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RESUMO

Introducdo: A literacia em salde apresenta-se na atualidade como uma temética com
grande destaque pela sua influéncia em diversas areas da gestao da saude, bem como
na promogédo de uma melhor condi¢cdo de saude das comunidades. A literacia em saude
das comunidades pode ser influenciada por diversos fatores, tais como o nivel de
instrucdo, rendimentos financeiros, condicdo socioecondmica e idade, e pode ter
impacto também no desenvolvimento de doencas, como a obesidade, diabetes,
doengas cardiovasculares e cancro. Sendo a literacia em saude uma estratégia
fundamental para a educacdo e a promocdo para a saude, sendo 0s ambientes
escolares o0s locais propicios para estas agdes, o0s professores, em qualquer dos niveis
de ensino, tém um papel preponderante enquanto mediadores de literacia e

conhecimentos em saude.

Objetivos: (i) avaliar o nivel de literacia em saude dos professores a nivel nacional; (ii)
aferir a sua relagdo com seu indice de massa corporal; (iii) aferir a sua relacdo com a
presenca de doencgas cardiometabdlicas; (iv) analisar a relagéo entre o nivel de literacia
em salde com as caracteristicas sociodemograficas da amostra, com as caracteristicas

profissionais e com o perfil de salde da amostra.

Metodologia: Para a concretizagdo dos objetivos foi realizado um estudo
observacional, transversal, descritivo, com abordagem quantitativa para recolha e
andlise de informagéo. A informacao foi recolhida através do preenchimento de um

guestionario em formato digital, enviado por endereco eletrénico.

Resultados: Da amostra em estudo (n=1157) 34,3% apresenta um nivel inadequado
de literacia em saude. No subindice promocao de saude a percentagem é de 28%, no
subindice cuidados de saude a percentagem € de 31,5%; no subindice de prevencgéo
da doenca os valores aumentam para 37,1%. Observou-se uma correlagdo negativa
entre a literacia em salde e o indice de massa corporal (r= - 0,063 e p = 0,032). Este
aumenta para os inquiridos que apresentam peso normal (42,9% inadequado; 47,7%
probleméatico; 58,6%, suficiente e 56,8% excelente). No entanto para os inquiridos que
apresentam excesso de peso ja se observa o contrario, o nivel de literacia em salde
diminui (56,0%; 49,7%; 40,0% e 40,8%).

O score de literacia em saude dos inquiridos com doenca cardiometabdlica é inferior em
comparagdo com os que ndo apresentam. Tendo sido apurada uma correlacdo entre a
literacia em saude e a hipertenséo arterial (p = 0,001), sendo os inquiridos que nao
apresentam a patologia que detém em maior percentagem os niveis suficiente (86,7%)

e excelente (90,1%). Verificou-se que existem diferencas estatisticamente significativas
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entre o nivel de literacia em saude e a hipercolesterolemia (p = 0,022), em percentagens
superiores sdo os inquiridos com a doenca que se encontram nos niveis inadequado e
problematico de literacia em salde. Nado tendo sido observadas relacbes com a

obesidade, diabetes e doenca cardiovascular.

Na amostra em estudo, observou-se uma correlacao positiva entre a literacia em salude
e 0 grau académico. O score de literacia em saude foi significativamente diferente
segundo o nivel de ensino onde exercem a funcédo de professor, em que a média foi

inferior entre os inquiridos que lecionam no pré-primario.

Conclusfes: Tendo em conta que os comportamentos de salde e de vida das
populacdes sao influenciados e/ou determinados por diversos fatores, a promogéo da
literacia em saude torna-se fundamental para contrariar a situacdo. A andlise dos
resultados revela que o nivel de literacia em saude dos inquiridos é superior & média
nacional, no entanto, tendo em conta as caracteristicas da amostra no que diz respeito
a escolaridade e visto estes terem uma elevada responsabilidade como principais
agentes ou mediadores de promocdao de literacia em saude na infancia, este resultado
podera ser preocupante.

Existe relacdo entre o nivel de literacia em saude e o indice de massa corporal,
hipertenséo arterial, hipercolesterolemia e nimero de doencas cardiometabdlicas em
simultaneo, patologias estas bastante influenciaveis por comportamentos modificaveis,
nos quais a literacia em saude pode ter um papel preponderante. Tendo em
consideracdo que, a par da familia, os professores sdo os principais mediadores de
literacia em saude na infancia, a promoc¢éao da literacia desta populagéo é fundamental

e urgente, alinhada com as estratégias nacionais.

Palavras — chave: Literacia em Saude, indice de Massa Corporal, Promocéo da Saude,

Professores.
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ABSTRACT

Introduction: Health literacy is currently a subject with great importance in various areas
of health management, as well as in better health conditions promotion in several
communities. Community health literacy can be influenced by a number of factors, such
as education level, financial income, socioeconomic status and age, and can affect the
development of obesity, diabetes, cardiovascular disease and cancer. Health literacy
promotion is a fundamental strategy for health education and health promotion, with
school environments being the propitious places for these actions. Teachers, at any level
of education, have a leading role as mediators of literacy and knowledge in health in this

context.

Objectives: (i) to assess the level of health literacy of Portuguese teachers; (ii) to
measure its relationship with its body mass index; (iii) to assess its relationship with the
presence of cardiometabolic diseases; (iv) to analyze the relationship between the level
of health literacy with sociodemographic characteristics, professional characteristics and
health profile.

Methodology: To achieve the aims, an observational, cross-sectional, descriptive study
was carried out, with a quantitative approach for collecting and analyzing information.
The information was collected by completing a questionnaire in digital format, sent by

email.

Results: The finding showed that 34.3% of the Portuguese teaches (n=1157) has an
inadequate level of health literacy. In the health promotion sub-index, the percentage is
28%, in the health care sub-index the percentage is 31.5%; in the disease prevention
sub-index, the values increase to 37.1%. From the bivariate statistical analysis, a
negative correlation was observed between health literacy and body mass index (r = -
0.063 and p = 0.032). The level of health literacy increases when observed respondents
who has normal weight (42.9% inadequate; 47.7% problematic; 58.6%, sufficient and
56.8% excellent). However, respondents who has overweight, the opposite is observed,
the level of health literacy decreases (56.0%; 49.7%; 40.0% and 40.8%).

The health literacy level in respondents with cardiometabolic disease is lower compared
to those who do not. A correlation was found between health literacy and hypertension
presence (p = 0.001). It was found that there are statistically significant differences
between the level of health literacy and hypercholesterolemia (p = 0.022). No relationship

was observed with obesity, diabetes and cardiovascular disease.
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Concerning personal characteristics, a positive correlation was observed between health
literacy and academic degree, health literacy level increases according to the
respondent's academic degree. The health literacy level was significantly different
according to the level of education where they exercise the role of teacher, where the
average was lower among respondents who teach in pre-primary level. There were no
significant differences between sex, age, responsibility for purchasing and cooking food,

type of establishment where they work as teacher,

Conclusions: Concerning that people health and life behaviors are influenced and
determined by several factors, the promotion of health literacy becomes essential to
change the situation. The analysis of the results reveals that, despite the level of health
literacy of respondents being higher than the national average, analyzing their personal
characteristics such as academic degree and the role that they have as health literacy
mediators in childhood, this result may be worrying.

There is a relationship between the level of health literacy and the body mass index,
arterial hypertension, hypercholesterolemia and the number of cardiometabolic diseases
at the same time, pathologies that are quite influenced by modifiable behaviors, in which
health literacy can play a predominant role. Bearing in mind that, alongside the family,
teachers are the main mediators of health literacy in childhood, the promotion of literacy

among this population is fundamental and urgent, in line with national strategies.

Keywords: Health Literacy, Body Mass Index, Health Promotion, Teachers.
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1. INTRODUCAO

Esta dissertagdo insere-se no ambito do Xll Curso de Mestrado em Gestédo da Saude,
lecionado na Escola Nacional de Saude Publica, da Universidade Nova de Lisboa.

O interesse pela problematica literacia em saude e a sua relagdo com o indice de massa
corporal nos professores de Portugal surgiu devido a importancia que 0s mesmos
apresentam na transmissdo de conhecimentos e competéncias para os alunos, com o
objetivo de potenciarem as escolhas e comportamentos saudaveis. Esta preocupacao
consolidou-se na sequéncia da minha carreia profissional como nutricionista com

grande foco na area comunitaria e saude publica.

Qualquer investigagédo na area da saude ndo pode deixar de ter como referéncia base,

a definicdo de Salde da Organizacdo Mundial da Saude *;

health is a state of complete physical, mental and social well-being and not

merely the absence of disease or infirmity.

Na atualidade a literacia em salde tem apresentado um elevado destaque, devido a sua
importancia para a promog¢édo de uma melhor condigédo de saude, melhor utilizagdo dos

servicos e otimizagdo dos gastos em saude.

O conceito de literacia em salde surgiu em 1974 2, estando intimamente ligado a
guestdes de promocao de saude. ApOs esta data, o conceito tem vindo a evoluir, através
do contributo de varios autores, demonstrando assim a sua importancia como fator

determinante na manutenc¢do ou melhoria das condi¢des de saude das populacdes.
Para Sorensen et al. * a definicdo de literacia em salde é apresentada como:

the knowledge, motivation and competences to access, understand, appraise
and apply health information in order to make judgments and take decisions in
everyday life concerning health care, disease prevention and health promotion to

maintain or improve quality of life throughout the course of life.

A literacia em saude das sociedades apresenta grande impacto nos comportamentos e
escolhas individuais, que por sua vez influenciam o sistema “. A avaliagdo da mesma
através de ferramentas é fundamental, para tal na presente investigacdo utilizou-se o
HLS-EU-Q16. Este questionario classifica o inquirido tendo em conta quatro niveis de

literacia (inadequada, problematica, suficiente e excelente).

O European Health Literacy Survey (HLS-EU), foi utilizado em Portugal num estudo de
2014, permitindo compreender, a capacidade de as pessoas acederem,
1



compreenderem, analisarem e utilizarem a informacdo de salde nos dominios da
utilizacdo dos cuidados de saude, da promoc¢édo da saude e prevencdo da doenca e
possibilitou a comparacéo dos resultados em Portugal com os resultados dos paises

onde o mesmo questionario foi aplicado °.

Nas agendas politica e de investiga¢do nacionais, a promocao da literacia em saude
dos cidaddos é uma teméatica com grande importancia, com a finalidade de dotar os
mesmos com competéncias para a tomada de decisédo e na definicdo de prioridades no
que concerne a saude e na definicdo de objetivos de saude de forma a ser-lhes possivel

o planeamento da sua saude ao longo da vida 359,

Associada aos niveis de literacia em salde, temos a qualidade de vida dos cidadaos,
mas também os custos, 0os ganhos e a organizacédo dos sistemas de salde . Baixos
niveis de literacia em saude, limitam a capacidade individual de selecédo e interpretacédo
de informacgdo, com vista a aquisicdo de informagcdo necessaria para a tomada de
decisdo referente ao processo de salude ’. Estes niveis sdo influenciados e ou
determinados por diversos fatores, tais como nivel de instrugdo, rendimentos
financeiros, condicdo socioecondémica e idade e podem influenciar a utilizacdo dos
servicos de salde, em especial os de urgéncia &. Para tal, a educacéo para a saude e
comportamentos saudaveis € uma ferramenta estratégica para a promocao da saude,

sendo as escolas o local preferencial para a passagem de conhecimentos de saude.

Baixo niveis de literacia em saulde, séo fatores de risco para o desenvolvimento de
diversas doencas, tais como, obesidade °, diabetes 1°, doencas cardiovasculares ! e
cancro 2 e causa de morte precoce nos mais idosos . De salientar ainda que uma
baixa literacia em salde esta intimamente relacionada com valores superiores de indice

de massa corporal °.

Em Portugal, o excesso de peso e obesidade na populacdo € bem visivel, tornando-se
essencial a intervengdo, no que concerne a mudancas de habitos alimentares e também
na promocdo da literacia *-'’. Esta patologia apresenta um grande impacto ao nivel
individual, social e também econdémico, 0 que podera representar um possivel risco a

sustentabilidade do Servico Nacional de Saude 8.

A promog¢do da saude e da literacia em salude tornam-se essenciais em ambientes
escolares, com o proposito de capacitacdo das criancas, aproveitando a elevada
capacidade que estes apresentam na aquisi¢cao de novos conhecimentos e a influéncia

gue tém junto dos adultos proximos.



Na atualidade tem-se observado um aumento crescente de despesas em saude e uma
necessidade elevada de reduzir os custos em saude, parece pertinente aferir os niveis
de literacia em salde e a sua relagdo com o indice de massa corporal. E nesta situacio
que a gestdo da salde, apresenta grande destaque, porque quanto maior a literacia em
saude, quanto maior for a qualidade da informacéo transmitida mais acertadas serdo as

decis0es tidas pelos cidadaos referentes a sua qualidade de vida e saude.

No sentido de facilitar a compreensdo e proporcionar uma melhor organizacdo dos
conteudos, este trabalho foi dividido em seis capitulos essenciais: Introducao;

Enquadramento; Metodologia; Resultados; Discussao e Conclusdes.

No enquadramento tedrico, apresentou-se 0s conceitos e dados de investigacdo atuais
acerca da tematica, mais concretamente o conceito de literacia em saude, qual a sua
importancia, estudos de literacia em saude, dando destaque aos dados referentes a
Portugal. Ainda neste capitulo é efetuada a descricdo do indice de massa corporal como
parametro para avaliacdo antropométrica, a caracterizacdo do excesso de peso e
obesidade em Portugal e os custos associados. Atividades de promocéao de literacia em
saude, e por fim, o papel dos professores na promocdo da saude e da literacia em
saude.

O terceiro capitulo descreve a metodologia de investigacao utilizada, enunciando a
pergunta de investigacdo primaria, os objetivos gerais e especificos, o desenho do
estudo, as questdes referentes a populacdo e amostra, os instrumentos utilizados no
processo de recolha de dados, a operacionalizacdo das variaveis, plano de tratamento

de dados e as consideragdes éticas.

No quarto capitulo sdo apresentados os resultados obtidos e o quinto capitulo refere-se

a discussao dos mesmo.

O sexto capitulo apresenta as conclusdes da investigacao, tendo em conta a pergunta

de investigacédo, os seus objetivos, a bibliografia consultada e os anexos.






2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Conceito de literacia em saude

A literacia em saude tem ganho grande destaque nas ultimas décadas, mostrando a sua
importancia na sociedade, na qual o cidaddo, demonstra um papel ativo no que

concerne a salde e cuidados de saude °.

O conceito de literacia em salde surgiu em 1974 2, estando intimamente ligado a
questdes de promocao de saude. Desde entdo, o conceito de literacia em saude tem

sido alvo de constante evolucgao.

Nos anos 90 surgiram as primeiras definigbes do conceito, onde se apontavam apenas
caracteristicas individuais, tendo evoluido para um conceito gue inclui a parte pessoal e
social do individuo, qualificando-o para a tomada de decisdes fundamentadas no seu

dia-a-dia e assumindo responsabilidade nas mesmas 3°.
Em 1998, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) *° define

Health literacy represents the cognitive and social skills which determine the
motivation and ability of individuals to gain access to, understand and use

information in ways which promote and maintain good health.

O relatdrio do Council of Scientific Affairs da American Medical Association?®® define

literacia em saude:

a constellation of skills, including the ability, including the ability to perform basic

reading and numerical task required to function in the health care environment.
Em 2000, Ratzan e Parker, do Institute of Medicine explicam literacia em saude como:

the degree to which individuals have the capacity to obtain, process and
understand basic health information and services needed to make appropriate

health decisions.

