas apenas 13 respostas, uma vez
que, 4 dos individuos ndo sabem ou ndo quiseram responder. O mesmo numero de
individuos (38,5%) foram a UCSP no ano de 2021 e 2020. Apenas 1 individuo foi no ano
de 2019, € 2 no ano de 2018.

Grifico 9 - Ultima vez que o utilizador recorreu 3 UCSP

2021

2020

2019

2018

\
® Inadequado  m Problemdtico  m Suficiente M Excelente

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta

Apenas 1 individuo respondeu nao sei/ndo respondo. Dos restantes, 47,1% afirmou
recorrer ao servico de consulta programada e 52,9% ao servigo de consulta aberta
(urgéncia).

Grifico 10 - O que levou os utentes a esta tltima visita?

CONSULTA

URGENCIA

® Inadequado  ® Problematico  m Suficiente  ® Excelente

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta

3.5. Média dos indices por faixa etiria
Na revisao de literatura, alguns autores afirmam existir relagdo entre o nivel de LS e o
nivel de escolaridade e idade.

Para averiguar se esta relagdo se verificou neste estudo, apresenta-se, na seguinte
tabela, a média do nivel de LS, bem como dos 3 indices, por idade e nivel de escolaridade.

Analisando a média dos indices por idade, verifica-se que até aos 60 anos de idade,
apenas os individuos entre os 29 e 39 anos apresentam um nivel de literacia geral
insuficiente, de 32,29, valor, no entanto, préximo do nivel dos individuos com idades
compreendidas entre os 40 e 50 anos.

A partir dos 60 anos de idade, o nivel de literacia geral vai diminuindo, sendo sempre

insuficiente.
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Griéfico 11 - Média do indice geral por faixa etaria

36.06
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Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta
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Quanto aos dominios que integram a LS, de modo geral, todos os individuos
apresentam maior facilidade quando o tema ¢ promogao de saude.
Grafico 12 - Média do indice das 3 dimensées por faixa etaria
® Cuidados de Saude

B Prevencdo De Saude
Promocgao de Satde

26.39/26.39

18 - 28 anos 29 - 39 anos 40 - 50 anos 51 - 60 anos 61 - 70 anos Mais de 71 anos
Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta

3.6. Média dos indices por grau de escolaridade
Em relacdo ao grau de escolaridade, verifica-se que individuos com habilitagdes até ao
terceiro ciclo do ensino basico apresentam nivel de literacia insuficiente, com pontuacao
média de 30.

Dos individuos com grau de escolaridade igual ou superior ao ensino secundario,
apenas os inquiridos com curso técnico-profissional apresentam nivel de literacia
insuficiente.

Por fim, individuos com mestrado e doutoramento apresentaram as pontuagdes mais

elevadas, atingindo nivel de LS excelente.
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Grifico 13 - Média do indice geral por grau de escolaridade
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Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta
Em compara¢do ao que acontece segundo as idades dos inquiridos, também nesta
variavel de modo geral todos os diferentes graus de escolaridade apresentam maiores
pontuagdes na promocdo de saude, exceto os que possuem licenciatura, os quais
apresentam valores superiores nos cuidados de saude.
Grifico 14 - Média do indice de cuidados de satide, prevencio de satide e

promocao de saude por grau de escolaridade
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Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta
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3.7. Cruzamento de dados entre a forma de acesso a UCSP e o Nivel de LS
Irdo ser excluidas as opgdes Nao Sei/Nao Respondo e Outro da desta analise.

Iniciando pelo acesso a UCSP através das urgéncias, € possivel observar que os
inquiridos que apresentam nivel de literacia inadequado, recorrem a este tipo de servigo
maioritariamente em caso de dor e/ou febre (43,75%), bem como os de nivel suficiente
(27,21%).

No caso dos individuos com nivel problematico, os resultados apresentam-se mais
dispersos, sendo que recorrem com maior frequéncia em caso de Problemas agudos e/ou
Traumatismos ligeiros, Renovagdo de Medicacdo Cronica, Problemas respiratorios,
digestivos, circulatorios, urindrios, de pele, oculares e Dor e/ou febre.

