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“A tarefa nao é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que ninguém ainda pensou

sobre aquilo que todos véem”.

(Arthur Schopenhauer)
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RESUMO

Literacia em salde tem sido uma tematica cada vez mais trabalhada em diversos contextos e
abordagens, tentando instruir as populagdes de como devem atuar para com a sua saude e a dos
outros. Em Portugal o seu estudo orientado para os futuros profissionais é, ainda, insuficiente,
tornando-se fundamental desenvolver estudos que espelhem a realidade atual e como devemos

agir.

Objetivo: Compreender a influéncia da frequéncia de cursos de satde nos niveis de literacia

em saude dos estudantes do Instituto Politécnico de Lishoa.

Metodologia: Foram elaborados dois artigos cientificos com base em duas abordagens
metodoldgicas distintas, o primeiro uma revisao sistematica da literatura e o segundo um estudo
observacional, transversal e quantitativo realizado em duas diferentes escolas do Instituto
Politécnico de Lisboa: Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa e Instituto Superior
de Contabilidade e Administragdo de Lisboa.

Resultados: Verificou-se que os niveis de literacia em satde sdo baixos, sendo que de entre
diferentes areas de ensino os cursos de salde possuem niveis mais elevados do que cursos de
ndo salde. A investigacdo corroborou mostrando que estudantes de salde apresentaram
melhores scores de literacia em saude do que os de ndo saude. Literacia em Cuidados de Saude
é a dimensdo com melhores resultados. Literacia em Promocéo da Saude consistiu no indice de

literacia em salde com menos diferencas entre primeiro e Gltimo ano.

Conclusédo: Os baixos niveis de literacia em salde nos estudantes encontram-se dependentes
de inimeros fatores considerados como barreiras a literacia em satde. E importante investir na
formagéo dos futuros profissionais de saude ao nivel da promocéao da saude, sendo a literacia
em salde a melhor estratégia neste sentido, sendo os profissionais e futuros profissionais de

salde os principais agentes na concretizagao deste processo.

Palavra-chave: Literacia em saude; Saude publica; Educacdo em saude; Promogdo em Saude;

Estudantes do ensino superior.

Xiv
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ABSTRACT

Health literacy has been an issue that has been increasingly worked in different contexts and
approaches in order to educate people on how to act towards their health and that of the others.
In Portugal, his study aimed at future professionals is still insufficient, so it is essential to

develop studies that reflect what the current reality is and how we should act.

Objective: To understand the influence of attending health courses on the health literacy levels

of students at the Polytechnic Institute of Lisbon.

Methodology: Two scientific articles were prepared based on two different methodological
approaches, the first a systematic review of the literature and the second an observational,
transversal and quantitative study carried out in two different schools of the Polytechnic
Institute of Lisbon: Lisbon School of Health Technology and Lisbon Institute of Accounting

and Administration.

Results: It was found that health literacy levels are low, and among different areas of education,
health courses have higher levels than non-health courses. The investigation corroborated,
showing that health students had better health literacy scores than non-health students. Health
Care Literacy is the dimension with the best results. Health Promotion Literacy consisted of the

health literacy index with less differences between first and last year.

Conclusion: The low levels of health literacy among students are dependent on numerous
factors considered as barriers to health literacy. It is important to invest in the training of future
health professionals in terms of health promotion, with health literacy being the best strategy in
this sense, with professionals and future health professionals being the main agents in

implementing this process.

Keywords: Health literacy; Public health; Health education; Health Promotion; Higher

education students.
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INTRODUCAO

A literacia em saude (LS) tem sido o foco de diferentes politicas em Portugal, embora a
investigacdo nesta area ainda seja escassa®. Trata-se de uma temética de extrema importancia,
uma vez que os resultados em salde, assim como a qualidade dos cuidados prestados, s&o
influenciados ndo s6 pelo nivel de LS dos cidaddos, mas também dos profissionais de satde
que os recebem. Constitui um importante fator de manutencdo ou melhoria da condicdo de
saude das populagdes, podendo ser um importante elemento preditor das desigualdades em

salide, o qual atualmente se encontra pouco explorado®®),

O conceito de LS é envolto de complexidade, emergente, que depende da reunido de
pessoas dos campos da salde e também da educacdo. Salde e educagdo consistem em recursos
essenciais para a vida quotidiana®. Consiste ainda numa estratégia para a promocao da sade,
uma vez que € um meio atraves do qual se podera alcancar a promocao em salde. Esta é
potenciada por ac¢Oes de divulgacdo de informacdo sobre varias tematicas relacionadas com a
salde, com o objetivo de esta ser entendida, percecionada e posta em pratica por quem a
perceciona. Dando como exemplo a realidade portuguesa, em 2017 foi aprovado em Portugal
um projeto piloto intitulado de Health Literacy for Safety Healthcare® o qual visou aumentar
o envolvimento de pacientes, familiares, prestadores de cuidados de saude e instituicbes de
salde na melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados, bem como aumentar a LS
dos pacientes nessas mesmas areas. Também a Direcdo Geral de Saude publicou o Plano de
Acdo para a Literacia em Saude 2019-2021, colocando por base a premissa de que “Importa
melhorar a Literacia em Saude no contexto da navegacao no Servigo Nacional de Saude (SNS)
e no Sistema de Saiide, em geral.”®, definindo diversas areas prioritarias de promocio de
salde, tais como a alimentacdo, atividade fisica, vacinacédo, salde oral, infe¢des associadas aos
cuidados de saude, entre outras. Assim, facilmente se entende que a LS envolve ndo sé
individuos como também familias, organizac6es e sistemas. Neste sentido, aplicar o conceito
de LS no &mbito da promocéao da saude implica estabelecer acbes numa perspetiva ampliada

dos determinantes da satde, ultrapassando, consequentemente, o setor da satide®.

Uma das principais barreiras & promoc¢do da salde surge quando nem sempre as
informagdes disponiveis encontram individuos que as sabem compreender, interpretar e colocar
em pratica para beneficios préprios e dos que os rodeiam. Em 1993, os Estados Unidos da
América divulgaram o primeiro inquérito de literacia em adultos(”), o qual alertou para o facto

de cerca de um quarto da sua populagdo possuir niveis muito reduzidos de literacia funcional,
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a qual consiste num elemento fundamental conferindo a capacidade de leitura e interpretagéo

da informac&o fornecida, independentemente da sua natureza®.

Os niveis de LS de uma populacéo afetam de forma direta ndo s6 a capacidade de agir
sobre informagfes em salde, mas também a de assumir mais controlo na sadde individual e
coletiva®, tornando-se importante monitoriza-los, medindo-os, no sentido de se verificarem
onde se encontram as maiores dificuldades para se poder posteriormente agir. Inicialmente, 0s
estudos com o objetivo de apurar o nivel de LS das populacBes centraram-se em paises como
Austrdlia, Coreia, Japdo, Reino Unido, Holanda e Sui¢a. No entanto, a questdo da LS comecou,
em 2008, a ter maior importancia nos paises da Unido Europeia, tendo sido mencionada como
uma area de ac&o prioritaria na Estratégia para a Satde da Comissdo Europeia 2008-2013®). No
seguimento desta estratégia, em 2009 foi formado um consércio constituido por nove
instituices de oito Estados Membros®?. Este consorcio langou o projeto European Health
Literacy (HLS-EU) com o objetivo de realizar a primeira investigagdo comparativa sobre LS
na Europa®. Entre 2013-2015 a Escola Nacional de Satde Pudblica da Universidade Nova de
Lisboa liderou uma rede académica de LS, colocando em prética a investigacdo que tinha por
objetivo avaliar o grau de LS da populacio portuguesa®?. Dessa investigacdo foi possivel
verificar que cerca de mais de metade da populagdo portuguesa tinha nivel de LS no geral
“problematico” (44,4%) ou “insuficiente” (17%), sendo estes resultados preocupantes. A
preocupacdo ganha ainda maior propor¢do quando falamos do nivel de LS face a escolaridade
dos inquiridos. Isto porque se verificou que quanto maior o grau de escolaridade, maior a
percentagem de individuos com nivel de LS inadequado. No que respeita aos futuros

profissionais de salde estes dados assumem alguma importancia.

E necessario que o profissional de satide, ndo apenas como cidad&o, mas também como
agente de saude publica, possua um nivel de LS adequado a exigéncia da sua profissdo, isto e,
gue adquira competéncias tais como a facilidade em comunicar com o outro, transmitir
informagdo adequada e comunicar satde. Todas estas competéncias interpessoais devem ser
transmitidas e ensinadas a partir do primeiro momento em que o futuro profissional de saude
se encontra em formacao®®. Acdes que visem aumentar o nivel de LS para além de colocadas
em pratica na comunidade deveriam também ser realizadas em escolas, organizacGes
educacionais. Os profissionais de salude devem ser capazes de delinear de forma exata o que
constitui tanto a educacio em salide quanto a pratica da promogdo em satde®. Assim, e no
ambito da formacao profissional dos futuros profissionais de salde, é recomendada a integracédo

da temética da LS nos curriculos dos programas de formacdo de profissionais nas areas da
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medicina, farmécia, servico social, antropologia, saude publica, comunicacdo, tal como
preconiza a National Academies of Science Engeneering and Medicine®®. Desta forma é
possivel reconhecer o importante papel de um futuro profissional de saude, destas e de outras
areas, na divulgacéo de informacéo em saude e na formacéo de opinido junto dos que o rodeiam,
constituindo um agente promotor da salde, podendo contribuir para o aumento da LS da

populacéo.

Importa assim compreender em que medida as licenciaturas de saude contribuem para
os niveis de LS, assim como perceber se os niveis de LS de individuos que frequentam uma
licenciatura de satde sdo diferentes dos niveis de LS de estudantes de ndo salde. Neste sentido
procedeu-se a investigacao necessaria na tentativa de encontrar respostas para estas mesmas

questoes.

A presente dissertacdo de mestrado encontra-se estruturada num anico documento, o
qual contém dois artigos a fim de serem publicados. A escolha deste formato prende-se pela
vontade de promover a criacdo de evidéncias nesta tematica, incentivando ao estudo e
publicacdo de artigos relacionados com o presente tema em estudo, uma vez que 0 mesmo
carece de alguma investigacédo. Pretende-se ainda contribuir com informacao atualizada para
futuras investigacBes que possam ser realizadas. Assim, foram elaborados dois artigos,

intitulados de:
Estudo A: Literacia em Saude em Estudantes do Ensino Superior: Revisdo Sistematica

Estudo B: Literacia em Saude no Ensino Superior Politécnico: diferencas entre alunos
dos cursos de salde e de ndo-satde

O primeiro artigo consiste numa revisao sistematica da literatura que pretende verificar
quais os niveis de LS da populacdo estudante do ensino superior de areas de salde e ndo saude
reportados na literatura, no sentido de entender se existem diferencas entre areas de ensino. O
segundo artigo consiste num estudo transversal e quantitativo, o qual tem por objetivo
apresentar resultados quanto aos niveis de LS dos estudantes de uma escola de salde e uma
escola de ndo saude do Instituto Politécnico de Lisboa, no sentido de compreender se os
resultados obtidos suportam a informacdo disponibilizada pela literatura, avaliando em que
medida um curso de satde pode contribuir, ou ndo, para o aumento do nivel de LS. E intencéo

dos autores submeter ambos os artigos na Revista Ciéncia & Saude Coletiva.
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Para além dos artigos terem sido redigidos de acordo com os padrdes e requisitos de
publicacdo exigidos pela revista selecionada para publicacdo, também se aplicaram estas

mesmas regras as referéncias bibliograficas para cada um dos artigos.

Consideramos que o formato escolhido para redigir a presente dissertacdo de mestrado
é 0 mais adequado uma vez que, sendo pensada na publicacdo dos artigos redigidos, contribui

diretamente com informacé&o cientifica, fomentando a disseminacdo de conhecimento.
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Resumo

O artigo objetiva verificar os niveis de literacia em salde nos estudantes do ensino superior.
Revisdo sistematica norteada pelas recomendacGes do modelo PRISMA e metodologia de
Cochrane nas bases de dados Scopus, PubMed e Science Direct. A busca foi limitada a estudos
realizados entre 2015 e 2019 em portugués, inglés ou espanhol. Se incluiram estudos
quantitativos, descritivos que apresentassem resultados relativamente aos niveis de literacia em
salde, medidos a partir de instrumentos validos e cuja populacao alvo consistisse em estudantes
do ensino superior. A qualidade metodoldgica dos artigos foi avaliada com base na ferramenta
de Cochrane. Para a sele¢éo dos artigos a incluir no presente estudo se fez uma primeira leitura
dos titulos, resumos e leitura dos artigos na integra sendo aplicados sempre os critérios de
exclusdo. Se selecionaram 12 artigos. Foi realizada uma analise tematica dos resultados. Nestes
artigos foram identificadas diferentes areas de ensino nas quais se exploram os niveis de
literacia em salde, verificaram-se quais o0s niveis de literacia em salde na literatura
relativamente aos alunos de ensino superior de salde e ndo saude. A literatura reforca a
tendéncia de que os niveis de literacia em saude em estudantes do ensino superior, embora
elevados relativamente a restante populacéo sdo baixos, e que é necessario investir na promogéo

da satide como estratégia para 0 aumento desses niveis.

Palavras-chave: Literacia em saude, Saude publica, Educacao para a satde, HLS-EU.
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Introducéo

Nos dias de hoje, literacia em salude (LS) é um conceito que tem vindo a ter crescente
interesse quando se fala em saudeV). Para além disso, se tem vindo a verificar a sua importancia
devido ao seu papel cada vez mais ativo e emergente quando se abordam assuntos relacionados
com os resultados em satide®, se apresentando como um desafio para a prestacdo de cuidados
de saude em todo 0 mundo, sendo referida como uma meta prioritaria de satde publica para o
século XXI®),

A LS consiste num termo amplamente utilizado, tendo sido introduzido pela primeira
vez na década de 1970 mas apenas na década de 90 surgiram as primeiras definicdes®. Em
1998 a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)® definiu LS como algo que diz respeito as
capacidades sociais e cognitivas que determinam a motivacao e habilidade dos individuos para
receberem, entenderem e utilizarem a informagdo sobre salde, de maneira a promoverem e
manterem a saude da populacdo. Mais tarde, o Projeto Europeu de Literacia em Salde, do
inglés, European Health Literacy Survey (HLS-EU)®7" desenvolveu uma definicdo também ela
abrangente, defendendo que LS inclui o conhecimento e as competéncias necessarias para que
os individuos possam aceder, avaliar e aplicar informacgéo sobre salde com o objetivo de se
poderem fazer julgamentos e se poderem tomar decisdes na vida quotidiana em relacdo aos
cuidados de salde e a prevencao de doencas, melhorando dessa forma a sua prépria qualidade
de vida, assim como a do outro. Assim se encontram duas perspetivas numa sé definicdo: a
perspetiva da saude publica e ainda a perspetiva relativa a uma abordagem individual. Deste
modo se pode dizer que a LS vai para além da leitura de informacdes sobre satide ou do recurso
aos servicos de saude®®. No entanto, se tem verificado que com o aumento do investimento
em politicas de salde e medidas politicas ndo existe uma definicdo unanime de LS, tornando-a

um conceito muito complexo®.