No ano seguinte, llona Kickbusch et al. 2! definem literacia em saltide como a capacidade
para tomar decisfes fundamentadas, no decurso da vida do dia-a-dia, em casa, na
comunidade, no local de trabalho, na utiliza¢éo dos servigos de salude, no mercado e no
contexto politico. E uma medida estratégica para elevar o controlo das pessoas sobre a

sua saude, a capacidade para procurar informacao e para assumir responsabilidade.



No ano 2007, a Europen Comission, elaborou a seguinte definicdo para a literacia em
saude, capacidade de ler, filtrar e entender informacfes de salde para criar julgamentos
solidos.

Para Nutbeam (2009) 22, a literacia em salude é composta por dois elementos essenciais,
tarefas (task), que distingue a capacidade em que o individuo consegue efetuar
determinadas tarefas, tais como, ler um livro ou escrever simples frases e competéncias
(skills), que reconhece o nivel de conhecimento e competéncias que os individuos

devem manifestar para efetuar as tarefas 2.

O autor supracitado assume trés tipos ou niveis de literacia: a literacia funcional/basica,

a literacia interativa/comunicativa e a literacia critica.

A literacia funcional/basica define-se pela presenca de competéncias suficientes para
ler e escrever, possibilitando uma acao efetiva nas atividades do dia-a-dia.

A literacia interativa/comunicativa caracteriza-se pela observacdo de competéncias
cognitivas e de literacia mais avancadas que possibilitam a aquisicdo de informacgao e
significados a partir de diferentes formas de comunicacao para posterior aplicacao.

A literacia critica, inclui as competéncias cognitivas mais avancadas e também as
capacidades sociais, em conjunto podem ser utilizadas para efetuar uma analise critica

a informacgédo e usar a mesma para exercer maior controlo sobre as situacdes da vida.

Sorensen et al. * combinaram todas as definicdes de literacia em salde, para construir

a seguinte definigcao:

the knowledge, motivation and competences to access, understand, appraise and
apply health information in order to make judgments and take decisions in
everyday life concerning health care, disease prevention and health promotion to

maintain or improve quality of life throughout the course of life.

Ao longo dos anos, a avaliacdo da literacia tem evoluido e apresenta diferentes formas,

0 que resulta na necessidade de compreender e usar os resultados em conformidade
23

Na atualidade, existem vérias ferramentas para avaliar a literacia em saude. Algumas
destas ferramentas limitam-se apenas a medir a capacidade de leitura e outras apenas

a numérica 2*. Entre elas incluem-se:

o NAAL: National Assessments of Adult Literacy — utilizado com grande impacto

nos Estado Unidos, tendo sido reconhecido disparidades entre literacia e
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literacia em saude, a qual medida em 4 niveis: inferior a basico, bésico,
intermédio e proficiente;

o REALM: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine — conjunto de perguntas
com grau crescente de dificuldade, sendo que as respostas sdo a base da
avaliacao;

e TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults — mede a compreenséo na
leitura e a competéncia numérica. O S-TOFHLA ¢é a versao abreviada (“S” para
short/breve) apenas avalia a compreensao na leitura;

e HALS: Health Activities Literacy Scale — corrigiu algumas falhas de ferramentas
anteriores (0 REALM e o TOFHLA), no entanto apresenta algumas limitacdes,
pois ignora as capacidades orais, ndo mede testes de resolucdo de problemas
atitudes, valores e crencas;

¢ Newest Vital Sign (NVS) — é uma ferramenta de resposta rapida (6 itens) que
envolve a interpretacdo de informacao escrita e numeérica. A pessoa tem de ler
um folheto informativo com informag&o nutricional antes de respostar a questao;

e HLS-EU-Q - desenvolvido com a finalidade de medicacdo e comparagdo da

Literacia em Saude das populac¢des de paises Europeus.

O HLS-EU-Q16 foi a ferramenta utilizada no presente estudo. Este questionario
classifica o respondente tendo em conta quatro niveis de literacia (inadequada,

problematica, suficiente e excelente).
2.2. Literacia em saude em Portugal

A literacia em saude é uma tematica que apresenta grande destaque, estando presente
na agenda europeia para a saude, visto que o cidaddo apresenta um papel ativo na
promocao da saude, prevencdo da doenga, autogestdo dos processos patologicos e

consumo de recursos de saude 3°.

Em Portugal, existe o interesse na promocdo da literacia em saude dos cidad&os,
permitindo-lhe assim participar nas decisdes que Ihes dizem respeito, colaborando para

a definicdo das prioridades relativas a satde, adequando as necessidades da populagéo
6-

Em Portugal, de acordo com o Plano Nacional de Saude Revisdo e Extensdo a 2020 -
o papel da Literacia em Saude ¢, a educacéo para a satde é uma ferramenta estratégica
para a promoc¢do da saude, sendo as escolas o local preferencial para a passagem de

conhecimento de saude. Apesar deste fato e havendo alguma consciéncia politica sobre
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a importancia do aumento da literacia de salde como ferramenta para a promocao de
saude, a verdade é que existem poucos estudos que deem uma perspetiva global sobre
o0 conhecimento que a populacdo portuguesa tem sobre salude. A maior parte dos
estudos feitos em Portugal sobre este tema séo locais/regionais ou demasiado

especificos na area da saude sobre a qual investigam.

The European Health Literacy Project (HLS-EU) entre 2009 e 2012 foi um projeto que
envolveu varios paises (Espanha, a Grécia, a Holanda, a Irlanda, a Alemanha, a
Bulgéria, a Poldnia e a Austria). O objetivo final do estudo foi realizar o diagnostico dos
niveis de literacia em salde das varias populacdes para posterior comparacao, e

adequacdo de atividades promotoras de salde °.

Cada estudo foi constituido por uma amostra randomizada de cerca de 1000 cidadaos
europeus, com mais de 15 anos, culminando num total de cerca de 8000 pessoas

avaliadas 3.

Os resultados deste estudo foram preocupantes, sendo que metade dos inquiridos
(cerca de 47%) apresentou risco de literacia em saude limitada.

O European Health Literacy Survey (HLS-EU), foi aplicado em Portugal no ano de 2014,
visto tratar-se de um instrumento de avaliagdo multidimensional, possibilitou
compreender, a capacidade das pessoas acederem, compreenderem, analisarem e
utilizarem a informacéo de satude nos dominios da utilizacéo dos cuidados de saude, da
promocao da saude e prevencdo da doenca e possibilitou a comparacéo dos resultados

em Portugal com os resultados dos paises onde o mesmo questionario foi aplicado °.

O estudo em epigrafe identificou que 61,4% da populagdo portuguesa inquirida
apresentou um nivel de literacia geral em saulde problematico ou inadequado, situando-

se a média dos nove paises em 49,2% 5.

Em 2016, foi realizado o segundo estudo tendo concluido que 50% dos portugueses

apresentava um nivel de literacia “excelente” ou "suficiente” *.

A literacia em saude é influenciada por varios determinantes, tais como, Sistema de
Saude, educacgdo, comunicacdo social, ambiente de trabalho, familia, comunidade e
decisdes politicas. Neste sentido, é o resultado das competéncias individuais e das

exigéncias e complexidades do Sistema de Saude % (Figura 1).



Figura 1 — Major stakeholders envolvidos em literacia em saude
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(Fonte: Mitic, 2012 %)

A literacia em saude pode ser definida como um conjunto de aptidées que as pessoas
demonstram, permitindo-lhes apropriarem, compreenderem, avaliarem e utilizarem
informacg&o e conhecimentos de saude de forma a fazerem escolhas mais saudaveis,
reduzirem o0s riscos para a saude e manterem um estado nutricional saudavel,

melhorando a qualidade de vida 425.

2.3. Importancia da literacia em saude nas populacdes

A importancia da literacia em saude para a Saude Publica é sustentada por um elevado
nimero de estudos que associam a baixa literacia a piores resultados 26. Os niveis de
literacia em saude variam desde um nivel basico/funcional (a capacidade de entender a

informac&o sobre saude) a niveis elevados (autocontrolo, pensamento critico e reflex&o)
27

A literacia em saude tem sido alvo de varios estudos. O conceito demonstrou uma
evolugdo desde os anos 70, refletindo assim a sua importancia como fator determinante
na manutencdo ou melhoria das condi¢des de saude das popula¢des. Nos cuidados de

saude primarios e salde publica a Literacia em Salde é muito relevante 5%,

O conceito de literacia em saude na sociedade, promove, de uma forma gradual, a

passagem de um modelo biomédico para um modelo colaborativo, 0 que proporciona

na reducdo de custos, aumento do conhecimento e um uso menor dos servi¢cos de
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saude, estes comportamentos resultam da obten¢éo de conhecimentos e de uma maior
autoeficacia de comportamentos, possibilitando o individuo na tomada de deciséo e na
gestdo da salde 22293 A categorizacdo de literacia em salde indica que um
inadequado nivel de Literacia em Saude pode influenciar a satde individual e coletiva,
podendo estar perante um contexto de desigualdades em saude, tendo implicacdes nha

gestdo de recursos e ganhos em salide °.

Um dos objetivos de salde publica a atingir no século XXI é a promocéo da literacia em
saude. Para o individuo é essencial ter uma literacia em saude adequada, com a
finalidade de deter competéncias que lhe possibilitem processar e compreender a
informacéo relativa a saude, de forma a ser-lhe possivel ter capacidade para a tomada

de deciséo ao longo da vida .

Atualmente a literacia em salde tornou-se uma valéncia de grande importancia para as
sociedades, governos e organizacdes privadas e publicas, pois observou-se que o0s
niveis de literacia em saude séao fatores que influenciam de forma decisiva a tomada de
decisbes por parte dos individuos, relativamente a sua saude. Os niveis de literacia em
saude para além de afetarem a qualidade de vida dos individuos, afetam também os
custos, ganhos e a organizagdo dos sistemas de saude “.

Em 2016, foi criado em Portugal o Programa Nacional para a Saude, Literacia e
Autocuidados 4, estabelecendo a literacia em salde uma referéncia nuclear do
programa. Este programa vem demonstrar a intengéo do governo em reforcar o papel
do cidad&o no sistema de saude e fazer da informacédo, do conhecimento e da decisdo

informada, veiculos privilegiados desse reforgo.

A adequacado da literacia em saude nas populacdes apresenta-se fundamental. Os
quatro niveis de literacia em saude (inadequada, problematica, suficiente e excelente)
que se podem observar, manifestam as competéncias que os individuos possuem para
processar e compreenderem a informag¢do de saude de forma a tomarem decisdes
adequadas sobre a sua saude (empowerment). Baixos niveis de literacia em saude
influenciam negativamente, pondo em causa a capacidade do individuo selecionar e
interpretar corretamente a informacdo desejada, com vista a adquirir a informacao

necessaria para tomar decisdes sobre o seu processo de salde ’.

Segundo, Pedro AR., Amaral O. e Escoval A., 2016 °, baixos niveis de literacia em saude
estdo intimamente ligados a um reduzido conhecimento ou compreensao dos servicos

de prestacdo de saude disponiveis, mas também dos proprios resultados de saude.

10



Potenciando um aumento da hospitalizacdo, com grandes periodos de internamento,
um aumento de exames complementares, uma baixa adesédo as medidas terapéuticas
instituidas e também a incapacidade de autogestédo de doencas crénicas. Observando-
se assim uma elevada prevaléncia e severidade das doencas crénicas, em inferiores
condicbes gerais de saude e na desvalorizacdo dos servi¢cos de prevencado e rastreio

preconizados nos servicos de saude.

Hé& varios fatores que determinam e influenciam os niveis de literacia em salde das
populac¢des, tais como, nivel de instrucdo (tendencialmente, quanto mais elevado o grau
académico, maior o nivel de literacia em saude), rendimentos financeiros (pessoas que
apresentem baixos rendimentos e com dificuldade em pagar contas revelam niveis de
literacia mais baixos), condicdo socioeconémica (agregados mais vulneraveis, em que
apresentam uma condicao socioecondémica mais baixa, tendem a ter niveis de literacia
em saude baixos), idade (quanto maior a idade, menor o nivel de literacia em saude) e
utilizacao dos servicos de saude, em especial os de urgéncia (individuos que recorrem
com maior frequéncia aos servigcos de salde apresentam taxas mais taxas mais baixas

de literacia em saude) 8.

Os niveis de literacia em saude tém sido indicados, em diversos estudos, como um fator
de risco para o desenvolvimento de diversas doencas, entre as quais: obesidade (um
nivel de literacia em saude inadequado tem sido associado a valores superiores de

indice de Massa Corporal) °, diabetes °, doencas cardiovasculares ** e cancro 2.

Um estudo intitulado The European Health Literacy Project (HLS-EU) !, realizado entre
2009 e 2012, indicou que pelo menos um em cada dez (12%) dos entrevistados tem um
nivel de literacia em saude insuficiente e quase um em dois (47%) tem um nivel limitado

de literacia em saude (insuficiente ou problematico).

Em 2014, foi aplicado em Portugal o European Health Literacy Survey (HLS-EU) 3,
revelando que 61% da populacéo inquirida apresentou um nivel de literacia geral em

saude problemaético ou inadequado °.

Associado aos baixos niveis de literacia em saude, apontam-se os elevados custos para
o Sistema de Salde 27%. Nos EUA, estima-se que representem um total de 100 a 200

mil milhdes de ddlares anuais 36%7,

De acordo com Elchler, os custos adicionais em salde associados a niveis inadequados

de literacia em saude representam entre 3% a 5% do orcamento total da saude, e, ao
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nivel individual, cada pessoa consome a mais por ano 143 a 7798 ddlares em cuidados

de satde .

Em Portugal ainda néao foram realizados estudos que avaliem 0s custos associados a
literacia em salde. Sabe-se no entanto que o cancro, a diabetes e as doencas
cardiovasculares acarretam muitos custos para o sistemas de saulde, e pode a literacia
em saude aqui desempenhar um papel fundamental na prevencao das mesmas, tal com

0 na adeséo a planos de tratamentos ap6s diagnéstico °.

A promocdo da literacia em saude e de comportamentos saudaveis, sdo tdpicos
essenciais para a saude das populagfes, para a reducdo das desigualdades sociais e

para o bem-estar social e econémico do pais *.

Varios estudos indicam que baixos niveis de literacia em saulde, estéo relacionados a
uma saude mais precaria, mais mortalidade e séo fatores de risco para diversas
patologias, tais como obesidade, uma baixa literacia esta intimamente relacionada com

valores superiores de IMC °40-42,

2.4. Indice de massa corporal como parametro antropométrico

para avaliacao do estado nutricional

A antropometria nutricional foi definida por Jelliffe em 1966 como “medi¢do da variagéao
das dimensdes e composicdo corporal do organismo humano em diferentes fases

etérias e graus de nutricdo” 3.

A avaliacdo nutricional compreende a utilizacdo de indicadores que permitem a
adequacdao nutricional dos individuos e classificagcdo do estado nutricional, segundo o

parametro utilizado 4.

