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Resumo 
Enquadramento: A literacia em saúde (LS) refere-se à capacidade da pessoa aceder, compreender e 
utilizar informação para assumir as melhores opções com vista a manter e melhorar a saúde.
Objetivo: Caracterizar o nível de LS da pessoa internada num serviço cirúrgico de oncologia e identificar 
a relação entre as características sociais e o nível de LS.
Metodologia: Estudo observacional transversal, descritivo-correlacional. Amostra constituída por 
188 pessoas internadas num serviço de cirurgia oncológica, no período de maio a setembro de 2020. 
A recolha de dados foi realizada através de formulário de caracterização social e de avaliação da LS.
Resultados: Em média, os participantes apresentam um nível problemático de LS. Características 
como a idade, o sexo, o nível de escolaridade, e a auto perceção da situação económica demonstraram 
ter influência no nível de LS.
Conclusão: O presente estudo contribui para uma melhor compreensão dos determinantes que in-
fluenciam a LS e salienta a necessidade de mais investigação nesta área, de forma a informar as políticas 
de saúde e a tomada de decisão.

Palavras-chave: literacia em saúde; serviço hospitalar de oncologia; determinantes sociais da saúde; 
estudo observacional

Abstract 
Background: Health literacy (HL) refers to an individual’s ability to access, understand, and use 
information to make the best choices for maintaining and improving their health.
Objective: To characterize the HL levels of patients admitted to a surgical oncology department and 
examine the association between HL levels and social characteristics.
Methodology: This observational, cross-sectional, descriptive-correlational study included a sample 
of 188 patients admitted to a surgical oncology department between May and September 2020. Data 
were collected using a form for social characterization and HL assessment.
Results: On average, participants had a problematic HL level. HL levels were influenced by factors 
such as age, gender, educational attainment, and self-perceived economic status.
Conclusion: This study contributes to a better understanding of the determinants influencing HL 
and highlights the need for further research in this area to inform health policies and decision-making.

Keywords: health literacy; oncology service, hospital; social determinants of health; observational study 

Resumen 
Marco contextual: La alfabetización en salud se refiere a la capacidad de una persona para acceder, 
comprender y utilizar la información con el fin de tomar las mejores decisiones para mantener y 
mejorar la salud.
Objetivo: Caracterizar el nivel de AS de las personas ingresadas en un servicio de cirugía oncológica e 
identificar la relación entre las características sociales y el nivel de AS.
Metodología: Estudio observacional descriptivo-correlacional transversal. La muestra estuvo formada 
por 188 personas ingresadas en un servicio de cirugía oncológica entre mayo y septiembre de 2020. Los 
datos se recogieron mediante un formulario de caracterización social y evaluación de AS.
Resultados: De media, los participantes tienen un nivel problemático de AS. Se ha demostrado que 
características como la edad, el sexo, el nivel educativo y la situación económica autopercibida influyen 
en el nivel de AS.
Conclusión: Este estudio contribuye a una mejor comprensión de los determinantes que influyen 
en la AS y subraya la necesidad de seguir investigando en este ámbito para fundamentar las políticas 
sanitarias y la toma de decisiones.

Palabras clave: alfabetización en salud; servicio hospitalario de oncología; determinantes sociales de 
la salud; estudio observacional
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Introdução

