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RESUMO

ABSTRACT

A Literacia em Salde é definida pela Organizagdo Mundial da Satide como a capacidade de a pessoa obter, processar e entender
as informagdes basicas de salide e utilizar os servicos de satide disponiveis de forma responséavel. O objetivo do presente trabalho
foi avaliar o nivel de literacia em saide dos utentes na consulta de enfermagem de um centro de satide do norte de Portugal.
Tratou-se de um estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa, descritiva e correlacional. Participaram no estudo
100 utentes, inscritos na consulta de enfermagem e a recolha de dados foi efetuada através do questionério de literacia em satde
European Health Literacy Survey para Portugal. A maioria dos participantes (63%) era do sexo feminino, com idades compreendidas
entre 18 e 94 anos, a maioria (34%) situava-se no grupo etério superior a 65 anos e 35% possuiam o 1° ciclo de escolaridade. Quanto
a literacia em salde, 32% utentes apresentava um nivel inadequado, 56% nivel problematico e 12% nivel suficiente. Os niveis baixos
de literacia em satde dos utentes que participaram no estudo indicam a necessidade de implementar projetos de intervencdo
para capacitacdo dos utentes e suas familias sobre Literacia em Saude e autocuidados.

PALAVRAS-CHAVE: literacia em salde; cuidados de satde primarios; consulta de enfermagem.

The World Health Organization defines Health Literacy as a person’s ability to obtain and understand basic health information and
to use available health services responsibly. The present study aimed to assess the level of health literacy of patients attending a
nursing consultation at a health centre in northern Portugal. It was an observational, cross-sectional, descriptive, and correlational
study with a quantitative approach. One hundred subjects enrolled in the nursing consultation participated in the study, and data
was collected using the health literacy questionnaire European Health Literacy Survey for Portugal. The majority of participants
(63%) were female, aged between 18 and 94; most (34%) were 65 years and older, and 35% had completed their elementary school.
As for health literacy, 32% of participants had an inadequate level, 56% a problematic level and 12% a sufficient level. The low levels
of health literacy of the users of a nursing consultation who participated in the study indicate the need to implement intervention
projects to empower participants and their families in health literacy and self-care.

KEYWORDS: health literacy; primary health care; nursing consultation.

|NTRODU§AO e crescente em relagdo 2 literacia em satde (LS). Esta deve

O sistema de satde tem-se tornado gradualmente mais integrar as decisdes e intervengdes em sadde, exigindo a arti-

complexo e a informagio de saide dificil de entender pelos cula¢io com outras dreas, como a educagio, o trabalho, a soli-

cidadios, o que tem desencadeado nos profissionais de satde, dariedade social, 0 ambiente, as autarquias, organismos e enti-

nomeadamente nos enfermeiros, uma preocupagio significativa dades do setor publico, privado e social (Almeida et al.,2019).
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Segundo o Consortium Europeu de Literacia em Satde
(2012),a LS estd relacionada com o conhecimento, a motivagio
e as competéncias para aceder, compreender, avaliar e aplicar
informacGes sobre saude, a fim de ajuizar e tomar decisdes em
matéria de cuidados de satde, prevencio da doenga e promo-
¢do da satde, essencial para manter ou melhorar a qualidade
de vida, ao longo do ciclo de vida. Segundo o Department
of Health and Human Services (2019), a literacia em satide
ocorre quando as informagdes disponibilizadas sio claras e
precisas sobre saide e servigos, de modo a que as pessoas
possam facilmente encontrar a informagio necessdria, ace-
der, entender e utiliza-la de forma simples, permitindo-lhes
tomar as melhores decisdes sobre a sua satde.

A LS tem sido apontada como a chave para a melhoria
dos indicadores de satde, verificando-se um crescente reco-
nhecimento da sua necessidade. A Lei de Bases da Satde
determina a responsabilidade do Estado em relagdo a litera-
cia (base 12), refor¢a que a literacia em satde deve ser con-
siderada nas decisdes e interven¢des em satide publica (Lei
n.° 95, de 4 de setembro de 2019).

A LS permite compreender, manter e melhorar a quali-
dade de vida individual e das comunidades, tendo implica¢es
politicas e econémicas e a adequada utiliza¢io dos servigos
de satide possibilita uma melhor gestdo de custos, melhores
niveis de LS (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016).

