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“Foi 0 tempo que perdeste com a tua rosa que tornou a tua rosa tao importante.”

Antoine de Saint-Exupéry
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RESUMO

A Literacia em Saude (LS) é um conceito fundamental para um papel mais ativo
por parte dos cidadaos quando estes sdo confrontados com assuntos de satde. Atualmente,
a evidéncia cientifica é consistente e estdo fortemente documentadas as consequéncias de
possuir niveis inadequados de LS.

A LS é um assunto relevante na investigacdo e a crescente preocupagdo também
se refletiu no aumento das investigac@es centradas nos estudantes do ensino superior. Os
estudantes em cursos de salde sdo os futuros profissionais de saude e serdo, em grande
parte, os responsaveis pela educacdo e promocdo em salde dos utentes com quem irdo
trabalhar, por isso, é essencial que possuam niveis de LS adequados a exigéncia da sua
profissdo.

Foram elaborados dois artigos no ambito de compreender os niveis de LS dos
estudantes, principalmente os da area da salde. Uma revisdo sistematica da literatura
permitiu reunir a informac&o, até hoje publicada, sobre este tema e possibilitou a resposta
a pergunta “Quais os niveis de LS da popula¢ao estudante do ensino superior e quais 0S
seus possiveis determinantes?”. O segundo artigo consta num estudo observacional e
transversal, com o objetivo de fornecer resultados sobre os niveis de LS dos estudantes
do ensino superior, em cursos de salde das universidades de Lisboa.

Em Lisboa, os niveis de LS dos estudantes do ensino superior que frequentam
cursos de satde nao sdo os desejados, uma vez que 42,3% apresentam niveis de literacia
geral em sadde problematicos ou inadequados. E fundamental ndo negligenciar estes
resultados, e perceber que também os futuros profissionais de saude carecem de
competéncias essenciais, como a LS. Também se concluiu que a LS é determinada por

fatores sociodemogréficos, principalmente a situacdo econémica e 0 ano de curso.

Palavra-chave: Literacia em salde; HLS; estudantes; determinantes
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ABSTRACT

Health Literacy (HL) is a fundamental concept for a more active role on the part
of citizens when they are faced with health issues. Currently, the scientific evidence is
consistent and the consequences of having inadequate levels of HL are strongly
documented.

HL is a relevant subject in research and the growing concern was also reflected in
the increase in investigations focused on higher education students. Students in health
courses are future health professionals and will be, to a large extent, responsible for the
education and health promotion of the users with whom they will work, so it is essential
that they have HL levels appropriate to the demands of their profession.

Two articles were prepared to understand the students' HL levels, mainly in the
health area. A systematic review of the literature made it possible to gather the
information published so far on this topic and made it possible to answer the question
“What are the HL levels of the higher education student population and what are their
possible determinants?”. The second article is an observational and cross-sectional study,
with the objective of providing results on the HL levels of higher education students in
health courses at the universities of Lisbon.

In Lisbon, the HL levels of higher education students who attend health courses
are not the desired ones, since 42.3% have problematic or inadequate levels of general
health literacy. It is essential not to neglect these results, and to realize that future health
professionals also lack essential skills, such as HL. It was also concluded that HL is
determined by sociodemographic factors, mainly the economic situation and the year of

course.

Key words: Health Literacy; HLS; higher education students; determinants
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INTRODUCAO

Cuidar da nossa satde ndo se limita a ir ao hospital ou ler uma receita médica e,
ao longo da nossa vida, enfrentamos, muitas vezes, a necessidade de sermos capazes de
encontrar, entender e usar informac@es relacionados com saude (1). Desde cedo que se
reconheceu que é necessario mais do que competéncias de literacia geral para ser-se capaz
de encarar os desafios de saude, neste sentido surge o conceito de literacia em saude (LS)
que esté estreitamente relacionado com o conceito de literacia geral, contribuindo para o

desenvolvimento social, econémico e melhoria dos servicos de saude (2).

O termo LS surge na década de 70 e, por esta altura, comegou a ganhar
importancia e a ser considerado uma questdo de salde publica (3). Mais recentemente, a
LS tornou-se um conceito fundamental para um papel mais ativo por parte dos cidadaos,
quando estes sdo confrontados com assuntos de salde (4).

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) define LS como “o grau em que os
individuos tém a capacidade de obter, processar e entender as informacdes bésicas de
satde para utilizarem os servigos e tomarem decisdes adequadas de saude’” (5) e, a LS,
esta relacionada com as competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivacao
e a capacidade dos individuos para aceder, compreender e utilizar a informacéo na
manutencdo e promoc¢do da boa satde (5). A LS condiciona a forma como cada um de
nos é capaz de tomar decisdes sobre salde e, por este motivo, tém consequéncias ndo s
na nossa salde e qualidade de vida, mas também na daqueles que nos sdo préximos e

dependem de nds, como as criangas e 0s idosos (6).

Pessoas com niveis adequados de LS tém maior facilidade em procurar, ler,
interpretar e compreender informacg&o relacionada com salde, assim como op¢les de
tratamento e instrucdes dos profissionais de saude (7). Por sua vez, niveis adequados de
LS resultam em melhor gestdo de doengas crénicas (8), (9) [por exemplo diabetes,
(10),(11), infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) (12) ou obesidade (13),
(14)], aumento de realizacdo de rastreios e consultas de rotina e na diminuicdo da
utilizacao dos servicos de urgéncia (15), (16), (17).

Contrariamente, niveis inadequados de LS estdo relacionados com baixa adesdo a

terapéutica (18), (19), (20), (21), (22) a adogdo de mais comportamentos de risco (23),
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menos salde (24) e no aumento de hospitalizaces, que afetam significativamente os
recursos humanos e financeiros dos sistemas de satde (25), (26), (27), (28), (29).

Por estes motivos, a LS contribui para a promocgédo da saude (26), (30) e para a
prevencdo da doenca, bem como para a eficacia e eficiéncia dos servicos de salde e deve
ser considerada uma prioridade na sociedade atual (31). Potenciar a LS, a promocéo do
espirito critico das pessoas face as suas decisdes de salde e da adocdo de ferramentas
disponiveis para este fim, apresentam-se como um desafio de saude publica (32) e, desta
forma desenvolver e fortalecer competéncias de LS é fundamental para maximizar os

ganhos em saude (33).

Mais recentemente, na situacdo atual de pandemia, a promogéo da LS ganhou
ainda mais importancia junto das pessoas, das comunidades e das organizacdes. O novo
coronavirus criou, na populacao, a necessidade de se estar informado e de acompanhar o
conhecimento cientifico e, numa altura em que a propagacdo de falsas informaces
aumentou consideravelmente, a LS é uma importante ferramenta da satde publica (33).

A doenga COVID-19 € a primeira pandemia, na historia, na qual as novas
tecnologias, as redes sociais e 0s meios de comunicacao estdo a ser usados em grande
escala, na tentativa de esclarecer e manter as pessoas seguras. No entanto, ao mesmo
tempo, possibilitam o excesso de informacéo e de desinformacao que pode ser prejudicial
a saude fisica e mental das pessoas. Neste contexto, promover a LS tornou-se essencial
para a implementacdo de medidas preventivas e para a propria evolugdo da epidemia (33),
(34), (35).

A LS tornou-se um assunto relevante na investigacéo nas tltimas décadas e foram
varios os estudos realizados que demonstraram que um nivel inadequado de LS pode ter
implicages significativas, tanto na saude individual como na saude coletiva, na gestéo
dos recursos e gastos em saude (4).

Em 2011, um consorcio de 8 estados-membros da Unido Europeia conduziu o
projeto European Health Literacy Survey (HLS-EU), com os objetivos de desenvolver
um instrumento modelo que permitisse aferir os niveis de LS e obter informacéao sobre a
LS da populagdo europeia (36). Surge assim o European Health Literacy Survey
Questionnaire (HLS-EU-Q), um questionario multidimensional e abrangente delineado
para medir os niveis de LS da populacdo de forma muito fidedigna as definicbes do

conceito LS (37), (38). O HLS-EU foi o primeiro estudo a fornecer dados sobre este tema
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no continente europeu e permitiu comparar os resultados nos diferentes estados membros
participantes (39). Revelou que, na amostra total, pelo menos 1 em cada 10 participantes
(12,4%) apresenta niveis de LS inadequados. As diferengas entre os estados-membros
foram substanciais, no total, quase todos os respondentes (47,6%) tinham LS inadequada
ou problematica, com a prevaléncia variando de 28,7% na Holanda a 62,1% na Bulgaria
(39).

Em Portugal, também se comecou a perceber a importancia da LS e dada a

necessidade de estabelecer o diagndstico de LS dos portugueses, a Escola Nacional de
Saude Publica (ENSP) da Universidade Nova de Lisboa (UNL) consolidou uma rede de
colaboragdo académica nacional, designada como “Rede Académica de Literacia em
Saude’’ (RALS), com a participagao de escolas de saude de diferentes pontos do pais, que
possibilitou a recolha de dados, permitindo assim conhecer as caracteristicas e
especificidades da populacéo e possibilitando direcionar as intervengdes a desenvolver
para as reais necessidades das populagdes (4).
O questionario utilizado na Europa foi traduzido, adaptado e validado para a lingua
portuguesa e, posteriormente, foi realizado o European Health Literacy Survey — Portugal
(HLS-EU-PT), o estudo pioneiro que proporcionou informacao sustentada sobreos niveis
de LS da populacdo portuguesa, comparavel aos niveis dos 8 paises que fizeramparte do
consorcio europeu da LS (4).

O estudo evidenciou que 44,4% da populacdo inquirida apresentava um nivel de
literacia geral em salde problematico e 17,0% apresentava niveis inadequados de literacia
geral em saude (4). Comparando Portugal aos paises europeus participantes no HLS-EU,
Portugal apresentou resultados inferiores aos da média europeia. Foram também
identificados grupos muito vulneraveis no campo da LS na populacdo portuguesa, uma
vez que 61% das pessoas registaram niveis de LS “problematico” ou “inadequado”, 0 que

sdo dados preocupantes (32).

Apos a revelacdo destes resultados, varios paises adotaram politicas e programas
para combater os niveis problematicos de LS das suas populacdes (40). Em Portugal, a
Direcdo-Geral da Saude (DGS), comprometeu-se com a otimizacdo da LS da populagdo
portuguesa e, tendo em conta as necessidades especificas existentes, desenvolveu um
Plano de Acao, procurando potenciar e criar, desta forma, mais e novas oportunidades de

ativacdo de comportamentos saudaveis (32).
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A importancia da LS remete também para criancas e jovens que, com 0 avancar
da idade, tornam-se individuos cada vez mais autdnomos e acrescidos de
responsabilidades relacionadas com a sua saude (41). Os jovens interessam-se em
aprender sobre questdes de saude e estdo cada vez mais envolvidos quando tem de tomar
uma decisdo relacionada com a sua salde (42), (43). Desenvolver intervencdes de LS
direcionadas para criangas e jovens, pode reforcar a ado¢do de hébitos saudaveis e,
possivelmente, evitar que no futuro tenham comportamentos de risco que comprometam
a sua saude (44), (45). A LS pode ser o caminho para capacitar criangas e jovens,
principalmente as que constituem grupos sociais especialmente vulneraveis, a terem um
papel ativo na sua salde e a estarem mais informados e reflexivos sobre as suas futuras
escolhas (44). Investir na educacao sobre LS desde tenra idade, podera beneficiar a satde
atual, a salde em adulto e a satde das proximas geracoes.

Em 2021, a OMS reconheceu a falta de estratégias que visam melhorar a educacéo
da LS nas escolas e promove que este tema seja incorporado nos curriculos escolares (46).
Esta lacuna foi reconhecida em varios paises europeus e, a OMS, reforca a ideia de que a
LS é uma forte competéncia que os alunos devem adquirir nas salas de aula. A LS deve
estar acessivel a todos, deve ser um assunto de destaque e € apontada para o alcance da

equidade em salde e para alcancar melhor satde e bem-estar ao longo da vida (46).

Também em 2019, e porque os profissionais de salde sdo um fator-chave para a
promocdo da LS junto da populacdo, foi também criado o0 “Manual de Boas Praticas de
Literacia em Saude - Capacitacdo dos Profissionais de Satde”, um guia para profissionais
de satde com a finalidade de melhorar a compreensdo acerca dos temas que envolvem a
LS (47).

Os profissionais de saude, os servicos de salde e o préprio sistema de saude
desempenham um papel importante em apoiar as pessoas no desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias sobre a sua saude (7). Além disto, uma boa relacdo entre
0 médico e o0 seu utente € um elemento-chave na compreensao da condi¢do de saude, na
adesdo a tratamentos ou a alguma outra instrugdo médica (48). A comunicagéo eficaz
entre utentes e profissionais de saude tem um papel fulcral na satde dos utentes, uma vez
que é 0 meio que permite, aos profissionais de saude, obterem a informacgédo necessaria
sobre o estado de saude dos seus pacientes, com a finalidade de estabelecer um

diagndstico (49). Contrariamente, a comunicacdo desadequada foi, durante muitos anos,
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identificada como motivo para a insatisfacdo dos utentes (48). Deste forma, € essencial
que os profissionais de salde, ndo apenas como cidaddos, mas também devido ao seu

papel ativo na salde, possuam niveis de LS adequados a exigéncia da sua profisséo.

