REVISTA DE ENFERMAGEM REFERENCIA

homepage: https://rr.esenfc.pt/rr/
ISSNe: 2182.2883

Referénc.a

REVISTA DE ENFERMAGEM | JOURNAL OF NURSING

ARTIGO DE INVESTIGACAO (ORIGINA

Maria Manuela Henriques Pereira Ferreira 34
12) htps://orcid.org/0000-0003-0019-9534

Sandra Conceigao Reis Pddua Cruz ’
12 https://orcid.org/0000-0002-9609-9708

Cldudia Bernardes Matos Dias ¢
12 https://orcid.org/0000-0003-2057-2148

Sandra Ferreira dos Santos 7
12) https://orcid.org/0000-0002-3148-1893

Elsa Clara Zagalo Miranda ’
12) hteps://orcid.org/0000-0003-0532-797X

Diana Patricia Monteiro de Oliveira *
12) https://orcid.org/0000-0001-8284-591X

! Escola Superior de Satide Norte da
Cruz Vermelha Portuguesa, Oliveira de
Azeméis, Portugal

% Rede de Investigagao para a Saude:
RISE-Health, Porto, Portugal

% Escola Superior de Satide Norte da
Cruz Vermelha Portuguesa, Unidade de
Investigagao e Desenvolvimento, Oliveira

de Azeméis, Portugal

# Unidade Local de Satde da Regiao
de Aveiro, Unidade de Satde Publica,

Aveiro, Portugal

> Instituto Portugués de Oncologia de
Coimbra, Medicina Nuclear, Coimbra,

Portugal

¢ Unidade Local de Satde entre Douro
e Vouga, Unidade de Cuidados na
Comunidade de Oliveira de Azeméis,

Oliveira de Azeméis, Portugal

7 Instituto Portugués de Oncologia de
Coimbra, Especialidades Cirtirgicas,

Coimbra, Portugal

8 Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra, Servico de Medicina Intensiva,
Coimbra, Portugal

Autor de correspondéncia
Maria Manuela Henriques Pereira Ferreira

E-mail: manuela.ferreira@essnortecvp.pt

Recebido: 01.09.24
Aceite: 05.03.25

Determinantes Sociais de Literacia em Sadde
em Pessoas Internadas em Servigo Cirirgico

Oncoldgico: Estudo Descritivo-Correlacional

Social Determinants of Health Literacy Among Patients Admitted to Surgical
Oncology Departments: A Descriptive-Correlational Study

Determinantes Sociales de la Alfabetizacion en Salud en Personas Hospitalizadas
en un Servicio de Cirugia Oncoldgica: Estudio Descriptivo-Correlacional

Resumo

Enquadramento: A literacia em satide (LS) refere-se & capacidade da pessoa aceder, compreender e
utilizar informagao para assumir as melhores op¢des com vista a manter e melhorar a satde.
Objetivo: Caracterizar o nivel de LS da pessoa internada num servico cirtrgico de oncologia e identificar
a relagao entre as caracteristicas sociais e o nivel de LS.

Metodologia: Estudo observacional transversal, descritivo-correlacional. Amostra constituida por
188 pessoas internadas num servico de cirurgia oncolégica, no periodo de maio a setembro de 2020.
A recolha de dados foi realizada através de formuldrio de caracterizagio social e de avaliacao da LS.
Resultados: Em média, os participantes apresentam um nivel problemdtico de LS. Caracteristicas
como a idade, o sexo, o nivel de escolaridade, e a auto percegao da situagio econémica demonstraram
ter influéncia no nivel de LS.

Conclusao: O presente estudo contribui para uma melhor compreensio dos determinantes que in-
fluenciam a LS e salienta a necessidade de mais investigacao nesta 4rea, de forma a informar as politicas
de satde e a tomada de decisio.

