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Resumo

A literacia em saude é hoje entendida como um conceito dindmico e multidimensional,
inerente a salde publica das popula¢des e que corresponde a capacidade dos individuos
para aceder, compreender avaliar e aplicar os conhecimentos sobre saide no seu
guotidiano com vista a utilizacdo eficaz dos cuidados de saude, a promoc¢do da saude e a
prevencao de doencas. A literacia em saude desempenha um papel fulcral na melhoria do
estado de saude das populagdes, na utilizacado eficaz dos servigos de saude, na redu¢do dos
custos dos cuidados de saude e na adocdo de comportamentos promotores de saude e
preventivos de doenga. Torna-se assim imperativo, estudar os niveis de literacia em saude

das populacdes para que seja possivel adotar medidas que visem a melhoria.

O presente estudo, tem como objetivo avaliar os niveis de literacia em saude da
comunidade (estudantes e docentes) do Instituto Politécnico de Coimbra (IPC), e avaliar a

relacdo entre determinadas caracteristicas da amostra, com os niveis de literacia em saude.

O estudo decorreu da aplicagdo de um inquérito distribuido a comunidade do IPC, onde
constava o instrumento de medicdo da literacia de saide HLS-EU-Q16, bem como questdes
gue permitiram caracterizar a amostra demograficamente e quanto a situacdo
socioecondmica, area de estudo/profissional, estado de saude, situagdo familiar e nivel de
estudos/escolaridade. Foi possivel estudar as caracteristicas da amostra e relacionar com
os niveis de literacia em saude quer nos estudantes, quer nos docentes. Para o indice global
de literacia em saude, 51,9% da comunidade do IPC apresentam niveis suficientes ou
excelentes de literacia em saude, sendo que os restantes 48% apresentam niveis

inadequados ou problematicos de literacia em saude.

Para todos os indices de literacia em saude, os docentes revelaram melhores resultados
comparativamente aos estudantes. No grupo de estudantes do IPC, 51,2% apresentaram
niveis inadequados ou problematicos de literacia em saude global. A escola da area de
saude revelou os indices de literacia em saude mais elevados, quando comparada com as
restantes escolas do IPC. No grupo de estudantes do IPC, as areas de estudo e a situacao
socioecondmica mostrou forte relagdo com os niveis de literacia em saude. No grupo de
docentes do IPC, a situacdo socioecondmica mostrou forte relagdo com os niveis de

literacia em saude.



Conclui-se que apesar de existir uma maioria no IPC, com niveis suficientes ou excelentes
de literacia em saude, 48% revelou niveis inadequados ou problematicos. Esta parcela é
bastante significativa, e acentua a necessidade de intervencao para melhoria dos niveis de
literacia em saude na comunidade do IPC, especialmente no grupo de estudantes, onde os

resultados foram manifestamente piores.

Palavras-chave: Literacia em saude, Cuidados de saude, Promoc¢do da saude, Prevencao da

doenca.



Abstract

Nowadays, health literacy is understood as a dynamic and multidimensional concept,
inherent to the public health of populations. It corresponds to the ability of individuals to
access, understand, evaluate and apply health knowledge in their daily lives, in order to use
the health care system effectively, promote health and prevent diseases. Health literacy
plays a key role on populations health improvement, on the effective use of health services,
on the reduction of health care costs and on the adoption of health-promoting and disease-
preventing behaviors. It's imperative to study the health literacy levels in different
populations in order to adopt policies that aim for the improvement of the health care

systems around the world.

The present study aims to evaluate the health literacy levels in the community (students
and teachers) of the Polytechnic Institute of Coimbra (IPC), and to measure the relationship

between certain characteristics of the sample, with the levels of health literacy.

The study took place with the application of a survey given to the IPC community, which
included the HLS-EU-Q16 health literacy measurement instrument, as well as questions
that allowed the sample to be characterized demographically and in terms of
socioeconomic situation, study/professional area, health status, family situation and level
of education. It was possible to study the sample's characteristics and relate it to the levels

of health literacy in students and in teachers.

When it comes to the health literacy index, 51,9% of the IPC sample have sufficient or
excellent levels of health literacy, with the remaining 48% having inadequate or
problematic levels of health literacy. Regarding the health literacy indices, teachers showed
better results compared to students. 51.2% of IPC students had inadequate or problematic
levels of global health literacy. The health school revealed the highest health literacy
indices when compared to the other IPC schools. When it comes to IPC students, study area
and socioeconomic status showed a strong relationship with health literacy levels. Also, the
IPC professors socioeconomic status showed a strong relationship with levels of health

literacy.

Although the study concluded that a majority of the population on the IPC, has sufficient

or excellent health literacy levels, 48% revealed inadequate or problematic levels. This

Vi



portion is quite significant, and highlights the need of intervention to improve health
literacy levels around this community, especially in the student group, where the results

were clearly worse.

Keywords: Health literacy, Health care, Health promotion, Disease prevention.
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1. Introdugao

O conceito de literacia em salude surge pela primeira vez na década de 70, como uma
abordagem a educacdo das populacdes para estilos de vida saudaveis e prevencao de
doengas. Com o passar dos anos, esta definicdo evoluiu para um conceito dindmico e
multidimensional, que envolve dimensdes sociais, politicas, educacionais, econdmicas e
demogriéficas. Sabe-se hoje, que o nivel de literacia em saude das populacdes é
determinado por fatores ambientais, mas também individuais e que a forma como a
informacdo é entendida e utilizada pode trazer beneficios na utilizacdo dos servicos de

saude e reducdo dos custos em saude.

Assim, a literacia em salde, nas ultimas décadas, tem captado maior atencdo por parte dos
investigadores, sendo ja varios os trabalhos publicados na area, dada a pertinéncia da
tematica em questdo. Para facilitar os estudos foram criadas vérias ferramentas que
possibilitam a sua medicdo e a obtencdo de resultados capazes de orientar politicas de

educacdo para a saude das populagdes.

Em Portugal e no resto do mundo, o panorama de literacia em saude tem ficado aquém
das espectativas, desencadeando medidas de intervencdo para melhorar os niveis de

literacia da saude das populagdes.

Este trabalho pretende contribuir para os estudos de literacia em saude nacionais. Nele
consta um enquadramento tedrico e a aplicacdo da investigacdo dos niveis de literacia em

saude, na comunidade académica do Instituto Politécnico de Coimbra.



2. Literacia — Conceito

O termo literacia comegou por definir-se de modo convencional, como o conjunto de
competéncias basicas de escrita, leitura e cdlculo (alfabetizacdo). Mais tarde, o conceito
tradicional de literacia, tendeu a alargar-se e evoluiu para uma perspetiva dimensional, no
seu todo, abrangendo as capacidades de identificacdo, interpretacdo, criacdo,
comunicacao e de utilizacdo da informacdo, bem como da sua utilizacdo no quotidiano
(Benavente et al., 1996; UNESCO, 2023). A UNESCO, define literacia “como a capacidade
de identificar, entender, interpretar, criar, comunicar e computar, usando materiais
impressos e escritos associados a contextos variados. A literacia envolve um continuum de
aprendizagem ao permitir que os individuos alcancem os seus objetivos, desenvolvam o
seu conhecimento e potencial, e participem plenamente na comunidade e na sociedade

em geral” (Jones, et al., 2009, p.7).

Nos dias de hoje, a literacia é entendida como um fator determinante para o
desenvolvimento das sociedades, e varios tém sido os esforcos globais para que a literacia
seja parte integrante dos programas politicos e sociais. Apesar do avanco conseguido até
entdo, ainda hd muito trabalho a fazer, ja que segundo a UNESCO cerca de 771 milhdes de
jovens e adultos continuam sem acesso a mecanismos basicos de literacia e alfabetizacao

(Monteiro, 2009; UNESCO, 2023).

Em suma, a literacia capacita os individuos para o seu quotidiano, fornecendo ferramentas
cruciais a socializacdo e participacdao ativa na sociedade e no mercado de trabalho,
contribuindo para o acesso a meios de subsisténcia, reduzindo a pobreza e melhorando a

saude das populacgdes.

2.1. Literacia e Escolarizacdo

Ao longo dos anos, as organizag¢des internacionais tém tido especial preocupac¢do em tratar
as questdes de literacia e alfabetizacdo das populacdes, criando medidas e incentivando os
paises a promover a literacia, através da criacdo de politicas com vista a escolaridade
obrigatdria, permitindo o acesso ao ensino, a toda a populagdo. Apesar de ser unanime que
a escolarizacdo esta diretamente relacionada com o aumento dos niveis de literacia, esta

relacio n3o é linear. E preciso atender que a alfabetizacdo obtida pela escolarizac3o,



consiste na instrucdo formalmente obtida de saberes como a escrita, a leitura e o célculo e
que, a literacia, assenta na compreensao desses saberes e na sua utilizagao, e ndo na sua
obtencdo. Daqui é evidente a diferenca expressa quando falamos em niveis de
escolariza¢do e niveis de literacia. Quanto maior o nivel de escolarizagdao, maiores serdo as
possibilidades de melhoria dos perfis de literacia de uma populacdo. No entanto, quando
se estuda os niveis de literacia de determinado grupo, num determinado momento, é
preciso ter em conta que a literacia ndo é uma medida constante ao longo do tempo sendo
dificil extrapolar de um grupo de estudo para uma populacdo, e que esta depende do
contexto social, econdmico, politico e demografico (Benavente et al., 1996; Monteiro,

2009).



3. Literacia em Saude

O conceito de literacia em saude, surge na sequéncia da evolucdo do conceito de literacia,
gue assumiu uma nova definicdo multidimensional que pode ser especifica de determinado
contexto ou tematica. Nos dias de hoje, o discurso sobre diferentes literacias, € comum e
tem em conta um determinado tipo de conteido. Quando falamos em literacia em saude,
assumimos que a literacia pode ter esta caracteristica, direcionando-se para um
determinado assunto nas mais diversas dreas. Esta atualiza¢cdo do conceito de literacia vai
ao encontro do contrassenso entre altos niveis de literacia geral e baixos niveis de literacia
de contelddo. Ou seja, um individuo com capacidade para compreender e utilizar
informacdo geral, no seu dia-a-dia, pode em situa¢des que exijam conhecimento especifico,
ndo ser capaz de aplicar as suas competéncias e informag3o sobre esse contexto. E por isso
importante atender que a literacia pode compreender areas particulares de conhecimento,

tais como a literacia financeira ou a literacia em saude (Nutbeam, 2009).

Em 1974, surge pela primeira vez a referéncia ao conceito de literacia em saude. Simonds
Scott, professor de educacdo para a saude na Universidade de Michigan, apresentava nesse
ano, um documento que refletia as suas preocupacdes em relacdo a auséncia de politicas
direcionadas para a educacdao em saude, abrindo o mote para o aprofundamento do tema
e aparecimento de novos trabalhos. Segundo o autor, a educac¢do para a saude é uma
guestdo de politica social, ja que compreende uma dimensdo social (atende ao bem-estar

da populacdo) e financeira (contribui para gestao eficiente dos recursos) (Simonds, 1974).

De facto, na década de 1960 a 1970, nos paises desenvolvidos verificou-se um esforco na
promocdo de saude, com o desenvolvimento de campanhas essencialmente direcionadas
para a prevencdao de doencas relacionadas com o estilo de vida das populagdes. Estas
campanhas resultaram das primeiras experiéncias de educacao para a salde, e pretendiam
incentivar a populagdo a adquirir habitos de vida saudaveis, informando sobre saude.
Contudo, a transmissdo da informacao, ndo viria a ser suficiente para alcancar as desejadas
mudancas de comportamento. Parecia existir uma desigual eficacia de entendimento da
informacdo, que viria a surtir maior efeito nos individuos com mais educagdo e

financeiramente mais estdveis (Nutbeam, 2000).

Esta abordagem a importancia de educar as popula¢des para a saude, desencadeou o

aparecimento de literatura e de varias definicdes que dariam uma roupagem aquilo que
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hoje definimos como literacia em saide. Em 1998, A OMS definia o termo literacia em
saude como “as competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivacdo e a
capacidade dos individuos para aceder, compreender e utilizar a informacdao de forma a
promover e manter uma boa saude” (OMS, 1998, p.10). Assim, a literacia em salde, implica
0 acesso a informacdo sobre saude e a obtencdo de um nivel de conhecimento e
competéncias pessoais, que produzam confianca para tomar decisdes acertadas sobre a

saude individual e comunitaria (OMS, 1998).

O Comité para a Literacia em Saude do Institute of Medicine, em 2004, viria a reforgcar que
a literacia em saude tem um papel crucial na promocao e protecdo da saude, prevencao de
doencas e formulacdo de politicas, através do didlogo e discussdao de informacdo sobre
saude, leitura e interpretacao de dados em saude, participacdo em estudos de pesquisa,
entre outros, definindo a literacia em saide como o “grau em que os individuos tém a
capacidade de obter, processar e compreender informacgdes e servicos basicos de saude
necessarios para tomar decisdes de saude apropriadas” (Nielsen-Bohlman, Panzer e Kindig,

2004, p.32).

Em 2005, os autores do documento - Navigating Health — The Role of Health Literacy - que
pretendia mostrar a importancia da literacia em salde no contexto de complexidade
crescente que nos coloca vulnerdveis, definiram literacia em sadide como “a capacidade de
tomar decisbes de saude sensatas no contexto da vida quotidiana — em casa, na
comunidade, no local de trabalho, no sistema de saude, no mercado de trabalho e no
contexto politico. Trata-se de uma estratégia critica para aumentar a capacidade de
controlo das pessoas sobre a sua saude, a capacidade de procurar informacdes e assumir
as suas responsabilidades” (Kickbusch, Wait e Maag, 2005, p.8). Esta definicdo tem vindo a
ser uma das mais utilizadas até aos dias de hoje, por ser ampla no seu quadro

multidimensional.

Sgrensen et al., condensou as diferentes definicdes de literacia em saude encontradas na
literatura, para criar uma definicdo capaz de abranger, numa perspetiva de salde publica,
todos os tdpicos inerentes ao conceito: “A literacia em saude esta ligada a alfabetizacdo e
envolve o conhecimento, a motivacdo e as competéncias dos individuos para aceder,
entender, avaliar e aplicar informacdes de saude para fazer avaliagcdes e tomar decisdes na

vida quotidiana sobre cuidados de saude, prevencao de doencas e promocao da salde para



manter ou melhorar a qualidade de vida durante o curso da vida” (Sgrensen et al., 2012,
p.3).

A abordagem estratégica da Comissdo Europeia para a Saude, tem vindo contemplar a
literacia em saude como uma prioridade e definiu, no plano para 2008-2013, literacia em
saude como a “capacidade de ler, filtrar e compreender informacgdes de saide para formar
apreciacbes soélidas” (UE, 2007, p.4). O documento de 2007, aborda a perspetiva de
mudanca que se desencadeava a data, referindo que os cuidados de saude se estavam a
tornar cada vez mais individualizados, centrados nos doentes cuja participacdo tendia a ser
mais ativa. Ou seja, os utentes dos servicos de salde, passaram de meros utilizadores, a
parte ativa dos mesmos, onde as suas decisdes passariam a ter influéncia quer na eficiéncia,

quer nos gastos dos servicos (UE, 2007).

As definicdes acima descritas, reforcam que é a capacidade individual de reter informacado
em saude, que permitira aplica-la corretamente no dia-a-dia. Esta capacidade deteriora-se
com o envelhecimento ou processos patolégicos que tém impacto direto com o
desempenho cognitivo. Contudo, sdo vdrias as determinantes que influenciam os niveis de
literacia em saude de uma populacdo. Se a literacia em saude incorre da capacidade de
usufruir em pleno do sistema de saude, podemos afirmar que esta dependera, ndo sé das
caracteristicas individuais (motivacao para aprender), como também das caracteristicas

dos sistemas de assisténcia a saude (qualidade de informacao fornecida) (Baker, 2006).

Contextos/
sistemas de saude

Resultados e
custos em
saude

Alfabetizacdo Literacia

em Saude

Individuos

Figura 1: Enquadramento da Literacia em saude (Adaptado de: Nielsen-Bohlman, Panzer e Kindig, 2004).



Afigura 1, apresenta a literacia geral (alfabetiza¢do) como a base para a literacia em saude,
j@ que fornece aptiddoes bdsicas (escrita, leitura, cdlculo, fala e compreensdo) que
capacitam os individuos a ler, falar e interpretar informagdes sobre saide. O esquema,
coloca a literacia em saude com o mediador entre os individuos (com a suas
particularidades cognitivas, sociais, fisicas e emocionais) e os contextos/sistemas de saude.
De facto, é o conhecimento sobre satude que permite aos individuos participar dos servicos
de saude, no seu todo, de forma mais consciente, originando melhores resultados e custos

em saude (Nielsen-Bohlman, Panzer e Kindig, 2004).

Os individuos, como parte integrante dos sistemas de saude, devem ter um papel ativo na
melhoria dos cuidados e na redugdo dos custos. Para isso, € importante ter conhecimento
sobre as praticas de saude, os conceitos e formas de acesso aos cuidados. Todo o
conhecimento aprendido potencia a eficiéncia dos servicos, e para isso, a populacdo deve
ter uma forte componente de interpretacdo e leitura das informacdes em saude, sob a

forma escrita ou falada (Monteiro, 2009).

Nesta perspetiva, varios autores defendem que o conceito de literacia em saude é dindmico
e ativo. A medida que a sociedade se altera, a informac3o aprendida também carece de
constante atualizacdo. Ou seja, a literacia em saude deve ser ativa, acompanhando as
exigéncias da sociedade, permitindo adequar as decisdes em saude. Para além disso, cada
individuo participa na transmissdo da informacao, dialogando com a restante comunidade,
contribuindo para o estreitar de relagdes com os servigos de saude, tornando a literacia em

saude dinamica (Kickbusch, Wait e Maag, 2005).

Portanto a literacia em saude, ndo pode ser entendida como uma organica isolada, mas
deve ser entendida como parte integrante de um modelo social em constante mudanca.
Varios autores apresentam propostas de modelos conceptuais que ajudam a definir o
processo de concegao e operacionalizacdo da literacia em saude. David Baker, propse um
modelo que relaciona a capacidade individual, a capacidade de perceber informacdo

escrita e oral sobre saude e os outcomes dai resultantes (Figura 2).
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Figura 2: Modelo da relagdo entre as capacidades individuais, a comunicagdo oral e escrita e os
resultados em saude (Adaptado de: Baker, 2006).

O modelo apresenta-nos um primeiro dominio correspondente a capacidade individual
para lidar com informacdo em salde. Esta aptidao, esta dependente do grau de literacia e
da motivacgao individual para aprender e pode ser dividida em dois subdominios: a fluéncia
na leitura e o conhecimento prévio. A fluéncia na leitura pode ser entendida como a
capacidade de entender e assimilar a informacao lida, produzindo novos conhecimentos
claros sobre saude. O conhecimento prévio diz respeito a informacgao ja adquirida pelo
individuo antes da leitura de informacdo ou da conversa com um profissional de saude. O
conhecimento prévio, ou pré aprendido, varia de individuo para individuo e ndo depende
diretamente da informacao disponibilizada. Trata-se do conhecimento mais fundamental
que cada individuo assimila mediante a sua condigdo de saude ou patoldgica, mediante a

8



sua educacao, o ambiente de vida e a sua curiosidade. Na generalidade, podemos dar como
exemplo de conhecimento prévio, conceitos basicos de identificacdo de estruturas do
corpo humano, descricao basica de sintomatologia e nog¢des gerais das principais doengas.
A componente de leitura por si s6, aumenta o conhecimento prévio, através da assimilagdo

de novos conceitos, que em revés permitem a melhor interpretacdo da informacdo lida.

O segundo dominio do modelo, relaciona a aptidao individual com a comunicacdo escrita
e falada sobre saude. A aptiddao para compreender informacao escrita sobre sadde aparece
representada como dependente da fluéncia na leitura, do conhecimento prévio e claro, da
complexidade da mensagem impressa. De facto, os individuos mais fortes na componente
individual, terdo maior facilidade em entender e interpretar informacdo escrita sobre
saude. Por outro lado, a capacidade individual de compreender informacdo falada, no
didlogo com familiares, amigos ou profissionais de saude, depende essencialmente do
conhecimento prévio adquirido, quer da experiéncia quer da leitura, bem como da

complexidade da mensagem que é verbalmente transmitida (Baker, 2006).

Os resultados gerados pelo conhecimento em saude, incluem desde atitudes, motivacdo,
intengGes comportamentais, habilidades pessoais e autoeficacia, conduzindo a decisGes
mais acertadas em saude, a a¢bes de promocdo e sensibilizacdo e em Ultima escala a
melhoria de indicadores de saude, como morbilidade, qualidade de vida e equidade

(Nutbeam, 2000).

Manganello e Nutbeam, propuseram nos seus modelos uma diferenciagao dos graus de
literacia em saude: a literacia basica/funcional, a literacia interativa/comunicativa e a
literacia critica. A primeira diz respeito as capacidades individuais bdsicas de leitura e
escrita para viver o quotidiano, refletindo uma educacao em saude tradicional, baseada
sobretudo nas informacdes sobre como usar o sistema de salde, compreender os riscos
em saude e cumprir com as prescri¢oes. A literacia interativa/ comunicativa, é descrita
como um nivel de literacia em saude mais avancado que, permite extrair informacoes de
varios meios de comunicacdo, e participar ativamente em atividades do quotidiano,
criando as circunstancias publicas de mudancga. A literacia critica pode ser entendida como
aquela que permite a analise critica da informacdo disponivel, para assegurar um maior

controlo das situacdes de vida. Manganello acrescenta ainda a literacia dos media, que



corresponde a capacidade de analisar criticamente a informagdo disponibilizada pela

comunicacao social, de grande impacto nos jovens (Manganello, 2008; Nutbeam, 2000).

Zarcadoolas et al, propde também um modelo semelhante para a literacia em saude,
baseado em 4 dominios: literacia fundamental (competéncias de leitura, escrita, fala e
numeéricas), literacia cientifica (capacidade para entender termos e processos cientifico-
tecnoldgicos), literacia civica (capacidade dos individuos para participarem ativamente nas
questdes de saude publicas) e literacia cultural (capacidade de divulgar conhecimentos
sobre saude e mudar comportamentos, atendendo as questbes culturais de cada

sociedade) (Zarcadoolas, Pleasant e Greer, 2005).

Sgrensen et al., apresenta um modelo concetual que vai ao encontro de algumas lacunas
encontradas pelos autores, numa revisao aprofundada dos modelos existentes. Os autores
do modelo (Figura 3), consideraram que a grande maioria dos modelos ndo contempla a
dinamica que caracteriza o conceito de literacia em saude. Este conceito, ndo é estdtico,
envolve um processo de procura, obten¢cao, compreensao e comunicag¢ao da informacao,
e deve atender aos modelos para literacia em saude publica, englobando as suas
dimensdes e os seus vastos conceitos, e ndo apenas identificar os fatores de influéncia para

a literacia em saude e os seus resultados.
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Figura 3 - Modelo conceptual de literacia em saude (Adaptado de Sgrensen et al., 2012).

Na tentativa de colmatar algumas das lacunas apontadas, Sgrensen et al., criaram um
modelo mais completo que combina os ideais dos modelos anteriores com os principais
dominios da literacia em salude (promocdo da saude, prevencdo da doenca e cuidados de

saude), representados nas formais ovais do modelo. Para além disso, este modelo
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distingue-se dos restantes porque apresenta os fatores proximais e distais que influenciam
a literacia em saude e os caminhos que conduzem aos resultados. No nucleo do modelo,
estdo representadas as competéncias, o conhecimento e a motivacdo individual que
impulsionam a capacidade de aceder, entender, avaliar e aplicar a informagdo sobre saude.
Cada umas destas competéncias (acesso, compreensdo, avaliacdo e utilizacdo), constituem
as dimensdes para a literacia em salude, que quando cruzados com os trés dominios do
modelo (cuidados de saude, promog¢do da saude e prevencdao da doenca), geram uma
matriz com doze dimensdes para a literacia em saude, que falaremos em mais detalhe

adiante (Sgrensen et al., 2012).

Diariamente, milhdes de pessoas tomam decisdes sobre a sua saude, mas também sobre a
saude dos seus familiares e das comunidades, sendo que estas ndo ocorrem estritamente
no ambiente restrito dos espacos de saide, mas sim no dia-a-dia, em casa, no trabalho, nas
escolas, desempenhando um papel fundamental no quotidiano dos individuos (Nielsen-

Bohlman, Panzer e Kindig, 2004).

A literacia em saude desempenha um papel fundamental na melhoria do estado de saude
das populacgées, no aumento do conhecimento sobre saude, na utilizagdo mais consciente
dos servicos de saude, na redugdo dos custos em saude, na reducdo das desigualdades e
na adog¢do de comportamentos que promovam a autoeficacia. A literacia em saude é por
isso um conceito abrangente que envolve questdes educacionais, sociais, econdmicas e

politicas (Baker, 2006; Nutbeam, 2000; Simonds, 1974).

3.1. Dimensdes da Literacia em Saude

A investigacdao na area da literacia em saude, tem tido especial destaque nas ultimas
décadas. Sao varios os estudos que apontam para a importancia da literacia em saude na
melhoria e manutencdo da saude, quer individual, quer comunitaria. Sabemos hoje, que o
conceito de literacia em saude é multidimensional e engloba varios componentes
individuais, tais como o conhecimento/alfabetizacdo, a motiva¢do e a competéncia, assim

como determinantes do préprio quotidiano em sociedade (Baker, 2006).

O aumento de estudos na area, tém evidenciado a complexidade do conceito de literacia

em salde, que ndo reune unanimidade na sua definicdo global, nas suas determinantes,

11



dimensGes e na forma como deve ser medida. Os autores apresentam diferentes
perspetivas do problema, evidenciando uma vasta gama de fatores que compdem a
definicdo e uma variacao considerdvel nos modelos propostos, nomeadamente nas
dimensdes do conceito, que permanecem ainda controversas. A grande maioria dos
modelos concetuais existentes, ndo sé consideram os aspetos individuais e de contexto,
qgue influenciam a literacia em salde, como também identificam os seus componentes e a
forma como a sua interagdo gera resultados em saude, apontando assim as principais
dimensdes do conceito. Apesar dos elementos que compdem o conceito de literacia em
saude, variarem consideravelmente entre autores, todos eles pretendem traduzir as
capacidades cognitivas e os comportamentos que permitem ao individuo desempenhar

corretamente o seu papel dentro do sistema de salde (Sgrensen et al. 2012).

Na tentativa de esclarecer ambiguidades afetas ao conceito, Speros propbe quatro
dimensdes para a literacia em salude: capacidades de leitura e contagem, compreensao,
capacidade de utilizar a informacao na decisdao em salde e a eficdcia enquanto utilizador
dos cuidados de saude. As capacidades de leitura e contagem dependem de um vasto leque
de comportamentos, como focar a atengdo, reconhecer as palavras, integrar novos
conhecimentos, realizar calculos matematicos basicos, utilizando a informacao pré
aprendida para entender novos termos. A compreensao diz respeito a légica do conteudo
dada pelos individuos, em determinado contexto, dando sentido ao que é lido ou falado
sobre saude. O conhecimento previamente adquirido auxilia a compreensdo de novo
conteldo, facilita a tomada de decisdo em saude e permite uma participacdo eficaz dos

utilizadores da esfera de cuidados de saude (Speros, 2005).

Lee et al., propuseram um modelo que possibilita compreender a ligacdo entre a literacia
em saude, o estado de salde e a utilizacdo dos servicos de saude. Neste modelo
identificaram quatro dimensdes para a literacia em saude: conhecimento da doencga e
autocuidado, comportamentos de risco para a saude, cuidados preventivos, consultas
médicas de rotina e adesao a terapéutica. Ao contrario do modelo de Speros, direcionado
para a vertente individual da literacia em saude, o modelo de Lee et al. toca nas questdes
de saude publica, direcionando o seu modelo numa perspetiva comunitaria da literacia em
saude. Este modelo recorre aos grandes dominios da salde, como a prevencao de doencas,

os cuidados e a promocgao de saude, para enfatizar que uma literacia em salde deficitaria,
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diminui a procura de cuidados de saude, piora os comportamentos de saude e piora a

adesdo a medicacdo e terapéuticas. A procura tardia de cuidados de saude, conduz a um

agravamento do estado de saude e em consequéncia a uma procura por cuidados

emergentes e urgentes, em ambiente hospitalar (Lee, Arozullah e Cho, 2004).