Os estudantes em cursos de satde séo os futuros profissionais de saude e serdo,
em grande parte, os responsaveis pela educacdo e promog¢do em salde dos utentes com
quem irdo trabalhar (50). Para tal, estes estudantes devem estar familiarizados e alerta
para as questdes relacionadas com a LS (50), e que adquiram competéncias,
nomeadamente a facilidade em comunicar com os outros e a transmissao de informacdes
de salde claras e adaptadas para as diferentes pessoas com quem contactam. Neste
sentido, torna-se também essencial que as universidades e instituicdes de ensino, se
debrucem no treino dos estudantes para estas questdes e previnam os futuros profissionais
de salde para as necessidades de LS dos seus utentes (7), (49), (51), (52).

Vaérios estudos documentam os niveis de LS em adultos (53), (54), (55), (56), no
entanto este tema ainda carece de informacdo relativa a LS dos estudantes do ensino
superior, incluindo os estudantes que irdo ser os futuros profissionais de saude. Importa
assim ter mais conhecimentos sobre o nivel de LS destes estudantes, se sdo adequados e
quais os determinantes que podem afetar esses niveis. Nesta perspetiva foram elaborados

dois artigos:

ARTICLE 1: HEALTH LITERACY LEVELS OF HIGHER EDUCATION
STUDENTS AND WHAT ARE ITS DETERMINANTS: A SYSTEMATIC REVIEW

ARTIGO 2: LITERACIA EM SAUDE E OS SEUS DETERMINANTES EM
ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR EM CURSOS DE SAUDE

O primeiro artigo consiste numa revisdao sistematica da literatura que pretende
verificar o que ja se sabe e o que foi publicado sobre este tema. Visa principalmente
averiguar quais os niveis de LS da populacdo estudante do ensino superior, no geral, e
tentar identificar quais os seus possiveis determinantes.

O segundo artigo € um estudo observacional e transversal, que tem como objetivo
apresentar resultados quanto aos niveis de LS dos estudantes do ensino superior em cursos

de salde das universidades de Lisboa. Este segundo artigo foca-se nos estudantes em
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cursos de salde e visa, também, compreender se os resultados obtidos estdo de acordo
com a literatura e avaliar os determinantes que podem, ou ndo, influenciar a LS destes

estudantes.

A presente dissertacdo, realizada no ambito do Mestrado em Gestdo e Avaliacdo
de Tecnologias em Salde, procura assim contribuir para o tema da LS com dados atuais
e fieis a realidade dos dias de hoje e incentivar a continuagdo da investigacdo nesta

tematica.

Os artigos 1 e 2 foram redigidos a pensar nas suas futuras publica¢fes nas revistas
Patient Education and Counseling e Revista Ciéncia & Saude Coletiva, respetivamente.
Nesta légica, ambos foram escritos de acordo com o idioma e com as normas de
publicacdo exigidas pelas revistas selecionadas. Foram igualmente aplicadas as respetivas

normas para as referéncias bibliogréficas.

A primeira parte desta dissertacdo abrange a revisao sistematica da literatura que
se foca na LS dos estudantes do ensino superior, assim como em tentar identificar e reunir
quais os possiveis determinantes que podem estar na origem dos resultados encontrados.

De seguida, encontra-se 0 segundo artigo, um estudo original sobre a LS dos
estudantes do ensino superior, em cursos de salde, das universidades de Lisboa.

Ambos 0s artigos enquadram os temas abordados e todos os aspetos considerados
relevantes para a sua compreensao; descrevem toda a componente metodolégica aplicada,
desde a apresentacdo dos participantes, dos instrumentos utilizados e dos procedimentos
adotados e ambos expdem os resultados obtidos e respetiva conclusao.

A parte final deste trabalho é dedicada a discussdo, conclusao e reflexdo final
devota a esta dissertacdo de mestrado, em que serdo também expostas algumas limitacdes
do estudo e recomendacdes para estudos futuros.

Por ultimo encontram-se as referéncias bibliograficas e apéndices.
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Resumo

A Literacia em Saude (LS) é uma importante questdo de satde publica e tornou-
se um assunto de destaque devido ao seu papel na educacdo e promocéao da satde, bem
como na qualidade de vida e na saude geral dos individuos. Os estudantes do ensino
superior sdo considerados uma das populacbes mais vulneraveis a adocdo de
comportamentos de risco e, sendo a LS um dos fatores que pode influenciar os
comportamentos de saude, é importante aumentar o conhecimento sobre a LS dos
estudantes do ensino superior e tentar compreender 0s seus possiveis determinantes.

Esta revisdo sistematica teve como objetivo contribuir para avaliar o nivel de LS
de estudantes do ensino superior e explorar os determinantes que podem afetar esses
mesmos niveis. Foi guiada pelas diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Foram incluidos estudos publicados desde 2000,
recorrendo as bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science. A ferramenta The
Cochrane Collaboration’s foi utilizada para avaliar o risco de viés dos artigos.

Quinze estudos foram consistentes com os critérios de inclusdo. Oito estudos
utilizaram o HLQ e, no geral, os resultados sobre a LS dos estudantes diferiram. Em trés
estudos os niveis de LS dos estudantes ndo foram os mais adequados. Os resultados
mostraram que a LS dos estudantes do ensino superior € influenciada por caracteristicas
sociodemogréaficas.

Esta revisdo ressalta a importancia dos niveis de LS dos estudantes do ensino
superior e contribui para sua compreensdo. Esses resultados podem ser usados para
orientar futuras investigacdes que deverao focar-se em entender o impacto de inserir a LS

nos curriculos académicos das faculdades.

Palavras-chave: Literacia em salde: estudantes do ensino superior; HLS; determinantes
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Abstract

Health literacy (HL) is an important public health concern and has received
growing attention because of its critical role in health education and promotion, as well
as in quality of life and the overall health of individuals. Higher education students are
considered one of the most vulnerable populations to adopt risk behaviours and since HL
is one of the factors that can influence health behaviours, it is therefore important to
increase the knowledge about HL of higher education students and try to understand what
can influence it.

This systematic review aimed to contribute to evaluating the level of HL of higher
education students and to explore determinant that affect those HL levels. It was guided
by the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
statements. We searched for relevant studies, published since 2000, using PubMed,
Scopus, and Web of Science databases. The Cochrane Collaboration’s tool was used for
assessing risk of bias.

Fifteen studies were consistent with the inclusion requirements. Eight studies
used the HLQ, making it the most frequently used questionnaire to measure HL. Overall,
the results on the HL of students differ. In three studies the students' HL levels were not
at the most desired and need to be improved. The results showed that higher education
students’ HL is influenced by sociodemographic characteristics.

HL is essential for health promotion, quality of life, and the overall health of
individuals and it is an important predictor of health status. This review underscores the
importance of HL levels of higher education students and contributes to understanding it.

These results can be used to guide future investigations of the most effective
intervention programs to enhance students’ HL. Future research should focus in

understanding the impact of HL in colleges’ curriculum.

Keywords: Health literacy; higher education students; HLS; determinants
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1. Introduction

The term Health Literacy (HL) was first used in 1970s [1].

HL is an important public health concern and has received growing attention in recent
years because of its critical role in health education and promotion [2], [3], as well as in
quality of life [4], [5] and the overall health of individuals [6]. Despite realization of the
importance of HL to human health, and despite the extensive studies published about this
topic, over the past few decades, there is still a lack of consensus on what the concept
actually represents [7]. However, The World Health Organization (WHO) says that “HL
represents the cognitive and social skills which determine the motivation and ability of
individuals to gain access to, understand and use information in ways which promote and
maintain good health”[2].

HL is more than the ability to read and follow a health manual [2], it is the ability to
use literacy skills to function effectively as a patient. This includes the ability to read and
comprehend prescription bottles, appointment slips, or basic health information. HL is

the ability of a person to access health information and use it effectively [8].

Since HL has become a relevant research topic, there has been a demand for adequate
tools to measure it [9], [10], [11]. Several instruments have been developed for this
purpose, such as the Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) [12], the
Test of Functional Health Literacy (TOFHLA) [13] or the Newest Vital Sign (NVS) [14],
generally used in clinical context and characterized by being short, fast and easy to use.
There are also the Health Literacy Questionnaire (HLQ) and the Health Literacy Survey
(HLS).

Studies carried out in several countries, revealed that more than half of the
participating population has inadequate HL levels [15], [16], [17], [18]. Also, the
scientific evidence is consistent and the consequences of having inadequate levels of LS
are strongly documented: inadequate HL is associated with difficulties in comprehension
health information, limited knowledge of diseases [19] and lower medication adherence
[20], [21], [22], which contribute to poor health and high risk of mortality [23], [7].
Inadequate HL levels leads to more hospitalizations, increased use of emergency services
[24], less preventive health services and a less healthy life [25], [26], [27]. Inadequate HL

has also been associated with adverse health outcomes [6], and huge financial burden
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because, insufficient and ineffective use of healthcare, increases costs and health
disparities [28], [29], [30], [31], [32]. Inadequate HL may be an important barrier to
patients' understanding of their diagnoses and treatments, and to receiving high-quality
care [33], [34], [35], [36].

HL has become a relevant research topic in recent years [9] and the growing concern
around HL was also reflected in the increase of investigations focusing children and
young adult [37], as well higher education students. Regarding higher education students,
they are considered one of the most vulnerable populations to adopt risk behaviours,
because entering college is a phase of life marked by several changes. In this perspective,
and since HL is one of the factors that can influence health behaviours, it is essential to
understand HL among higher education students [38].

It's crucial to be aware about HL among college students. Universities should not
assume all students have adequate HL skills and should realize the importance HL can
have on their students’ future and continue furthering such skills [39].

It is therefore important to increase the knowledge about HL of higher education
students and try to understand what can influence it. This work has the following two
fundamental objectives: i) to contribute to evaluating the level of HL of higher education
students and ii) to explore determinants that affect those HL levels. This review aimed to
clarify and to offer qualitative synthesis of the existing information about these topics
and, to our knowledge, no systematic review has ever examined the HL levels among

students and its determinants.

2. Methods

2.1. Design

This systematic review was guided by the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) statements, which is designed to ensure the
synthesized evidence’s transparency and totality [40], [41].

Using the PICO strategy for systematic reviews [42], the following question were
formulated ‘What are the levels of HL in higher education students and which factors

could possibly influence it?". To answer this question, this review focused on articles that
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aimed to investigate HL levels of higher education students and that analysed the factors
that may affect HL.
A description of the detailed eligibility criteria, search, selection, and evaluation

process is provided in the following section.

2.2. Eligibility Criteria

Studies that met the following criteria were included: (1) original studies published in
peer-reviewed journals; (2) be published since 2000; (3) be published in English or
Portuguese; (4) focus on HL measurement; (5) included higher education students; and
(6) analysed determinants that affect HL.

Exclusion criteria were as follows: (1) non-database articles; (2) conference abstracts;
(3) Articles that reported mental health literacy or eHealth literacy levels; and (4) studies
that did not target higher education students.

Duplicate articles, commentaries, review articles, case reports or non-English

language papers, where translations were unavailable, did not enter the final analysis.

2.3. Information Sources and Search Strategy

Searches took place between December 2020 and January 2021

We searched for relevant studies, published since 2000, using bibliographic databases
and citation searching. In the article selection and data extraction processes we had the
help of the documentalist at the library of the Lisbon School of Health Technology.

Three databases were used for the literature search—PubMed, Scopus and Web of
Science. We also manually searched reference collections to discover additional studies.

The core strategy for MEDLINE (via PubMed) was developed based on an analysis
of Medical Subject Headings (MeSH) and key words the strategy used the MeSH term
‘health literacy’ combined with the following groups of terms (using the Boolean
operators AND and OR): (“determinants” OR “factors”) AND (“student” OR “students”)
AND (“higher education” OR “college” OR “university”).

The searches for the Scopus and Web of Science platforms, were carried out by
article-title,  abstract and  keywords:  (( TITLE-ABS-KEY ( "health literacy"
)) AND ((TITLE-ABS-KEY (determinats) OR TITLE-ABS-

KEY (factors)))) AND (((TITLE-ABS-KEY (student) OR TITLE-ABS-
KEY (students))) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "higher education” ) OR TITLE-ABS-
KEY (college) OR TITLE-ABS KEY (university))))
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The Mendeley program was used to store, organize, and manage all the references
found.

2.4. Selection Processes

First all titles and abstracts were screened for relevance and eligibility, and
subsequently, the full texts of the remaining studies were reviewed by the authors. The
articles were screened and selected considering the previously established inclusion and
exclusion criteria.

Reference lists were then searched to identify additional studies that may have been

missed in the database searches and 2 further studies were identified.

2.5. Data Collection Process and Data Items

Data about the author, year, and country of the study; the aim; the study design; the
sample characteristics; the instrument used to measure HL and the conclusions, of each
article, were extracted and content analysed to identify relevant information to the central
hypothesis and research question delineated above.

Upon completion of data extraction by the principal researcher, another trained
reviewer validated the extracted information to ensure quality and accuracy.