Palavras-chave: literacia em satde; servico hospitalar de oncologia; determinantes sociais da satde;
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 alfabetizacion en salud se refiere a la capacidad de una persona para acceder,
comprender y utilizar la informacién 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 cirugia oncoldgica e
identificar la relacion entre las caracteristicas sociales y el nivel de AS.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo-correlacional transversal. La muestra estuvo formada
por 188 personas ingresadas en un servicio de cirugfa oncoldgica entre mayo y septiembre de 2020. Los
datos se recogieron mediante un formulario de caracterizacién social y evaluacién de AS.
Resultados: De media, los participantes tienen un nivel problemdtico de AS. Se ha demostrado que
caracteristicas como la edad, el sexo, el nivel educativo y la situacién econémica autopercibida influyen
en el nivel de AS.

Conclusién: Este estudio contribuye a una mejor comprension de los determinantes que influyen
en la AS y subraya la necesidad de seguir investigando en este dmbito para fundamentar las politicas
sanitarias y la toma de decisiones.

Palabras clave: alfabetizacién en salud; servicio hospitalario de oncologfa; determinantes sociales de
la salud; estudio observacional
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Introdugio

A Literacia em Saude (LS), enquanto estratégia, tem
ganho uma presenca ativa nas agendas politicas (Cruz et
al., 2023), pelo seu contributo na redugio do efeito do
gradiente social na satide e aumento da equidade com
vista a satide global (Ferreira et al., 2024; Smith, 2021).
A melhoria do nivel de LS das popula¢des contribui para
a obtencio de melhores resultados em sadde e diminui-
¢ao das desigualdades (Smith, 2021). Efetivamente, a
LS ¢ um influente determinante social de satide, com
potencialidade para melhorar a experiéncia das pessoas
relativamente aos cuidados de satide (Ferreira et al., 2024;
Smith, 2021). A redugao das lacunas da LS ¢é crucial para
cumprir as metas estabelecidas pela Healthy People 2030
(Bindhu et al., 2024). Os governos e as organizagdes de
satde devem entender a importincia de medir o nivel
de LS das suas populagdes, pois estas sao “fardis” para a
criagdo de melhores politicas publicas e intervengoes a
medida, tanto nos cuidados, como na promogio da satide
e prevengao de doengas (Cruz et al., 2023).

LS adequada ¢ mais ampla que a leitura e compreensio
de informacoes de satide, incide sobretudo na capacidade
da pessoa em assumir responsabilidade sobre a sua satide
(Smith, 2021) e dos outros. Niveis baixos de LS parecem
estar associados a um estado de satide mais débil e a uma
qualidade de vida em declinio (Smith, 2021), com resul-
tados de satde piores, especificamente no cumprimento
e adesio ao regime terapéutico e autogestio, autocuidado
deficiente, risco de hospitalizacio, mortalidade e custos
elevados de cuidados de satde (Smith, 2021).

O cancro, enquanto doenga crénica, é um problema de
satide publica a nivel global, no qual a detegio precoce
e a adocio de estilo de vida sauddvel sao fundamen-
tais. Efetivamente, a realizacio de rastreios favorece o
diagnéstico precoce da doenga, resultando em melhor
prognéstico da doenga oncolégica, sendo que a adesao
a rastreios carece de LS. Também, segundo Minh et al.
(2022) ter uma boa compreensao da LS ajuda as pessoas
com cancro, sobretudo em fases iniciais da doenca, a
implementar estratégias para melhorar o processo de
gestdo e os resultados globais de satde. Por outro lado, &
medida que melhoram as opgées de diagnéstico e trata-
MeNto para 0 Cancro, as pessoas sio, progressivamente,
“obrigadas” a interagir com sistemas de saide complexos
e a gerir regimes de tratamento domicilidrios (Hyatt et
al., 2021), s6 possiveis através de bom nivel de LS. E
importante a existéncia de LS, no sentido de assegurar
que os cuidados oncoldgicos adequados sio providos pelos
sistemas de sadde (Hyatt et al., 2021), em colaboragio
com as pessoas. Medir o nivel da LS consiste no ponto
de partida para o planeamento de intervengoes de satde
(Ferreira et al., 2024).

Constituiram objetivos deste estudo caracterizar o nivel
de LS da pessoa internada em servigo cirtdrgico de onco-
logia e identificar a relagao entre as caracteristicas sociais
e o nivel de LS.