A LS tornou-se uma competéncia fundamental para a
satide no século XXI e neste sentido, a promogio da LS é uma
drea estratégica da promogdo da saide que deve ser operacio-
nalizada pelos enfermeiros para promover a capacitago em
cooperagio com os utentes, disponibilizando os meios neces-
sdrios para que possam tomar as melhores decisdes para a sua
satide (Almeida, 2018). Serensen (2019) defende que os pro-
fissionais de saide comprometidos com a LS contribuem para
a melhoria e qualidade de vida das pessoas. Os enfermeiros,
desempenham um papel fundamental na promogio da LS,
pois tém contacto direto com as pessoas, familias e comuni-
dades, o que os coloca em posi¢io privilegiada para identifi-
car e abordar lacunas no conhecimento relativo a satide. O seu
conhecimento e experiéncia em questdes de saide da comuni-
dade, bem como a mobilizagio de estratégias de comunicagio
e educagio para a satde, sio fundamentais para a identificacio
das necessidades de LS e implementacio de projetos adapta-
dos as necessidades especificas das populagdes, podendo fazer
a diferenca para a satide das comunidades.

Os estudos realizados em Portugal apontam para baixos
niveis de LS (Aratjo et al., 2018; Espanha, Avila, & Mendes,
2016; Pedro et al., 2016). Existe evidéncia sobre a relevancia
da literacia e do autocuidado, ndo s6 para a promogio e pro-

tegdo da satde da populagio, mas também para a efetividade

e eficiéncia da prestagio de cuidados de saude, constituindo
um fator critico para a sustentabilidade do Servigo Nacional
de Saude (Dire¢do-Geral da Saude, 2012).

Sdo objetivos do estudo: 7) Caracterizar socio demografi-
camente os participantes no estudo que recorreram a consulta
de enfermagem, de um centro de satide da regido norte de
Portugal; i7) Descrever a LS de acordo com os dominios: cui-
dados de sadde, prevencio da doenga, promogio da saude dos
participantes no estudo, que recorreram a consulta de enfer-
magem, de um centro de saide da regido norte de Portugal.

METODO

O tipo de estudo desenvolvido foi observacional, descri-
tivo, transversal, correlacional, com abordagem quantitativa.

Amostra

A amostra do estudo foi nio probabilistica, por conve-
niéncia, constituida por 100 utentes inscritos na consulta
de enfermagem do adulto e idoso, de um centro de saide
da regido norte de Portugal, no periodo compreendido
entre abril e maio de 2022. Foram aplicados os critérios de
exclusio: i) idade inferior a 18 anos; ii) ndo aceitagio do
convite para participar no estudo; iii) nfo assinar o con-
sentimento informado.

O estudo teve parecer favordvel da Comissdo de
Etica da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro
(n.c 24-CE-UTAD-2022).

Instrumento

O instrumento de recolha de dados utilizado foi um
questiondrio, estruturado em duas partes: i) a primeira parte
integra o European Health Literacy Survey para Portugal
([HLS-EU-PT], Pedro et al.,2016) e permitiu-nos avaliar a
LS; ii) a segunda é constituida por questdes relativas a infor-
magio sociodemogrifica dos participantes.

Para avaliar a LS aplicimos o HLS-EU-PT traduzido
e validado para o portugués de Portugal (Pedro et al., 2016),
adaptado do Health Literacy Survey (HLS-EU). O HLS-
EU-PT é composto por 47 questdes que integram trés
dominios: cuidados de satde (questio 1 a 16), prevengio
da doenca (questdo 17 a 32) e promogio da saide (questdo
33 a 47). Com base nos valores médios dos diferentes itens
do questiondrio foram calculados os indices. A consisténcia
interna apresenta um alfa de Cronbach de 0,96, e os valores
dos subindices variam entre 0,90 e 0,96 (Pedro et al., 2016).