2.6. Quality Appraisal

Systematic reviews are increasingly utilized in the medical literature to summarize
available evidence on a research question and, like other studies, are at risk for bias from
a number of sources [43]. Flaws in the design, conduct, analysis, and reporting of
randomised trials can cause the effect of an intervention to be underestimated or
overestimated. The Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of bias aims to make
the process clearer and more accurate [44]. The risk of bias tool covers six domains of
bias: selection bias, performance bias, detection bias, attrition bias, reporting bias, and
other bias. Within each domain, assessments are made for one or more items, which may
cover different aspects of the domain, or different outcomes. This review used the
Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of bias where each study is graded as
low (+), high (-), or unclear (?) risk of bias across different types of bias, and is

represented in the table [45].
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Table 1- Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of bias
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The included studies were rated as a low (L), medium (M) or high(H) risk of bias. All
papers were included.
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3. Results

3.1. Study Selection

Results of the search strategy can be seen in the PRISMA flow diagram (Fig. 1)

Figure 1 - PRISMA flow diagram [61]
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As shown in Figure 1, initial 232 articles were identified, of which 41 articles were

thereafter excluded because of duplication. Two additional articles were further

identified. After screening titles and abstracts of the remaining 193 studies, 146 obviously

irrelevant records were excluded and only 47 full-text studies were reviewed. Eventually,

15 studies were consistent with the inclusion requirements. Reasons for exclusion

included: articles not measuring HL (n = 11); articles focusing on eHealth literacy (n =
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10), mental HL (n = 1) or oral HL (n = 2); articles that did not target higher education
students (n = 3); and articles that were not available (n = 4) or were written in Hebrew (n
=1).

3.2. Characteristics of the included studies

All included studies clearly defined their research question and study population.
Table 2 summarizes the selected studies, contemplating the author and year of
publication, the objectives, and results of each one of them, as well as the respective
methodology.

Of the 15 articles, four were conducted in China, three in Europe and three in USA,
two in Turkey and one each from Thailand, Australia and Jordan. Nine studies employed
cross-sectional designs, one carried a descriptive design, another one conducted a
prospective observational design, and four publications did not specify the study design.

The number of participants in each study ranged from 64 to 3183 students.

The 15 publications used data originating from instruments that measure HL. Seven
studies used the internationally HLQ, translated and validated for each country, and one
used the HLS. One study used an adaptation from two pre-existing scale (the HLQ and
the All Aspects of Health Literacy Scale (AAHLYS)), one study used the test of Boston
and Steptoe, one study used the Chinese Citizen Health Literacy Questionnaire and
another one used this test combined with a scale of general status. One study used the
NVS and another study used two assessment tools to measure health literacy levels, the
NVS and the REALM. Finally, one study used a questionnaire of 144 items validated by
3 experts.

Numerous students were represented in the examined studies, with nursing and
medicine students targeted more often. Other disciplines were less represented such as
law, Islamic students, pharmacy, health informatics, molecular biomedicine, public
health, Engineering, physiotherapy and biomedical engineering.

Four studies only provided the universities included but did not mention which
subjects were being studied. Two publications focused on ethnically diverse university

and black undergraduate students,
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Table 2 — Study’s characteristics )

Author (year) Aim Sample Instrument Results
Country used
Study design
Nese Uysal et al Determine HL levels of 333 nursing HLQ-EU e 41% of the students had sufficient or perfect HL, while 59% had insufficient or problematic-limited
(2019) [46] university ~ students and students e HL is affected by sociocultural factors. HL levels were higher in female students, students without chronic
Turkey Cross- analyse factors that affect the 365 law students disease(s), non-smoking students, students in the nursing department and students with healthy lifestyle
sectionalstudy HL level 207 Islamic behaviours. Students who did not get routine check-ups had significantly lower HL levels.
science students

Jehad A. Determine the needs and 520 college Arabic version e  HL is influenced by demographic characteristics.
Rababah et al limitations of health literacy ~ students ~ from  of the HLQ e  First, second and third year’s students had lower levels of HL in the following scales: “Feeling understood and
(2019) [47] among college University  of supported by healthcare providers”, “Appraisal of health information”, and “Understand health information”.
North Jordan students and explore the Science and e  Female students had higher levels of HL than males in the following areas: “Social support for health”,
cross-sectional relationships among the nine  Technology “Navigating the healthcare system”, “Ability to find good health information”, and “Understand health
exploratory dimensions of HL and information”
design. sociodemographic factors Compared to smokers, non smokers had a higher level of HL on seven out of the nine scales of the HLQ.

e Those in the health-related faculties averaged significantly higher scores than students from other faculties on

all scales.

[ ]
Gunes Avcietal  Access and describe the HL 230 students NVS e Most students (82% measured via the NVS and 88% measured via the REALM) were within the adequate range.
(2019) [48] levels of students in an ofanethnically = REALM e Yearsof college completed is another factor determining HL levels. positive association between years of college
USA ethnically diverse public diverse education and HL

urban university. university

Mao Zou et al Survey the ability of nursing 721 nursing Chinese version e  The ability to obtain, appraise and understand health information among nursing students was suboptimal
(2018) [49] students to obtain, appraise undergraduates ~ of HLQ e Academic year (p<0,0001), socioeconomic status (p<0,0001) and parents’ educational attainment (p<0,03;
China and understand p<0,001; p<0,0001) were positively correlated with the ability to obtain, appraise and understand health
cross-sectional health information and its information
study influencing factors e Participants with long-term illness or disability can easily understand health information.
Cheyenne Access the HL levels of 64 students NVS e Most students displayed high health literacy, 11% did not have adequate health literacy.
Newsomea et al  doctorate of pharmacy during their first o No statistical differences found for age, previous work experience, or degree before entering pharmacy school

(2018) [50]
New Mexico
Prospective
observational
study,

students and determine if a
correlation exists between
age, degree prior to
pharmacy school, work
experience, and HL

year in a four-
year doctor of
pharmacy
program
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L. Elsborg et al Expand the knowledge of the 630 students of Danish version No sex difference was found. No association between HLQ scores and the primary language spoken at home.
(2017) [51] level of HL in studentsand to  health of the HLQ Positive correlation between HLQ scores and the educational level of the students’ parents
Denmark explore the associations informatics, Public health students tended to score higher and those attending molecular biomedicine tended to score lower
8 between the students’ HL medicine, in the HLQ.
level and sociodemographic molecular Students at the master’s level had a higher HLQ score than those enrolled in bachelor’s programmes Student’s
factors biomedicine and health related experiences also tended to influence their health literacy because students with prior experience
public health of contact with hospitals scored higher
Carrie Rosario et Access HL status and to Non-random HLQ and the Larger percentage of students were in the high (above) HL group across all dimensions of HL.
al (2017) [52] examine the influence of sample 298 black AAHLS Age was not significantly associated with HL, and there were no significant differences in HL by gender, school,
Southeastern ecological factors on college  undergraduate combined with or academic levels.
United States students’ HL students three items Comparisons between ethnic groups could not be made within this study
cross-sectional derived from the
study definition of HL
Honghui Rong et Investigate the HLstatus of 3183  military Chinese Citizen The general HL level of military college students was high relative to the general population but still low (only
al (2017) [53] military college students and  college students ~ HL 670 had an adequate HL level).
China analyse the risk factors that  at medical, ~Questionnaire Years in college (p =0,012), educational system (p =0,002), time playing online games (0,005), annual household
Cross-sectional affect the HL of this communication and scale of income (p =0,0019) and parent’s education level (p =0,008) are predictors of health literacy in military college
study population and logistics ~ General Status students (p <0,005)
Engineering

Yan Zhang et al
(2016) [54]
China
Cross-sectional
study

Access the HL level of
medical students in
Chongging, China, and its
influencing factors.

1272 students of
Dietetics,
nursing,
physiotherapy,
preventive
medicine,
biomedical
engineering.

HLQ

20.4% of the participants had low HL and only 5.7% of the participants had high HL

The scores in grade three were highest, whereas the scores in grade one were lowest (p = 0,000).

The average score of males was higher than that of females except in “feeling understood and supported by
healthcare providers,” (p <0,005). and the average score of students who reside in urban areas was higher than
that of students in rural areas (p <0,005).

The average score of engineering students was higher than that of medical or health sciences students. (p <0,001).
The HL levels of the medical students are insufficient and need improvement.

In every scale, the average scores in students whose homes were at urban areas were higher than those in rural
areas were.

Grade, faculty, depression or anxiety, socioeconomic status, and parent’s highest level of education were the
influence factors (p <0,005).
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Athanassios

Study and assess the

1526 students, of

Short four item

HL level of the university students was medium to high

Vozikis et al functional 14 Higher  comprehension Economic factors, such as family income, demographic factors, such as gender, and health behaviours and risks,
(2014) [55] HL among university Tertiary  Public  test of Bostock namely consumption of alcohol, smoking and physical workout are associated with the level of HL and health
Greece students in Greece universities and Steptoe status of the participant.
Cross-sectional and _ e  Males appear to score lower in HL
study Technological e Not association between health status and HL
Educational
Institutes
WeinaWangetal Examine the level ol health 708 students of ~ Chinese Citizen e  Major (p>0,001), class year (p=0,024), place of origin (p=0,039) and a mother’s education level (p=0,031) are
(2014) [56] related knowledge and its physiotherapy, HL predictors of health-related knowledge
China predictors among vocational ~ preventive Questionnaire e  Female students reported higher scores than male students
college students medicine, e Students in medicine major have the highest level of health-related knowledge
biomedical
engineering.
Seedaket S. et al Investigate the factors 143 students  Questionnaire of e  Gender and student’s critical thinking were found to be associated with high health literacy.
(2020) [57] associated with HL for (final year) of the 144 items e Male students, may have a higher level of HL
Cross-sectional public health students Bachelor of validated by 3 e Students with good critical thinking were found to have 2.99 times higher level of health knowledge
descriptive Public Health experts
research
Tailandia
Ozen N. et al Examine the HL of nursing 283 nursing HLS-EU e 29.0% of students had the level of insufficient HL 29.3% of the students had the level of problematic-limited
(2019) [58] students and its effective students HL, 26.9% had sufficient HL level, and 14.8% had excellent HL level
Descriptive study  factors e  The study found statically significant difference between student year (p<0,001) and family’s income level (p =
Turkey 0,007)
Mullan J, et al Access and compare HL 374 HLQ e  The health literacy profiles of students who are training to become health professionals differ.
(2017) [59] levels in a range of e Medical students recorded the highest scores
Australia university-based health
students
Stefkovd G. etal ~ Monitoring the degree of 390 students of  Slovak version e More than 50% of respondents had optimal HL
(2018) [60] HL of medical studentsand  medicine, dental  of the HLQ e Women more often had the deficiency of HL
Cross-sectional compare by gender, school ~ medicine, e Students of the first to third grade of study had a more frequent deficiency of HL
study characteristic, and the nursing, o Students without health complications and chronic disease more had had deficient health literacy.
Slovak presence of long term physiotherapy

illnesses/disease

and public health
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3.3 Instrument used

Several instruments have been developed to measure HL [41].

One of these tools, the HLQ, was developed by Osborne et al. in 2013 [42] original
from a validity-driven conceptual process represented by nine dimensions: (1) feeling
understood and supported by healthcare providers; (2) having sufficient information to
manage my health; (3) actively managing my health; (4) social support for health; (5)
appraisal of health information; (6) ability to actively engage with healthcare providers;
(7) navigating the healthcare system; (8) ability to find good health information; and (9)
understand health information well enough to know what to do [9].

Another tool, the NVS is a valid and reliable screening tool that recognizes patients at
risk of low HL. Researchers have used this instrument to measure HL and evaluate the
impact of low HL on a variety of health outcomes [43].

Originally developed to measure the literacy level of patients, the REALM scale is one
of the most widely used instruments to measure the construct of HL [44]. Is a 66-item
screening instrument used to assess participants’ ability to recognize and pronounce
medical terminology. The participants are asked to read a list of words aloud in the order
of increasing difficulty. It is scored on a scale ranging from 0 (no words read correctly)
to 66 (all words read correctly). Higher scores are indicative of better HL [45].

3.4 HL levels of higher education students
The data collected, about the HL of students, is not total consistent.

Nese et al [46] showed, in their study, that 41% of the students had sufficient or perfect
HL, while 59% had insufficient or problematic-limited. The results of Yan Zhanget al [54]
indicated that 20.4% of the participants had low HL and only 5.7% of the participants had
high HL. The results of Ozen et al [58] are in agreement because 29.0%of students had
the level of insufficient HL, 29.3% of the students had the level of problematic-limited
HL, 26.9% had sufficient HL level, and 14.8% had excellent HL level.

In the publication of Mao Zao et al [49], the ability to obtain, appraise and understand
health information of his sample was suboptimal. In the publication of Stefkova G. et al
[60] more than 50% of respondents had optimal HL.

On the other hand, the study of Gunes et al [48] majority of the students (82%
measured via the NVS and 88% measured via the REALM) were within the adequate

range. Similar results were found in the Cheyenne Newsomea et al[50], Honghui Rong et
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al [53], Carrie Rosario et al [52], Stefkova G. et al [60] and Athanassios Vozikis et al
[55].

3.5 Determinants of health literacy
To synthesize the reported information the identified determinants of HL were
grouped into the following categories: gender; health status and previous experiences with
health care services; health behaviours; academic year; in course degree; socioeconomic

status and parents’ educational level; and other factors.

3.5.1 Gender

When comparing gender’s results, they differ.

Nese et al [46], Athanassios Vozikis et al [55], Weina Wang et al [56] showed that
HL levels were higher in female students. Jehad Rabadah et al [47] also reported that
female students had higher levels of HL than males in the following areas: “Social support
for health”, “Navigating the healthcare system”, “Ability to find good health
information”, and “Understand health information™.