A Literacia em Saúde (LS), enquanto estratégia, tem 
ganho uma presença ativa nas agendas políticas (Cruz et 
al., 2023), pelo seu contributo na redução do efeito do 
gradiente social na saúde e aumento da equidade com 
vista à saúde global (Ferreira et al., 2024; Smith, 2021). 
A melhoria do nível de LS das populações contribui para 
a obtenção de melhores resultados em saúde e diminui-
ção das desigualdades (Smith, 2021). Efetivamente, a 
LS é um influente determinante social de saúde, com 
potencialidade para melhorar a experiência das pessoas 
relativamente aos cuidados de saúde (Ferreira et al., 2024; 
Smith, 2021). A redução das lacunas da LS é crucial para 
cumprir as metas estabelecidas pela Healthy People 2030 
(Bindhu et al., 2024). Os governos e as organizações de 
saúde devem entender a importância de medir o nível 
de LS das suas populações, pois estas são “faróis” para a 
criação de melhores políticas públicas e intervenções à 
medida, tanto nos cuidados, como na promoção da saúde 
e prevenção de doenças (Cruz et al., 2023).
LS adequada é mais ampla que a leitura e compreensão 
de informações de saúde, incide sobretudo na capacidade 
da pessoa em assumir responsabilidade sobre a sua saúde 
(Smith, 2021) e dos outros. Níveis baixos de LS parecem 
estar associados a um estado de saúde mais débil e a uma 
qualidade de vida em declínio (Smith, 2021), com resul-
tados de saúde piores, especificamente no cumprimento 
e adesão ao regime terapêutico e autogestão, autocuidado 
deficiente, risco de hospitalização, mortalidade e custos 
elevados de cuidados de saúde (Smith, 2021). 
O cancro, enquanto doença crónica, é um problema de 
saúde pública a nível global, no qual a deteção precoce 
e a adoção de estilo de vida saudável são fundamen-
tais. Efetivamente, a realização de rastreios favorece o 
diagnóstico precoce da doença, resultando em melhor 
prognóstico da doença oncológica, sendo que a adesão 
a rastreios carece de LS. Também, segundo Minh et al. 
(2022) ter uma boa compreensão da LS ajuda as pessoas 
com cancro, sobretudo em fases iniciais da doença, a 
implementar estratégias para melhorar o processo de 
gestão e os resultados globais de saúde. Por outro lado, à 
medida que melhoram as opções de diagnóstico e trata-
mento para o cancro, as pessoas são, progressivamente, 
“obrigadas” a interagir com sistemas de saúde complexos 
e a gerir regimes de tratamento domiciliários (Hyatt et 
al., 2021), só possíveis através de bom nível de LS. É 
importante a existência de LS, no sentido de assegurar 
que os cuidados oncológicos adequados são providos pelos 
sistemas de saúde (Hyatt et al., 2021), em colaboração 
com as pessoas. Medir o nível da LS consiste no ponto 
de partida para o planeamento de intervenções de saúde 
(Ferreira et al., 2024).
Constituíram objetivos deste estudo caracterizar o nível 
de LS da pessoa internada em serviço cirúrgico de onco-
logia e identificar a relação entre as características sociais 
e o nível de LS.