Enquadramento

A definigao de LS tem evoluido ao longo dos tempos,
baseada nas dimensoes das competéncias que a pessoa,
entendida neste artigo, como individual e coletiva (or-
ganizagoes), desenvolve para que as decisdes possam ser
mais conscientes, responsdveis e adequadas, conduzindo
a melhor satde (Cruz et al., 2023; Liu et al., 2020). O
conceito de LS ¢ dindmico e complexo (Smith, 2021), e
refere-se a capacidade da pessoa aceder, compreender, ana-
lisar e, posteriormente, utilizar as informagées sobre satide
(Serensen et al., 2015). A LS refere-se ao conhecimento
e as competéncias da pessoa (nos contextos individuais
e do sistema) para responder as complexas exigéncias da
satde, na sociedade moderna (Liu et al., 2020; Serensen
et al., 2015). A construgao da LS abrange trés grandes
elementos: (1) conhecimento de satide, cuidados de satide
e sistemas de satde; (2) processar e usar informagdes em
vérios formatos em relacio a satide e cuidados de satide;
e (3) capacidade de manter a sadde através da autogestao
e trabalhar em parceria com prestadores de cuidados de
saude (Liu et al., 2020). A natureza multivaridvel da
LS (Bindhu et al., 2024), torna dificil a avaliacdo da
mesma junto da populagio (Urstad et al., 2022), pela
sua complexidade. Nesta perspetiva, verifica-se alguma
inconsisténcia entre as definicoes e os instrumentos uti-
lizados numa parte significativa da atual pesquisa em LS,
pelo que deve ser considerada em futuras investigagoes
(Urstad et al., 2022).

Apesar da importancia da LS, Ryman et al. (2024), con-
cluiram numa revisao sistemdtica da literatura, o limi-
tado nivel de LS numa populagio adulta com doenca
oncolégica (Holden etal., 2021). As pessoas com cancro
enfrentam muitos desafios ¢ precisam de boa compre-
ensdo do diagndstico e dos tratamentos propostos para
tomarem decis6es informadas sobre os seus cuidados.
Também Coughlin et al. (2022) concluiram que uma
percentagem considerdvel de sobreviventes de cancro tem
um baixo nivel de LS, o que provavelmente complicard
a sua capacidade de autogerir a doenca e de navegar no
sistema de cuidados de satide para obter cuidados 6timos.
Pela existéncia generalizada de baixos niveis de LS, nas
tltimas décadas, os prestadores de servigos de satde, os
sistemas de satide e os legisladores deram prioridade ao
aumento do acesso das pessoas as informagoes de satide
(Bindhu et al., 2024, Ferreira et al., 2024) ¢ a impor-
tincia das interacoes entre consumidores individuais,
prestadores de cuidados de satde e sistemas de sadde (Liu
et al., 2020; Nutbeam & Lloyd, 2021). Atualmente, é
consensual que as pessoas devem ter acesso aos seus re-
gistos de satde eletrénicos, incluindo notas clinicas, de
uma forma répida e conveniente. No entanto, as notas
clinicas e outras informagées de satide podem conter
jargoes de dificil compreensao para as pessoas, reduzindo
a utilidade da partilha de informagées de satide (Bindhu
etal., 2024), nomeadamente na drea oncoldgica. Para isso,
¢ fundamental, melhorar a qualidade da comunicagao em
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saude, através da melhoria das competéncias e do apoio
profissional na linha da frente e garantir que a prioridade
seja proporcional a necessidade, alcancando e envolven-
do os grupos populacionais com baixa LS (Nutbeam &
Lloyd, 2021). Efetivamente, a concegdo de intervengoes
destinadas a melhorar ou abordar a LS, podem aumentar
a compreensao das informagdes contidas nas notas clinicas
que sdo partilhadas com a pessoa (Bindhu et al., 2024;
Ferreira et al., 2024).