Por fim, problemas agudos e/ou traumatismos ligeiros sao o motivo mais comum
entre individuos com nivel excelente (30,56%).

Grafico 15 - Motivos que levam os utentes a recorrer a consulta aberta (urgéncias)
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Problemas respiratorios, digestivos, circulatorios,
urinarios, de pele, oculares

Solicitagdo de Meios Complementares de Diagnodstico e EE

Terapéutica
Apresentacdo de resultados de exames

Atestados para licenca de condugdo, robustez fisica,
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Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta

Analisando o acesso as consultas programadas por motivo, verifica-se que os
inquiridos com nivel de literacia inadequado, recorrem a este tipo de servigo
maioritariamente para apresentacao de resultados de exames (25,81%) e em semelhanca
com o acesso as urgéncias, em caso de dor e/ou febre (19,35%).

Em relacdo aos individuos com nivel problematico e suficiente, os numeros de
respostas concentram-se nas opgdes: Solicitacio de Meios Complementares de
Diagnostico e Terapéutica, Apresentagdo de resultados de exames e Atestados para
licenca de condugado, robustez fisica, desportivos, sendo que a apresentagao de exames,

uma vez mais representa a maioria das respostas.
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Por outro lado, os inquiridos com nivel excelente dispersaram as suas respostas entre
todas as opgdes que efetivamente representam motivos para recorrer a uma consulta
programada.

Grafico 16 - Motivos que levam os utentes a recorrer a consulta programada

Problemas agudos e/ou Traumatismos ligeiros
Cartas/Informagdes de profissionais de satude 6 |
Renovacgio de Medicagdio Cronica | 4 |
Problemas respiratorios, digestivos, circulatorios,
urinarios, de pele, oculares
Solicitagdo de Meios Complementares de Diagndstico e | 6 |
Terapéutica
Apresentacio de resultados de exames | | ‘
Atestados para licen¢a de condugdo, robustez fisica,
desportivos | T -_|
Dor e/ou febre | I I
® Inadequado Problematico Suficiente  ® Excelente

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta

3.8. Construcio de Indices da frequéncia e da forma de acesso 3 UCSP
Para analisar a H3a: O nivel de LS dos individuos impacta positivamente a frequéncia de
acesso aos CSP, procedeu-se ao célculo de um indice no qual foram atribuidas pontuagdes
a diferentes respostas das questoes feitas no questionario.

A pergunta "Costuma aceder ao Centro de Satide de FEC, para consulta de rotina,
pelo menos 1 vez por ano?" e "Recorreu nos Ultimos 12 meses?" atribuiu-se 1 ponto a
quem respondeu sim, e 0 a quem respondeu nao.

Esta ultima encadeava perguntas diferentes: "Quantas vezes?" (sim); "Quando foi a
ultima vez que recorreu?" (ndo). Comecgando pela questdao "Quando foi a Gltima vez que
recorreu?", foram atribuidas pontuacdes crescentes desde 2018, ou seja, 1 ponto a 2018,
2 a 2019 e assim sucessivamente. As respostas nao sei/nao respondo foram excluidas da
analise. Por fim, a pergunta "Quantas vezes?" e, visto que foi uma pergunta de resposta
aberta, houve respostas como "2 a 3 vezes", "bastantes vezes" e "algumas vezes". A
pontua¢do minima atribuida vem na sequéncia da pergunta "Quando foi a ultima vez que
recorreu?". Ou seja, 2021 equivale a 4 pontos, nesta questdao, 1 vez tem pontuagdo de 5
pontos, pois, ja sera nos tltimos 12 meses. A quem respondeu 2 a 3, atribuiu-se pontuagao

média (6,5 pontos).
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No fim, todas as pontuagdes foram somadas para cada individuo, obtendo-se como
pontuagdo maxima 14 pontos (individuo que respondeu que sim as duas questdes, e foi o
que visitou mais vezes a UCSP). Todas as pontuagdes foram posteriormente convertidas
para uma escala de 0 a 50 de modo a facilitar a analise com o nivel de LS.