Dada a complexidade do conceito, também se tornou dificil encontrar um instrumento
unico de medida da LS. Test of Funcional Health Literacy in Adults — TOFHLA foi o primeiro
instrumento especifico desenvolvido por médicos da Emory University em conjunto com a
UCLA Medical Centre of Los Angeles, com o intuito de avaliar os niveis de LS®. Desde entio
foram diversos os esforgos realizados no sentido de aprimorar este mesmo instrumento para se
poderem medir os niveis de LS das populacdes de modo a, posteriormente, se poder intervir
melhorando a comunicacao entre os profissionais de saude e os individuos que se dirigem aos
servicos e até mesmo melhorar os préprios sistemas de satde. Mais tarde surgiu o Questionario

Europeu de Literacia em Saude, o qual procurou analisar trés dominios: a) Cuidados de salde;
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b) Prevencéo da doenca; c) Promocao de satde?, sendo atualmente o elemento mais completo

que permite aferir o grau de LS das populagdes.

De acordo com alguns estudos efetuados se verificou que niveis de LS limitados séo
muito comuns. O questionario HLS-EU revelou que 12% de todos os elementos inquiridos
apresentaram niveis de LS inadequada e 35% problematica, sendo possivel constatar que a
existéncia de niveis limitados ndo é apenas um problema da minoria da populacio®®V, Tal
facto se apresenta como problematico uma vez que estes niveis reduzidos de LS tém
consequéncias sobre todo o sistema de saude. Evidéncias obtidas nos Estados Unidos apontam
para uma associacao entre grupos com grau de LS limitada a problematica e a propensdo a
terem problemas de salde, apontando ainda para que estes mesmos grupos facam uso
inadequado de medicamentos, sejam hospitalizados mais vezes e com internamentos
prolongados, processem de forma indevida informag&o sobre saude e recorram menos vezes e
de forma inadequada as acbes de prevencdo, como por exemplo os rastreios®?, Tais
evidéncias contribuem néo s6 para o declinio da qualidade de vida dos grupos de menor LS,
como também para os resultados em saude e para a qualidade dos cuidados prestados. Por
norma os niveis de LS limitados a probleméticos seguem um gradiente social, reforcando as
desigualdades existentes. Individuos com baixo nivel de educagdo, mais velhos e em condicGes
socioecondmicas precarias sdo aqueles que geralmente apresentam grau de LS limitado a
problematico®®). No que respeita ao fator educacio, o Inquérito Europeu sobre Literacia em
Saude confirmou um gradiente social mostrando, atraves de um estudo que incluiu oito paises
da unido europeia, que a LS é significativamente mais alta entre pessoas com mais educacao
em todos os paises participantes?). Tal facto é de extrema importancia, pois se pensarmos nos
individuos com nivel de educacdo superior na area da saude, estes poderdo ser potenciais
transmissores de informacéo sobre saude, contribuindo de forma expectavel para o aumento da
LS das populacGes, assim como para a melhoria da qualidade dos cuidados de satde prestados
e a melhoria dos resultados em saude. No entanto, é possivel que devido a estas esperadas
disparidades no nivel de educagdo e consequentemente no nivel de LS, haja dificuldades na
comunicacdo entre o doente e o profissional de saude, pois os profissionais geralmente
assumem um nivel mais elevado de entendimento do que a sociedade em geral, podendo ocorrer
uma incompatibilidade entre a capacidade individual e o nivel de educacdo e confianca

necessaria para aceder e entender a informag&o em satide e os proprios servicos de satde®.

O governo, as escolas, os empregadores, os profissionais de salde e até mesmo

profissionais de assisténcia social desempenham um papel importante no tratamento da LS e na
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melhoria dos resultados em satde®®, sendo considerados agentes indispensaveis na promogao
da satide. O Plano de Acio para a Literacia em Satide 2019-2021 da Dire¢do Geral de Sadde*®
destaca, na maioria das areas que define como prioritarias, os profissionais de saide como
meios transversais a concretizacdo dos objetivos para cada uma das areas. Se torna importante
entender e aferir os niveis de LS dos estudantes do ensino superior de modo a perceber se estes
sd0 o0s desejaveis e esperados, assim como verificar se 0s cursos de satde influenciam ou ndo
0s niveis de LS dos estudantes do ensino superior, contribuindo essencialmente para a
promocdo da saude, a qual consiste no processo de permitir que os individuos aumentem o

controlo e melhorem a satde¥

A presente revisao sistematica da literatura tem por objetivo aferir quais os niveis de LS
relatados da literatura em individuos estudantes do ensino superior verificando se, de facto,
alunos de cursos da area da saude tém ou ndo maior nivel de LS quando comparando com
alunos que se encontrem matriculados em cursos de ndo saude e ainda verificar quais as maiores

dificuldades dos estudantes quanto aos diferentes dominios que integram o conceito da LS.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistemética de literatura que aborda os niveis de LS nos
estudantes de ensino superior, se focando na evidéncia relativa aos alunos matriculados em
cursos da area da salde e ndo salde. A estrutura do estudo baseou-se nos principios
metodoldgicos propostos pela checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)®), com recurso a alguns elementos referidos na metodologia de
Cochrane®®®), Utilizando a estratégia PICO®") para revises sistematicas, as questdes levantadas
que deram origem a presente revisdo foram: “Quais 0s niveis de LS nos estudantes de ensino

superior? Ser aluno do ensino superior na area da satde é determinante para o nivel de LS?”
Estratégia de busca

Foi utilizada uma abordagem de revisdo sistematica padrdo, a qual inclui a busca,
selecdo e andlise tematica de estudos primarios. Se recorreu as bases de dados eletronicas
Scopus, PubMed e Science Direct, entre maio de 2019 e janeiro de 2020. Todas as pesquisas
foram realizadas por artigo, titulo, resumo, palavras-chave. Com recurso ao Medical Subject
Headings (MeSH) se confirmaram como descritores as palavras-chave health literacy, public
health e health education. Se incluiu também a palavra-chave HLS-EU uma vez que se

considerou relevante para a pesquisa e para o estudo. O operador booleano AND foi usado para
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as combinacdes na pesquisa, se combinando ainda com outros termos contidos nos titulos e nos
resumos. Foi criada uma base de dados com recurso ao programa gratuito Mendeley, de modo

a se poder armazenar, organizar e gerir todas as referéncias encontradas.

Selecéo dos estudos

Numa primeira fase se procedeu a leitura dos titulos dos diferentes estudos, seguida da
leitura dos respetivos abstracts de modo a se aplicarem os critérios de sele¢do. De seguida foi

realizada uma leitura integral dos estudos selecionados na primeira fase, aplicando novamente
os critérios de selecao.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos selecionados foi realizada em
primeiro lugar pelo investigador principal, tendo sido posteriormente verificada por um
segundo investigador. Para realizar a avaliacdo da qualidade metodoldgica de cada estudo foi
utilizada a ferramenta de Cochrane®®, que se baseia em alguns principios para avaliar o viés
de cada estudo: randomizagéo adequada, ocultagdo de alocacgdo, cegamento dos participantes,
cegamento do avaliador dos resultados e outras fontes de viés*®), Esta ferramenta foi adaptada

para a presente revisao sistematica, estando representada na tabela 1.

Tabela 1. Avaliagdo do risco de viés de cada artigo selecionado.

= g ¢
~ N 2 —= - ~
5 & £ A 58 o = & c o & &
— ~ o] N N < < 3} o~ i ~ =
~ ] N ~ N = — Q)
— © = ~ = Ed o kv = @ < ~
© - @ - © —_ _ o < - — =
— 3} N @ - © > P - <3} D
@ - < = @ = S = ) o P s
» ) Q o o o ) © n 5 ]
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Gerador de sequéncia (viés de - - - + + ? + - + - -
sele¢do)
Desconhecimento dos + + + ? + + + + - ? + +
participantes (viés de
realizagéo)
Desconhecimento dos ? + ? + ? ? + + ? + + ?
avaliadores (viés de detecdo)
Dados de resultados + + + ? + + + - + + ? +
incompletos (viés de atrito)
Resultados seletivos (viés de + + + + + + + + + + + +

notificacéo)

Legenda: + Baixo Risco; - Risco de Viés; ? Nao Claro.
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Critérios de elegibilidade e excluséo

No presente estudo foram considerados estudos primarios escritos em inglés, portugués
ou espanhol, os quais apresentaram resultados de LS e cuja populagdo compreendia estudantes
de salde e ndo saude como populacdo-alvo. Os estudos considerados, datam de 2015 a 2019
inclusivo, ndo tendo sido imposta qualquer restricdo em termos de pais no qual pudessem ter
sido realizados. Os critérios de exclusdo foram artigos duplicados, relatos de casos, artigos que
tiveram outros desfechos ou que ndo tiveram estudantes na populacdo-alvo, estudos secundarios
(revisbes, cartas aos autores, informacdes aos autores e todos aqueles que ndo obedecem a
pesquisa primaria). Estudos que ndo apresentavam um resumo ou um artigo completo
disponivel também foram excluidos. A Figura 1, representa o processo de selecdo de artigos,
seguindo a aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo, a remogéo de artigos em duplicado

e a remocao de artigos ap0s a leitura do seu titulo e resumo.

Anélise dos estudos

Foram consideradas as evidéncias e informagdes derivadas dos artigos revisados por
pares tendo assim uma analise mais completa. Os dados foram posteriormente extraidos em
tabelas. De seguida se realizou uma andlise temética de modo a se integrar os diferentes tipos
de estudos incluidos nesta revisdo. A partir da analise tematica é possivel resumir e organizar
os resultados de um conjunto de estudos que englobam resultados quantitativos e
qualitativos®?. Neste caso, a anélise efetuada se centrou na identificacdo do instrumento de

medida de LS mais utilizado, assim como nos niveis de LS entre estudantes de diferentes areas.

Resultados
Identificacéo dos instrumentos

Na pesquisa bibliogréafica inicial foram identificadas 622 publicacdes entre os anos 2000
e 2019. Destas publicagdes, 253 foram excluidas por corresponderem a artigos duplicados, 199
excluidos com base no titulo e 93 com base na analise do resumo, tendo sido apurados 77
estudos para serem analisados na integra. Apos analise destes 77 estudos, foram excluidos 65
devido a ndo corresponderem a pelo menos um dos critérios de elegibilidade e sele¢do, tendo

sido selecionados 12 estudos para analise, tal como se encontra sumarizado na figura 1.
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PubMed Scopus Science Direct
n =357 n =235 n=230

| 1

Referéncias inicialmente analisadas
n==622

253 estudos duplicados + 199

excluidos depois da analise do

titulo + 93 excluidos depois da
analise do resumo

\4

Estudos analisados na totalidade
n=77

Estudos excluidos ap6s andlise
total do conteudo
n==65

v

Estudos selecionados para revisao
n=12

Figura 1. Fluxograma PRISMA, com as diferentes fases da sele¢éo dos artigos.

Caracteristicas dos estudos

A tabela 3 resume os estudos selecionados, contemplando os objetivos e resultados de
cada um deles bem como a respetiva metodologia no sentido de facilitar, & posteriori, a analise
tematica referida anteriormente. A maioria dos estudos incluidos nesta revisdo mostrou ter uma

amostra relativamente grande, variando entre 244?% participantes e 3183?? participantes.

A tabela 1 representa a caracterizacdo generalizada dos estudos selecionados. Pode-se
verificar que existe uma grande variedade de paises onde os mesmos foram realizados, sendo
qgue Australia (n=2) e China (n=2) foram os paises que reuniram mais estudos dentro da
tematica, seguindo-se todos os restantes paises representados na tabela com a totalidade de um

estudo cada um deles.

E possivel verificar que o estudo desta tematica tem sofrido algumas oscilagbes, uma
vez que se regista um aumento consideravel de nimero de estudos entre 2015 (n=1) e 2017
(n=4), tendo este numero decrescido no ano 2018 para metade (n=2), crescendo de novo no ano

de 2019 (n=3). O estudo mais antigo contemplado na presente revisdo data do ano 2015.

De realcar ainda que todos os estudos foram elaborados em ambiente universitario.
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Tabela 2. Caracterizacéo geral dos estudos selecionados.

N° de
Instrumentos
(%)
Pais no qual o instrumento foi
desenvolvido/aplicado
Gana 1(8,33)
Australia 2 (16,67)
Jordania 1(8,33)
China 2 (16,67)
Turquia 1(8,33)
Irdo 1(8,33)
Nepal n 1(8,33)
Lituania 1(8,33)
Dinamarca 1(8,33)
Vientiane 1(8,33)
Ano de publicagéo
2015 1(8,33)
2016 2 (16,67)
2017 4 (33,33)
2018 2 (16,67)
2019 3 (25)
Ambito da publicacéo
Universitario 12 (100)
Questionario utilizado
HLS-EU 11 (91,67)
TOFHLA 1(8,33)

Cerca de 91,67% dos estudos foram
realizados recorrendo a divulgacdo do HLS-EU,
quer na sua versdo original, quer na sua versdo
adaptada a realidade do pais no qual o instrumento
estaria a ser divulgado. Apenas em 8,33% dos
estudos, 0 que corresponde apenas a um estudo, se

procedeu a divulgacdo do questionario TOFHLA.

A andlise temética dos resultados da
literatura que retne informacdo acerca dos niveis
de LS em estudantes do ensino superior, incluida
na presente revisdo sistematica, permitiu
identificar trés principais &reas: instrumentos de
medida dos niveis de LS, niveis de LS em geral nos

estudantes do ensino superior e, por ultimo, niveis

de LS dos estudantes do ensino superior de diferentes &reas de ensino e fatores que influenciam.
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Tabela 3. Resumo das caracteristicas de cada estudo selecionado.

Autor(es), Ano,
Pais.

Objetivo

Amostra

Metodologia

Resultados

Evans et al.,
2019, Gana®?

Verificar os niveis de LS e os seus
determinantes sociodemograficos
em estudantes numa Universidade
de Ciéncia e Tecnologia.

485 estudantes de diferentes
areas: agricultura e recursos
naturais, artes, engenharia,
ciéncias da saude, ciéncias,
ciéncias humanas e sociais.

Distribuicdo da versdo reduzida
do questionario  European
Health Literacy Survey
Questionnaire (HLS-EU-Q16).

Mais da metade (54,6%) dos estudantes possuiu nivel de LS
limitado e cerca de 1 em cada 5 estudantes apresentou nivel
adequado de LS.

Mather et al.,
2018,
Australia@

Explorar o nivel de LS em
estudantes graduados em saude
inscritos na Unica universidade da
ilha da Tasméania e comparar 0s
resultados com os dos estudantes
de outras universidades da ilha
principal da Austrélia.

656 alunos da Faculdade de
Salde e Medicina.

Aplicagdo  do
European  Health
Survey via on-line.

questionario
Literacy

Grande parte da amostra apresentou baixo nivel de LS, sendo vérios
os fatores sociodemogréficos que a influenciam.