Sgrensen et al., através do estudo e compilagdo de vdrios modelos propostos,

desenvolveram um modelo e uma matriz dimensional que cruza os trés dominios da saude

(cuidados de saude, prevencado da doenga e promogdo da saude), com quatro dimensdes

da literacia em saude (acesso, compreensao, avaliacao e utilizagdo) (Figura 3) (Sg¢rensen et

al., 2012). Na tabela 1, vimos representadas as doze dimensdes propostas por Sgrensen et

al., para o conceito de literacia em saude.

fisico

cotexto fisico e
social, e derivar o
significado

determinantes
da saude, no
contexto fisico
e social

Acesso/obten¢do | Compreensdo da | Avaliagdo da Utilizacdo da
de informagao informacgao informacao informacgao
relevante sobre relevante sobre relevante relevante sobre
saude saude sobre saude saude
Cuidados | Capacidade de Capacidade para | Capacidade Capacidade para
de saude | acedera entender a para tomar decisodes
informacgdo sobre | informacao interpretar e informadas
assuntos médicos | médica e derivar | avaliara sobre assuntos
ou clinicos o significado informacdo médicos
médica
Prevencdo | Capacidade para | Capacidade para | Capacidade Capacidade de
da doenga | aceder a entender para tomar decisoes
informacdo sobre | informacao sobre | interpretar e informadas
fatores de risco os fatores de riso | avaliar sobre fatores de
para a saude e derivar o informacao risco para a
significado sobre fatores saude
de risco para a
saude
Promogao | Capacidade de Capacidade para | Capacidade de | Capacidade para
da saude | atualizacdo sobre | entender interpretar e tomar decisdes
as determinantes | informacdo sobre | avaliar informadas
em saude, no os determinantes | informacao sobre as
contexto social e | da saude, no sobre os determinantes

em saude, no
contexto fisico e
social

Tabela 1: Dimensdes da literacia em saude. (Adaptado de Sgrensen et al., 2012).

A prestacdo de cuidados de saude atende num conjunto de acdes que visam proteger a

saude das populagdes, no entanto, ndo garante que a sua utilizacdo produza os melhores
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resultados possiveis. E importante que o utilizador desses cuidados, possa usufruir em
pleno do sistema de saude, contribuindo para a sua eficacia. A literacia em saude,
desempenha um papel fundamental neste panorama, j3 que capacita os individuos a
utilizar apropriadamente os servigos de saude, através da avaliagdo correta do seu estado
de saude, do conhecimento dos cuidados de saude disponiveis, da compreensdo da

informacdo sobre a sua salde e da adesdo a terapéutica prescrita (Monteiro, 2009).

A prevencgdo de doenca, pretende acautelar a ocorréncia de doencga, interromper a sua
progressdo ou diminuir as suas consequéncias em caso de estar instalada, mas também
reduzir os comportamentos de risco (OMS, 1998). A taxa de utilizacdo de cuidados
preventivos (hnomeadamente rastreios), esta intimamente ligada com a capacidade de
compreender a importancia dos exames de detecdo/tratamento precoce de doengas. De
facto, a adesdo a consultas e exames de rotina esta positivamente relacionada com os
niveis de literacia em salde dos utilizadores dos mesmos cuidados preventivos. Para além
deste aspeto, individuos com baixa literacia em saude, carecem de informagdo sobre os
fatores de risco e por isso tém tendéncia a adotar comportamentos negativos para a sua
saude, tais como fumar, abusar de substancias ilicitas e dlcool e adotar uma vida sedentaria

(Lee, Arozullah e Cho, 2004).

A promocdo da saude, possibilita as popula¢des adotar comportamentos adequados a
melhoria e controle da sua saude e apresenta uma envolvente social e politica. De facto, a
promocdo da salude abrange ac¢des para capacitacao individual em sadde, mas também
acOes que impactam na mudanca das condi¢des sociais, econdmicas e ambientais com vista
a melhoria da saude individual e das popula¢des. Ao promover comportamentos saudaveis,
acOes de propaganda sobre saiude e mudancas de contexto, estamos a permitir aos

individuos a possibilidade de aumentarem os seus niveis de literacia em saide (OMS, 1998).

Assim, para além da componente individual de acesso, compreensao, avaliagao e utilizagdo
da informacao, a literacia em saude requer uma componente coletiva de cuidados de saude
e da sua promoc3o, e prevencio de doencas. E nesta esfera global que podem ser medidos
indicadores de saude, nomeadamente a sua utilizacdo e custos associados (Nunes,

Serensen e Pelikan, 2014).

Em suma, as dimensdes afetas ao conceito de literacia em salde ndo rednem consenso

entre os autores. Trata-se de um conceito complexo que envolve multiplas varidveis,
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individuais, sociais, politicas e econdmicas, as quais falaremos em detalhe adiante,
varidveis essas que ndo sdo constantes ao longo dos tempos, mas sim dinamicas,

acompanhando a evolug¢do da sociedade e dos sistemas de saude.

3.2. Determinantes da literacia em saude

De acordo com as definicdes mencionadas anteriormente, a literacia em salde refere-se a
obtencdo de competéncias necessarias para tomar decisGes acertadas sobre saude.
Contudo, para além da componente individual, a literacia em saude estd fortemente
associada a fatores socioeconémicos, politicos, culturais, educacionais e dos sistemas de
saude, dai a importancia de contextualizar a literacia em saude. A relagao entre estes
fatores, que desde logo se consideram evolutivos, e os niveis de literacia em saude, tem
sido evidenciada por vérios autores, que apoiam a forte ligacdo e apontam determinantes

para a literacia em saude (Paasche-Orlow e Wolf, 2007).

O sistema educativo, tem um impacto substancial na saude das populagdes. Sabemos hoje,
gue a melhoria dos niveis de alfabetizacdo das populagdes, culmina com um aumento de
literacia geral e de conteldo, nomeadamente em salde. Em paises com baixos niveis de
escolarizacdo, a relacdo é mais evidente. Pesquisas mostram que mulheres que participam
em programas de alfabetizagao, tém mais conhecimentos sobre planeamento familiar e de
saude geral, e por isso tém mais facilidade em aderir a programas de vacinagdo e a procurar
ajuda médica. Assume-se que quanto maior for o grau de escolaridade, maior sera o nivel
de literacia em saude, ja que é a escola que fornece as ferramentas de base para o processo

de literacia (UNESCO, 2005).

Varios autores apontam como fatores determinantes para a literacia em saude, as aptiddes
pessoais ou individuais, como as capacidades de leitura e escrita, a capacidade de
compreensao e de utilizagdo eficaz da informagdo, a motivacdao, as competéncias de
comunicacdo, ou seja, toda a parte cognitiva e a envolvente social que permite ao
individuo, ndo sé utilizar o aprendido, como também impulsionar a transmissao de
informacdo. A componente individual ndo é estatica, mas sim dinamica, evoluindo
consoante o quotidiano, as vivéncias experienciadas e o ambiente social e familiar. Os

niveis de literacia em saude sdo determinados pelo contexto situacional de cada individuo,
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que perante o sistema se salde pode representar um utilizador sauddvel ou doente nao
crénico, que recorre aos cuidados preventivos e a consultas de rotina, ou um doente
crénico que contacta frequentemente com o sistema de saude. Utilizadores pouco
frequentes do sistema de saude, tendem a aderir com mais dificuldade aos tratamentos e
a entender de forma limitada a informacdo prestada pelos profissionais de saude, ja que o
contacto é breve e espacado no tempo. Em contrapartida, um doente crénico, contacta
com frequéncia com o sistema de saude e procura mais informacao sobre a sua condigao
patoldgica, factos que favorecem a assimilacdo de informacdo sobre saude e geram

melhores resultados (Nielsen-Bohlman, Panzer e Kindig, 2004).

As determinantes cultural e social assumem também responsabilidade nos resultados em
saude. A cultura baseada na crenca, ideais e valores dos individuos em sociedade,
determina a adocdo de atitudes que influenciam a interacdo com os sistemas de saude.
Quando existem diferengas culturais vincadas, é maior o potencial conflito e a
interpretacdo inadequada da informacgao, sendo por isso crucial adaptar a abordagem
sobre saude as crencas e valores da populacdo-alvo (Nielsen-Bohlman, Panzer e Kindig,

2004; Zarcadoolas, Pleasant e Greer, 2005).

Os sistemas de saude sdo também parte responsdvel quando falamos sobre literacia.
Existe evidencia de que a literacia em saude favorece a utilizagdao plena dos servigos de
saude, ja que facilita a interacdo entre os seus membros. Os sistemas de saude compostos
por todos os profissionais que nele trabalham e pelos seus utilizadores, podem ser
entendidos como estruturas complexas e burocraticas, em constante mudanca e por isso,
dificeis de navegar. Sistemas de saude mais proximos e capazes de disponibilizar
informagdo, promover campanhas e sensibilizar os utilizadores para questdes de saude,
sdo estruturas promotoras de literacia em saude e, por isso, mais eficientes (Nielsen-

Bohlman, Panzer e Kindig, 2004).

O contexto politico tem também uma forte influéncia nos niveis de literacia em saude das
populagdes. Simonds, foi um dos pioneiros a apontar a educacdo para a salde como uma
politica social fundamental para o bem-estar das populagdes, e a sugerir algumas medidas
politicas e objetivos a alcancar. As medidas politicas permitem a intervenc¢do nos sistemas
educativos, nos sistemas de salde e sociais, aproximando a informacdo das pessoas,

educando para a salde no dia-a-dia, na escola, no trabalho, nos consultérios médicos, e na
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comunicagado social e publicitdria que chega as popula¢des sem necessidade de procura.
Sdo medidas politicas que focam estas vertentes que permitem educar a populacdo para
as questdes de saude. Simonds, vai mais longe e afirma que “ndo desenvolver e
implementar politicas de educagdo em saude é ser socialmente irresponsavel, negligente

e abusar da confianca publica” (Simonds, 1974, p.9).

Estudos indicam que a populacdo economicamente mais desfavorescida, tende a
apresentar menores niveis de literacia em saude. De facto, os individuos com baixos
rendimentos, tendem a aceder menos aos cuidados de saude e a frequentar menos a
escola, factos que os colocam vulnerdveis quer em saude, quer na situacdo
socioeconémica. Um grau de escolarizacdo menor, tende a colocar os individuos em
situagcdes de trabalho precdrias, dificuldade em pagar as contas, que conduz ao
agravamento do estado de saude pelo dificil acesso aos cuidados (Kickbusch, Wait e Maag,
2005). Nesta ordem de ideias destacamos que a equidade no acesso aos cuidados de saude,
esta também relacionada com a literacia em saude e que a disparidade nos cuidados de
saude, tem impacto direto nos grupos mais vulneraveis. A populacdo vitima de
discriminacdo racial ou religiosa, cuja condicdo socioeconomica é fragil, portadora de
deficiéncia mental ou fisica, refugiada ou deslocada, tende a enfrentar varios obstaculos
no acesso aos cuidados de saude, devido ao estigma de cariz histérico que acompanha as

geracoes (Kickbusch, Wait e Maag, 2005; Schillinger, 2020).

Por fim, a idade representa um fator importante para a literacia em salde ja que, com o
avancar da idade, as capacidades cognitivas tendem a diminuir. A linguagem é também um
determinante importante ja que influencia o acesso e a compreensdo da informacao.
Grande parte da informacao disponibilizada estd em inglés, dificultando a interpretacdo da
informacdo pelos individuos que ndo possuem capacidades de leitura e escrita nesse

idioma (Schillinger, 2020).

Em suma, a literacia em saude é conduzida e influenciada mediante fatores demograficos,
psicossociais e culturais (estado socioeconomico, rendimentos, suporte social, cultura,
forgas ambientais e politicas...), assim como fatores proximais, tais como as caracteristicas
individuais (contexto social e familiar, visdo, audicdo, capacidades cognitivas de leitura,
escrita e compreensdo, memoria, raciocinio...), a literacia geral e a experiéncia enquanto

utilizador do sistema de salde (Sgrensen et al., 2012).
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3.3. Literacia em saude e as consequéncias em saude

Um dos primeiros estudos avaliativos das consequéncias dos baixos niveis de literacia em
saude das popula¢des foi conduzindo em 1997 por Baker et al., e permitiu investigar a
influencia da literacia em saude na adquisicao de conhecimento sobre doencas, no estado
de saude e na utilizacdo dos servicos de saude. A investigacdo revelou que os individuos
com niveis mais baixos de literacia em saude, tendem a ter dificuldade em entender a
informagdo sobre as suas doengas e tendem a apreciar negativamente a sua saude. O
estudo mostrou ainda que niveis baixos de literacia em salde estdo diretamente
relacionados com taxas mais altas de hospitalizacdo ja que a procura por cuidados de
saude, nestes individuos, tende a ser mais tardia e pouco preventiva (Lee, Arozullah e Cho,
2004). No mesmo ano, uma pesquisa canadiana revelou que 22% da populagdo do Canada
era incapaz de ler o rétulo do medicamento e calcular corretamente a dosagem do
medicamento a administrar a criangas. Em 2005, um estudo entre 2000 adultos no Reino
Unido, evidenciou que uma em cada cinco pessoas tinha problemas com as capacidades
basicas necessdrias a compreender informacdo simples sobre saude. Outros estudos,
corroborativos do efeito negativo dos baixos niveis de literacia em saude, foram surgindo
revelando que os individuos com niveis inadequados de literacia em salde s3ao mais
propensos a utilizar os servicos de emergéncia, sao mais suscetiveis a hospitalizacao,
aderem menos ao plano terapéutico, utilizam escassamente os cuidados de saude
preventivos e incorrem em mais custos para os servicos de saude (Kickbusch, Wait e Maag,

2005; Shahid et al., 2022).

Rudd et al., utilizando uma escala desenvolvida para estudar a literacia em tarefas
relacionadas com a saude (HALS - Health Activities Literacy Scale), investigaram os niveis
de literacia relacionada com saude entre os adultos dos EUA, descrevendo os grupos de
risco ou vulneraveis. A escala permitiu pontuar de zero a quinhentos pontos, colocando os
individuos em niveis de literacia de 1 (pior nivel de literacia em saude) a 5 (melhor nivel de
literacia em saude). O estudo estimou que cerca de 12% da populagdo se encontra no nivel
mais baixo de literacia em saude, o nivel 1 (literacia em saude muito limitada ou restrita).
Abaixo do nivel 1, encontra-se 7% dos inquiridos, resultando numa percentagem de 19%
de literacia em salde muito limitada para a populacdo dos EUA. Apenas 1% do total da

populacdo, se encontra no nivel 5 da escala (Rudd, Kirsch e Yamamoto, 2004).
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Em Portugal, os resultados do Health Literacy Population Survey Project 2019-2021,
revelaram que a maioria da populacdo apresenta niveis satisfatorios de literacia em saude
(65% apresentam niveis adequados e 5% niveis excelentes de literacia em saude). No
entanto, 22% dos inquiridos apresentam niveis problematicos e 8% niveis inadequados, o
gue sugere que 3 em cada 10 portugueses apresentam baixos niveis de literacia em saude.
O estudo revelou ainda que a populacdo portuguesa tem dificuldade em processar a
informacdo relativa a prevencao de doencas, em avaliar a informacdo fornecida sobre

saude e em navegar no sistema de saude (Arriaga et al., 2022).

Os resultados em saude estdao diretamente relacionados com os niveis de literacia em
saude das populacdes. Sabe-se hoje que baixos niveis de literacia em saldde trazem
consequéncias na saude individual, coletiva e nos gastos em saude. Niveis baixos de
literacia em saude tém sido identificados como fator de risco para o aparecimento de varias
doencas crdnicas, tais como a obesidade, diabetes, cancro e doencgas cardiovasculares.
Araujo et al. desenvolveram um estudo, num agrupamento de centros de saide do Minho,
gue pretendia avaliar o conhecimento da populacdo acerca da diabetes mellitus tipo 2 e a
gualidade de vida destes doentes. O estudo concluiu que o conhecimento sobre a doenca
e a qualidade de vida estdo positivamente relacionadas e que a amostra apresentou baixos
niveis de conhecimento (Araujo et al.,2020). Bennett et al., desenvolveram um estudo
capaz de relacionar o estadio de evolucdo do cancro da préstata, com a literacia em saude.
Os individuos com menores niveis de literacia em saude apresentaram estadios mais
avancados de cancro da préstata (Bennett et al., 1998). Estudos recentes revelam ainda
gue niveis inadequados de literacia em saude, podem estar relacionados com taxas de
mortalidade superiores. Baker et al., estudou a relacdo entre a literacia em saude e a
mortalidade em idosos, e concluiu que o risco de mortalidade neste grupo, é superior
naqueles cuja literacia em saude é inadequada ou marginal, quando comparados com os

gue possuem niveis de literacia em saude adequados (Baker et al., 2007).

De facto, um inadequado conhecimento e compreensdo, dos servicos de saude, tende a
gerar uma desvalorizagdo dos cuidados preventivos e de rastreio, favorecendo um
aumento da gravidade de doencas crdnicas e a dificuldade de estabilizacdo dessas mesmas
doencas, pela fraca adesdo a terapéutica, aspetos que conduzem a deterioracdo das

condicbes gerais de salde. Na tentativa de relacionar as capacidades de leitura com a
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promocao da saude e a prevenc¢ado de doengas, Dewalt et al., mostraram no seu estudo que
as pessoas com menor escolaridade tinham maior probabilidade de nunca terem realizado
um teste Papanicolau, uma mamografia nos uUltimos 2 anos, ou a vacinacao para Influenza

ou pneumocdcica (Dewalt et al., 2004).

Varios estudos tém vindo a provar que individuos com baixos niveis de literacia em saude,
avaliam o seu estado de salide negativamente. Baker et al., aponta uma probabilidade duas
vezes superior de uma autoapreciacdo negativa do estado de saude para aqueles com
niveis de literacia em saude inadequados, comparativamente aos individuos com niveis

adequados (Baker et al. 1997).

A elevada taxa de hospitalizagdo e a fraca adesdo a terapéutica e a medicagao constituem
as principais consequéncias para os servicos. Os doentes tendem a ter dificuldades em
compreender para que serve a medicacdo prescrita, como deve ser tomada e os possiveis
efeitos adversos, factos que conduzem ao abandono da terapéutica. Sobretudo na
populacdo idosa, que pela sua fragilidade constitui um grupo populacional cujos niveis de
literacia em saude tendem a ser inadequados (diminuicdo das capacidades cognitivas,
propria da idade), a capacidade para entender e assimilar a terapéutica prescrita e
compreender a informacado que consta nos rétulos, é escassa, conduzindo a toma incorreta
da medicag¢do que pode conduzir a hospitalizagdo e a periodos longos de internamento

(Baker et al., 2002; Lee, Arozullah e Cho, 2004).

Baker et al., estudaram a relagao entre baixos niveis de literacia em saude e a probabilidade
de hospitalizagdo e verificaram que os pacientes com niveis de literacia em saude
inadequados, ou marginais tém uma maior probabilidade de hospitalizacdo, quando
comparados com pacientes com niveis de literacia em saude adequados (Baker et al. 1998,

2002).

Mais recentemente, Shahid et al., investigaram a relagcdo entre a literacia em saude e dois
resultados em saude: tempo de internamento e readmissao hospitalar em 90 dias apds
alta, e readmissdo no servico de urgéncia em 90 dias apods alta. O estudo envolveu doentes
internados de duas unidades hospitalares, submetidos a um inquérito avaliativo do grau de
literacia em saude. A investigacdo verificou que 32% dos inquiridos tinham um nivel de
literacia em salde inadequada, e que estes pacientes eram mais propensos a revisitar os

servigos de urgéncia comparativamente aos 50% dos inquiridos com niveis de literacia em
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saude adequados. Neste estudo, o tempo de internamento e a readmissao hospitalar nao

mostrou ter relagdao com os niveis de literacia em saude (Shahid et al., 2022).

Em suma, niveis adequados de literacia em saude contribuem para a melhoria do estado
de saude auto relatado, utilizagdo regrada dos servicos de salde e reduc¢do dos custos em
saude, através da aquisicdo de conhecimento capaz de tornar os individuos mais eficazes
no que toca ao autocuidado e a adocdo de comportamentos promotores de saude

(Sgrensen et al., 2012).

3.4. Literacia em saude e os custos em saude

Os custos associados aos baixos niveis de literacia em saude, tém sido amplamente
estudados. Estima-se que na América os baixos niveis de literacia em saude, custem a
economia 73 bilides de délares, por ano (Kickbusch, Wait e Maag, 2005). Varios estudos
confirmam que pessoas com baixos niveis de literacia em saude, sdo menos capazes de
cuidar de si, e fazem mais uso dos servicos de saude, contudo é dificil ainda determinar
com precisdo os custos que uma literacia em saude deficiente traz aos sistemas e as

pessoas.

Um estudo levado a cabo na populagdao americana entre 1996 e 1997 permitiu estudar um
grupo de pessoas inscritos no plano de saude Medicare, aos quais foi aplicado um
guestionario que incluia o Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA).
Paralelamente, os investigadores acederam a base de dados dos sinistros registados pela
seguradora, que incluiam todos os custos dos servicos médicos. Verificou-se que a maior
parcela de custo, diz respeito aos internamentos e que existe diferenca no custo dos
internamentos quando comparados os niveis de literacia em saldde. O gasto previsto para
internamentos de individuos com niveis de literacia em salude inadequados é de
aproximadamente 450 dodlares superior (por pessoa), comparativamente as pessoas com
niveis adequados de literacia em saude. O estudo evidencia ainda que os gastos previstos
com atendimentos nos servicos de urgéncia, sdo 51 ddlares superiores (por pessoa) para

os individuos com literacia em saude inadequada (Nielsen-Bohlman, Panzer e Kindig, 2004).

Eichler et al., através de uma revisdo sistematica da literatura sobre os custos associados a

niveis inadequados de literacia em sadde, concluiu que ao nivel dos sistemas de saude, os
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custos adicionais pela deficiente literacia em salde, variam entre 3 a 5% dos custos totais
dos cuidados de saude, por ano. Este estudo permitiu ainda averiguar os custos que niveis
baixos de literacia em saude, representam para cada individuo e para as suas despesas em
saude. Os individuos com baixos niveis de literacia em saude gastam entre 143 a 7.798
ddlares (por pessoa) a mais em cuidados de saude, quando comparados com individuos

com niveis adequados de literacia em saude (Eichler, Wieser e Brugger, 2009).

Um outro estudo, em 92.749 pessoas inscritas na Veterans Health Administration (VHA),
sistema integrado de salde americana, permitiu averiguar a relacdo entre a literacia em
saude e os custos dos cuidados de saude entre 2007 e 2009. Conclui-se que o custo médio
dos cuidados de saude (por paciente, em trés anos) para aqueles com literacia em saude
inadequada ou marginal foi substancialmente maior (31.581 e 23.508 ddlares,
respetivamente) comparativamente aqueles com niveis adequados de literacia em saude
(17.033 délares). Para os individuos com niveis inadequados ou marginais de literacia em
saude, o custo dos cuidados de saude, estimado para trés anos foi, no total, 143 milhdes
de ddlares superior, em relacdo aqueles com adequada literacia em saudde (Haun et al.,

2015).

Em suma, investir na literacia em saude é o caminho que pode evitar o gasto de milhdes no

setor da saude, e melhorar a saude geral das populagdes.

3.5. Medicdo da literacia em saude

A avaliacdo da literacia em saude das populag¢des, permite sinalizar lacunas e direcionar as
estratégias de intervencdo futuras através da criacdo de politicas capazes de ir ao encontro
das necessidades. A medi¢ao dos niveis de literacia em saude das populagdes, tem um
papel crucial nesta perspetiva, e por isso, surgiu a necessidade de criacao de instrumentos
capazes de auxiliar nesta tarefa. Os instrumentos de medi¢do da literacia em saude foram
evoluindo ao longo dos anos, acompanhando a evolugdo do prdprio conceito de literacia

em saude e a sua esfera dimensional (Nielsen-Bohlman, Panzer e Kindig, 2004).

Na literatura encontramos vdrios instrumentos de medicdo dos niveis de literacia em
saude, desenvolvidos ao longo dos anos, nomeadamente o Test of Functional Health

Literacy in Adults (TOFHLA) e a sua versdo reduzida, o Short -Test of Functional Health
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Literacy in Adults (S-TOFHLA), o Newest Vital Sign (NVS), e o Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine (REALM) que correspondem aos instrumentos mais amplamente
utilizados, o The eHealth Literacy Scale (eHEALS) e o Health Literacy Questionnaire (HLQ)

sobre os quais faremos uma breve descri¢do:

v Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) e Short -Test of Functional
Health Literacy in Adults (S-TOFHLA): desenvolvido para medir a literacia funcional
em saude, centrado na compreensdo da leitura e na capacidade de utilizar a
numeracia. Este instrumento de medicdo utiliza materiais relacionados com os
cuidados de saude para avaliar os niveis de compreensao dos inquiridos quando
confrontados com instrugdes para testes de diagndstico e tratamentos, receitas
médicas, formularios e informagdes clinicas. O teste é dividido em duas partes,
compreensao de texto e compreensdo numérica, e tem uma duracao de 20 a 25
minutos. A escala utilizada para avaliar a capacidade de ler e compreender
informacdo sobre saude, compreende 50 itens e utiliza o procedimento de Cloze
gue consiste na omissdo de palavras no texto, deixando um espaco em branco para
gue o respondente possa preencher com o vocabulo que considere mais correto
entre quatro vocabulos propostos, para completar o sentido do texto exposto.
Apenas uma das op¢oes é a correta atendendo a gramatica e ao contexto da frase.
A escala utilizada para a compreensdo numérica, é composta por 17 itens e utiliza
informacdes contidas em rétulos e posologias de medicamentos, e avalia a
capacidade de leitura e raciocinio numérico. Por cada resposta correta é atribuido
um ponto e por cada resposta incorreta é atribuido zero pontos. O resultado do
teste TOFHLA é obtido através da soma ponderada da pontuacdo das duas partes
do questionario, com igual peso percentual. A pontuacao final obtida varia entre 0-
100 pontos. Os inquiridos com pontuacdo igual ou inferior a 59 pontos totais,
apresentam niveis inadequados de literacia em saude, individuos com pontuacgao
entre 60-74 pontos totais apresentam niveis marginais de literacia em salude e os
individuos com pontuacdo superior a 74 pontos, tém niveis adequados de literacia
em saude. O teste TOFHLA apresenta ainda uma versao reduzida, o Short -Test of
Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA), que demora cerca de 5 a 12

minutos a responder, e que contém apenas 4 itens para a compreensao numeérica
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e 36 itens para a compreensao de texto. Para esta versao, os resultados variam de
0-53 pontos totais, para niveis inadequados, de 54-66 pontos totais para niveis
marginais e de 67-100 pontos totais para niveis adequados de literacia em saude. A
sec¢do numérica do teste S-TOFHLA é bastante redutora, facto que traz algumas
reservas na confianca da utilizacdo desta versao (Baker et al., 1999; Dewalt et al.,
2004; Monteiro, 2009).