Serensen et al. (2012) elaboraram o modelo HLS-EU
com o objetivo de colmatar uma lacuna relativa aos modelos

de LS ligados a pritica clinica e saide publica. Na concecio
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do HLS-EU, o indice geral de LS estd altamente corre-
lacionado com os subindices que também sdo altamente
correlacionados entre si. A combinagdo destes dominios
com os niveis de processamento resulta numa matriz de
andlise de LS com 12 subindices, que refletem as compe-
téncias dos individuos para aceder, compreender, avaliar
e aplicar as informagdes em sadde, relacionadas com os
cuidados de satde, preven¢io da doenga e promogio da
saude. Esta matriz permite-nos também observar quatro
niveis de processamento da informagio: i) acesso; ii) com-
preensio; iii) avaliagdo e iv) utilizago, essenciais para a
tomada de decisio. E um instrumento que mede as difi-
culdades percebidas pelos individuos para realizar tarefas
relevantes relacionadas com a sadde, tais como: compre-
ender o que o médico diz; avaliar se a informagio sobre
doenga que é divulgada nos meios de comunicagio é de
confianga; encontrar informagdes sobre como lidar com
problemas de satide mental, tais como stresse ou depressio;
compreender a informac¢do contida nas embalagens dos
alimentos e participar em atividades de melhoria da saude
e bem-estar da comunidade. Os itens deste instrumento
foram formulados como perguntas diretas, numa escala de
“muito facil” a muito dificil”. As situagdes correspondem
a execugdo de uma determinada tarefa relacionada com a
saude e os inquiridos classificam a sua dificuldade numa
escala de Likert com quatro pontos (muito ficil, facil, difi-
cil, muito dificil) e foi também considerada a possibilidade
de uma resposta “Nao sei”. O total da soma das pontuagdes
das respostas varia entre zero e cinquenta e os pontos de
corte sdo os seguintes: i) 0-25 pontos - Literacia inade-
quada; > 25-33 pontos - Literacia problemdtica; > 33-42
pontos - Literacia suficiente; > 42-50 pontos - Literacia
excelente. De modo a garantir o cdlculo correto dos indi-
ces e assegurar a comparagio entre eles, os 4 indices cal-
culados foram uniformizados numa escala métrica varidvel
entre 0-50, na qual 0 0 é o minimo possivel de literacia
em saiude e 0 50 0 maximo possivel de literacia em saude
(Pedro et al., 2016).

Para calcular os indices de LS utilizou-se a Equagio 1:
Indice= (Média-1) x (50/3) (1)

Em que:

Indice: indice especifico calculado;

Meédia: média de todos os itens de resposta de cada individuo;
1: valor minimo possivel da média (leva a um valor minimo
do indice de 0);

3:intervalo da média;

50: valor méximo.
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Para assegurar a comparagio entre estes indices foram
definidos niveis para os quatro indices (geral, cuidados de
satde, prevencio da doenga e promogio da satde).

Procedimentos
Apés a obtengio do consentimento informado, foi apli-
cado o questiondrio durante a consulta de enfermagem do
adulto e idoso, utilizando a técnica de entrevista, uma vez

que a populagio alvo do estudo possuia baixa escolaridade.

Andlise estatistica

A anilise dos resultados foi efetuada com recurso ao
programa IBM SPSS Statistics, versdo 27.0. Recorreu-se a
estatistica descritiva, calculando as frequéncias absolutas e
relativas e medidas de tendéncia central e de dispersio, res-
petivamente média e desvio padrio.

Na analise da associagdo entre as varidveis, nominais foi
utilizado o teste y? de Pearson. Para a comparagio de médias
entre dois grupos, aplicou-se o teste t-student para andlise
de vardveis quantitativas, quando estas apresentavam uma
distribui¢io normal e 0 de Mann-Whitney quando a distri-
bui¢do nio seguia a normal.

RESULTADOS

Caraterizagéo da amostra

Participaram no estudo 100 utentes, 63% do sexo feminino
e 37% do sexo masculino, com idades compreendidas entre
0s 18 a 94 anos e 34% tinha mais de 65 anos, e 35% possuia
1° ciclo do ensino bésico. Relativamente ao estado civil, a
maioria era casada ou vivia em unifo de facto (53%) e 52%
referiram agregado familiar constituido pelo casal com filhos.