Enquadramento

A definição de LS tem evoluído ao longo dos tempos, 
baseada nas dimensões das competências que a pessoa, 
entendida neste artigo, como individual e coletiva (or-
ganizações), desenvolve para que as decisões possam ser 
mais conscientes, responsáveis e adequadas, conduzindo 
a melhor saúde (Cruz et al., 2023; Liu et al., 2020).  O 
conceito de LS é dinâmico e complexo (Smith, 2021), e 
refere-se à capacidade da pessoa aceder, compreender, ana-
lisar e, posteriormente, utilizar as informações sobre saúde 
(Sørensen et al., 2015). A LS refere-se ao conhecimento 
e às competências da pessoa (nos contextos individuais 
e do sistema) para responder às complexas exigências da 
saúde, na sociedade moderna (Liu et al., 2020; Sørensen 
et al., 2015). A construção da LS abrange três grandes 
elementos: (1) conhecimento de saúde, cuidados de saúde 
e sistemas de saúde; (2) processar e usar informações em 
vários formatos em relação à saúde e cuidados de saúde; 
e (3) capacidade de manter a saúde através da autogestão 
e trabalhar em parceria com prestadores de cuidados de 
saúde (Liu et al., 2020). A natureza multivariável da 
LS (Bindhu et al., 2024), torna difícil a avaliação da 
mesma junto da população (Urstad et al., 2022), pela 
sua complexidade. Nesta perspetiva, verifica-se alguma 
inconsistência entre as definições e os instrumentos uti-
lizados numa parte significativa da atual pesquisa em LS, 
pelo que deve ser considerada em futuras investigações 
(Urstad et al., 2022). 
Apesar da importância da LS, Ryman et al. (2024), con-
cluíram numa revisão sistemática da literatura, o limi-
tado nível de LS numa população adulta com doença 
oncológica (Holden et al., 2021). As pessoas com cancro 
enfrentam muitos desafios e precisam de boa compre-
ensão do diagnóstico e dos tratamentos propostos para 
tomarem decisões informadas sobre os seus cuidados. 
Também Coughlin et al. (2022) concluíram que uma 
percentagem considerável de sobreviventes de cancro tem 
um baixo nível de LS, o que provavelmente complicará 
a sua capacidade de autogerir a doença e de navegar no 
sistema de cuidados de saúde para obter cuidados ótimos. 
Pela existência generalizada de baixos níveis de LS, nas 
últimas décadas, os prestadores de serviços de saúde, os 
sistemas de saúde e os legisladores deram prioridade ao 
aumento do acesso das pessoas às informações de saúde 
(Bindhu et al., 2024, Ferreira et al., 2024) e à impor-
tância das interações entre consumidores individuais, 
prestadores de cuidados de saúde e sistemas de saúde (Liu 
et al., 2020; Nutbeam & Lloyd, 2021). Atualmente, é 
consensual que as pessoas devem ter acesso aos seus re-
gistos de saúde eletrónicos, incluindo notas clínicas, de 
uma forma rápida e conveniente. No entanto, as notas 
clínicas e outras informações de saúde podem conter 
jargões de difícil compreensão para as pessoas, reduzindo 
a utilidade da partilha de informações de saúde (Bindhu 
et al., 2024), nomeadamente na área oncológica. Para isso, 
é fundamental, melhorar a qualidade da comunicação em 
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saúde, através da melhoria das competências e do apoio 
profissional na linha da frente e garantir que a prioridade 
seja proporcional à necessidade, alcançando e envolven-
do os grupos populacionais com baixa LS (Nutbeam & 
Lloyd, 2021). Efetivamente, a conceção de intervenções 
destinadas a melhorar ou abordar a LS, podem aumentar 
a compreensão das informações contidas nas notas clínicas 
que são partilhadas com a pessoa (Bindhu et al., 2024; 
Ferreira et al., 2024). 
As disparidades de saúde, as desigualdades em saúde, os 
resultados gerais de saúde, a compreensão da informação 
sobre saúde e a capacidade de ser totalmente informado 
sobre as decisões em matéria de saúde podem ter conse-
quências a longo prazo na saúde das populações (Flores 
et al., 2023), nomeadamente em populações com doença 
oncológica (Ryman et al., 2024). Foram encontradas 
evidências de um gradiente social na LS, em inquéritos 
populacionais, sendo que as populações socialmente des-
favorecidas têm pior saúde e LS em comparação com as 
populações mais favorecidas (Nutbeam & Lloyd, 2021; 
Ryman et al., 2024; Schillinger, 2021; Svendsen et al., 
2020). García-García e Pérez-Rivas (2022) concluíram 
que pessoas com mais de 65 anos, com ensino médio 
incompleto e desempregados obtiveram pontuações mais 
baixas em diversas dimensões da LS. Efetivamente a baixa 
LS está diretamente relacionada à maior taxa de hospita-
lização, menor adesão aos regimes farmacológicos, pior 
comportamento preventivo, pior estado geral de saúde, 
aumento da mortalidade, aumento dos custos econó-
micos e maiores desigualdades em saúde (Baccolini et 
al., 2021). Por outro lado, os fatores sociodemográficos 
e sua associação com a LS, pode aumentar a adesão ao 
tratamento e intervenções em saúde (Schillinger, 2021) na 
área oncológica e a qualidade de vida, além de diminuir 
o desgaste físico e emocional e o sofrimento (Holden et 
al., 2021; Ryman et al., 2024) e melhorar a experiência 
de cuidado (Holden et al., 2021; Samoil et al., 2021), 
resultante de uma maior facilidade em compreender e 
processar informação. 