Determinar as necessidades e
limitagdes da LS entre estudantes

LimitacOes da LS entre os estudantes universitérios, tendo sido o0s

Rababah et al., L E 520 estudantes da Aplicacdo do  questionério R L PP .
universitarios e explorar as L . - valores mais baixos atribuidos as dimensdes “Sentir-se entendido e
2019, ~ . ~ Universidade de Ciéncias e European  Health  Literacy . L AP . ) .
Jordania@ relagbes entre as nove dimensdes Tecnologias Survev via on-line apoiado pelos profissionais de satde” e “Capacidade de interagir
da LS e fatores glas. y ' com o sistema de saude”.
sociodemograficos.
21,05% obteve nivel adequado de LS.
As trés dimensdes da LS em ordem decrescente de pontuagéo foram:
Investigar o nivel de LS em 3183 estudantes de Divulgagdo de um Questiondrio conhecimento e atitudes (72,68), conhecimentos e atitudes em
Rong et al estudantes de faculdades militares  faculdades militares que de Literacia em Salde do relagcdo ao comportamento e estilo de vida relacionados com a salde
2017 %hinaizz) e verificar quais os fatores frequentavam uma das trés Cidaddo Chinés (China Health (66,73) e habilidades relacionadas com a salde (62,85).
' sociodemograficos que éareas: medicina, Education  Center, 2012), 660 dos participantes apresentaram nivel adequado de LS: 34,62%
influenciam. comunicacdo e engenharia.  baseado no HLS-EU. para conhecimento e atitudes, 26,36% para conhecimentos e
atitudes em relagdo ao comportamento e estilo de vida relacionados
com a salde e 22,62% para habilidades relacionadas com a salde.
Divulgacdo de um Questionario  No geral foram revelados baixos niveis de LS em todos os dominios
Zhang et al., Avaliar o nivel de LS de 1272 estudantes de de Literacia em Salude do avaliados, sendo o pior dominio “sinto-me entendido e apoiado
20186, estudantes de medicina e quais 0s medicina Cidaddo Chinés (China Health pelos profissionais de saide”. Participantes com pontuagdo baixa
China® fatores que a influenciam. ) Education  Center,  2012), nesse dominio tém dificuldade em interagir com médicos e outros
baseado no HLS-EU. profissionais de sadde.
Ozenetal., Examinar o nivel de LS de égsartam:rﬁgdames ?12 Aplicacio do questionario HLS- D2 respostas obtidas, 29,0% revelou nivel insuficiente de LS,
2019, estudantes de enfermagem e P plicacao do q 29,3% nivel limitado de LS, 26,9% nivel suficiente de LS e 14,8%
o - : enfermagem de uma escola EU via on-line. .
Turquia fatores que a influenciam. excelente nivel de LS.

de ciéncias da salde.
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Khajouei et al.,
2017, Irao®@

Avaliar o nivel de LS em
estudantes universitarios do Irdo.

312
universitarios.

estudantes

Divulgacdo da versdo do Teste
de Literacia Funcional em Satde
em Adultos (TOFHLA),
adaptada para estudantes, via
on-line.

29% dos estudantes com LS adequada, dos quais 6% sexo masculino
e 23% sexo feminino. Estudantes que estudam disciplinas tedricas e
em ciéncias experimentais apresentaram niveis mais elevados de LS
em comparagao com os de outras disciplinas.

Budhathoki et

Explorar o perfil de LS de
estudantes de ciéncias da saide no

419 estudantes de ciéncias
da salde:
258 de medicina;

Os alunos relataram ter apoio e habilidades moderados para gerir a
sua propria saude. Relataram uma capacidade moderada de se
envolverem com profissionais de salde e com o sistema de sadde.

al., 2018, Nepal, os futuros profissionais de 77 medicina dentaria; HLS-EU via on-line. . ; ~ -
® p - - . Os estudantes de medicina obtiveram pontuagdes mais altas em
Nepal salde e educadores em literacia 52 enfermagem; RO .
, , A todas as escalas, exceto no suporte social a saude, que foi
em saude. 14 salde publica;
T semelhante entre 0s grupos.
18 cursos de ciéncias.
Medir as competéncias em LS 6,9% apresentou LS inadequada e 23,5% nivel excelente de LS. O
Sukys et al numa amostra de estudantes maior indice de LS foi no dominio da promogdo da saide, seguido
2)/015 N universitarios e avaliar as relagbes 912 estudantes Aplicacdo da versdo completa o dominio prevencdo da doenca. O acesso a informacdo foi
Lituénia;(ze) entre essas competéncias e a sua  universitarios. HLS-EU-Q47. percebido como a competéncia mais dificil no dominio da promocéo
educacao em saude na da salde; a aplicacdo de informacdes foi percebida como mais dificil
universidade. no dominio de prevenc¢do de doencas do que no dominio da salde.
Avaliar o nivel de LS em Niveis de LS tenderam a ser mais baixos entre os estudantes
estudantes que frequentam um dos 630 estudantes matriculados  Divulgacdo da versdo completa matriculados em biomedicina molecular e mais altas entre os alunos
Elsborgetal.,  quatro programas universitarios em cursos de informéaticaem do European Health Literacy matriculados em saude publica.
2017, completos relacionados com a salde, medicina, Survey Questionnaire (HLS- No geral, estudantes de salde publica tenderam a pontuar mais alto

Dinamarca®@”

saude e investigar a relagéo entre
os niveis de LS e fatores
sociodemogréficos.

biomedicina molecular e
saude publica.

Q47), na sua versao
Dinamarquesa via on-line.

do que os estudantes matriculados noutros cursos, mas as diferencas
foram significativas apenas relativamente aos alunos de medicina e
biomedicina molecular.

. Lo 374 estudantes: Divulgacdo da versdo completa No geral, os estudantes de medicina registaram as maiores
Mullan et al., Avaliar e comparar os niveis de LS L . ~ o
: 242 medicing; do European Health Literacy pontuacGes em sete dos nove dominios do HLS-EU, enquanto que
2017, numa variedade de estudantes de L L . . - ~
1 (28) , AR 67 ciéncias da salde; Survey Questionnaire (HLS- os estudantes de enfermagem tiveram as menores pontuagdes em
Australia salde universitarios. . . i .
62 enfermagem. Q47), via on-line. cada um dos dominios avaliados.
No geral, 92,7% dos estudantes apresentou nivel de LS menos do
. . que suficiente. 36,1% nivel de LS inadequada e 56,6% LS
Determinar o nivel de LS em . . .
L o problemética. Apenas 7% obteve nivel de LS adequado e 0,4% nivel
estudantes universitarios do 1° ano . x x
Lo - Divulgacdo da versdo completa de LS excelente.
Runk et al., da Universidade Nacional do Laos . L P T - ~ ~
. 244 estudantes de economia  Asiatica do European Health Nos dominios assisténcia médica, prevengdo da doenca e promogao
2016, PDR (NUOL), potencialmente ~ - . . . . e : - 2
e (20) . e gestdo Literacy Survey Questionnaire dasaude também se verificou nivel problematico de LS. No dominio
Vientiane fornecendo uma linha de base para

essa populagdo em relacdo as
futuras intervengdes.

(HLS-Q47), via on-line.

de assisténcia a salde e prevencdo da doenga, quase todos os
estudantes obtiveram nivel de LS inadequado ou problematico.
Valores mais altos foram observados no dominio da promogéao da
saude.
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Instrumentos de medida nos niveis de LS

O questionario HLS-EU foi um dos instrumentos de investigacdo utilizados.
Compreende quatro indices de LS e nove dimensdes. Essas dimensdes sdo: sentir-se apoiado e
entendido pelos profissionais de salde; ter informacdo suficiente para conseguir gerir a sua
salde; gerir ativamente a sua saude; avaliar as informacdes em salde; capacidade de se envolver
ativamente com os profissionais de salde; navegar no sistema de salde; capacidade para
encontrar boa informac&o em satide; compreender informac&o em satide®V. Pela divulgagdo do
questionario TOFHLA®Y as dimensdes avaliadas foram: conhecimento em sadde,
conhecimentos acerca de doenca cronica e infeciosa e ainda sinais precoces de cancro;
habilidades em saude e, por ultimo, o comportamento face a assuntos relacionados com a satde

mental, desporto e saude, autocuidado, dependéncia de drogas, diabetes e doenca crénica.
Niveis de LS em geral nos estudantes do ensino superior

O nivel de LS dos estudantes do ensino superior é baixo. Na maior parte dos estudos
metade da amostra corresponde a estes niveis a excecdo do estudo realizado por Runk et al.?®
no qual cerca de 92,7% da sua amostra apresentou nivel de LS menos do que suficiente - 36,1%
LS inadequada e 56,6% LS problematica. Alguns estudos apresentam amostras com nivel de
LS excelente: Sukys et al.?®, com 23,5% da sua amostra com nivel de LS excelente, Ozen et
al.? com 14,8% da sua amostra com nivel de LS excelente e, por fim, o estudo de Runk et

al.® com 0,4% da sua amostra com nivel de LS excelente.

Niveis de LS dos estudantes do ensino superior de diferentes areas de ensino e fatores

que influenciam

Estudantes que pertencem a escolas cujas areas nao se encontram relacionadas com a
salde apresentam um nivel de LS limitado, quando comparando com os alunos cujas escolas
correspondem a area da satde. Agricultura e recursos naturais, artes, ciéncias da saude, ciéncias
e tecnologias, ciéncias humanas e sociais, medicina, comunicacao, engenharia, enfermagem e
salde publica sdo algumas areas presentes nos estudos selecionados para a presente revisao

sistematica entre as quais se mediram os niveis de LS.

Os niveis de LS mostraram ser influenciados pelos anos de matricula dos estudantes,
mostrando Evans et al.!® que estudantes nos primeiros anos de um determinado curso
apresentam uma probabilidade 1,7 vezes superior de o seu nivel de LS ser limitado, quando

comparando com os estudantes de anos superiores. Rong et al.?? também observaram que
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alunos com mais anos de matricula tinham maior nivel de LS do que alunos com menos anos
de matricula. Ainda no estudo de Rababah et al.?V, realizado numa universidade de ciéncias e
tecnologias, 0 ano de matricula mostrou ser um fator que influencia o nivel de LS, sendo que
os resultados revelaram que alunos do segundo e terceiro ano apresentaram nivel de LS mais
baixo no dominio “Sentir-se entendido e apoiado pelos profissionais de satide” do que os alunos
de quinto e sexto ano. Os alunos do terceiro ano registaram o nivel mais baixo na escala “Ter
informacao suficiente para gerir a sua saude” do que os alunos de quinto e sexto ano. Na
dimensao “Avaliacdo de informacao em saude” os alunos de primeiro e segundo ano tiveram
nivel mais baixo do que os alunos do quinto e sexto ano. Os alunos do quarto ano apresentaram
nivel mais alto para todas as escalas acima citadas, do que o nivel de alunos mais velhos para
as mesmas dimensdes. O estudo de Sukys et al.?® destaca-se pelo facto de ndo haver uma
associacdo significativa entre a matricula em cursos relacionados com a salde e as
competéncias de LS dos estudantes, tendo como exce¢do o dominio do acesso a informacoes
relacionadas com a salde e a promocao da satde. No entanto mostrou uma associagdo positiva

entre 0 acesso a informacdo em salde, o seu entendimento e a correta aplicacao.

Um outro estudo® mostrou que os estudantes de engenharia apresentaram nivel de LS
superior ao dos estudantes de medicina/ciéncias da salde. Quanto as dimens@es avaliadas,
engenharia revelou o seu valor mais baixo de LS para a dimensao da “Avaliagdo de informagéo
em saude”. Nos cursos de ciéncias médicas e de satde o valor mais baixo de LS correspondeu
a dimensao “Gerir ativamente a minha satide”. O melhor valor de LS foi para “Entender as
informagdes em satde para saber agir” e o pior valor para a dimensao “Sentir-se entendido e
apoiado pelos profissionais de saude”, tendo os alunos de engenharia registado, mesmo assim,
o valor mais elevado. Por outro lado, no estudo de Runk et al.?®, direcionado para alunos de
gestdo e economia, se registou na sua maioria nivel problematico de LS sendo que, ainda assim,

0 dominio onde se encontravam mais a vontade foi na questdo da promocao da saude.

Dentro das diferentes areas da saude os estudantes de medicina sdo 0s que conseguem
maior LS em todas as dimensdes avaliadas, quando comparando com os alunos de enfermagem
e satde plblica®. Dentro dos cursos de satde o nivel de LS é mais elevado em alunos de
medicina e cursos paramédicos do que em alunos de enfermagem e ciéncias da satide®?®@®, Os
resultados de Elsborg et al.?”) mostraram que estudantes de satide publica tiveram niveis de LS

superiores aos dos alunos de medicina e biomedicina molecular.
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Por ultimo, frequentar ao longo da formac&o disciplinas tedricas ou praticas orientadas
para as ciéncias revela ter impacto no nivel de LS. Khajouei et al.® verificou que os alunos de
disciplinas tedricas e ciéncias experimentais, como por exemplo a biologia, apresentaram niveis
mais altos de LS em comparacdo com os estudantes de outras disciplinas. Também houve uma
relacdo significativa entre a LS dos alunos e o tipo de escola frequentada, assim como para
Ozen et al.®¥, cujo estudo mostrou que o tipo de escola frequentada influencia o nivel de LS,
sendo que alunos das escolas profissionais possuiram nivel de LS superior ao dos alunos que
estudaram em regime escolar técnico. Verificou ainda que futuros prestadores de cuidados de
salde que recebem na sua formacéo aulas de educagdo em LS tém um melhor conhecimento

sobre essa mesma area no decorrer da sua vida profissional.

Discussao

Nesta revisdo sistematica da literatura foi possivel reunir os estudos primarios mais
recentes, que corresponderam aos critérios de inclusdo, permitindo aferir acerca dos niveis de
LS na populacédo estudante do ensino superior. Os resultados obtidos foram provenientes de
investigacOes realizadas entre 2015 e 2019, reunindo desta forma informacéo atualizada. Em
todos os estudos o objetivo consistiu em avaliar os niveis de LS da populacdo estudante do
ensino superior, alguns deles também focados em descobrir quais os fatores sociodemograficos
que contribuiam para os resultados relativos aos niveis de LS. Observando as metodologias dos
estudos incluidos na presente revisdo sistematica foi possivel verificar que, o instrumento de
investigagdo utilizado com maior frequéncia consistiu no Questionario Europeu de Literacia
em Salde HLS-EU, quer na sua versdo original, quer adaptado ao contexto no qual se

encontrava a decorrer a investigacao.

Tendo em conta a distribuicdo geografica dos estudos selecionados, foi possivel
verificar que apenas dois dos estudos corresponderam a estudos realizados em paises
Europeus®®©@"). Na sua maioria foram encontrados e incluidos estudos realizados no continente
Asiatico®@DEAEIEHE)() - Nenhum dos estudos incluidos na presente revisdo sistematica

correspondeu a estudos provenientes de paises anglo-saxénicos.

Foi possivel identificar 10 areas diferentes de ensino nas quais 0s investigadores
pretenderam avaliar os niveis de LS dos estudantes do ensino superior, sendo elas agricultura e
recursos naturais, artes, ciéncias da salde, ciéncias e tecnologias, ciéncias humanas e sociais,

medicina, comunicacao, engenharia, enfermagem e saude publica. Talvez por serem areas mais
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comuns e gerais no que respeita a formacao de ensino superior. No entanto, e uma vez que a
LS consiste numa disciplina ndo s6 de individuos futuros profissionais de saude, como da
sociedade em geral, é importante incluir esta tematica também em curriculos de areas como
jornalismo, uma vez que profissionais e futuros profissionais desta area também contribuem
para a divulgagdo de informacdo para a populacdo em geral. Para além disso, também outras
areas de formacdo que ndo a medicina e a enfermagem, tais como auxiliar de acdo medica,
técnicos superiores de diagndstico e terapéutica (TSDT), merecem investigacao nesta area uma
vez que consistem em profissionais que mantém contacto direto e prolongado com a populagéo

que os procura, nomeadamente no decorrer da sua atividade profissional.

Relativamente aos niveis de LS possiveis de aferir, na literatura os resultados foram na
sua maioria consensuais revelando que os alunos de ensino superior apresentam niveis de LS
baixos, os quais correspondem a niveis de LS insuficientes ou problematicos. Para além disso
foram também possiveis de identificar algumas condicionantes sociodemograficas que podem
influenciar estes resultados, tais como a idade, o0 sexo, as condi¢cBes socioecondémicas, as
habilitacdes literarias dos pais dos estudantes, a localidade onde vivem, o ano em que se
encontram matriculados e ainda se frequentaram ou ndo um outro curso superior de saude
anteriormente. Foi ainda possivel verificar que, mesmo dentro de cursos da area da salde, 0s
niveis de LS diferem consoante o0 curso superior, como se constatou entre 0s cursos de

enfermagem e medicina.