O recurso a antropometria é indicado para avaliar o estado nutricional coletivo, sendo
um meétodo simples, de facil utilizacdo e padronizacdo, barato, ndo invasivo e indolor
que permite facilmente a obtencdo das medidas que podem ser validas e confiaveis,

desde que haja treinamento adequado e as afericdes sejam devidamente padronizadas
45

O peso pode ser obtido com precisdo suficiente permitindo revelar as variacdes de
varios compartimentos: adiposo, muscular, 6sseo, mineral, de 6rgdos e de fluidos intra

e extracelulares *°.
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A determinacgéo da altura deve ser efetuada com recurso a um estadiometro o individuo
deve estar de pé no centro do estadiémetro com o peso distribuido uniformemente em
ambos os pés, descalca, com o corpo ereto, ombros relaxados, pés juntos, joelhos
estendidos; calcanhares, nddegas, costas e parte posterior da cabe¢a em contacto com
a escala. A cabeca deve estar segura firmemente e orientada segundo o plano auriculo

— orbital, segundo o plano de Frankfurt 46,

O indice de Massa Corporal (IMC) é o indice antropométrico mais utilizado e é calculado
com recurso a medidas de massa e estatura corporal. E calculado pelo quociente entre
0 peso (em Kg) e a altura (em m?) 1845, Segundo Anjos #’, o IMC “apesar de ndo indicar
a composicao corporal, a facilidade de sua mensuracgdo e a grande disponibilidade de
dados de massa corporal e estatura, além da sua relagdo com morbi-mortalidade,
parecem ser motivos suficientes para a utilizacdo do IMC como indicador do estado

nutricional em estudos epidemioldgicos”.

O IMC é uma ferramenta muito vantajosa do ponto de vista clinico para o diagnéstico
de obesidade, uma vez que apresenta uma boa correlacdo com a massa gorda. O
célculo é realizado de acordo com a relagdo: IMC = peso (kg) / altura (m) 2. A utilizagéo
deste indicador permite efetuar uma simples avaliacdo do nivel de adiposidade.

De acordo com a OMS, um IMC entre 18,5 e 24,9 ¢ indicativo de normoponderalidade;
abaixo de 18,4 é considerado magreza, o que conduz a um maior risco para a saude.
Valores de IMC entre 25 e 29,9 revelam um excesso ponderal; e valores acima de 30

caracterizam um diagnéstico de obesidade “2.

Os valores de corte recomendados para o IMC, de acordo com a WHO “°, estdo

apresentados na Figura 2.
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Figura 2 — Valores de corte para o indice de Massa Corporal

Table A3.10 10 (continved)
Adult weights and heights corresponding to recommended cut-off values for body Tebie A3.10 fcontiuec)
mass index - — — o
BMI
B 160 170 185 200 220 300 400
160 17.0 185 200 220 250 300 400 Overweight Height
om)
Height Thinness Overweight Height - .
{em) (cm) )
Body weight (kg) 63
140 314 333 362 392 431 | 490 588 784 140 64
141 318 338 868 | 398 437 | 497 596 795 141
142 323 343 373 | 403 444 | 504 605 807 142
143 327 348 378 ‘ 400 450 | 511 613 818 143
144 332 353 384 415 466 518 622 829 144 162
‘ ‘ 168
145 336 357 389 | 421 463 526 631 841 145 il
146 341 362 394 | 426 469 | 533 638 853 146
147 346 367 400 | 432 475 | 540 648 864 147 0
148 30 372 405 ‘ 438 482 ‘ 548 €57 676 148 12
149 385 377 411 424 488 555 666 888 149 172
173
150 30 382 4186 ‘ 450 495 ‘ 63 675 90 150 LS
151 365 388 422 | 456 502 @ 570 684 912 151
152 370 393 427 | 462 508 ‘ 578 693 924 152 2
153 375 398 433 | 468 515 | 585 702 936 153 e
154 379 403 439 | 474 522 503 711 949 154 Ly
178
179
155 384 408 444 | 481 529 | 601 721 961 155
156 389 414 450 | 487 535 | 608 730 973 156
180
157 394 419 456 | 493 542 | 616 730 986 157
181
158 09 424 462 | 499 549 ‘ 624 748 999 158
182
159 404 430 468 ! 506 556 | 632 758 1014 159
183
184
160 410 435 474 | 512 563 | 640 768 1024 160 —
161 415 441 480 518 57.0 648 77.8 103.7 161
162 420 446 483 | 525 57.7 | €56 787 1050 162
450 !

Table A3.10 (continued)

BMI

160 170 185 200 220 250 300 400

Height Thinness Overweight Height
fom) (cm)
Body weight (kg)

185 548 582 633 685 753 856 1027 1369 185
186 555 588 640 69.2 761 | 865 1038 1384 186
187 560 595 647 69.9 769 87.4 1049 139.9 187
188 566 60.1 654 707 778 88.4 1060 1414 188
189 571 607 661 714 786 803 1071 1429 189
180 578 61.4 668 ‘ 722 794 90.3 1083 1444 180

For easy reference and caiculation of BMI values corresponding to recommended cut-offs, first find the
height of the individual in the left- or right-hand column. The weights given in the row for that height
correspond to various recommended cut-off values for adult BMI. Weights for two normal BMI values
are also included.

(Fonte: WHO, 1995 #°)

2.5. Excesso de peso e obesidade em Portugal — custos

associados

A obesidade é considerada um dos principais problemas de saude publica, é tida como

uma doencga cronica e também um determinante para o risco de desenvolvimento de
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outras doencas cronicas que integram as principais causas de mortalidade e morbilidade
13,18

A obesidade é uma doenca cronica nao transmissivel, associada a multiplas
consequéncias para a saude, e que constitui um importante fator de risco para o
desenvolvimento de outras doencas crénicas ndo transmissiveis, a semelhanca da pré-
obesidade *°.

Em Portugal, mais de metade da populacdo adulta demonstra excesso de peso (Figura
3), 0 que permite identificar a necessidade de intervengdes, tanto na prevencao através
da promocdo de héabitos alimentares saudaveis e atividade fisica, mas também a

necessidade de adequacéo terapéutica 317,

Figura 3 — Prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade), em Portugal

Excesso de peso (pré-obesidade + obesidade)
em Portugal

NACIONAL
57%

de excesso de peso

& [ ]
Adultos (M) Adultos (F) Crianga Idosos

55% 25% 81%

di excesso de peso de excesso de peso de eicesso de peso de excesso de peso

(Fonte: Portugal. Ministério da Sautde, 2018 %)

A prevaléncia de excesso de peso em Portugal tem vindo a aumentar em todas as
idades #17,

Nos ultimos 40 anos a prevaléncia de obesidade nos adultos demonstrou um aumento

muito consistente em ambos os sexos (Figura 4).
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Figura 4 — Prevaléncia da obesidade
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(Fonte: José Camolas, 2017 18)

A obesidade tem um grande impacto no desenvolvimento de doencas em Portugal.
28,7% de portugueses com idades entre os 25 e 0s 74 anos sofrem de obesidade,

principalmente as mulheres (32,1%) °.

Segundo os resultados obtidos no Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica, o
excesso de peso ja atinge mais de um quarto das criancas e adolescentes portugueses
e mais de metade da populagéo adulta, evidenciando-se a faixa etaria com mais de 65
anos, que apresenta uma prevaléncia de excesso de peso (pré-obesidade e obesidade)
superior a 80%. Este inquérito revela ainda que a prevaléncia de excesso de peso é

sempre superior nos individuos menos escolarizados °? (Tabela 1).

Tabela 1 — Prevaléncia da pré-obesidade e obesidade em Portugal

Grupo Etario Pré-obesidade Obesidade
Criancas (<10 anos) 17,3% 7,7%
Adolescentes (10-17 anos) 23,6% 8,7%
Adultos (18-64 anos) 36,5% 21,6%
Idosos (65-84 anos) 41,8% 39,2%

(Fonte: José Camolas, 2017 18)

O aumento da prevaléncia do excesso de peso, que esta intimamente associado a um
risco acrescido de multiplas comorbilidades %3 (Tabela 2), condiciona de forma
prejudicial a condicdo clinica de individuos e populac¢des, representando um impacto

nos sistemas de saude e potencialmente traduzido em mortalidade precoce %*.
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Tabela 2 — Risco relativo de problemas de salde associados a obesidade

Risco muito aumentado Risco aumentado Risco ligeiramente aumentado
Risco relativo >3 i i Risco relativo 1-2
. N . . o Alteracdo hormonas reprodutivas e
Insulinorresisténcia e Diabetes tipo 2 Doenga coronaria T
Dislipidemias Hipertensao arterial Sindrome Ovario Poliquistico
Insuficiéncia respiratéria Osteoartrite Anomalias fetais
Apneia obstrutiva do sono Hiperuricemia e gota Cancro (mama, endométrio, célon)
Lombalgias

Doenca da vesicula biliar . o
¢ Risco anestésico

(Fonte: José Camolas, 2017 18)

No que se refere ao estado nutricional da populagéo juvenil, o estudo Childhood Obesity
Surveillance Initiative — COSI Portugal 2016 %°, concluiu que nos Gltimos 8 anos ocorreu
uma tendéncia invertida no que se refere a prevaléncia de excesso de peso infantil, em
que de 2008 para 2016, se observou uma reducao na prevaléncia de excesso de peso
(37,9% vs 30,7%), bem como na prevaléncia da obesidade (15,3% vs 11,7%), as
diferengas foram estatisticamente significativas (p<0,001) (Figura 5).

Figura 5 — Prevaléncia de baixo peso, excesso de peso (incluindo obesidade) e obesidade da
populacao infantil portuguesa (6-8 anos) nas diferentes fases COSI Portugal (2008 a 2016)

40,0 37,9 35,6
31,6 30,7
30,0
20,0
15,3 14,6
% il ® 13,9 11,7
10,0
Lo 0,7 - 29
0‘0 L4 . 4 -
2008 2010 2013 2016
e Baix0 peso (%) Excesso de peso (%) === Obesidade (%)|

(Fonte: COSI - Childhood Obesity Surveillance Initiative, 2016 55)

A prevaléncia do excesso de peso e obesidade demonstram um impacto ao nivel
individual, social e também econdmico, o que representa um possivel risco a

sustentabilidade do Servico Nacional de Saude (SNS) 8.

Segundo Pereira e Mateus, 0s custos associados a obesidade quase atingiram os 500
milhdes de euros. Sendo que os custos diretos estimaram-se em 297 milhdes de euros,
0 que representou 2,5% da despesa total em salde, ao quais acresceram 0S custos

indiretos, 199,8 milhdes de euros 5.

Entre em 1995/96 e 1998/99, as despesas de saude relacionadas com a obesidade,

sustentadas pelos proprios individuos, demonstraram um significativo aumento,
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crescendo de 3.8% para 6.9% 8. Ainda que representassem gastos pouco expressivos,
em termos absolutos, estas despesas sao relevantes se tivermos em conta que a

obesidade afeta de forma mais acentuadas as classes sociais mais desfavorecidos #'.

Com o aumento da prevaléncia de excesso de peso em Portugal, torna-se evidente que

0s custos em saude relacionados a patologia sdo em muito superiores 8.

Dada a elevada percentagem de individuos afetados pela patologia e os custos
associados a mesma, tonar-se fundamental assegurar atividades promotoras de
literacia em salde, mais concretamente relativa a habitos alimentares, com vista a

potenciar-se redugfes de peso significativas.

2.6. Atividades promotoras de literacia em saude

s

A saude das populacdes € influenciada, determinada por inUmeros fatores, mais
concretamente, fatores genéticos, ambientais, psicossociais, econémicos e habitos de

vida 1°.

A promocao da saude pode ser definida, como um conjunto de comportamentos, 0s
guais sédo efetuados de forma individual e/ou coletiva, com a finalidade de se conseguir

alcancar o potencial maximo de salde *°.

Ao longo dos anos, o conceito de promocdo da saude foi evoluindo, tendo sido
abordado, em 1974 por Marc Lalonde, tendo referido que os comportamentos
individuais, os estilos de vida e condi¢cdes ambientais apresentam influéncia relevante
nas doencas e na morte. Preconizou que mudangas destes comportamentos,

permitiriam a reducédo da morbilidade e mortalidade prematuras °’.

Mas foi em 1978, aquando da primeira conferéncia internacional referente aos cuidados
primarios de saude em Alma-Ata, que a promocao da saude ganhou mais relevo, como
um recurso que deve estar ao alcance de todos para o0 desenvolvimento progressivo

das comunidades 8.

A Carta de Ottawa, assinada na 12 Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éao da Saude,
em 1986, definiu a promocao da saide como um método que apresenta como principal
objetivo o aumento das capacidades individuais e da comunidade para monitorizarem a
saude no sentido de a melhorar. Um completo bem-estar, social, fisico e mental, deve
ser alcancado pelos individuos ou grupos, através das suas capacidades para identificar

e realizar aspiracdes, satisfazer as necessidades e adaptar-se ao ambiente. Identificou
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cinco areas de acao de promocdo da saude, enfatizadas pelas Conferéncias e
Declaracbes posteriores: construir Politicas Publicas Saudaveis; criar ambientes de
suporte; desenvolver habilidades pessoais; fortalecer a acdo da comunidade e

reorientar os servicos de sautde °°,

A sustentabilidade, a solidariedade, a justica social, a responsabilidade e a autonomia
sdo os valores da promocéo da saude. A criacdo de politicas publicas de promocao de
saude, o refor¢o da acdo comunitaria para a saude, o desenvolvimento de competéncias
pessoais para a saude, a reorientacdo dos servicos de salde e o desenvolvimento de

ambientes saudaveis, sdo estratégias assumidas pela organizacéo .

Ao longo dos anos, foram realizadas varias conferéncias internacionais com a finalidade
de elaboracdo de cartas/declara¢des, mantendo-se sempre a semelhanca da primeira

conferéncia.

A cooperacdo entre 0s varios sectores sociais, no que concerne ao processo de
promocao da saude, é fundamental, tendo sido referencia na declaragao de “Saude em
Todas as Politicas” e é reforcado na 82 Conferéncia Global sobre Promocao da Saude,

em Helsinquia 5.

Nos Estados Unidos da América, o desenvolvimento da iniciativa Healthy People,
demonstrou a importancia no processo de construcdo de objetivos e metas nacionais

para a promogéo da saude e prevencdo da doenca **.

Na Europa foi definida a politica “Saude 2020”, que definiu como principais objetivos
melhorar significativamente a saude e bem-estar das populacdes, reduzir as
desigualdades em saude, fortalecer a salde publica e assegurar sistemas de salude

com foco nas pessoas, que sejam universais, equitativos, sustentaveis e de qualidade
62

Iniciado em 1986, o movimento “Cidades Saudaveis”, no ambito da OMS, que se baseia
na equidade e sustentabilidade, reconhece que os determinantes socioeconémicos da
saude e a importdncia da acdo dos governos locais na modificacdo destes
determinantes. Este movimento baseia-se na visdo ampla da saide e num compromisso

com a Promocéo da Saude *.

O Plano Nacional de Saude 2011-2016, que depois foi alargado a 2020, apresenta 0s
seguintes valores: justica social, universalidade, equidade, solicitude e solidariedade
dos sistemas de saude. Sendo a sua visdo “Maximizar os ganhos em saude da

populacdo através do alinhamento e integracdo de esfor¢os sustentados de todo os
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setores da sociedade, com foco no acesso, qualidade, politicas saudaveis, e cidadania”,
reconhece o valor das politicas saudaveis intersectoriais como fatores essenciais

estratégicos transversais, mobilizadores e sinérgicos 35,

Segundo o SNS + Proximidade ¢, a promocéo da literacia em salde da populacdo

portuguesa, deve basear-se em quatro eixos:

e Possibilitar o acesso mais facil a todos os materiais disponiveis, que através da
sua qualidade proporcionam boas préaticas para a promoc¢ao da literacia em
saude;

e Construir dispositivos para a promogéao da saude que favoregam, em simultaneo,
sinteses informativas sobre assuntos importantes e abordagens
comunicacionais mais eficientes (cole¢ao de “livros digitais”);

e Criar uma ferramenta (Minha Agenda de Saude), que possibilite aos cidadaos,
recolherem e organizarem informacdes, que lhes sejam relevantes para a
protecdo e promoc¢ao da sua saude ao longo da vida

e Promover a divulgagéo destas ferramentas junto dos cidadaos, através do SNS,
nas farmacias, escolas, locais de trabalho, nas bibliotecas e autarquias locais,

para promover o processo de melhoria da literacia em saude.