Questão de investigação

Existe relação entre a idade dos doentes oncológicos e o 
seu nível de LS?
Quais são as diferenças nos níveis de LS em função do 
sexo, do nível de escolaridade e autoperceção da situação 
económica?

Metodologia

Foram recolhidos dados, por amostragem consecutiva, a 
partir de uma população de 211 pessoas internadas num 
serviço de cirurgia oncológica em Portugal, entre maio 
e setembro de 2020, tendo sido realizado um estudo 
quantitativo observacional de tipo transversal descritivo 
e correlacional. Foram excluídos da amostra 23 pessoas 
por motivos de limitações ao nível da compreensão das 
questões. Foram integradas na amostra 188 participantes, 

com idade igual ou superior a 18 anos, que demonstra-
ram compreensão das questões apresentadas. A média 
de idades dos participantes foi de 61,28 (± 16,06) anos, 
sendo a maioria pessoas com mais de 65 anos (46,3%). 
Pouco mais de metade dos participantes eram do sexo 
feminino (52,7%; n = 99). A maioria dos participantes 
tem como habilitações literárias o ensino básico (n = 86), 
seguindo-se os que têm o ensino secundário (n = 63), o 
ensino superior (n = 28), os analfabetos (n = 7) e os que 
sabem ler e escrever (n = 4). A maioria dos participan-
tes caracterizou a sua situação económica como média 
(82,0%, n = 154), 9% (n = 17) caracterizaram como 
má e os restantes 9% (n = 17) caracterizaram como boa.
A colheita de dados realizou-se através de um formulá-
rio, que compreendeu dados de caracterização sociode-
mográfica (sexo, idade, grau de escolaridade e situação 
económica) e avaliação da LS. O formulário foi aplicado 
pelas investigadoras, após treinamento dos critérios de 
questionamento, de forma a minimizar o viés. Recor-
reu-se ao Instrumento European Health Literacy Survey 
in Portuguese (HLS-EU-PT), para avaliar a LS, validado 
e adaptado para a população Portuguesa (Pedro et al., 
2016), após obtenção de autorização dos autores, que 
apresentou boa fiabilidade, com base no coeficiente alfa de 
Cronbach, entre 0,90 e 0,96. O instrumento de avaliação 
contém 47 questões, numa escala de um a quatro valores, 
correspondendo: 1 - “Muito Fácil”, 2 - “Fácil”, 3 - “Difícil” 
e 4 - “Muito Difícil”. O HLS-EU-PT implica a avaliação 
de três domínios: 16 questões sobre cuidados de saúde, 
16 questões sobre promoção da saúde e 15 questões sobre 
prevenção da doença. O processamento da informação 
compreende quatro níveis: obtenção, compreensão, ava-
liação, e aplicação da informação. A conjunção destes 
domínios com os níveis de processamento resulta numa 
matriz de 12 subíndices. Este processamento possibilita a 
classificação em 4 graus de LS, numa escala uniformizada 
de 0 a 50: LS desadequada (0 a 25); LS problemática (> 
25 a 33); LS suficiente (> 33 a 42); LS excelente (> 42 a 
50). Foram cumpridos os princípios éticos e foi obtida a 
aprovação da Comissão de Ética do Hospital (parecer nº 
07/2020). Recorreu-se ao software IBM SPSS Statistics, 
versão 24.0 para o tratamento dos dados. Os missings 
data foram tratados a partir do valor da média ou moda, 
para variável quantitativa ou qualitativa, respetivamente. 
Foi realizado o Teste Kolmogorov-Smirnov, cujo resulta-
do orientou para a realização dos testes estatísticos não 
paramétricos (Sig. = 0,000). Na análise inferencial, para 
testes de análises de diferença entre grupos aplicou-se o 
teste U de Mann Whitney e o teste Kruskal Wallis e para 
testes de correlação aplicou-se o coeficiente de correlação 
de Spearman. Assumiu-se o valor de p < 0,05 como valor 
crítico de significância dos resultados dos testes.