Forcas e limitagdes

A principal forca desta revisao sistematica consiste no facto de se reunirem, dentro da
temética em estudo, estudos realizados nos ultimos cinco anos, fazendo uma compilacdo dos
seus resultados de modo a se proceder a atualizacdo dos resultados mais antigos ja existentes.
Tal facto € muito importante, uma vez que a atualizacdo da informacéao é fundamental para se
poder verificar dentro das diferentes tematicas, quais as areas que carecem de informacao e
investigacdo. Para além disso, uma outra forca da presente investigacdo consiste no facto de se
focar em compreender os niveis de LS dos estudantes do ensino superior, e ndo em compreender
os principais fatores sociodemograficos que influenciam esses niveis. Enquanto limitacdes
associadas a realizacdo da presente revisdo, se destaca uma limitagdo associada & metodologia.
Em termos metodolégicos é recomendado que dois ou mais revisores avaliem

independentemente os estudos individuais quanto a qualidade e ao seu contetdo. No entanto,
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0s estudos selecionados para fazerem parte da presente revisdo foram revistos apenas por um
autor individual e discutidos posteriormente com o0s respetivos revisores, a fim de se verificar

mutuo acordo relativamente ao contetdo dos artigos.

Sumario da Evidéncia

HLS-EU consistiu no instrumento de medida mais utilizado, resultados estes que
mostram que, na atualidade, este instrumento é o escolhido para aferir os niveis de LS das
populacdes. Tal pode ser justificado, uma vez que este consiste, até ao momento, no instrumento
mais completo para aferir e medir os niveis de LS. O HLS-EU se encontra orientado para uma
variedade de propositos, aborda diferentes dimens@es e permite ndo s6 avaliar o0s niveis de LS
no geral, como também subdividi-la em diferentes indices que indicam onde se encontram os
défices de LS nas populacdes investigadas, contribuindo assim para caracterizar da melhor
maneira o nivel de LS das populac6es. Para além disso consiste num questionario cuja validacéo
e construcéo foi orientada pela OMS®9G?), conferindo-Ihe credibilidade como instrumento de

investigacao.

A distribuicdo geografica dos estudos presentes nesta revisao sistematica evidencia a
importancia em investir na investigacdo da temética da LS nos estudantes do ensino superior
de salde e ndo saude. Ndo s6 na Europa e em paises anglo-sax6nicos, mas também nos
diferentes continentes. Conhecer a realidade de todo 0 mundo é fundamental para que se possa
intervir, aplicando diferentes estratégias que se encontrem adequadas as diferentes necessidades
e realidades. Como ponto positivo é importante destacar o facto de os estudos incluidos na
presente revisdo sistematica corresponderem a investigacdes realizadas nos Gltimos cinco anos,
0 que permite denotar a crescente consciencializagdo do tema “Literacia em Saude” nos
estudantes de ensino superior, e ndo apenas na populacdo em geral, que revela ser a populacao

alvo na maioria dos artigos presentes na literatura.

Foi também possivel com esta revisdo sistematica aferir acerca dos niveis de LS em
geral da populagdo estudante do ensino superior, uma vez que, na maioria dos estudos as
investigacdes se encontravam a decorrer em ambiente de ensino superior, com o objetivo de
avaliar os niveis de LS desta populacdo. Assim sendo, a maioria dos autores obteve resultados
consensuais nos diferentes estudos, sendo que nesses mesmos estudos mais de metade da
amostra apresentou niveis de LS baixos®!%2®)_ Baixos niveis de LS, tanto em estudantes de
salde, estudantes de ndo saude, assim como na populacdo em geral, podem ser indicadores da
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presenca de desigualdades sociais dependendo, muitas vezes, de alguns fatores
sociodemogréficos. Auséncia de habitos de vida saudavel, elevada frequéncia dos servigos de
saude, dificuldades socioecondmicas, menor nivel de escolaridade e idade avancada, sdo
apontados como fatores que podem influenciar negativamente os niveis de LS9G233) Neste
caso, ha ainda autores que apontam como influéncia destes resultados o local de residéncia e
ainda as habilitagGes literarias dos pais®?.

A presente revisdo sistematica da literatura permitiu obter resultados acerca dos niveis
de LS da populacéo estudante do ensino superior de diferentes areas de ensino, incluindo satide
e ndo saude e, comparar esses niveis entre as diferentes areas de formacdo. O ano de matricula
revelou ser um fator importante quando se pretende avaliar o nivel de LS dos estudantes. Mais
anos de formacédo pressupem um maior nivel de LS pelo acumular de conhecimento e pela
oportunidade que os estudantes tém de o colocar em pratica. Tal se verificou nos estudos
selecionados para a presente revisdo, inclusivo uma das investigacdes®® destacou que alunos
nos primeiros anos de ensino apresentam uma probabilidade de 1,7 de terem niveis de LS
inadequados a problematicos, quando comparando com alunos de anos mais avancados. Da
mesma forma foi possivel constatar que os niveis de LS diferem consoante a area de formacéo
uma vez que individuos matriculados e a frequentar formacéao na area da satde corresponderam
a niveis de LS superiores aos individuos matriculados em formacdo de ndo saude®*??. No
entanto, estes dados ndo sdo consensuais, uma vez que num dos estudos®®, disciplinas de
engenharia conferiram grau de LS superior ao dos estudantes de medicina, quando comparando

com disciplinas relacionadas diretamente com a area da salde.

A evidéncia revela que os estudantes de medicina sdo 0s que possuem maior nivel de
LS, quando comparando com os alunos dos diferentes cursos de salde, nomeadamente
enfermagem®”. No entanto, estudantes de sadde publica apresentam niveis de LS muito
superiores aos dos estudantes de medicina ou de qualquer outro curso de salde. Também é de
realcar que a evidéncia mostra que a aprendizagem de disciplinas relacionadas com a salde e

com a ciéncia, contribuem para o aumento dos niveis de LS.

Por dltimo, tendo em conta a evidéncia fornecida pelos resultados obtidos, foi possivel
verificar que quanto mais proximo de terminar a sua formacéo, mais a vontade os estudantes se
sentem em cada uma das dimensbes da LS. A destacar ainda que, na sua maioria,
independentemente do curso superior que frequentam, a promocgdo da saude consistiu na

dimensdo de LS na qual os estudantes sentem mais dificuldades, uma vez que se é possivel
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identificar dificuldades em compreender informacdo em salde, sentirem-se compreendidos
pelos profissionais de saude. Desta forma, todos os autores, sem exce¢do, dos estudos
selecionados para fazerem parte da presente revisao sistematica apontam para a necessidade de
se investir na formacéo dos estudantes do ensino superior, incluindo estudantes de saude e ndo
salde, formacdo essa orientada para a promoc¢do da salde, consistindo na principal estratégia
para se conseguir melhorar os niveis de LS de toda a populagéo.

Conclusao/Consideracdes Finais

A presente revisdo sistematica da literatura permitiu verificar que é necessario investir
na investigacdo da LS focada nos estudantes do ensino superior, nomeadamente ao nivel da
promocdo da salde. De facto, a evidencia da literatura revela que os niveis de LS dos estudantes
de saude se revelam suficientes a problematicos, dependendo de diversos fatores, os quais
muitas vezes os intervenientes ndo podem controlar, se destacando o meio onde vivem, a
cultura, o nivel de LS dos progenitores. Para além disso se verificou que, no geral, os estudantes
de saude possuem niveis de LS superiores aos dos estudantes de ndo saude, sendo possivel desta
forma verificar a tendéncia de que, na realidade, frequentar um curso de satde pode contribuir
para os niveis de LS. No entanto, sendo os niveis de LS nos estudantes do ensino superior
considerados como inadequados e, sendo a promocdo em salde a melhor estratégia para
contribuir para 0 aumento da LS, se torna necessario tomar atencao aos curriculos escolares,
enriquecendo-os. E necessério que a informac&o passada & populaco seja confivel e a correta,
sendo as instituicdes de ensino o primeiro lugar onde se deve receber essa formacéo, na tentativa
de contribuir futuramente para um aumento de conhecimento nesta area no sentido de permitir
uma melhor comunicacdo entre profissionais e utentes, permitir um equilibrio na relacéo
profissional de saude/utente e ainda, permitir desta forma que a qualidade dos cuidados de satde

seja melhorada, garantido a equidade no acesso aos cuidados e a qualidade dos mesmos.
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Resumo

A promocéo da saude é a principal estratégia para 0 aumento dos niveis de literacia em saude,
sendo os profissionais de salde o principal agente de promocao, voz ativa no aumento da
literacia em saude da populacdo em geral, contribuindo para a melhoria dos servicos e da
qualidade dos cuidados prestados. O presente estudo avaliou os niveis de literacia em satde em
alguns alunos de satde em Portugal, comparando com o nivel de literacia em saude de alunos
de ndo saude, verificando em que medida os cursos de salde contribuem para 0 aumento dos
niveis de literacia em salde. Foi disponibilizado aos alunos da Escola Superior de Tecnologias
da Saude de Lisboa e do Instituto Superior de Contabilidade e Administracdo de Lisboa, a
versdo portuguesa do Questionario Europeu de Literacia em Salde HLS-EU-PT-Q47 e um
questionario sociodemografico. Os alunos de salde apresentaram niveis de literacia em saude
superiores aos dos alunos de ndo salde embora, mesmo assim, no geral os niveis de literacia
em saude tenham sido baixos. Para além disso o indice Literacia em Cuidados de Salde se
revelou aquele no qual se verificaram maiores diferencas. Ha necessidade em investir na
formacdo dos futuros profissionais de satde em literacia em salde, uma vez que a Literacia
para a Promocdo da Saude consistiu no indice no qual ndo se verificaram diferencas

estatisticamente significativas.

Palavras-chave: Literacia em saude, satde publica, promocéo da salde, educacao para a saude,
HLS-EU.
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Introducéo

O direito a participacdo e envolvimento dos cidaddos, com ou sem doenca, nos
processos de tomada de decisdo em sadde se tem vindo a acentuar cada vez mais na sociedade®,
sendo-lhes prestada a informacao necessaria para que possam tomar as suas proprias decisdes
sobre sade. No entanto, os niveis de literacia em saude (LS) da populagdo em geral constituem
um fator que dificulta este processo de integracdo do cidaddo como parceiro na gestdo da sua
prépria saude. Aqui os profissionais de saide assumem um importante papel em promover essa
relagdo de envolvimento do cidadéo, de forma correta, em tudo o que envolve a sua salde e a
do outro. A promogdo da saude consiste € a forma mais eficaz de o conseguir, tendo o papel de
melhorar os resultados em satde, assim como a qualidade dos cuidados prestados®. Sendo
fundamental o envolvimento dos profissionais de salde nesta matéria, importa desde logo
identificar quais as dificuldades presentes nos mesmos, instrui-los logo desde o primeiro

momento de formacdo e investir no seu curriculo.
Literacia em saude

O conceito de LS é importante, embora se tenha tornado um pouco complexo®. Nas
ultimas décadas, o conceito de LS tem vindo a conquistar um maior foco por parte da sociedade,
incluindo ao nivel das politicas em saude. Consequentemente, a medida que o interesse no
campo da LS aumentou se foi verificando um evoluir da sua defini¢do. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), LS consiste nas “habilidades cognitivas e sociais que
determinam a motivacao e a capacidade dos individuos em obter acesso, entender e usar as
informagBes de maneira a promover e manter uma boa sadde.”®. Em 2006, Nutbeam®
contribuiu para a evolugdo do conceito LS instrumentalizando-o, uma vez que, analisou 0
conceito em trés dimensdes distintas: literacia funcional basica em saude, literacia interativa
comunicativa em saude e ainda literacia critica em sadde. E nesta Gltima distin¢io do conceito
que se inserem resultados relativos ao desenvolvimento cognitivo e a habilidades orientadas
para apoiar acdes sociais e politicas eficazes, assim como acgdes individuais®. Mais tarde,
Sarensen et al.(”) em 2012 centralizaram o conceito de LS na sua perspetiva multidimensional,
envolvendo conhecimento, motivacdo e competéncias para aceder, entender, avaliar e aplicar
as informacGes em salde a fim de julgar e tomar decisdes no quotidiano relacionadas com
cuidados de saude, prevencdo da doenca e promocdo da saude, contribuindo para melhorar a
qualidade de vida do préprio individuo, assim como a do outro®. Tal multidimensionalidade

assume extrema importancia, uma vez que afeta a maneira como as pessoas interagem e tomam
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decisbes sobre os seus cuidados de saude®. Considerando a LS como um processo de
transmissao de conhecimento e informacdo em salde, é possivel destacar os servigos de salde,
profissionais de saude e futuros profissionais de saide como parte integrante e fundamental na

sua execucdo, pelo que é essencial investir na formacédo centrada nesta tematica.
Niveis de literacia saude

Diferentes niveis de LS apresentam consequéncias nos resultados em salde, na
utilizacio dos servicos de satde e ainda nos gastos em saide%V), Evidéncias sugerem que,
pessoas com niveis de escolaridade em saude baixos tendem a ter uma compreensao reduzida
das necessidades e beneficios do uso dos servicos de cuidados preventivos, incluindo testes de
rastreio®?®, Avaliar o nivel de LS da populagio em geral tem sido um esforgo crescente com
0 objetivo de entender quais as medidas necessarias para melhorar a comunicagdo entre
profissionais de salde, sistemas e servicos de salde, e a populacdo. Em ultima instancia,
melhorar a LS da populacdo é possibilitar que esta possa assumir atitudes criticas e tomar

decisbes que visem o seu bem-estar.

Um grupo de investigadores europeu, com 0 objetivo de avaliar os niveis de LS na
Europa, revelou que quase metade da populacdo (47,6%) apresentava nivel de LS limitado
(insuficiente ou problematico)4. Por sua vez, um estudo realizado por uma rede académica
formada no periodo compreendido entre 2013-2015, o qual avaliou os niveis de LS em Portugal,
revelou que cerca de 61,4% da populacdo inquirida apresentou niveis de LS problematicos
(44,4%) ou inadequados (17%). Quando estes dados sdo desagregados por nivel de escolaridade
verifica-se que uma percentagem significativa da populacdo com habilitacdes literarias ao nivel
do ensino superior apresenta niveis insuficientes de LS™®. De acordo com a evidéncia recente
da literatura, este padrdo verifica-se por diversas regides do globo, dando como exemplo um
estudo realizado na Turquia entre alunos de enfermagem, o qual evidenciou que 29,3% dos
inquiridos apresentaram um nivel insuficiente de conhecimento na area da satde®®. Na
Jordéania, foram medidas as necessidades e limitacdes relacionadas com a LS em alunos de uma
universidade de ciéncias e tecnologias, evidenciando valores baixos de LS, nomeadamente na
dimensao de se sentir entendido e apoiado pelos profissionais de salde, e ainda na capacidade
de interagir com o sistema de satde”. Na Africa do Sul, uma investigagio orientada para a
avaliagdo dos niveis de LS em diferentes areas do ensino superior, incluindo ciéncias da salde,
indicou que mais de metade dos inquiridos (54,6%) tinham nivel de LS limitado™®. Estes

mesmos resultados causam impacto, provocando algumas inquietagcdes na medida em que esta
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parcela da populagdo ao vir a desempenhar a sua profissdo na area da satde, tem um importante
papel e responsabilidade futura em contribuir de forma eficaz e correta para a disseminacéo de

informacdo em saulde.
Pertinéncia da investigagdo

A baixa LS se tem evidenciado como um forte contributo para as desigualdades em
satide, havendo reciprocidade nessa relacdo®. O analfabetismo em saude é gerador de
problemas na area da satde comprometendo a qualidade dos cuidados prestados, uma vez que
leva ao uso insuficiente de servigos de prevencdo, ao atraso excessivo no diagnostico, a adesdo
insuficiente as orientacdes médicas, ao aumento do risco de hospitalizacdo, de morte, e ainda
ao aumento dos custos em saude, comprometendo também aspetos relacionados com a
gestdo@Ch, Assim sendo, torna-se necessario melhorar a LS de modo a reduzir essas mesmas
desigualdades. E necessario que a informacéo em satde seja a correta, confiavel e acessivel,
que essa informacdo seja direcionada as necessidades e circunstancias de diferentes grupos
sociais®, contribuindo para a reducao dos riscos em satde, para uma maior prevencdo e bem
estar, melhor seguranca e assisténcia ao paciente e melhor qualidade de vida, de acordo com a
Carta de Calgary®®?. Uma sociedade detentora de LS, é o caminho para uma relagio de
igualdade entre quem trabalha no sistema de salde e quem o utiliza. Neste sentido, os
comportamentos de promoc¢do da salde desempenham um papel importante, sendo que
promover a satde se torna na melhor estratégia®?, constituindo uma importante oportunidade
e desafio de Saude Pablica®. A promoc&o da satide consiste no processo de permitir que 0s
individuos aumentem o controlo e melhorem a satde®® e, nesse sentido, as instituicdes do
ensino superior sdo consideradas o ambiente ideal para iniciar programas de promoc¢édo de

saude”.