Newest Vital Sign (NVS): desenvolvido para uma avalia¢do rdpida dos niveis de
literacia em saude dos doentes em consultério. O teste tem a vantagem de demorar
apenas 3 minutos e permite ao profissional de saude aplica-lo em consultério
durante os procedimentos médicos, nomeadamente durante a avaliagdo dos sinais
vitais e por isso o teste tomou esta designacdo. Trata-se da apresentacdao de um
rotulo nutritivo de um gelado e da aplicacdo de 6 perguntas sobre a informacado que
consta nesse mesmo rotulo. O instrumento permite de uma maneira breve avaliar
a capacidade de leitura e calculo do inquirido. As 6 perguntas sdao de resposta “sim”
ou “ndo” e cada resposta correta equivale a um ponto, sendo a pontuacdo final
correspondente ao numero de repostas corretas. Uma pontuagao de zero a um,
indica elevada probabilidade (50% ou mais) de um nivel limitado de literacia em
saude, de dois a trés pontos, sugere a possibilidade de um nivel limitado e de quatro
a seis pontos, indica niveis adequados de literacia em saude (Monteiro, 2009).
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM): desenvolvido para avaliar a
capacidade de ler e pronunciar palavras médicas comuns, termos para partes do
corpo, e vocabuldrio médico mais especifico. O teste pode ser realizado pelo
profissional de salde para adequar o vocabulario utilizado ao nivel de literacia em
saude do paciente e tem uma dura¢cao maxima de 3 minutos. Trata-se de uma lista
de 66 palavras relacionadas com saude e progressivamente mais dificeis. Por cada
palavra pronunciada corretamente, é atribuido 1 ponto. Um resultado de 0-18
pontos indica que o paciente ndo serd capaz de ler a maioria dos materiais de baixos
niveis de literacia e necessitara repetidamente de comunicac¢do oral das instrugdes
médicas. Ente 19-44 pontos o paciente compreende apenas materiais de baixa
literacia, mas necessita de acompanhamento para compreender a informacao,
nomeadamente através da comunicacdo verbal das instru¢cdes. Uma pontuacgao

entre 45-60, indica que o paciente tem dificuldades com a maioria da informacgao
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disponibilizada e apesar de conseguir pronunciar as palavras, ndao compreende na
totalidade a mensagem. Uma pontuacdo de 61-66 pontos indica que o paciente é
capaz de ler a grande maioria dos materiais de informacao disponiveis (Bass, Wilson
e Griffith, 2003)

The eHealth Literacy Scale (eHEALS): desenvolvido com base na evolucdo do
conceito eHealth ou eSaude, que traduz os cuidados de saude suportados por
tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC), nomeadamente a telemedicina,
mas também toda a informacdo que circula online sobre salide e a forma como cada
um de nds a entende e utiliza. A escala, utiliza 8 a 10 questdes projetadas para
avaliar a capacidade de compreensdo da informagao na utilizagdao das TIC em saude
e para auxiliar os ajustes necessdrios aos programas eSaude. Utilizado em vdrios
grupos populacionais e traduzido para varios idiomas, o eHEALS conta com uma
versao traduzida e validada para a populagdo portuguesa (Norman, 2011; Pérez et
al., 2015; Tomas, Queirds e Ferreira, 2014).

Health Literacy Questionnaire (HLQ): desenvolvido com base em nove dominios da
literacia em saude, para avaliar as necessidades e desafios de cada individuo, e das
organizacgdes. Este questiondrio é apontado como um instrumento Util em avaliagao
de intervencgdes e estudos das necessidades individuais e coletivas das populagdes,
nomeadamente dos servicos. O questiondrio é composto por 44 itens divididos
pelas nove escalas conceituais representadas e capta as experiéncias vividas pelas
pessoas ao tentar aceder, compreender e utilizar os servigos de saude, fornecendo
um reflexo da qualidade da prestacdo de servicos sociais e de saude (Osborne et al.,

2013).

Apesar dos instrumentos de medicdo da literacia em saude referidos, representarem uma

forte contribuicdo, centram-se essencialmente nas capacidades de leitura e calculo dos

individuos, ou seja, baseiam a sua medicdo nas competéncias cognitivas que, de acordo

com o conceito atual de literacia em saude, ndo é o Unico fator a ter em conta. Na tentativa

de corresponder as exigéncias do atual conceito de literacia em salde, um grupo de peritos

europeus deu origem ao consoércio Health Literacy Survey — EU, que possibilitou o

desenvolvimento e validacdo de um instrumento capaz de responder as lacunas dos

instrumentos de medicdo até entdo existentes (Pedro, Amaral e Escoval, 2016).
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v European Health Literacy Survey (HLS-EU): é um instrumento capaz de avaliar o grau
de literacia em salude por autopercec¢do, de acordo com o modelo conceitual
proposto por Sgrensen et al (tabela 1), que descreve doze subdominios para a
literacia em salde com base nos dominios da saude (prevencao de doencas,
promocdo da saude e cuidados de saude) e nos quatro niveis de processamento da
informacdo (acesso, compreensdo, avaliacdo e utilizacdo). As questées do
instrumento, permitem operacionalizar os doze subdominios do conceito
propostos por Sgrensen et al. O HLS-EU é composto por duas sec¢es, uma sobre a
literacia em saude e outra relacionada com as determinantes e resultados. A seccao
referente a avaliacdo da literacia em salde, é composta por 47 itens que
possibilitam ao inquirido avaliar determinada tarefa relacionada com a sua saude,
numa escala de resposta com quatro op¢des (muito facil, facil, dificil e muito dificil).
Esta seccdao pretende avaliar as dificuldades autoreferidas em aceder,
compreender, avaliar e utilizar informagdes nas tomadas de decisdo sobre cuidados
de saude (16 questbes), promogdo de saude (16 questdes) e prevencdo de doencas
(15 questdes). A segunda seccdo do questionario pretende averiguar questdes
relacionadas com o estado de saude, fatores socioecondmicos e demograficos,
utilizacdo dos servigos, entre outras determinantes. Para além da criacdo das
perguntas, o desenvolvimento do HLS-EU-Q (European Health Literacy Survey
Questionnaire) envolveu, um pré-teste, avaliacdo por peritos externos, verificacdo
da linguagem e tradugdo para varias linguas. O projeto possibilitou o
desenvolvimento, validacdo e aplicacdo do questionario em diferentes paises,
conduzindo a execucdo de varios estudos avaliativos dos niveis de literacia em
saude das populacdes e permitindo a comparacao de resultados entre eles. Numa
fase inicial do projeto, aderiram paises como a Alemanha, Grécia, Holanda, Austria,
Poldnia, Bulgaria, Espanha e Irlanda. Em Portugal, a necessidade de diagnosticar os
niveis de literacia em salde da populagdo, emergiu acompanhando a tendéncia dos
restantes paises europeus, e conduzindo a adesdo ao consércio Health Literacy
Survey-EU. O instrumento foi adaptado, traduzido e validado para a populagdo
portuguesa (HLS-EU-PT) proporcionando informacdo sustentada e compardvel a
oito paises pertencentes ao consdrcio. O processo de validacdo e traducao para a

populagdo portuguesa envolveu uma metodologia de tradugdo e adaptagao cultural
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do questionario e validagdo estatistica, com recurso a execu¢do de um pré-teste
aplicado numa amostra de 250 portugueses. A aplicacdo do questionario
previamente traduzido e adaptado culturalmente, permitiu averiguar a existéncia
de ambiguidades ou dificuldades de compreensao, possibilitando a aplicacdo de
ajustes na versao final. Por fim, a versao portuguesa do instrumento de medicdo da
literacia em saude (HLS-EU-PT), mostrou ser equiparavel as versdes utilizadas nos
restantes paises, tornando-o disponivel para estudos de avaliacdo dos niveis de
literacia em saude, na populacdo portuguesa (Pedro, Amaral e Escoval, 2016;

Sgrensen et al., 2013).

O questionario europeu de literacia em saude (HLS-EU-Q) engloba vdrias versées de acordo
com a dimensado do questiondrio e os seus objetivos, tais como o HLS-EU-Q47, HLS-EU-Q86,
HLS-EU-Q16, HLS-EU-Q12 e o HLS-EU-Q6. O processo de desenvolvimento do HLS-EU-Q
envolveu inicialmente a criagdo de 47 perguntas desenhadas de acordo com o modelo
conceitual proposto por Sgrensen et al (tabela 1), sendo esta a versdao principal. As
restantes versGes surgem como complemento, como é o caso do HLS-EU-Q86 que para
além de avaliar a literacia em saude, averigua também as suas determinantes e
consequéncias, com a aplicacao de 86 perguntas, ou como resumo da versao original, como
é o caso do HLS-EU-Q16, HLS-EU-Q12 e do HLS-EU-Q6. Estas versdes resumidas,
possibilitam um preenchimento mais rapido, contudo apresentam uma representacao

conceitual mais limitada.

Medir os niveis de literacia em saude das populagdes permite conhecer as populac¢des e as
suas necessidades, identificar as lacunas nos servicos e organizacées de saude, avaliar os

programas de literacia para as populagdes e sugerir pontos estratégicos de intervencao.
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4. Literacia em Saude - contextualizacdo
4.1. Panorama nacional e internacional

Nos ultimos anos, a literacia em saude tem vindo a revelar-se um elemento critico das
sociedades e uma preocupacgao na agenda politica. O impacto na saude individual e coletiva
e as implicacbes socioecondmicas, tornam evidente a importancia de averiguar os niveis
de literacia em saude das populagGes, para assim adequar as politicas. Varios tém sido os
esforcos neste sentido, tentando encontrar ferramentas de avaliagdo da literacia em saude

e aplica-las a determinados grupos populacionais em diversos contextos.

Exemplo disso sdo os EUA, onde o estudo da literacia em saldde nas popula¢ées é ainda
muito redutor. De acordo com o Milken Institute, os Unicos dados atualmente disponiveis
sobre a tematica datam de 2003, na Avaliagcdao Nacional de Literacia em Adultos (NAAL —
National Assessment of Adult Literacy), conduzida pelo departamento de educacdo dos
EUA. A avaliagdo utilizou uma amostra de 19000 adultos e incluiu uma secgdao sobre
literacia em saude. Do estudo revelou que 88% dos adultos que vivem nos EUA tém niveis
baixos de literacia em saude (55% niveis intermédios, 22% niveis basicos e 14% abaixo dos
niveis basicos), sendo que apenas 12% apresentou niveis elevados de literacia em saude.
As determinantes como a idade, género, educacao, raca e etnia, foram incluidas no estudo
(grafico 1 a 3). Atendendo a idade, os americanos com 65 ou mais anos apresentam niveis
mais baixos de literacia em saude, sendo esta maior, nos individuos com idades
compreendidas entre 25 a 39 anos e experimenta um declinio apds os 40 anos de idade.
De acordo com o género, as mulheres apresentaram niveis de literacia em saude
ligeiramente superiores aos homens. A raca/etnia também revelou ser determinante, onde
os individuos Hispanicos, apresentaram piores resultados. Por fim, a literacia em saude

aumentou com o nivel de educacdo e rendimentos (Lopez, Kim e Sacks, 2022).
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Literacia em saude nos EUA por nivel de educacao

Inferior ao ensino secundario 49% 27% 23% 1%
Ensino secundario 15% 29% 53% 4%
Licenciatura  E}ANN0Z 60% 27%
Superior a licenciatura 3% 8% 57% 33%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Inferior a Basico M Basico M Intermédio M Proficiente

Grdfico 1: Literacia em saude nos EUA, por nivel de educagdo (Adaptado de Lopez, Kim e Sacks, 2022)

Literacia em saude nos EUA por raga/etnia

Multiraciais [ERA 28% 59% 3%
Caucasianos [EZERNEL 58% 14%
Asiaticos/Ilhas do Pacifico
Negros 24% 34% 41% 2%
indios/Nativos do Alasca 25% PETA 45% 7%
Hispanicos 41% 25% 31% 4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Inferior a Basico M Basico M Intermédio ™ Proficiente

Grdfico 2: Literacia em saude nos EUA, por Raca/Etnia (Adaptado de Lopez, Kim e Sacks, 2022)

Literacia em saude nos EUA por idade

16-18
19-24
25-39
40-49
50-64 13% 21% 53% 12%
<=65 29% 30% 38% 3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Inferior a Basico M Basico M Intermédio M Proficiente

Grdfico 3: Literacia em saude nos EUA, por idade (Adaptado de Lopez, Kim e Sacks, 2022)
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Na Europa, apesar da crescente preocupac¢do com as questdes de literacia em saude, sdao
ainda escassos os estudos de literacia em saude que permitam conhecer o ponto da
situacdo. O desenvolvimento do HLS-EU, permitiu diagnosticar os niveis de literacia em
saude em diferentes paises europeus e compara-los entre si. Os resultados da primeira
pesquisa comparativa europeia (The European Health Literacy Project 2009-2012),
permitiram construir quatro niveis de literacia em saldde (inadequado, problematico,
suficiente e excelente) e incluiram oito paises (Austria, Bulgéria, Alemanha, Grécia, Irlanda,
Holanda, Poldnia e Espanha). Construido com base em trés dominios da saude e 4 niveis de
processamento dainformacao, o HLS-EU permitiu diferenciar quatro indices de literacia em
saude: literacia em saude geral, literacia em saude de cuidados e saude, literacia em saude
de prevencdo da doenca e literacia em saude de promoc¢do da saude (Pedro, Amaral e

Escoval, 2016).

Relativamente a literacia em saude geral, o estudo revelou que existe uma consideravel
discrepancia de resultados entre paises, nomeadamente entre a Holanda e a Bulgaria, onde
o nivel de literacia inadequado variou de 1,8% no caso da Holanda, para 26,9% no caso da
Bulgéria (gréfico 4) (Pelikan, ROthlin e Ganahl, 2014). Atendendo ao total da amostra,
verificou-se que uma em cada dez pessoas apresentou um nivel inadequado de literacia
em saude, e 47,6% do total dos participantes apresentaram niveis inadequados ou
problematicos de literacia em saude. Em pior situacdo mostrou estar a Bulgdria, onde
62,1% dos inquiridos revelaram niveis inadequados ou problematicos. Em contrapartida, a
Holanda revelou niveis de literacia em saude acima da média dos restantes paises, com
apenas 28,7% de participantes com niveis inadequados ou problematicos de literacia em

saude, e 71,4% dos inquiridos com niveis suficientes ou excelentes (Sgrensen et al., 2015).
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Austria  JEXCEA 33,7% 38,2% 18,2%

Bulgaria NP 26,6% 35,2% 26,9%
Alemanha
Grécia 15,6% 39,6% 30,9% 13,9%

Espanha XA 32,6% 50,8% 7,5%
Irlanda
Holanda
Poldnia 19,5% 35,9% 34,4% 10,2%

Total 16,5% 36,0% 35,2% 12,4%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

M Excelente ® Suficiente ™ Problematico M Inadequado

Grdfico 4: Literacia em saude geral, por pais (Adaptado de: Pelikan, ROthlin e Ganahl, 2014).

A idade revelou ser um preditor importante na literacia em saude, sendo que os mais
velhos, tenderam a apresentar niveis mais baixos de literacia em salde. O nivel de
escolaridade também mostrou ter forte relacdo com a literacia em saude geral. Individuos
com maior escolaridade apresentaram pontua¢Ges mais altas. O estado socioecondmico
das populacbes também mostrou ter forte relacdo com os niveis de literacia em saude. Os
resultados para todos os determinantes de literacia em saude estudados, corroboraram os
estudos ja existentes, no entanto, hd uma variagao considerdvel entre paises (Pelikan,

ROthlin e Ganahl, 2014).

Em Portugal, a semelhanca dos restantes paises europeus, surgiu também a necessidade
de estudar os niveis de literacia em saldde da populacdo. Numa primeira abordagem a
investigacdao desta tematica, foi aplicado a populagdo portuguesa um inquérito sobre
literacia em saude em Portugal (ILS-PT) em parceria com a Fundacdo Calouste Gulbenkian
e o CIES-IUL. Seguindo a metodologia utilizada pelo consércio Health Literacy Survey-EU, o
ILS-PT permitia avaliar as diferentes dimensdes da literacia em saude (acesso,
compreensdo, avaliacdo e utilizacdo), possibilitando a construcdo de quatro indices de
literacia em saude (indice global, cuidados de salde, prevencdo da doenca e promoc¢ao da
satide) (Espanha, Avila e Mendes, 2016). Este estudo permitiu a comparacdo dos resultados

com os resultados do HLS-EU.
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Grdfico 5: Indices de literacia em Portugal (ILS-PT) comparativamente & média europeia (HLS-EU). (Adaptado
de: Espanha, Avila e Mendes, 2016.

Comparativamente a média europeia, Portugal apresentou em todos os indices niveis de
literacia em saude ligeiramente inferiores (grafico 5). Quanto ao indice de literacia em
saude global, os resultados revelaram que aproximadamente 50% da populacdo
portuguesa apresenta niveis problematicos ou inadequados de literacia em saude, ficando
assim entre os quatros piores paises juntamente com a Bulgaria, Espanha e Austria, abaixo
da média europeia (grafico 6) (Espanha, Avila e Mendes, 2016).
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Grdfico 6: Resultados obtidos pelo ILS-PT e HLS-EU. (Adaptado de: Espanha, Avila e Mendes, 2016)

Legenda: NL - Holanda; IE — Irlanda PL — Poldnia; EL — Grécia; DE — Alemanha; PT — Portugal;, AT-

Austria; ES - Espanha; BG — Bulgdria.
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Nos indices de cuidados de saude e prevencao da doenga, Portugal encontra-se abaixo da
média europeia com percentagens consideraveis da populacdo com niveis problematicos
ou inadequados. No indice de promocao da salde, em contrapartida, Portugal encontra-se
ligeiramente acima da média europeia com 51% de niveis inadequados ou problematicos
de literacia em saude, quando a média europeia para estes dois niveis se encontra nos
52,1%. O estudo revelou ainda que é a populacdo mais idosa que apresenta niveis mais
baixos de literacia em saude e que quanto maior a escolaridade, melhores sdao os niveis de

literacia em saude (Espanha, Avila e Mendes, 2016).

Posteriormente, Portugal integrou o projeto europeu, traduzindo e validando o HLS-EU
para a populagdo portuguesa (HLS-EU-PT) e aplicando o questiondrio a uma amostra
representativa da mesma. Os resultados obtidos da aplicagdo do HLS-EU-Q47 a populagao
portuguesa, foram comparados com os restantes paises europeus para cada indice (grafico

7 a 10).

Relativamente ao indice de literacia em salde geral, Portugal apresentou o segundo pior
resultado comparativamente aos restantes paises. No campo negativo, a Bulgaria lidera
com 26,9% da populacdo com niveis de literacia em saude inadequados e 35,2%
problematicos, perfazendo um total de 62,1% da populagdao com dificuldades em aceder,
compreender, avaliar e utilizar informagao sobre saude. Em Portugal, 61% da popula¢do
mostrou niveis inadequados ou problematicos de literacia em saude, situando-nos longe
dos 49,2% da média dos nove paises europeus. Apenas 8,4% da populagao portuguesa
apresentou niveis excelentes de literacia em saude. A Holanda destaca-se pela positiva,

com 71,4% da populagdo com niveis excelentes ou suficientes de literacia em saude.

33



Niveis de literacia em saude geral, por pais

Portugal
Polénia 19.5% 35 9% 4.4% 10.2%
Holanda 25.1% 46.3% 26.9% 1.8

Irlanda
Espanha
Grécia

Alemanha
Bulgaria
Austria  IEJEA 33 7% 3 2% 18.2%
Total 15.5% 35.3% 36.2% 13.0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Excelente ®Suficiente ™ Problematico M Inadequado

Grdfico 7: Niveis de literacia em saude geral, por pais (Adaptado de Pedro, Amaral e Escoval, 2016).

2. Niveis de literacia em salde de cuidados de saude, por pais

Portugal
Poldnia
Holanda
Irlanda
Espanha
Grécia
Alemanha
Bulgaria
Austria
Total

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Excelente M Suficiente M Problemdtico M Inadequado

Grdfico 8: Niveis de literacia em satde de cuidados de satde, por pais (Adaptado de Pedro, Amaral e Escoval,
2016).

Foi no indice de literacia em salde de cuidados de saude, que Portugal revelou o pior
resultado comparando com os restantes paises, com 55,8% dos portugueses com niveis
problematicos ou inadequados de literacia em saude, seguindo-se Espanha com 52%. A
Holanda, lidera pela positiva a tabela, com apenas 24,2% da populacdo com niveis baixos
de literacia em saude de cuidados de saude. Relativamente a prevencdo da doencga,
Portugal é o segundo pais com piores resultados, com cerca de 55% da populagdo a

apresentar niveis problematicos ou inadequados de literacia em saude.
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Niveis de literacia em salde de prevengao de doenca, por pais

Portugal

Polénia 21.9% 36,9% 27.3% 13,9%
Holanda 31,8% 42 6% 22.5% 319
Irlanda
Espanha
Grécia
Alemanha
Bulgaria

Austria 14.9% 36.0% 30,2% 18.8%
Total 20.1% 35.6% 29.9% 14,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Excelente M Suficiente M Problematico M Inadequado

Grdfico 9: Niveis de literacia em saude de promogéo da satde, por pais (Adaptado de Pedro, Amaral e Escoval,
2016).

No que toca a promogdo da saude, Portugal mantém a tendéncia negativa e apresenta
60,2% da populacdo com niveis de literacia em salude problematicos ou inadequados. Neste
indice, s6 a Bulgaria revelou piores resultados. Neste estudo comparativo, a Holanda,
Irlanda e Poldnia destacaram-se pela positiva, apresentando sempre resultados acima da
média.

A semelhanca do panorama internacional verificou-se que existe uma relacdo entre os
indices de literacia em saude e algumas caracteristicas sociais e econdmicas. A idade,
mostrou ter relagdo inversa com os niveis de literacia em saude, ou seja, com o avangar da
idade, os indices de literacia em saude tendem a diminuir. O nivel de escolaridade também
mostrou ter influéncia, jd que quanto maior a escolaridade, maiores os niveis de literacia
em saude. Por fim, os desempregados apresentaram niveis de literacia em saude piores,

quando comparados com a populacdo ativa (Pedro, Amaral e Escoval, 2016).

No ambito do Plano de Acdo para a Literacia em Saude 2019-2021, foi realizada uma
avaliacdo dos niveis de literacia em saude da populacdo portuguesa, fazendo recurso a
entrevistas telefénicas para aplicacgdo do HLS-EU-Q12, para uma amostra aleatéria
estratificada. Os resultados obtidos desta avaliacdo, revelaram que 8% da populacdo
portuguesa apresenta niveis inadequados e 22% niveis problematicos de literacia em saude

(grafico 11 a 13).
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Niveis de literacia em salde de promogdo da saude, por pais

Portugal
Polénia
Holanda
Irlanda
Espanha
Grécia
Alemanha
Bulgaria % % % .
Austria
Total 14.9% 33 1% 1.6% 20,5%
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Grdfico 10: Niveis de literacia em saude de prevengdo da doencga, por pais (Adaptado de Pedro, Amaral e Escoval,
2016).

A maior dificuldade da populacdo portuguesa estd em avaliar a informacdo sobre saude,
com 34,1% a apresentar niveis inadequados ou problemdticos. Relativamente a
estratificacdo dimensional, é na literacia em salde de prevencdo da doenca, que se
revelaram os piores resultados, com 21,3% dos inquiridos com niveis inadequados,
seguidos da literacia em saude de cuidados de saude, com 18,4% dos participantes com
niveis inadequados. Os resultados sugerem uma melhoria dos niveis de literacia em saude
em Portugal, quando comparados com as primeiras abordagens com o HLS-EU-Q47 em

2015 (Direcdo Geral da Saude, 2021).

® [nadequada %

Problematica

22%

= Suficiente

m Excelente

Grdfico 11: Literacia em saude, em Portugal (Adaptado de: Direcdo Geral da Satde, 2021).
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Aceder BV 62,8% 16,7%

Compreender EXF/4 72,2% 13,0% EFIA

Avaliar LA 60,8% 22,2% 11,9%

Aplicar |47 65,5% 20,8%

Grdfico 12: Literacia em saude em Portugal atendendo as dimensées da satde (Adaptado de: Dire¢éo Geral da
Saude, 2021).
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Grdfico 13:Literacia em saude em Portugal atendendo aos dominios da saude (Adaptado de: Dire¢do Geral
da Saude, 2021).

Em Portugal, a semelhanga do resto do mundo, sdo necessdrios mais estudos sobre literacia
em saude, em grupos especificos, bem definidos e caracterizados, para que seja possivel
adotar medidas concretas, adequadas as necessidades das pessoas e dos profissionais. A
adocdo de um instrumento de medi¢cdao comum, permite que o trabalho de investigacao e
as acoes dela decorrentes, sejam em maior escala, afetando um maior nimero de pessoas

e trazendo maiores beneficios a longo prazo.

4.2. Programas para a promogao da literacia em saude

Nos ultimos anos as autoridades de saude, em Portugal e um pouco por todo o mundo,

tém vindo a adotar estratégias para a capacitacdo dos cidadaos para a saude, tornando-os
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mais conscientes das acdes de promogao de saude e prevenc¢ado de doengas, bem como dos
custos suportados pelo sistema de saude. O Plano Nacional de saude, desenvolvido com o
objetivo de maximizar os ganhos em saude da populacdo, tem vindo a colocar a questao
educativa no conjunto de politicas adotadas, reconhecendo que a capacitacdao dos
cidaddos, através de acoes de literacia, é essencial para uma participacdo mais interventiva
nos sistemas de saude, e para que haja uma responsabilizacdo e autonomia pela propria

saude e pela saude da comunidade (Dire¢do Geral da Saude, 2015).

Virias tém sido as ferramentas educativas encontradas para fazer face aos principais
problemas de saude, tais como a obesidade, a diabetes ou as doencas sexualmente
transmissiveis. Os programas educativos para a adogao de comportamentos preventivos
de saude e de promogdo da literacia em saude, tém sido amplamente desenvolvidos pelas
autoridades de saude, revelando a responsabilidade da literacia na saude das populacbes
nos resultados em saude e nos custos. Em Portugal, os programas de saude prioritarios sao
exemplo disso mesmo. Através da criacdo de programas de gestao de doencas, promove-
se a literacia nas populacdes sobre as questées de saude emergentes, prevenido o
aparecimento de novas doencas, melhorando a qualidade dos cuidados prestados e
reduzindo os custos dos sistemas de saide. No ambito do Plano Nacional de Saude, em
Portugal foram criados, pelo Despacho n.2 6401/2016 de 16 de maio, doze programas de
saude prioritarios: prevencdo e controlo do tabagismo; promocdo da alimentacdo
saudavel; promocao da atividade fisica; diabetes, doencas cérebro-cardiovasculares,
doencgas oncoldgicas, doengas respiratdrias; hepatites virais; infecdo VIH/SIDA; prevencgdo
e controlo de infecGes e de resisténcia aos antimicrobianos; saude mental e tuberculose. A
criacdo destes programas, embora de natureza vertical, permite a gestdo de doencas,
maioritariamente doencas crdnicas e as suas determinantes, reconhecendo o impacto que
estas doencas podem ter nos sistemas de saude (Despacho n? 6401/2016, Diario da

Republica, 2.2 série — N2 94).

O reconhecimento da importancia da literacia em saude levou ao desenvolvimento de um
Programa Nacional de Educa¢do para a Saude, Literacia e Autocuidados, pelo Despacho
3618-A/2016, de 10 de marco e a criacdo na DGS da Divisdo de Literacia, Saude e Bem-
Estar. O Programa Nacional de Educacdo para a Saude, Literacia e Autocuidados trata-se

de uma “expressao da intencdo do Programa do Governo em reforcar o papel do cidadao
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no sistema de saude portugués e fazer da informac¢do, do conhecimento e da decisao
informada veiculos privilegiados desse refor¢co” (Despacho n® 3618-A/2016, Diario da

Republica, 228série — N249, p.5)

A execuc¢do do programa passa pela recolha, organizacao e partilha de boas praticas de
saude, através da criacdo de projetos especificos que envolvam todos os participantes nos
processos de salde, quer os profissionais quer os cidaddos, através de um processo
consultivo e de estreita colaboragdo com outras organiza¢des com trabalhos na area. Para
o biénio 2016-2017, foram criados seis projetos para concretizacdo do programa: Rede
Inteligente para Promocdo da Literacia em Saude; Vida Ativa; Jovem movel;
Envelhecimento, Autocuidados e Cuidadores Informais; Qualificacdo e promocdo da
Literacia em Saude nos espagos de atendimento do SNS; Navegabilidade no SNS e no
sistema de saude portugués (Despacho n2 6401/2016, Diario da Republica, 2.2 série — N2

94).