No sex difference was found in L. Elsborg et al [51] publication.

Seedaket S. et al [57] and Stefkova G. et al [60] revealed that male students may have
a higher level of HL and Yan Zhang et al [54] realized the average score of males was
higher than females except in “feeling understood and supported by healthcare

providers”.

3.5.2 Health Status and previous experiences with health care services

L. Elsborg et al [51] reported that student’s health related experiences tended to
influence their HL. Students who had been admitted to a hospital had a higher HLQ score
in domains 1 (feeling understood and supported by health care providers), 5 (appraisal of
health information), 6 (ability to actively engage with health care providers) and 8 (ability
to find good health information). Mao Zou et al [49] and Stefkova G. et al [60] confirm
this evidence, participants with long-term illness or disability can easily understand health
information and students without health complications and chronic disease more had
deficient health literacy.

However, Nese et al [46] stated that HL levels were higher in students without
chronic disease(s) and Athanassios Vozikis et al [55], do not find a significant association

between health status and HL.
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3.5.3 Health behaviours
Nese et al [46] and Jehad Rababah et al [47] showed that HL levels were higher in
non-smoking students, when compared to smokers. As well, Athanassios Vozikis et al
[55] demonstrated that smoking and consumption of alcohol are negatively associated
with the HL score. This author, also demonstrated that working out increases health status
and is associated with higher HL.

3.5.4 Academic Year

For Gunes et al [48], years of college completed is another factor determining HL
levels. It was found a positive association between years of college education and HL.
The same fact is verified in the study of Mao Zou et al [49], where academic year were
positively correlated with the ability to obtain, appraise and understand health
information. With the increase in academic year, the scores were higher.

Honghui Rong et al [53] also evidenced that years in college are predictors of HL in
military college students. In the study of Jehad Rabadah et al [47] first, second and third
year students had lower levels of HL in the following scales: “Feeling understood and
supported by healthcare providers”, “Appraisal of health information”, and “Understand
health information”.

Either L. Elsborg et al [51], Weina Wang et al [56] and Stefkova G. et al [60] claim
that class of year level are predictors of health-related knowledge. Finally Yan Zhang et
al [54] and Ozen et al [58] showed that the HL’s scores of grade three and four were better

than other student years, respectively.

3.5.5 In Course Degree

Nese et al [27] revealed that HL levels were higher in nursing department. Weina
Wang et al [56] and Mullan J, et al [59] state that students in medicine have the highest
level of HL.

In agreement, Jehad Rababah et al [47] showed that Those in the health-related
faculties averaged significantly higher scores than students from other faculties on all
scales.

In L. Elsborg et al [17] publication public health students tended to score higher and

those attending molecular biomedicine tended to score lower in the HLQ.
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Yan Zhang et al [54] affirmed that the average score of engineering students was
higher than that of medical or health sciences students and that the HL levels of the

medical students are insufficient and need improvement.

3.5.6 Socioeconomic status and parents’ educational level

Socioeconomic status and parents’ educational attainment were positively correlated
with the ability to obtain, appraise and understand health information in Mao Zou et al
[49] study. Participants who believed that their socioeconomic status was average or
higher were more likely to have higher scores than those who believed their
socioeconomic status was below average.

For Yan Zhang et al [54] low-income level also is an important reason for low HL,
which leads to worse health and higher hospital admission rates. Ozen et al [58] found
that HL of students whose income is lower than their expenses is also low.

L. Elsborg et al [51] found a positive correlation between HLQ scores and the
educational level of the students’ parents: students with parents with a higher level of
education had a higher HLQ score. Weina Wang et al [56] affirms that place of origin and
a mother’s education level are predictors of health-related knowledge

For Honghui Rong et al [53] annual household income and father's education level
are predictors of health literacy in military college students.

Lastly Athanassios Vozikis et al [55], suggested the HL level of participants is
positively and statistically associated with the level of income: individuals with higher

family income are more likely to score higher in the HL questions.

3.5.7 Other’s determinants of HL

Finally, no association between HLQ scores and the primary language spoken at
home was reported by L. Elsborg et al [51].

In Nese et al [46] study, students who did not get a routine check-up had a
significatively lower HL levels.

HL level was significantly associated with time playing online games in Honghui
Rong et al [53] study. The participants who played computer games for less than five
hours a week, had higher HL levels than those spending more than five hours.

Carrie Rosario et al [52] study is a little contradictory and affirms that age was not
significantly associated with HL, and there were no significant differences in HL by
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gender, school, or academic levels. Comparisons between ethnic groups could not be
made within this study.

Yan Zhang et al [54] indicated that faculty, depression or anxiety were influence
factors for HL and the average scores, in every scale, of student whose homes were at
urban areas were higher than those in rural areas were.

Seedaket S. et al [57] found students with good critical thinking were found to have
2.99 times higher level of health knowledge.

4. Discussion and Conclusion

4.1. Discussion

To our knowledge, this is the first systematic review that aimed to contribute to an
insight into the HL’s levels among higher education students and tried to identify possible
determinants that could influence those levels.

This review identified 15 studies that reported HL levels and potential influencing
determinants, in the higher education student’s population. We intend to gather all
relevant information on this matter and provide updated data that represent reality. In all
studies, the purpose was to assess the HL levels of higher education students and identify

which determinants may contributed to the HL level.

All studies were published since the year 2000. Seven studies used the HLQ, making
it the most frequently used questionnaire to measure HL, either in its original version or
adapted to the country where it was used.

The investigations were carried out in nine different countries, which reveals concern
and interest in this topic all around the globe. All included studies correctly described

their methodology, and eleven different courses of higher education were represented.

Overall, the results on the HL of students differ.

Nese Uysal et al [46] and Ozen N. et al [58] results are very similar and both use the
HLQ. Yan Zhang et al [54] also uses the HLQ and shows results in agreement with the
previous ones. For these authors, the students' HL levels were not at the most desired and
need to be improved. On the other hand, six articles contradict these results and reveal

that the HL levels of students are adequate.
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Regarding the determinants of HL, college students’ HL. proved to be influenced by
sociodemographic characteristics. In this systematic review, these factors have been
grouped into some categories, such as: gender; health status and previous experiences
with health care services; health behaviours; academic year; degree in study and

socioeconomic status and parents’ educational level.

About gender, Nese et al [46], Athanassios VVozikis et al [55] and Weina Wang et a al
[56] showed that HL levels were higher in female students, but Seedaket S. et al [57] and
Yan Zhang et al [54] revealed that male students may have a higher level of HL. We can
see that the results are not concise.

After evaluating the information obtained, two studies [51], [49] says that student’s
health related experiences tended to influence their HL, more specifically, students with
chronic disease(s) can understand health information more easily, maybe because they
pay more attention to their health and are more likely to contact healthcare providers to
learn more about their health concerns.

Despite this, another article [46] says otherwise and the justification for this is that
low HL leads to physical illnesses, difficulty in understanding health education and the
inability to effectively manage chronic diseases. Once again opinions are divided.

In the category of health behaviours, smoking and consumption of alcohol are
negatively associated with the HL score but, on the other hand, working out is associated
with higher HL.

In several studies, years of college completed showed to be another factor determining
HL levels. [47],[48],[49],[51],[53].[54].,[56],[58]. HL was closely related with education
and with the increase in academic year, the average scores of HL also increased, what
indicates that school education may play an important role for HL.

Most authors present health education as a solution to improve HL and that schools

should play a leading role and pay more attention to the development of HL of students.

Students attending different university programmes of studies differ in their level of
HL. In this review, four studies showed that students in health degrees, for example
medicine or nursing, scored higher than students in other degrees. [46], [47], [49], [56].

Although we would have expected that pursuing a medical profession would be

predictive of higher HL levels, Yan Zhang et al [54] stated that the average score of
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engineering students was higher than that of medical or health sciences students. This
investigation showed that the HL of medical needs to be improved.

HL is also associated with parental background [51] and socioeconomic status.[49],
[53], [54], [55], [56]. These studies found a positive correlation between HL scores and
the educational level of the students’ parents: individuals with parents with a higher level
of education had a higher HL score and individuals with higher family income are more
likely to score higher in the HL questions.

Others factors were also identified as health literacy determinants, such as: routine
check-up [46]; time playing online games [53]; depression or anxiety [54] and critical
thinking [57].

Overall, the literature showed that the HL levels were not consensual, revealing that,
in some studies, the HL of students is adequate, but in others the HL correspond to
insufficient or problematic levels.

In addition, it was also possible to identify some sociodemographic factors that may
influence these results, such as gender, socioeconomic conditions, educational
qualifications of the students’ parents or the academic year. It was also possible to verify
that HL levels differ depending on the higher education degree.

The current systematic review has limitations. We might have missed relevantarticles,
even though we worked closely with an experienced health science librarian to conduct
manual searches as well as rigorous electronic searches of references. Another weakness
is the fact that there are numerous sources of heterogeneity, some of which include

differences in sample characteristics and study type and assessment methodologies.

4.2. Conclusion

HL is essential for health promotion, quality of life, and the overall health of
individuals. HL is an important predictor of health status because it influences knowledge
of disease, healthy lifestyles, and effective use of preventive health services. Also, poor
HL could lead to high healthcare costs.

This review underscores the importance of HL levels of higher education students and

contributes to understanding it.
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The results, overall, showed that higher education students’ HL is influenced by
sociodemographic characteristics. In this review, we’re able to recognize the main HL
needs and weaknesses of college students and these results could be used to guide future
investigation. More studies on this topic should be published and should also explore
interventions that can effectively improve HL of students with inadequate HL levels.
Also, universities should include these topics in their curriculum to increase the HL levels
of students.

4.3. Practice Implications
These results can be used to guide future investigations of the most effective
intervention programs to enhance students” HL and overall health. Future research should

focus in understanding the impact of HL in colleges’ curriculum.
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Resumo

A Literacia em saude (LS) remete para o conjunto de conhecimentos e
competéncias que permitem dar resposta as complexas necessidades de saude.
Atualmente, a evidéncia cientifica é consistente e estdo fortemente documentadas as
consequéncias de possuir niveis inadequados de LS. E um assunto relevante na
investigacao e a crescente preocupacdo também se refletiu no aumento das investigacoes
centradas nos estudantes do ensino superior.

Os objetivos gerais sdo avaliar o nivel de LS de estudantes do ensino superior a
frequentar cursos de salde em Lisboa e identificar possiveis determinantes para 0s
resultados obtidos.

A amostra é constituida por 208 estudantes do ensino superior. Foram aplicados
os testes t de Student e ANOVA a 1 fator, de forma a conseguir verificar a existéncia de
eventuais diferencas estatisticamente significativas

Os niveis de LS dos estudantes do ensino superior ndo sdo os desejados, uma vez
que 42,3% apresentam niveis de literacia geral em salde problemaéticos ou inadequados
e a LS é determinada por fatores sociodemogréaficos, como a situagcdo econémica e 0 ano
de curso. E fundamental ndo negligenciar estes resultados. Esta matéria deve continuar a
ser fortemente explorada e espera-se que continue a ser motivo de investimento e

investigacao

Palavras-chave: Literacia em saude; HLS, estudantes, ensino superior; determinantes
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Abstract

Health Literacy (HL) refers to knowledge and skills that make it possible to
respond to complex health needs. Currently, the scientific evidence is consistent and the
consequences of having inadequate levels of HL are strongly documented. HL is a
relevant subject in research and the growing concern was also reflected in the increase in
investigations focused on higher education students.

The objectives of his study are to identify the HL level of higher education
students and identify possible determinants for the results obtained.

The sample consists of 208 higher education students, who attend health courses
at universities in the Lisbon district. Student's t tests and 1-way ANOVA were applied in
order to verify the existence of any statistically significant differences

The HL levels of higher education students are not what they want, since 42.3%
have problematic or inadequate levels of general health literacy and HL is determined by
sociodemographic factors, such as economic situation and year of course. It is essential
not to neglect these results. This matter should continue to be heavily explored and it is

expected that it will continue to be a reason for investment and investigation.

Key words: Health literacy; HLS; higher education students; determinants
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Introducao

A Literacia em saude (LS) remete para o conjunto de conhecimentos e
competéncias que permitem dar resposta as complexas necessidades de salde na
sociedade moderna (1). E necessério mais do que competéncias de literacia geral para ser-
se capaz de encarar os desafios relacionados com salde, surge assim o conceito LS que
estd estreitamente relacionado com o conceito de literacia geral, contribuindo para o
desenvolvimento social, econémico e dos cuidados de satde (2).

Embora, desde cedo (3), se tenha reconhecido a extrema importancia da LS para
a vida das pessoas, este € um conceito bastante complexo e nédo foi consensual chegar a
sua definicdo (4). Porém, uma revisdo sistematica da literatura reuniu as definicdes e
modelos de LS existentes, dando origem a definicdo integrada do conceito: "o
conhecimento, a motivacao e as competéncias para aceder, compreender, avaliar e aplicar
informacBes em saude que permitem ser responsavel, ter pensamento critico e tomar
decisfes na vida quotidiana relacionadas com os cuidados de saude, prevencdo de doencas
e promogcdo da saude, sempre com vista a manter ou melhorar a qualidade de vida” (5).

Também a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define, em 1998, a LS como o
conjunto de “competéncias cognitivas e sociais € a capacidade dos individuos para
ganharem acesso a compreenderem e a usarem informagdo de formas que promovam e

mantenham boa saude” (6).