O enriquecimento curricular em contetdos sobre LS e garante que futuros profissionais
de saude se preparem para prestar cuidados, facilitando o entendimento das informagGes sobre
cuidados de salide, prevencdo de doencas e promogao da satide®®@®, Uma vez que os utentes
de um sistema de salde recebem informacgédo por parte de profissionais de salde, torna-se
importante que estes estejam sensiveis ao baixo nivel de escolaridade da pessoa que recebem,
de modo a melhorar os aspetos relacionados com a prestacdo de cuidados de saude, incluindo
a comunicacdo interpessoal®. Embora ainda seja reduzida a investigacdo desta mesma
tematica neste contexto, ja existem alguns estudos na literatura orientados para o

enriquecimento curricular dos futuros profissionais de saude ao nivel da LS e da promocdo da
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satde. No Nepal, com o objetivo de explorar os perfis de LS dos alunos de saude e futuros
profissionais, um estudo revelou que os alunos inquiridos apresentavam capacidades moderadas
na gestdo da sua propria saude assim como em se envolverem no sistema de satde, concluindo
que deve haver um investimento por parte das instituicdes de ensino superior em intervencées
para melhorar os acessos a informacGes sobre saude, contribuindo para que este futuros
profissionais se envolvam mais ativamente no sistema de salde e que se tornem sensiveis as
necessidades do outro®”). Um outro estudo recente, orientado para a definicéo dos niveis de LS
de uma universidade espanhola, a qual incluiu alunos de enfermagem e servico social,
evidenciou que alunos de enfermagem apresentavam menos dificuldades do que os alunos de
servico social em realizar acfes de promocéo de saude e prevencdo da doenga, mas que ainda
assim essa dificuldade existia. Mais uma vez os autores focaram a necessidade em incorporar
competéncias de autocuidado nos curriculos dos alunos de enfermagem com a perspetiva futura

de que possam transmitir de forma correta essa informagao enquanto profissionais®.

Verifica-se que, de um modo geral, existe uma preocupacao por parte dos autores, face
aos resultados obtidos, em enfatizaram a utilidade da educacao na otimizacao dos resultados de
salde de alunos universitarios, assim como na otimizacao dos resultados que dizem respeito a
promoc¢do da saude, sendo os profissionais de salde importantes agentes de transmissdo de

informacdo em saulde.

Assim sendo, torna-se clara a importancia dos profissionais de salde e futuros
profissionais de saude em liderar a promocdo da salde entre a populacéo, sendo de extrema
importancia que estes recebam uma boa preparacdo nesta area. Portanto, o objetivo desta
investigacdo prende-se por conhecer o nivel de LS de alunos de saude e de alunos de ndo salde,
fazendo parte deste estudo duas escolas distintas do Instituto Politécnico de Lisboa (IPL) —
Escola Superior de Tecnologia e Saude de Lisboa (ESTeSL) e Instituto Superior de
Contabilidade e Administracdo de Lisboa (ISCAL) - e comparar os niveis de LS entre areas de
conhecimento, visando verificar em que medida cursos de saude contribuem para 0 aumento do
grau de LS dos futuros profissionais, 0s quais podem constituir um importante elemento

percursor de LS na sociedade.

A presente investigacao representa uma iniciativa que pode ser o mote para, a partir dos
resultados obtidos, se poder contribuir para o desenho de estratégias na educacdo que visem

aumentar e/ou melhorar a LS junto dos alunos do ensino superior.
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Metodologia

O presente artigo relata resultados de LS envolvendo duas escolas do Instituto
Politécnico de Lisboa (IPL): Escola Superior de Tecnologia e Saude de Lisboa (ESTeSL) e
Instituto Superior de Contabilidade e Administracdo de Lisboa (ISCAL). O objetivo geral do
estudo consistiu em estudar o contributo das licenciaturas do IPL para os niveis de LS dos
alunos. Foi realizado um questionario de LS aos alunos de 1° e ultimo ano das escolas

envolvidas.
Desenho do estudo

Estudo de cardcter observacional transversal, modelo de analise descritivo-
correlacional®®, seguindo uma abordagem quantitativa. Foi realizado um pedido de
autorizacdo, via email, para a autora da traducdo da versdo do HLS-EU-PT-Q47 por forma a se
poder utilizar o mesmo como instrumento de medida, a qual foi obtida com sucesso. Se
procedeu ainda ao envio via email de um pedido de autorizagéo aos presidentes das diferentes
instituicdes — ESTeSL e ISCAL - para se poder proceder a recolha de dados, garantindo o
anonimato e confidencialidade, tendo sido obtido parecer positivo de ambas as escolas. Por
ultimo, obteve-se ainda o parecer positivo da comissao de ética da ESTeSL no sentido de se

poder prosseguir com a investigacao.
Populacdo-alvo e amostra

O presente estudo teve como populagéo alvo os alunos que frequentavam a ESTeSL e o
ISCAL no ano letivo 2019/2020. A técnica de amostragem aplicada consistiu na amostragem
por conveniéncia, considerando os alunos de 1° e Gltimo ano das licenciaturas das escolas
citadas, uma vez que se pretende comparar os niveis de LS nos alunos do 1° e Gltimo ano de

licenciatura.
Instrumento de medida

Se recorreu a versao portuguesa do Questionario Europeu de Literacia em Sadde (HLS-
EU-PT-Q47) como instrumento de investigagdo. Este questionario consiste, atualmente, no
instrumento mais completo que permite avaliar os niveis de LS®. E composto por 47 questdes
no total, integrando trés dominios importantes da sadde: cuidados de saude (16 questdes),
promocao da satde (16 questdes) e prevencéo da doenca (15 questdes)*®. O inquirido responde
fazendo uma autoavaliagcdo quanto a dificuldade que sente na execucdo de tarefas relevantes na
area da salde. As respostas sdo dadas tendo em conta uma escala de 4 pontos em forma de
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escala de Likert, na qual as respostas possiveis sdo as seguintes: 1 — Muito fécil, 2 — Facil, 3 -
Dificil e 4 — Muito dificil, existindo ainda a alternativa 5 — Nao sei. Desta forma é possivel
recolher informacédo e identificar um conjunto de competéncias relacionadas com o acesso, a
compreensdo, a avaliacdo e utilizacdo de informacao em saude, dominios que sdo necessarios

e essenciais a tomada de decisao.

Com o objetivo de proceder a forma correta de calcular os indices e de assegurar uma
correta comparacdo entre eles, os quatro indices de LS foram uniformizados numa escala
métrica variavel entre 0 e 50, de acordo com a seguinte formula: 1 = [(X — 1)/3]*50"%, na qual
“I” corresponde ao indice especifico calculado, “X” corresponde a média das questdes
respondidas por 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.

O valor 0 correspondeu ao minimo possivel e 50 o nivel maximo possivel LS. Assim,
foram identificados os seguintes pontos de corte para cada um dos indices: scores < a 25 pontos
correspondem a LS Inadequada; scores entre 25-33 pontos correspondem a LS Problematica;
scores entre 33-42 pontos correspondem a LS Suficiente e scores entre 42-50 pontos

correspondem a LS Excelente®,
Recolha de dados

O questionario foi transcrito para via online com recurso a plataforma Survey Monkey®.
Se procedeu a um periodo de teste no qual se pretendeu identificar a existéncia de erros no
decorrer do preenchimento. Uma vez considerado adequado e finalizado, se divulgou 0 mesmo
questionario via email tendo sido enviado para os enderecos de email institucional de cada um
dos alunos de 1° e Ultimo ano das licenciaturas, com a colaboracdo dos gabinetes de
comunicagdo de cada uma das escolas. Se enviou um primeiro email, tendo sido 0 mesmo
reenviado, a cada 7 dias ap0s o envio do primeiro, de modo a relembrar os alunos do decorrer
do estudo. Os dados foram recolhidos no periodo decorrente entre novembro de 2019 e janeiro
de 2020. O HLS-EU-PT-Q47 foi complementado com perguntas de caracterizacdo
sociodemogréfica, de modo a se poder recolher eventual informacéo que influenciasse os niveis
de LS. De referir ainda que, previamente ao inicio do preenchimento do questionario, se
encontrava presente um consentimento informado de preenchimento obrigatdrio pelo inquirido,
0 qual explicava o contexto no qual o estudo se encontrava a ser realizado, e ainda permitia a

confirmac&o por parte do inquirido de que este teria sido informado do contetdo da investigacdo
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assim como de todas as questdes de ética associadas. Apenas ap6s a aceitacdo do consentimento

seria possivel prosseguir para o preenchimento do questionério.
Analise de dados

Todos os dados foram analisados com recurso ao programa de analise estatistica de
dados Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS 26.0). Os scores de LS foram
considerados como varidveis dependentes. ldade, sexo, ano de matricula, escola que frequenta
e curso que frequenta foram consideradas varidveis independentes. A estatistica descritiva foi
realizada nomeadamente com recurso a estatisticas de localizacdo e dispersdo para as variaveis
quantitativas (média e desvio padrdo) e a analise de frequéncias foi realizada para as variaveis

qualitativas®%3b,

Os resultados da aplicacdo de técnicas de inferéncia, nesta investigacdo, apresentam
caracter exploratorio uma vez que o processo de amostragem é ndo aleatorio®?. Foram
verificadas todas as condicBes de aplicabilidade para utilizacdo dos testes paramétricos. Em
particular se realizaram os testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro-Wilk de
acordo com a dimensdo dos grupos. Sempre que nao se verificaram as condicdes de
aplicabilidade dos testes paramétricos recorreu-se a utilizacdo dos correspondentes testes ndo

paramétricos®%3b),

Foi realizado o teste para duas amostras independentes (teste t ou z) para estudar as
eventuais diferencas estatisticamente significativas entre os valores médios de dois grupos

independentes®?,

ANOVA a 1 fator foi utilizada para verificar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre valores médios de trés ou mais grupos independentes. Quando rejeitadas as
hipdteses nulas se recorreu ao teste de comparacbes maltiplas Tuckey HSD de modo a

identificar entre que grupos ocorriam as diferencas verificadas®®3V,

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

Resultados
Caracteristicas da amostra em estudo

Foram obtidas 362 respostas completas. Uma vez que era possivel continuar a responder

ao questionario sem preenchimento obrigatorio de todas as questdes, a taxa de resposta
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individual para cada pergunta varia. Também devido a este fator foram eliminados da base de
dados 155 resposta ao questionario, uma vez que estas nao correspondiam ao nimero suficiente
de respostas ao questionario HLS-EU-PT-Q47 (80% do questionario respondido) para se poder

calcular os indices de LS da forma valida.

207 alunos (172 do sexo feminino (83,1%), 32 do sexo masculino (15,5%) e 3 (1,4%)
que preferiram ndo responder) fizeram parte do presente estudo. Destes, 151 pertenciam a
ESTeSL (132 sexo feminino, 18 do sexo masculino e 1 que preferiu ndo responder) e 56 ao
ISCAL (40 do sexo feminino, 14 do sexo masculino e 2 que preferiram ndo responder). A
média das idades correspondeu a 21,95 anos (SD 5,120). O aluno mais novo com 17 anos e o
mais velho com 50 anos. Quando analisando por escolas se verifica que na ESTeSL o aluno
mais novo tinha 17 anos e o0 mais velho 47 anos, sendo que nesta escola 85,26% dos alunos
respondeu ter entre 18 e 22 anos. Relativamente ao ISCAL, se verifica que o aluno mais novo
também tinha 17 anos, sendo que 66% dos alunos respondeu ter entre 18 e 22 anos de idade.

Literacia em saude no geral em cada uma das escolas

A média dos scores de LS, incluindo tanto o ISCAL como a ESTeSL, foi de 32,81. Para
0 ISCAL o nivel médio de LS foi de 31,07 e na ESTeSL correspondeu a 33,45.

Literacia em saude entre 1° e tultimo ano de licenciatura em cada uma das escolas

Da andlise estatistica efetuada, quando comparando os niveis de LS entre 1° e Gltimo
ano, para cada indice de LS em cada uma das escolas, no ISCAL néo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas para nenhum dos indices de LS entre 1° e dltimo ano de
licenciatura. No que respeita a ESTeSL, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre 1° e ultimo ano no indice “Literacia em Promocdo da Saude”. A tabela 1

mostra as diferengas encontradas neste contexto.

Tabela 1. Diferengas estatisticamente significativas entre 1° e ltimo ano, para cada uma das dimensdes, na ESTeSL.

o ) . ESTeSL
Indice de Literacia em Salde i, Valor p
1°ano Ultimo ano
n 52 76
Literacia em Saude ) 0,016
Média 31,99 34,55
. . . n 52 78
Literacia em Cuidados de Saude ) 0,002
Média 32,43 36,04
. . n 51 77
Literacia em Prevenc¢do da Doenca . 0,034
Média 32,33 34,87
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Se verificou na ESTeSL a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre
1° e Gltimo ano nos indices “Literacia em Salude” (teste t de Student, valor p=0,016), “Literacia
em Cuidados de Saude” (teste t de Student, valor p= 0,002) e “Literacia em Prevencdo da
Doenca” (teste t de Student, valor p= 0,034). Observando os valores das médias é possivel
verificar que, para cada um dos indices de LS na ESTeSL, o ultimo ano apresenta maior nivel
de LS do que 0 1° ano, sendo as médias do ultimo ano superiores as do 1° ano de licenciatura.

Com o objetivo de verificar no 1° e no ultimo ano, para cada um dos indices de LS, a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as escolas, se verificou que nédo
existem diferengas no que respeita ao 1° ano de licenciatura em todos os indices de LS entre o
ISCAL e a ESTeSL. As diferencas estatisticas encontradas dizem respeito ao Ultimo ano de

licenciatura, representadas na tabela 2.

Tabela 2. Diferengas estatisticamente significativas entre ISCAL e ESTeSL, para a dimenséo Literacia em Cuidados de

Saude.

o . ) Ultimo ano
Indice de Literacia em Saude Valor p
ESTeSL ISCAL
_ _ ] n 78 35
Literacia em Cuidados de Saude o 0,020
Média 36,04 32,11

Se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre as escolas ISCAL e
ESTeSL, no ultimo ano de licenciatura, para “Literacia em Cuidados de Saude” (teste t de
Student, valor p=0,020), sendo que a ESTeSL (média = 36,04) possui um nivel de LS superior

ao do ISCAL (média = 32,11), quando comparando os valores médios de ambos 0s grupos.