As disparidades de satide, as desigualdades em satde, os
resultados gerais de satde, a compreensao da informagio
sobre satide e a capacidade de ser totalmente informado
sobre as decisoes em matéria de sadde podem ter conse-
quéncias a longo prazo na satde das populagées (Flores
etal., 2023), nomeadamente em populagoes com doenga
oncoldgica (Ryman et al., 2024). Foram encontradas
evidéncias de um gradiente social na LS, em inquéritos
populacionais, sendo que as populagoes socialmente des-
favorecidas tém pior satide e LS em comparagio com as
populacoes mais favorecidas (Nutbeam & Lloyd, 2021;
Ryman et al., 2024; Schillinger, 2021; Svendsen et al.,
2020). Garcia-Garcia e Pérez-Rivas (2022) concluiram
que pessoas com mais de 65 anos, com ensino médio
incompleto e desempregados obtiveram pontuagoes mais
baixas em diversas dimensoes da LS. Efetivamente a baixa
LS estd diretamente relacionada & maior taxa de hospita-
lizagao, menor adesdo aos regimes farmacoldgicos, pior
comportamento preventivo, pior estado geral de satde,
aumento da mortalidade, aumento dos custos econé-
micos e maiores desigualdades em satide (Baccolini et
al., 2021). Por outro lado, os fatores sociodemograficos
e sua associagio com a LS, pode aumentar a adesdo ao
tratamento e intervengoes em sadde (Schillinger, 2021) na
drea oncoldgica e a qualidade de vida, além de diminuir
o desgaste fisico e emocional e o sofrimento (Holden et
al., 2021; Ryman et al., 2024) e melhorar a experiéncia
de cuidado (Holden et al., 2021; Samoil et al., 2021),
resultante de uma maior facilidade em compreender e
processar informagio.

Questio de investigagao

Existe relagdo entre a idade dos doentes oncoldgicos e o
seu nivel de LS?

Quais sio as diferengas nos niveis de LS em funcio do
sexo, do nivel de escolaridade e autopercegao da situagio
econdmica?

Metodologia

Foram recolhidos dados, por amostragem consecutiva, a
partir de uma populagio de 211 pessoas internadas num
servico de cirurgia oncolégica em Portugal, entre maio
e setembro de 2020, tendo sido realizado um estudo
quantitativo observacional de tipo transversal descritivo
e correlacional. Foram excluidos da amostra 23 pessoas
por motivos de limitagoes ao nivel da compreensio das
questdes. Foram integradas na amostra 188 participantes,

com idade igual ou superior a 18 anos, que demonstra-
ram compreensio das questdes 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%; 7 = 99). A maioria dos participantes
tem como habilitacoes literdrias o ensino bdsico (7 = 86),
seguindo-se os que tém o ensino secunddrio (7 = 63), o
ensino superior (7 = 28), os analfabetos (7 = 7) e os que
sabem ler e escrever (7 = 4). A maioria dos participan-
tes caracterizou a sua situacio econdémica como média
(82,0%, n = 154), 9% (n = 17) caracterizaram como
m4 e os restantes 9% (7 = 17) caracterizaram como boa.
A colheita de dados realizou-se através de um formuld-
rio, que compreendeu dados de caracterizagio sociode-
mogréfica (sexo, idade, grau de escolaridade e situagao
econdmica) e avalia¢do da LS. O formuldrio foi aplicado
pelas investigadoras, apds 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 populagio Portuguesa (Pedro et al.,
2016), apds obtengio de autorizagao dos autores, que
apresentou boa fiabilidade, com base no coeficiente alfa de
Cronbach, entre 0,90 € 0,96. O instrumento de avaliagio
contém 47 questdes, numa escala de um a quatro valores,
correspondendo: 1 - “Muito Facil’, 2 - “Ficil”, 3 - “Dificil”
e 4 - “Muito Dificil’. O HLS-EU-PT implica a avaliagao
de trés dominios: 16 questoes sobre cuidados de saide,
16 questoes sobre promogao da satde e 15 questdes sobre
prevencdo da doenca. O processamento da informagao
compreende quatro niveis: obtencao, compreensao, ava-
liagdo, e aplicagao da informagdo. A conjuncio destes
dominios com os niveis de processamento resulta numa
matriz de 12 subindices. Este processamento possibilita a
classificagao em 4 graus de LS, numa escala uniformizada
de 02 50: LS desadequada (0 a 25); LS problematica (>
25 a 33); LS suficiente (> 33 a 42); LS excelente (> 42 a
50). Foram cumpridos os principios éticos e foi obtida a
aprovagio da Comissao de Etica do Hospital (parecer n°
07/2020). Recorreu-se ao software IBM SPSS Statistics,
versdo 24.0 para o tratamento dos dados. Os missings
data foram tratados a partir do valor da média ou moda,
para varidvel quantitativa ou qualitativa, respetivamente.
Foi realizado o Teste Kolmogorov-Smirnov, cujo resulta-
do orientou para a realizagio dos testes estatisticos nao
paramétricos (Sig. = 0,000). Na andlise inferencial, para
testes de andlises de diferenca entre grupos aplicou-se o
teste U de Mann Whitney e o teste Kruskal Wallis e para
testes de correlagio aplicou-se o coeficiente de correlagao
de Spearman. Assumiu-se o valor de p < 0,05 como valor
critico de significAncia dos resultados dos testes.