A LS esta diretamente relacionada com as capacidades de entender informacéo
sobre salde, opgdes de tratamento, e de saber onde ir, ou a quem recorrer, quando €é
necessario algum auxilio relacionado com o estado de saude (7). O conceito LS engloba
assim habilidades funcionais que sdo necessarias para aceder a informagfes de saude,
como capacidades de leitura e escrita, bem como habilidades cognitivas mais avancadas,
que permitem entender essas informacdes e contribuem para assumir responsabilidades e

para 0 aumento do controlo das pessoas sobre a sua saude (3), (8).

Atualmente, a evidéncia cientifica é consistente e estdo fortemente documentadas
as consequéncias de possuir niveis inadequados de LS (3), (9). A LS pode influenciar, de
forma significativa, o estado de saude de cada um e, individuos com niveis de LS
inadequados ou problematicos, sdo mais propensos a terem problemas de salde, a usarem

medicacdo incorretamente (10), (11) e a um numero elevado de utilizacdo dos servigos
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de urgéncia (12), (13), (9). Também tém mais dificuldade em interpretar informacéo sobre
salde e aderem com menos frequéncia a a¢Ges de prevencdo, como por exemplo 0s
rastreios (14). Tais evidéncias contribuem ndo s6 para o declinio da qualidade de vida
(15), como também afeta os recursos humanos e financeiros dos sistemas de saude (16),
(17).

A LS tornou-se um assunto relevante na investigacdo nas Ultimas décadas e,
devido a este crescente interesse, houve uma demanda por ferramentas adequadas para
medir a LS (18), (19), (20). Foram desenvolvidos varios instrumentos para esse fim, tais
como o Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) (21), o Test of Functional
Health Literacy (TOFHLA) (22) ou o Newest Vital Sign (NVS) (23), geralmente
utilizados em contexto clinico e caracterizados por serem curtos, rapidos e faceis de
utilizar (24).

No entanto, estas ferramentas estdo longe de serem ideais e apresentam varias
limitacBes, uma vez que falham em capturar todos os aspetos relevantes da LS e focam-
se unicamente em uma ou algumas dimensdes do conceito de LS (1). Para dar resposta a
esta necessidade, surge o European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q)
baseado no modelo conceptual proposto por Sgrensen et al (5).

O HLS-EU-Q é composto por 47 questbes e tem sido amplamente utilizado e
traduzido em diferentes paises e idiomas (18). Integra trés dimensdes muito importantes
da salde: cuidados de saude, prevencdo da doenga e promocédo da salde e quatro niveis
de processamento da informagdo — acesso, compreensdo, avaliacdo e utilizacdo —
essenciais & tomada de decisdo (25). E uma ferramenta de auto percecdo, na qual se
pretende que o individuo refira o grau de dificuldade que sente na realizagdo de tarefas
relevantes na gestao da sua saude, através de uma escala de 4 valores (muito facil ao muito
dificil) (25).

Uma versdo mais curta do HLS-EU-Q, compreende 16 das 47 questdes originais
e apresenta uma alta correlagdo com a versédo original. Esta nova adaptacéo, designada
por HLS-EU-Q16, comprovou ser um instrumento rapido, adequado, valido e comparavel
ao modelo original. A sua facil compreenséo e fiabilidade permite construir e interpretar

adequadamente o indice de LS das populagdes (26), (27), (28).
A diversidade de instrumentos aptos a medir os niveis de LS culminou na origem
de vérias investigacOes e publicacGes sobre a LS das populagdes, como por exemplo o
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estudo realizado em 2011 no continente europeu. Foi possivel aferir que cerca de metade
da populacéo participante (47,6%) apresentava niveis de LS limitados (problematicos ou
inadequados) (18). Anos mais tarde, também em Portugal foi realizado o estudo HLS-
EU-PT (25), que proporcionou a divulgagdo de informacgdo sobre os niveis de LS da
populacdo portuguesa. Os resultados ndo foram promissores, uma vez que 61% das
pessoas inquiridas possuiam niveis de LS problematicos ou inadequados, o que s&o dados

preocupantes (25).

A crescente preocupacdo envolta da LS também se refletiu no aumento das
investigacOes centradas nas criangas e jovens (29), bem como nos estudantes do ensino
superior (30), (31), (32), com o intuito de perceber se também seriam, ou ndao, um
problema.

Relativamente aos estudantes do ensino superior, sdo considerados uma populagéo
vulneravel para a adocdo de comportamentos de risco, devido ao facto de a entrada para
a faculdade ser uma fase da vida marcada por diversas mudancas (33). Nestaperspetiva, e
uma vez que a LS é um dos fatores que pode influenciar os comportamentosde saude,
torna-se fundamental compreender a LS entre os estudantes do ensino superior(33). A

evidencia existente sobre este topico ndo é totalmente concordante.

Estudos desenvolvidos na Turquia (32), (34) e China (35), revelaram que a
maioria dos estudantes, de varias areas cientificas, apresentavam niveis de LS
inadequados ou problematicos. Para estes autores a LS dos estudantes ndo € a desejada e
necessita de ser melhorada. Contrariamente, em estudos nos EUA (36), (37), México (38),
China (39), Eslovaquia (40) e Grécia (31) a maioria dos estudantes do ensino superior
apresentou niveis satisfatorios. No entanto, nestes estudos, também existe percentagens
consideraveis de estudantes que possuem niveis de LS problematicos ou inadequados que

ndo devem ser ignoradas.

Importa também tentar identificar possiveis causas para estes resultados. A
bibliografia existente confirma que a LS tem tendéncia a ser influenciada por
determinantes sociodemograficos. (41)

Relativamente aos estudos realizados em estudantes do ensino superior, 0 género
ndo parece ser preditivo de LS pois 0s niveis tanto sdo maiores no sexo feminino (32),
(42), (31), (43), como no sexo masculino (44), (45), (40).
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A evidéncia indica que experiéncias antecedentes relacionadas com saude,
nomeadamente ter sido anteriormente admitido num hospital (46), assim como pacientes
com doencas de longa duracdo ou presenca de doenca cronica (35), (31), podem
influenciar positivamente os niveis de LS.

Relativamente a héabitos de vida, o consumo de alcool mostrou estar
negativamente associado a LS, em estudos desencadeado na Grécia e no Jorddo (31), (43).
Nesses mesmo estudos obteve-se resultados mais adequados em estudantes néo
fumadores. Na Grécia, praticar desporto esta associado a niveis de LS mais altos. (31)

Alguns estudos também retratam que o0 ano académico pode ser um determinante
da LS, nos quais estudantes finalistas apresentam melhores niveis de LS do que os
estudantes do primeiro ano, (34), (35), (36), (39), (40), (42), (43), (45), (46).

Outros determinantes documentados na bibliografia sdo a situacdo econdmica e a
escolaridades dos pais, que estdo positivamente correlacionados com a LS. Quanto
melhor forem as condi¢Ges econdmicas e mais instruidos forem os progenitores, mais
favoraveis os niveis de LS dos respetivos estudantes (35), (39), (42), (45), (46). Viver em
zonas urbanas também esté associado a niveis de LS mais altos, do que aos daqueles que
vivem em areas rurais (45).

O curso que é frequentado também pode ser considerado um determinante da LS.
Estudantes em cursos das areas da satde, como por exemplo medicina ou enfermagem,
por norma, evidenciam melhores resultados de LS do que os estudantes de outros cursos.
(32), (42), (43), (46), (47). Contudo, apesar de ser expectavel, que seguir uma profissao
médica fosse preditivo de niveis mais altos de LS, um estudo chinés (45) apontaos

resultados dos alunos de engenharia superiores aos dos estudantes de medicina.

Os estudantes em cursos de saude séo os futuros profissionais de saude e serdo,
em grande parte, responsaveis pela educacdo e promocdo em saude dos pacientes com
qguem irdo trabalhar (48). Os profissionais de satde desempenham um papel fundamental
na salde daqueles com quem contactam diariamente e poderdo influenciar a percecéo da
importancia da prevencao de doenca e da protecdo de saude (49). A LS é um problema
sério, na medida em que afeta todos os aspetos da prestacdo de cuidados de saude,
tornando-se fundamental que qualquer pessoa que interaja com pacientes, as suas
familias, comunidades ou popula¢des deve possuir competéncias basicas em principios
de LS. Profissionais de saude que nao estdo familiarizados com a LS podem,

inocentemente, negligenciar os niveis baixos de LS dos seus pacientes e podem criar
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barreiras como por exemplo comunicagéo ineficaz, uso de terminologia que possa ser

desconhecida para os pacientes ou fornecer instrugdes que ndo sejam claras (50).

Importa assim reforcar os conhecimentos acerca da LS dos estudantes do ensino
superior, especialmente daqueles que irdo ser profissionais de saude. Em Portugal, a
investigacao sobre a LS no ensino superior ainda é insuficiente, tornando-se fundamental
desenvolver estudos que espelhem a realidade atual. Tendo por base o enquadramento
descrito, a relevancia da temaética e a falta de informacdo nacional, este estudo visa
proporcionar informacdo auténtica e atualizada sobre o nivel de LS dos estudantes das
futuras profissdes de satide. Foram estabelecidos como objetivos fundamentais: (i) avaliar
os niveis de LS dos estudantes; (ii) comparar os niveis de LS das diferentes licenciaturas
do estudo; (iii) comparar os niveis de LS dos estudantes do primeiro ano com 0s
estudantes finalistas das licenciaturas incluidas no estudo; e (iv) identificar possiveis

determinantes que possam contribuir para a LS dos estudantes do ensino superior.

Metodologia

O presente artigo descreve resultados dos niveis de LS de estudantes do ensino
superior, em cursos de salde, no distrito de Lisboa. Os objetivos gerais sdo identificar o
nivel de LS desta populacdo estudante e identificar possiveis determinantes para 0s

resultados obtidos.

Desenho do estudo e recolha de dados

O presente estudo considera-se de caracter observacional transversal descritivo
(51) e, primeiramente, obteve-se 0 parecer positivo da comissao de ética da ESTeSL para
iniciar a investigacao.

Para a recolha de dados, contamos com a colaboracdo da “Rede Académica de
Literacia em Satude’’ (RALS), que, entre dezembro de 2020 e abril de 2021, realizou o
estudo “Literacia em Satde no Ensino Superior: Desafios em Portugal”, promovido pela
Escola Nacional de Saude Pablica da Universidade NOVA de Lisboa (ENSP-NOVA). A

RALS, constituida por escolas de salde ao nivel nacional e regides autbnomas, pretendeu
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conhecer o nivel de LS da populacéo academica em Portugal e avaliar os principais fatores
que a influenciam.

Para 0 nosso estudo, procedemos ao pedido de autorizagdo para ter acesso a esta
base de dados, com o objetivo de tirar conclusées sobre os resultados da LS em alunos do

ensino superior, em cursos de saude, do distrito de Lisboa.

Populacédo-alvo e amostra

O procedimento de amostragem decorreu de forma ndo probabilistica e por
conveniéncia (51) e englobou estudantes do ensino superior que frequentavam diferentes
anos académicos e diferentes cursos de saude, no ano letivo 2020/2021. Estabeleceram-
se como critérios de inclusdo no estudo: (i) ser estudante do ensino superior, (ii) ter mais

de 16 anos, (iii) frequentar cursos de satde e (iv) estudar no distrito de Lisboa.

European Health Literacy Survey

O instrumento HLS-EU original, como referido anteriormente, é constituido por
47 questbes agrupadas em trés dominios e quatro niveis de processamento da informacao
(52). O inquérito utilizado, que permitiu dar resposta aos objetivos propostos
inicialmente, incluiu 0 HLS-EU-16Q, que consiste na versdo curta do HLS-EU, traduzido
e validado para a versdo portuguesa.

Foram adicionadas questdes sociodemograficas, nomeadamente: idade; género;
situacdo econdmica; presenca de doenca cronica; estado de saude; quais as fontes de
informacdo sobre saude; escola e instituicdo de ensino superior a que pertence; a area
cientifica, nivel de estudos e curso que frequenta; ano académico; pais, distrito e concelho
onde completou o secundario; escolaridade dos pais e se algum dos pais é profissional de
salde.

Todos os participantes concluiram o inquérito online, que esteve disponivel
durante os meses de dezembro de 2020 e janeiro de 2021, findado esse periodo o
questionario deixou de estar acessivel. Previamente os participantes manifestaram
expressamente 0 seu consentimento para participar no estudo e toda a informacdo

recolhida foi tratada com confidencialidade e para fins exclusivamente académicos.
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Atraveés deste inquérito é possivel categorizar grupos de LS de acordo com pontos
de corte e, de modo a garantir o calculo correto dos indices e assegurar a comparagao
entre eles, os quatro indices calculados foram padronizados numa escala métrica variavel
entre 0 e 50, na qual 0 0 é o minimo possivel e 0 50 0 maximo possivel de LS, através da

utilizacdo da seguinte formula:

“I” corresponde ao indice especifico calculado, “X” é a média das questdes
respondidas para cada individuo, “1” corresponde ao valor minimo possivel da média,
“3” corresponde ao intervalo da média e “50” corresponde ao valor maximo escolhido
para a escala. (25)

Para os quatro niveis foram identificados os seguintes pontos de corte: Scores
iguais ou inferiores a 25 pontos equivalem a LS inadequada; Scores entre 25-33 pontos
significam LS problematica; Scores entre 33-42 correspondem a LS suficiente; e Scores

entre 42-50 equivalem a LS excelente.