Resultados

Os scores da LS dos participantes apresentam um valor 
médio de 31,41 (± 4,48), o que representou um nível 
problemático de LS (Tabela 1). A maioria dos participantes 
(61,1%) apresentaram um nível problemático de LS e, 
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aproximadamente um terço um nível suficiente de LS. 
O domínio que apresentou um nível inferior de LS foi 
o da prevenção da doença, em contraste com o domínio 
da promoção da saúde, que apresentou o mais elevado de 
nível de LS. No que se refere aos níveis de processamento 
da informação o que apresentou maior nível de LS foi o 
da compreensão da informação. Por outro lado, 23,4% 
dos participantes apresentaram um desadequado nível 
de LS no nível de obtenção da informação, sendo este o 

nível que apresentou pior nível de LS.
O sexo feminino apresentou em média maior LS, para 
todos os domínios e componentes dos níveis de proces-
samento da informação. Registaram-se diferenças esta-
tisticamente significativas nas componentes: obtenção 
da informação e avaliação da informação dos níveis de 
processamento da informação, e nos domínios prevenção 
da doença e promoção da saúde (p entre 0,025 e 0,028; 
Tabela 1, Figura 1 e 2).

Tabela 1

Resultados do nível de LS dos domínios da LS e dos níveis de processamento da informação, segundo o sexo 

Total Masculino
(n = 89)

Feminino 
(n = 99)

Teste U  
de Mann-
-Whitney

Média Desvio 
Padrão

LS  
Desadequado 

(%)

LS  
Problemática 

(%)

LS  
Suficiente 

(%)

LS  
Excelente 

(%)
Média Desvio 

Padrão Média Desvio 
Padrão Z p

Literacia em saúde 31,41 4,48 6,4 61,1 30,9 1,6 30,82 3,57 31,95 5,13 -1,902 0,057

Domínios

Cuidados 
de saúde 30,78 4,96 10,6 59,0 29,3 1,1 30,51 4,09 31,03 5,65 -0,876 0,381

Prevenção  
da doença 30,72 4,60 8,0 63,3 28,2 0,5 30,02 3,52 31,35 5,33 -2,198 0,028

Promoção  
em saúde 32,79 5,01 4,3 55,8 33,0 6,9 31,95 4,45 33,54 5,37 -2,240 0,025

Níveis de  
processamento  
da informação

Obtenção da 
Informação 29,15 5,12 23,4 57,0 19,1 0,5 28,35 3,96 29,87 5,89 -2,238 0,025

Compreensão 
da informação 33,18 4,84 5,3 51,6 40,4 2,7 32,82 3,99 33,49 5,49 -0,105 0,294

Avaliação da  
informação 30,77 4,89 12,7 58,0 27,7 1,6 29,99 4,37 31,47 5,23 -2,216 0,027

Aplicação da  
informação 30,07 4,36 8,5 69,7 21,8 0,0 29,71 3,86 30,39 4,76 -1,400 0,161

Nota. % = Percentagem; Z = Estatística do teste U de Mann Whitney; p = Nível de significância do teste.

A Figura 1 e Figura 2 caracterizam o nível de LS (%) 
no sexo masculino e feminino, respetivamente, sendo 

possível constatar um nível superior de LS no sexo 
feminino.

Figura 1

Resultado dos níveis de processamento da informação, domínios e o nível de LS (%), sexo masculino
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Figura 2

Resultado dos níveis de processamento da informação, domínios e o nível de LS (%), sexo feminino

Da análise da Tabela 2, verifica-se que existem rela-
ções estatísticas muito significativas (p < 0,01) entre 
o nível de LS e a idade, verificando-se que pessoas 

com mais idade apresentaram mais baixo nível de 
LS, em todos os domínios e níveis de processamento 
da informação.