Resultados

Os scores da LS dos participantes apresentam um valor
médio de 31,41 (+ 4,48), o que representou um nivel
problemdtico de LS (Tabela 1). A maioria dos participantes
(61,1%) apresentaram um nivel problemdtico de LS e,
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aproximadamente um ter¢o um nivel suficiente de LS.
O dominio que apresentou um nivel inferior de LS foi
o da prevencio da doenga, em contraste com o dominio
da promogio da satide, que apresentou o mais elevado de
nivel de LS. No que se refere aos niveis de processamento
da informagio o que apresentou maior nivel de LS foi o
da compreensio da informagao. Por outro lado, 23,4%
dos participantes apresentaram um desadequado nivel
de LS no nivel de obtencio da informacao, sendo este o

Tabela 1

nivel que apresentou pior nivel de LS.

O sexo feminino apresentou em média maior LS, para
todos os dominios e componentes dos niveis de proces-
samento da informacdo. Registaram-se diferengas esta-
tisticamente significativas nas componentes: obtengao
da informacio e avalia¢io da informacio dos niveis de
processamento da informacio, e nos dominios preven¢ao
da doenca e promogao da satde (p entre 0,025 e 0,028;
Tabela 1, Figura 1 e 2).

Resultados do nivel de LS dos dominios da LS e dos niveis de processamento da informagdo, segundo o sexo

. .. Teste U
Masculino Feminino
Total (n = 89) (= 99) de Mann-
"= "= -Whitney
Desvio LS LS LS LS Desvio Desvio
Média Padrio Desadequado Problemdtica  Suficiente Excelente  Média Pa d:éo Média Padrio z ?
(%) (%) (%) (%)

Literacia em satde 31,41 4,48 6,4 61,1 30,9 1,6 30,82 3,57 31,95 5,13 -1,902 0,057
Cuidados 30,78 4,96 10,6 59,0 29,3 L1 30,51 4,09 31,03 565 -0,876 0,381
de satde

Dominios Prevengao 30,72 4,60 8,0 63,3 28,2 05 30,02 3,52 31,35 533 -2,198 0,028
da doenca
Promogdo 32,79 5,01 43 55,8 33,0 69 3195 445 3354 537 -2240 0,025
em satde
Obtengio da

> 29,15 5,12 234 57,0 19,1 05 2835 396 29,87 589 -2,238 0,025
Informacio

Niveis de Compreensio 5510 4 g4 5,3 51,6 40,4 2,7 32,82 399 3349 549 -0,105 0,294
da informacio

processamento Avaliacio da

da informagio V31840 30,77 4,89 12,7 58,0 27,7 1.6 2999 437 3147 523 -2216 0,027
informacio
Aplicaao da 5 0 3¢ 8,5 69,7 21,8 00 2971 386 3039 476 -1,400 0,161
informagio

Nota. % = Percentagem; Z = Estatistica do teste U de Mann Whitney; p = Nivel de significAncia do teste.