Para analise da H3b: O nivel de LS dos individuos impacta positivamente a forma de
acesso aos CSP procedeu-se a construgdo do indice da forma de acesso aos CSP. Para
isso, foram utilizados os resultados das questdes "Qual(s) o(s) motivo(s) que o leva a
recorrer a consulta programada?" e "Qual(s) o(s) motivo(s) que o leva a recorrer a
consulta aberta (urgéncia)?". Numa escala de 0 a 100, foi calculada para cada individuo
a percentagem de respostas corretas sob o total de respostas do mesmo. Somadas as
pontuagdes de ambas as perguntas para cada individuo, converteu-se as pontuagdes para
a escala de 0 a 50.

A amostra do indice da frequéncia de acesso € constituida por 137 individuos e a do
indice da forma de acesso por 123 individuos, pois os que responderam ndo sei/niao
respondo e outro foram omissos

A média do indice da frequéncia de acesso entre individuos com nivel inadequado
em LS ¢ 32,14, o que significa que sdo os que visitam com maior frequéncia a UCSP, em
oposicao aos individuos com nivel excelente que sdo os que menos visitam (28,36).

Os individuos que apresentam maior média do indice da forma de acesso a UCSP e
sao os de nivel excelente de LS (31,76). No entanto, os individuos com nivel suficiente
em LS sdo os que apresentam menor média do indice de forma de acesso a UCSP (28,57).
Grifico 17 - Média do indice da frequéncia e da forma de acesso a UCSP por nivel

de LS

B [ndice Frequéncia Acesso  ® Indice Forma Acesso

29.17 29.29

Inadequado Problematico Suficiente Excelente

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta
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4. Discussiao

4.1. Nivel de LS como variavel dependente
De acordo com o modelo conceptual concebido no capitulo 1.3., a primeira andlise
consiste em avaliar se a idade e o nivel de escolaridade afetam positivamente o nivel de
LS. Para isso, foram feitas duas regressdes lineares com o nivel de LS como variavel
dependente.

Na primeira a variavel dependente ¢ a idade, ¢ na segunda o nivel de LS. Os
resultados obtidos foram os seguintes:

Tabela 8 - Resumo do Modelo (Variavel independente Idade e Nivel de
Escolaridade)

R R? R? ajustado Desvio Padrio
402 162 150 6.424

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta
O valor R ¢ o coeficiente de correlagio multipla. E uma medida da qualidade da
previsdo da varidvel dependente, que neste exemplo ¢ o nivel de LS. O valor de R mostra
que as variaveis independentes explicam 16,2% da variagao da variavel dependente.

Tabela 9 - ANOVA (Variavel independente Idade e Nivel de Escolaridade)

Z Sig.

Regressdo 13.891 <001

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta
A tabela mostra que as variaveis independentes preveem a variavel dependente de
forma significativa, pois sig. <0,05. Ou seja, o modelo de regressdo ajusta-se bem aos

dados.

Tabela 10 - Coeficientes Padronizados (Variavel independente Idade e Nivel de

Escolaridade)
Coeficientes nao 95% intervalo de
padronizados confianca para B
t Sig.
B Desvio Limite Limite
padrao inferior superior
(Constante) 24.357 1.649 14.773 <001 24.241 30.348
Idade 253 .397 .637 .525 -.531 1.036
Nivel de
_ 1.586 401 3.958 <001 794 2.378
Escolaridade

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta
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Os coeficientes ndo padronizados indicam quanto a variavel dependente varia com
uma variavel independente, quando as outras varidveis independentes sdo mantidas
constantes. Neste caso, o coeficiente ndo padronizado para o nivel de escolaridade ¢ igual
a 1.586. Isto significa que, para cada aumento de um nivel de escolaridade, ha um
aumento no indice de LS geral de 1.586.

O teste t, apresentado na tabela, testa se os coeficientes ndo padronizados (ou
padronizados) sdo iguais a zero na populagdo. Se sig <0,05, pode-se concluir que os

coeficientes sdo significantemente diferentes de zero.