Tabela 2

Resultados do nível de LS, dos domínios da LS e dos níveis de processamento da informação segundo idade

Idade
18 aos  

30 anos 
(n = 7)

31 aos 
50 anos
(n = 40)

51-64 anos
(n = 54)

65  
e mais anos

(n = 87)

Correlação  
de Spearman

M DP M DP M DP M DP M DP
Valor 
teste

p

Literacia em saúde 31,41 4,48 34,95 2,32 32,28 3,45 32,23 4,48 30,22 4,73 - 0,306 < 0,001

D
om

ín
io

s Cuidados de saúde 30,78 4,96 34,57 2,59 31,30 3,63 31,79 4,88 29,62 5,40 - 0,243 < 0,001

Prevenção da doença 30,72 4,60 35,71 2,02 32,29 4,04 31,22 4,49 29,29 4,52 - 0,373  0,001

Promoção em saúde 32,79 5,01 34,59 3,16 33,32 3,76 33,72 4,99 31,81 5,49 - 0,237 0,001

N
ív

ei
s d

e 
 P

ro
ce

ss
am

en
to

  
da

 in
fo

rm
aç

ão

Obtenção da informação 29,15 5,12 33,10 2,24 30,79 3,99 30,35 4,93 27,34 5,25 - 0,410 < 0,001

Compreensão da informação 33,18 4,84 37,14 3,67 33,75 3,58 34,06 5,12 32,05 4,98 -0,235 0,001

Avaliação da informação 30,77 4,89 33,77 2,13 31,36 4,27 31,41 5,15 29,85 5,00 -0,245 < 0,001

Aplicação da informação 30,07 4,36 32,99 2,61 30,55 4,40 30,55 4,15 29,34 4,86 - 0,210 0,004

Nota. n = Amostra; M = Média; DP = Desvio-padrão; p = Nível de significância.

O nível de escolaridade dos participantes apresentou 
correlação estatística muito significativa no nível de 
literacia em geral (p = 0,002) e nos domínios e níveis 
de processamento da informação (p < 0,001), com 

exceção no nível de processamento da informação, 
aplicação da informação (Tabela 3). Assim, pessoas 
com escolaridade mais elevada apresentaram níveis 
superiores de LS.
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Tabela 3

Resultados do nível de LS, dos domínios da LS e dos níveis de processamento da informação segundo grau de escolaridade

Posto Médio Kruskal 
Wallis

Analfabeto  
(n = 7)

Sabe Ler  
e escrever  

(n = 4)

Ensino  
Básico  

(n = 86)

Ensino 
Secundário 

(n = 63)

Curso  
Superior  
(n =2 8)

Valor do 
teste p

Literacia em saúde 51,86 70,00 86,58 101,42 117,43 17,429 0,002

D
om

ín
io

s Cuidados de saúde 38,57 76,00 84,77 104,22 119,14 23,910 < 0,001

Prevenção da doença 55,86 58,25 84,52 102,90 121,07 22,634 < 0,001

Promoção em saúde 44,86 61,00 88,05 100,33 118,39 18,580 < 0,001

N
ív

ei
s d

e 
Pr

oc
es

sa
m

en
to

 
da

 In
fo

rm
aç

ão Obtenção da informação 22,50 41,38 80,07 108,97 13,186 49,969 < 0,001

Compreensão da informação 51,36 59,00 85,67 98,52 128,41 24,589 < 0,001

Avaliação da informação 41,00 62,38 88,76 100,37 116,88 18,654 < 0,001

Aplicação da informação 82,00 82,00 94,60 92,55 103,50 2,190 0,700

Nota. n = Amostra; p = Nível de significância.

Da análise da Tabela 4, concluímos que o nível da LS 
em geral (p = 0,046), o domínio cuidados de saúde (p 
= 0,011), o domínio promoção em saúde (p = 0,041) e 
os níveis de processamento da informação: obtenção da 
informação (p = 0,015) e compreensão da informação (p 

= 0,038), apresentam relações estatísticas significativas 
entre as variáveis da situação económica auto percebi-
da. Os participantes que percecionam a sua situação 
económica de média ou boa apresentam níveis mais 
elevados de LS.