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

possivel constatar um nivel superior de LS no sexo
feminino.

Figura 1

Resultado dos niveis de processamento da informagdo, dominios e o nivel de LS (%), sexo masculino

Avaliacdo da Informacao
Obtencdo da Informacao
Prevencdo da doenca

Literacia em Saude

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

B Desadequado M Problematica M Suficiente Excelente
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Figura 2

Resultado dos niveis de processamento da informagéo, dominios e o nivel de LS (%), sexo feminino

Aplicacdo da Informacao 10,1
Avaliacdo da Informacao

[~ |
|
w

Compreensao da informacdo
Obtencdo da Informacao

Promocdo da Saude

81
Prevencdo da doenca
Cuidados de Saude
Literacia em Saude 9.1 2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M Desadequado M Problematica M Suficiente Excelente

Da anilise da Tabela 2, verifica-se que existem rela- com mais idade apresentaram mais baixo nivel de
¢oOes estatisticas muito significativas (p < 0,01) entre LS, em todos os dominios e niveis de processamento
o nivel de LS e a idade, verificando-se que pessoas  da informagao.

Tabela 2

Resultados do nivel de LS, dos dominios da LS e dos niveis de processamento da informagio sequndo idade

18 aos 31 aos 51-64 anos ?5 Correlagao
Idade 30 anos 50 anos (n = 54) € mais anos de Spearman
(n=7) (n = 40) - (n=87) P
M Dpp M DpP M DP M DP M Dpp Ar »
teste
Literacia em satde 31,41 4,48 3495 2,32 32,28 3,45 3223 4,48 30,22 4,73 -0,306 <0,001
2 Cuidados de satide 30,78 4,96 34,57 2,59 31,30 3,63 31,79 4,88 29,62 5,40 -0,243 <0,001
g
‘g Prevencio da doenga 30,72 4,60 35,71 2,02 3229 4,04 31,22 449 2929 4,52 -0,373 0,001
3
[ Promocgio em satide 32,79 5,01 3459 3,16 3332 3,76 33,72 499 31,81 549 -0,237 0,001
o o Obtengio da informagao 29,15 5,12 33,10 2,24 30,79 3,99 30,35 4,93 27,34 525 -0,410 <0,001
=
'i: é g Compreensao da informagio 33,18 4,84 37,14 3,67 33,75 3,58 34,06 5,12 32,05 4,98 -0,235 0,001
3 2 8
% § Qé Avaliagio da informagio 30,77 4,89 33,77 2,13 31,36 4,27 31,41 5,15 29,85 5,00 -0,245 < 0,001
S e
~ s
Aplicagao da informagao 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-padrio; p = Nivel de significAncia.

O nivel de escolaridade dos participantes apresentou  exce¢ao no nivel de processamento da informagio,
correlagdo estatistica muito significativa no nivel de  aplica¢io da informagao (Tabela 3). Assim, pessoas
literacia em geral (p = 0,002) e nos dominios e niveis com escolaridade mais elevada apresentaram niveis
de processamento da informagio (p < 0,001), com  superiores de LS.
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Tabela 3

Resultados do nivel de LS, dos dominios da LS e dos niveis de processamento da informagio segundo grau de escolaridade

Posto Médio K\;Z;ﬁ:l
T el N S
(n=4) (n = 86) (n=63) (n=28)
Literacia em satde 51,86 70,00 86,58 101,42 117,43 17,429 0,002
.§ Cuidados de satde 38,57 76,00 84,77 104,22 119,14 23,910 < 0,001
“E Prevencio da doenga 55,86 58,25 84,52 102,90 121,07 22,634 < 0,001
] Promogio em satide 44,86 61,00 88,05 100,33 118,39 18,580 < 0,001
. ‘2 ‘a Obtengio da informagao 22,50 41,38 80,07 108,97 13,186 49,969 < 0,001
T § £ Compreensio da informagio 51,36 59,00 85,67 98,52 128,41 24,589 < 0,001
£ § € Avaliacio da informagio 41,00 62,38 88,76 100,37 116,88 18,654 <0,001
&3 Aplicagio da informagao 82,00 82,00 94,60 92,55 103,50 2,190 0,700

Nota. n = Amostra; p = Nivel de significAncia.