Atendendo as necessidades de literacia e alinhada com os objetivos do Plano Nacional de
Saude, A DGS firmou para o triénio 2019-2021 um Plano de Ac¢do para a Literacia em Saude,
com o objetivo de melhorar os niveis de literacia em saude da populacdo portuguesa. O
plano, recorre ao ciclo de vida da populacdo, para identificar as necessidades em cada uma
das fases de vida, defendendo que “as diferentes fases do percurso de vida, desde a
concecao ao envelhecimento, as relacdes com a familia, os grupos de pares e a comunidade
devem ser considerados como tendo um papel central neste processo de promogao da

Literacia em Saude” (Direcao Geral da Saude, 2019, p.7).

O Plano de Acdo para a Literacia em Saude 2019-2021 é ja um bom exemplo de adequacao
a evolucdo do conceito de literacia em saude, ja que os seus objetivos contemplam as
dimensdes conceituais de promocao de salde, prevencado de doencas e cuidados de salde,
com foco na investigacdo e adaptado a diferentes publico-alvo (Direcao Geral da Saude,

2019).

A estratégia de implementacdo do Plano de Acdo para a Literacia em Saude foi fundada em
trés pilares essenciais: os profissionais de saude (capazes de promover a literacia em saude
na prestacdo de cuidados); a populacao (alvo de campanhas de promocao de literacia em
saude) e os parceiros (capazes de potenciar cada intervencdo, tais como os canais

televisivos). Desta forma o plano assume uma visdo de responsabilizacdo e envolvimento
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de toda a sociedade, com vista a melhoria da sustentabilidade e eficiéncia do SNS (Direg¢ado
Geral da Saude, 2019). Adiante falaremos na operacionalizacdo dos programas de literacia

em saude nos cuidados de saude e na capacitacdo dos seus profissionais para o efeito.

4.3. Literacia nos cuidados de saude

Os pacientes, especialmente aqueles com baixa literacia em saude, tém maior dificuldade
em aceder, compreender e utilizar a informag¢do em saude no autocuidado, na gestao da
doenca e na utilizacdo dos servicos. Esta dificuldade deve ser combatida através de agGes
de promocdo de literacia em saude, junto das populacdes, quer nos espacos de
atendimento do servico de salde, quer fora deste, nos meios de comunica¢cdo ou em ac¢des
tematicas pontuais, por exemplo. Tal como vimos anteriormente, sdo varias as medidas
programaticas que pretendem promover informacdo sobre saude e bem-estar, onde os

profissionais de saude desempenham um papel central.

A relacdo profissional de saude, paciente e comunidade, é crucial na ativacdo do
conhecimento sobre saude, e por isso, os profissionais devem adequar a interacdo as
necessidades das pessoas, nivel de compreensdo, conhecimento e fase da vida. Pretende-
se que a comunicac¢do na interacao entre profissionais e pacientes, possibilite a mudanca
de comportamentos, como uma melhor adesdo a terapéutica. Nos ultimos anos, surgiram
varios trabalhos que enfatizam a importancia dos profissionais de saide nas questées de
literacia em saude, na prestagao de cuidados e varias tém sido as estratégias encontradas

para facilitar a tarefa (Arriaga, 2019).

A DGS desenvolveu o Manual de Boas-Praticas para a Literacia em Saude na Capacitacao
dos Profissionais de Saude, que apresenta estratégias concretas para a operacionalizacdo
da literacia em saude na prestacdao de cuidados. O processo de comunicagdo e ativagao,
requer por parte do profissional de saude, a capacidade de comunicar para orientar ou
influenciar a adocdo de um determinado comportamento no paciente. Para além das
competéncias clinicas, pede-se nos dias de hoje que os profissionais utilizem uma
linguagem verbal e ndo verbal capaz de potenciar uma agdo. Para isso, o profissional de
saude deve: entender as caracteristicas Unicas de cada paciente, respeitando as suas

crencas, entendendo a representacdo perante um diagndstico; simplificar a comunicacao
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afirmando-se como um polo comunicativo dinamico e acessivel; confirmar a compreensao
e percecdo da informacdo que conduzird a mudanca de comportamentos; disponibilizar
informacdo credivel e de facil compreensdo; adotar uma linguagem acessivel, clara,
positiva e assertiva, e recorrer se necessario a material de apoio, como imagens ou

diagramas (Direcdo Geral da Saude, 2019).

Para passar da literacia a acao, é necessario que ocorra a ativagdo, que consiste no conjunto
de etapas que cada individuo percorre para entender as suas necessidades de informacao
sobre saude, e motivar-se a procurar e compreender a informacdo, gerando mudancas no
comportamento. Assim, do outro lado da balanca, é necessario que haja um esfor¢o para
acompanhar o processo, através da adogao de atitudes como: questionar o profissional de
saude sobre as duvidas, medos e expectativas; expor as preocupacgdes sobre o diagndstico
e tratamentos; questionar sobre as alternativas terapéuticas disponiveis; interessar-se por
guestdes de saude publica e participar ativamente das campanhas de promog¢do de saude
e prevencdo de doencgas; procurar conhecer o funcionamento do SNS e a melhor forma de

o utilizar (Arriaga, 2019; Direcdo Geral da Saude, 2019).

Assim, é necessario um trabalho de equipa multidisciplinar, onde a literacia em saude tem
inicio no atendimento administrativo, passando pelo atendimento assistencial basico e
terminando no atendimento médico e de enfermagem. As instituicdes de salde alicer¢adas
na literacia para a saude, recorrem de um ambiente de literacia em saude como filosofia
do préprio servico, passando a responsabilidade para todos os elementos que dela fazem

parte.

4.4, eHealth e Literacia em saude digital

As tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) fazem parte do quotidiano de todos nds
e nos Ultimos anos, a evolugao a esta parte, deu-se a uma velocidade surpreendente. Nos
ultimos 20 anos, passamos de uma comunicagao por voz, para a comunica¢do por imagem
de video em tempo real, trocdmos as mdquinas de escrever pelos mais sofisticados
programas de computador, equipdmos as nossas casas com tecnologias de ponta,
melhoramos as condicGes de trabalho com a instalacdo de alta tecnologia, acedemos a

gualquer informacdo em segundos através da internet e comunicamos digitalmente sem
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interrupcdes. E hoje mais facil e rapido, aceder a informacao, incluindo informacao sobre
saude, no entanto, como ja foi referido, a informacdo por si s6 ndo é suficiente para
influenciar positivamente as a¢des dos individuos sobre a sua saude. Para além disso, a
informacdo de mais rapido acesso, nem sempre é credivel. As “FakeNews” sdao uma
realidade e geram desinformacdo em saude e noutras areas. Os profissionais de saude, sao
importantes impulsionadores da propagacdo de informacao credivel, bem como os meios
de comunicacdo social, onde a transformacado digital tornou possivel a aproximagdo da

informacdo aos individuos (Ahern, 2007; Kim e Xie, 2017).

As TIC, particularmente a internet, podem ser um importante aliado ndo s6, na divulgacao
de informagdo sobre saide, como também na pratica de cuidados de saude. E neste
contexto que surge o termo eHealth ou eSaude que retrata as agcdes em saude suportadas
pelas TIC, tais como a comunicacdo e agendamento eletrdnicos, a utilizacdo de aplicacoes
de telemdvel em saude, portais de informagao para os pacientes, registos eletrénicos de
saude, telemedicina, programas educativos, entre outros. Para além disso, o termo eHealth
engloba ainda todas as informacdes fornecidas pela internet e interacdes online em saude,
tais como grupos de apoio online, acGes educativas online, féruns de pergunta e resposta,
entre outros. Deste modo, a eHealth fornece um conjunto ilimitado de informacdes e
ferramentas para melhorar a saude dos utilizadores, no entanto, as tecnologias devem ser

projetadas atendendo a literacia em saude dos destinatarios (Mackert et al., 2014).

Gemert-Pijnen et al., classificaram o termo eHealth como “um campo emergente na
intersecdo da informatica médica, saude publica e negdcios, referindo-se a servigos de
saude e informacdes fornecidas ou aprimoradas por meio da internet e tecnologias
relacionadas. Num sentido mais amplo, o termo caracteriza ndo apenas um
desenvolvimento técnico, mas também um estado de espirito, uma maneira de pensar,
uma atitude e um compromisso com o pensamento global em rede, para melhorar a saude
local, regional e mundial através da utilizacdo de tecnologia de informacdo e comunicacdo”

(Gemert-Pijnen et al., 2018, p.6).

A aplicagdo das tecnologias eHealth traz inUmeras vantagens como a recolha de dados de
saude publica, reducdo das ineficiéncias na prestacdo de cuidados de saude, reducdo dos
custos, monotorizacao do estado de salde pelo prdprio doente, melhoria na qualidade do

atendimento médico e na comunicacdo médico-doente, tornando a medicina mais
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personalizada e eficiente. Apesar de todas as vantagens enumeradas, a utilizacao eHealth
ainda ndo atingiu o seu maximo potencial. Existe um longo caminho a percorrer, ndo sé
pelas instituicdes de saude, potenciando a utilizacdo de todas as ferramentas tecnolégicas
disponiveis e acompanhando a evolugdo das TIC, mas também pelos utentes, que para
utilizarem corretamente a tecnologia eHealth devem possuir um nivel de literacia em satude
satisfatdrio, especialmente em literacia em saude digital (Gemert-Pijnen et al., 2018). Os
utentes devem possuir um nivel satisfatdrio de literacia em saude digital, para que possam
aderir a consultas médicas online por videoconferéncia, utilizar aplicacGes de telemével de

gestdo da saude ou comunicar com o médico por via eletrdnica (Huang et al., 2023).

O termo eHealth Literacy ou literacia em saude digital, combina literacia em saide com a
literacia digital, e inclui uma variedade de aptiddes cognitivas, sociais, emocionais, motoras
gue capacitam os individuos a utilizar corretamente os meios digitais em prol da saude.

I “"

Segundo a DGS, a literacia em saude digital “permite a pessoa procurar, encontrar,
compreender e avaliar informacgbes de saude a partir de fontes eletrénicas e aplicar os
conhecimentos adquiridos para responder a questdes e resolver problemas relacionados

com saude” (Direcao Geral da Saude, 2019, p.16).

Apesar dos meios digitais fazerem parte do dia-a-dia de grande parte da populagdo, e de a
tendéncia apontar para o aumento do conforto na utilizagdo das tecnologias em salde,
importa referir que nem toda a populacao estd no mesmo patamar no que toca a literacia
digital. Muitas pessoas nao estao educadas ou treinadas para utilizar tecnologias, outras
nao tém acesso ou tém acesso limitado as tecnologias, nomeadamente a internet, tais
como idosos, pessoas vulnerdveis ou socioeconomicamente desfavorecidas. O sucesso da
utilizacdo de tecnologias em saude, depende da familiarizacdo da popula¢dao, com o mundo
digital (Direcdo Geral da Saude, 2019; Gemert-Pijnen et al., 2018). Assim, é importante
avaliar os niveis de literacia em saude digital da populagdo para que seja possivel adequar
os meios de suporte tecnolégicos, as dificuldades encontradas na populacdo (Huang et al.,

2023).

Sao vdrios os instrumentos disponiveis para avaliar os niveis de literacia em saude digital,
sendo o mais consensualmente utilizado, o instrumento eHEALS que, apesar de
desenvolvido com base na definicdo de literacia em sadde mais atual, retrata uma definicdo

de literacia digital da primeira geracdao das TIC em saude. Por este motivo, o eHEALS tem
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sido criticado por estar desatualizado em relagao aos mais recentes avangos tecnolégicos
e exigéncias necessarias a utilizacdo das TIC em saude (Lee, Lee e Chae, 2021). Mais
pesquisas sdo necessarias nesta drea, e existe uma necessidade de aprimorar as
ferramentas existentes, ja que sdo varios os obstdculos a utilizagdo de meios digitais em
saude, tais como barreiras éticas (a privacidade e seguranca na partilha de informacdes de
saude, que muitas vezes gera desconfianca nos utilizadores), a qualidade da informacao (é
preciso assegurar a credibilidade da informacdo e treinar os pacientes a avaliar a
informacdo disponivel, principalmente online), a utilizacdo de dispositivos digitais para
auto-monitorizacdo da saude (que ndo cumprem requisitos médicos e que provocam
pressdo junto dos profissionais de saude) e os baixos niveis de literacia em saude geral e

literacia digital (Ahern, 2007; Gemert-Pijnen et al., 2018).

Fatores como a idade, sexo, situacdo socioecondmica raca e etnia, influenciam os niveis de
literacia em saude digital. Varios estudos tém sido desenvolvidos no sentido de perceber a
relacdo entre estas varidveis. A literacia em saude digital, parece ter uma rela¢do negativa
com a idade, ou seja, o aumento da idade esta relacionado com niveis mais baixos de
literacia em saude digital. Quanto ao sexo os resultados sdo discrepantes entre estudos,
ndo sendo clara a sua influéncia na literacia em saude digital. Jd o nivel educacional
mostrou estar positivamente relacionado com os niveis de literacia em saude digital. A
situacdo socioecondmica também revela relacdo positiva com os niveis de literacia em
saude digital, ja que o acesso a internet e as ferramentas digitais esta comprometido nas
popula¢cdes economicamente mais desfavorecidas e existe um subaproveitamento dos
recursos de saude pelos baixos rendimentos. Por fim, os individuos com maior apoio social
tendem a apresentar melhores niveis de literacia em salde digital, ao passo que a
raca/etnia ndo revelou ter influéncia nos niveis de literacia em saude digital (Estrela, et al.,

2023).

A sociedade a nivel global, caminha para a utilizacdo massiva de ferramentas digitais e
media para navegar nos sistemas de salde e procurar e partilhar informacao sobre saude.
E preciso expandir as pesquisas, no sentido de compreender de que forma a utilizagdo de
meios digitais em salde pode alterar o ambiente social na promocdo de saude e prevencao
de doencas, ou seja, de que forma o eHealth pode influenciar a saude de cada um de nos.

O desenvolvimento digital esta em constante progresso, e é preciso garantir o acesso de
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todos os individuos a tecnologia e ferramentas digitais de saude disponiveis. S6 assim,

podemos usufruir da maxima potencialidade que as tecnologias podem trazer para a saude.

4.5. Literacia em saude nos estudantes do ensino superior

A entrada na idade adulta, geralmente coincide com a etapa de ingresso no ensino
superior. Grande parte dos estudantes universitarios tém 18 anos, e experimentam uma
mudanca social pela transi¢ao para a idade adulta, e em simultdaneo uma mudanca de vida
pela iniciacdo de um curso superior, muitas vezes numa cidade distante da residéncia
familiar. O ingresso no ensino superior acarreta por si s6 um conjunto de mudancas
educativas, resultantes da iniciacdo de um curso com contexto académico diferente,
mudancas sociais desencadeadas pelo novo contexto de vida e mudancas relacionadas com
o desenvolvimento psicossocial e cognitivo. E nesta etapa que o estudante desenvolve a
sua identidade, autonomia, capacidade de gerir o tempo para estudo e lazer através da
adocdo de estratégias de estudo, capacidade para gerir o dinheiro, conduzindo a
independéncia, proatividade e autorregulacdo. Trata-se, portanto, de uma fase de vida
enriquecedora, e que coloca o estudante sob iniumeros desafios que se prendem
essencialmente com a transicdo e adaptacdao. Um dos primeiros desafios de transicao e
adaptacdo é o afastamento de casa, da familia e dos amigos, que implica novas
responsabilidades nas tarefas do dia-a-dia e que pode despoletar emocbes negativas
desencadeadas pelas saudades de casa e pelo afastamento emocional dos seus pares. Este
facto reflete a tentativa de interagdes sociais novas, para construgdao de um grupo de
suporte, criacdo de novos amigos e reconhecimento do novo local de residéncia. Para além
deste aspeto, outro desafio encontrado diz respeito as mudancas no contexto académico
e as novas exigéncias dela decorrentes. Os alunos tendem a colocar as suas expectativas
muito altas, relativamente a entrada no ensino superior. Essa expectativa também é
sentida pelos familiares e amigos e por isso, a pressdo para se ser bem-sucedido é maior, o
gue pode levar a situacbes de stress e ansiedade, conduzindo a falta de motivacao,
insucesso académico e até ao abandono do curso. Se nos primeiros anos, a transi¢cdo e
adaptacdo trazem os maiores desafios, com o avancar dos anos de curso emergem

problematicas como o insucesso escolar, a concretizacdo de objetivos, a obtencdo de notas
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esperadas, e a aproximagao da entrada no mercado de trabalho (Araujo, 2015; Santos,

2011).

A pressdo vivida pelo estudante potencia o agravamento/ aparecimento de instabilidade
psicoldgica, culminando muitas vezes em situagdes de problemas mentais como depressao
e ansiedade. De facto, os estudantes universitarios sdo considerados uma populacdo de
risco no que toca a doengca mental. Alguns estudos desenvolvidos na drea, demostraram
gue uma elevada percentagem de alunos do ensino superior, sofram de problemas mentais
durante a frequéncia no curso que envolvem ndo sé a ansiedade e depressdo (patologias
com maior impacto), mas também comportamentos suicidas, abuso de substancias,

comportamentos psicéticos, automutilagdo e disturbios alimentares.

Toda a envolvente de mudancga e o estabelecimento de problemas mentais, culminam
geralmente na adog¢do de comportamentos de risco, como consumo de alcool e tabaco,
alimentacao deficiente, desregulacdo do sono e comportamentos sexuais de risco. Aspetos
como o fraco desempenho escolar, a vontade de ser independente e de integrar um grupo,
a falta de motivacdo para a aprendizagem, o sentimento de pressao para obter boas notas
e a pressdo psicossocial de todo o contexto, potenciam a ado¢do de comportamentos de
risco. Assim a manutencao dos estilos de vida saudaveis fica comprometida, tornando-se
crucial adotar medidas dentro das comunidades educativas com vista a promogao da saude

e prevencdo da doenca.

Um estudo, desenvolvido na universidade de Aveiro, para avaliacdo dos comportamentos
de risco e saude mental dos estudantes universitdrios, concluiu que 15% dos inquiridos
apresentavam um quadro depressivo e 26% experimentavam niveis de stress elevados. No
entanto, a procura por apoio psicolégico é apenas feita por uma minoria da populacao
estudantil. Relativamente aos comportamentos de risco, o estudo revelou que 41% dos
estudantes apresentaram episddios de ingestao excessiva de alcool no ultimo més, 13%
admitiram ter rela¢des sexuais decorrentes do consumo de dlcool e 29% conduziram

alcoolizados no ultimo més (Santos, 2011).

Sobral desenvolveu um estudo de avaliagdo dos comportamentos, habitos e atitudes de
risco, nos alunos do 12 ano de licenciatura da Universidade da Beira Interior, e a sua relacdo
com a literacia em saude. Concluiu que a maioria dos inquiridos, 87,3% consumiu bebidas

alcodlicas nos ultimos 12 meses, 26,1% dos estudantes é fumador assiduo ou esporadico,
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e 26,3% dos participantes nunca pratica atividade fisica. Ao estudar a relagdo entre a
literacia em salude e os comportamentos, Sobral verificou que quanto maior o nivel de
literacia em saude geral, e o nivel de literacia de cuidados de salde, maior é adocdo de

comportamentos de prote¢do da saude (Sobral, 2018).

Capacitar os estudantes a aceder, compreender, avaliar e utilizar informacao sobre saude,
facilita a tomada de decisdao sobre a sua saude no sentido de adotarem estilos de vida
sauddveis, abolindo os comportamentos prejudiciais a saude. E de elevada pertinéncia a
investigacdo dos niveis de literacia em saude dos estudantes universitarios, bem como da
restante comunidade académica para que, fazendo um diagndstico se possam encontrar
as principais lacunas e intervir sobre elas, envolvendo toda a comunidade escolar (Araujo,

2015; Sobral, 2018).

O estudo dos niveis de literacia em saude no ensino superior, tém vindo a aumentar ao
longo dos anos dada a sua pertinéncia, ndo sé para avaliar os niveis de literacia em saude
das popula¢des universitarias, mas também identificar os aspetos que determinam os

resultados para esta populagdo-alvo especifica.

Em Portugal, nos ultimos anos foram surgindo trabalhos neste contexto. Almeida
desenvolveu um estudo de literacia em saude nos estudantes universitarios da Beira
Interior. O estudo foi aplicado nas trés escolas de ensino superior pertencentes a
instituicdo: Universidade da Beira Interior, Instituto Politécnico de Castelo Branco e
Instituto Politécnico da Guarda. Como instrumento de medicao da literacia em saude, foi
utilizado o Newest Vital Sign Test (NVS) e o European Health Literacy Survey (HLS-EU),
distribuidos online. A investigacdo revelou que 18,9% dos participantes apresentavam
niveis de literacia em saude inadequados (indice geral). Em oposicdo, apenas 12,8%
apresentaram niveis excelentes de literacia em salde, para o mesmo indice. Cerca de
60,5% dos inquiridos apresentaram niveis inadequados ou problematicos no indice geral
de literacia em saude, dados que alertam para a dimensdo da problematica. Nos restantes
indices de cuidados de saude, prevencao da doenga e promocao da saude, os resultados
revelaram que é na promogao da saude que os niveis de literacia em salde sdao mais baixos,
sendo que para todos os indices, a maioria dos participantes (mais de 50%) apresentaram

niveis inadequados ou problematicos de literacia em saude (gréfico 14) (Almeida, 2016).
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indice Geral 41,6% 18,9%
Cuidados de saude 34,9% 20,6%
Prevencdo da doenga 35,1% 22,0%
Promogdo da saude 33,8% 23,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Excelente  ® Suficiente Problematico ® Inadequado

Grdfico 14: Literacia em saude dos estudantes do Ensino Superior da Beira Interior (Adaptado de: Almeida,
2016).

Santos et al, avaliaram os niveis de literacia em saude na populagdo da Universidade de
Coimbra (estudantes, docentes e investigadores), utilizando o questionario HLS-EU-Q16. O
estudo concluiu que para o indice geral de literacia em saude, 41,4% dos participantes
apresentaram niveis inadequados ou problematicos de literacia em saude (7% niveis
inadequados e 34,4% niveis problematicos). A maioria dos inquiridos (58,6%) apresentou
niveis de literacia em saude geral suficiente (41,3%) ou excelente (17,3%). Relativamente
ao indice de cuidados de saude, 33,6% dos participantes revelaram niveis inadequados ou
problematicos, sendo que a maioria revelou niveis suficientes ou excelentes (66,4%). Nos
indices de prevencdo da doenca e promoc¢ao da saude, aproximadamente um terco dos
inquiridos revelaram niveis inadequados ou problematicos de literacia em saude (39,3% e
32,5%, respetivamente). Nos cuidados de saude, destacaram-se os melhores resultados, ao
contrario do indice de prevencdo da doenca onde se verificaram os piores resultados

(Santos, 2021).

Nao basta reconhecer que existe um problema, importa conhecer o que determina o nivel
de literacia em saude nos estudantes universitarios, para que se possa intervir em cada um
deles, nesta populacdo especificamente. Nesta perspetiva, os estudos tentam relacionar
variaveis como o sexo, idade, a area do curso (cursos de saude ou outros), as habilitacdes
académicas dos pais, as questdes socioecondmicas, o estado de saude, entre outros, para
compreender de que forma estas podem influenciar o grau de literacia em saude dos

estudantes.
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4.5.1. Determinantes de Literacia em saude nos estudantes do ensino superior

Para que seja possivel uma intervencdo no sentido de melhorar os niveis de literacia em
saude da populacdo do ensino superior, é necessdrio conhecer as varidveis capazes de
influenciar a capacidade de aceder, compreender, avaliar e utilizar informagado sobre

saude, nos estudantes, em particular (populacdo alvo deste estudo).

E importante conhecer as caracteristicas préprias desta populacdo, emocionais, sociais,
econdmicas e demograficas, e enquadra-las no ambiente estudantil. Sabe-se hoje que os
estudantes universitarios tendem a adotar comportamentos de risco, devido a sua
vulnerabilidade desencadeada pelas diversas mudancas que ocorrem neste periodo de
vida. A literacia em saude, determina mudancas no comportamento e por isso, o estudo da

literacia em saude na populagdo universitaria, tem mostrado a sua relevancia.

Vdrios autores, apresentaram nos ultimos anos, estudos que incidem sobre os niveis de
literacia em saude especificamente nos estudantes universitdrios, tentando encontrar as
determinantes que influenciam positivamente os niveis de literacia em salde, tracando um
perfil do estudante com literacia em saude. Neste sentido, as instituicdes tém a
oportunidade de, conhecendo os pontos de intervencdo, capacitar os seus alunos a

tomarem decisdes informadas sobre saude.

A literatura, ndo é concordante nalguns tdpicos determinantes de literacia em saude,
nomeadamente no sexo. Alguns estudos apontam para a existéncia de melhores niveis de
literacia em saude no sexo feminino, outros estudos ndo apontam evidencia de relacdo
entre as duas variaveis e existem também estudos que demostram melhores resultados no
sexo masculino. Deste modo, ndo existe evidencia de relacdo entre sexo e os niveis de
literacia em saude, contudo, parece existir uma tendéncia que favorece o sexo feminino,
com pontuac¢des mais elevadas em certos dominios, comparativamente ao sexo masculino.
A variedade de resultados encontrados sobre esta determinante em especifico, pode ser
explicada pelo sistema educacional, questGes socioculturais e politicas, de cada pais
(Elsborg, Krossdal e Kayser, 2017; Kiihn et al., 2022; Rababah et al., 2019; Vamos et al.,
2016).

Relativamente a idade, os dados recolhidos em diversos estudos tendem a ser

concordantes, e apontam para niveis mais altos de literacia em salde com o avancar da
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idade dos estudantes. Para esta populagao em especifico, o avangar da idade culmina com
o aperfeicoamento das competéncias para navegar no sistema de saude, ndo so pelas
experiéncias decorridas da utilizagcdo do sistema de saude, mas também através da prdpria

aprendizagem no meio académico (Rababah et al., 2019; Vamos et al., 2016).

Elsborg et al., apontam como determinante para a literacia em saude, as experiéncias
relacionadas com saude. O estudo dinamarqués, aplicado num grupo de estudantes
universitarios, concluiu que os participantes que relataram experiéncias relacionadas com
a sua saude, nomeadamente a hospitalizacdo, apresentaram niveis superiores de literacia
em saude. O contacto com os profissionais de saude e a procura de informacao
desencadeadas pela situacdo de doencga, podem explicar esta correlacdo (Elsborg, Krossdal

e Kayser, 2017).

Os habitos de vida, como o consumo de dlcool e tabaco, a pratica de exercicio fisico e a
alimentacdao, também parecem ter relagdo com os niveis de literacia em saude da
populacdo universitaria. Um estudo, aplicado a cerca de 1500 estudantes universitarios na
Grécia, concluiu que a pratica de exercicio fisico esta correlacionada com melhores niveis
de literacia em saude (Vozikis, Drivas e Milioris, 2014). Os habitos alimentares, também
parecem ter relagdo com os niveis de literacia em saude. Um estudo aplicado a estudantes
na provincia de Taiwan na China, concluiu que a literacia em saude digital, esta
positivamente correlacionada com a adocdo de uma dieta equilibrada (Yang, Luo e Chiang,
2019). Por outro lado, a adogdo de comportamentos de risco, como fumar e ingerir bebidas
alcodlicas estd negativamente correlacionado com literacia em saude, como mostra o
estudo de Rababah et al., na Jordania. Este estudo fornece forte evidéncia que o tabagismo
nos estudantes universitarios € um determinante para os niveis de literacia em saude, ja
que, comparativamente aos fumadores, os ndo fumadores apresentaram pontuagdes

superiores em sete das nove escalas do HLQ (Rababah et al., 2019).