A promocao da literacia em saude pode ser feita através da comunicacao direta e efetiva
entre os profissionais de salde e as pessoas, mas também através da utilizacdo das

tecnologias de informacéo e comunicacgéo .

O recurso, por parte dos profissionais, a uma linguagem simples é fundamental para
tornar a informacao facil de compreender pelos cidadaos. A informacgéo cientifica e
médica transmitida nos meios de comunicacao social sdo uma fonte importante para as
populacdes, tendo os profissionais de adaptarem a mesma, de forma a esta ser mais
facil de compreender *°.

O recurso a tecnologias de informacao e comunicacao é citado como vantajoso para a
promocéo da literacia em salde e capacitacdo dos cidadéos . Portugal ndo é excecéo
na utilizacdo destes instrumentos, com a finalidade na melhoria dos cuidados de saude

e 0 acesso aos mesmos e na autogestdo da saude .

Os meios de comunicacdo social ttm um impacto muito grande como agentes de
socializacao e de educacdo para a saude, mas, por vezes, transmitem ideias parciais,

desvirtuando o rigor cientifico de determinadas informa¢des, como por exemplo ao

20



sugerirem que, se as pessoas praticarem determinado comportamento, ficam imunes a

doenca em geral .

As estratégias, as politicas e os planos nacionais de salde exercem um papel
fundamental na definicdo da viséo, prioridades, das decisdes orcamentais e do curso de

acdo de um pais para melhorar e manter a satde da populagéo ©°.

A promocdao da salde é feita através de recursos para o desenvolvimento, mas mesmo
assim, é necessario investir na capacitacdo pessoal e social, nas redes de proximidade,
na corresponsabilizacdo da sociedade e na afetacao de recursos especificos. De forma
a ser realizada uma boa promocédo da saude, é necessario investir na formacéo e
reorientacdo de praticas profissionais, com o objetivo de se atingir um alto nivel de bem-

estar 60,

Os resultados em saude, bem como a qualidades dos cuidados de saude, sdo
influenciados pela promogédo da literacia em saude. Para se observarem estas
melhorias, € essencial que ocorra uma unido entre as estruturas de governagao, 0s
profissionais de salde e também dos cidaddos, na preparacao de uma estratégia

nacional concertada de promocao de literacia em satde 23,

2.7. Opapeldos professores napromocdo dasaude e daliteracia

em saude

A multidisciplinaridade, a intersetorialidade e a participacdo sao caracteristicas a pratica
da promocao da saude. Na Inglaterra, Austrélia e Holanda, por exemplo, a profissdo de
promotores de salde ja existe ha varios anos Ja em Portugal e na Alemanha, a
promogdo da saude é uma responsabilidade de todos, ao nivel das suas fungdes
profissionais, com inclusédo dos principios nos sues procedimentos de trabalho junto de

pares, parcerias e a restante comunidade .

O ambiente escolar é um local privilegiado para a promocéo da literacia em saude e da

educacdo em saude 2.

A escola, local onde € possivel disponibilizar condigbes especificas para a
implementacao de estratégias globais, devendo disponibilizar também aos professores,
pais, alunos e outros membros da comunidade um conjunto de principios e acdes de

promocéo da saude ™.
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A Saude Escolar em Portugal foi sofrendo diversas reformas, numa tentativa de a

adequar as necessidades da escola e as preocupacdes de salide emergentes "2,

Um conjunto de conhecimentos e competéncias devem ser adquiridos pelos
profissionais de salde, profissionais pertencentes a outros sectores que nao o da saude

mas que entendem a Promogédo da Salilde como uma coresponsabilidade social 7.

Um fator influente nos resultados da promocédo da saude devera ser o aumento dos
niveis de literacia em salde. Torna-se portanto essencial a formacao dos cidaddos mas
também responsabilizar o sistema educativo em preparar os alunos para tomarem

decisdes com questdes referentes a sua saide mas também a dos outros (Figura 6) .

Figura 6 — Pontos potenciais para intervencdo no quadro
conceptual da literacia em salude
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(Fonte: Loureiro, 2008 ")

Em 2003, o Institute of Medicine 2 declarou que a literacia em satde é influenciada pelo
contexto cultural da sociedade, pela interacdo dos individuos com as situacdes de
saude, pela intervencao educativa que os profissionais de saude estabelecem com os
seus utentes, mas também a responsabilidade que o sistema educativo apresenta para
promover condi¢bes propicias para a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e
valores promotores de comportamentos saudaveis e solidarios por parte dos jovens. A
relac@o entre a educacao e a saude é bem visivel, associado a baixos niveis de saude

temos baixos niveis de literacia em salde, o que implicara custos para a sociedades .

No Plano Nacional de Saude esta integrado o Programa Nacional de Intervengéo
Integrada sobre fatores determinantes da saulde relacionados com os estilos de vida,
qgue apresenta como linhas orientadoras a reducao da prevaléncia de fatores de risco
de doencas cronicas ndo transmissiveis e o0 aumento dos fatores de protecéo
relacionados com os estilos de vida. Recomenda atividades relacionadas com
determinantes de saude, tais como a alimentacéo, atividade fisica, gestdo de stress e
os fatores de ricos como o tabaco e o alcool, sendo a abordagem efetuada de forma
integrada, multidisciplinar e intersectorial, sendo indispensavel a area da educacéo .
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O Programa Nacional de Saude Escolar define estratégias na area da melhoria da satude
das criancas e jovens, bem como da comunidade educativa. Estabeleceu que as
atividades desenvolvidas devem basear-se na vigilancia e protecdo da salde e na
aguisicdo de conhecimentos, capacidades e competéncias em promocao da salude. Na
realizacao das atividades estabelecidas, as equipas de saude escolar, é-lhes atribuido
um papel ativo na gestao dos determinantes da saude de toda a comunidade educativa,

promovendo a medio e longo prazo ganhos em satde para a populacédo portuguesa 2.

A OMS desenvolveu o Health for all 4, documento que define metas de salde para os
préximos anos, e no qual as teméaticas promocdao da salde e estilos de vida saudaveis,
sdo apontadas como critérios a serem desenvolvidos de forma privilegiada no ambiente

escolar.

A escola, local propicio para a promoc¢éao da salde e da literacia em saude, em que 0s
professores com uma postura reflexiva e de colaboracdo, em conjunto com os alunos a
desenvolverem a sua propria aprendizagem, baseados num curriculo que € aberto,
integrado e flexivel, com a finalidade de desenvolvimento de competéncias necessérias

neste dominio °.

O professor deve comportar-se essencialmente como facilitador “cuja principal fungéo é
ajudar os alunos a tornarem-se participantes ativos da sua aprendizagem e fazer
ligacdes significativas entre o conhecimento prévio, 0 novo conhecimento e 0 processo

envolvido na aprendizagem” °.

Com uma elevada frequéncia, os professores sdo confrontados com problemas
complexos, sendo que nao existe uma resposta singular, pré-concebida, conseguida
através de uma légica exclusivamente racional. A resposta a muitas das questdes que
sao feitas aos docentes, ndo podem ser respondidas como base em apenas uma area
de conhecimento e muitas delas n&o fazem parte da sua formag¢do académica. Posto
isto, os professores devem adaptar-se, adquirem novas competéncias ultrapassando as
barreiras das suas especialidades académicas, dando resposta a varias areas que hoje
tém de ser trabalhadas na escola, de forma a contribuirem para uma melhoria da

condi¢do humana e da sociedade .

A promocdo da saude e da literacia em saude tornam-se esséncias em ambientes
escolares, 0 acesso a educacao e a informacao sao fundamentais para que haja uma

participacdo efetiva e a capacitagdo das pessoas e comunidades, mais concretamente
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das criangas, dando destaque a elevada capacidade que estes apresentam na aquisicao

de novos conhecimentos.

E incontestavel que obter literacia critca em salude serd mais facil se os

estabelecimentos de ensino adotarem o conceito de escola promotora de saude *°.

A revisdo da literatura mostra que os estudos que avaliam a literacia em salde dos
professores séo raros. Um estudo transversal que avaliou a literacia em salude dos
professores revelou que 44,0% dos professores tém niveis muito limitados, 29,8%

limitados e 26,2% literacia em saude adequada ®.

Um outro estudo desenvolvido por Denuwara (2017), em gue a amostra foi constituida
por professores do ensino médio ou superior, observou que apenas 6,4% tinham um
nivel de literacia em saude excelente. A maioria da amostra do estudo estava no nivel
de literacia em saude suficiente 61,2% e 32,5% apresentou um nivel de literacia em

saude limitada .

A semelhanca da familia, os professores sdo tidos como principais agentes ou
mediadores de promocdo de literacia em saude na infancia. S&o necessérias
oportunidades de desenvolvimento profissional que potenciem a capacidade dos
professores a atingirem melhores niveis de literacia em salde de forma a transmitirem

conhecimento de salde aos seus alunos.

Tornam-se assim os professores a unidade em estudo desta investigacdo, devido a sua
elevada importancia na transmissdo de conhecimentos e competéncias aos seus

alunos, com a finalidade de potenciar as escolhas e comportamentos saudaveis.
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3. METODOLOGIA

A revisdo da literatura, efetuada na primeira parte do documento, procurou analisar,
realcar e fundamentar as principais questdes associadas a literacia em saude e também
informacéo relacionada com a avaliacao do estado nutricional de individuos e doencas
cardiometabdlicas. Neste capitulo pretende-se descrever as vérias etapas do processo
de construcdo do estudo, iniciando-se com a pergunta de investigacdo primaria e 0s
seus principais objetivos, explanando os métodos utilizados para esse fim, assim como

as questdes éticas inerentes a investigacao.

3.1. Perguntade investigacdo primaria

Com este estudo tenciona-se obter uma resposta a interrogacdo: existe uma relagéo
entre nivel de literacia em saude dos professores a nivel nacional e o seu indice de

massa corporal?

3.2. Objetivos

O presente estudo tem como objetivo aferir os niveis de literacia em salde dos
professores a nivel nacional e a sua influéncia na satde, mais concretamente no estado
nutricional e em doencas cardiometabdlicas. Outros fatores que influenciam a saude

serdo também analisados, tais como, contexto de vida real.

3.2.1. Objetivo geral

i.  Avaliar o nivel de literacia em salude dos professores a nivel nacional,
ii. Analisar a relac@o entre nivel de literacia em salude e as caracteristicas
sociodemograficas e profissionais;
ii.  Aferir o nivel de literacia em saude dos professores a nivel nacional e a
sua relagdo com seu indice de massa corporal;
iv.  Aferir o nivel de literacia em saude dos professores a nivel nacional e a

sua relacdo com doencas cardiometabdlicas.
3.2.2. Objetivos especificos

i Caracterizar a amostra em estudo, a partir de indicadores:
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o Sociodemograficos (idade, sexo, estado civil, escolaridade, situacéo
profissional, area de residéncia, estabelecimento de ensino);
il Caracterizar a literacia em salde da amostra em estudo;
iii.  Avaliar o nivel de literacia em saude da amostra;
iv.  Caracterizar a amostra quanto ao perfil de saude;
v. Analisar a relacdo entre nivel de literacia em saude e o perfil de saude

da amostra.

3.3. Desenho do estudo

O presente estudo, de acordo com 0s objetivos propostos, pode ser classificado como

observacional, transversal, descritivo, com abordagem quantitativa.

Como jareferido no enquadramento deste trabalho, existe um conjunto de variaveis que,
por um lado podem influenciar o nivel de literacia em saldde de uma pessoa, e, por outro,
outras que podem ser influenciadas por este. A idade, a escolaridade podem influenciar
o nivel de literacia em salde 8, enquanto que a presenca de doengas como a obesidade
%, diabetes 1° e doencas cardiovasculares !, de acordo com a evidéncia, podem ser
influenciadas por esta. Pelo que, no &mbito deste estudo, se procurou analisar a relacéo

destas variaveis com o nivel de literacia em salde nos professores em Portugal.

A analise do nivel de literacia em salde segue a metodologia do instrumento HLS-EU-
PT, o qual, & semelhanca da sua versdo original, contempla trés dominios,
nomeadamente cuidados de saude, prevengdo da doenca e promoc¢do da saude e
guatro niveis de processamento de informacdo, acesso, compreensdo, avaliacdo e
utilizagdo, os quais séo essenciais a tomada de decisdo. Este instrumento foi elaborado

de acordo com o modelo conceptual Health Literacy Survey (HLS-EU) (Figura 7).
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Figura 7 — Modelo Tedrico Health Literacy Survey
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(Fonte: Sgrensen, 2012 8)

Os autores supracitados desenvolveram o modelo conceptual, no qual descreveram as
principais dimensdes de literacia em salde, integrando-as num modelo l6gico que indica
os fatores que podem ter impacto na mesma e possiveis consequéncias no que se
refere a comportamentos relacionados com a saude (resultados de saude e uso de
servicos de saude). Este modelo distingue 12 dimensdes, onde relaciona os trés
dominios da saude (cuidados de saude, prevencdo da doenca e promocao da saude)
com as competéncias (acesso, compreensao, avaliacao e utilizacdo da informacéo de
saude) (Figura 8).
Figura 8 — Matriz: relagcéo entres os trés dominios e as quatro dimensdes de literacia em sadde

Table 1 HLS-EU Health literacy matrix

Access/obtain information
relevant to health

Understand information
relevant to health

Process/appraise information
relevant to health

Apply/use information
relevant to health

Healthcare

Disease prevention

Health promotion

Ability to access information
on medical and clinical issues

Ability to access information
on risk factors for health

Ability to update oneself on
determinants of health in the
social and physical environment

Ability to understand
medical information and
derive meaning

Ability to understand
information on risk factors
and derive meaning

Ability to understand
information on determinants
of health in the social and
physical environment and
derive meaning

Ability to interpret and evaluate
medical information

Ability to interpret and evaluate
information on risk factors
for health

Ability to interpret and evaluate
information on health
determinants in the social

and physical environment

Ability to make informed
decisions on medical
issues

Ability to make informed
decisions on risk factors
for health

Ability to make informed
decisions on health
determinants in the social
and physical environment
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3.4. Operacionalizacdo das variaveis

As variaveis utilizadas em estudo demonstram aspetos importantes dos fenémenos,

sendo fundamental conseguir individualiza-las e utiliza-las de um modo adequado.

Para o presente estudo foi definida como variavel dependente a literacia em saude dos
professores ao nivel nacional, que foi obtida através da versdo portuguesa do
Questionério Europeu de Literacia para a Saude Health Literacy Survey (HLS-EU-PT).

A esta associamos como variaveis independentes: a idade, o sexo, estado civil, nivel
académico, situacao profissional, responsabilidade de aquisicdo/confecdo de alimentos,
area de residéncia, grau de ensino em que leciona maioritariamente e tipo de

estabelecimento de ensino.

Analisou-se ainda a relacédo entre o nivel de literacia em saude, o estado nutricional
(IMC) e a presenca de doenca cardiometabdlica nos participantes. Na analise destas
relagcbes o nivel de literacia em salude apresenta-se como variavel independente e o
estado nutricional e a presenca de doenca cardiometabdlica como variaveis

dependentes.