Analise de resultados

Todos os dados foram analisados com recurso ao programa de analise estatistica
de dados IBM SPSS Statistics versdo 26.0. Apos a recolha dos dados procedeu-se a sua

organizacéo e apresentacdo de modo a possibilitar a rapida e facil leitura.

Os scores de LS foram considerados varidveis dependentes. Os possiveis
determinantes analisados (curso que frequenta; ano académico; presenca de doenca
cronica; estado de saude; situagdo economica; distrito onde completou o secundario;
escolaridade dos pais e se algum dos pais € profissional de saude) foram consideradas
variaveis independentes.

Através da estatistica descritiva recorreu-se a analise de frequéncias para
as variaveis qualitativas, e recorreu-se a medidas de localizacdo e dispersdo para as

variaveis quantitativas, nomeadamente a meédia e desvio padréo, respetivamente (51).

46
LITERACIA EM SAUDE NOS ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR DOS CURSOS DE SAUDE DAS UNIVERSIDADES DE LISBOA



Foram verificadas todas as condi¢Oes de aplicabilidade para a utilizagdo dos testes
paramétricos, nomeadamente o0s testes de ajustamento & distribuicio Normal
Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro-Wilk, dependente da dimenséo das categorias. Quando
as condicdes de aplicabilidade dos testes paramétricos nao se verificavam, recorreu-se a

utilizacdo dos testes ndo paramétricos correspondentes (53), (54) .

Por fim, e de forma a conseguir verificar a existéncia de eventuais diferencas
estatisticamente significativas, foi realizado o teste para duas amostras independentes
(teste t). O teste ANOVA a 1 fator foi utilizada para verificar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre valores médios de trés ou mais categorias
independentes (53), (54).

O nivel de significancia estatistica utilizado foi 0=0,05.

Resultados

Caracterizacdo da amostra

A base de dados fornecida pela RALS continha 208 respostas correspondentes a
estudantes do ensino superior, frequentes de cursos de satde em universidades do distrito

de Lisboa. A tabela 1 sintetiza alguma da informacao recolhida sobre os participantes.
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Tabela 1 - Caracterizagéo da amostra

Masculino Feminino Total
n % n % n %
39 18,8 169 81,2 208 100,0
Idade
18 anos 11 28,4 40 23,7 51 24,5
19 anos 7 18,4 40 23,7 47 22,6
20 anos 6 15,2 16 9,5 22 10,6
21 anos 3 74 27 15,8 30 14,4
22 anos 3 74 16 9,5 19 9,1
23 anos 2 5,3 6 3,6 8 3,8
24 anos 3 74 10 5,9 13 6,3
> 25 anos 4 10,5 14 8,3 18 8,7
Licenciatura 10 25,6 63 37,3 73 351
Mestrado 29 74,4 106 62,7 135 64,9
Integrado
Ano
académico
1°ano 15 38,7 64 37,8 79 38,0
2°ano 12 30,7 40 23,7 52 25,0
3°ano 4 10,5 25 14,8 29 13,9
4°ano 3 7.4 18 10,7 21 10,2
5% ano 3 7.4 21 12,4 24 11,5
6°no 2 5,3 1 0,6 3 14
Curso
CF 8 20,6 47 27,9 55 26,4
HO 9 20,0 61 36,0 70 33,7
MD 13 334 50 29,6 63 30.3
Outros 9 23,0 11 6,5 20 9,6
Instituicéo
UL 30 76,9 158 93,5 188 90,3
UNL 9 231 10 5,9 19 9,3
IPL 0 0 1 0,6 1 04

A amostra é maioritariamente constituida por estudantes do sexo feminino, dado
que 169 alunos s&o do sexo feminino (81,2%) e 39 do sexo masculino (18,8%). As idades
variam entre os 18 e 0s 45 anos, sendo a media das idades 20,94 anos.

Relativamente ao grau de ensino, 73 alunos estdo em regime licenciatura e 135
em regime mestrado integrado. Neste estudo estdo representados 0s cursos ciéncias
farmacéuticas (CF), higiene oral (HO) e medicina dentaria (MD) com 55, 70 e 63 alunos,
respetivamente. Ha também um pequeno numero de respostas de alunos em cursos de

medicina, protese dentaria e salide ambiental que foram agrupadas na categoria ’outros’’,
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de forma a serem conseguidos analisados estatisticamente. Setenta e nove alunos
frequentam o 1° ano de curso, 52 0 2° ano, 29 o 3%no, 21 o 4°no, 24 0 5° ano e 3
frequentavam o 6%no.

No que toca a instituicdo de ensino, 188 alunos pertencem a Universidade de
Lisboa (UL), 19 pertencem a Universidade Nova de Lisboa (UNL) e 1 aluno pertence ao

Instituto Politécnico de Lisboa (IPL).

Niveis de LS dos estudantes do ensino superior, em cursos de saude.

Tabela 2- Média e desvio-padréo das dimensées da LS

Média Desvio Score Score

padréo minimo maximo
Dimensdo da LS cuidados de salide 35,87 6,96 21,43 50,0
Dimensdo da LS prevengdo da doenca 33,97 7,94 13,33 50,0
Dimenséo da LS promocéo de satde 35,28 8,00 16,67 50,0
Dimenséo geral de LS 35,08 6,65 18,75 50,0

A tabela 2 mostra a média, e respetivo desvio padréo, das diversas dimensdes da
LS. A média dos scores de LS geral correspondeu a 35,08. O score mais alto observou-
se na dimensé&o cuidados de saude, com um valor 35,87, e 0 score mais baixo obteve-se
na dimensdo prevencao de doenca com 33,97. A dimensdo promogdo da salde obteve o
score 35,28. Comparando os valores médios das 4 dimensdes, sdo todos muito proximos

e todos correspondem ao nivel de LS suficiente.

Figura 1 - Niveis de literacia em satde

Nivel de Literacia em Saude

Cuidados de satde _ 46,7 27,2 m
Prevengdo da Doenca - 43,1 28,4 12,3
Promog&o de salde - 48,7 26,7 4,1
Geral - 39,6 41,1 5
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Excelente Suficiente Problematica M Inadequada
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Em Lisboa, 56,4% dos estudantes do ensino superior, que frequentam cursos de
salde, apresentam niveis de literacia geral em saude suficientes ou excelentes (Figura 1).
Por outro lado, 43,6% destes estudantes apresentam niveis de literacia geral em saude
problematicos ou inadequados.

No que respeita a dimensdo cuidados de saude 68,2% dos estudantes sondados
apresentam um nivel de LS suficientes ou excelentes, e 31,8% apresentam um nivel de
LS inadequado ou problematico.

E na dimenséo prevencdo de doenca que se destacam os valores mais baixos, na
qual 12,3% dos inquiridos apresentam niveis de LS inadequados. Também nesta
dimensdo, 28,4% dos estudantes apresentam niveis de LS problematicos e 59,3%
apresentam niveis de LS excelente ou suficiente.

No que se refere a promocao da salde, 69,2% dos estudantes sondados apresentam
um nivel de LS suficientes ou excelentes, e 30,8% apresentam um nivel de LS inadequado
ou problematico.

LS nas diferentes instituicdes de ensino

Uma vez que o instituto politécnico apenas teve 1 participante apenas iremos
considerar a média da LS geral da UL e da UNL.

A média dos niveis de LS geral foram muito semelhantes nas duas instituicdes.
Na UL a média foi de 34,9 ( £+ 6,7) e na UNL foi 35,5 (£6,1).

LS nos diferentes cursos de salde frequentados

Tabela 3 - Anova 1 fator para comparagdo na LS em fun¢do do curso frequentado

Curso
Dimensoes da LS Valor p
CF HO MD Outros
n 53 65 58 19
Cuidados de Saude ] 0,901
Média 35,3 35,9 36,2 36,3
n 55 68 61 20
Prevencdo de doenca . 0,909
Média 33,5 34,3 34,2 33,3
n 51 66 60 18
Promogéo da satide ) 0,686
Média 34,2 35,4 35,9 35,8
n 55 67 60 20
LS Geral o 0,799
Média 34,3 35,3 35,5 35,3
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Com o intuito de verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas

entre os diferentes cursos representados na nossa amostra, procedeu-se ao teste estatistico

ANOVA 1 fator. Como é possivel observar na tabela 3, ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas em nenhuma das dimensdes da LS, tendo em conta o curso

da area da saude frequentado. Observando os valores das medias os valores obtidos séo

muito idénticos e todos os scores correspondem a LS suficiente (tabela 3).

LS entre o 1° e 0 ano de finalista

Tabela 4 — Teste t de Student para comparagdo de diferencas na LS entre o 12 e ano em que se é finalista

Primeiro ano Finalista
Dimens0es de LS
N Meédia DP N Media DP Valor p
Cuidados de saude 73 34,8 7.2 46 37,6 6,2 0,031
Prevencéo de doenga 79 33,6 7,9 47 34,6 8,3 0,491
Promogéo da satde 73 34,3 7.3 47 36,3 8,2 0,169
indice Geral 76 34,5 6,8 47 36,2 6,4 0,153

Na tabela 4, é possivel verificar que, em todas as dimensfes da LS, o valor da

média é sempre superior nos estudantes que sdo finalistas, do que nos estudantes que

frequentam o primeiro ano do seu curso.

Observando os valores p obtidos, apenas existem diferencas estatisticamente

significativas, no intervalo de confianca 5%, na dimensdo cuidados de salde (teste t de

Student, valor p = 0,031).

Determinantes da LS

Presenca de doenca cronica

Tabela 5- Presenca de doenga cronica

Doenga crénica

Sim

%
17,8

171

%
82,2
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Tabela 6 — Teste t de Student para comparagdo de diferengas na LS entre os estudantes com e sem doenga cronica

Doenga Crénica
Sim Nao Valor p
Dimensoes de LS
N Média DP N Média DP
Cuidados de saude 36 36,6 7,2 159 35,7 6,9 0,495
Prevencdo de doenga 36 34,3 9,5 168 33,9 7,6 0,795
Promocéo da salde 35 35,4 8,2 160 35,2 7.9 0,875
indice Geral 37 35,3 7,0 165 35,0 6,6 0,821

Relativamente a ter, ou ndo, doenga cronica, 37 estudantes (17,8%) afirmam ter
doenca cronica e 171 ndo tém doenca cronica (tabela 5).

Tal como é possivel observar na Tabela 6, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na LS geral, nem nas suas diferentes dimensoes, entre
participantes, no entanto, podemos verificar que os valores das médias sdo ligeiramente

superiores no grupo de estudantes que tem doenca cronica (tabela 6).

Situacdo socioecondmica

Tabela 7 - Com que frequéncia o dinheiro que tem a disposi¢Go é suficiente para os seus gastos de alimentagdo,
habitagdo, educagdo e satude

Raramente As vezes Quase sempre Sempre Nao Total
Responde
u
n % n % n % n % n % n %
5 2,4 13 6,3 50 24,0 133 63,9 7 34 208 100

Tabela 8 - Teste Mann-Whitney para comparag¢do de diferencas na LS relativamente ao dinheiro que os estudantes
tém a disposigcdo para os seus gastos de alimentagdo, habitagdo, educagdo e satde

Com que frequéncia o dinheiro a disposicao é suficiente para os

gastos de alimentacdo, habitacdo, educagéo e saude

Valor p
Dimensdes de LS Raramente + As vezes ] Sempre + Quase Sempre
N Média DP N Média DP
Cuidados de saude 17 35,8 7,9 171 35,9 6,9 0,753
Prevencdo de doenca 18 32,8 7,0 179 34,2 8,0 0,359
Promogéo da satide 18 31,7 5,4 171 35,8 8,1 0,018
indice Geral 17 339 6,4 178 35,3 6,7 0,332
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No que concerne ao dinheiro que tem a disposic¢do, 2,4% (n = 5) e 6,3% (n =13)
estudantes afirmam que raramente ou as vezes o dinheiro é suficiente para os gastos de
alimentacdo, habitacdo, educacdo e saude, respetivamente. Os restantes 183 (87,9%)
estudantes afirmam que o dinheiro que tem a disposicdo € quase sempre ou sempre
suficiente para esses fins (tabela 7).

De forma a facilitar a analise estatistica, e devido ao nimero reduzido de algumas
das respostas, as categorias “raramente” e “as vezes” foram agrupadas, bem como as
categorias “sempre” e “quase sempre”. Ndo foram considerados os participantes que nao
responderam (n = 7).

Examinando os valores das médias, estas foram mais baixas nos estudantes que
afirmam que o dinheiro raramente ou apenas as vezes chega para as despesas basicas,
inclusive, a média da LS nas dimensdes prevencdo de doenca e promogado da saude deste
grupo de estudantes corresponde ao nivel probleméatico. No entanto, apenas foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas, no intervalo de confianga 5%, na

dimensdo promocdo da saude (teste Mann-Whitney, valor p = 0,018) (tabela 8).