A situagao socioecondmica é também uma determinante de literacia em saude, cuja
evidencia é concordante nos varios estudos encontrados. A literatura aponta para uma
correlagdo positiva entre as duas varidveis, ou seja, os grupos de estudantes cuja situagao
socioeconémica é mais favordvel, tendem a apresentar melhores niveis de literacia em
saude. Este facto, pode ser explicado pela maior facilidade de acesso a tecnologia e a

educacdo (Kihn et al., 2022; Vamos et al., 2016; Zou et al., 2018).
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A par das determinantes de literacia em saude ja mencionadas, a literatura aponta as
guestoes académicas como fatores capazes de influenciar os niveis de literacia em saude
dos estudantes universitarios, nomeadamente as areas cientificas de estudo e o ano
académico frequentado. De facto, parece existir evidéncia de relagdo entre o curso
académico frequentado e os niveis de literacia em saude, com maior destaque para os
cursos em areas da saude. Sukys et al., estudou a relacdo entre a literacia em saude e a
formacdao académica em saude e verificou que os alunos que contactam com disciplinas
relacionadas com saude, tendem a apresentar niveis mais altos de literacia em saude,
principalmente no dominio de promocao da saude (Sukys, Cesnaitiene e Ossowsky, 2017).
Nesta ordem de ideias, vdrios autores descrevem diferentes niveis de literacia em saude
em relacdo aos cursos de estudo, apontando para niveis mais altos nos alunos que
frequentam cursos nas areas de saude, facto que pode ser explicado pela maior facilidade
de acesso a informacao e pelo interesse pessoal na procura. Esta proximidade com temas
relacionados com saulde, conduz a uma melhor compreensao e utilizagdao da informacgao
em saude (Rababah et al., 2019). Por outro lado, dentro dos cursos das areas da saude,
existe alguma discrepancia, onde alunos de determinados cursos de salde apresentam
niveis baixos de literacia em saude, comparativamente a outros cursos da mesma area
(Elsborg, Krossdal e Kayser, 2017). Mullan et al., investigou os niveis de literacia em saude
nos estudantes matriculados nos cursos de medicina, enfermagem e outras areas da salde,
e concluiu que os perfis de literacia em saude dos alunos diferem. Os alunos matriculados
em cursos de outras areas da saude, obtiveram pontuag¢ées medianas, os estudantes de
medicina registaram as pontuacdes mais altas em sete das nove escalas do HLQ, enquanto
gue os estudantes de enfermagem, obtiveram as piores pontuacdes em todas as escalas.
Este facto, pode refletir as diferencas nas médias de entrada nos respetivos cursos e o
tempo de duragdo da formagdo. Os dados revelados, sdo preocupantes e refletem a
necessidade de atuar sob a literacia em saude dos futuros profissionais de saude (Mullan
et al., 2017). Um estudo desenvolvido nos estudantes de cursos de saude, do distrito de
Lisboa, verificou que 43,6% dos estudantes apresentam niveis problematicos ou
inadequados de literacia em saude geral. Estes dados vém corroborar os estudos
internacionais, evidenciando as lacunas de literacia em salde, mesmo naqueles que

contactam com tépicos de saude durante a sua formacdo académica (Ribeiro, 2022).
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O ano académico frequentado esta também positivamente correlacionado com a literacia
em saude dos estudantes universitarios. A literatura é concordante neste tépico e
evidencia niveis mais altos de literacia em salde nos alunos que frequentam os ultimos
anos do curso, comparativamente aqueles que estdo a iniciar a sua formagado académica.
Os alunos de grau académico superior, além da licenciatura, também tendem a apresentar
niveis mais altos de literacia em salde. Este facto comprova a importancia da educacao
escolar para o desenvolvimento das capacidades de acesso, compreensao, avaliagao e
utilizacdo da informacdo em saude (Elsborg, Krossdal e Kayser, 2017; Rababah et al., 2019;

Zou et al., 2018).

Outro determinante documentado na literatura diz respeito a escolaridade dos pais, que
estd positivamente correlacionado com a literacia em saude dos estudantes. Os alunos
tendem a apresentar niveis mais altos de literacia em saude se os seus pais forem mais
instruidos. Este facto pode dever-se a maior preocupa¢do e consciencializacdo da
importancia da educacgao, por parte dos pais, que desta forma encaminham os seus filhos
para um plano educativo adequado. Para além disso, os pais que receberam educacao
superior, tendem a apresentar niveis adequados de literacia em salde, e por isso, ensinam
no quotidiano os seus filhos a navegar no sistema de saude (Elsborg, Krossdal e Kayser,

2017; Zou et al., 2018).

O método de procura de informacdo sobre saude, também surge na literatura como uma
determinante dos niveis de literacia em saude dos estudantes universitdrios (Kushalnagar
et al., 2018; Suri et al., 2016). Santos et al., desenvolveu uma investigacdao que objetivava
descrever as fontes de informacdo que os jovens utilizam e a sua relagdo com a literacia
em saulde. Neste estudo, a internet mostrou ser a fonte de informacao mais utilizada pelos
alunos, seguido de médicos, familiares e amigos, escola e outros (como revistas e
informacdo transmitida pelos media). Contudo, os alunos que utilizavam a internet
obtiveram as piores pontuacdes no questiondrio de literacia em saude. Este facto faz-nos
refletir sobre a qualidade da informacdo disponivel na internet, tdo popular junto dos

estudantes (Santos et al., 2018).

A identificacdo dos determinantes de literacia em salude dos estudantes universitarios
adotou uma posicdo de especial relevancia nos ultimos anos. Controlar positivamente os

determinantes de literacia em salde, significa potenciar a salde destes jovens e da
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comunidade. Neste sentido, a instituicdo académica é detentora da melhor oportunidade
para otimizar a literacia em saude dos seus alunos, preparando-os para tomar decisdes
mais informadas em salde. Importa reforcar esta tematica junto dos alunos e
especialmente naqueles que serdo futuros profissionais de saude, para que atingindo o seu
potencial maximo de literacia, possam promover a literacia em saude junto das
populagdes. Tornar as instituicdes voltadas para a literacia em saude, ndo implica apenas
direcionar as ag¢des aos alunos, mas sim a toda a comunidade escolar. Os estudos de
literacia em saude no ensino superior, sdo ainda insuficientes e, por isso, torna-se de
extrema importancia alargar a investigacdo para que haja o conhecimento da realidade

atual das instituicdes.
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5. Metodologia do estudo

O presente trabalho divide-se em duas partes essenciais: uma primeira parte tedrica,

respeitante a pesquisa bibliografica sobre a tematica em estudo, e uma segunda parte de

caracter empirico que retrata a aplicagdo da investigacdo a que nos propusemos. A

pesquisa bibliografica descrita nos topicos anteriores, permitiu definir, com base cientifica,

os objetivos do estudo bem como a metodologia a adotar, e traz um reforgo conceptual na

interpretacdo dos resultados obtidos. Os tdpicos que se seguem, refletem a aplicacdao do

estudo de literacia em saude na comunidade do Instituto Politécnico de Coimbra (IPC).

5.1. Objetivos gerais e especificos

Este trabalho tem como objetivo geral, avaliar os niveis de literacia em saude da

comunidade do Instituto Politécnico de Coimbra, bem como, caracterizar a amostra.

Os objetivos especificos propostos sao:

v Avaliar os niveis de literacia em satde nos diferentes indices (global, prevencdo da

doenca, promocdo da saude e cuidados de saude) para o grupo de estudantes e

para o grupo de docentes.

v" Avaliar a relagdo entre as caracteristicas da amostra e os niveis de literacia em

saude, quer para o grupo de estudantes, quer para o grupo de docentes.

v" Caracterizar a amostra:

guanto ao estado de saude e auto-percecdo do estado de saude dos
inquiridos;

demograficamente;

quanto a situa¢do académica;

guanto a situacao socioecondmica;

guanto ao contexto familiar.

5.2. Hipdteses de estudo

No sentido de alinhar o estudo com os objetivos propostos, foram desenhadas hipdteses

de estudo. Para facilitar a interpretagdo dos resultados, as duas primeiras hipéteses de
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estudo foram desenhadas para a totalidade da amostra, e as restantes divididas segundo

0s grupos amostrais, estudantes e docentes.

Totalidade da amostra:

e Hipdtese 1: Os niveis de literacia em saude estao relacionados com a situagao
académica (estudante/docente).
e Hipdtese 2: Os niveis de literacia em saude estdao relacionados com as areas de

estudo nas diferentes escolas do IPC.
Estudantes:

e Hipdtese 3: Os niveis de literacia em saude dos estudantes estdo relacionados com
o contexto familiar, na vertente educativa de base.

e Hipodtese 4: Os niveis de literacia em saude dos estudantes estdo relacionados com
as areas de estudo (area de saude e outras areas).

e Hipodtese 5: Os niveis de literacia em saude dos estudantes estdo relacionados com
a situacdo socioecondmica.

e Hipodtese 6: Os niveis de literacia em saldde dos estudantes estdo relacionados com
as caracteristicas demograficas (sexo e idade).

e Hipdtese 7: Os niveis de literacia em saude dos estudantes estao relacionados com
o estado de saude.

e Hipdtese 8: Os niveis de literacia em saude dos estudantes estao relacionados com

os niveis de estudo.
Docentes:

e Hipdtese 9: Os niveis de literacia em saude dos docentes estdo relacionados com a
area profissional (drea de saude e outras areas).

e Hipdtese 10: Os niveis de literacia em saude dos docentes estdo relacionados com
a situacdo socioecondmica.

e Hipodtese 11: Os niveis de literacia em saude dos docentes estdo relacionados com
as caracteristicas demograficas (sexo e idade).

e Hipdtese 12: Os niveis de literacia em saude dos docentes estdo relacionados com

o estado de saude.
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e Hipdtese 13: Os niveis de literacia em saude dos docentes estdo relacionados com

0s niveis de escolaridade.

5.3. Procedimentos

A parte empirica da investigacdo consistiu na distribuicdo de inquéritos a comunidade do
IPC, recolha e tratamento dos dados. Trata-se de um estudo do tipo observacional,
transversal e descritivo. A partilha dos questionarios decorreu apds a autorizacdo do
presidente do IPC, que se disponibilizou a colaborar no envio aos alunos e docentes do e-
mail com o convite para aceder ao questiondrio, através dos servigos centrais do IPC. A
recolha de dados, o tratamento estatistico dos dados, os resultados e conclusdes da

investigacdo, constam nos tdpicos que se seguem.

5.4. Populacdo de estudo

A presente investigagdo tem como populagao alvo os alunos e docentes da comunidade do
Instituto Politécnico de Coimbra. Assim, os critérios de inclusdo da amostra sdo: pertencer
a uma das escolas do IPC: Escola Superior Agraria (ESAC), Escola Superior de Tecnologias
da Saude (ESTeSC), Escola Superior de Educacao (ESEC), Escola Superior de Tecnologia e
Gestdo de Oliveira do Hospital (ESTGOH), Instituto Superior de Contabilidade e
Administracdo (ISCAC) e Instituto Superior de Engenharia (ISEC)); e consentir a participacado

no estudo.

5.5. Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados decorreu através da aplicagdo de questionarios
a comunidade do IPC. A distribuicdo dos inquéritos teve a colaboracdo da presidéncia do

IPC, que autorizou e desencadeou a partilha dos mesmos pela comunidade.

Numa primeira parte, o inquérito incidia sobre o consentimento de participa¢do. Nela
constava o consentimento informado, livre e esclarecido, com uma breve descricao da

investigacdo, dos objetivos propostos, da possibilidade de recusar a sua participacdo a
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qualguer momento e da confidencialidade e anonimato dos dados fornecidos, para que o

inquirido tomasse conhecimento e consentisse a sua participacdo no estudo.

Acesso/obtengao
de informacao
relevante sobre
saude

Compreensao da
informacao
relevante sobre
saude

Avaliacdo da
informacao
relevante sobre
saude

Utilizacdo da
informacao
relevante
sobre saude

seu bem-estar
mental.

familiares ou
amigos.

- Compreender a
informacgdo nos
meios de
comunicacgao
sobre como se
manter mais
saudavel.

relacionados
com a sua saude.

Cuidados | - Encontrar - Compreender o | - Avaliar quando | - Usara
de saude | informacdo sobre | que o seu médico | pode necessitar | informacgdo
(7 itens) tratamentos de Ihe diz. de uma segunda | que oseu
doencas que o - Compreender opinido de outro | médico lhe da
preocupam. as instrucdes do médico. para tomar
- Saber mais seu médico ou decisdes sobre
sobre onde obter | farmacéutico a doencga.
ajuda sobre a toma do - Seguir as
especializada medicamento que instrugdes do
guando est3 foi receitado. seu médico ou
doente. farmacéutico.
Prevengao | - Encontrar - Compreender os | - Avaliar se a - Decidir como
da doenga | informagao para avisos de saude informagdo nos | se pode
(5 itens) lidar com os relativos a meios de proteger da
problemas de comportamentos | comunicagao doenga com
salde mental como fumar, falta | sobre os riscos base em
como o stressou | de atividade fisica | para a saude é informacdo dos
a depressao. e excesso de de confianca. meios de
alcool. comunicacao.
- Compreender
porque precisa de
fazer rastreios.
Promogao | - Saber mais sobre | - Compreender - Avaliar quais os | Sem itens
da saude | as atividades que | conselhos sobre comportamentos
(4 itens) sdo boas para o saude vindos de diadrios que estdo

Tabela 2: Distribuigéo dos itens do HLS-Q16-EU pelos dominios da saude e pelas 4 dimensées de literacia em

saude

Na segunda parte do inquérito constava o instrumento de medi¢do da literacia em saude

HLS-EU-Q16, composto por 16 itens selecionados do HLS-EU-Q47, que abrange 11
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dimensdes da literacia em saude, das 12 apresentadas na tabela 1, sendo que a dimensao
gue ndo consta é a “Capacidade para tomar decisdes informadas sobre as determinantes

III

em saude, no contexto fisico e social”, no dominio da promocao da saide. No HLS-EU-Q16
estdo representados os trés dominios da literacia em saude: cuidados de saude (7 itens),

prevencao de doenca (5 itens) e promocao da saude (4 itens) (tabela 2).

O cdlculo dos indices para cada dominio de literacia em salde, assim como o calculo do
indice global de literacia em saude, sé pode ser concretizado se pelo menos 13 das 16
perguntas tiverem resposta e se para cada dominio o niumero de itens sem resposta nao
ultrapassar um, ou seja, para o dominio dos cuidados de saide tem de existir no minimo 6
respostas, no dominio da prevencao de doencas 4 respostas e no dominio da promocao da

saude 3 itens com resposta.

Para cada pergunta, as possibilidades de reposta sdo “Muito dificil”, “Dificil”, “Facil”,
“Muito facil” e “Ndo sei”, sendo que a cada uma destas é atribuida uma pontuacdo (1, 2, 3,

4 e 5 pontos, respetivamente). O calculo dos indices obedece a seguinte férmula:

I—X_1><50
3

Onde “I"” é o indice a calcular e “X” a pontuagcdo média das questdes respondidas por cada

inquirido. O “X” pode ser calculado segundo a formula:

¥ pontuacao total do questionario
B namero de respostas
Por exemplo, se o inquirido responder a todas as perguntas (16 itens) “Muito facil”, a
pontuacdo atribuida a cada uma das perguntas sera 4 pontos e a sua pontuacdo total sera
de 64 pontos (4 pontos X 16 perguntas respondidas). O seu indice serd calculado da

seguinte forma:

64 _
_16
3

1 4 —
X 50 =

1
I x 50 =50

O célculo dos indices, permite a categorizacao dos inquiridos em 4 niveis de literacia em
saude, variando entre 0 e 50, onde zero corresponde ao minimo possivel de literacia em
saude e 50 corresponde ao maximo de literacia em salde. A categorizacdo segundo o

calculo dos indices ocorre da seguinte maneira:
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e Indices < 25: niveis inadequados de literacia em satde

e Indices > 25 e < 33: niveis problematicos de literacia em satde

e Indices >33 e < 42: niveis suficientes de literacia em satde

e indice > 42 e < 50: niveis excelentes de literacia em saude (Almeida, 2016; Pedro et

al., 2023; Pedro, Amaral e Escoval, 2016).

A terceira parte do inquérito pretende caracterizar o respondente e inclui questdes
sociodemograficas, como a idade e o sexo, questdes socioecondmicas, questdes sobre o
estado de saude do inquirido (EQ-5D-5L) e, por fim, um lote de perguntas sobre a procura
de informacdo sobre saldde. O instrumento EQ-5D-5L, desenvolvido pelo grupo EuroQol,
permite avaliar a qualidade de vida relacionada com a saude, representando o estado de
salde do inquirido através de um valor numérico/indice gerado segundo as respostas
dadas. Este sistema descreve 5 dimensdes da saude (mobilidade, cuidados pessoais,
atividades habituais, dor/mal-estar, ansiedade/depressdo) e atribui a cada uma delas 5
niveis de gravidade (sem problemas — nivel 1, ligeiros problemas — nivel 2, moderados
problemas — nivel 3, problemas graves — nivel 4, problemas extremos — nivel 5). O estado
de saude de cada individuo, de acordo com as respostas nos 5 niveis de gravidade,
corresponde a uma sequéncia numeérica (5 algarismos) dos niveis respondidos em cada
dimensdo. Assim, um individuo que tenha obtido um resultado 14235, por exemplo,
corresponde a um individuo sem problemas na mobilidade, mas com graves problemas no
autocuidado, ligeiros problemas nas atividades habituais, com dores e mal-estar
moderados e extremamente ansioso ou deprimido. Assim, um individuo com o estado de
saude associado de 11111, ndo tem problemas em nenhuma das dimensdes de saude (o
melhor estado de saude possivel). Em contrapartida, um individuo com um estado de saude
de 55555 apresenta graves problemas em todas as dimensdes (o pior estado de saude

possivel) (Ferreira, Ferreira e Pereira, 2013; Ferreira et al., 2023).

O EQ-5D-5L foi desenvolvido para ser utilizado em avaliagdes econémicas e é a medida
preferencial para estimar utilidades para o calculo de QALYS (quality-adjusted life year).
Cada individuo, durante a sua vida util, alterna entre diferentes estados de saude, sendo
gue para cada estado de saude existe um valor atribuido. Para que o EQ-5D-5L possa ser

utilizado em avaliagGes econdmicas, deve existir um valor atribuido para cada um dos 3125
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estados de saude possiveis. Este valor atribuido a cada possibilidade de resposta, deve ter
em conta aspetos demograficos e culturais, ja que estes influenciam a avaliacdo do estado
de saude. Assim, para cada pais existirdo conjuntos de valores especificos para a populacao.
Em Portugal, o conjunto de valores do EQ-5D-5L, adaptados a situagcdao nacional, pode ser

consultado na tabela 3.

Dimensao Nivel 1 | Nivel2 | Nivel3 | Nivel4 | Nivel 5
Mobilidade (MO) 0,000 0,048 0,092 0,182 0,356
Cuidados pessoais (CP) 0,000 0,048 0,070 0,156 0,294
Atividades habituais (AH) 0,000 0,044 0,063 0,135 0,263
Dor/mal-estar (DM) 0,000 0,041 0,101 0,254 0,406
Ansiedade/Depressio (AD) 0,000 0,036 0,085 0,212 0,284

Tabela 3: Conjunto de valores para a populagéo portuguesa do EQ-5D-5L (Adaptado de Ferreira et al. 2019).

O valor de utilidade é calculado segundo a formula:
U=1-MO-CP-AH-DM-AD

Por exemplo, o estado de saude 21415 pode ser convertido num valor de utilidade da

seguinte forma:
U=1-0,048-0-0,135-0-0,284=0,53

Assim se calcula o valor do QALY associado a cada estado de salude obtido pelo EQ-5D-5L,
para a populacdo portuguesa, ou também designado como o indice EQ-5D-5L (Ferreira,

Ferreira e Pereira, 2013; Ferreira et al., 2019, 2023).

Para além do EQ-5D-5L foi também solicitado aos inquiridos que classificassem o seu
estado de saude atual numa escala visual de 0 a 100, onde 0 é o pior estado de saude que
se possa imaginar e 100 o melhor estado de saude que se possa imaginar. Esta escala é
também designada por termémetro EQ-VAS (Ferreira et al., 2023; Ferreira, Ferreira e

Pereira, 2013).

A quarta e Ultima parte do inquérito, incidiu sobre a caracterizacao do estudante e docente,
englobando questdes como ano e curso que frequenta, nivel de estudos que frequenta e
escolaridade dos pais, no caso de ser estudante e, questdes como nivel de escolaridade,
situacdo sobre o emprego e area profissional, no caso de ser docente. A recolha de dados

decorreu entre 7 de margo e 12 de junho.
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5.6. Analise estatistica

O tratamento dos dados recolhidos através da aplicacdo dos questiondrios a comunidade
IPC, foi realizado com recurso ao software IBM SPSS Statistics versao 28 para Windows. Na
fase de descricdo da amostra, procedeu-se a aplicacdao de estatistica descritiva, com
determinacdo de frequéncias e médias. As hipdteses de estudo foram testadas aplicando
testes estatisticos para amostras independentes, nomeadamente o t-test para igualdade
de médias, ANOVA e o teste Qui-Quadrado. Para a inferéncia estatistica assumiu-se um

grau de confianca de 95%, para uma probabilidade de erro aleatério inferior ou igual a 5%.
5.7. Consideracdes éticas

O questionario tinha como folha de rosto o consentimento informado, livre e esclarecido,
com as principais informa¢bes e objetivos do estudo. Antes do preenchimento do
guestionario, os respondentes tinham de consentir a sua participacdo no estudo,

respondendo “Sim” as perguntas:

- “Compreendi os objetivos deste inquérito, bem como as informag¢des que me foram

fornecidas e aceito participar de forma livre e esclarecida

- Fui informado/a da possibilidade de livcemente recusar a participagdo neste inquérito,

sem que isso posa ter como efeito qualquer prejuizo para mim

- Tendo em conta que é garantido o anonimato, aceito que os dados fornecidos sejam
utilizados para andlise estatistica e que os resultados deste estudo possam ser partilhados

com a comunidade cientifica”

Apenas os participantes que responderam “Sim” as trés perguntas mencionadas, foram
considerados para o estudo. Os dados fornecidos serdo tratados apenas para fins de
investigacao e esta garantido o anonimato e confidencialidade dos mesmos. O questionario

obteve parecer positivo da comissdo de ética da Universidade do Minho.
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6. Resultados

6.1. Descricdao da amostra

A aplicacdo dos questionarios na comunidade do IPC resultou em 1318 respostas

validas. Na tabela 4 encontram-se descritas as principais caracteristicas sociodemograficas,

econdmicas e académicas da amostra total.

Variavel N % valida
Sexo

Feminino 887 69,4%
Masculino 391 30,6%
Nao responde 40 -

Idade Média (+DP) 30,32 +13.48
Min-Max 17-69

Funcao desempenhada no IPC

Estudante 1031 80,7%

Docente 246 19,3%

Nao responde 41 -

Escola do IPC a que pertence

ESAC — Escola Superior Agraria de Coimbra 155 12,2%

ESEC — Escola Superior de Educagao de Coimbra 325 25,6%

ESTeSC — Escola Superior de Tecnologia da Saude 240 18,9%

de Coimbra

ESTGOH — Escola Superior de Tecnologia e Gestdo | 42 3,3%

de Oliveira do Hospital

ISCAC — Instituto Superior de Contabilidade e 332 26,1%

Administracao de Coimbra

ISEC — Instituto Superior de Engenharia de Coimbra | 176 13,9%

Nao responde 48 -

Tabela 4: Caracteristicas gerais da amostra.
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Variavel N % valida
Situagdao econémica

O dinheiro que tem a disposicdo é suficiente para os

gastos de alimentacdo, habitacdo, educacdo e

saude?

Nunca 44 3,4%
Raramente 92 7,2%
As vezes 225 17,6%
Quase sempre 375 29,3%
Sempre 522 40,8%
N3o sabe 20 1,6%
Nao responde 40 -

Tabela 4: Caracteristicas gerais da amostra (continuagdo).

De acordo com os dados apresentados na tabela, verificdmos que os participantes eram

maioritariamente do sexo feminino (69,4%), estudantes (80,7%), com uma média de idades

de 30 anos. Verificou-se também, que o maior nimero de participantes pertencia ao

Instituto Superior de Contabilidade e Administracdo de Coimbra (ISCAC), seguindo-se a

Escola Superior de Educacdo de Coimbra (ESEC) e a Escola Superior de Tecnologia da Saude

de Coimbra (ESTeSC). A escola com menos respostas foi a Escola Superior de Tecnologia e

Gestdo de Oliveira do Hospital (ESTGOH).

Relativamente a situagdo econdmica, 70,1% dos inquiridos revelaram ter sempre ou quase

sempre dinheiro suficiente a disposicdo para os gastos de habitacdo, alimentacao,

educagao e saude. No entanto, 10,6% dos participantes revelaram que nunca ou raramente

tinham dinheiro suficiente para cobrir estes gastos.
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Os participantes foram ainda questionados sobre o seu estado de saude. No grafico 15

podemos ver os resultados do questionario EQ-5D-5L.

2% 2% 3%
7% ° 8% 6%
14%
20%
35%
36%
98%
91%
82%
56%
37%
Mobilidade Cuidados pessoais  Atividades habituais Dor/Mal-estar Ansiedade/Depressdo
Nao tenho problemas Tenho problemas ligeiros Tenho problemas moderados
Tenho problemas graves M Sou incapaz

Grdfico 15: Resultados para cada dimenséo do EQ-5D-5L.

A dimensdo com melhores resultados é a dimensdo dos cuidados pessoais, onde 98% dos
inquiridos respondeu ndo ter problemas nas tarefas de lavar ou vestir. Segue-se a
mobilidade, onde 91% dos inquiridos revelou ndo ter problemas em andar. Nenhum dos
inquiridos revelou ter problemas graves ou ser incapaz de andar. Relativamente as
atividades habituais, onde se considera o trabalho, estudos, atividades domeésticas,
atividades em familia ou de lazer, a grande maioria (82%) nao revelou ter quaisquer
problemas em desempenhar as atividades habituais e 14% revelou problemas ligeiros. E
nas dimensdes dor/mal-estar e ansiedade/depressdo que surgem os piores resultados do
EQ-5D-5L, onde 43% dos inquiridos revelou ter dores ligeiras ou moderadas e 1% dores ou
mal-estar graves. Na dimensdo ansiedade/depressdao encontram-se os piores resultados.
Apenas 37% dos inquiridos ndo revelou estar ansioso/deprimido, 36% revelou estar
ligeiramente ansioso/deprimido e 27% mostrou ter problemas moderados, graves ou

extremos de ansiedade e depressao.

Em média, os participantes do estudo obtiveram uma pontuacdo de 0,9 no calculo do indice
EQ-ED-5L, muito proximo de 1. A pontuagdo mais baixa para este indice foi de 0,26 e a
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maxima de 1. Analisando separadamente os estudantes e docentes para este indice, a

pontuacdo média manteve-se nos 0,9 quer para estudantes, quer para docentes.

Para além do questionario EQ-5D-5L, os participantes responderam a escala EQ-VAS, onde
Ihes foi solicitado que numa escala numerada de 0 a 100 classificassem a sua saude no
momento de resposta ao questionario, onde 0 significava a pior salde que possa imaginar,
e 100 a melhor saldde que possa imaginar. A pontuacdo média de resposta encontrou-se
nos 76,16 pontos. Quando analisada a pontuacdo para estudantes e docentes, verificamos
gue os docentes atribuiram em média uma pontuacdo mais elevada na escala (78,56
pontos), comparativamente aos estudantes que avaliaram a sua sallde com uma pontuacao
inferior na escala (75,72 pontos). A diferenca de pontuacdo entre estudantes e docentes,
nao foi estatisticamente significativa (p=0,106) no teste de comparacao de médias para

amostras independentes.

Relativamente a procura de informacdo sobre saude, fontes e frequéncia de pesquisa, os
resultados (grafico 16), revelaram que as fontes de informac¢do mais utilizadas foram, os
profissionais de saude, pesquisa livre na internet e amigos e/ou familiares. As fontes de
informacdo sobre saide menos procuradas foram a imprensa escrita, a radio e outros

programas de televisado.