4.2. Acesso a UCSP como variavel dependente
Na sequéncia do modelo conceptual foi feita também regressao linear com o indice de LS
como variavel independente para estudar se 0 mesmo tem impacto na frequéncia e na
forma de acesso a UCSP.

Tabela 11 - Resumo do Modelo (Varidvel independente Indice Geral LS)

R R? R? ajustado Desvio Padrdo
Indice da frequéncia de acesso 114 .013 .006 7.734
Indice da forma de acesso .106 011 .003 11.980

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta
O valor de R? mostra que a varidvel independente explica 1,3% da variagdo da
variavel dependente indice da frequéncia de acesso e, 1,1% da Indice da forma de acesso.

Tabela 12 - ANOVA (Variavel independente indice Geral LS)

Z Sig.
indice da frequéncia de acesso 1.765 186

Regressao —
Indice da forma de acesso 1.383 242

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta
A tabela mostra que a variavel independente ndo prevé as variaveis dependentes de

forma significativa, pois sig. >0,05.
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Tabela 13 - Coeficientes Padronizados (Variavel independente indice Geral LS)

C0eﬁc~1entes 95% intervalo de
. Variavel pa dr(l)lz;)za dos ¢ Sig. confianca para B
independente Desvio Limite Limite
padrdo inferior  superior
(Constante) 33.264 3.046  10.921 .000 27.240 39.287
indice da
frequéncia  -.119 .089 0.820 186 -.295 .058
, de acesso
Nivelde LS e Cante)  20.173  5.140 5676 000 18998  39.349
indice da
forma de 177 151 1.176 242 -.121 476
acesso

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta

O coeficiente ndo padronizado para o indice da frequéncia de acesso ¢ igual a -.119,
o que significa que para cada aumento de um ponto no indice geral de LS, ha um
decréscimo no indice da frequéncia de acesso de 0.119.

Como para o teste t, sig >0,05, pode-se concluir que os coeficientes nao sao
significantemente diferentes de zero.

Apos a analise feita, ¢ possivel agora tomar uma decisdo quanto as hipoteses em

estudo.
Tabela 14 - Validacao das Hipoteses
Hipoteses Sig. Validacao
H1 — A idade dos individuos impacta positivamente o nivel de LS. 0.525 Nao
H2 — O nivel de escolaridade dos individuos impacta positivamente
<001 Sim
o nivel de LS.
H3a — O nivel de LS dos individuos impacta positivamente a
) .186 Nao
frequéncia de acesso aos CSP.
H3b — O nivel de LS dos individuos impacta positivamente a forma
242 Nao

de acesso aos CSP.

Fonte: Questionario UCSP de Freixo de Espada a Cinta
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Conclusoes e Limitacoes
O proposito do presente estudo incidiu sobre a LS e a relagdo que este nivel poderia ter
com o acesso aos CSP.

Para estudar esta relagdao foi necessario abordar inicialmente o conceito de LS, as
variaveis que podem impactar este nivel e o funcionamento dos CSP. Estas ferramentas
serviram, posteriormente, de apoio a elaboragao dos questiondrios a serem aplicados e a
andlise feita dos mesmos.

Ao longo do projeto foram feitas algumas escolhas que ndo estavam previstas
inicialmente.

A recolha de dados era para ser totalmente feita pessoalmente, no entanto, optou-se
também por disponibilizar os questiondrios através da internet como forma a chegar a
mais pessoas, principalmente as que nao costumam visitar a UCSP. Esta mudanga podera
ter impactado a questdo de confidencialidade, pois apesar dos inquéritos serem an6nimos,
sem questoes que identifiquem diretamente a pessoa, se os mesmos fossem integralmente
feitos pessoalmente pela investigadora, seria dificil de manter esta confidencialidade aos
olhos da populacao do concelho, uma vez que, ¢ uma regido com pouca populagdo onde
“todos se conhecem”.