Percecao do estado de salde

Tabela 9 - Percegdo do estado de satde

Mau Razoéavel Bom Muito bom N&o respondeu Total
n % n % n % n % n % n %
1 0,5 21 10,1 124 59,6 61 29,3 1 0,5 208 100

Tabela 10 - Teste Mann-Whitney para comparag¢do de diferengas na LS relativamente a percegdo do estado de saude

Percecdo do estado de satde

Mau + Razoavel Bom + Muito bom Valor p
Dimensoes de LS
N Média DP N Média DP
Cuidados de satide 21 34,8 7,3 172 36,1 6,9 0,423
Prevencédo de doenca 21 32,7 8,3 181 34,2 79 0,560
Promocéo da saude 21 32,3 6,4 172 35,7 8,1 0,067
indice Geral 21 33,5 6,3 179 35,3 6,3 0,315
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No que respeita percecdo do estado de saude, 10,6% (n = 22) dos estudantes
considera o seu estado de salde mau ou razoavel. Os restantes 185 (88,9%) estudantes
atentam o seu estado de salde bom ou muito bom (tabela 9).

De modo a averiguar a existéncia de possiveis diferencas na LS, tendo em conta
a percecao do estado de saude, foi necessario, primariamente, agrupar os participantes em
dois grupos: estudantes que consideram o seu estado de salde mau ou razodvel; e
estudantes que consideram o seu estado de saide bom ou muito bom. Mais uma vez nao
foram reveladas diferencas estatisticamente significativas, no entanto, e tendo em conta
as médias, estas foram mais altas nos alunos que percecionam o seu estado de satide como

bom ou muito bom (tabela 10).

Distrito onde concluiu o ensino secundario

Os resultados evidenciaram que 197 alunos terminaram o ensino secundario em

Portugal, 4 em Cabo verde, 4 no Brasil, 1 na Franca, 1 em Moc¢ambique e 1 na Venezuela.

Tabela 11 - Distrito onde concluiu o ensino secunddrio

Lisboa Fora de Lisboa N&o respondeu Total
n % n % n % n %
Distrito onde concluiu 106 61 90 43,2 12 5,8 208 100

0 ensino secundario

Tabela 12 - Teste t de Student para compara¢do de diferencas na LS tendo em conta o distrito onde concluiu o
secunddrio

Distrito onde terminou o ensino secundario
Lisboa Fora de Lisboa Valor p
Dimensoes de LS
N Média DP N Média DP
Cuidados de satde 102 35,7 6,8 81 36,1 7,1 0,696
Prevencdo de doenca 106 33,1 7,8 86 34,9 7,6 0,092
Promocé&o da salde 100 355 7,6 84 35,1 8,2 0,747
indice Geral 104 34,7 6,5 86 35,4 6,5 0,584

Com o intuito de compreender se o distrito onde se finaliza o ensino secundario
pode afetar os niveis de LS dos estudantes, uma das questdes sociodemogréaficas prendia-
se nesta questdo. Referente ao distrito observamos que 106 alunos terminaram o
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secundario no distrito de Lisboa e 90 terminaram o secundério fora do distrito de Lisboa.
Os restantes 12 alunos omitiram o distrito no qual terminaram o ensino secundario (tabela
11).

Os scores das médias sdo ligeiramente superiores nos estudantes que concluiram
0 ensino secundarios fora de Lisboa, no entanto os resultados demonstram nédo existir
diferengas estatisticamente significativas no que refere ao distrito onde o estudante
concluiu o ensino secundario (tabela 12).

Escolaridade dos pais

Tabela 13 - Escolaridade dos pais

1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Secundario Ensino Néo Total
Superior respondeu
n % n % n % n % n % n % n %

3 14 3 14 22 10,6 52 250 126 60,6 2 1,0 208 100

80 126

Tabela 14 - Teste t de Student para comparagdo de diferencas na LS tendo em conta a escolaridade dos pais

Escolaridade dos pais
Até ensino secundario Ensino Superior Valor p
Dimensoes de LS
N Média DP N Média DP
Cuidados de saude 75 35,3 6,9 118 36,2 7,0 0,375
Prevencdo de doenca 76 33,7 8,4 126 34,3 75 0,557
Promocéo da saude 76 35,4 7,9 118 35,3 8,1 0,965
Indice Geral 75 34,8 6,8 125 354 6,5 0,553

De forma a verificar se existem diferencas na LS, tendo em conta a escolaridade
do pai e mée dos participantes procedeu-se ao teste T de Student. A maioria dos
progenitores apresenta habilitacGes literarias equivalentes ao ensino superior (60,6%) e a
segunda maior representatividade corresponde ao ensino secundario (25%). No entanto
10,6% somente concluiu o 3° ciclo e, mais preocupante, 2,8% apenas concluiu 0 1° ou 0
2° ciclo (tabela 13).

Para a analise estatistica, os niveis de escolaridade foram agrupados em dois
grupos de participantes: pai/mée com ensino basico ou ensino secundario e pai/méae com

0 ensino superior. Do mesmo modo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
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significativas em nenhuma das dimensdes da LS, atendendo aos diferentes niveis de
escolaridade dos pais dos participantes (tabela 14). Olhando para as médias, os scores dos
estudantes, cujos pais terminaram o ensino superior sdo ligeiramente mais altos que os

estudantes cujos pais terminaram o secundario ou inferior.

Pai/mae € profissional de satde

Tabela 15 - Pai/mde profissional de satde

Sim Nao Total
n % n % n %
Pai/mae 31 14,9 177 85,1 208 100
profissional de
salde

Tabela 16 - Teste t de Student para comparacdo de diferencas na LS tendo em conta se o pai/mde é profissional de
saude

Pai/mae profissional de saude
Sim Nao Valor p
Dimensoes de LS
N Média DP N Média DP
Cuidados de saude 27 35,1 74 168 359 6,9 0,559
Prevencédo de doenca 31 34,1 7,3 173 33,9 8,0 0,889
Promocéo da saude 29 35,8 8,8 166 35,1 7,8 0,741
indice Geral 29 34,9 6,8 173 35,1 6,6 0,870

Finalmente, referente a pergunta se algum dos pais é profissional de saude, 31
alunos responderam que sim e 177 alunos responderam que néo (tabela 15).

Como é possivel observar na tabela 14, ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas na LS geral, bem como em nenhuma das suas dimensdes,

tendo em conta se o0 pai ou mae é profissional de salde (tabela 16).

Discussao

O objetivo principal do presente estudo foi contribuir para a compreensdo da LS
dos estudantes do ensino superior, em cursos de saude, e tentar identificar determinantes

para os resultados obtidos.
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A amostra é composta, maioritariamente, por elementos do sexo feminino, de
nacionalidade portuguesa e com idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 45 anos. Também
estdo representados os paises Cabo verde, Brasil, Franca, Mocambique e a Venezuela.
Além disto, 106 estudantes (61%) concluiram o ensino secundario no distrito de Lisboa,
90 (43,2) concluiram noutro distrito, que ndo a capital.

A maioria das respostas corresponde a estudantes em regime de mestrado
integrado (64,9%, 135 estudantes), comparativamente aos estudantes em regime de
licenciatura (35,1%, 73 estudantes). Os participantes estudam em 3 instituicdes deEnsino:
a Universidade de Lisboa (90,3%, 188), a Universidade Nova de Lisboa (9,3%, 19
estudantes) e o Instituto Politécnico de Lisboa (0,4%, 1 estudante) e frequentam os cursos:
CF (26,4%, 55 estudantes), HO (33,7%, 70 estudantes), MD (30,3%, 63 estudantes). Com
menor representatividade estdo os cursos medicina, prétese dentaria, esalide ambiental
(9,6%, 20 alunos) que foram os trés agrupados de forma a conseguiremser tratados
estatisticamente.

Setenta e nove estudantes frequentam o primeiro ano de curso e 48 séo
considerados estudantes finalistas, ou seja, que estdo no seu Ultimo ano de curso.

O sexo feminino estd maioritariamente representado na amostra uma vez que
apenas 39 (18,8%) questionarios foram respondidos por elementos do sexo masculino,
enquanto 169 (81,2%) foram respondidos por elementos do sexo feminino. Esta
observacao atribui-se ao facto de ingressarem mais mulheres em cursos de saude do que
homens.

Trinta e sete alunos afirmaram ter doenca cronica e 171 ndo apresentam qualquer
doenca. De qualquer forma, destaca-se o facto de a maioria dos estudantes percecionar o
seu estado de satde geral como muito bom ou bom (88,9%).

Relativamente & situacdo econdmica, 183 (87,9%) estudantes responderam que o
dinheiro que tem a disposicdo é sempre, ou quase sempre, suficiente para os seus gastos
de alimentagdo, habitacdo, educacdo e salde, enquanto os restantes 18 (8,7%)
responderam que raramente ou as vezes.

Outra variavel em estudo foi a escolaridade dos pais, e, apesar da grande parte dos
estudantes ter pais com habilitacdes literarias equivalentes ao ensino superior (60,6%, 126
estudantes) ou ensino secundario (25,0%, 52 estudantes), ha estudantes cujos pais apenas
completaram o ensino basico ou o 1° ciclo (13,4%, 28 estudantes).

Por fim, os pais de 31 estudantes (14,9%) sao profissionais de saude.
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Primeiramente este estudo visa a analise da LS dos estudantes do ensino superior
em cursos de satde. Os resultados revelam a existéncia de participantes com diferentes
niveis de LS, desde o inadequado até ao excelente e em todas as dimensdes os valores das
médias corresponderam a niveis de LS suficientes.

Atendendo a LS geral, a média obtida foi 35,08 (+£6,65), mas é de destacar o
elevado nimero de estudantes que apresentam niveis problematicos ou inadequados, que
representam 43,6% da totalidade dos resultados obtidos. Também é possivel verificar que
a percentagem de estudantes que apresentam niveis suficientes (39.6%) é inferior a
percentagem que estudantes com niveis problematicos (41,1%).

Quando sdo analisadas as diferentes dimensdes da literacia em saude, as médias
obtidas sdo muito semelhantes: 35,87 (+6,96) para a dimensdo cuidados de salde,
33,97 (£7,94) para a dimensdo prevencdo de doenga e 35,28 (46,65) para a dimenséo
promocao da salde. A dimens&o, cuidados de saude foi a que obteve melhores resultados,
com 68,2% dos participantes a alcancar niveis de LS excelentes ou suficientes, e a
dimensdo com pior prestacdo revelou ser a prevencdo da doenca com 59,3% a alcancar
niveis de LS excelentes ou suficientes. Embora, mais de metade dos alunos ter alcancado
resultados positivos nas trés dimensdes da LS, existem percentagens preocupantes que
apresentam niveis de LS problematicos ou inadequados (31,8% na dimensao cuidados de
salde, 40,7% na dimensao prevencao de doenca, 30,8% na dimensdo promocdao da salde).
Estes resultados vao de encontro aos estudos realizados na Turquia, nos quais se verificou
que 41% (32) e 51,7% (34) dos estudantes no ensino superior obtiveram niveisde LS
suficientes ou excelentes. Também estdo de acordo com o estudo chinés (45) queconcluiu
que a LS dos estudantes em cursos de saude necessita de atencdo e de sermelhorada.
Outros estudos revelaram percentagens elevadas de niveis de LS inadequadas ou
probleméticas (31), (39), (40), (47). E positivo que a maioria dos estudantes possua

competéncias de LS que Ihes permitam valorizar a sua saude e tomar decisdes conscientes

Estabeleceu-se como segundo objetivo, comparar os niveis de LS das diferentes
licenciaturas do estudo, e deste modo concluimos que ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas, tendo em conta o curso frequentado. Apenas constatamos
que os valores das medias sdo bastante proximos e todos os scores correspondem a LS

suficiente.
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Respondendo ao terceiro objetivo do estudo, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas relativamente ao ano de curso na dimenséo cuidados de
satde (valor p = 0,031), estudantes finalistas possuem niveis de LS superiores aos dos
estudantes de primeiro ano. Estes resultados também sdo consistentes com a bibliografia
consultada (39), (45), (35) e significa que, possivelmente, a aprendizagem durante o

ensino superior, contribui para a evolugcéo dos conhecimentos sobre salde.

Por fim, analisando os possiveis determinantes da LS, apenas foram evidenciadas
diferencas estatisticamente significativas no dominio promocéo da saude, na questdo
referente a situacdo econdmica (valor p = 0,018). Quando o dinheiro a disposi¢cdo nem
sempre é suficiente para os gastos de alimentacdo, habitacdo, educacao e salde, 0s niveis
de LS sdo tendencialmente inferiores. Também é de notar que todos os scores das médias,
em todos os dominios da LS, foram mais baixos nos estudantes que afirmam ter situacao
econdmica mais desfavoravel, inclusive as médias da LS nas dimensdes prevencdo de
doenca e promoc¢do da salde deste grupo de estudantes correspondem ao nivel
problematico. Estes resultados sugerem que a LS esté associada com fatores econdémicos

e estdo de acordo com outros estudos publicados (39), (34), (45), (35)

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em mais
nenhum dos determinantes em estudo, meramente podemos considerar os valores das
médias que foram ligeiramente mais elevados nos estudantes com doenca crénica;
estudantes que percecionam o seu estado de salde como bom ou muito bom; estudantes
que concluiram o ensino secundario fora de Lisboa e estudantes cujos pais concluiram o

ensino superior.

O nosso estudo, como qualquer investigacdo, tem limitacOes que devem ser
reconhecidas.