Tabela 4

Resultados do nível de LS, dos domínios da LS e dos níveis de processamento da informação segundo a auto perceção da 
sua situação económica

Auto perceção da sua situação económica
Má Média  

(n = 154)
Boa  

(n = 17) Posto médio Kruskal Wallis

M DP M DP M DP
Má

(n = 17)
Média

(n = 154)
Boa

(n = 17)
Valor  

do teste
p

Literacia em saúde 28,60 3,23 31,79 4,35 30,83 5,79 67,62 97,06 98,16 6,160 0,046

D
om

ín
io

s Cuidados de saúde 27,49 4,52 31,16 4,72 30,71 6,44 61,62 97,25 102,47 9,071 0,011

Prevenção da doença 28,24 3,06 31,13 4,72 29,50 6,69 73,29 97,94 84,53 5,209 0,074

Promoção em saúde 30,17 2,90 33,13 5,12 32,31 4,98 67,50 98,12 88,74 6,405 0,041

N
ív

ei
s d

e 
 

Pr
oc

es
sa

m
en

to
 

da
 in

fo
rm

aç
ão Obtenção da informação 25,83 3,25 29,58 4,99 28,58 6,57 62,24 97,31 101,26 8,358 0,015

Compreensão da informação 30,24 4,04 33,49 3,64 33,24 6,46 66,03 96,94 100,88 6,523 0,038

Avaliação da informação 28,24 3,92 31,15 4,84 29,89 5,54 68,09 96,76 100,41 5,720 0,057

Aplicação da informação 27,91 4,40 30,40 4,19 29,25 5,36 79,15 96,30 93,59 2,345 0,310

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrão; p = Nível de significância.

Discussão

Neste estudo concluiu-se que o nível médio de LS da 
amostra é problemático, facto que é corroborado por 
Lopes et al. (2024), Mingote et al. (2024) e Pedro et al. 
(2016). Num estudo europeu, desenvolvido por Baccolini 
et al. (2021), concluiu-se que, um em cada três ou, quase 
um em cada dois europeus adultos, pode não ser capaz 
de compreender matérias essenciais relacionados com 
a saúde. Também um estudo realizado por Lopes et al. 
(2024) junto de uma população que utiliza as consultas 
de enfermagem nos Cuidados de Saúde Primários, em 
Portugal, obtiveram os seguintes níveis de LS:  32% 