Na realizacao dos questionarios, decidiu-se colocar o HLS-Q12 (menos perguntas
que o original) e ndo colocar o teste NVS como resposta obrigatdria com receio de que
ficasse demasiado longo e as pessoas se recusassem a responder. Esta escolha levou a
baixa taxa de resposta ao teste NVS que acabou por ndo ser incluido na anélise final.

A aplicacdao dos questionarios permitiu analisar o nivel de LS através do HLS-Q12
desta amostra e relaciona-lo com os dados sociodemograficos relevantes e com a
frequéncia e forma de acesso aos CSP.

Os resultados obtidos mostram que os individuos desta regido apresentam, em
média, nivel de LS problematico e adequado. Observou-se também que o nivel de LS
apresenta uma associagao significativa apenas com o nivel de escolaridade.

No entanto, esta relagdo ndo se verificou para a questdo principal deste estudo
“existe relacdo entre o nivel de LS e o acesso aos CSP?”. Individuos com nivel de LS
mais elevado, revelaram aceder menos aos CSP, o que se relaciona indiretamente com a
idade. Pessoas mais idosas tendem a visitar com maior frequéncia a UCSP.

Por outro lado, e ainda que, feita a regressao linear, ndo tenha sido observada relacao
entre a forma de acesso aos CSP e o nivel de LS, os individuos com nivel de LS excelente

apresentam maior pontuacdo média no indice relativo as questdes da forma de acesso.
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Isto significa que, quando estes estes individuos recorrem a UCSP, optam pelo servigo
que melhor se adequa ao motivo da visita.

Esta investigacdo apresenta ainda algumas limitag¢des, particularmente a localizacdo
geografica especifica. Esta limitagdo leva a que os individuos estejam sujeitos
praticamente ao mesmo nivel de escolaridade e oportunidades de acesso a recursos,
principalmente no que toca a cuidados de satde. O concelho tem a disposi¢do apenas a
UCSP de Freixo de Espada a Cinta, todos os outros niveis de servico de saude ficam a
larga distancia. Por estas razdes o estudo ndo deve ser generalizado para a populagdo de

Portugal.
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Anexos

Anexo 1 - Questionario UCSP Freixo de Espada a Cinta

1 INSTITUTO
S UNIVERSITARIO
DE LISBOA

O presente questionario insere-se no ambito da realizagao de um projeto de dissertagao
do Mestrado em Gestao de Servigos de Saude. Este estudo é orientado pelas Professoras
Rita Espanha e Andreia Garcia e tem como objetivo verificar se o nivel de Literacia em
Saude da populagao tem influéncia no acesso aos cuidados de saude primarios.

O tempo esperado de preenchimento é entre 5 a 10 minutos. A sua participacéo &
voluntéria, sendo livre para recusar-se a participar, retirar o seu consentimento ou
interromper a participagao a qualquer momento, sem que haja qualquer efeito. Nao
existem riscos, danos ou custos associados a participagao do estudo. As informagGes
recolhidas sao confidenciais e somente serdo utilizadas para fins académicos.

Muito obrigada pela sua colaboragéo!

Alicia Pires

INSTITUTO
S UNIVERSITARIO
DE LISBOA

E utilizador do Centro de Satide de Freixo de Espada a Cinta?

Sim



i INSTITUTO
S UNIVERSITARIO
DE LISBOA

Considerando a seguinte escala, indique quao facil diria que é para si cada uma das
seguintes situacoes:

Muito Dificil Dificil Facil Muito Facil

Encontrar Informagao

sobre tratamentos de

doengas que o o o o ©
preocupam?

Perceber o que fazer
numa emergancia (@] & @] O

médica?

Avaliar as vantagens e

desvantagens de o) 0 (@) 0
diferentes opgoes de

tratamento?

Seguir as instrugdes
sobre a medicagéo o o (@] O

prescrita?

Encontrar informagao

sobre como gerir

problemas de salde ®, O ®) .,
mental como stress

ou depressac?

Compreender porque

precisa de fazer

exames médicos de B o o ©
rotina?