No geral, a verséo de 16 itens do HLS-EU mostrou ser uma alternativa véalida a
sua versdo extensa, no entanto, é de notar que se trata de um instrumento que afere os
niveis de LS por auto perce¢do, portanto, as respostas dos estudantes podem ter sido
influenciadas por caracteristicas pessoais, como otimismo ou exagero, podendo nao
refletir a situacéo real. E também relevante referir que podem ter havido questbes nas

quais alguns estudantes possam ter-se sentido, indiretamente, pressionados para
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responder de forma socialmente mais aceite, por exemplo nas questdes consideradas mais
peculiares.

Também é apontada como limitagdo o facto de a amostra ndo ser probabilistica,
mas sim de conveniéncia, 0 que levanta sempre algumas reservas quanto a sua
representatividade, ou seja, a amostra estudada ndo poder ser vista como representativa
da populagdo. Outra fragilidade deste estudo prende-se ao numero reduzido de
participantes e a proporcdo desequilibrada de estudantes nas diferentes categorias
estudadas que impedem, igualmente, a generalizacdo dos resultados. Assim, em estudos
futuros, seria importante utilizar amostras mais alargadas, com um maior nimero de
universitarios do ensino superior e com maior variedade de cursos representados.

Por se tratar de um estudo transversal ndo € possivel estabelecer relacdes de causa
e efeito, pois ndo foi realizada o seguimento dos alunos ao longo do tempo, neste sentido,
outra sugestdo pertinente, seria a concretizacdo de um estudo longitudinal que permitisse
aferir o nivel de LS dos estudantes desde o primeiro ao ultimo ano de curso, para
averiguar, de que forma a frequéncia no ensino superior podera ser um determinante da
LS. Estudos futuros poderdo também debrucar-se na LS dos estudantes universitarios, por
exemplo, ao nivel da saide mental ou face a doencas especificas, como por exemplo a
obesidade, cancro ou doencgas autoimunes, uma vez que as investigacdes sobre este tema
carecem nas camadas mais jovens.

Por fim, sugere-se a continuacéo da realizacdo de mais publicacGes sobre a LS dos
estudantes do ensino superior. Esta matéria deve continuar a ser fortemente explorada e
espera-se que continue a ser motivo de investimento e investigacdo. Os resultados
sugerem que os planos curriculares das licenciaturas das areas da saude, e ndo s6, devem
ser enriquecidos com programas direcionados para a LS. No futuro, este progresso podera
beneficiar as capacidades de comunicacdo destes estudantes e, consequentemente,
melhorar a relagdo profissional de satide-paciente, bem como influenciar positivamente a

forma com que os estudantes encaram o seu préprio estado de salde.

Conclusao

Este estudo ressalta a importancia de aferir os niveis de LS nos estudantes do
ensino superior. Em Lisboa, os niveis de LS dos estudantes do ensino superior que

frequentam cursos de salde ndo sdo os desejados, uma vez que 42,3% apresentam niveis
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de literacia geral em salde problematicos ou inadequados. E fundamental néo
negligenciar estes resultados, e perceber que também os futuros profissionais de saude
carecem de competéncias essenciais, como a LS. Também se concluiu que a LS é
determinada por fatores sociodemograficos, principalmente a situacdo econémica e o ano

de curso.
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DISCUSSAO FINAL

A LS é um importante fator para a promogéo da saude, qualidade de vida e para o
estado de salde, o que a torna um tema pertinente para a comunidade cientifica e o centro
de numerosas investigacoes.

Em Portugal a LS tem sido estudada sobretudo na populacgéo geral, sendo escassos
0s estudos no contexto universitario, e por este motivo, propusemo-nos a aumentar 0s
conhecimentos existentes acerca do nivel de LS destes estudantes, e podemos afirmar que
o0s objetivos foram cumpridos. A presente dissertacdo ressalta a importancia da LS e
representa um contributo para a compreensdo da LS dos estudantes universitarios.

Permitiu também explorar a relacdo entre a LS e varios determinantes sociodemograficos.

Foram elaborados dois artigos, fortemente relacionados e complementares, o
primeiro consiste num artigo de reviséo sistematica da literatura e o segundo consiste num
estudo original. A revisdo sistematica da literatura permitiu reunir a informacéo, até hoje
publicada, sobre este tema e possibilitou a resposta a pergunta “Quais 0s niveis de LS da
populacdo estudante do ensino superior e quais 0s seus possiveis determinantes? .

O segundo artigo consta num estudo observacional e transversal, com o objetivo
de fornecer resultados sobre os niveis de LS dos estudantes do ensino superior, em cursos
de saude das universidades de Lisboa. O foco deste segundo artigo sdo os estudantes que
ingressaram em cursos de salde e visa, também, compreender se os resultados obtidos
estdo de acordo com a literatura existente e avaliar os determinantes que podem, ou nao,
ter um papel decisivo na LS dos estudantes. O conhecimento limitado sobre LS afeta
negativamente a comunicagdo com os pacientes, podendo afetar a prestacéo dos cuidados
de salde. Portanto, a LS desta populacdo estudante, deve ser alvo de atencéo pois, apos
terminarem a sua formac&o académica, hd uma grande probabilidade de virem a trabalhar
em areas médicas e consequentemente comunicar frequentemente com pacientes. Além
disso, melhorar a LS podera dar robustez a relacéo entre paciente e profissionais de saude,

reduzindo assim possiveis conflitos e aumentar a cumplicidade.

Através do primeiro artigo conseguimos perceber que algumas publicacGes
revelam que a maioria dos estudantes apresenta niveis de LS inadequados ou
problemaéticos (57), (58). Outros revelam que a maioria dos estudantes tem resultados de
LS favoraveis (59), (60), no entanto, mesmo nestas investigacoes, existem percentagens
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de estudantes, consideravelmente grandes, com niveis de LS correspondentes a
inadequados e problematicos.

Também o0 nosso estudo evidencia que, em Lisboa, 43,6 % dos estudantes do
ensino superior em cursos de salde apresentam falta de competéncias nos dominios da
LS. O dominio da LS promocao da saude € o dominio mais problematico e que requer

mais atencao.

Quanto aos possiveis determinantes da LS, na revisdo sistemética da literatura
foram identificados cerca de 7 possiveis determinantes: o género, estado de salde e
experiéncias anteriores com 0s servigos de salde; comportamentos de salde, ano
académico, o curso, a situagao socioecondmica e a escolaridade dos pais.

O nosso estudo original veio reforcar a informacéo existente.

A situacdo socioecondmica foi o determinante extensamente mais estudado e no
qual mais estudos encontraram diferencas estatisticamente significativas (58), (61) O
artigo 2 reforca a situacdo economica como determinante da LS, os scores dos dominios
da LS foram mais baixos nos estudantes que afirmam ter situacdo econdmica mais
desfavoravel. As médias da LS nos dominios prevencdo de doenca e promocao da saide
deste grupo de estudantes correspondem ao nivel problematico e foram reveladas
diferencas estatisticamente significativas no dominio promocdo da salde.

Também no estudo original, o ano de curso revelou diferencas estatisticamente
significativas relativamente no dominio cuidados de saude (valor p = 0,031), estudantes
finalistas possuem niveis de LS superiores aos dos estudantes de primeiro ano. Estes
resultados estdo de acordo com a bibliografia consultada, mostrando que o nivel de LS

tende a aumentar ao longo da evolugdo académica.

Dando resposta ao objetivo geral da presente dissertagdo, em Lisboa, 43,6% dos
estudantes universitarios, em cursos de saude, demonstram niveis problematicos de LS.
Mesmo num contexto diferenciado, como o do ensino superior, verifica-se a tendéncia de

0 ano de curso e a situacdo socioeconomica dos estudantes fazer a diferenca.

Em suma, niveis inadequados de LS, prejudicam a aquisicdo de conhecimentos
relacionados com salde. A LS pode afetar, embora indiretamente, o estado de salude, uma

vez que esta relacionada com o conhecimento sobre doenca, estilos de vida e a utilizacdo
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de recursos para prevencdo de doengas, tal como a realizagdo de consultas de rotina ou
adesdo a rastreios.

Esperamos que, com esta investigacdo, sejam criadas estratégias direcionadas a
estes estudantes, e aplicadas medidas que visem identificar e analisar quais as areas mais

problematicas.

CONCLUSAO E REFLEXAO FINAL

Todos os profissionais de satde devem ter conhecimentos e competéncias praticas
relacionadas com a LS. SO desta forma conseguirdo desenvolver e manter a
sustentabilidade e eficécia e dos sistemas de salde no futuro. Estas competéncias devem
ser ensinadas e integradas nos planos curriculares das universidades. Com este estudo
evidenciamos que, em Lisboa, uma parte significativa dos estudantes universitarios, em
cursos de salde, demonstram niveis problematicos de LS. Concluiu-se, também que o
ano de curso e a situacdo socioecondmica dos estudantes constituem-se determinantes de
LS. Neste sentido, a promog¢do da LS em contexto universitario devera fazer parte, de
forma integrada, da estratégia das préprias instituicbes de ensino superior, no sentido do

desenvolvimento de uma cultura de promocao de satde.

A conclusdo desta dissertacao foi um enorme desafio, principalmente por ja estar
inserida no mercado de trabalho e ter de conciliar os meus deveres académicos com 0s
deveres laborais. Também a contencéo de custos e de tempo é predominante no desenho
de estudos desta natureza e fico deveras realizada por ter superado esses obstaculos e
poder ter dado o meu contributo a comunidade cientifica.

Por fim, os ultimos anos, marcados pela pandemia, também nédo foram faceis,
requereram adaptacdo e competéncias fisicas e mentais para ndo me deixar afetar
profundamente pelas dificuldades que todos vivemos. Ser profissional de saide numa
altura como esta, tornou-se esgotante, mas sem duvida muito gratificante e um periodo
de satisfacdo pessoal.

Termino este mestrado com o sentimento de missdo cumprida.
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Apéndice 1 — Aprovacio do Conselho de Etica

RESPOSTA CE N°. 67 - Niveis de literacia em satide de estudantes em cursos de satde
DeC
=

TeSL em 2020-12-09 09:53

ca d

© cabesaihos

REFERENCIA INTERNA DO PROJETO: CE-ESTESL-NE. 67-2020 - Ana Isabel Aimeida de Andrade

TITULO DO DE PROJETO: Niveis de literacia em saids de estudantes =m cursos e salde

TIPO DE PROJETO/ESTUDO: Mestrado em Gest3o e Avaliagio de Tecnologias em Saude

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: Ana Isabel Aimeida de Andrade

RIENTADORES: Margarida Eiras & Ana Rita Pearo

INSTITUICAO PROMOTORA: Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa-IPL & da Escoila Superior de Saide da Universidade do Algarve UAL
INSTITUIGAD|OES) ENVOLVIDAS.

EQUIPA:

Margarida Eiras, Professora Acjunta, Doutorads, Escola Superior de Tecnoiogia da Satide de Lisbca, Instituto Politécnico de Lisboa
Ana Rita Pedro, Research Assistant, Doutorada, Escola Nacional de Sadde Piblica, Universidade Nova de Lisboa, Orientadora
RECEBIDO: 20 julho 2020

RESPOSTA CE: 2020-09-28

RESPOSTA AO CE: 2020-11-14

Exma. Senhora Professora Doutora Ana Rita Pedro,
Exma. Senhora Professora Doutora Margarida Eiras,
Exma. Senhora Dra. Ana isabel Aimeida de Andrade,

0O Conselho de Etica da Escola Supsrior de Tecnologia 03 Satide de Lisboa {CE-ESTeSL] considerou por imis , que 3pds 05 i deldde serd 3rio para a emiss30 de parscar o envio 30 CF 3 autorizag3o da ESTeSL e da Faculdaoe de Medicing Dentéria
da Universidade de Lisboa, para 3 realizagdo do estudo. Mais ainda, face 30 esdarecido referente a amostragem e critérios de exclusdo, propomos que seja incluido no inicio do quastionario 2 informagdo de que as parguntas deverao apenas ser respondidas por alunos a frequentam o
12 ano e ultimo ano da licenciatura, Com este procedimento 56 irdo praencher o quastionario os estudantes definidos para este estudo.

Com 05 maihores cumprimantos,
Prof. Coordenadora Helena Soares

Prasidente do Conselno de Erica da ESTeSL

£5c0/2 Supenior de Tecnologia s Saide o Lsboz

v 0. 030 1), Jote £.69.01, 1360-036 Lisboa
Tel 218580 427 fax. 218580450
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Apéndice 2 — Aprovagao para utilizagcdo do instrumento de investigacao

Re: Authorization to use the short version of the European Health Literacy Survey Mensagem 26 de *
Remetente  Kristine Serensen
Para Ana Rita Pedro
Cc Margarida Eiras L, Ana Escoval L, ANA ANDRADE
Data 2020-06-16 20:19

Dear Ana Rita

Thanks, I am fine.

You are very welcome to use the HLS-EU-Q

Perhaps you are interested in joining another study on health literacy, corona and college students? You can get in touch with Orkan Okan regarding this, if you wish.
Warm regards

Kristine

Global Health Literacy Academy

On 16 Jun 2020, at 20.51, Ana Rita Pedro <rita.pedro@ensp.unl.pt> wrote:

Dear Kristine,
How are you? | hope find you well with this e-mail.

I'm contacting you to ask your permission to use again the short version of the Ev~
different master's theses and other research work and we will keep you inf~

Thank you so much once again,
Rita

Ana Rita Pedro, PhD

Escola Nacional de Satide Publica

Tel. #351 21 751 2100 | Fax
Avenida Padre Cruz |~

rita.pedro@-
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