Literacia em saude entre os diferentes cursos da ESTeSL

No sentido de se verificar a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre
os diferentes cursos da ESTeSL, para cada um dos indices de LS, se recorreu ao teste estatistico
ANOVA a 1 fator, o qual permitiu verificar a ndo existéncia de diferengas em nenhum dos
indices de LS, a excecdo da “Literacia em Cuidados de Saude”, para a qual o valor p = 0,026.
Tal significa que existem pelo menos dois cursos nos quais o nivel de LS para esta dimenséo é
significativamente diferente entre eles. Tentando perceber em que cursos existiam essas
diferencas, se procederam as comparacdes multiplas cujos resultados se encontram

apresentados na tabela 3.
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Tabela 3. Resultados teste de Tuckey HSD para comparacoes multiplas entre cursos na ESTeSL

. 95% intervalo de confianca
Indice de Diferenca

. . Teste Tuckey
Literaciaem Cursos da ESTeSL entre as - L
HSD (valor p) Limite Limite
Saude médias . . .
inferior superior
Dietética e o )
Literacia em - Fisioterapia
Nutricéo
Cuidados de -6,033 0,019 -11,44 -0,63
) n 23 25
Saude
Média 38,26 31,42

Os cursos nos quais se verificam as diferencas correspondem aos cursos de Dietética e
Nutricdo (DTN) e Fisioterapia (FT), com teste de Tuckey HSD a apresentar um valor p = 0,019,

para uma probabilidade de erro tipo | de 5%.

Tendo em conta estes resultados se tentou verificar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre 0 1° e tltimo ano, para os diferentes indices de LS, em cada
um dos cursos. A ANOVA a 1 fator evidenciou a nao existéncia de diferencas estatisticamente
significativas no 1° ano entre os diferentes cursos, em nenhum dos indices. As diferencas
verificadas correspondem ao ultimo ano de licenciatura, para o indice “Literacia em Cuidados
de Saude”, tendo o teste estatistico revelado um valor p= 0,022. Se procedeu, de seguida, as
comparagcbes multiplas para se verificar em que cursos existiam essas diferencas, cujos

resultados se apresentam na tabela 4.

Tabela 4. Resultados teste de Tuckey HSD para comparagdes multiplas entre cursos da ESTeSL no ultimo ano

95% intervalo de

o . . Diferenca .
Indice de Literacia em Teste Tuckey confianca
i Cursos da ESTeSL entre as _ _
Saude o HSD (valor p) Limite Limite
médias o )
inferior superior
Dietética e o )
. Fisioterapia
Nutri¢éo
6,84 0,03 0,35 13,47
Literacia n 18 12
em Média 38,26 31,42
Cuidados Fisiologia . .
. Fisioterapia
de Saude Clinica
7,93 0,02 0,74 15,11
n 12 12
Média 39,35 31,42
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De acordo com a tabela 4 se verificaram diferengas no ultimo ano de licenciatura entre
0s cursos DTN e FT (teste de Tuckey, valor p= 0,033), e entre Fisiologia Clinica (FC) e FT
(teste de Tuckey, valor p=0,022) da ESTeSL, para uma probabilidade de erro tipo | de 5%.

Tentando verificar se, dentro de cada curso de salde da ESTeSL, existiam diferengas
estatisticamente significativas entre 1° e Gltimo ano de curso para cada um dos indices de LS,
se recorreu ao teste t de Student para amostras independentes, a partir do qual ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas em nenhum dos cursos, entre 1° e Gltimo ano, em cada
um dos indices de LS, a exceg¢do do curso FC no indice “Literacia em Cuidados de Saude” (teste
t de Student, valor p= 0,036, média 1° ano = 31,88, média tltimo ano = 39,35). Também o grupo
que corresponde a “Outros” apresentou diferengas estatisticamente significativas entre 1° e
ultimo ano, neste caso, para todas as dimensdes: “Literacia em Saude” (teste t de Student, valor
p= 0,002, média 1° ano= 29,09, média Ultimo ano=35,62), “Literacia em Cuidados de Saude”
(teste t de Student, valor p = 0,034, média 1° ano= 30,38, média Ultimo ano= 35,47), “Literacia
em Prevencdo da Doenca” (teste t de Student, valor p = 0,001, média 1° ano = 29,21, média
ultimo ano= 36,53) e “Literacia em Promocédo da Saude” (teste t de Student, valor p = 0,011,

média 1° ano= 27,66, média ultimo ano= 34,44).

Por ultimo procedeu-se a caracterizacao dos niveis de LS dos estudantes da ESTeSL, os

quais se encontram representados no grafico 1.

Literacia em Saude

Literacia em Promogdo da Saude 19% 9%

Literacia em Prevengdo da Doenga 9

Literacia em Cuidados de Satide  EXRA

9%

Literacia em Saude Geral

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

M Inadequado Problemdtico Suficiente M Excelente

Figura 1. Gréafico representativo da caracterizacdo dos niveis de LS dos estudantes da ESTeSL.
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Discussao

Foram analisados os niveis de LS de alunos do ensino superior da area da saude, assim
como os niveis de LS de alunos do ensino superior de ndo saude, no sentido de se poder
comparar e verificar se 0s alunos de satide possuem maiores niveis de LS e em que medida um
curso de saude contribui para 0 seu aumento. Importa comecar por destacar que, no geral, a
maior parte das respostas obtidas foram de elementos do sexo feminino, tendo 15,5% de
respostas por parte de elementos do sexo masculino. Quando analisadas ambas as escolas, se
verifica que também o sexo feminino prevalece tanto no ISCAL (sexo feminino n=40, sexo
masculino n=14) como na ESTeSL (sexo feminino n=132, sexo masculino n=18). Sendo que a
area da saude se encontra altamente feminizada, havendo uma maior procura por parte de
elementos do sexo feminino do que por parte do sexo masculino®, tal facto pode explicar a
diferenga no numero de respostas entre 0s sexos, nomeadamente no que diz respeito aos

resultados obtidos para a ESTeSL.

A LS constitui um fator determinante para a satde dos individuos. Pessoas com baixa
escolaridade em saude se associam a altas taxas de mortalidade, menos conhecimento sobre
doencas e reduzida capacidade de auto-gestdo®®. Para além disso, baixos niveis de LS
contribuem para 0 aumento dos custos em satide e menor qualidade dos cuidados prestados®®.
A presente investigacdo verificou que, no geral, as médias dos scores de LS para os alunos
foram baixos em todos os indices, tendo sido a média geral 32,81, o que corresponde a um nivel
de LS problematico®®. O indice no qual se verificou valor médio menor foi “Literacia em
Promocao de Saude”, sendo “Literacia em Cuidados de Saude” aquele que registou uma maior
pontuacdo. Tal facto permite tomar como evidéncia que os alunos que constituem a nossa
amostra apresentam uma maior dificuldade em comunicar informacdo sobre salde,
compreender 0s riscos em saude, reunir habilidades para interpretar informagdo em saude.
Desta forma, e estando o conceito “Promocdo de Saude” intimamente ligado a “Educa¢do em
Satde”®, torna-se evidente no presente estudo a necessidade em investir na educacéo para a
LS dos alunos do ensino superior, incluindo os futuros profissionais de saude, os quais

constituem um vetor de LS para a sociedade em geral.

Quando comparando os valores médios dos scores de LS entre as escolas se verifica que
a escola de cursos de ndo saude (ISCAL) apresenta um nivel de LS problematico (31,07),
enquanto que a ESTeSL, como escola de cursos de saude, apresenta um nivel de LS suficiente

(33,45), 0 que também é possivel verificar na figura 1. Neste sentido é possivel dizer que, no
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presente estudo, alunos de ndo saide apresentam um nivel de LS inferior ao dos alunos de
salde, corroborando a tendéncia revelada nos resultados obtidos por alguns estudos recentes,
nos quais alunos de cursos de nao salde apesentam niveis de LS mais baixos do que os niveis

atribuidos a alunos de areas relacionadas com a satide236:37),

Se verificou ainda que os niveis de LS ndo apresentaram diferencas significativas entre
0 1°e Ultimo ano de curso para os alunos do ISCAL. Assim sendo podemos dizer que, a partida,
0S CUrsos em causa nao apresentam contributo para os niveis de LS dos alunos. Sao alguns os
autores que defendem que cursos de ndo salde, mas nos quais se frequente disciplinas
relacionadas com as ciéncias da satide, podem contribuir de certa forma para a LSG”. Uma vez
que o ISCAL tem como oferta cursos de contabilidade e administracao, os quais a partida nao
contemplam no seu plano curricular disciplinas relacionadas com as ciéncias da salde ou com
a tematica em questao, tal facto pode ter contribuido para os resultados obtidos. Por outro lado
se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre 1° e Gltimo ano nos alunos da
ESTeSL relativamente aos indices “Literacia em Saude”, “Literacia em Cuidados de Saude” e
“Literacia em Prevencdo da Doenca”, de acordo com a tabela 1, com maior significancia para
a “Literacia em Cuidados de Satude”, sendo possivel constatar um aumento dos niveis de LS
entre 1° e Gltimo ano nestes indices. Dos oito paises europeus que constituem o consércio HLS-
EU, Portugal foi o pais que apresentou a média mais baixa relativamente a “Literacia em
Cuidados de Saude” (32+7,2), o segundo pais com a média mais baixa no indice “Literacia em
Prevencao da Doenga” (31,8+7,1) e o terceiro com a média mais baixa para o indice “Literacia
em Promogéo da Satude”("). Comparando os resultados obtidos na nossa investigacdo com os do
estudo citado é possivel verificar que esses mesmos valores médios dos niveis de LS sdo muito
préximos dos obtidos para o 1° ano, sendo gue na nossa investigacdo se verificou um aumento
significativo dos valores médios dos scores de LS no ultimo ano de licenciatura. Estas
diferencas, comparando com os dados presentes na literatura, comprovam mais uma vez a
necessidade de investir na formacdo dos futuros profissionais de salde relativamente a
disciplinas direcionadas para a LS, nomeadamente ao nivel da promog¢éo da salde, indice no

qual ndo se verificaram diferencas significativas entre 1° e Gltimo ano de licenciatura.

Os resultados obtidos revelaram que os alunos do 1° ano de ambas as escolas
apresentaram niveis de LS semelhantes, uma vez que ndo se verificaram diferencas
significativas em cada um dos indices avaliados. Estes resultados entram, em certa medida, em
discérdia com a evidéncia da literatura, uma vez que é defendido que alunos que no seu percurso

de formacdo frequentem disciplinas de ciéncias da saude possuem um nivel de LS

42
LITERACIA EM SAUDE NOS ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR POLITECNICO DE LISBOA



superior®G® apesar de que LS ndo é considerada naturalmente parte integrante do sistema de
educacao, nomeadamente ao nivel do ensino secundario. Neste sentido, seria espectavel que 0s
alunos de cursos de saude no 1° ano possuissem niveis de LS superiores aos dos alunos de
cursos de ndo salde, uma vez que os primeiros, a partida, tiveram formacao na area das ciéncias
e tecnologias. No entanto, e de acordo com a tabela 2, no Gltimo ano de licenciatura os alunos
da ESTeSL apresentam um maior nivel de LS no indice “Literacia em Cuidados de Saude”,
assumindo significancia uma vez que o valor médio do score de LS para a ESTeSL é de 36,04
e para o ISCAL 32,11. Literacia em Cuidados de Saude compreende a capacidade de acesso a
informagdo em salde, de compreensdo dessa informagdo e do seu significado, da sua
interpretacdo e avaliagdo e ainda de tomar decisdes informadas sobre questdes médicas®?.
Assim, os resultados obtidos sdo coerentes, uma vez que 0s cursos da ESTeSL apresentam no
seu plano curricular disciplinas orientadas para a psicologia, epidemiologia, sociologia, as quais
auxiliam na capacidade de compreender e interpretar informacdo, assim como disciplinas
orientadas para os cuidados de salde, as quais permitem um maior conhecimento de informacéo

em saude.

Atendendo ao objetivo de se pretender comparar os niveis de LS entre os diferentes
cursos de salde e entre 1° e ultimo ano, a tabela 3 permite verificar que “Literacia em Cuidados
de Saude” foi, mais uma vez, aquela onde se verificaram diferencas significativas entre os
scores médios de LS. Em primeiro lugar, quando comparados todos os cursos em geral, se
verificaram diferencas significativas entre DTN (38,26) e FT (31,42). De seguida, ndo se
verificaram diferengas no 1° ano entre 0s cursos, mas sim no Ultimo ano para o mesmo indice,
entre 0s cursos DTN (38,26) e FT (31,42) assim como entre este ultimo e FC (39,35), tal como
é possivel verificar na tabela 4. O Plano de Acdo para a Literacia em Salde 2019-2021
promovido pela Direcdo Geral da Saide em Portugal aponta para que as escolas sejam o ponto
de partida na formagcdo em LS, nomeadamente orientada para o adotar um estilo de vida
saudavel. Esse mesmo plano aponta como &reas prioritarias a alimentacdo, atividade fisica,
adicBes, saude mental, acidentes, envelhecimento ativo e saudavel®®, areas nas quais 0s cursos
entre os quais se verificaram diferencas no nivel de LS no ultimo ano de licenciatura apresentam
um papel ativo. Para além disso, este mesmo plano assume os profissionais de saude como
parceiros para se conseguirem atingir os objetivos propostos®?®“9, destacando o papel essencial
dos profissionais de salde na &rea da promo¢do. DTN consiste numa area de formagdo que
assume um importante papel na adogdo de um estilo de vida saudavel e consiste num dos cursos

da ESTeSL com programas de a¢do comunitaria para a promocao da saude, incluindo no seu
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plano curricular disciplinas orientadas para a satide ptblica®®. Para além disso também consiste
numa das areas cuja formacdo laboratorial permite facilmente colocar em prética
conhecimentos adquiridos ao longo da formacéo, devido a alocacdo de recursos na ESTeSL
para esse efeito, assim como as mais diversas areas de intervencdo, colocadas em pratica no
decorrer dos estdgios curriculares. Deste modo se podera compreender a significancia da
diferenca apresentada. Por outro lado, FT revelou um nivel de LS problematico para o indice
em questdo no ultimo ano, quando comparado com 0s outros cursos acima citados. Este, apesar
de apresentar um papel importante no dia a dia, estd associado a diversas areas especificas,
como a medicina desportiva, a maternidade, recuperacéo de lesbes provocadas por acidentes e
outros, o que faz com que o conhecimento para o qual sensibilizam e s&o sensibilizados se torne
seletivo no puablico alvo, o que podera contribuir para os resultados obtidos na presente
investigacdo. FC encontrou-se ao nivel de DTN, ambos com LS suficiente. Um estudo realizado
por George et al.“*?, com o objetivo de analisar as causas que antecipam a morte e fatores de
risco, reuniu como trés principais causa de morte as doencas cerebrovasculares, doenca
isquémica do coracgdo e outras doencas cardiacas. Sendo FC um curso cuja area de formacao se
encontra orientada para a cardiologia e neurologia, desde logo se compreende o seu importante
papel no que diz respeito a LS. Este também consiste num dos cursos com grande impacto em
acOes comunitérias, uma vez que nos dias de hoje, problemas de hipertenséo arterial devido ao
excessivo consumo de sal, acidentes vasculares decorrentes de stress, sedentarismo e outros,
consistem em problemas nos quais esta area de formacédo pode intervir, promovendo habitos de
vida saudavel“®. Para além disso foi também o curso que revelou um maior contributo para a
“Literacia em Cuidados de Saude”, uma vez que existiram diferengas estatisticamente

significativas, neste indice, entre 1° e Ultimo ano.