Avaliar se a

informagao

transmitida nos meios

de comunicagao

sobre os riscos de o o o ©
salde & de

confianga? (ex.: TV,

internet, etc.)

Decidir como

proteger-se de

doengas com base O O O O
nos conselhos da

familia e amigos?

Encontrar informagio

sobre

comportamentos

saudéveis, como @] O @] O
exercicio fisico,

alimentagio saudavel

e nutrigao?

Compreender a

informagao

apresentada nas O O @] O
embalagens

alimentares?

Avaliar quais os

comportamentos

didrios que estio

relacionados com a

sua saude? (ex.: 0] O @] O
habitos alimentares e

de consumo de

alcool, exercicio

fisico, etc)

Tomar decisdes que

melhorem a sua @] @] (@] O

saude?
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S UNIVERSITARIO
DE LISBOA
Costuma recorrer ao Centro de Saude de Freixo de Espada a Cinta, para consulta de

rotina, pelo menos uma vez por ano?

Sim

Nao sei/Nao respondo

Recorreu ac Centro de Salide de Freixo de Espada a Cinta nos dltimos 12 meses?

Sim

Nao sei/Ndo respondo

INSTITUTO
S UNIVERSITARIO
DE LISBOA

Quantas vezes?
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3 INSTITUTO
S UNIVERSITARIO
DE LISBOA

Quando foi a dltima vez qua eoormeu ao Cantra de Salde de Freio de Espada & Cinta?
2021
2020
2019
2018
INéin skhiio nespondo

Curg

——

& qus o/a levou & esla vislt

Consuta Programidn Madiea/Enfarmmein
Gonsula abera jugéncia)
Néo seéMNao respondo

Do

[

Que mativals) ofa feva a escalher @ consulta aberta (urgéncia)?
Problems agudas sfod Traumalismas lgsros
Cantzs/intermagaes de protasioncis de saide
Hancuagdn de Madicagao Crénica

Probkmas respiratonos, digestvos, circlatones, winarios, de pele, oculares.

o e Maios © e O &
Apreseritazin de reeitados de exares
Aastanos para icanga da candugan, mnusten Halca, desporivas
Dor afou fabre
Nén seiMao respondo

Qutra

R

Que mativols) ofa leva a escalher 2 consulta programads com a ssu médico de
salte/enfermeira?

Pislemas agudas ey Traumstismos ligsros
Cartas/infofmagaas de protasionsis de satde

Renovigio de Madioaqao Cronca

Proilemas respiraténos, digeatvog. cireUlaténos, aindrios, de pele, coularee

o Maios G de i e

Apasentagin de risutades de axamas

Mastados peira lianga de condugan, rmbusties fisics, desporivas

e afou fabire

Ndn sevhiEo respando
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I S C e UNIVERSITARIO
DE LISBOA

Que motivo(s) o/a leva a escolher a consulta aberta (urgéncia)?
Problemas agudos efou Traumatismos ligeiros
Gartas/Informages de profissionais de salide
Rencvagao de Medicagdo Cronica
Problemas respiratérios, digestivos, circulatérios, urindrios, de pele, oculares
Solicitagdo de Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica
Apresentacdo de resultados de exames
Atestados para licenga de condugao, robustez fisica, desportivos
Dor efou febre
Nao sei/Néo respondo

Outro

]

Que motivo(s) o/a leva a escolher a consulta programada com o seu médico de
salde/enfermeiro?

Problemas agudos e/ou Traumatismos ligeiros

Cartas/Informagdes de profissionais de salide

Renovacdo de Medicacde Cronica

Problemas respiratorios, digestivos, circulatdrios, urinarios, de pele, oculares
Solicitagéo de Meios Gomplementares de Diagndstico e Terapéutica
Apresentacac de resultados de exames

Atestados para licenga de condugao, robustez fisica, desportivos

Dor efou febre

Néo sei/Néo respondo

Outro

1]
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INSTITUTO
S UNIVERSITARIO
DE LISBOA

Por favor, leia atentamente cada uma das questdes seguintes e selecione a opgéo que se
aplica a si proprio/a.