A seguinte tabela apresenta o processo de operacionalizagdo das variaveis em estudo
(Tabela 3).
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Tabela 3 — Operacionalizagdo das variaveis

Tipo de
variavel

Pergunta de Investigacéo Objetivos gerais Objetivos especificos Variaveis

Encontrar Informagéo sobre tratamentos de doencas que o

Numérica
preocupam.
Saber mais sabre onde obter ajuda especializada quando esta doente. Numérica
Compreender o que o seu médico lhe diz. Numeérica
Compreender as instru¢cdes do seu médico ou farmacéutico sobre a -
; . . Numérica
toma do medicamento que foi receitado.
Avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de outro -
< Numeérica
médico.
Usar a informagé&o que o seu médico lhe da para tomar decisdes sobre -
Numeérica

a sua doenca.
Seguir as instru¢des do seu médico ou farmacéutico. Numérica
Encontrar informag&o para lidar com os problemas de saide mental

X Numérica
. . . . como o stress ou a depressao.
Caracterizar a literacia em saude : - -
) ; ) ) d - Compreender os avisos de saude relativos a comportamentos como Numérica
Avaliar o nivel de literacia em aamos fumar, falta de atividade fisica e excesso de alcool.
satde dos professores Compreender porque precisa de fazer rastreios. Numérica
) Avaliar se a informacao nos meios de comunicacao sobre os riscos Numérica
Existe umarelac&o entre o para a saude é de confianga.
nivel de literacia para a sadde Decidir como se pode proteger da doenca com base em informagéo NUMEi
dos professores a nivel dos meios de comunicagao. umerica
nacional e o seu indice de Saber mais sobre as atividades que sdo boas para o seu bem-estar NUMEri
massa corporal mental. umerica
Compreender conselhos sobre salde vindos de familiares ou amigos. Numérica
Compreender a informag&@o nos meios de comunicagdo como se -
- ; Numeérica
manter mais saudavel.
Avaliar quais os comportamentos diérios que estédo relacionados com a -
B Numeérica
sua saude.
Avaliar o nivel de literacia em Score Literacia em Saude (construida); Numérica
salide da amostra Score Literacia em Saude por classes; Ordinal
Nivel de escolaridade; Ordinal
Area de residéncia; Nominal
Idade; Numérica
Caracterizar Sexo: Nominal
Caracterizar a amostra sociodemograficamente ' dicotémica
Idade por classes; Ordinal
Estado civil Nominal
Responsabilidade de aquisi¢do e/ou confecao alimentar Nominal
Caracterizacao profissional Anos completos de ensino; Numeérica
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Caracterizar quanto ao perfil de
saude

Descrever a relagdo entre
literacia em saude e as

caracteristicas dos professores Analisar a relacdo entre nivel de

literacia em saude e as
caracteristicas sociodemograficas
da amostra;

Analisar a relacéo entre nivel de
literacia em salde e as
caracteristicas profissionais;

Analisar a relacé@o entre nivel de
literacia em saude e o perfil de
saude da amostra;
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Nivel de ensino;
Situacéo profissional;

Presenca de alguma doenca cardiometabdlica;
Presenca de Obesidade

Presenca de Diabetes

Presenca de Hipertensdo Arterial

Presenca de Hipercolesterolemia

Presenca de Doenca Cardiaca

Numero de doencas cardiometabdélicas em simultaneo
(construida);

Numero de doencas cardiometabdlicas em simultaneo por classes
(construida);

Altura em centimetros

Peso em quilogramas

IMC (construida);

IMC por classes (construida);

Score Literacia em Salde (construida);

Idade;

Sexo;

Nivel de escolaridade;

Estado civil

Responsabilidade de aquisi¢éo e/ou confecdo alimentar
Score Literacia em Saude (construida);
Estabelecimento de ensino

Nivel de ensino;

Situacgao profissional

Score Literacia em Saude (construida);

Presenca de alguma doenca cardiometabodlica;
Presenca de Obesidade
Presenca de Diabetes

Presenca de Hipertensédo Arterial

Ordinal
Nominal
Nominal

dicotémica
Nominal
dicotémica
Nominal
dicotémica
Nominal
dicotémica
Nominal
dicotémica
Nominal
dicotémica

Numeérica

Ordinal

Numeérica
Numérica
Numeérica
Ordinal
Numérica
Numeérica
Nominal
dicotémica
Ordinal
Nominal
Nominal
Numeérica
Nominal
Ordinal
Nominal
Numeérica
Nominal
dicotémica
Nominal
dicotémica
Nominal
dicotomica
Nominal
dicotémica
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. . Nominal
Presenca de Hipercolesterolemia

dicotémica
Presenca de Doenca Cardiaca _Nonjlngl
dicotémica
Numero de doencas cardiometabdlicas em simultaneo -
c N Numérica
(construida);
Numero de doencas cardiometabdlicas em simultaneo por classes .
e Ordinal
(construida);
IMC (construida); Numérica
IMC por classes (construida); Ordinal



3.5. Populagdo e amostra

A populacao de estudo sdo todos os individuos, sobre os quais a investigacéo se centra,
que apresentam os critérios de selecdo primeiramente definidos, para generalizar os

resultados do estudo 7°.

Para aferir o nivel de literacia em salde de uma comunidade foi definida como

populagéo alvo os professores a lecionar em Portugal.

De acordo com Pordata &, no ano de 2018 existiam em Portugal 146 830 professores a

lecionar nos diferentes niveis de ensino.

A dimensdo da amostra foi primeiramente determinada com recurso a ferramenta
“Sample Size Calculator”, fornecida pela Raosoft® 8! que definiu uma dimensdo minima
necessaria para o estudo de 1075 participantes para um nivel de confianca de 99,9%,
e margem de erro de cerca de 5% (Anexo 1).

A amostra ficou limitada a todos os professores que tiveram acesso ao instrumento de

colheita de dados e que responderam na integra e dentro do periodo temporal definido.

Para a divulgacéo do instrumento de recolha de dados junto dos professores a lecionar
em Portugal, foi efetuado um pedido de colaboracdo aos agrupamentos escolares de

Portugal Continental e Ilhas (Anexo 2).

A definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo baseiam-se nas caracteristicas
metodoldgicas, de forma a garantir a participacdo dos professores que constituem a

amostra, para um preenchimento adequado do instrumento de colheita de dados.

3.5.1. Critérios de incluséo

Para a realizacdo da presente investigacao foram definidos os seguintes critérios de

inclusao:

e Dispor de endereco eletrénico;

o Exercer fungdes de professor;

e Ter consentido na participacdo, apOs esclarecimento dos objetivos da
investigacao;

e Resposta total ao instrumento de colheita de dados.
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3.6. Procedimentos de recolha de dados

A concretizacdo deste estudo teve como base a utilizagdo do “Questionario Europeu de
Literacia em Saude”, na versdo portuguesa de 16 perguntas, com objetivo final de medir
o nivel de literacia em saude dos professores em Portugal e relaciona-lo com o seu
indice de massa corporal e presenca de doenca cardiometabdlica, para posteriormente
adequar as iniciativas de promocao de literacia em saude as necessidades especificas.

Os dados foram recolhidos durante o dia 12 de novembro a 2 de dezembro de 2019. O
inquérito por questionario foi enviado por email para as organizacbes escolares, o
acesso ao mesmo foi efetuado atraves do seguinte link
https://forms.gle/9Z2A3XNtSrPDMFFQ?7.

O questionario € composto por trés secgdes, o consentimento informado, no qual a
pessoa manifesta claramente ter compreendido os objetivos do estudo e pretender
participar voluntariamente (Anexo 3). A segunda parte contempla o Questionario
Europeu de Literacia para a Salde HLS-EU-PT-Q16 8 e a terceira parte é constituida
por questdes relacionadas com a caracterizagao sociodemografica, profissional e satude
(Anexo 4).

3.7. Variaveis construidas

O Questionario Europeu de Literacia para a Saude HLS-EU-PT-Q16 possibilita
categorizar niveis de literacia segundo pontos de corte. Para efetuar um correto calculo
dos niveis e garantir a comparacéao entre eles, foi efetuada uma escala métrica variavel
entre 0 e 50, sendo 0 o valor minimo possivel e 50 o valor maximo possivel de literacia
em saude. Para os varios niveis de literacia em saude, foram observados os seguintes

pontos de corte (Tabela 4):

Tabela 4 — Escala de classificagao dos niveis de literacia em saude

Inadequada < 25 pontos

Problematica >25e<33
Suficiente >33es<42
Excelente > 42 -50

Para se realizar um calculo correto dos quatro indices indicados anteriormente e garantir
a comparacéo entre eles, foi realizada uma padronizagdo numa escala métrica variavel

entre 0 e 50, segundo a seguinte férmula:
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https://forms.gle/9Z2A3XNtSrPDMFFQ7

I=[(X-1)/3]*50
Em que:
| — indice especifico calculado
X — Média das questdes respondidas para cada individuo
1 — Valor minimo possivel da média (conduz a um valor minimo do indice igual a 0)
3 — Intervalo da meédia
50 — Valor maximo escolhido para a escala

Os indices foram padronizados, sendo o 0 referente ao valor minimo de literacia em

salde e 50 o valor maximo de literacia em sautde 2.

O indice de massa corporal sera calculado a partir dos dados de peso e altura de acordo

com a seguinte férmula

IMC (kg/m?) = peso / altura?

A sua classificagao sera efetuada segundo a OMS (Tabela 5):

Tabela 5 — Categorias do Indice de Massa Corporal (kg/m?)

Classificagao IMC (kg/m?) ‘

Baixo Peso <185
Magreza extrema <16
Magreza moderada 16 a 16,99
Magreza Ligeira 17 a 18,49
Peso Normal 18,5 a 24,99
Excesso de peso 225
Pré-obesidade 25,00 a 29,99
Obesidade 230
Obesidade grau | 30,00 a 34,99
Obesidade grau Il 35,00 a 39,99
Obesidade grau Il =40

(Fonte: Adaptado de: WHO, 1995 49)
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3.8. Plano de tratamento de dados

Tenciona-se investigar qual a influéncia do nivel de literacia em saude no indice de
massa corporal e nas doencas cardiometabodlicas da amostra em estudo. De forma
independente, cada variavel em estudo foi analisada individualmente, sendo

posteriormente aplicados testes estatisticos para verificar possiveis relacdes.

Os dados foram tratados com recurso a andlises univariada e bivariada. O tratamento
estatistico foi realizado informaticamente com recurso ao Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versédo 26.0 e Microsoft Excel. Para o tratamento de dados foram
elaboradas tabelas descritivas de caracterizacdo do Questionario Europeu de Literacia
para a Saude HLS-EU-PT-Q16, das carateristicas sociodemograficas, profissionais e de

salde.
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3.8.1. Analise estatistica univariada

A Tabela 6 apresenta a sistematizagdo do plano de analise feito no &mbito deste trabalho. Para a analise das variaveis da literacia em saude,
as quais numéricas, foram construidas tabelas de distribuicdo de frequéncia, bem como medidas de localizagdo (média e mediana) e de

dispersao ou variabilidade (desvio padrao, valor maximo e minimo).

Tabela 6 — Analise estatistica univariada

Objetivos especificos Variaveis Tipo de variavel Estatistica
Encontrar Informacao sobre tratamentos de doencas que o preocupam. Numeérica Frequéncias
Saber mais sabre onde obter ajuda especializada quando esta doente. Numérica Frequéncias
Compreender o que o seu médico lhe diz. Numeérica Frequéncias
Com_preender as instrugdes do seu médico ou farmacéutico sobre a toma do medicamento que foi Numérica Frequéncias
receitado.
Avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de outro médico. Numeérica Frequéncias
Usar a informacéo que o seu médico lhe da para tomar decisdes sobre a sua doenca. Numérica Frequéncias
Seguir as instrucdes do seu médico ou farmacéutico. Numeérica Frequéncias
Caracterizar a literacia em sadde (Ijzgggjst;ggnformagao para lidar com os problemas de salde mental como o stress ou a Numérica Frequéncias
S e Compreen;:ler os avisos de salide relativos a comportamentos como fumar, falta de atividade fisica
p ’ Numérica Frequéncias
e excesso de alcool.
Compreender porque precisa de fazer rastreios. Numérica Frequéncias
Avaliar se a informacgao nos meios de comunicacgao sobre 0s riscos para a sadde € de confianga. Numérica Frequéncias
Decidir como se pode proteger da doenga com base em informacédo dos meios de comunicacao. Numérica Frequéncias
Saber mais sobre as atividades que sdo boas para o seu bem-estar mental. Numérica Frequéncias
Compreender conselhos sobre salide vindos de familiares ou amigos. Numérica Frequéncias
Compreender a informacao nos meios de comunicagdo como se manter mais saudavel. Numérica Frequéncias
Avaliar quais os comportamentos diarios que estdo relacionados com a sua saude. Numérica Frequéncias
Frequéncias
Desvio padrao
B E B EN T E R Score Literacia em Sadde (construida); Numeérica Média
salde da amostra Mediana
Min./Max.
Score Literacia em Saude por classes; Ordinal Frequéncias
Caracterizar sociodemografica da EULEKCEE il Ordinal Frequéncias
amostra Area de residéncia; Nominal Frequéncias
Idade; Numérica RIS

Desvio padrao
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Caracterizar profissionalmente a

amostra

Caracterizar a amostra quanto ao
perfil de saude

Sexo;

Idade por classes;

Estado civil

Responsabilidade de aquisigdo e/ou confec¢éo alimentar
Estabelecimento de ensino

Nivel de ensino;

Situacao Profissional

Presenca de alguma doenca cardiometabodlica;
Presenca de Obesidade

Presenca de Diabetes

Presenca de Hipertenséao Arterial

Presenca de Hipercolesterolemia

Presenca de Doenca Cardiaca

Nimero de doencgas cardiometabolicas em simultaneo (construida);

Numero de doencas cardiometabodlicas em simultaneo por classes (construida);

Altura em centimetros

Peso em quilogramas

IMC (construida);

IMC por classes (construida);
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Nominal dicotémica
Ordinal
Nominal
Nominal dicotémica
Nominal
Ordinal
Nominal
Nominal dicotémica
Nominal dicotémica
Nominal dicotémica
Nominal dicotémica
Nominal dicotémica
Nominal dicotémica

Numérica

Ordinal

Numeérica

Numérica

Numérica

Ordinal

Média
Mediana
Min./Max.