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Governamentais nacionais  11% 55% 27% |
OrganizagOes internacionais 32% 47% 17% W
Universidades 34% 42% 21% N
Empresas privadas 30% 52% 17% 1
Amigos e/ou familiares [11% 50% 34% |
Profissionais de Saude 3% 28% 50% 20%

Redes Sociais 48% 34% 15% W
Telejornais 36% 48% 15% 1
Outros programas de televisdo 48% 42% 10%l
Rédio 59% 36% 5%
Imprensa escrita 47% 42% 11% |
Pesquisa livre na Internet  111% 33% 43%
Outra 66% 26% 6%l

Nunca Com pouca frequéncia Com muita frequéncia B Sempre

Grdfico 16: Frequéncia de utiliza¢do de diferentes fontes e canais para procura de informagdo de saude.
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Adiante faremos uma descricdo mais detalhada do participante estudante e docente,

caracterizando cada um deles.

6.2. Caracterizacao do estudante

O questiondrio continha uma pergunta que permitia ao respondente identificar-se

enquanto estudante ou docente. Mediante a resposta a esta pergunta, o participante era

encaminhado para outro grupo de perguntas adaptado a sua funcdo no IPC. Neste

subcapitulo apresentamos os resultados para o grupo de perguntas especifico para os

estudantes. Na tabela 5, constam os resultados para cada uma das perguntas.

Variavel N (n total=1031) % valida
Sexo Feminino 739 71,7%

Masculino 292 28,3%
e Média (+DP) 25,71 + 9,605

Min-Max 17-61

Licenciatura 470 74,5%
Nivel de estudos que Pos-Graduagdo 14 2%
e Mestrado 143 22,8%

Outro 4 0,7%

Nao responde 400 -

Sim 244 38,7%
E finalista? N3o 386 61,3%

Nao responde 401 -

, - Portugal 580 91,9%
Pa|§ de conclusla(-) do Outrog 51 8,1%
ensino secundario -

N3o responde 400 -
Completou um curso de Sim 39 6.2%
saude anteriormente? o0 292 S8k
Nao responde 400 -
!Ensw?o Secundario ou 454 72%
laridade dos pais Inferior
Esco £ Ensino Superior 177 28%
N3o responde 400 -
Algum dos pais é S'fn 6> 10,3%
profissional de saude? Nao >66 89,7%
Nao responde 400 -

Tabela 5: Caracterizagdo do estudante.

Atendendo aos resultados apresentados na tabela, verificdmos que a maioria dos

estudantes revelaram ser do sexo feminino (71,7%) com idades compreendidas entre os 17

e 0s 61 anos, estando a média de idades dos estudantes nos 26 anos.
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Destacamos que a maioria dos estudantes frequentavam o ciclo de estudos
correspondente a licenciatura (74,5%), seguindo-se o ciclo de estudos correspondente a
mestrado (22,8%). A maioria dos participantes estudantes ndo era finalista (61,3%),
concluiu o ensino secundario em Portugal (91,9%) e ndo completou um curso de saude

anteriormente (93,8%).

Na tentativa de enquadrar o contexto familiar, na vertente educativa de base, o
questionario incluiu duas perguntas sobre a escolaridade dos pais e a possivel profissdao em
areas da saude. As respostas revelaram que 72% dos pais dos estudantes que participaram
no estudo, tinham um grau de escolaridade correspondente ao ensino secunddrio ou
inferior a este. Relativamente a profissdao, 10,3% dos pais revelaram ser profissionais de

saude.

6.3. Caracterizacdo do docente

Neste subcapitulo apresentamos os resultados ao grupo de perguntas direcionado aos

docentes que responderam ao questionario (tabela 6).

Variavel N (n total=246) % valida
Sexo Feminino 148 60,2%
Masculino 98 39,8%
Idade Média (+DP) 49,77 + 9,514
Min-Max 23 -69
Licenciatura 22 13,8%
Mestrado 41 25,6%
Nivel de escolaridade Doutoramento 94 58,8%
Outro 3 1,8%
Nao responde 86 -
Docente a tempo 84 52,8%
. . integral
er’:]upargeagc;pera nte o Docente a tempo parcial | 68 42,8%
Outro 7 4,4%
N3o responde 87 -
Exclusividade no ensino Siin 100 62,5%
superior N3do 59 37,1%
Nao responde 87 -

Tabela 6: Caracterizagdo do docente.
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Variavel N (n total=246) % valida
Exclusividade Sim 32 20,1%
relacionada com a area | Ndo 127 79,9%
da saude Nao responde 87 -
Sim 30 18,9%
Profissional de saude Ndo 129 81,1%
Nao responde 87 -

Tabela 6: Caracterizagdo do docente (continuagdo).

Atendendo aos dados apresentados verificAmos que a maioria dos docentes era do sexo
feminino (60,2%) com uma idade média de 50 anos. A maioria concluiu um ciclo de estudos
de mestrado ou doutoramento (84,4%), trabalhando na sua maioria a tempo integral
(52,8%) ou parcial (42,8%) e exclusivamente para o ensino superior (62,9%). Relativamente
a relagao profissional com a area da saude, verificdmos que 20,1% trabalhava

exclusivamente com a drea da saude e 18,9% revelou ser profissional de saude.

6.4. Literacia em Saude no IPC

A aplicacdo do questionario HLS-EU-Q16 a comunidade do IPC, permitiu avaliar os niveis de
literacia em saude global e para os dominios dos cuidados de salde, prevencdo de doenca
e promocdo da saude. Para o calculo de cada indice, foram tidas em conta as respostas as
perguntas correspondentes a cada dominio da literacia em saude. Para o calculo do indice
geral, contabilizam-se as respostas as 16 perguntas do HLS-EU-Q16. No cdlculo dos
restantes indices de literacia em saude, as respostas a considerar atendem a divisao do

questionario descrita no tépico 5.5.

Considerando a amostra total (n=1318), o indice de literacia em saude global revelou ser,
em média, de 33,4 (nivel de literacia em saude problematico). Nos restantes dominios a
média foi de 33,9 (nivel de literacia em saude suficiente) para o indice de cuidados de
saude, 32,6 (nivel de literacia em saude problematico) no indice de prevencdo da doenca e
33,5 (nivel de literacia em saude suficiente) no indice de promogao da saude. Apesar dos
resultados das médias para cada indice serem muito préximos entre sim, destacamos que
no dominio dos cuidados de salde, o indice de literacia em saude foi superior
comparativamente com os restantes, em contrapartida, no dominio da prevencdao da
doenca, foram encontrados os piores resultados. Destacamos que para o indice global de

literacia em saude, a média revela niveis problematicos.
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Atendendo a categorizagdao dos niveis de literacia em saude, de acordo com os indices
calculados, adiante analisaremos em detalhe a percentagem de individuos correspondente

a cada nivel de literacia em saude pelos diferentes indices (grafico 17).

indice global 40,4%
Cuidados de saude 42,6%
Prevencdo de doenga 41,3%
Promogao da saude 45,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Inadequado M Problematico Suficiente M Excelente

Grdfico 17: Niveis de literacia em saude para cada indice (global, cuidados de saude, preven¢do da doenca e
promocgdo da saude) no IPC.

Analisando os resultados apresentados no grafico 17, verificdmos que a maioria dos
inquiridos apresentou um nivel de literacia em salude global suficiente ou excelente
(51,9%). Contudo, 48% da comunidade do IPC, mostrou um nivel inadequado ou
problemdtico de literacia em salude global, correspondendo a uma parcela bastante
significativa. Relativamente ao indice de literacia em sadde no dominio dos cuidados de
saude, aproximadamente 57% dos inquiridos apresentaram niveis excelentes ou
suficientes de literacia em saude de cuidados de saude. Ainda que melhores, os resultados
revelaram que 14% apresentou niveis inadequados e 28,6% niveis problematicos. Dos trés
dominios da saude, foi no dominio da prevencdo a doencga que se encontraram os piores
resultados, ndo s@ por corresponderem a menor percentagem de “excelente”, como
também por apresentarem a maior percentagem de nivel de literacia em saude
inadequando (20,8%). Apesar de a maioria ter revelado niveis suficientes ou excelentes
(54,4%) de literacia em saude, foi grande a parcela do lado oposto, onde aproximadamente
45,7% apresenta niveis problemdaticos ou inadequados. Por fim, a maioria dos inquiridos
apresentou niveis de literacia em salude de promogao da saude, suficiente (45,4%) ou
excelente (13,8%). Ainda assim, importa salientar que 17,8% apresentou niveis

inadequados de literacia em saude e 23% niveis problematicos, perfazendo um total de
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aproximadamente 40,8% de individuos com niveis de literacia em saude neste dominio,

insatisfatorios.

Analisando agora separadamente os estudantes (n=1031) e docentes (n=246), verificdmos
gue para todos os indices, os docentes apresentaram melhores niveis de literacia em saude
quando comparados com os estudantes (grafico 18). Foi no indice de promocdo da saude

que tanto os docentes como os estudantes revelaram melhores resultados.

Indice global
Docentes E®EZA 26,0% 45,9% 19,9%
Estudantes  [JERD 37,3% 39,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Inadequado  ® Problematico Suficiente M Excelente

Cuidados de saude

Docentes 9,8% 21,1% 42,3% 26,8%
Estudantes 14,5% 30,6% 43,1% 11,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Inadequado  ® Problematico Suficiente M Excelente

Promocgao da saude

Docentes 12,6% 15,9% 51,2% 20,3%
Estudantes 19,0% 24,2% 44,4% 12,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Inadequado M Problematico Suficiente M Excelente

Prevencao da doenca

Docentes 14,6% 22,8% 43,5% 19,1%

Estudantes 22,0% 25,4% 40,7% 11,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Inadequado M Problematico Suficiente M Excelente

Grdfico 18: Niveis de literacia em saude dos estudantes e docentes do IPC, para cada indice (global, cuidados

de saude, prevengdo da doenga e promogdo da saude).
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O indice global revelou que a maioria dos estudantes (51,2%) apresentou niveis
inadequados ou problematicos de literacia em saude e que apenas 9,5% deste grupo
apresentou niveis excelentes de literacia em salde global. No grupo de docentes esta
percentagem de niveis inadequados ou problematicos de literacia em saude global foi
inferior (34,1%), mas ainda assim muito expressiva. Aproximadamente 45% dos estudantes
revelou niveis inadequados ou problematicos de literacia em saude de cuidados de saude
e 47% revelaram niveis inadequados ou problematicos para o indice de prevengdo da
doenca. Verifica-se uma expressiva diferenca entre os dois grupos amostrais, sendo que os
estudantes apresentaram resultados manifestamente piores quando comparados com os

docentes, para todos os indices.

Atendendo a divisdao dos itens do HLS-EU-Q16 (tabela 2) pelos indices de cuidados de
saude, prevencdo da doenca e promocdo da saude, foi possivel analisar em detalhe as

respostas para cada item. Adiante apresentamos essa analise.

v" Cuidados de saude

Sdo 7 os itens do questionario HLS-EU-Q16, referentes ao dominio dos cuidados de saude.
Na tabela 2 é possivel situar cada uma das perguntas nas 4 dimensdes propostas na matriz
de literacia em saude. Através desta distribuicdao dos itens pelas 4 dimensdes da literacia
em saude, é possivel aprofundar a andlise e explorar diferencas nos resultados entre o
acesso, compreensdo, avaliagao e utilizagcdo da informagdo sobre saude, definindo areas

de maior interesse de atuacgao.

No grafico 19, podemos verificar a frequéncia de resposta para cada item dos cuidados de
saude do HLS-EU-Q16. Observou-se que na dimensdo “avaliacdo da informacdo relevante
sobre saude” no dominio dos cuidados de saude, 45,6% dos inquiridos responderam ter
dificuldade ou muita dificuldade em avaliar a necessidade de uma segunda opinido de
outro médico. Sendo este item o que obteve piores resultados comparativamente as
restantes perguntas do dominio. Na dimensdo do acesso/obtencdo de informagdo, os
resultados destacaram também lacunas considerdveis, com aproximadamente 26% dos
inquiridos a considerarem dificil ou muito dificil “saber mais sobre onde obter ajuda

guando estd doente” e aproximadamente 22% considerarem dificil ou muito dificil
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“encontrar informacado sobre tratamentos de doengas que o preocupam”. E de facto nestas
duas dimensdes (acesso e avaliacdo da informacao sobre saude) que destacamos os piores

resultados neste dominio.

Na dimensao de compreensao, os resultados mostraram-se mais animadores, ainda que
aproximadamente 14% considerasse dificil ou muito dificil compreender o que o médico
Ihe diz. A pergunta “compreender as instru¢des do seu médico ou farmacéutico sobre a
toma do medicamento que foi receitado” obteve o melhor resultado nesta série de

guestoes, onde aproximadamente 96% respondeu “facil” ou “muito facil”.

Relativamente a dimensao de utilizacdo da informacdo sobre salde, observou-se que 27%
dos respondentes consideraram dificil ou muito dificil utilizar a informacdo que o médico
Ihe dd para tomar decisdes sobre a doenga. No entanto 96% considerou facil ou muito facil

seguir as instrucées do médico ou farmacéutico.

Encontrar informagdo sobre tratamentos de
55% 18,60%
doencas que o preocupam | 2070%
Saber mais sobre onde obter ajuda _
- . 52% 20,50%
especializada quando esta doente

Compreender o que o seu médico lhe diz I- 60,30% 24,30%
Compreender as instrugdes do seu médico ou
farmacéutico sobre a toma do medicamento... I70% 47,10% 49,30%
Avaliar quando pode necessitar de uma _
s - 7,10% 36,40%
segunda opinido de outro médico - . m
Usar a informacgao que o seu médico Ihe da
_ 52% 14%
para tomar decisGes sobre a doencga I_
Seguir as instrugdes do seu médico ou |l-3°% Ege— N
farmacéutico — it

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Muito dificil m Dificil Facil ® Muito facil

Grdfico 19: Respostas para os 7 itens do HLS-Q16-EU relativos ao dominio dos cuidados de saude.
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v" Prevengio da doenga

Avaliando em detalhe as respostas dadas para cada item do dominio de prevencado da
doenca do HLS-EU-Q16, e atendendo a distribuicdo desses mesmos itens pelas 4 dimensdes
da literacia em saude, verificou-se que a dimensdo de compreensao da informacgao revelou
melhores resultados comparativamente as dimensdes de acesso, avaliacdo e utilizacdo
(grafico 20). Apenas 7% dos inquiridos consideraram dificil ou muito dificil compreender
porque precisam de fazer rastreios. A esmagadora maioria mostrou compreender os avisos
de salude sobre comportamentos de risco para a saude e compreender a necessidade de

fazer rastreios.

Mais uma vez, a dimensao do acesso a informacao, pareceu ser a mais problematica, com
46% dos inquiridos a considerarem dificil ou muito dificil encontrar informagdo para lidar
com os problemas de saude mental como o stress ou a depressdo. Em linha com estes
resultados, estdo também as dimensdes de avaliacdo e utilizacdo da informacdo, com
aproximadamente 40% das respostas a situarem-se no “dificil” ou “muito dificil” em
guestdoes como “decidir como se pode proteger da doenca com base em informacdo dos
meios de comunicacao” e “avaliar se a informacdo nos meios de comunicac¢do sobre os

riscos para a saude é de confianga”.

Encontrar informacgdo para lidar com os
, 1 A
problemas de saide mental como o stress ou... =

Compreender os avisos de saude relativos a
la2%  36,0% 56,4%
comportamentos como fumar, falta de...

Compreender porque precisa de fazer rastreios I 5,9% 40,7% 48,4%

35,1% 35,7% 11,3%

Avaliar se a informagdo nos meios de E B—— oy e
comunicagdo sobre os riscos para a saude é... z 128 s
Decidir como se pode proteger da doenga com m p— pp— e
y ,¢/0 ) 1/0

base em informacgdo dos meios de...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Muito dificil Dificil Facil m Muito facil

Grdfico 20: Respostas para os 5 itens do HLS-Q16-EU relativos ao dominio de prevencgdo da doenga.
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v" Promog3o da satde

A tabela 2, revela a distribuicdo dos 4 itens do HLS-Q16-EU relativos ao dominio de
promocdo da saude. Neste caso em particular, nenhum item corresponde a dimensdo de
utilizacao de informacdo sobre saude, pelo que soé sera possivel avaliar as dimensdes de

acesso, compreensdo e avaliacdo.

No grafico 21, é possivel observar as frequéncias de resposta para cada um dos itens deste
dominio. Verificou-se que os resultados para as diferentes dimensdes de literacia em
saude, sdo semelhantes entre sim no que toca ao dominio da promoc¢do da saude.
Destacamos, que, de acordo com o que se observa nos restantes dominios ja abordados,
no dominio da promoc¢do da saude, a dimensdo de compreensao, destacou-se mais uma
vez pelos melhores motivos, estando o item “compreender a informagdo nos meios de
comunicacdo sobre como se manter mais sauddvel” com o melhor resultado deste

conjunto de perguntas, com 82,2% de resposta “facil” ou “muito facil”.

Saber mais sobre as atividades que sdo boas

I 17,2% 52,5% 25,2%
para o seu bem-estar mental

Compreender conselhos sobre satude vindos de
- . 18,2% 56,9% 18,0%
familiares ou amigos
Compreender a informagdo nos meios de
comunicagdo sobre como se manter mais I13,2% 61,4% 20,8%
saudavel

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

I 15,2% 56,1% 24,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H Muito dificil Dificil Facil m Muito fécil

Grdfico 21: Respostas para os 5 itens do HLS-Q16-EU relativos ao dominio de promogdo da saude.

Em suma, os niveis de literacia em saude no IPC, foram apurados através do célculo do
indice global de literacia em saude e dos cdlculos do mesmo indice para cada dominio da
saude (cuidados de saude, prevencdao de doenga e promogao da saude). Os resultados
revelaram niveis suficientes para o indice de cuidados de saude e para o indice de
promocdo da saude. No indice global de literacia em saude e no indice de prevencdo da

doenca, os resultados revelaram niveis problematicos na comunidade do IPC. Analisando
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as respostas para cada item do HLS-EU-Q16, verificou-se que as dimensdes de acesso,
avaliagdo e utilizagao da informagao sobre saude obtiveram piores resultados, sendo a

dimensdo de compreensao, a que revelou melhores resultados.

6.4.1. Literacia em saude nas escolas do IPC

O questionario aplicado a comunidade do IPC, permitia identificar a que escola do IPC o
inquirido pertencia (ESAC — Escola Superior Agrdria de Coimbra, ESEC — Escola Superior de
Educacdo de Coimbra, ESTeSC — Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra,
ESTGOH — Escola Superior de Tecnologia e Gestdao de Oliveira do Hospital, ISCAC — Instituto
Superior de Contabilidade e Administracdo de Coimbra, ISEC — Instituto Superior de
Engenharia de Coimbra). Deste modo, foi possivel averiguar os indices médios de literacia

em saude para cada escola e para os dois grupos amostrais (estudantes e docentes).

ESAC ESEC ESTeSC ESTGOH ISCAC ISEC
Indice 33,7 331 35,7 30,1 32,8 33,0
global
CUIdaEiOS 34'2 33’5 36,0 31’3 33,3 34;1
de saude
Prevengdo 33.0 323 35,0 29,1 31,9 32,1
da doenga
Promolgao 333 336 35,9 29,6 33,2 32,3
da saude

Tabela 7: indices médios de literacia em satide nas diferentes escolas do IPC.

Niveis problemdticos de literacia em saude Niveis suficientes de literacia em saude

Analisando os indices de literacia em saude de cada escola, foi possivel identificar as escolas
com piores e melhores resultados (tabela 7). A ESTeSC, apresentou niveis de literacia em
saude superiores quer no indice global, quer nos subdominios, comparativamente as
restantes escolas, destacando-se como a escola com melhores resultados. Em
contrapartida, a ESTGOH e o ISCAC destacaram-se pela negativa com os piores indices em

todos os dominios, revelando niveis problematicos de literacia em saude.

A ESAC revelou niveis suficientes de literacia em saldde no indice global e de cuidados de

saude e niveis problematicos no dominio de prevencao da doenca e promocgdo da saude. A
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ESEC por sua vez, apresentou niveis problematicos para o indice global e de prevenc¢ao da
doenca e niveis suficientes para o dominio dos cuidados de saude e promocdo da saude. O
ISEC, revelou niveis suficientes de literacia em salde apenas para o indice de cuidados de
saude, revelando niveis problematicos para todos os outros indices. Nenhuma escola

obteve, em média, niveis de literacia em saude inadequados ou excelentes.

Adiante, verificaremos se as diferencas de médias nos indices de literacia em salude, entre

escolas, sdo ou nao estatisticamente significativos (hipdtese de estudo 2).

Analisando separadamente o grupo de estudantes e o grupo de docentes, foi possivel
averiguar a média de cada indice de literacia em saude, por escola, e por grupo de
estudantes e docentes (Tabela 8). Os estudantes apresentaram indices de literacia em
saude manifestamente inferiores, comparativamente ao grupo de docentes, em todas as
escolas. A ESTeSC obteve os melhores resultados, comparativamente as outras escolas,
com niveis de literacia em saude suficientes para todos os indices, quer nos estudantes,
qguer nos docentes. A ESTGOH revelou os piores resultados, com o grupo dos docentes a
apresentarem niveis de literacia em saude problematicos para o indice global, prevencao
da doenca e promocdo da saude, estando este grupo na mesma linha dos resultados
obtidos pelos estudantes. Apenas no dominio dos cuidados de salde, o grupo de docentes

da ESTGOH revelou niveis suficientes de literacia em saude.

Na ESAC e ISCAC, a diferenca de resultados entre docentes e estudantes foi bastante
expressiva, com os docentes a apresentarem niveis suficientes de literacia em saude e os
estudantes niveis problemdticos, para todos os indices calculados. Na ESEC, os docentes
revelaram niveis problematicos de literacia em saude, no dominio de prevencao da doenca,
mas niveis suficientes nos restantes dominios, ao passo que os estudantes apresentaram
niveis problematicos para todos eles. No ISEC, os estudantes revelaram niveis suficientes
de literacia em saude no dominio dos cuidados de saude, mas niveis problematicos nos
restantes. Nesta escola, os docentes, a semelhanca da ESEC, apresentaram niveis

problematicos de literacia em sadde no indice de prevencao da doenca.

76



ESAC ESEC ESTeSC | ESTGOH ISCAC ISEC
D | E| D|E | D] E| D] E | D|E| D] E
indice
global | 362|329 (347329 381|350 (328 291 | 353 | 32,3 | 34,1 326
Cuidados
c 36,6 | 33,4 | 356 33,1 | 38,5 | 353 | 34,1 | 30,1 | 35,2 | 32,9 | 35,7 | 33,6
de saude
Prevencao | 5 o 1324 (332 1322 375|343 322|279 | 345|314 | 330 | 318
da doenga
Promogdo | 5o o | 3561349 (333|384 |351 313 289 | 365 | 325 | 33,6 | 32,0
da saude

Tabela 8: indices médios de literacia em satide nas escolas do IPC por grupo de estudantes e docentes.

Legenda: D — Docentes; E — Estudantes
Niveis problemdticos de literacia em saude Niveis suficientes de literacia em saude

Em suma, existem diferengas visiveis nos indices médios de literacia em saude entre
estudantes e docentes. Adiante faremos a analise das hipdteses de estudo propostas para

a amostra total e para os subgrupos amostrais de estudantes e docentes.

6.5. Hipdteses de estudo

» Hipoétese 1: Os niveis de literacia em salude estdo relacionados com a situagao

académica (estudante/docente).

No questionario distribuido a comunidade do IPC, a resposta a pergunta “Qual a fungdo
qgue desempenha no IPC?” permitiu dividir a amostra em dois grupos distintos, os
estudantes e os docentes. Importa avaliar se esta condicdo académica esta relacionada
com os niveis de literacia em saude. Aplicando o teste t para amostras independentes
observou-se a existéncia uma diferencga estatisticamente significativa nos niveis de literacia

em saude global e de cuidados de saude, entre estudantes e docentes.
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L|teraf:|a Fungao no N Média DP F Significancia
em saude IPC
indice Estudante 996 32,9 7,0
6,6 <0,
global Docente 241 35,6 8,2 ’ 0,05
Cuidados Estudante 982 33,4 7,2
) 16,5 <0,001
de saude Docente 242 36,2 8,9
Prevencgdo Estudante 986 32,1 8,4
0,8 0,386
da doencga Docente 236 34,5 9,0
Promogdo Estudante 947 33,0 9,0
da sadde Docente 231 35,7 9,4 14 0,229

Tabela 9: Relacdo entre os niveis de literacia em satde e a situacdo académica (estudante/docente) (Teste t
para amostras independentes). Legenda: DP — Desvio padrdo.

De facto, verifica-se que atendendo ao indice de literacia em saude global e de cuidados de
saude, os docentes apresentaram niveis significativamente superiores, quando
comparados com os estudantes. Nos dominios de prevencdo da doenca e promocado da
saude, apesar dos indices continuarem a ser superiores nos docentes, ndo se observaram

diferencas estatisticamente significativas.

» Hipotese 2: Os niveis de literacia em saude estdo relacionados com as areas de

estudo nas diferentes escolas do IPC.

A segunda hipodtese de estudo pretende esclarecer a possivel relacdo entre os indices de
literacia em saude e a drea de estudo das escolas do IPC, que neste caso assumiremos como

area da saude ou outra.

O questionario continha uma pergunta que permitia ao inquirido nomear a escola do IPC a
gue pertencia. S3o seis, as escolas do IPC, sendo que apenas a ESTeSC é uma escola de
saude. Deste modo, foi possivel averiguar se existem diferengas significativas nos indices

de literacia em saude entre escolas, e se a escola de saude se destaca das restantes.

Na tabela 4 (caracteristicas gerais da amostra) é possivel observar a frequéncia de
respostas para cada escola. Os indices de literacia em saude médios para cada escola,
constam da tabela 7. Recorrendo ao teste ANOVA, foi possivel verificar que existem
diferencas estatisticamente significativas nos niveis de literacia em saude entre escolas,

guer no indice global, quer nos subdominios.
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thesraagllaeem Esc:)PI: ge N Média DP F Significancia
ESAC 152 33,7 7,0
ESEC 308 33,1 7,5
Lo ESTeSC 239 35,7 7,3
Indice global ESTGOM 42 30,1 66 7,5 <0,001
ISCAC 322 32,8 6,8
ISEC 167 33,0 7,0
ESAC 152 34,2 7,2
ESEC 312 33,5 7,8
Cuidados de ESTeSC 232 36,0 7,8
saude ESTGOH 42 31,3 7,2 > <0,001
ISCAC 312 33,3 7,4
ISEC 167 34,1 7,3
ESAC 150 33,0 8,6
ESEC 304 32,3 8,9
Prevencgao da ESTeSC 235 35,0 8,0
doenga ESTGOH 41 29,1 8,9 60 | <0001
ISCAC 320 31,9 8,2
ISEC 165 32,1 8,5
ESAC 140 33,3 8,7
ESEC 299 33,6 9,0
Promogdo da ESTeSC 225 35,9 9,3
sat’fde ESTGOH 42 29,6 7.1 > <0,001
ISCAC 302 33,2 9,3
ISEC 163 32,3 8,7

Tabela 10: Relagdo entre os niveis de literacia em satde e as escolas do IPC (teste de comparagio de médias
ANOVA). Legenda: DP — Desvio padrdo.

Considerando os dados obtidos no teste de compara¢des multiplas, verificou-se que para
o indice global de literacia em salde existem diferengas estatisticamente significativas
(p<0,05) entre a ESTeSC e as restantes escolas do IPC, a exce¢do da ESAC que ndo revelou
diferencas estatisticamente significativas quando comparada com a ESTeSC (p=0,216). Para
o indice global, as restantes comparacdes multiplas entre escolas, ndo revelaram
diferencas estatisticamente significativas, apenas as comparacdes com a escola de saude
obtiveram resultados estatisticamente significativos. A aplicacdo do teste estatistico
ANOVA permitiu a identificacdo de 3 grupos de escolas. No grupo dos piores resultados
encontra-se a ESTGOH, no grupo de resultados intermédios encontram-se o ISCAC e o ISEC

e no grupo dos melhores resultados estao a ESEC, ESAC e ESTeSC.