No que respeita a atividade profissional, 54% dos par-
ticipantes encontrava-se a trabalhar a tempo inteiro e 33%
na situagdo de aposentagio. Sobre a situa¢do financeira do
agregado familiar para satisfazer as necessidades basicas de:
i) alimentagdo, 82% dos participantes consideraram que eram
sempre satisfeitas; ii) habitagdo, 99% dos participantes res-
ponderam afirmativamente, uma vez que possuiam habitacio
propria; iii) satde, 43% dos participantes referiu que s6 as
vezes conseguia supri-la, seguindo-se os (36%) que afirmaram
suprir sempre esta necessidade e; iv) educagio, apenas 15%
dos participantes respondeu que conseguia suprir sempre.

Avaliacao da literacia em saude
A maioria dos utentes (51%) referiu que encontra facilmente
informagGes sobre os sintomas de doengas que os preocupa,

66% sabe o que fazer em caso de uma emergéncia médica, 73%
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considera fécil obter ajuda especializada quando se encontra
doente e 68% dos participantes compreende o que o médico
lhe diz. Em contrapartida, 56% aponta dificuldades para obter
informagdes sobre tratamentos e 56% tem dificuldades em
compreender a bula que acompanha os medicamentos.

No que se refere a cuidados de satide, 86% compreende facil-
mente as instrugdes do médico ou farmacéutico sobre a toma de
medicagio, 68% avalia facilmente a aplicabilidade da informagio
médica no seu caso especifico, 63% percebe quando necessita
de uma segunda opinido e 62% dos participantes compreende
o que fazer numa emergéncia médica. Quanto a avaliagio das
vantagens e desvantagens das op¢des de tratamentos, a maio-
ria (529%) refere que é dificil e 47% dos participantes considera
facil; 77% dos participantes é capaz de realizar uma chamada
utilizando o telefone ou telemével, no entanto 20% tem difi-
culdade em chamar uma ambuléincia em caso de emergéncia.

A maioria dos participantes (80%) refere que toma deci-
soes sobre a sua doenca utilizando as informagaes dadas pelo
médico, 92% cumpre as instrugdes sobre a medicagio e 57%
considera dificil avaliar o nivel de confianga das informagdes
proferidas pelos meios de comunicagio.

Dos participantes, 58% encontra facilmente informagio
sobre como lidar com os comportamentos que afetam a sua
saide, enquanto que em relagdo 4 saide mental 58% dos
participantes considera que ¢ dificil encontrar informagio.

A maioria dos participantes (78%) compreende a neces-
sidade de vacinas e exames, 45% sabe quais as vacinas que
necessita, no entanto 51% nio sabe os exames que deve fazer;
67% encontra facilmente as informagdes acerca de vacinas e
de exames de satde, que tem que realizar, 80% compreende
facilmente a importéncia de fazer os rastreios, 72% identifica
facilmente o momento de fazer um exame geral de saude.
A maioria dos participantes (71%) avalia facilmente a fiabi-
lidade dos avisos sobre satde e 55% considera dificil avaliar
a seguranga das adverténcias que envolvem a satde.

Questionados sobre a tomada de decisio face 2 administra-
¢do da vacina da gripe, 65% considera facil e muito facil decidir.
E sobre a decisdo como se proteger de doengas baseando-se em
conselhos de familiares e amigos, 66% considera dificil e muito
dificil, porém, quando a decisdo se baseia em informagdes prove-
nientes dos meios de comunicago, s6 15% considera muito dificil.

No que respeita 4 promogio da saide, 53% dos participan-
tes considera ficil saber mais sobre as atividades que sdo boas
para o seu bem-estar mental; 68% encontra facilmente infor-
magio acerca de como a sua zona residencial pode ser amiga da
satde. Quanto & procura de saber mais sobre as mudangas nas
politicas que possam afetar a sua satde, 49% dos participantes
consideram que é muito dificil e 30% considera dificil procurar

saber mais sobre as formas de promover a sua saide no trabalho.