Coeficiente de variagdo

Quartis
Frequéncias
Frequéncias
Frequéncias
Frequéncias
Frequéncias
Frequéncias
Frequéncias
Frequéncias
Frequéncias
Frequéncias
Frequéncias
Frequéncias
Frequéncias
Frequéncias

Desvio padréao
Média
Mediana
Min./Max
Frequéncias
Frequéncias
Desvio padrao
Média
Mediana
Min./Max
Frequéncias
Desvio padréao
Média
Mediana
Min./Max
Frequéncias
Desvio padréao
Média
Mediana
Min./Max
Frequéncias



3.8.2. Anélise estatistica bivariada

Para avaliar a associacao estatistica entre as variaveis, a escolha do teste foi
condicionada pelo tipo de variavel 88, Foi efetuada a andlise bivariavel com o objetivo
de observar a relagcdo entre o nivel de literacia em salde e as caracteristicas
sociodemograficas da amostra, a relacdo entre nivel de literacia em salde e as
caracteristicas profissionais da amostra e por fim, a relacédo entre nivel de literacia em
saude e o perfil de salde da amostra. Para o efeito foi realizado, para as variaveis
numeéricas o coeficiente de correlagdo de Pearson, para as variaveis ordinais o
coeficiente de correlagdo de Spearman e para as variaveis nominais dicotomicas o
Teste T e ANOVA, tendo em consideracdo o Teorema do Limite Central quanto a
normalidade da distribuicdo (Tabela 7).
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Tabela 7 — Andlise estatistica bivariada

Tipo de

Objetivos especificos Variaveis - Testes
variavel

Score Literacia em Satide (construida); Numérica
Coeficiente de correlagéo de

Idade; Numeérica Pearson
. = . : . > o . Nominal
Analisar arelagdo entre nivel de literacia em salde e as caracteristicas Sexo; dfaaidmiea Teste t
sociodemogréficas da amostra Coeficiente de comelagio de
Nivel de escolaridade; Ordinal Spearman
Responsabilidade de aquisi¢éo e/ou confegao .
e Nominal ANOVA
Score Literacia em Satide (construida); Numérica [
Analisar arelagéo entre nlv.el Qe Iltleraua em saude e as caracteristicas Estabelecimento de ensino: _Nomlngl Teste t
profissionais da amostra dicotémica
Nivel de ensino Nominal ANOVA
Score Literacia em Salde (construida); Numeérica
Presenca de Obesidade; _Non]ingl Teste t
’ dicotémica
Presenca de Diabetes; .’“0",“"?‘" Teste t
dicotémica
Presenca de Hipertenséo Arterial; .NO"J'"‘?' Teste t
. . ’ : . > . > dicotémica
Analisar a relacé@o entre nivel de literacia em saude e o perfil de satde da Nominal
mostr i ia; . :
amostra Presenca de Hipercolesterolemia; Feaniies Teste t
P Nominal
Presenca de Doenca Cardiaca; dicotémica Teste t
Numero de doencas cardiometabdlicas em N . Coeficiente de correlagdo de
. A Py umérica
simultaneo (construida); Pearson
L. - Coeficiente de correlacéo de
IMC (construida); Numérica Pearson
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3.9. Consideracdes éticas

Aos participantes da presente investigagdo, foi explicado, por escrito, 0os objetivos,
sendo que 0s mesmos concordaram com O consentimento, voluntario, livre e
esclarecido.

O anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos foram garantidos e utilizados
unicamente para fins académicos. A participagdo nesta investigacdo, por parte dos
sujeitos, ndo requereu quaisquer encargos ou despesas, exceto 0 tempo necessario
para preenchimento do questionario.
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4. RESULTADOS

O presente capitulo pretende mostrar, de forma organizada os resultados obtidos, de
acordo com o0s objetivos e as op¢cbes metodoldgicas anteriormente explicitadas. Em
primeiro lugar € efetuada uma andlise descritiva, com a caracterizagdo da amostra de

acordo com as caracteristicas sociodemograficas e caracteristicas profissionais.

Posteriormente procedeu-se a caracterizacao da Literacia em Salde da amostra em

estudo, a partir da analise das respostas ao questionario HLS-EU-Q16.

Seguidamente sdo apresentados os resultados referentes aos niveis de Literacia em

Saude e a caracterizagdo do perfil da saude da amostra.

Por fim, é efetuado um cruzamento entre a Literacia em Salde e as outras variaveis em
estudo, com a finalidade de se identificar fatores que podem ter impacto nos niveis de

Literacia em Saude da amostra.

4.1. Analise estatistica univariada

4.1.1. Caracterizagdo da amostra

O sexo feminino é o mais representativo da amostra (76,5%); a maior percentagem da
amostra apresentava entre 0s 40 e 0s 49 anos (38,6%); a maioria da amostra referiu o
estado civil de casado/unido de fato (70,1%); as areas de residéncia com maior taxa de
resposta segundo NUTSII foram o Norte (29,3%) e Centro (26,9%).

BN

Relativamente a responsabilidade pela aquisicdo e confecdo dos alimentos a
generalidade da amostra indicou ser da sua responsabilidade (61,4%). O nivel

académico com maior destaque foi a licenciatura (73,9%) (Tabela 8).
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Tabela 8 — Caracterizagdo sociodemografica da amostra

SEXO (n=1157)

Feminino

Masculino

IDADE EM ANOS (n=1157)
24 - 29 anos

30 - 39 anos

40 - 49 anos

50 - 59 anos

= 60 anos

ESTADO CIVIL (n=1155)
Solteiro

Casado/uni&o de facto
Divorciado/separado

Vidvo

AREA GEOGRAFICA DE RESIDENCIA (n=1157)
Norte

Algarve

Centro

Area metropolitana de Lisboa
Alentejo

Regido Auténoma dos Agores

Regido Autbnoma da Madeira

RESPONSABILIDADE DE AQUISICAO E CONFEGCAO DE ALIMENTOS EM CASA (n=1157)

Sim

N&o

Partilhada

HABILITACOES LITERARIAS (n=1157)
Secundario

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Outros

883
272

19

126
447
426
139

187
810
143
15

339
75
311
183
49
168
32

710
45
402

855
271
18
12

%

76,5%
23,5%

1,6%

10,9%
38,6%
36,8%
12,0%

16,2%
70,1%
12,4%
1,3%

29,3%
6,5%
26,9%
15,8%
4,2%
14,5%
2,8%

61,4%
3,9%
34,7%

0,1%
73,9%
23,4%
1,6%
1,0%

Os inquiridos tém idades compreendidas entre 24 (valor minimo) e 70 (valor maximo)

anos e apresentam uma média de 49,20 anos (o = 8,3) (Tabela 9).
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Tabela 9 — Caracterizacdo da amostra pela idade

Média 49,2
Mediana 49,0

Desvio Padrédo 8,3

Minimo 24
Maximo 70
Percentis
25 43,0
50 49,0
75 56,0

A maior percentagem da amostra exerce funcdes em estabelecimentos publicos

(97,2%) e 47,4% e 44,3% da amostra leciona no 3°ciclo e secundario respetivamente

(Tabela 10).

Tabela 10 — Caracterizagdo profissional da amostra

ESTABELECIMENTO DE ENSINO EM QUE EXERCE FUNGOES (n=1151)

Publico 1119
Privado 32
NIVEL DE ENSINO EM QUE EXERCE FUNGOES (n=1157)

Pré-escolar 113
1°ciclo 272
2°ciclo 336
3°ciclo 526
Secundario 490

%

97,2%
2,8%

10,3%
24,5%
29,0%
47,4%
44,3%

4.1.2. Caracterizacao da literacia em saude da amostra em estudo

Ao interpretar as respostas obtidas dos participantes ao Questionario Europeu de

Literacia em Saulde evidenciam-se 0s seguintes aspetos: 98,9% dos inquiridos

consegue compreender as instrugdes do seu médico ou farmacéutico sobre a toma do

medicamento que lhe foi receitado; 98,2% dos inquiridos consegue compreender porque

precisa de fazer rastreios, 96,6% segue as instru¢des do seu médico ou farmacéutico e

96,4% compreende os avisos de saude relativos a comportamentos como fumar, falta

de atividade fisica e excesso de alcool.

Em contrapartida 39,4% da amostra em estudo ndo consegue avaliar se a informacao

nos meios de comunicacao sobre os riscos para a saude é de confianca, 39,1% nao

consegue com base em informac&o dos meios de comunicacédo decidir-se como se pode

43



proteger da doenca, 37,9% ndo consegue encontrar informacdo para lidar com os
problemas de salde mental como 0 stress ou a depressdo e 31,7% nado consegue

avaliar guando pode necessitar de uma segunda opinido de outro médico (Tabela 11).

Tabela 11 — Distribuigcdo da amostra por nimero e percentagens ao Questionario Europeu de
Literacia em Saude

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

1. Encontrar informacdo sobre tratamentos de

doengas que o preocupam? 13 1,1% 182 160% 651 57,2% 293 257%

2. Saber mais sobre onde obter ajuda especializada

quando est doente? 19 1,6% 255 221% 631 54,8% 247 214%

3. Compreender o que o seu médico lhe diz?
4  03% 82 71% 644 558% 425 36,8%

4. Compreender as instrugdes do seu médico ou
farmacéutico sobre a toma do medicamento que
Ihe foi receitado?

5. Avaliar guando pode necessitar de uma segunda
opinido de outro médico?

1 01% 12 1,0% 466 40,5% 672 58,4%

24 2,1% 338 29,6% 537  47,1% 242 21,2%

6. Usar a informagédo que o seu médio lhe da para

tomar decisGes sobre a sua doenga? 15 13% 247 215% 627 547% 258  22,5%

7. Seguir as instrugbes do seu médico ou

farmacéutico? 1 01% 38 33% 559 484% 556 48,2%

8. Encontrar informagdo para lidar com os
problemas de salde mental como o stress ou a
depressao?

9. Compreender os avisos de saude relativos a
comportamentos como fumar, falta de atividade
fisica e excesso de &lcool?

10. Compreender porque precisa de fazer rastreios?

65 58% 357 32,1% 515  46,3% 176 15,8%
8 07% 33 29% 416 36,7% 677 59,7%

2 02% 19 1,7% 451 39,6% 668 58,6%

11. Avaliar se a informacdo nos meios de
comunicagao sobre os riscos para a salde é de
confianga?

12. Decidir como se pode proteger da doenga com
base em informagio dos meios de 55  4,8% 389 343% 540  47,6% 151 13,3%
comunicagao?

13. Saber mais sobre as atividades que sédo boas
para o seu bem-estar mental?

52 4,6% 397 34,8% 519 455% 172 151%

13 1,1% 164 143% 581 50,7% 389 33,9%

14. Compreender conselhos sobre satde vindos de

familiares ou amigos? 27 24% 188 164% 650 56,9% 278 24,3%

15. Compreender a informagdo nos meios de
comunicagdo como se manter mais saudavel? 23 2,0% 140 122% 655 57,0% 331 28,8%
16. Avaliar quais os comportamentos diarios que

estao relacionados com a sua saude? 7 0,6% 110 9,6% 605 52,9% 422 36,9%
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4.1.3. Avaliar o nivel de literacia em saude da amostra

No que concerne ao nivel de literacia em saude foram observadas pontuacdes entre
11,46 (caracteristico do nivel inadequado de Literacia em Saude) e 50,00 (caracteristico

do nivel excelente de Literacia em Saude) pontos, tendo como valor médio 35,5.

Ao analisar-se a Literacia em Saude Geral dos inquiridos, observou-se que 65,7%

apresenta um nivel adequado e 34,3% com um nivel inadequado.

Verificou-se que, em termos gerais, 40.9% da populagédo inquirida evidenciaram um
nivel suficiente de literacia geral em saude, seguidos de 26.4% que revelaram um nivel

problematico de Literacia em Saude Geral (Grafico 1).

Na dimensé&o Cuidados de Saude, constatou-se que 42% (n = 483) apresenta um nivel
de suficiente de Literacia em Saude e 31,5% apresenta um nivel problematico ou
inadequado (Grafico 1).

E na Dimens&o Prevenc&o da Doenca que se evidenciam os valores mais preocupantes,
onde 37,1% da amostra apresenta um nivel problematico (h = 253) ou inadequado (n =
168) de Literacia em Saude (Grafico 1).

No que concerne a dimensdo de Promoc¢éo da Saude, 72% dos inquiridos apresenta

um nivel excelente (n = 267) ou suficiente (n = 564) de Literacia em Saude (Gréfico 1).

Em suma podemos analisar que a tendéncia da Literacia em Saude nos trés dominios
(cuidados de saude, prevencdo da doenca e promogdo da saude) acompanha a da
Literacia em Saude Geral, ou seja, uma maior percentagem de individuos com literacia

suficiente (Gréfico 1).
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Gréfico 1 — Percentagens Niveis de Literacia em Saude Geral, Cuidados de Saude, Prevenc¢ao da
Doenca e Promocéo da Saude

Niveis de Literacia em Saude Geral, Cuidados de Saude, Prevencédo da
Doenca e Promocéo da Saude

Geral 24,8% I‘

Cuidados de Salde 26,40% I

Prevencéo da doenga 18,8% I‘ 14,8%

Promocéao da saide

l 15,1%

0% 10% 20%  30%  40% 50%  60% 70%  80% 90%  100%

HExcelente wSuficiente w@Problematica mInadequada

4.1.4. Caracterizar a amostra quanto ao perfil de saude

by

Ao analisar a amostra em estudo no que respeita a presenca de doenca
cardiometabdlica, observou-se que 39,1% (n = 452) apresentam uma ou mais das
doencas analisadas.

A patologia mais reportada foi a hipercolesterolemia (21,6%, n = 241), seguindo-se
13,9% de obesidade (n = 158) (Grafico 2).
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Grafico 2 — Percentagens de doencgas cardiometabdlicas

Doencas cardiometabdlicas

Obesidade

Diabetes mellitus

Hipertenséo arterial

Doenca cardiaca

Hipercolesterolemia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

mSim mNa&o

Ao analisar a populacdo inquirida no que respeita a presenca de doenga
cardiometabdlica em simultaneo, observou-se que 60,9% (n = 705) ndo apresenta
nenhuma das patologias em analise, no entanto importa salientar que 452 inquiridos
indicaram ter doenca cardiometabdlica, dos quais 26,9% uma patologia e 9,8% duas

patologias (Gréfico 3).

No que concerne ainda a presenca de doenga cardiometabdlica, verificou-se que o valor
minimo é ndo apresentar nenhuma patologia e o valor maximo apresentar as cinco
patologias em analise. Quanto a morbilidade multipla (mais do que uma patologia em

simultaneo) foi observado como mediana ter duas doencas em simultaneo.
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Grafico 3 — Percentagens de doencgas cardiometabdlicas em simultaneo

Doencas cardiometabdlicas em simultéaneo

# Nenhuma patologia
@ Uma patologia
Duas patologias

.1 Trés patologias

m Quatro Patologias

# Cinco patologias

A amostra em estudo apresenta alturas entre 113 cm (valor minimo) e 196 cm (valor
méximo), apresentando como média 165,23 cm (o = 8,6). No que concerne ao indicador
de peso, observaram-se valores entre 36,0 kg (valor minimo) e 116,0 kg (valor méximo),

mostrando como média o valor de 68,5 (o = 12,8).
O indice de massa corporal é obtido a partir da relacdo entre o peso e a altura 2. A média

deste indicador foi de 25,0413 kg/m? (o = 4,0, min = 13,6 kg/m?, max = 43,7 kg/m?), o

gue significa que a média da populacao se situa no nivel Pré-obesidade.

No Grafico 4 apresenta-se a distribuicdo da amostra pelas classes do indice de massa
corporal, sendo que 54,0% (n = 625) da amostra apresenta um peso normal, salienta-
se no entanto que 44,0% mostra este indicador acima do recomendado (n = 509).
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Gréfico 4 — Percentagens das classes de Indice de Massa Corporal

Classes de Indice de Massa Corporal

0,4%

|/

1.8% 2,0%

=/Baixo peso
u/Peso Normal
|Pré-obesidade
«|Obesidade grau |
32,6% u|Obesidade grau Il
=|Obesidade grau lll

4.2.

Andalise estatistica bivariada

4.2.1. Analisar a relagdo entre nivel de literacia em saude e as

caracteristicas sociodemograficas da amostra

Foi aferida, através da inferéncia estatistica, a existéncia de relagdo entre os niveis de

Literacia em Saude e as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra, deste modo,

apresentam-se os resultados com significado estatistico para um intervalo de confianga
de 95%.