Género
Feminino
Masculing

Outro/Prefiro ndo responder

Idade
Entre 18 & 28 anos
Entre 29 e 39 anos
Entre 40 e 50 anos
Entre 51 @ 60 anos
Entre 61 & 70 anos

Mais de 71 anos

Estado Civil
Solteiro/a
Casado/a
Uniao de facto

Viuve/a

Grau de Escolaridade
Primeiro Ciclo do Ensino Bésica (4° ano)
Segundo Ciclo do Ensino Basico (6° ano)
Terceiro Ciclo do Ensino Basico (9° ano)
Ensino Secundario (12° Ano)
Curso Técnico-Profissional
Licenciatura
Pos-Graduagio
Mestrado

Doutoramento
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Por favor, leia atentamente cada uma das questdes seguintes e selecione a opgéo que se
aplica a si proprio/a.

Género
Feminino
Masculing

Outro/Prefiro ndo responder

Idade
Entre 18 & 28 anos
Entre 29 e 39 anos
Entre 40 e 50 anos
Entre 51 @ 60 anos
Entre 61 & 70 anos

Mais de 71 anos

Estado Civil
Solteiro/a
Casado/a
Uniao de facto

Viuve/a

Grau de Escolaridade
Primeiro Ciclo do Ensino Bésica (4° ano)
Segundo Ciclo do Ensino Basico (6° ano)
Terceiro Ciclo do Ensino Basico (9° ano)
Ensino Secundario (12° Ano)
Curso Técnico-Profissional
Licenciatura
Pos-Graduagio
Mestrado

Doutoramento
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Situagao Profissional
Trabalhador(a) por conta propria
Trabalhador(a) por conta de outrem
Desempregado(a)

Reformado(a)

Outra

Em que escaldo se insere o rendimento mensal liquido do seu agregado familiar?
<500€
501€ a 1000€
1001€ a 1500€
1501€ a 2000€
2001€ a 2500€
2501€ a 4000€
>4001€

No sei/Nao respondo
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Por favor, analise o seguinte rotulo que foi retirado da parte de tras de uma embalagem de
gelado. Com base nesta informagao nutricional respondas as seguintes questdes:

Informagdo Nutricional

Tamanho de Porgdo ) % taga
Porgdes por embalagem 4
‘Quantidade por por¢do - .
Calorias 250 Cal Gordura 120
%VD*
Gordura Total 13g 20%
Gordura Sat9g 40%
_Colesterol 28 mg 12%
Sédio 55mg 2%
Total de Hidratos de Carbono 30g 12%
_ Fibra Alimentar 2g
Agticares 23g
Proteina 4g 8%

*Percentagem de Valores Didrios (VD) € baseada numa dieta de 2000 calorias. Os seus valores
didrios podem ser mais altos ou mais baixos dependendo das suas necessidades caloricas.

Ingredientes: Nata, Leite Magro, Agucar Liquido, Agua, Gema de Ovo, Aglicar Mascavado, Oleo
de Amendoim, Aglicar, Manteiga, Sal, Carragenato, Extrato de Baunilha

Se comer uma embalagem inteira guantas calorias vai consumir?

Se somente puder comer 60gr de hidratos de carbono entre as principais refeigdes,
quantas porgdes de gelado podera comer no maximo?

0 seu meédico aconselhou-o/a a reduzir a quantidade de gordura saturada na sua dieta.
Geralmente consome 42gr de gordura saturada por dia, que inclui uma porgdo de gelado.
Se deixar de comer gelado, quantas gramas de gordura saturada consumiria por dia?

Se geralmente come 2500 calorias por dia, qual a percentagem do seu valor didrio de
calorias se comesse uma porgao de gelado?

Suponha gue é alérgico as seguintes substancias: penicilina, amendoins, luvas de latex e
picadas de abelhas. E seguro para si comer este gelado?

Nao sei

Se respondeu ndo & pergunta anterior, indique a razio:




65

B INSTITUTO
S UNIVERSITARIO
DE LISBOA

Agradecemos a sua participagao neste inquérito.
A sua resposta foi registada.
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