Os “Outros” cursos apresentaram também um aumento dos niveis de LS em todos os
indices. No entanto, ndo foi possivel determinar em que cursos essas diferencas se verificaram

devido ao tamanho da amostra de cada um deles.

Tal como acontece na maioria das investigacdes, também foi possivel identificar
algumas limitagdes, como o facto de a amostra utilizada néo ter a dimenséo ideal, levando a
que os resultados obtidos ndo possam ser extrapolados para a populagéo em geral, uma vez que
ndo possuimos elementos suficientes para a poder representar. Uma outra limitacao diz respeito
ao desenho de estudo, sendo um estudo transversal ndo permite estabelecer relagdes causais,
uma vez que ndo é possivel apurar todas as circunstancias que possam influenciar e estar

associadas ao nivel de literacia em satde em estudo, para além de que foi realizada uma analise
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entre alunos de 1° e dltimo ano de licenciatura num determinado tempo e espaco, e ndo o
seguimento dos alunos ao longo do tempo até ao término da sua licenciatura. Neste sentido,
sugere-se a continuacao do presente estudo assim como a realizagcdo de mais investigacdes nesta
area, nomeadamente um estudo ao nivel nacional que permita aferir melhor as diferencas

encontradas e fazer uma analise mais robusta dos dados obtidos.

Concluséao

Foi possivel concluir que os alunos de sadde possuem um nivel de LS superior ao dos
alunos de ndo saude, sendo o indice “Literacia em Cuidados de Saude” aquele onde se
verificaram maiores diferencas, tanto entre cursos como entre o 1° e tltimo ano de licenciatura.
Para além disso foi possivel verificar que entre 1° e ultimo ano de licenciatura ndo existiram
diferencas nos niveis de LS no que respeita aos alunos de ndo saude, ao contrario dos alunos de
salde que apresentaram diferencgas nos indices “Literacia em Saude”, “Literacia em Cuidados
de Saude” e “Literacia em Prevengdo da Doenca” evidenciando aumento dos niveis de LS entre
1° e Gltimo ano nestes indices. No que diz respeito aos cursos de salde, destacaram-se DTN,
FT e FC, os quais apresentaram maior ganho em LS, uma vez que se evidenciaram maiores
diferengas entre 0s niveis de LS, sendo FC o curso que apresentou um maior nivel de LS,
seguido de DTN e FT. Neste sentido e, tendo em conta que existiram diferencas significativas
entre 1° e Gltimo ano de curso da ESTeSL em trés dos quatro indices de LS, se verifica que
podera existir uma tendéncia para um aumento dos niveis de LS entre 1° e Gltimo ano de curso.
Se evidenciou ainda a necessidade de melhorar os niveis de LS dos alunos de satde, uma vez
que “Literacia em Promoc¢ao da Satde” consistiu num dos indices nos quais ndo se verificaram
diferengas significativas, tanto entre cursos, como entre 1° e Gltimo ano de licenciatura. Desta
forma se sugere que seja incorporada formacdo curricular nesta area, assim como agdes
transversais adicionais em programas orientados para instruir os alunos e futuros profissionais
de satde em LS, em todos os indices e dimensdes que nela estdo incluidas, de modo a aprimorar
os curriculos dos futuros profissionais, contribuindo para um ganho maior em informacéo sobre
salide, para que consigam comunicar melhor em sadde, constituindo um contributo ativo na
promocéo da saude contribuindo, por conseguinte, para o colmatar das desigualdades e para a
qualidade dos cuidados de satde. Importa também tentar intervir cada vez mais, através de
trabalho de campo em todas as areas, com o objetivo de sensibilizar a comunidade em geral

para as questdes relacionadas com esta matéria, a qual faz parte do nosso dia a dia.
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DISCUSSAO E REFLEXAO FINAL

A presente dissertagdo é composta por dois estudos complementares, apresentados sob
a forma de artigo. O primeiro estudo consiste num artigo de reviséo sistematica da literatura,
com a qual se pretende responder as seguintes perguntas de investigacdo: “Quais 0s niveis de
LS nos estudantes de ensino superior? Ser aluno do ensino superior na area da saude é
determinante para o nivel de LS?”. O segundo estudo consiste num artigo de investigacao,
quantitativo, com o qual se pretende estudar os niveis de LS de estudantes de duas escolas
distintas, uma de salde e outra de ndo saude, no sentido de verificar as diferencas existentes
entre os niveis de LS e de compreender em que medida um curso de saude contribui para o
aumento dos niveis de LS, comparando os mesmos entre alunos de 1° e Gltimo ano de

licenciatura.

Frequentar um curso de salde pode ser, de facto, determinante para 0 aumento dos
niveis de LS. Tal é corroborado tanto pela reviséo sistematica realizada na presente dissertacao,
como pelo artigo de investigagdo também presente, uma vez que os resultados da primeira
mostram que dentro dos niveis limitados e problematicos, estudantes de salde conseguem ter
scores médios superiores aos estudantes de nao saude, sendo que dentro das areas da saude, a
evidéncia aponta para que estudantes de medicina sejam aqueles que melhores niveis de LS
apresentam, no geral. O artigo de investigacdo mostrou também que estudantes da escola de
cursos de salde — ESTeSL — apresentaram niveis de LS superiores aos dos estudantes da escola
de cursos de ndo saude — ISCAL. No entanto, tal evidencia ndo implica diretamente que esses
mesmos niveis de LS sejam, em cada um dos seus indices, suficientes ou excelentes. Quer
apenas dizer que podem sim contribuir para que a tendéncia seja chegar a esses patamares.
Alias, a literatura®?(®17-21) revela que os niveis de LS dos estudantes do ensino superior s&o
menores quanto maior o nivel de escolaridade no ensino superior, apesar de serem, no entanto,
superiores aos da restante populacao, verificando-se que os estudantes do ensino superior e 0s

seus niveis de LS ndo deixam de ser uma preocupacgao.

E também importante referir que & medida que o niimero de anos de matricula aumenta,
0s estudantes tendem a ter um nivel de LS superior, quando comparando com 0s primeiros anos
de curso. Tal reforca a tendéncia de que frequentar um curso de saude pode contribuir para o
aumento dos niveis de LS, podendo ser explicado pelo facto de que os estudantes, com o
aumentar do numero de matriculas, possuem também mais hipGteses de colocar em pratica 0s

conhecimentos tedricos que vao adquirindo acerca de satide®V, permitindo-lhes ganhar sentido
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de opinido e de interpretacdo da informacdo que possuem. Tal facto pode também justificar os
niveis de LS em “Literacia em Cuidados de Satude” terem-se mostrados 0s mais elevados e com
maiores diferencas entre os cursos de satde analisados no artigo de investigacdo presente nesta

dissertacéo.

Sendo repleto de complexidade e ndo um conceito individual, sujeito a fatores
subjacentes, a LS tendo em conta o contexto dos estudantes do ensino superior € influenciada
pelo facto de se frequentar ou ndo disciplinas orientadas para a satde publica e as ciéncias da
salde e as condi¢Oes socioecondmicas. Baixas condigdes socioecondémicas contribuem para 0s
baixos niveis de LS, potenciando o acesso indevido aos servigos de salde, 0 ndo cumprimento
de planos de rastreio, e ainda a maior e prolongada hospitalizacio dos individuos®. As
disciplinas orientadas para a satde publica, assim como para as ciéncias da salde constituem
uma introducdo & promogéo da satde, contribuindo para o aumento da LS dos estudantes®?.
Na investigacdo contemplada na presente dissertacdo, os cursos com maior nivel de LS s&o
também aqueles que integram no seu plano curricular disciplinas orientadas para a saude
publica, para a psicologia e sociologia, assim como a¢Ges comunitarias de promogéo da salde,
corroborando o facto de que importa investir no curriculo dos futuros profissionais de salde,
para que desde o primeiro momento de formac&o¥@ estes sejam instruidos no sentido de

divulgar correta informacao sobre salde.

De todos os indices de LS, a “Literacia em Promog¢ao da Saude” destacou-se pela
negativa, uma vez que ndo apresentou diferencas entre primeiro e Gltimo ano de curso, o que
na pratica significa que ndo existiu um contributo dos cursos de salude para a promogdo em
salde dos seus alunos, no decorrer de toda a formacao. Tal evidéncia corrobora a necessidade
de se investir nos curriculos dos futuros profissionais de salde para a LS, nhomeadamente ao
nivel da promocdo da satde®). Promover a saide é saber interpretar informagc&o, divulgar
informag&o correta e de forma correta. E saber transmitir opinido, contribuindo como agentes
de salde publica. Saber promover salde leva consequentemente ao aumento da LS das
populagdes, 0 que contribui para o aumento da qualidade dos servicos de satde prestados, assim

como permite uma melhoria dos resultados em saude®®.

Por ultimo, e em jeito de reflexdo final, reforcar que para melhorar a qualidade dos
cuidados de saude, assim como a gestdo dos servigos de saude, € necessario garantir que 0s
futuros profissionais de satde se encontrem preparados para o desafio de exercer a sua profissdo

com sucesso, garantir que sejam bons profissionais de salde, portadores de bons conhecimentos

52
LITERACIA EM SAUDE NOS ESTUDANTES DO ENSINO SUPERIOR POLITECNICO DE LISBOA



e da informacéo correta, assegurar que no decorrer da sua formacao sdo instruidos de forma a
poderem contribuir para a promogdo da saude e para 0 aumento do conhecimento em salde da
populacdo. Assim, os resultados obtidos na presente dissertacdo podem constituir descobertas
e reforcar os resultados ja existentes sobre a tematica, sendo dessa forma relevante para futuras
investigagdes, para individuos diretamente relacionados com as politicas em saude e com o
sistema de educacdo ajudando a tomada de decisdo e de intervencdo, destacando os futuros
profissionais de salide como parte integrante e fundamental da promocédo e divulgacdo de
informacao em saude, contribuindo dessa forma para a melhoria da qualidade dos cuidados de

salde prestados.

CONCLUSAO

Ao reunir estudos primarios datados dos ultimos cinco anos, obtendo dessa forma
informac&o recente acerca da temética em estudo, a revisdo sistematica da literatura permitiu
contribuir para o crescente corpo de evidéncias, nomeadamente relativamente aos instrumentos
de medicdo do nivel de LS utilizados, aos niveis de LS dos estudantes do ensino superior de
diferentes areas de ensino incluindo saude e ndo salde, barreiras ao ganho de LS e ainda quanto
a influéncia que os cursos de satide apresentam nos niveis de LS dos estudantes. Permitiu ainda
evidenciar a extrema importancia em investir na formacdo em promoc¢do da salde em
estudantes do ensino superior que venham a ser futuros profissionais de salde, uma vez que a
promocdo da salde é destacada pela maior parte dos autores como a principal estratégia para
contribuir para os ganhos em LS.

Através do artigo correspondente a investigacdo, foi possivel retirar as seguintes

conclusoes:

e Confirmou-se a evidéncia presente na literatura de que, no geral, os estudantes
do ensino superior apresentam nivel de LS inadequado;

e Os resultados corroboraram a hipdtese de que os estudantes da area da saude
apresentam niveis de LS superiores quando comparando com o0s niveis de LS
dos estudantes de ndo saude;

e Evidencia-se a tendéncia para que 0s cursos de saude consistam num
determinante para o aumento dos niveis de LS, embora na investigacéo realizada

essa tendéncia ndo tenha sido linear para todos 0s cursos;
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e Cursos que apresentem no seu plano curricular disciplinas orientadas para a
saude puablica, assim como oportunidades de acdo de promoc¢do da salde,
contribuem para o aumento dos niveis de LS;

e A “Literacia em Promogao da Satde” continua a ser um dos indices de LS sobre
0 qual se deve investir, em termos de formagédo, no que diz respeito ao plano
curricular dos futuros profissionais de satde, uma vez que ndo se verificaram
diferencas significativas entre alunos de 1° e Gltimo ano de cursos de salde,
consistindo no indice de LS no qual se verifica uma maior percentagem de LS
problematico;

e A “Literacia em Cuidados de Satide” consiste num dos indices sobre o qual os
alunos de saude se encontram familiarizados, existindo uma tendéncia para que
0s niveis de LS neste mesmo indice aumentem entre o inicio da formacdo, até
ao ultimo ano de curso;

e A educacdo para a saude é uma disciplina para a qual se devem focar os
curriculos dos futuros profissionais de salde, visto que estes terdo um papel ativo
na sociedade, enquanto promotores de salde, transmissores de informagdo em

salde e de informacdo adequada.

Assim, respondendo ao objetivo geral da presente dissertacao, verifica-se a tendéncia
para que as licenciaturas em salde da ESTeSL contribuam, no geral, para 0 aumento da LS dos
estudantes de salde. Mais se evidenciou que a promocdo da salde consiste num fator
determinante para a LS, tendo como parte integrante e como agentes de execuc¢do deste processo
os futuros profissionais de salde, assumindo estes uma voz ativa, um importante papel na

sociedade enquanto agentes de transmissdo e compreensao de informacao em satde.

Um dos artigos que compdem a presente dissertacdo encontra-se em processo de
submisséo a Revista Ciéncia & Saude Coletiva e, portanto, aguardando comentarios de revisao

e acerca da sua aceitacao.

Por ultimo, forcar o facto de que a realizacdo da presente dissertagcdo consistiu num
enorme desafio ao qual me propus, o qual implicou envolvimento e satisfacdo pessoal, assim

como sentimento de superacao pelo desafio concluido.
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Apéndice 1 — Aprovacéo do Conselho de Etica
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Cc: mariajmvieira96@gmail.com

REFERENCIA INTERNA DO PROJETO: CE-ESTeSL-N.*35-2019

TITULO: Literacia em Salde nos Estudantes do Ensino Superior Politécnico de Lisboa

TIPO DE PROJETO: Dissertagdo de Mestrado em Gestdo e Avaliagio de Tecnologias em Sadde

INVESTIGADORA PRINCIPAL: Maria JoSo Marques Vieira

ORIENTADORES: Doutora Margarida Eiras e Doutora Ana Rita Pedro

INSTITUICAO PROMOTORA: Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa/IPL (em associagdo com a Escola
Superior de Salde da Universidade do Algarve)

INSTITUICAO(OES) ENVOLVIDAS: ESTeSL; Instituto Superior de Engenharia de Lisboa (ISEL); Instituto Superior de
Contabilidade e Administragdo de Lisboa (ISCAL)

RECEBIDO: 09-07-2019
RESPOSTA CE: 25/09/2019
RESPOSTA:22-10-2019

Exm®. Senhora Prof*. Doutora Margarida Eiras
Exm®*. Senhora Prof*, Doutora Ana Rita Pedro
Exm®. Senhora Dr*. Maria Jo&o Marques Vieira, estudante de mestrado

Apds analise do projeto supracitado o Conselho de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa
(ESTeSL) e apds os esclarecimentos prestados em 22 de outubro, o CE aprovou por unanimidade a emissio de
parecer favoravel.

Lembramos ainda que todos os estudos que envolvemn a autorizaco dos participantes e a recolha de amostras e
dados anonimizados e/ou codificados tém de cumprir com o estabelecido no Regulamento Geral sobre a Protecio
de Dados de 27 de abril de 2016.

Por Gitimo, solicita-se também que, ao abrigo do art® 19 da Lei 21/2014 de 16 de abril e do disposto no n"23 da atual
vers@io da Declaragiio de Helsinquia, dé iguaimente conhecimento ac Conselho de Etica da ESTeSL do relatério final

com as conclusdes do estudo, de eventuais alteragdes ao protocolo de investigaciio e demais informagdes tidas por
relevantes.