No indice de literacia em saude de cuidados de saude, os resultados seguiram a mesma
tendéncia, onde as comparagdes multiplas com a ESTeSC revelaram diferencas
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estatisticamente significativas quando comparada com a ESEC, ESTGOH e ISCAC. Neste
subdominio, apenas a ESAC e o ISEC ndo revelaram diferencas estatisticamente
significativas quando comparados com a escola de saude. Neste indice a ESTGOH ficou no
grupo de piores resultados, e a ESTeSC no grupo com melhores resultados, ficando as

restantes escolas no grupo intermédio.

No indice de prevencdo da doenca, o cenario manteve-se, com a ESTeSC a apresentar
sempre melhores resultados quando comparada com outras escolas. Neste caso, a
diferenca foi estatisticamente significativa quando comparada com a ESEC, ESTGOH, ISCAC
e ISEC, a semelhanga do indice global. De acordo com os resultados obtidos neste indice, a
ESTGOH encontra-se no grupo dos piores resultados, o ISCAC, ISEC E ESEC no grupo de

resultados intermédios e a ESAC e ESTeSC estdo no grupo com melhores resultados.

Por fim, no indice de promoc3do da salde, a situacdo volta a repetir-se com a ESTeSC a
apresentar resultados significativamente melhores em relacdo a ESTGOH, ISCAC e ISEC. A
semelhanca do indice de prevencdo de doenca, para o indice de promogao da salude a
ESTGOH ficou no grupo com piores resultados, o ISEC, ISCAC e ESAC no grupo de resultados

intermédios e a ESEC e a ESTeSC no grupo com melhores resultados.

Em suma, os resultados revelaram a existéncia de diferencas estatisticamente significativas
nos niveis de literacia em saude entre escolas, sendo que a ESTeSC (escola de saude)
revelou niveis de literacia em saude superiores em todos os indices e com relevancia

estatistica quando comparada com outras escolas.

6.5.1. Estudantes

Neste subcapitulo faremos uma abordagem estatistica apenas para o grupo de

estudantes (n=1031).

» Hipoétese 3: Os niveis de literacia em saude dos estudantes estdo relacionados com

o contexto familiar, na vertente educativa de base.

Na tentativa de avaliar se existe relacdo entre a vertente educativa familiar e os niveis de

literacia em saude, foi questionado ao grupo de estudantes qual a escolaridade dos pais e
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I "

se algum dos pais é profissional de saude. Para a varidvel “escolaridade dos pais”,

procedeu-se ao teste t de comparacdo de médias e os resultados constam da tabela 11.

L|teraf:|a Escolarld? 2 N Média DP F Significancia
em saude dos pais
. Ensino Secundario
Indice ou inferior 449 32,7 6,7 1,1 0,291
global

Ensino Superior 164 33,9 7,2

Cuidados | CMSINOSecundario | a0 | a35 | 67
) ou inferior 4,7 <0,05
de saude

Ensino Superior 159 34,3 7,6

- Ensino Secundario
AT ou inferior 445 32,0 8,4 0,1 0,709
da doenga

Ensino Superior 162 33,5 8,5
- Ensino Secundario
Promo,;ao ou inferior 426 32,6 85 1,1 0,285
da saude

Ensino Superior 160 34,1 9,4

Tabela 11: Relagdo entre os niveis de literacia em saude e a escolaridade dos pais (teste t para amostras

independentes). Legenda: DP — Desvio padrdo.

Verifica-se que os estudantes cujos pais frequentaram o ensino superior, apresentaram
niveis de literacia em saude de cuidados de saude, significativamente mais elevados,
guando comparados com os estudantes cujo grau de escolaridade dos pais é o ensino
secundario ou inferior. Para os restantes indices de literacia em saude, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, no entanto, em
todos eles, os indices de literacia em saude foram superiores nos estudantes cujos pais

frequentaram o ensino superior.

Para além da escolaridade dos pais, importa perceber se o facto dos pais serem

profissionais de saude, tem ou ndo relacdo com os niveis de literacia em saude dos

estudantes.
Literacia FEIE
. profissionais de N Média DP F Significancia
em saude ,
saude
indice Sim 64 34,4 7,3
0,5 0,471
global Nao 549 32,9 6,8
Cuidados Sim 63 34,7 7,6
. - ! ’ 2,5 0,112
de saude Nao 532 33,4 6,8

Tabela 12: Relagdo entre os niveis de literacia em satude e a profissGo dos pais na drea da saude (Teste t para

amostras independentes). Legenda: DP — Desvio padrdo.
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. . Pais
theralea profissionais de N Média DP F Significancia
em saude ,
saude
Prevencao Sim 63 33,4 8,8
0,04 0,844
da doenga N3o 544 32,3 8,4 ’ ’
Promogao Sim 62 35,1 8,4
da saude N3o 524 32,7 8,8 0,02 0,881

Tabela 12: Relagdio entre os niveis de literacia em saude e a profissdo dos pais na drea da saude (continuagdo)
(Teste t para amostras independentes). Legenda: DP — Desvio padrdo.

Apesar de em todos os dominios de literacia em saude, os indices se apresentarem
superiores nos alunos cujos pais sdo profissionais de saude, a diferenca de médias nao
revelou ser estatisticamente significativa. Assim, ndo existe relagdo entre os niveis de

literacia em saude dos estudantes e o facto dos seus pais serem profissionais de saude.

Em suma, o contexto familiar na vertente educativa, parece contribuir para o aumento dos
niveis de literacia em saude dos estudantes, no entanto os resultados foram
estatisticamente significativos apenas no dominio dos cuidados de saude para a

escolaridade dos pais.

» Hipotese 4: Os niveis de literacia em satde dos estudantes estdo relacionados com

as areas de estudo (area de satide e outras areas).

Tal como ja foi referido, importa perceber se os niveis de literacia em sadde se relacionam
com as areas de estudo nas diferentes escolas do IPC. Neste caso, e a semelhanca da
hipdtese 2 vamos assumir a area da saude e outras areas. Sabendo que a ESTeSC é a Unica
escola da area da saude do IPC, faremos agora uma andlise dos indices de literacia em

saude dos estudantes, em cada escola e a comparagdao de médias entre elas.

el':‘esr:g:jae ESCIOPI?: e N Média DP F Significancia
ESAC 115 32,9 6,6
ESEC 263 32,9 6,9
indice ESTeSC 184 35,0 7.0
global ESTGOH 30 29,1 7,0 >8 <0,001
ISCAC 275 32,3 6,4
ISEC 126 32,6 7.1

Tabela 13: Relagdo entre os niveis de literacia em saude dos estudantes e as escolas do IPC (teste de

comparagdo de médias ANOVA). Legenda: DP — Desvio padrdo.
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eL,I,:esr:g;ae Escloplz ge N Média DP F Significancia
ESAC 115 33,4 6,6
ESEC 267 33,1 7,1

Cuidados ESTeSC 177 35,3 7,4

desaide | ESTGOH 30 30,1 6,3 4.0 <0,05
ISCAC 265 32,9 7,0
ISEC 125 33,6 7,1
ESAC 114 32,4 8,4
ESEC 261 32,2 8,4

Prevencao ESTeSC 182 34,3 7,8

dadoenca | ESTGOH 29 27,9 9,8 46 <0,001
ISCAC 272 31,4 8,0
ISEC 125 31,8 8,8
ESAC 107 32,6 8,6
ESEC 256 33,3 8,4

Promog¢ao ESTeSC 170 35,1 9,4

da saude ESTGOH 30 28,9 8,0 3,9 <0,05
ISCAC 255 32,5 9,2
ISEC 126 32,0 8,7

Tabela 13: Relagdo entre os niveis de literacia em saude dos estudantes e as escolas do IPC (continuagdo)
(teste de comparagdo de médias ANOVA). Legenda: DP — Desvio padrdo

Atendendo aos dados apresentados na tabela 13 verifica-se que para todos os indices de
literacia em saude dos estudantes, foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre escolas. Os estudantes da ESTeSC apresentaram os melhores resultados

comparando com as restantes escolas.

No teste de comparacbes multiplas foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre a ESTeSC e a ESTGOH (p<0,05) e entre a ESTeSC e o ISCAC (p<0,05), para
o indice global, prevencao da doenca e cuidados de satde. No indice de literacia em salde
de promocgao da saude, observou-se uma diferenga estatisticamente significativa apenas

entre os estudantes da ESTeSC e da ESTGOH (p<0,05).

No indice de promoc¢do da saude e de cuidados de saude a ESTGOH integra o grupo com
piores resultados, o ISCAC, ESEC e ESAC integram o grupo com resultados intermédios e a
ISEC e a ESTeSC o grupo com melhores resultados de literacia em saude nos estudantes.
No indice de prevencdo da doenca, a ESEC passou a integrar também o grupo de melhores

resultados. No indice global a distribuicdo revelou que a pior escola é a ESTGOH, seguida
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do ISCAC com resultados intermédios e as restantes escolas a integrar o grupo de melhores

resultados.

Para além da identificacdo da escola, no bloco de perguntas destinadas ao grupo de
estudantes, constava a seguinte questdo: “Completou um curso de salde anteriormente?”,
com a possibilidade de resposta “sim” e “ndo”. A aplicacdo do teste estatistico de
comparacdo de médias para amostras independentes (teste t), permitiu averiguar se existe
ou ndo diferenca de médias nos indices de literacia em saude entre os estudantes que
completaram um curso de saude anteriormente e os que ndao completaram um curso de

saude anteriormente.

Literacia Completou um
. curso de saude N Média DP F Significancia
em saude .
anteriormente
indice Sim 39 36,7 8,4
7’ 7 2
global Nao 574 32,8 6,6 0,9 0,320
Cuidados Sim 39 36,3 7,7
0
de saude N3o 556 33,3 6,8 0,03 0,868
Prevencao Sim 39 35,9 9,9
0,5 0,493
da doenga N3o 568 32,2 8,3 ’ ’
Promogao Sim 36 37,8 11
da satde N30 550 | 32,7 | 85 6.3 <0,05

Tabela 14: Relagdo entre os niveis de literacia em satde dos estudantes e a concluséGo de um curso de satude

(Teste t para amostras independentes). Legenda: DP — Desvio padrdo.

N3o foram reveladas diferengas estatisticamente significativas no indice global e nos
dominios de cuidados de saude e prevencdo de doenca, entre os estudantes que
completaram um curso de saude anteriormente e os que ndo completaram um curso de
saude. Apenas no dominio de promoc¢do da salde, foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os estudantes que completaram um curso de saude
anteriormente e os estudantes que ndao completaram um curso de saude anteriormente,
sendo que os estudantes que completaram um curso de saude anteriormente,

apresentaram indices de literacia em saude significativamente superiores.
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» Hipotese 5: Os niveis de literacia em satide dos estudantes estdo relacionados com

a situagdo socioecondmica.

Na tentativa de relacionar a situagdo socioecondmica com os niveis de literacia em sadde
dos estudantes, o questionario apresentava uma pergunta sobre a disponibilidade
financeira para os gastos do dia-a-dia. Na tabela é possivel verificar as possibilidades de
resposta e os indices de literacia em saude médios calculados para cada uma delas. A
aplicagcdo do teste de comparacao de médias ANOVA, revelou que as diferencas de médias
foram estatisticamente significativas, entre as possibilidades de resposta, com uma
significancia inferior a 0,001, para todos os indices de literacia em saude. Na tabela é
possivel verificar que os niveis de literacia em salde mais elevados pertencem aos

individuos que tém menos esforg¢o financeiro nos gastos do seu quotidiano.

Literacia Dinheiro 3
N disposicao é N Média DP F Significancia
em saude ..
suficiente?
Nunca ou 128 293 7,8
raramente
indice As vezes 197 30,7 6,4 44,0 <0,001
global Quase
sempre ou 653 34,3 6,5
sempre
Nunca ou 126 30,2 7,9
raramente
deafios As vezes 195 31,4 6,9 31,0 <0,001
de saude Quase
sempre ou 645 34,6 6,8
sempre
Nunca ou 126 281 10,1
raramente
Prevengio As vezes 195 29,7 7,5 348 <0,001
da doenga Quase
sempre ou 647 33,7 8,0
sempre
Nunca ou 125 294 10,0
raramente
Promo'gao As vezes 183 30,5 8,9 24,9 <0,001
da saude Quase
sempre ou 622 34,4 8,5
sempre

Tabela 15: Relagdo entre os niveis de literacia em satude dos estudantes e a situagdo socioecondmica (teste

de comparagdo de médias ANOVA). Legenda: DP — Desvio padréo.
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No teste de comparagdes multiplas verificou-se a existéncia de diferencgas estatisticamente
significativas entre os estudantes que tém quase sempre ou sempre dinheiro suficiente e
os estudantes que tém nunca ou raramente e as vezes. Este facto é valido para todos os
indices de literacia em saude. Nao foram reveladas diferencas significativas nos niveis de
literacia em saude entre estudantes que tém nunca ou raramente dinheiro suficiente e os

estudantes que o tém as vezes.

Deste modo, podemos concluir que os niveis de literacia em saude estao relacionados com

a situacdo socioecondmica do estudante.

» Hipoétese 6: Os niveis de literacia em saude dos estudantes estdo relacionados com

as caracteristicas demograficas (sexo e idade).

Tentando agora compreender a relagdo entre os niveis de literacia em salde e o sexo
(feminino/masculino) dos estudantes, aplicou-se o teste t para amostras independentes.
Na tabela 16, é possivel apurar os indices médios de literacia em saude por sexo, e a

significancia estatistica encontrada pela aplicacdo do teste t.

eLrirt‘e;:l;:(ijae Sexo N Média DP F Significancia
| meins || Ba | 5o 00 | o
desaide | ascuing | 224 | a0 | 71| O3 | 07
éadosnea | wascuine | 75 | sa3 | a7 | O | 07
Gasaide | wascuin | 267 | 327 | sa | 05 | 04

Tabela 16: Relagdo entre os niveis de literacia em saude dos estudantes e o sexo (Teste t para amostras

independentes). Legenda: DP — Desvio padrdéo.
Observou-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas nos niveis de

literacia em saude dos estudantes do sexo feminino e masculino.

Relativamente a variavel “idade”, importa perceber se esta influencia os niveis de literacia
em saude. Assim, e atendendo ao minimo (17 anos) e maximo (69 anos) de idades dos

inquiridos, estabelecemos grupos etarios para facilitar a analise estatistica. Cruzando os
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grupos etdrios com as quatro categorias correspondentes aos niveis de literacia em saude,

realizou-se o teste de independéncia Qui Quadrado de Pearson.

35 <idade
Literacia em saude Idade < 35 <50 |dade 2 50 X? | Significancia
N % N % N %
Inadequada | 126 | 88,1% | 12 | 8,4% | 5 | 3,5%
Indice | Problemdtica | 323 | 83,9% | 44 | 11,4% | 18 | 4,7% g4 0211
global Suficiente | 339 |83,7% | 48 | 11,9% | 18 | 4,4% ’ ’
Excelente 76 | 77,6% | 12 | 12,2% | 10 | 10,2%
Inadequada | 128 | 853% | 11| 7,3% |11 | 7,3%
Cuidados | Problemadtica | 271 | 86% |34 |10,8% | 10 | 3,2% 146 <0.05
de saude Suficiente | 372 [83,8% |54 |12,2% | 18 | 4,1% ’ !
Excelente 93 | 76,2% | 17 | 13,9% | 12 | 9,8%
Inadequada | 197 | 86,8% | 22 | 9,7% | 8 | 3,5%
Prevengdo | Problematica | 223 | 85,1% | 26 | 9,9% | 13 | 5% 6.4 0.383
da doenga | Suficiente | 349 |83,1% |51 |12,1% | 20 | 4,8% ’ ’
Excelente 95 | 77,9% | 17 | 13,9% | 10 | 8,2%
Inadequada | 175 |89,3% |16 | 82% | 5 | 2,6%
Promogdo | Problematica | 216 | 86,4% | 21 | 8,4% | 13 | 5,2% 13.8 <0.05
da saade Suficiente | 375 | 81,9% | 61 | 13,3% | 22 | 4,8% ’ !
Excelente 98 | 77,2% | 18 | 14,2% | 11 | 8,7%

Tabela 17: Relagdo entre os niveis de literacia em satde dos estudantes e a idade (Teste Qui Quadrado de
Pearson).

Analisando os dados da tabela 17, verifica-se que as variaveis sdo dependentes no indice
de literacia em saude de cuidados de saude e promogdo da saude. Deste modo, foi possivel
verificar que os niveis de literacia em saude de cuidados de saude e de promoc¢do da saude,
dependem da idade. Na faixa etaria inferior a 35 anos, a percentagem de resposta mais alta
correspondeu aos niveis de literacia em saude inadequados ou problematicos. Nas idades
compreendidas entre os 35 e os 50 anos, a percentagem mais elevada correspondeu aos
niveis de literacia em saude suficiente ou excelente. Na faixa etdria superior ou igual a 50
anos, existiu uma maior percentagem de estudantes com niveis excelentes de literacia em
saude. Este achado foi estatisticamente significativo para o indice de cuidados de salde e
promocdo da saude, no entanto a tendéncia foi observada nos outros indices, demostrando
gue com o avancar da idade, os niveis de literacia em saldde dos estudantes tendem a

aumentar.
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» Hipotese 7: Os niveis de literacia em satide dos estudantes estdo relacionados com

o estado de saude.

Por forma a avaliar o estado de saude dos inquiridos, o questionario continha uma
pergunta sobre a existéncia de doenca crdnica. Pretende-se compreender se a presencga de

doenca crénica nos estudantes, tem ou ndo relacdo com os seus niveis de literacia em

saude.

eLri:i?:::lae d:::lj;zncgraézfca S Média DP F Significancia
e | sm BT 0 | o
desside | nio | 7o | w2 | 72 | V| 01
dadoenea | nao | 7es | s | me | M | 01
AR AR

Tabela 18: Relagdo entre os niveis de literacia em satde dos estudantes e a presenca de doenca cronica (Teste
t para amostras independentes). Legenda: DP — Desvio padrdo.
Atendendo aos resultados obtidos (tabela 18), a presenca de doenca crénica ndo mostrou

relagdo com os niveis de literacia em saude dos estudantes, em todos os indices.

» Hipoétese 8: Os niveis de literacia em saude dos estudantes estdo relacionados com

os hiveis de estudo.

Por forma a compreender a relacdo entre os niveis de literacia em salde e os niveis de
estudo, foi questionado aos estudantes o nivel de estudos que frequentava e se era
finalista. A aplicacdo do teste ANOVA revelou que o nivel de estudos frequentado pelos

estudantes ndo esta relacionado com os niveis de literacia em salde dos mesmos.
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Literacia ALLCE
, estudos que N Média DP F Significancia
em saude
frequenta
P Licenciatura 456 32,8 6,7
Indice , ~
global Pds-Graduacgao 14 34,3 10,0 0,7 0,475
Mestrado 137 33,5 6,7
. Licenciatura 440 33,4 6,8
g:'::::: Pés-Graduacio | 14 33,7 8,3 0,1 0,893
Mestrado 135 33,7 7,0
aETER Il_icenciaturzi 453 32,1 8,5
o Gl Pds-Graduacgao 14 34,8 11,5 1,1 0,325
Mestrado 135 33,0 7,9
TR Il_icenciaturaN 431 32,7 8,4
da satde Pds-Graduacao 14 34,8 12,7 1,0 0,357
Mestrado 135 33,7 9,2

Tabela 19: Relagdo entre os niveis de literacia em saude dos estudantes e o nivel de estudos que o estudante

frequenta (teste de comparagdo de médias ANOVA). Legenda: DP — Desvio padrdo.

O facto de o estudante ser finalista, também ndo mostrou relagcdo com os niveis de literacia

em saude para todos os indices.

eL;:ir::Lae Finalista N Média DP F Significancia
IgT::; ,f,!:, ;32 22; s;g 2,3 0,134
desside | Nl | 3 | ma | g1 | M| 0283
Gadoenga | nio | ses | s | s | VS | 020
AR

Tabela 20: Relagdo entre os niveis de literacia em saude do estudante e o facto do estudante ser finalista

(Teste t para amostras independentes). Legenda: DP — Desvio padrdo.

6.5.2. Docentes

» Hipotese 9: Os niveis de literacia em saude dos docentes estdo relacionados com

a area profissional (area de saude e outras areas).

No bloco de perguntas aplicado aos docentes, constavam duas perguntas relacionadas com
a area de estudo: “Exclusividade relacionada com a area da saude?” e “E profissional de

saude?”, ambas com possibilidade de resposta “sim” e “ndo”. Neste caso, o teste estatistico
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incluiu apenas a populagdo docente (N=246). Os resultados obtidos constam da tabela 21

e22.

emenide | sadde | N | Media | DP | F | significanci
IgT:Lc; ;‘;‘) 13222 2;(3) ;g 0,03 0,867
gl::::g: rfllzr:) 13224 2;2 ;i 0,01 0,915
:;e::llzzs\z: zlén; 13200 ggs ::i 0,002 0,968
romogio | Smo | 32| 382 1 BT | g5 | og

Tabela 21: Relagdo entre os niveis de literacia em satde dos docentes e a exclusividade relacionada com a
drea da saude (Teste t para amostras independentes). Legenda: DP — Desvio padrdo.

De acordo com os dados apresentados na tabela 21, ndo foram reveladas diferencas
estatisticamente significativas dos niveis de literacia em saude, entre os docentes com

exclusividade na area da saude e os restantes.

theralea Prof|55|lonal de N Média DP F S
em saude saude
indice Sim 30 37,3 7,4
global N3o 124 35,0 75 0,004 0,953
Cuidados Sim 30 37,5 7,6
Prevencao Sim 28 36,5 8,6
da doenca Ndo 122 33,7 8.4 0,09 0,770
3 Sim 30 38,2 8,4
Promo,gao 3 0,09 0,771
da satde N3o 118 35,0 8,7

Tabela 22: Relagdo entre os niveis de literacia em saude dos docentes e ser profissional de saude (Teste t para
amostras independentes). Legenda: DP — Desvio padrdo.

Analisando os resultados da tabela 22, observa-se que os niveis médios de literacia em
saude dos docentes sdo superiores para aqueles que sdo profissionais de saude. No entanto
essa diferenca de médias ndo revelou ser estatisticamente significativa para nenhum indice

de literacia em saude.

Deste modo, podemos concluir que ndo existe relacdo entre a profissao relacionada com a

saude e os niveis de literacia em saude dos docentes.
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» Hipotese 10: Os niveis de literacia em satude dos docentes estdo relacionados com

a situagdo socioecondmica.

A resposta a pergunta “o dinheiro que tem a disposicdo é suficiente para os seus gastos de
alimentacdo, habita¢do, educacao e saude?” permitiu esclarecer a situagdo financeira dos
docentes e compara-la com os indices de literacia em saude. Na tabela 23 constam os

resultados obtidos através da aplicagao do teste de comparagao de médias ANOVA.

Literacia em ol sl e
) disposicao é N Média DP F Significancia
saude . .
suficiente?
Nunca ou 5 21,9 21,9
raramente
. A 18 33,1 7,3
Indice global > Vezes ! ’ 8,7 <0,001
Quase
sempre ou 216 36,1 7,6
sempre
Nunca ou 5 233 22.4
raramente
deaflos de As vezes 18 34,8 8,3 64 <0,05
saude Quase
sempre ou 217 36,7 8,3
sempre
Nunca ou 5 20,7 223
raramente
Prevencio As vezes 17 33,6 6,8
6,4 <0,05
da doenca Quase ’
sempre ou 212 34,9 8,6
sempre
Nunca ou 5 20,8 224
raramente
Promo,gao da | acvezes 17 31,6 9,8 9,1 <0,001
saude
Quase
sempre ou 207 36,5 8,6
sempre

Tabela 23: Relagdo entre os niveis de literacia em saude dos docentes e a situagdo socioecondmica (teste de
comparagdo de médias ANOVA). Legenda: DP — Desvio padrdo.

Os dados revelaram que os docentes com menor esforco financeiro apresentaram niveis
de literacia em saude superiores, comparativamente aos que tém menos dinheiro a
disposicdo para os gastos do dia-a-dia. No teste de comparagées multiplas verificou-se que

os docentes que tém sempre ou quase sempre dinheiro suficiente, apresentaram
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diferengas estatisticamente significativas quando comparados com os docentes que

raramente ou nunca o tém. Este facto é valido para todos os indices.

Assim, a situacao socioecondmica mostrou ter relagdo com os niveis de literacia em saude

dos docentes, em todos os indices.

» Hipotese 11: Os niveis de literacia em satude dos docentes estdo relacionados com

as caracteristicas demograficas (sexo e idade).

Na tentativa de perceber se existe relagdao entre os niveis de literacia em saude dos
docentes e o sexo, procedeu-se a aplicacdao do teste t para amostras independentes. Os

resultados constam da tabela 24.

Literaf:ia em Sexo N Média DP F Significancia
saude
indice global | =00 Y igz :i 038 0,372
Cw::z:: € I\F/IeaTCIS ;.r:; 19475 22; g:: 2,4 0,120
ool S AR SR
M eide | mascuimo | sz | s | 93 | 02 | Os®

Tabela 24: Relagdo entre os niveis de literacia em saude dos docentes e o sexo (Teste t para amostras

independentes). Legenda: DP — Desvio padrdo.

Os resultados revelaram que ndo existe relagdo entre o sexo e os niveis de literacia em

saude dos docentes, em todos os indices.

Para esclarecer a influencia da idade nos niveis de literacia em saude dos docentes, foi

aplicado o teste Qui Quadrado de Pearson, cujos resultados constam da tabela 25.

35 < idade
Literacia em saude |dade < 35 <50 Idade 2 50 X2 | Significancia
N % N % N %

Inadequada 1 53% | 8 [42,1% | 10 | 52,6%
indice Problematica | 7 |10,9% | 21 | 32,8% | 36 | 56,3%
global Suficiente 8 | 7,2% | 35 |31,5% | 68 | 61,3%

Excelente 2 | 41% | 20 | 40,8% | 27 | 55,1%

Tabela 25: Relagdo entre os niveis de literacia em saude dos docentes e a idade (Teste Qui Quadrado de

3,6 0,737

Pearson).
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35 < idade
Literacia em saude LELRSER <50 LLb e X2 | Significancia
N % N % N %
Inadequada 4 |17,4% | 6 |26,1% | 13 | 56,5%
Cuidados | Problemdtica | 5 9,6% | 17 | 32,7% | 30 | 57,7% 6.2 0403
de saide Suficiente 7 | 6,9% |35 |34,3% | 60 | 58,8% | ’
Excelente 2 3% 26 | 39,4% | 38 | 57,6%
Inadequada 1 2,9% | 10 | 28,6% | 24 | 68,6%
Prevengdo | Problemadtica | 5 | 8,9% | 21 | 37,5% | 30 | 53,6% 45 0,615
da doenga Suficiente 10 | 9,5% | 34 |32,4% | 61 | 58,1% | ’
Excelente 2 4,3% | 19 | 40,4% | 26 | 55,3%
Inadequada 2 6,9% | 10 | 34,5% | 17 | 58,6%
Promogdo | Problematica | 4 | 10,3% | 11 | 28,2% | 24 | 61,5% 58 0.834
da saude Suficiente 10 8% |42 (33,6% |73 |58,4% | ’
Excelente 2 4% 21 | 42% | 27 | 54%

Tabela 25: Relagdo entre os niveis de literacia em saude dos docentes e a idade (continuagdo) (Teste Qui

Quadrado de Pearson).

Nado foram reveladas diferengas estatisticamente significativas nos niveis de literacia em

saude dos docentes nas diferentes faixas etarias. Este facto é valido quer para o indice de

literacia em saude global, quer para os restantes dominios.

Em suma, os niveis de literacia em salude dos docentes ndo mostraram ser dependentes

das caracteristicas demograficas sexo e idade.

> Hipotese 12: Os niveis de literacia em satde dos docentes estdo relacionados com

o estado de saude.

No questiondrio, constava uma pergunta sobre a presenca de doenca crdnica de resposta

“sim” ou “nao”. As respostam permitiram associar os niveis de literacia em saude dos

docentes com o seu estado de saude.
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eL,:i:‘E Lae d : ::;chgraézfca N Média DP F Significancia
e | am T B0 s | am
desside | w0 | s | s | sp | V0 | 0
Gadoemsa | Nao | | sy | ss | O3 | 0608
I:: 2:1?: ;I:; 19338 §Z§ g; 0,01 0,913

Tabela 26: Relagdo entre os niveis de literacia em satude dos docentes e a presenca de doenca cronica (Teste
t para amostras independentes). Legenda: DP — Desvio padrdo.