Ainda no que respeita a promogio da saide, 68% dos parti-
cipantes considera ficil saber avaliar como a zona em que vivem
afeta a sua saude e 72% consideram ficil saber avaliar o modo
como as condi¢bes da habitagio os ajudam a manter-se sau-
daveis. Dos participantes, 36% consideram muito dificil com-
preender a informagio contida nas embalagens dos alimentos,
62% considera ficil compreender conselhos sobre saide por
parte de familiares e amigos, 76% compreende facilmente a
informagdo que visa manter a mente sauddvel e 90% dos par-
ticipantes considera facil compreender a informagio dos meios
de comunicagio para se tornarem mais sauddveis, 75% avalia
facilmente a forma como o local onde vive pode afetar a sua
satide e bem-estar, mas 18% considera dificil. Por sua vez, 73%
dos participantes considera que é fécil avaliar quais os compor-
tamentos didrios que estdo relacionados com a satde, 77% dos
participantes toma facilmente decisbes para melhorar a satde;
41% considera dificil integrar um clube desportivo ou aula de
gindstica. Por outro lado, 30% dos participantes considera difi-
cil influenciar as condi¢des da sua vida que afetam a sua satide
e bem-estar. No que respeita 4 participacdo em atividades que
melhoram a saide e bem-estar na sua comunidade 33% dos

participantes considera muito dificil e 35% dificil.

Avaliacdo da literacia em saude
de acordo com os seus dominios:
cuidados de salde, prevencao da
salde e promocao da saude

Os resultados do presente estudo mostraram relagio
entre o dominio LS prevencio da doenga e sexo, os valo-
res de média de ordens foram significativamente superiores
(56,7) para o sexo feminino, relativamente as pontuagdes do
masculino (39,9); p= 0,005.

Na Tabela 1, observa-se quanto a Literacia em Satde no
dominio cuidados de satide 27% dos participantes apresentavam
um nivel inadequado de LS, 59% problemitico e 14% suficiente.
Quanto ao dominio prevengio da doenga, 32% dos participantes
mostram nivel de LS inadequado, 58% nivel de LS problemitico
e 10% nivel de LS suficiente. No que respeita ao dominio pro-
mogio da satide, 41% dos participantes apresentam nivel de LS
inadequado, 45% nivel de LS problemitico e 14% nivel de LS
suficiente. Podemos constatar que a média superior foi encontrada
no dominio cuidados de saide (M= 27,9 e Dp= 4,8). Quanto ao
dominio preven¢io da doenga, apresenta M= 26,7 ¢ Dp= 5,0, ¢
o dominio promogio da saide M= 27,0 ¢ Dp= 6,0.

A Tabela 2, mostra que 32% dos participantes apresen-
tavam nivel de LS geral inadequado, 56% nivel de LS geral
problematico, e 12% nivel de LS geral suficiente e nenhum
participante apresenta nivel de LS geral excelente. Constata-se

que 88% dos participantes situa-se em niveis de literacia
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inadequada e problemadtica. Podemos verificar, também, na
Tabela 2 que a LS geral obteve Média= 27,2 ¢ Dp= 4,5.
Pela andlise da Tabela 3, observa-se diferenca significativa
na literacia em satde geral, no nivel inadequado entre homens
(37,8%) e mulheres (28,6%), a mesma tendéncia se verificou
no nivel LS problematico para mulheres (55,6%) e homens
(56,8%), ou seja, o sexo masculino apresenta propor¢des supe-
riores em LS geral nos niveis inadequado e problemdtico.

DISCUSSAO

Os resultados mostram que a maioria dos participan-
tes tinha idade superior a 65 anos e baixo nivel de escolari-
dade, resultados similares aos encontrados em outros estudos
(Aratjo et al.,2018; Espanha et al., 2016; Pedro et al., 2016).

Espanha et al. (2016) afirmam que Portugal apresenta
valores de LS que o posicionam abaixo dos paises europeus.

No presente estudo, e em relagdo ao dominio LS cuida-
dos de satde, 27% dos participantes apresentavam um nivel
inadequado de LS e 59% nivel problemitico de LS. Dadas as
caracteristicas dos participantes, os resultados parecem indicar

que quanto menor forem os niveis de escolaridade menos com-
peténcias em satide tém as pessoas, assim como baixos os niveis
de literacia aumentam com a idade, o que tem sido evidenciado
em outros estudos (Aratjo et al., 2018; Guggiari, Jaks, Berger,
Nicca, & De Gani, 2021; Martins, 2017; Pedro et al., 2016).