A relacdo entre os niveis de Literacia em Salde e a idade foi efetuada através da

aplicacdo do coeficiente de correlagdo de Pearson ndo tendo sido observadas

diferencas estatisticamente significativas em que p = 0,5 (p > 0,05) (Tabela 12).
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Tabela 12 — Correlagdes entre Literacia em Saude e Idade

Qual asuaidade

Literacia em
(em anos
Saude

completos)?

Correlagéo de Pearson
Literacia em Saude Sig. (bilateral) 477

N 1157 1157

Correlagéo de Pearson - 021 1
Qual a suaidade (em anos . . !
Sig. (bilateral) 477

completos)?

N 1157 1157

Ao comparar as médias da relacdo entre o sexo e os niveis de Literacia em Saude

verificou-se que se comportam da mesma maneira (Tabela 13) e a andlise da

Tabela 14 permitiu concluir que nenhuma das diferencas observadas pode ser
considerada estatisticamente significativa em que p = 0,272 (p > 0,05). Estes resultados
foram obtidos através da aplicacdo do teste de T — Student.

Tabela 13 — Comparacéo da Literacia em Saiude em fung¢do do sexo

Literacia em Saude
Média  Desvio padréao

Sexo
Masculino 272 35,0571 7,32509

Tabela 14 — Teste de amostras independentes (Literacia em Saude e Sexo)

Teste de Levene paraigualdade de Teste-t para Igualdade de
variancias WELIES
Sig.
E Sig. t . g
e (bilateral)
(] N = = A
o Variancias iguais
'S S ] ,538 ,463 -1,099 ,272
= assumidas
[J]
5 Variancias iguais ndo
-1,105 ,270

assumidas

Verificou-se uma correlagéo positiva entre a Literacia em Saude e o grau académico (r
= 0,102 e p = 0,001) (Tabela 15), isto é, quanto maior o grau académico mais elevado
€ o nivel de Literacia em Saude.
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Tabela 15 — Correlagao entre Literacia em Sadde e Grau Académico

Assinale o seu grau Literacia em

académico Saude

(completo):

Coeficiente de Correlagao
Assinale o seu grau

Sig. (2 extremidades) . ,001
académico (completo)

N 1145 1145

Coeficiente de Correlagao ,102™ 1,000
Literacia em Saude Sig. (2 extremidades) ,001

N 1145 1157

**_A correlacao é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Ao analisar Tabela 16 observa-se uma tendéncia crescente do nivel de Literacia em

Saude em funcgédo do grau académico.

Tabela 16 — Correlagdo entre Literacia em Saldde e Grau Académico

Nivel de Literacia em Saude

- Inadequada  Problematica  Suficiente  Excelente Total

Ensino n 0 0 1 0 1
© Secundario % 0% 0% 0,2% 0% 0,1%
%_ . . n 75 241 341 198 855
= Licenciatura
8 % 84,3% 79,5% 72,9% 69,5% 74,7%
S n 13 59 119 80 271
= Mestrado
g % 14,6% 19,5% 25,4% 28,1% 23,7%
el
5 n 1 8 7 7 18
< Doutoramento
2 % 1,1% 1% 1,5% 2,5% 1,6%
5} n 89 303 468 285 1145

Total

% 100% 100% 100% 100% 100%

Quanto a responsabilidade de aquisicao e confecao alimentar, o score de Literacia em
Saude é significativamente diferente, observa-se que a média é inferior entre os
inquiridos que nao apresentam esta responsabilidade (34,6) situando-se todos no nivel
suficiente de Literacia em Saude, no entanto pode-se concluir que nenhuma das
diferencas observadas pode ser considerada estatisticamente significativa em que p =
0,619 (p > 0.05) (Tabela 17).
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Tabela 17 — Andlise descritiva da correlagéo entre Literacia em Salde e Responsabilidade por
aquisicdo e confecdo alimentar

Literacia em Saude

Média Minimo Méaximo F Sig.
Sim 35,6068 11,46 50,00
N&o 34,5765 17,95 48,96
Partilhada 35,3767 12,50 50,00
Total 35,4868 11,46 50,00
,481* ,619*

*Teste ANOVA

4.2.2. Analisar a relagdo entre nivel de literacia em saude e as

caracteristicas profissionais

Constatou-se que as médias da relagdo entre os niveis de Literacia em Saude e o tipo
de estabelecimento onde exerce a funcdo de professor ndo se comportam da mesma

maneira (Tabela 18).

Tabela 18 — Comparacéo da Literacia em Saude em funcdo do Estabelecimento de Ensino

Estatisticas de grupo

Em que tipo de estabelecimento de ensino exerce a . Medi Erro
édia
funcéo de professor? Desvio

Literacia em Publico 1119 35,5281 7,35316
Saude Privado 32 34,5918 8,49800

Verifica-se que nenhuma das diferencas observadas pode ser considerada

estatisticamente significativa em que p = 0,480 (p > 0,05) (Tabela 19).

Tabela 19 — Teste de amostras independentes (Literacia em Salude e Estabelecimento de Ensino)

Teste de Levene paraigualdade de Teste-t para Igualdade de
variancias Médias
F Sig. t Sig. (bilateral)
= e —
S0 Variancias iguais
&5 i ,294 ,588 , 707 ,480
=~ | assumidas
o A
= Variancias iguais ndo
= ,617 ,542

assumidas

O score de Literacia em Saude é significativamente diferente segundo o nivel de ensino

onde exercem a fungéo de professor, podendo-se observar que a média € inferior entre
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os inquiridos que lecionam no Pré-primario (32,36) situando-os no nivel de Literacia em
Saulde problematica, sendo que a restante amostra, com uma média superior, encontra-
se no nivel suficiente. De acordo com o teste ANOVA e Teste Brown-Forsythe,
observou-se que existem diferencgas estatisticamente significativas no nivel de Literacia
em Saude p < 0,01 (Tabela 20).

Tabela 20 — Analise descritiva da correlagéo entre Literacia em Salde e Grau Académico de Ensino

Literacia em Saude

N Média Minimo Maximo F Sig.
Pré-primario 84 32,3556 11,46 47,92
1° Ciclo 143 34,2557 16,67 50,00
2° Ciclo 129 35,6388 18,75 50,00
3° Ciclo 144 36,1031 12,50 50,00
Secundario 167 36,4321 17,71 50,00
Total 667 35,2277 11,46 50,00

5,808* ,000*
Teste Brown-Forsythe (teste robusto 5,855 ,000

igualdade das médias

*Teste ANOVA

Ao realizar comparag6es multiplas entre um nivel de ensino com os restantes verificou-
se que existem diferencgas estatisticamente significativas no nivel de Literacia em Saude.
Assim, os inquiridos que exercem fung¢des no Pré-Primario, apresentam diferencas
estatisticamente significativas com os inquiridos que lecionam no 2°ciclo (p = 0,009), no
3¢ ciclo (p = 0,002) e no secundario (p < 0,01). Os que lecionam no 2°ciclo apresentam
diferencas com os do pré-primario (p = 0,009). Os do 3° ciclo mostram diferencas em
comparacdo com os do pré-primario (p = 0,002) e os do secundario demonstram
diferencas com os do pré-primario (p < 0,01). Nenhuma das outras diferencas
observadas pode ser considerada estatisticamente significativas (p > 0.05) (Tabela 21).
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Tabela 21 — Teste Poste Hoc - Comparagdes Miltiplas (Literacia em Salde e Niveis de Ensino)

Literacia em Saude

Tamhane
(I) Em que grau de (J) Em que grau de Intervalo de Confianga
ensino exerce a ensino exerce a Diferenca Erro . 95%
funcdo de funcéo de média (I-J) Erro = Limite Limite
professor? professor? inferior superior
1° Ciclo -1,90019 ,98803 ,438 -4,7010 ,9006
2° Ciclo -3,28324° ,97039 ,009 -6,0360 -,5304
Pré-primario
3° Ciclo -3,74751° ,99269 ,002 -6,5612 -,9339
Secundario -4,07658" ,96152 ,000 -6,8036 -1,3495

Pré-primario 1,90019 ,98803 ,438 -,9006 4,7010

2° Ciclo -1,38305 ,84525 ,663 -3,7689 1,0028
1° Ciclo

3° Ciclo -1,84732 ,87076 ,298 -4,3042 ,6095

Secundario -2,17639 ,83505 ,092 -4,5315 ,1787

Pré-primario 3,28324" ,97039 ,009 ,5304 6,0360

1° Ciclo 1,38305 ,84525 ,663 -1,0028 3,7689
2° Ciclo

3° Ciclo -,46427 ,85069 1,000 -2,8654 1,9369

Secundario -, 79335 ,81410 ,982 -3,0902 1,5035

Pré-primario 3,74751" ,99269 ,002 ,9339 6,5612

1° Ciclo 1,84732 ,87076 ,298 -,6095 4,3042
3° Ciclo

2° Ciclo ,46427 ,85069 1,000 -1,9369 2,8654

Secundario -,32907 ,84056 1,000 -2,6997 2,0416

Pré-primario 4,07658" ,96152 ,000 1,3495 6,8036

1° Ciclo 2,17639 ,83505 ,092 -,1787 4,5315
Secundario

2° Ciclo ,79335 ,81410 ,982 -1,5035 3,0902

3° Ciclo ,32907 ,84056 1,000 -2,0416 2,6997

*. A diferenca média é significativa no nivel 0.05.

4.2.3. Analisar a relagdo entre nivel de literacia em saude e o perfil
de saude da amostra

O score de Literacia em Saude é significativamente diferente segundo ter ou nao ter
alguma doenca cardiometabdlica, verifica-se que a média é inferior entre os inquiridos
gue apresentam doenca cardiometabdlica em comparacdo com 0s que ndo apresentam,
situando-se, no entanto, todos no nivel suficiente de Literacia em Saulde. Constatou-se
gue as médias da relacéo entre os niveis de Literacia em Saude e a presenca ou ndo

de doenca sao todas diferentes (Tabela 22).
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Tabela 22 — Analise descritiva da correlagéo entre Literacia em Saude e Doencgas
Cardiometabdlicas

N Média Desvio Padrao
Sim 158 34,6432 7,54139
Obesidade
Nao 976 35,6934 7,27388
@ _ Sim 38 34,1301 7,45730
° Diabetes
3 Ndo 1100 35,6315 7,32001
0
c . . Sim 155 33,8006 7,89574
@ Hipertenséo Arterial
© Nado 977 35,8164 7,21782
Q
o . Sim 38 35,8370 7,04318
g Doenca Cardiovascular
| Ndo 1068 35,6675 7,30133
_ ) Sim 241 34,6148 7,72764
Hipercolesterolemia
Ndao 876 35,8353 7,19312

A partir da analise da Tabela 23 verifica-se que, quanto a Obesidade reportada pelo
inquirido, as diferencas observadas ndo podem ser consideradas estatisticamente
significativa, dado que p = 0,094 (p > 0.05).

Tabela 23 — Teste de amostras independentes (Literacia em Saude e Obesidade)

Teste de Levene paraigualdade

o Teste-t para Igualdade de Médias
de variancias

. Sig. Diferenca
F Sig. ) o
c (bilateral) média
2 | Variancias iguais
S 3 : ,420 ,517 -1,675 ,094 -1,05025
© % assumidas
()
5 Variancias iguais néo
-1,632 ,104 -1,05025

assumidas

Verificou-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre Literacia
em Saude e a Diabetes (p > 0,05) (Tabela 24).

Tabela 24 — Teste de amostras independentes (Literacia em Saude e Diabetes)

Teste de Levene paraigualdade de

Teste-t para Igualdade de Médias

VERELWES
Sig. Diferenca
F Sig. ; g ) .(;
= (bilateral) média
$ 1| Variancias iguais
S 3 . ,035 ,852 -1,242 214 -1,50140
51 assumidas
[¥]
5 Variancias iguais néo
-1,221 ,229 -1,50140

assumidas
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Apurou-se uma correlagcdo entre a Literacia em Saude e a Hipertenséo Arterial (p =
0,001) (Tabela 25).

Tabela 25 — Teste de amostras independentes (Literacia em Saude e Hipertens&o Arterial)

Teste de Levene para igualdade

L Teste-t para lgualdade de Médias
de variancias

. Sig. Diferenca
F Sig. _ o
c (bilateral) média
$ 1| Variancias iguais
S5 ) ,307 ,580 -3,188 ,001 -2,01589
50 assumidas
()
5 Variancias iguais nao
-2,987 ,003 -2,01589

assumidas

Através da andlise da Tabela 26 verifica-se que sé@o os inquiridos que ndo apresentam
Hipertensao arterial que detém em maior percentagem os niveis suficiente (86,7%) e
excelente (90,1%) de Literacia em Saude.

Tabela 26 — Tabulacao cruzada entre Literacia em Sadde e Hipertensao Arterial

Literacia em Saude

Inadequado Problematico Suficiente Excelente Total

n 19 46 62 28 155
g I % 21,8% 15,5% 13,3% 9,9% 13,7%
s 2 n 68 250 404 255 977
£ 3 % 78,2% 84,5% 86,7% 90,1% 86,3%
n 87 296 466 283 1132
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

A partir da andlise da Tabela 27 pode concluir-se que nenhuma das diferencas
observadas pode ser considerada estatisticamente significativa em que p = 0,888 (p >
0.05), ou seja, ndo se observam evidéncias de que a Literacia em Salde seja
influenciada pela presenca ou ndo de doenca cardiovascular dos inquiridos.
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Tabela 27 — Teste de amostras independentes (Literacia em Salude e Doenca Cardiovascular)

Teste de Levene paraigualdade de

Teste-t para Igualdade de Médias

variancias
Sig. Diferenca

F sig. e rens
c (bilateral) média
$ 21| Variancias iguais
S S ) ,000 ,989 ,141 ,888 ,16952
0 assumidas
()
5 Variancias iguais nao

,146 ,885 ,16952

assumidas
Ao realizar testes de amostras independentes, verificou-se que existem diferencas

estatisticamente significativas entre o nivel de Literacia em Saude e a
Hipercolesterolemia, em que p = 0,022 (p < 0,05) (Tabela 28).

Tabela 28 — Teste de amostras independentes (Literacia em Saude e Hipercolesterolemia)

Teste de Levene para igualdade

o Teste-t para Igualdade de Médias
de variancias

. Sig. Diferenca
F Sig. : o
£ (bilateral) média
g 1| Variancias iguais
S 3 ] 2,223 ,136 -2,295 ,022 -1,22049
0 assumidas
()
5 Variancias iguais nao
-2,203 ,028 -1,22049

assumidas

Ao realizar-se uma tabulagéo cruzada entre Literacia em Saude e Hipercolesterolemia,
constatou-se que grande percentagem dos inquiridos que ndo tem hipercolesterolemia
apresentam um nivel de Literacia em Saude suficiente ou excelente. Em contrapartida
0s inquiridos que demonstram a patologia mencionada encontram-se nos niveis

inadequados e problemético de Literacia em Saude (Tabela 29).

Tabela 29 — Tabulagdo cruzada entre Literacia em Saude e Hipercolesterolemia

Literacia em Saude

Inadequado Problematico Suficiente Excelente Total

> n 29 69 01 52 241
L % 34,5% 23,4% 19,8% 18,6% 21,6%
§ é n 55 226 368 397 876
p= % 65,5% 76,6% 80,2% 81,4% 78,4%
n 84 205 459 279 1117
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

57



Verificou-se uma correlagdo negativa entre a Literacia em Saude e a morbilidade
mdltipla (r = - 0,094 e p = 0,001) isto é, quanto maior o nimero de patologias menor € 0

Literacia em Saude (Tabela 30).