Da anilise da Tabela 4, concluimos que o nivel da LS
em geral (p = 0,046), o dominio cuidados de satude (p
=0,011), o dominio promogao em satde (p = 0,041) e
os niveis de processamento da informagao: obtengao da
informagao (p = 0,015) e compreensio da informagao (p

Tabela 4

= 0,038), apresentam relagoes estatisticas significativas
entre as varidveis da situagio econémica auto percebi-
da. Os participantes que percecionam a sua situagio
econdémica de média ou boa apresentam niveis mais

elevados de LS.

Resultados do nivel de LS, dos dominios da LS e dos niveis de processamento da informagéo sequndo a auto percecio da

sua situagdo economica

Mi Meédia Boa Posto médio Kruskal Wallis

Auto percegao da sua situagio econémica (= 159) (= 17) " —

M pp M pP M DP (nlfin (EQZ) (n13=°:7) dﬁﬁ:e r

Literacia em satide 28,60 3,23 31,79 4,35 30,83 5,79 67,62 97,06 98,16 6,160 0,046
é Cuidados de saade 27,49 4,52 31,16 4,72 30,71 6,44 61,62 97,25 102,47 9,071 0,011
*E Prevencio da doenga 28,24 3,06 31,13 4,72 29,50 6,69 73,29 97,94 84,53 5,209 0,074
5 Promogio em satde 30,17 2,90 33,13 5,12 32,31 4,98 67,50 98,12 88,74 6,405 0,041
. g ‘§" Obtengio da informagio 25,83 3,25 29,58 4,99 28,58 6,57 62,24 97,31 101,26 8,358 0,015
-Z ‘é E Compreensio da informagio 30,24 4,04 33,49 3,64 33,24 6,46 66,03 96,94 100,88 6,523 0,038
E § “E Avaliacio da informagio 28,24 3,92 31,15 4,84 29,89 5,54 68,09 96,76 100,41 5,720 0,057
& S Aplicagio da informagio 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-padrio; p = Nivel de significincia.
Discussao

Neste estudo concluiu-se que o nivel médio de LS da
amostra é problemdtico, facto que ¢ corroborado por
Lopes et al. (2024), Mingote et al. (2024) e Pedro et al.
(2016). Num estudo europeu, desenvolvido por Baccolini
etal. (2021), concluiu-se que, um em cada trés ou, quase
um em cada dois europeus adultos, pode nio ser capaz
de compreender matérias essenciais relacionados com
a saide. Também um estudo realizado por Lopes et al.
(2024) junto de uma populagao que utiliza as consultas
de enfermagem nos Cuidados de Satide Primdrios, em
Portugal, obtiveram os seguintes niveis de LS: 32%

inadequada, 56% problemdtica e 12% suficiente. Da
mesma forma, num estudo desenvolvido por Ferrio et
al. (2021), em participantes adultos, concluiu-se que
23,7% apresentavam um nivel de LS inadequado e 64,5%
problemdtico. Hyatt et al. (2021) reforca esta mesma
constatacdo, mas através da utilizacio do instrumento
Brief Health Literacy Screening Tool (BRIEF). No entanto,
noutro estudo realizado em Portugal continental, numa
amostra de 1.247 participantes, concluiram que sete em
cada 10 participantes apresentam nivel elevado de LS,
pela aplicagio do instrumento HLS -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 ndo sdo corroborados por Arriaga et al.
(2022) que concluiram que o sexo masculino apresenta
um nivel de LS mais elevado. Outros estudos concluiram
nao existirem diferencas no nivel de LS entre homens
e mulheres (Barros et al., 2022; Mingote et al., 2024;
Minh et al., 2022).