Aproveitamos ainda para desejar o malor sucesso no desenvolvimento deste trabalho

Com os methores cumprimentos,

Prof. Coordenadora Helena Soares
Presidents do Conselho de Etica da ESTeSL
Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Lisboa
Ay O Jo@o 1, lote 4 6001, 1980-006 Lisboa

Ted. 218 980 447; Fax. 218 080 460

—_— ESCOLA SUPERBIR DF
TECAROU oG LA DA SALDE
O LISBOA

TS
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Apéndice 2 — Aprovacao para utilizagéo do instrumento de investigagéo

Maria Jodo Vieira <mariajmvieirad6@gmail.com> 30 de maio de 2019 as 08:28

Para: rita.pedro@ensp.unl_pt
Cc: Margarida Eiras <margarida.eiras@estesl.ipl pt>

Bom dia Dr* Ana Rita Pedro.

O meu nome & Maria Jodo Marques Vieira e sou aluna do primeiro ano do mestrado GATS: Gestio e Avaliagdo de
Tecnologias em Sadde, da Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa.

Estando no final do primeiro ano, iniciaram-se os planos para aquilo que sera a minha tese de mestrado, tendo de
apresentar os mesmos ao conselho de curso e comissdo de ética da escola, até dia 11 de junho para aprovagdo,
tendo como data de entrega do projeto final dia 14 de fevereiro de 2020. Neste sentido, recorri a professora
Margarida Eiras como minha primeira orientadora para me ajudar, tendo escolhido o tema "Literacia nos alunos do
instituto politécnico de Lisboa.”

A pertinéncia do tema prende-se pelo facto da Literacia em Sadde ser apontada como o caminho para a melhoria
dos cuidados, para além de que niveis baixos de literacia em salde podem ter consequéncias negativas para os
resultados em salde, o acesso aos cuidados e a gestlo dos servigos. Ainda num artigo escrito e publicado no qual a
Dr* participou, se revela que 61% dos portugueses inquiridos 1&m niveis de literacia em salde muito baixos. Assim,
sendo os alunos de salde os fuluros profissionais de salde, toma-se importante capacita-los a nivel curricular para
que adquiram melhores competéncias nesta area, contribuindo para a melhoria do sistema de sadde, da transmisséo
de informagao e melhoria dos cuidados.

O projeto tem como objetivo geral estudar o contributo das licenciaturas em sadde nos niveis de iiteracia em salde
dos estudantes do ensino superior politécnico de Lisboa. Para conseguirmos chegar a uma resposta para este
objetivo geral, idealizam-se como objetivos especificos:
1. avaliar os niveis de literacia em salde dos estudantes do 1° ano das licenciaturas da area da salde e ndo
satde do Instituto Politécnico de Lisboa;
2. avaliar os niveis de literacia em salde dos estudantes do Gltimo ano das licenciaturas da drea da salde e ndo
satde do Instituto Politécnico de Lisboa;
3. identificar o ganho em literacia em salde pela frequéncia de uma licenciatura em salde do ensino superior
politécnico (comparando os niveis de literacia dos estudantes do Gltimo ano com os do 1% ano);
4. identificar tematicas lecionadas que contribuam para a capacitago dos estudantes;
5. propor curriculo para a formagio na drea da salde para capacitar os estudantes.

Neste sentido seria necessario um instrumento de medida que permitisse medir os niveis de literacia. Apds alguma
pesquisa conclul, com a ajuda e orientacio da professora Margarida Eiras, que o melhor instrumento de medida
seria 0 questionario HLS-EU, um Instrumento que atuaimente serve a melhor e mais completa definigio de Literacia
em Sadde.

Desta forma e, pelo motivo apresentado, envio o presente email com o conhecimento da professora Margarida, no
sentido de Ihe pedir autorizagiio para a utilizagio como instrumento de medida a verséo portuguesa do questionario,
HLS-EU-PT, uma vez tendo sido a tradugdo e aplicagdo para a realidade portuguesa um projeto seu.

Mais, se for do seu Interesse, leria todo o gosto em convida-la também como minha orientadora, juntamente com a
professora Margarida Eiras, uma vez que para além da professora Margarida me falar de si e do seu curriculo nesta
drea, tive também a oportunidade de ver a sua tese de doutoramento, na qual se aplica na perfeigio a drea de
Investigagio que sugiro como tema.

Sem mais assunto me despego, aguardando a sua resposta.

Alencliosamente,
Maria Joho Vieira,
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Ana Rita Pedro <rita pedro@ensp unl.pt> 31 de maio de 2019 as 1520

Para: Maria Jodo Vieira <mariajmvieirad6@gmail.com>
Cc: Margarida Eiras <margarida.eiras@estesl.ipl.pt>

Cara Maria Jodo Vieira,
Muito obrigada pelo seu contacto e por t3o gentis palavras.

E com enorme satisfagdo que concedemos autorizagdo para utilizagdo do instrumento par nds validado e que
aceito ser sua Orientadora em "parceria” com a Professora Margarida Eiras, pessoa e profissional que muito
esbimo.

0 seu estudo parece-me muitissimo interessante e adequado ao contexto de Saude e Investigacdo nacional.
Sugiro entdo que agendemos uma reunido de “kickoff”. A minha agenda ndo esta ficil, deduzindo que as vossas
também ndo o estejam. O que vos parece a terceira semana de Junho?

Com os meus melhores cumprimentos,

Ana Rita Pedro
Grupo de Investigaciio em Politicas & Administraclio de Saude

Departamento de Politicas e Gestio de Servigos de Saude
Tel +351 21 751 2100 | Fax. 4351 21 758 2754

Avenida Padre Cruz |1600-560 Lisboa | Portugal

rita, pedro@ensp.unlpt | www.ansp.unl.pt

. Escola Nacional
‘db  Satude Pablica

17 tardn Araitamal
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Apéndice 3 — Aprovacao da presidéncia da ESTeSL para recolha de dados

Pedido de autorizagdo para recolha de dados: tese de mestrado

Presidente <presidente@esteslLipl.pt> 15 de outubro de 2019 as 16:40
Para: Maria Jodo Vieira <mariajmvieira®6@gmail.com>
Cc: Margarida Eiras <margarida.eiras@estesl.ipl.pt>, Comunicagdo <comunicacao@estesl.ipl.pt>

Cara mestranda Maria Jodo Vieira

Fol analisado o projecto bem como a autorizagdo do Conselho Técnico-Cientifico da ESTeSL. N3o sendo definitivo
o parecer do Conselho de Etica, este é positivo condicionado & autorizac3o da Presidéncia da ESTeSL para o
envolvimento dos estudantes na amostra do estudo.

Assim esta autorizado o envio do questiondrio “Health Literacy Survey - EU” para os mails dos estudantesde 1 e
42 ano das licenciaturas da ESTeSL. Este envio serd feito em articulacdo com o Gabinete de Comunica¢do da
ESTeSL.

[{Citagao ocultaca)
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Apéndice 4 — Aprovacao da presidéncia do ISCAL para recolha de dados

Ao cuidado da presidéncia

presidente@iscal.ipl.pt <presidente@iscal.ipl.pt> 16 de julho de 2019 as 12:09
Para: mariajmvieira9 @gmail.com

Exm® S¢* Dr* Maria Jodo Marques Vieira,

Bom dia,

Naquilo que estiver ao nosso alcance e que ndo fira qualquer preceito legal ou regulamentar, colaboraremos com
todo o gosto,

Alentamente,

Orlando Gomes.
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Apéndice 5 — Consentimento Informado

Literacia em Saude nos Alunos do Ensino Superior
Politécnico de Lisboa

A Literacia em Sadde consiste numa ferramenta que permite aos individuos a
consciente tomada de decisdo relativamente & sua propria saude. Esta ferramenta tem
implicagdes ao nivel dos resultados em saude, da gestdo dos senvigos de saude e da
melhoria dos cuidados. Neste sentido, toma-se importante estudar este conceito de
modo a perceber os niveis de literacia da populacdo. Os alunos de salde serdo os
futuros profissionais de saade com responsabilidade nesta area. Neste sentido é
importante instrui-los nesta tematica de modo a melhorarem, no seu dia-a-dia, a sua
relacdo com o doente, assim como contribuirem para a melhoria dos cuidados, da
gestdo dos servicos e dos resultados em saude. Mo contexto do Mestrado de Gestdo e
Avaliacdo de Tecnologias em Salde, & propasito deste trabalho de investigacdo estudar
e avaliar o cpniributo das licenciaturas em sadde nos niveis de literacia em saude,
comparando com os niveis de literacia em saude dos alunos de ndo saude.

Assim, venho por este meio solicitar a vossa participagdo com o preenchimento
do presente questionario, o qual integra trés dominios: cuidados de salde, promogdo
da saude e preven¢do da doencga. O seu preenchimento tera uma duragio aproximada
de 10 minutos. E feito de forma anonima e confidencial, ndo permitindo a identificacio
do inquirido. Os dados recolhidos no presente questionario servirdo apenas para a
presente investigacdo. Qualguer informac o sera confidencial ndo sendo publicada nem
revelada a terceiros. A sua participacdo neste estudo & voluntaria e pode retirar-se a
qualquer altura, ou recusar participar, sem qualquer consequéncia para o inquirido.

Qualquer questdo relacionada com o presente questionario podera contactar o
investigador  responsavel, Maria Jodo  Vieira, por via  elefrdnica:
mariajmvieiradé@amail.com. A equipa investigadora agradece desde ja a sua

participagao. *

D Declaro que aceito participar nesta investigagdo de forma voluntaria e informada.
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Apéndice 6 — Questionario sociodemografico

Grupo | - Dados Sociodemograficos

Sexo

O Masculino
O Feminino

Indique o distrito de onde é natural:

Indique qual a escola do Instituto Politécnico de Lisboa que
frequenta:

O Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL);
(O instituto Superior de Contabilidade e Administrago de Lisboa (ISCAL):

O Instituto Superior de Engenharia de Lisboa (ISEL).

Qual a licenciatura que frequenta?

Indique o ano em que se encontra:

() 1°ano de licenciatura

O Ultimo ano da licenciatura

vii
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Indique o curso de ensino secundario que frequentou:

Indique qual das seguintes disciplinas frequentou no ensino
secundario:

Biologia

Psicologia

Sociologia

Fisica

Quimica

MNenhuma das anteriores.

O0000O0

Numa escala de 1 (nenhum interesse) e 4 (muito interesse), qual

o seu nivel de interesse relativamente a area da saude?

1 2 3 4 9

Nenhum interesse  Algum interesse  Interessado  Muito interessado  Indiferente

O O O O O

viii
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Apéndice 7 — Questionario Europeu de Literacia em Saude

Numa escala de muito dificil (1) a muito facil (4), qual o grau de dificuldade que sente a....

1 4
Muite 2 3 Muito 5
Dificil Dificil Facil Facil N&o Sei
1. Encontrar informag&o sobre os sintomas de doencas que ofa - e o c o
nrenciinam?
2. Encontrar Informacdo sobre tratamentos de doencas que o~ c c - -
breocunam?
3. Saber mais sobre o que fazer em caso de uma emergéncia r r r r P
médica?
4. Saber mais sabre onde obter ajuda especializada quando e e o c P
psta dnente?
5. Compreender o que o seu médico lhe diz? i - - C '
6. Compreender o folheto que vem com o medicamento? [ o C - [
7. Compreender o que fazer numa emergéncia méedica? - - o e '
8. Compreender as instrucBes do seu médico ou farmacéutico o~ - . r P
sobre a toma do medicamento aue foi receitado?
9. Avaliar como € que a informacdo do seu medico se aplicaao  ~ o - e o
el rasn’?
10. Avaliar as vantagens e desvantagens das diferentes opces -~ - r r -
de tratamento?
11. Avaliar guando pode necessitar de uma segunda opinido de - - r r -
ntro médirn?
12. Avaliar se a informac3o sobre a doenca, nos meios de -~ -~ -~ ~ -~
romunicacrdn é de confianra?
13. Usar a informacdo gue o seu médico lhe da para tomar o o (-\ o o
decisdies sobre a sua doenca?
14, Cumprir as instrugdes sobre a medicacdo? . . . . .
15. Chamar uma ambuldncia em caso de emergéncia? . | S . .
16. Seguir as instrugdes do seu médico ou farmacéutico? (" e . e e
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1 4
Muito 2 3 Muito
Dificil Dificil Facil Facil
17. Encontrar informacao para lidar com os comportamentos
que afetam a sua satide, como fumar, falta de atividade cC c

fisica e excesso de alcool?

18. Encontrar informacado para lidar com os problemas de satide  ~ ~ o r~

mental comn n stress nia denressan?

19. Encontrar informacdo sobre vacinas e os exames que pode -~ c o c
fazer?

20. Encontrar informacado sobre a forma de evitar ou controlar
as situactes como o excesso de peso, tensdo alta e (‘ | G L8
colesterol elevado?

21. Compreender os avisos de satde relativos a
comportamentos como fumar, falta de atividade fisica e c ¢ o
excesso de alcool?

22. Compreender porque precisa de vacinas? - - - -
23. Compreender porque precisa de fazer rastreios? L | G L
24, Avaliar em que medida sao fiaveis os avisos relativos a

saude, como fumar, falta de atividade fisica e excesso de

Alranl?

25

Avaliar quando precisa de ir ao médico para fazer um check- o o o
un ou um exame geral de salde?

26. Avaliar que vacinas pode necessitar? i L T T
27. Avaliar que exames médicos deve fazer? L8 L8 L L
28. Avaliar se a informacao nos meios de comunicacao sobre os =~ o o o

riscos nara a satide é de confianca?

29, Decidir se deve tomar a vacina contra a gripe? L L L L

30

Decidir como se pode proteger da doenca com base nos o o o o

ronselhns da familia @ amiens?

31

Decidir como se pode proteger da doenca com base em - - - -
informacio dos meios de comunicacin?
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1 4
Muite 2 3 Muite 5
Dificil Dificil Facil Facil Nao Sei
32. Encontrar informacao sobre atividades saudaveis, como a - - - - o
atividade fisica. a alimentacio saudavel e a nutrican?

33

Saber mais sobre as atividades que sdo boas para o seu bem- -~ - - - o

ectar mental?

34, Encontrar informacao sobre como € gue a sua zona e e o e o
recidencial nnde cser mais amisa da <alide?
35. Saber mais sobre as mudancas nas politicas que possam - - - - o

afetar a sua satde?

36. Saber mais sobre as formas de promover a sua satde no - - - - o

trahalhn?

37. Compreender conselhos sobre satde vindos de familiares ou -~ - - - o
amione?

38. Compreender a Informacdo nas embalagens de alimentos? i Lo T (‘

39. Compreender a informacgao nos meios de comunicagao e e o e o

romn e manter mais sandavel?

40. Compreender a informagdo em como manter uma mente (“ o - o o
saudavel?
41, Avaliar a forma como o local onde vive pode afetar a sua (“ o - o o

satide e hem-estar?

42, Avaliar a forma como as suas condictes de habitacdo o - o o o o

nadem aiudar a manter-se sandavel?

43, Avaliar quais os comportamentos didrios que estdo - o - o o
relacionados com a sua satide?

44, Tomar decisBes para melhorar a sua satde? Lo | I o (“

45, Integrar um clube desportivo ou uma aula de ginastica se I o e o o
decoiar?

46. Influenciar as condigGes da sua vida que afetam a sua salde - - - - -

e hem-estar?

47. Participar em atividades que melhoram a satide e o bem- o o P o -

estar na siia rominidada?
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