No presente estudo, verificou-se relagdo significativa entre
LS dominio prevengio da doenca e sexo, sendo que os homens
apresentaram valores mais elevados nos niveis inadequado e pro-
blemitico de LS, o que indica que as mulheres possivelmente
estdo mais capacitadas para acederem, compreenderem, avaliarem
e utilizarem informagdo sobre sadide, permitindo-lhe a tomada
de decisdo para prevenir doengas e adotar comportamentos de
protecio da saide de modo a usufruirem de uma vida saudével.

Observamos que no dominio literacia em satde, promogio da
satide, 41% dos participantes apresentavam nivel inadequado, 45%
nivel problematico e 14% nivel suficiente e o estudo realizado por
Pedro etal. (2016), mostrou que 37,8% dos participantes apresen-
tava nivel de LS problematico, valor similar, ao encontrado neste
estudo. No dominio LS promogio da satde, a média foi superior
no sexo feminino, mas ndo foram observadas diferengas entre os

sexos, 0 mesmo constataram Arriaga etal. (2021) e Marques (2015).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, minimo, maximo média e desvio padrdo dos dominios de LS em
cuidados de salde, prevencao da doenca e promocao da satde (n= 100).

Niveis de Literacia em saude

Dominios Literacia

Inadequado Problematico ;
Padrao
12,5 40,6 27,9 4.8

em saide .

RN N A
Cuidados de saude 27 27,0 59 59,0 14 14,0 , , , :
Prevencéo da doenca 32 32,0 58 58,0 10 10,0 13,3 37,7 26,7 50
Promocéo da salide 41 41,0 45 45,0 14 14,0 9.3 40,6 27,0 6,0

Tabela 2. Medidas descritivas de literacia em satde geral e os niveis de LS (n= 100).

Niveis de literacia em salde

Literacia em
teracia Inadequado

n %

32 32,0 56 56,0

saude geral

n %

Desvio

b5 el Padrao

n %

12 12,0 155 36,8 27,2 4,5

Tabela 3. Relacéo entre médias de literacia em saude geral por sexo (n= 100).

Literacia em Saude Geral

exo
I R T S R
Masculino 25,8
14 37,8 21 56,8 2 54 37 100,0 !
(n=37) ’ ’ ’ ’ 46 =-2472
Feminino 28,1 | p=0015
(n= 63) 18 28,6 35 55,6 10 15,9 63 100,0 44
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Pelikan, Strafimayr e Ganahl (2020) consideram que é neces-
sdrio o planeamento de intervengdes em satde para melhorar
a Literacia em Satide, bem como a implementagio de politicas
de saide que tenham em conta as caracteristicas da populagio.

Este estudo, apresenta como principal limitagdo nio apre-
sentar critérios de generaliza¢do para a populagio portuguesa.

CONCLUSOES

A avaliagio dos niveis de Literacia em Saude permitiu
contribuir para uma base de evidéncia que permitird desen-
volver estudos longitudinais no sentido de avaliar a evolugio,
gerando indicadores sobre literacia em satde da populagio de
utentes que frequentam a consulta de enfermagem. Aplicar
o conhecimento obtido no desenvolvimento de projetos em
saide que reconhe¢am a importincia crucial da literacia em
saude, com envolvimento dos profissionais de saude e das pes-
soas, para a tomada de decisdo partilhada, visando melhorar
a efetividade dos cuidados de satde ao logo do ciclo de vida.

Os resultados do presente estudo evidenciaram que os
dominios de prevengio e promogio da saide sdo dreas que
deverido ser reforcadas através de agdes de promogio da
Literacia em Sadde. E também nos indicam a necessidade de
implementar projetos de intervengio diferenciados por sexo.

A Consulta de Enfermagem em cuidados de saide prima-
rios é um contexto propicio para o processo de capacitagio da
pessoa e familia, de acordo com os niveis de literacia identifica-
dos, enfatizando a promogio da saide e prevencio da doenga.

Em futuros estudos serd importante avaliar literacia em
saide digital, de modo a ampliar o conhecimento relativo a
Literacia em Sadde.
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