inadequada, 56% problemática e 12% suficiente. Da 
mesma forma, num estudo desenvolvido por Ferrão et 
al. (2021), em participantes adultos, concluiu-se que 
23,7% apresentavam um nível de LS inadequado e 64,5% 
problemático. Hyatt et al. (2021) reforça esta mesma 
constatação, mas através da utilização do instrumento 
Brief Health Literacy Screening Tool (BRIEF). No entanto, 
noutro estudo realizado em Portugal continental, numa 
amostra de 1.247 participantes, concluíram que sete em 
cada 10 participantes apresentam nível elevado de LS, 
pela aplicação do instrumento HLS19-Q12 (Arriaga et 
al., 2022). 
Os participantes do sexo feminino apresentam, neste 
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estudo, em média, mais LS. Estudos desenvolvidos por 
Coughlin et al. (2022), Lopes et al. (2024) e Svendsen 
et al. (2020) confirmam estes resultados. Contudo, es-
tes resultados não são corroborados por Arriaga et al. 
(2022) que concluíram que o sexo masculino apresenta 
um nível de LS mais elevado. Outros estudos concluíram 
não existirem diferenças no nível de LS entre homens 
e mulheres (Barros et al., 2022; Mingote et al., 2024; 
Minh et al., 2022).
Neste estudo o nível de LS correlaciona-se negativamente 
com a idade dos participantes, facto que é corroborado por 
Arriaga et al. (2022), Ferrão et al. (2021), García-García 
e Pérez-Rivas (2022) e Minh et al. (2022). Contudo, estes 
resultados não são corroborados por Barros et al. (2022), 
Flores et al. (2023) e Mingote et al. (2024) que concluíram 
não existir diferenças estatisticamente significativas entre 
a LS e a idade. E num estudo realizado por Svendsen et 
al. (2020), junto de população relativamente instruída 
da Dinamarca, concluíram que os jovens apresentam 
menor nível de LS. 
Concluiu-se, no presente estudo que, nos níveis de esco-
laridade mais elevados (secundário e superior) as pessoas 
apresentam níveis superiores de LS. Os dados obtidos 
são amplamente confirmados por Arriaga et al. (2022), 
Barros et al. (2022), Ferrão et al. (2021), García-García 
e Pérez-Rivas (2022), Mingote et al. (2024), Minh et 
al. (2022), Ryman et al. (2024), Schillinger (2021) e 
Svendsen et al (2020). 
Os participantes deste estudo auto reportam-se com uma 
situação económica média, sendo que se verificou uma 
correlação estatística positiva entre a auto perceção da 
situação económica e a LS. Estes resultados são corrobo-
rados por Schillinger (2021). Num estudo desenvolvido 
na população portuguesa por Arriaga et al. (2022), os 
participantes maioritariamente classificaram o seu nível 
socioeconómico percebido como nível médio. Apesar 
de no presente estudo não ter sido estudada a situação 
profissional dos participantes, mas a auto perceção, o 
construto apresenta alguma similitude com a situação 
profissional e o nível de rendimentos, onde se concluí 
que existe referência na literatura que os reformados e 
os desempregados apresentam níveis mais baixos de LS 
e que à medida que os rendimentos aumentam, também 
os níveis de LS são mais elevados (Coughlin et al., 2022; 
García-García e Pérez-Rivas, 2022; Pedro et al., 2016; 
Svendsen et al., 2020). No entanto, num estudo de revisão 
da literatura realizado por Flores et al. (2023) verificaram 
não existir relação estatística nos estudos analisados entre 
a pobreza e a LS.
O presente estudo apresenta como limitações o facto de 
os resultados não serem generalizáveis, dado terem sido 
colhidos junto de um reduzido número de pessoas, num 
único local e num período temporal restrito.

Conclusão

No estudo desenvolvido regista-se uma percentagem 
considerável de pessoas internadas num serviço de cirurgia 
oncológica com baixo nível de LS e identifica-se áreas em 

que as pessoas são mais vulneráveis. Este resultado pode 
indiciar a dificuldade na autogestão da doença oncológica 
e na navegação no sistema de cuidados de saúde para obter 
os melhores cuidados com vista aos melhores resultados. 
O presente estudo contribui ainda para a uma melhor 
compreensão dos determinantes que influenciam a LS. O 
sexo feminino, a menor idade, mais escolaridade e auto 
perceção favorável da situação económica relacionam-se 
positivamente com o nível de LS.  Esta informação pode 
ser utilizada pelos prestadores de cuidados de saúde e 
outras partes interessadas para promover níveis adequados 
de LS e reduzir as desigualdades em matéria de saúde, 
incentivar a utilização responsável dos recursos de saúde 
e capacitar os seus utilizadores.
Este estudo salienta a necessidade de mais investigação 
para compreender melhor a influência das variáveis so-
cias na LS, de forma a informar as políticas de saúde, 
a tomada de decisão dos prestadores de cuidados e dos 
gestores. Informa ainda da necessidade de se priorizar 
os grupos mais vulneráveis no processo de capacitação 
para a LS. Sugere-se igualmente investigação no sentido 
de avaliar os ganhos em saúde resultantes do aumento da 
LS. Estamos convictos de que o custo de melhorar a LS 
produzirá um retorno positivo do investimento tradu-
zido por um melhor nível de saúde e qualidade de vida 
da pessoa, melhor satisfação dos profissionais de saúde 
e redução dos custos dos cuidados de saúde, partilhados 
pela comunidade.
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