Verificou-se que em todos os indices de literacia em salde, ndo existiu relacdo
estatisticamente significativa entre a presenga de doencga crénica e os niveis de literacia em

saude dos docentes.

> Hipotese 13: Os niveis de literacia em satde dos docentes estdo relacionados com

os hiveis de escolaridade.

Relativamente aos docentes, pretendeu-se compreender se o nivel de escolaridade estaria
ou nao relacionado com os niveis de literacia em saude. Na tabela 27 é possivel verificar
que para o indice de literacia em saude de cuidados de saude, o nivel de escolaridade dos

docentes mostrou ter relacdo com os niveis de literacia em saude.

Literacia Nivel de N | Média | DP F Significancia
em saude | escolaridade
P Licenciatura 20 38,0 5,5
Indice
global Mestrado 41 33,9 7,9 2,1 0,123
Doutoramento | 91 35,3 7,4
‘dad Licenciatura 20 40,3 6,9
ﬁi's:afi Mestrado | 40 | 33,4 | 9,0 4,9 <0,05
Doutoramento | 93 36,1 7,9
- Licenciatura 20 37,1 6,4
Z;e;:::ﬁz: Mestrado | 39 | 33,0 | 81 1,6 0,197
Doutoramento | 89 33,9 8,9
- Licenciatura 19 36,8 6,8
';r:';‘:,‘?: Mestrado | 41 | 355 | 86 0,3 0,707
Doutoramento | 86 35,0 8,9

Tabela 27: Relagdo entre os niveis de literacia em saude e a escolaridade dos docentes (teste de comparagdo

de médias ANOVA). Legenda: DP — Desvio padréo.
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Os docentes com nivel de escolaridade de licenciatura apresentaram os indices de literacia
em saude mais elevados no indice dos cuidados de saude, seguidos dos docentes com
doutoramento. Neste caso, para os restantes indices ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas. No teste de comparag¢ées multiplas, observou-se que
existem diferencas estatisticamente significativas entre os docentes com nivel de
escolaridade de licenciatura e os docentes com mestrado, para o indice de cuidados de

saude.

O nivel de escolaridade dos docentes mostrou ter relagdo com os niveis de literacia em

saude no dominio dos cuidados de saude.
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7. Sintese dos resultados

v

Para a totalidade da amostra, o indice médio de literacia em saude global e de
prevencao da doencga corresponderam ao nivel problematico de literacia em saude.
Nos dominios de promoc¢do da saude e cuidados de saude, o indice médio de
literacia em saude para a amostra total foi suficiente.

Os estudantes apresentaram para todos os indices de literacia em saude, resultados
piores comparativamente aos docentes. No entanto, a diferenca s6 foi
estatisticamente significativa no indice global e de cuidados de saude.

A escola da drea da saude foi aquela que obteve os indices de literacia em saude
mais altos, para todos os dominios.

As escolas do IPC apresentaram indices de literacia em saude correspondentes a
niveis problematicos ou suficientes.

Os indices de literacia em saude mostraram relagdo estatisticamente significativa

com as areas de estudo nas diferentes escolas do IPC.

Estudantes:

v" A escolaridade dos pais, mostrou estar relacionada com os niveis de literacia em
saude dos estudantes, no dominio dos cuidados de saude. Estudantes cujos pais
apresentavam niveis de escolaridade mais elevados, revelaram niveis de
literacia em saude de cuidados de saude mais altos.

v Ter pais profissionais de saiide, ndo mostrou estar relacionado com os niveis de
literacia em saude dos estudantes.

v' Os estudantes das areas de saude revelaram indices de literacia em saude
superiores, quando comparados com estudantes de outras areas.

v’ Os estudantes que completaram um curso de saude anteriormente
apresentaram niveis de literacia em saude superiores, no dominio da promogao
da saude.

v' Os niveis de literacia em saude dos estudantes mostraram relacdo com a
situacdo socioecondmica. Os estudantes com menor esfor¢o financeiro
revelaram niveis de literacia em saude mais altos.

v" 0 sexo ndo mostrou relacdo com os niveis de literacia em satide dos estudantes.
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v

v

Docentes:

v

A idade mostrou estar relacionada com os niveis de literacia em saude dos
estudantes no dominio dos cuidados de saude e promocdo da saude. Os
estudantes mais velhos, apresentaram melhores niveis de literacia em saude
nestes dominios.

A presenca de doenca crénica ndo revelou relacdo com os niveis de literacia em
saude dos estudantes.

Os niveis de literacia em saude dos estudantes, ndo mostraram relagdo com os

niveis de estudo.

Os niveis de literacia em saude dos docentes nao se relacionaram com a area
profissional.

A situacdo socioecondmica mostrou ter relacdo com os niveis de literacia em
saude dos docentes. Os docentes com menor esforco financeiro revelaram
niveis superiores de literacia em saude.

O nivel de literacia em salude dos docentes ndo mostrou relacdo com o sexo ou
com a idade.

A presenca de doencga crénica ndo mostrou relacdo com os niveis de literacia
em saude dos docentes.

O nivel de escolaridade dos docentes mostrou relacdo com os niveis de literacia
em saude, no dominio dos cuidados de saude. Docentes com licenciatura
apresentaram niveis superiores de literacia em saude comparativamente aos

docentes com mestrado.
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8. Discussao

Os resultados obtidos empiricamente nesta investigacdo serdo neste capitulo analisados,
considerando os dados disponiveis noutras investigacdes, na tentativa de compreender a

sua causalidade e verificar se se mantém em linha com os mesmos.

No enquadramento tedrico apresentado nos capitulos anteriores, verificamos que o
conceito de literacia em saude, ndo é linear e estatico, mas sim dindmico e complexo e que
é determinado por fatores individuais e ambientais. Assim, os niveis de literacia em saude
de um individuo dependem da sua componente individual, como a motivacdo, capacidade
de aprendizagem e curiosidade, mas também de fatores externos ao individuo, tais como
fatores sociodemograficos, educacionais, culturais e socioecondmicos. A presente
investigacao foi aplicada de acordo com esta premissa, e por isso, o questiondrio aplicado
a comunidade do IPC abordava as principais determinantes de literacia em saude,

possibilitando a formulacdo de hipdteses de estudo nesse sentido.

Em primeiro lugar apresentdmos os niveis de literacia em saude da comunidade do IPC
(subcapitulo 6.4). Os resultados revelaram niveis de literacia em saude global inadequados
ou problematicos, em 48% da comunidade do IPC. Esta percentagem encontra-se em linha
com as investigacdes aplicadas anteriormente em comunidades do ensino superior. Um
estudo aplicado na Universidade de Coimbra revelou que 41,4% dos estudantes, docentes
ou investigadores apresentavam niveis de literacia em salude inadequados ou
problematicos (Santos, 2021). Esta investigacdo citada, também realizada na cidade de
Coimbra e com recurso a aplicacdo do HLS-EU-Q16, revelou niveis de literacia em saude
global semelhantes a nossa investigacao, sendo que foi também no indice de prevencdo de
doenca que se revelaram os piores resultados. Os dados sdo concordantes na sua
generalidade, e revelam niveis de literacia em saude deficientes para as comunidades do
ensino superior, na cidade de Coimbra, em particular. Torna-se evidente a necessidade de
intervencdo nestas escolas e a continuacdo de investigacdes que permitam identificar as

lacunas e ajustar as medidas de intervencao.

Quando separamos a amostra em docentes e estudantes, verificamos que o grupo de
estudantes apresenta niveis de literacia em saide manifestamente inferiores comparando
com o grupo de docentes. Esta diferenca mostrou-se estatisticamente significativa no

indice global e no dominio dos cuidados de saude. No indice de literacia em saude global,
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a maioria dos estudantes (51,2%) revelou niveis inadequados ou problemdticos de literacia
em saude, contra 34,1% de docentes nos mesmos niveis. Num estudo desencadeado nos
estudantes universitarios da Beira Interior, 60,5% dos participantes revelaram niveis
inadequados ou problematicos de literacia em saude global sendo o indice de promogao
de saude o que obteve os piores resultados (Almeida, 2016). Este estudo realizado na
Universidade da Beira Interior, teve como participantes apenas os estudantes, nao
incluindo a restante comunidade académica. Comparando com o estudo realizado na
Universidade de Coimbra, onde toda a comunidade foi estudada, percebemos que os
resultados obtidos no estudo aplicado aos estudantes da Beira Interior sao
consideravelmente piores. Para além disso, na investigagao realizada na Universidade de
Coimbra, também foi demostrado que os docentes/investigadores apresentaram melhores
niveis de literacia em salide comparativamente ao grupo de estudantes (Santos, 2021). Este
facto, revela que os nossos resultados estao em linha com as investigagcdes até entdo
realizadas, onde os estudantes revelam especial responsabilidade pelos piores resultados.
Este facto pode dever-se a um maior nivel de escolarizacdo e necessario sucesso escolar
dos docentes. A escolarizacdo segundo a literatura, parece estar associada a melhores
niveis de literacia em saude, mas sdao também fatores individuais que a determinam,
nomeadamente as aptiddes pessoais de escrita, leitura, motivagdo, toda a componente
cognitiva e social (Nielsen-Bohlman, Panzer e Kindig, 2004). Neste caso em particular, os
docentes estdo em vantagem, ja que o seu meio profissional e académico estimulam
diariamente a procura, compreensdo e partilha de informa¢do nas diversas areas de

atuacdo, estando por isso mais propensos a contactar com informacao sobre salude.

A segunda hipdtese de estudo aponta para uma determinante de literacia em saude nos
estudantes do ensino superior, que parece ser concordante na literatura. Pertencer a um
curso da area da saude/contactar com disciplinas de saude durante a formagdo académica,
determina melhores resultados nos niveis de literacia em saude. Este facto é corroborado
em varios estudos, no entanto é de salientar que para os estudantes destas dreas a
percentagem de literacia em saude insuficiente continua a ser elevada (Sukys, Cesnaitiene
e Ossowsky, 2017; Mullan et al., 2017). Os resultados mostram concordancia com as
premissas apresentadas. De facto, a escola do IPC da drea da saude (ESTeSC) destacou-se

pela positiva quando comparada com as restantes escolas quer no indice global, quer nos
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restantes indices. Este facto pode dever-se a uma maior proximidade com a tematica da
saude, mas também a uma maior predisposicdo individual para procurar informacao sobre
saude e naturalmente a uma maior aptiddo para compreender a informacdo. O indice
médio de literacia em salde para a ESTeSC traduz-se em niveis suficientes de literacia em
saude, em todos os dominios. E de destacar que para nenhum dominio a escola de satde
obteve, em média, niveis excelentes de literacia em saldde. Pelo que mesmo nas escolas
cujo principal tépico de trabalho se relaciona com a salde, existem lacunas considerdveis

nos niveis de literacia em saude da sua populacdo.

Faremos agora uma analise dos resultados das hipoteses de estudo aplicadas aos
estudantes. A hipotese de estudo numero trés, pretendeu averiguar a relacdo entre a
componente educativa familiar e os niveis de literacia em saude dos estudantes. Na
literatura esta patente que a instrucdo dos pais tem impacto nos niveis de literacia em
saude dos filhos. Os filhos de pais com niveis de escolaridade mais elevados, tendem a
apresentar niveis mais altos de literacia em saude (Elsborg, Krossdal e Kayser, 2017; Zou et
al., 2018). Nos resultados apresentados, observa-se que em todos os indices de literacia
em saude, os estudantes cuja escolaridade dos pais era superior, apresentaram sempre
indices de literacia em saude mais elevados, comparativamente aos estudantes com pais
cuja escolaridade era menor. Esta tendéncia observada, apenas se mostrou
estatisticamente significativa no indice de cuidados de salude. Este facto pode dever-se a
uma maior consciencializacdo em saude no seio familiar, onde os pais mais instruidos,
apresentam niveis mais altos de literacia em saude e, por isso, promovem o acesso,
compreensdo, avaliacdo e utilizacdo de informacdo sobre saude, dos seus filhos. Nesta
ordem de ideias, seria de esperar que os estudantes com pais profissionais de saude,
apresentassem niveis mais elevados de literacia em salde, ja que existiria uma maior
proximidade com a tematica da salde e consequentemente uma estimulagdo natural para
a aprendizagem. Contudo, os nossos resultados revelaram que apesar dos indices médios
de literacia em salude serem sempre superiores nos estudantes com pais profissionais de

saude, em nenhum dos indices a diferenca foi estatisticamente significativa.

Tal como referido anteriormente, contactar com matérias de saide no percurso académico
tem um impacto positivo nos niveis de literacia em saude. No caso particular do grupo de

estudantes, esta premissa continua a ser corroborada. Os estudantes da escola de saude
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(ESTeSC) apresentaram para todos os indices, niveis de literacia em salde mais elevados
guando comparados com os estudantes das restantes escolas do IPC. Para além deste
aspeto, os estudantes que completaram anteriormente um curso de salde, apresentaram
indices médios de literacia em salde superiores, comparando com os estudantes que nao
concluiram um curso de saude anteriormente, contudo, apenas no indice de promocao da
saude esta diferenga foi estatisticamente significativa. Assim, atendendo a matriz
dimensional da literacia em salude de Sgrensen et al (tabela 1), os alunos que estudam
matérias de salude, apresentam uma maior capacidade de aceder, compreender, avaliar e
utilizar a informacdo em saude nos cuidados de saude, na prevencdo da doenca e na
promocdo da saude. Os estudantes que completaram um curso de saude anteriormente,
apresentam a capacidade de acesso, compreensdo e avaliagdo de informacdo sobre

determinantes da saude.

Outra determinante para a literacia em saude, apontada na literatura, é a condigao
socioecondmica. Na hipdétese de estudo cinco, tentou-se perceber de que forma esta
condicdo determinaria os niveis de literacia em saude dos estudantes. Os resultados foram
unanimes em todos os indices. Os estudantes com melhores condi¢cGes socioecondmicas,
neste caso determinadas pela avaliacdo do dinheiro a disposicdo para as despesas basicas
do quotidiano, revelaram niveis de literacia em saude superiores quando comparados com
os estudantes com maior esforgo financeiro. Ter sempre ou quase sempre dinheiro a
disposicao para fazer face as despesas, determina positivamente os niveis de literacia em
saude dos estudantes. Na literatura também existe um consenso quanto a esta
determinante, que aponta como possivel explicacdo uma maior facilidade de acesso a
educacdo e a tecnologia de informacdo por aqueles cuja situacdo econdmica é mais

favoravel (Kihn et al., 2022; Vamos et al., 2016; Zou et al., 2018).

Quanto as caracteristicas demograficas nomeadamente o sexo, a literatura ndo é
consensual. Parece existir uma tendéncia positiva que favorece o sexo feminino, com niveis
mais elevados de literacia em saude. Contudo, nem todos os estudos apresentam
resultados neste sentido, existindo também estudos que apresentam melhores resultados
para o sexo masculino (Elsborg, Krossdal e Kayser, 2017; Kiihn et al., 2022; Rababah et al.,
2019; Vamos et al.,, 2016). A nossa investigacdo, também ndo revelou relacdo

estatisticamente significativa entre a variavel sexo e a literacia em saude dos estudantes.
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O sexo, ndo determina os niveis de literacia em saude dos estudantes, contudo quando
estudada a varidvel idade, os resultados revelaram que para o indice de cuidados de saude
e para a promocdo da saude, os estudantes mais velhos tendem a apresentar uma
percentagem de niveis suficientes e excelentes, superior, comparativamente aos mais
novos. De facto, a literatura defende que neste grupo em particular, o avancar da idade
reflete uma melhoria das capacidades de utilizacdo dos sistemas de saude, ndo sé pelo
conhecimento adquirido no meio académico, mas também pela prépria procura e
utilizacdo de cuidados de saude (Rababah et al., 2019; Vamos et al., 2016). Foi
precisamente nos indices de cuidados de salde e promoc¢do da saude, que os resultados
foram significativos. Parece existir uma maior consciencializacdo da propria saude e dos
seus determinantes, levando a uma procura de cuidados de saude que é muitas vezes

iniciada de forma independente nesta etapa de vida.

As experiéncias relacionadas com saude, segundo a literatura, também parecem estar
relacionadas com os niveis de literacia em saude, potenciando melhores resultados
(Elsborg, Krossdal e Kayser, 2017). Na tentativa de explorar esta determinante, tentamos
compreender de que forma a presenca de doenca crdnica, associada naturalmente a uma
maior frequéncia de acesso a cuidados de saude e autocuidados, poderia estar relacionada
com os niveis de literacia em saude dos estudantes. Apesar de intuitivamente
relacionarmos positivamente estas duas varidveis, nesta investigacao as diferencas de
médias dos indices de literacia em salde, entre os estudantes com doencas crénicas e sem
doencas crdnicas, ndo foram estatisticamente significativas. E de salientar que a amostra
revelou ser saudavel com uma pontuacdo média de 0,9 no indice EQ-5D-5L. Apesar de
existirem uma populacdo com presenca de doenca crdnica, esta ndo parece influenciar de
forma profunda o dia-a-dia, ja que o valor médio de utilidade se situa muito préximo de 1.
Este aspeto pode indicar que apesar de existirem participantes com doenca cronica, esta
ndo tem expressdo na qualidade de vida, o que pode significar que se tratam de doencas
crénicas de gravidade ligeira que normalmente carecem de cuidados de salde pontuais e
de um seguimento mais espa¢ado no tempo. Para além disso, no grupo de estudantes, os
indices de prevencao da doenca e de cuidados de salde, sdo aqueles que revelaram piores
resultados, o que indica uma proximidade deficiente com os sistemas de saude quer nos

assuntos clinicos, quer na consciencializagdo dos fatores de risco. Assim, a presenca de
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doencga crénica, neste grupo ndao mostrou relagdo com os niveis de literacia em saude, ja
gue parece existir uma deficiente proximidade com os servicos, sendo esta talvez restrita

a episddios agudos de doenc¢a ou manifesta¢des pontuais da doenca crénica.

Também o nivel de estudos, ndo mostrou relagdo com os niveis de literacia em saude dos
estudantes, ao contrario do que estd descrito na literatura, que demostra que os alunos
com graus académicos superiores e em fim de curso, tendem a apresentar melhores niveis
de literacia em saude (Elsborg, Krossdal e Kayser, 2017; Rababah et al., 2019; Zou et al.,
2018). No entanto, a nossa investigacdo revelou que frequentar licenciatura, pos-
graduacdo ou mestrado e ser ou nao finalista, ndo apresenta diferencas estatisticamente
significativas em todos os indices. Estes resultados poderdo dever-se a sobreposicdo de
outras determinantes, nomeadamente a situagdo socioecondmica e as areas de estudo,
gue parecem ser as principais responsaveis pelos altos niveis de literacia em saude nos

estudantes.

Analisando agora os resultados obtidos nas hipdteses de estudo aplicadas ao grupo de
docentes. A primeira hipdtese de estudo aplicada aos docentes relaciona-se com a area
profissional. Ser profissional de saude, ou trabalhar em exclusividade com esta area é
tendencialmente um fator de melhoria dos niveis de literacia em saude. De facto, nos
resultados obtidos, observa-se que os docentes profissionais de saude ou com
exclusividade na drea apresentam sempre niveis mais altos de literacia em saude
comparativamente aos docentes de outras areas. No entanto, esta tendéncia ndo se
mostrou estatisticamente significativa. Assim, para o grupo dos docentes, os niveis de
literacia em saude, em todos os indices ndo estdo relacionados com a area de trabalho. Ao
contrdrio dos estudantes, onde a area de estudo tem um forte impacto nos niveis de
literacia em saude. Este facto mostra que no caso dos docentes, existe uma
homogeneidade mais acentuada nos niveis de literacia em salde, onde os docentes de
outras areas que ndo a saude, também apresentam niveis satisfatérios de literacia em
saude. Os docentes, pela maior capacidade de acesso a informacao, pela sua componente
individual, pela frequéncia de um meio académico diversificado e pelas aprendizagens
adquiridas, tendem a apresentar niveis de literacia em saude com discrepancia menor,

entre pares, facto que podera explicar os resultados obtidos.
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A semelhanca dos estudantes, também para o grupo de docentes a situacdo
socioeconémica revelou ser uma determinante capaz de interferir com os niveis de literacia
em salde. Os docentes com maior facilidade em pagar as despesas decorrentes do dia-a-
dia, apresentam niveis de literacia em saude superiores, em todos os indices. A literatura
destaca que os individuos com dificuldades financeiras, tendem a frequentar menos os
cuidados de saude, factos que conduzem a niveis de literacia em saude deficientes
(Kickbusch, Wait e Maag, 2005). Os docentes com menor esforgo financeiro tendem a
aceder com maior frequéncia a cuidados de saude e a investir mais no seu processo

educativo.

As determinantes demograficas sexo e idade, nao mostraram relagdo com os niveis de
literacia em saude dos docentes. Tal como ja foi referido, o sexo ndo revela consenso na
literatura e no caso dos docentes, os indices médios de literacia em saude variam muito
pouco entre o sexo feminino e o sexo masculino. Relativamente a idade, a literatura
defende que o avancar da idade reflete uma diminuicdo das capacidades cognitivas e em
consequéncia uma maior dificuldade em aceder e compreender a informacao sobre saude
(Schillinger, 2020). No grupo dos docentes, nao se verifica esta premissa. Trata-se de um
grupo com capacidades cognitivas elevadas, adequadas a sua funcdo e, talvez por isso, a

idade ndao mostrou estar relacionada com os niveis de literacia em saude deste grupo.

Quanto a presenca de doenca cronica, os resultados para o grupo de docentes foram
semelhantes ao obtido nos estudantes. Ter doenca crénica ndao mostrou relagao
significativa com os indices de literacia em saude. Seria de esperar uma correlagdo positiva
entre as duas varidveis, no entanto, a nossa investigacdo mostra o contrario. Os docentes
com doenga crdnica, tendencialmente contactam com maior frequéncia com os cuidados
de saude e procuram informacdo sobre a sua doenca, tratamentos e cuidados a adotar, no
entanto este facto ndo molda a sua capacidade de acesso, compreensao, avaliagdo e
utilizacdo da informacdo em saude, ja que os docentes sem doenca crénica, obtiveram
indices semelhantes. Estes resultados, apesar de ndo estarem concordantes com a
literatura, parecem revelar uma tendéncia positiva na comunidade do IPC, onde as
experiéncias em saude ndo estdo diretamente relacionadas com a capacidade de tomar

decisdes acertadas em saude.
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Por ultimo, os niveis de escolaridade dos docentes foram também relacionados com os
indices de literacia em saude. A literatura defende que a educacdo tem um papel
preponderante nos niveis de literacia em salde, ja que a escola possibilita a aquisicao de
ferramentas para a literacia. Assume-se que um grau de escolaridade elevado desencadeia
uma maior capacidade de aceder, compreender, utilizar e avaliar as informacdes em salde
(UNESCO, 2005). No grupo dos docentes esta relacdo, a semelhanca do que aconteceu com
o grupo de estudantes, ndao foi estatisticamente significativa, a excecdao do indice de
cuidados de saude. Para este indice, os docentes com o grau de escolaridade de licenciatura
revelaram niveis de literacia em saude mais elevados comparativamente aos docentes
detentores de mestrado e doutoramento. Os docentes com grau de escolaridade
correspondente a mestrado, revelaram os niveis de literacia de cuidados de saide mais

baixos.

No grupo de docentes, apenas a condicdo socioecondmica mostrou forte relagdo com os
niveis de literacia em saude. Para este grupo em particular talvez fosse interessante numa
futura investigacdo, estudar outras variaveis que determinam os niveis de literacia em
saude e obter um grupo amostral maior. Seria, por exemplo, interessante estudar o
contexto cultural, familiar e educativo de forma mais aprofundada neste grupo. Perguntas
como a escolaridade dos pais, pais de origem, pais e cidade onde frequentou a escola,
poderiam enriquecer a investigacdo deste grupo em particular. No grupo de estudantes em
futuras investigacOes seria interessante associar os seus comportamentos de risco, a
frequéncia de acesso a cuidados de saude e o desempenho escolar, aos niveis de literacia

em saude.

De acordo com o relatdrio de atividades mais recente disponivel no site de cada escola do
IPC (a excec¢do do ISCAC, cujo relatdrio ndo foi possivel obter), o nimero de alunos e
docentes médio, por escola, ronda os 1745 estudantes e 122 docentes. A nossa amostra,
gue inclui seis escolas do IPC engloba um total de 1031 estudantes e 246 docentes.
Podemos considerar que a nossa amostra equivale a uma escola do IPC. O nimero de
estudantes, apesar de ser um numero amostral razoavel, poderia ter sido mais expressivo,
tendo em conta a média de alunos por escola. J4 a amostra de docentes foi bastante boa,
atendendo a média de docentes por escola. Assim, a amostra parece representar a

comunidade do IPC, com participantes de todas as escolas envolvidas, no entanto, é de
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salientar que uma amostra maior, trard uma maior confianga nos resultados e permitira
extrapolar para o ensino superior em Portugal. Esta investigacdo, ainda que com algumas
limitacdes, representa um importante contributo no estudo da literacia em salde da

populacdo académica.

A semelhanca deste contributo, varios tém sido os estudos desencadeados nas instituicdes
de ensino superior em Portugal, no ambito do estudo “Literacia em saude da populacdo do
ensino superior: desafios em Portugal”, da Rede Académica de Literacia em Saude,
desenvolvida com o objetivo de avaliar a literacia em saude de estudantes, docentes e
investigadores do ensino superior e avaliar os fatores que a influenciam (Pedro, Amaral e

Escoval, 2016).

A aplicacdo de estudos de literacia em saude nas comunidades académicas do ensino
superior em Portugal, permitird a identificacdo de lacunas e a adocdo de medidas e
implementacdo de programas de acdo. Este trabalho deve ser continuo, por forma a

verificar a evolucgdo ao longo do tempo e a eficacia das medidas implementadas.
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9. Conclusao

Este estudo revelou que em média os indices de literacia em saude da comunidade do IPC,
correspondem a niveis problematicos (indice global e indice de prevencdo da doencga) ou
suficientes (indice de promocdo da saude e cuidados de saude). Para o indice de literacia
em saude global, 48% da comunidade do IPC revelou niveis inadequados ou problematicos
e 51,9% niveis suficientes ou excelentes. Os estudantes apresentaram piores resultados
comparativamente aos docentes, com 51,2% dos estudantes a revelar niveis inadequados
ou problematicos de literacia em saude. A situacdo socioecondmica e as areas de estudo
influenciam fortemente os niveis de literacia em saude dos estudantes. No caso dos
docentes, conclui-se que a situagdo socioecondmica se relaciona com os niveis de literacia

em saude deste grupo.

Em suma, os resultados revelam niveis de literacia em saude pouco satisfatdrios na
comunidade do IPC, onde o grupo de estudantes se destaca pela negativa. Concluimos que
existe uma necessidade de atuagdo nas escolas do IPC, no sentido de melhorar os niveis de

literacia em saude de toda a comunidade, especialmente a comunidade estudantil.

Sabemos que ainda hd um longo caminho a percorrer para que a sociedade em geral possua
um nivel adequado de literacia em saude. Para que isso aconteca, tem de existir um esforco
conjunto de todos os envolvidos, cidadaos, profissionais de saude e formuladores de
politicas. Na pratica, uma sociedade com literacia em saude, sé pode existir caso: os
individuos possam tomar decisdes sobre saude, por si mesmos; 0s pacientes estejam
verdadeiramente capacitados e envolvidos no sistema, para participarem nas decisdes
sobre cuidados de saude; os profissionais possam adequar a comunicacao as necessidades
de cada utente e promover a literacia em saude; e caso os politicos possam incorporar a

literacia em saude no desenho de novas politicas de saude para as populagdes.

Nas escolas, esse esforco também deve existir, adequando as a¢des de promogao de

literacia em saude, a populacdo académica.
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