Neste estudo o nivel de LS correlaciona-se negativamente
com a idade dos participantes, facto que ¢ corroborado por
Arriaga etal. (2022), Ferrdo et al. (2021), Garcia-Garcia
e Pérez-Rivas (2022) e Minh et al. (2022). Contudo, estes
resultados ndo sao corroborados por Barros et al. (2022),
Flores et al. (2023) e Mingote et al. (2024) que concluiram
nao existir diferencas estatisticamente significativas entre
a LS e a idade. E num estudo realizado por Svendsen et
al. (2020), junto de populagio relativamente instruida
da Dinamarca, concluiram que os jovens apresentam
menor nivel de LS.

Concluiu-se, no presente estudo que, nos niveis de esco-
laridade mais elevados (secundério e superior) as pessoas
apresentam niveis superiores de LS. Os dados obtidos
sao amplamente confirmados por Arriaga et al. (2022),
Barros et al. (2022), Ferrao et al. (2021), Garcia-Garcia
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
situagdo econdmica média, sendo que se verificou uma
correlagao estatistica positiva entre a auto percecao da
situagdo econdmica e a LS. Estes resultados sdo corrobo-
rados por Schillinger (2021). Num estudo desenvolvido
na populagio portuguesa por Arriaga et al. (2022), os
participantes maioritariamente classificaram o seu nivel
socioeconémico percebido como nivel médio. Apesar
de no presente estudo nio ter sido estudada a situagao
profissional dos participantes, mas a auto perce¢io, o
construto apresenta alguma similitude com a situagio
profissional e o nivel de rendimentos, onde se conclui
que existe referéncia na literatura que os reformados e
os desempregados apresentam niveis mais baixos de LS
e que 2 medida que os rendimentos aumentam, também
os niveis de LS sdo mais elevados (Coughlin et al., 2022;
Garcia-Garcia e Pérez-Rivas, 2022; Pedro et al., 2016;
Svendsen et al., 2020). No entanto, num estudo de revisao
da literatura realizado por Flores et al. (2023) verificaram
nao existir relacio estatistica nos estudos analisados entre
a pobrezaea LS.

O presente estudo apresenta como limitagoes o facto de
os resultados ndo serem generalizdveis, dado terem sido
colhidos junto de um reduzido nimero de pessoas, num
tnico local e num perfodo temporal restrito.

Conclusao

No estudo desenvolvido regista-se uma percentagem
considerdvel de pessoas internadas num servigo de cirurgia
oncoldgica com baixo nivel de LS e identifica-se dreas em

que as pessoas sao mais vulnerdveis. Este resultado pode
indiciar a dificuldade na autogestao da doenga oncolégica
e na navegagio no sistema de cuidados de satde para obter
os melhores cuidados com vista aos melhores resultados.
O presente estudo contribui ainda para a uma melhor
compreensio dos determinantes que influenciam a LS. O
sexo feminino, a menor idade, mais escolaridade e auto
percegao favordvel da situagio econdmica relacionam-se
positivamente com o nivel de LS. Esta informagao pode
ser utilizada pelos prestadores de cuidados de saide e
outras partes interessadas para promover niveis adequados
de LS e reduzir as desigualdades em matéria de satde,
incentivar a utilizagao responsével dos recursos de satide
e capacitar os seus utilizadores.

Este estudo salienta a necessidade de mais investigagao
para compreender melhor a influéncia das varidveis so-
cias na LS, de forma a informar as politicas de satde,
a tomada de decisio dos prestadores de cuidados e dos
gestores. Informa ainda da necessidade de se priorizar
os grupos mais vulnerdveis no processo de capacitagio
para a LS. Sugere-se igualmente investiga¢io no sentido
de avaliar os ganhos em satide resultantes do aumento da
LS. Estamos convictos de que o custo de melhorar a LS
produzird um retorno positivo do investimento tradu-
zido por um melhor nivel de satdde e qualidade de vida
da pessoa, melhor satisfacio dos profissionais de satide
e reducio dos custos dos cuidados de satde, partilhados
pela comunidade.
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