Tabela 30 — Correlacdes entre Literacia em Saude e Nimero de Doencas Cardiometabdlicas em

Simulténeo
N° de Doengas em Literacia em
simultaneo SEULE

Literacia em Coeficiente de Correlagé&o 1 -,094
Saude Sig. (2 extremidades) ,001

N 1157 1157
N° de doencas Coeficiente de Correlagao -,094 1
em simultaneo Sig. (2 extremidades) ,001

N 1157 1157

**_A correlagao é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

Ao efetuar-se uma tabulagdo cruzada entre Literacia em Saude e Doencgas
cardiometabdlicas em simultaneo, apurou-se que quanto maior o nivel de Literacia em
Saude menor € a percentagem de inquiridos que o apresentam, isto €, no nivel
excelente observa-se que quem néo apresentava nenhuma patologia (65,2%) encontra-
se no nivel mencionado anteriormente, j& para quem referiu ter quatro patologias

nenhum se encontra neste nivel (Tabela 31).

Tabela 31 — Tabulagado cruzada entre Literacia em Saude e Nimero de Doencas Cardiometabdlicas
em Simultaneo

Literacia em Saude

Inadequado  Problematico  Suficiente Excelente Total

Nenhuma n 42 173 303 187 705
£ % 46,2% 56,5% 64,1% 65,2% 60,9%
20 Uma n 33 89 112 77 311
% § s % 36,3% 29,1% 23,7% 26,8% 26,9%
8 = o Duas n 12 39 45 17 113
v & % 13,2% 12,7% 9,5% 5,9% 9,8%
g w g Trés n 3 3 10 5 21
5 g-a % 3,3% 1,0% 2,1% 1,7% 1,8%
g S Quatro L 1 z z Y )
Z @ % 1,1% 0,7% 0,4% 0,0% 0,4%
o Cinco n 0 0 1 1 2
% 0,0% 0,0% 0,2% 0,3% 0,2%

Total n 91 306 473 287 1157
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

O score de Literacia em Saude é significativamente diferente segundo ter ou nao ter

morbilidade, verifica-se que a média é inferior entre os inquiridos que apresentam

morbilidade em confronto com os que ndo apresentam, situando-se, no entanto, todos
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no nivel suficiente de Literacia em Saude. Os que ndo apresentam morbilidade

apresentam em média um nivel de Literacia em Saude superior (Tabela 32).

Tabela 32 — Analise descritiva da correlagéo entre Literacia em Saude e Morbilidade

Né&o

705 35,9982 7,12743
Literacia em Saude
Sim 452 34,6892 7,69382

Ao realizarem-se testes de amostras independentes, verificou-se que existem
diferencas estatisticamente significativas entre o Nivel de Literacia em Saude e a

presenca de doenca cardiometabolica, em que p = 0,003 (p < 0,05) (Tabela 33).

Tabela 33 — Correlagdes entre Literacia em Salde e Morbilidade

Teste de Levene para igualdade

Teste-t para Igualdade de Médias

de variancias

. Sig. Diferenca
F Sig. . o

c (bilateral) média
$ 1| Variancias iguais
RS ) 4,187 ,041 2,954 ,003 1,30902
el assumidas
R
5 Variancias iguais ndo

2,905 ,004 1,30902

assumidas

A partir da andlise da Tabela 34 verifica-se uma tendéncia crescente no nivel de
Literacia em Saude para o grupo que nado apresenta doenca cardiometabdlica, em
comparacdo, 0 grupo que apresenta morbilidade demonstra uma tendéncia
decrescente. No nivel de Literacia em Salde excelente, observa-se que sdo os
inquiridos que ndo apresentam morbilidade que se destacam (65,2%) em comparagao
com os inquiridos que apresentam (34,8%).

Tabela 34 — Tabulagao cruzada entre Literacia em Salde e Morbilidade

Literacia em Saude

Inadequado Problematico Suficiente Excelente Total
@ 42 173 303 187 705
8 46,2% 56,5% 64,1% 65,2% 60,9%
% 49 133 170 100 452
§ 53,8% 43,5% 35,9% 34,8% 39,1%
91 306 473 287 11151
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Ao aplicar o teste de coeficiente de correlagéo linear de Pearson, o qual permite testar
se a relacdo entre duas varidveis continuas existe, observou-se uma correlagédo
negativa entre a Literacia em Satde e o indice de Massa Corporal (r= - 0,063 e p =
0,032) isto é, quanto maior o indice de Massa Corporal, menor é o nivel de Literacia em
Saude (Tabela 35).

Tabela 35 — Correlacées entre Literacia em Salde e indice de Massa Corporal

Literacia em
IMC
SEU[]
Correlacado de Pearson 1 -,063"
IMC (kg/m?) Sig. (bilateral) ,032
N 1157 1157
Correlacado de Pearson -,063" 1
Literacia em Saude Sig. (bilateral) ,032
N 1157 1157

*. A correlacao é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

Ao efetuar-se uma tabulacdo cruzada entre Literacia em Saulde e indice de Massa
Corporal, apurou-se que o nivel de Literacia em Salde aumenta para os inquiridos que
apresentam peso normal (42,9%; 47,7%; 58,6% e 56,8%). No entanto para o inquiridos
gue apresentam excesso de peso ja se observa o contrario, o nivel de Literacia em
Saude diminui (56,0%; 49,7%; 40,0% e 40,8%) (Tabela 36).

Tabela 36 — Tabulag&o cruzada entre Literacia em Sadde e indice de Massa Corporal

Literacia em Saude

Inadequado Problematico Suficiente Excelente Total
) n 1 8 7 7 23
Baixo peso
% 1,1% 2,6% 1,5% 2,4% 2,0%
T . 39 146 217 163 625
= Normoponderalidade
A % 42,9% 47,7% 58,6% 56,8% 54,0%
% Excesso de peso n 51 152 189 117 509
- (pré-obesidade e
% 56,0% 49,7% 40,0% 40,8% 44,0%

obesidade)

—_— n 91 306 473 287
otal
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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5. DISCUSSAO

O presente capitulo pretende interpretar os resultados obtidos a luz da fundamentagéo
tedrica pesquisada e com resultados encontrados por outros investigadores e com base
no conhecimento atual, tendo sempre como foco a pergunta de investigacdo e os
objetivos definidos na presente investigagao.

No ambito do estudo apresentado, a amostra foi constituida por professores que
responderam na integra ao questionario disponibilizado por correio eletrénico. A lecionar
em Portugal existem atualmente 146.830 professores, deste nimero participaram no
presente estudo 1.157 professores. De salientar que o tamanho da amostra do presente
estudo foi representativo da populagdo nacional de professores, para um nivel de

confianga de 99,9% e margem de erro de cerca de 5%.

No que diz respeito as caracteristicas desta amostra é de salientar que estas sdo em
varios aspetos semelhantes as caracteristicas do Universo de professores a lecionar em

Portugal (Continental e llhas).

O total dos inquiridos foi constituido maioritariamente por individuos do sexo feminino
(883F e 272M). Esta especificidade deve-se ao facto de o exercicio da profissdo ser
essencialmente executada por mulheres (114 461F e 32 369M) 8. O que reforca a
importancia de a amostra ser constituida maioritariamente por mulheres, em

percentagem semelhante a distribuicdo nacional.

Relativamente as faixas etarias dos inquiridos, foram observadas diferencas. Apesar de
a amostra ser constituida em 75% por professores com idades compreendidas entre 0os
40 e os 59 anos, é de salientar que esta € a realidade de professores em Portugal, uma
profissdo a ficar gradualmente envelhecida. As faixas etarias mais representativas foram
as de 40-49 anos (38,6%) e dos 50-59 anos (36,8%). O grau académico mais reportado
foi o de licenciatura (73,9%), resultados estes que estdo em conformidade com os

resultados divulgados pela Direcdo-Geral de Estatisticas da Educacéo e Ciéncia 2019
89

A area geografica, de acordo com os NUTS Il, que apresentou maior taxa de
participacdo na investigacao foi a regido do Norte (29,3%), resultado este que podera
estar justificado por, nesta zona, o nUmero de docentes ser superior, em comparagao

com as outras zonas do pais .

A avaliagéo da Literacia em Saude tem tido grande destaque na atualidade, sendo que
a sua avaliacdo tem sido efetuada em diferentes populagdes e em varios grupos %-11:24.90-

92 A utilizacdo de um instrumento comum para aferi¢édo dos niveis de literacia em salde
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em diferentes é essencial, por forma a posteriormente ser possivel comparar resultados
obtidos em diferentes ambitos. A comparacdo da mesma problematica, usando 0s
mesmos métodos, entre diferentes paises europeus, por exemplo, é o que vai permitir,

sobre 0 mesmo tema, a consolidacédo de uma estratégia europeia concertada.

Afirmada a importancia da avaliacdo da literacia em salde, torna-se fundamental a
interpretacdo dos resultados obtidos da amostra em estudo, isto €, quanto maior a

pontuacgdo obtida, maior € o nivel de Literacia em Saude do inquirido.

Da amostra em estudo, 98,9% consegue compreender as instru¢des do seu médico ou
farmacéutico sobre a toma do medicamento que lhe foi prescrito, 98,2% consegue
compreender porque precisa de fazer rastreios, 39,4% n&o consegue avaliar se a
informac&o nos meios de comunicagao sobre 0s risco para a saude é de confianca e
39,1% ndo consegue com base em informacdo dos meios de comunicagéo decidir-se
como se pode proteger da doencga, com isto, conclui-se que os inquiridos apresentam
mais dificuldades nas variaveis que dizem respeito a literacia critica e em contrapartida
as variaveis que apresentam mais facilidade séo referentes a competéncias de literacia

funcional. Com este resultado, é reforcada a forma piramidal proposta por Nutbeam 2.

No presente estudo, observou-se ainda que o nivel de literacia em salde geral variou
entre 11,46 e 50,00 (0-50), sendo que 34,3% da populacdo em estudo apresenta um
nivel negativo de literacia em saude geral, resultado este que contraria o observado
aquando da avaliacdo na populacdo portuguesa geral no estudo levado a cabo por
Pedro, Amaral e Escoval ° que revelou que 61% da populacéo inquirida apresenta um
nivel de literacia em salde geral problematico ou inadequado, bem com no estudo de
Espanha, Avila e Mendes (2016) * em que 49% dos inquiridos apresentou um nivel de
literacia problemético ou inadequado. No entanto, se tivermos em consideracdo as
carateristicas da amostra, como o grau académico (amostra com 75% de licenciados),
aidade (menor representacdo de idosos) e a situagao perante o emprego (empregados),

estas podem explicar as diferencas nos resultados encontrados.

Quando comparando com os resultados obtidos por Sgrensen (2015) 3, analisando por
pais, encontramos resultados mais préximos na Holanda, que se observa um nivel
superior de literacia em saude geral, em que somente 28,7% da populacdo tem um nivel

inadequado ou problemético.

Ao observar os resultados obtidos pelo autor supracitado, em que os niveis de literacia
em saude geral, estes sdo bem diferentes nos 8 paises que integraram no estudo,
62,7% dos inquiridos da Bulgéria e 58,3% da Espanha apresentaram um nivel limitado

(inadequado e problematico)®. Estas diferencas entre os varios paises da Europa,
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demonstram a necessidade de serem consideradas aquando a realizac&o de politicas

de literacia em salde.

A semelhanca do presente estudo, Denuwara (2017), numa amostra de professores do
ensino médio ou superior do Colombo no Sri Lanka, observou que a maioria da amostra
do estudo estava no nivel de literacia em salde suficiente 61,2% e 32,5% apresentou
um nivel de literacia em sadde limitada’’. Um outro estudo transversal, que avaliou a
literacia em saude dos professores de Corum na Turquia, revelou que 44,0% dos
professores apresentaram literacia em saude muito limitada, 29,8% limitada e 26,2%
literacia em salde adequada . Ainda que néo seja utlizado o mesmo instrumento para
aferir literacia em saulde, os resultados deste estudo denotam significativas diferencas
guando comparados com o anterior e mesmo com presente estudo. Pelo que se pode
depreender que o nivel de literacia em saude geral dos professores varia tendo em conta
as especificidades e realidades de cada pais ou cultura e o instrumento utilizado.

Segundo diferentes autores, a literacia em saude das populacfes é influenciada por
varios fatores. A idade o grau académico, sdo dois grandes fatores, quanto mais elevada
€ a idade menores sao os niveis de literacia e quanto maior é o grau académico maior

é o nivel de literacia e salide 78:92-94,

No presente estudo, ao analisar-se 0 comportamento da literacia em saude face as
variaveis idade, sexo, grau académico e responsabilidade por aquisicdo e confegéo
alimentar, foram apenas observadas diferengas estatisticamente significativas apenas
no grau académico, que quanto mais elevado é o grau académico do inquirido, mais
elevado o nivel de literacia em salde. A média de literacia em salde para os inquiridos
foi de 35,6 (feminino) e 35,1 (masculino), apresentado os dois grupos um nivel de
literacia em saude suficiente. Estes resultados vao ao encontro dos apresentados no
estudo nacional concretizado por Pedro, Amaral e Escoval (2016) ° e Sgrensen (2015)
3, que indicam que individuos que apresentam menos escolaridade sdo tendencialmente
grupos mais vulneraveis e com niveis de literacia em saude inferiores. De acordo com
Global Health Literacy Academy (2012), no que diz respeito as caracteristicas
sociodemograéficas, a educacao é um preditor de baixa literacia em saulde, ja o sexo é o

fator com menor impacto 3.

Para verificar a relacéo entre a literacia em sadde e o tipo de estabelecimento de ensino
(publico ou privado) onde exerce funcdes, ndo tendo sido observadas diferencas
estatisticamente significativas, ndo existe ainda evidéncia que reforce ou refute se a
literacia em saude é influenciada pelo estabelecimento de ensino em que 0s inquiridos

exercem a sua funcéo.
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Ainda na caracterizacao profissional, para verificar relacéo entre literacia em salde e os
varios niveis de ensino escolar, ainda que tenham sido encontradas diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) entre os inquiridos que exercem a sua funcéo no
ensino pré-escolar com os que lecionam no 2°ciclo, 3° ciclo e secundario, entre 0os que
lecionam no 2°ciclo com os do pré-escolar, os do 3°ciclo com os do pré-escolar e por
fim entre os do secundario com os do pré-primario, esta observacdo ndo é descrita na
literatura. Na revisdo bibliografica realizada n&o foi encontrada nenhuma referéncia que

analise os niveis de literacia em saude a luz do nivel de ensino em que leciona.

Quando avaliada a literacia em saude nas trés dimensdes (Cuidados de Saulde,
Prevencéo da Doenca e Promocéo de Saude), constatou-se que a populacdo em estudo
apresentou um nivel de literacia adequada (suficiente e excelente), acima dos 50% em
todas as dimensfes. Mas foi na dimenséo prevencédo da doenca que os resultados
observados foram mais preocupantes, na qual 37,1% dos inquiridos apresenta literacia
limitada. Confrontando com outros estudos feitos em Portugal®*4, os resultados néo
coincidem, visto que nestes estudos a dimensdo que apresentou resultados mais

preocupantes foi a da promogao da saude.

O perfil de saude dos inquiridos foi analisado a partir das variaveis doencas
cardiometabdlicas (obesidade, diabetes mellitus, hipertenséo arterial, doenca cardiaca
e hipercolesterolemia) e IMC. No presente estudo, 21,6% dos inquiridos indicaram ter
hipercolesterolemia, sendo esta a patologia mais reportada. Tendo em conta a faixa
etaria mais representada nesta amostra (40-59 anos) estes resultados entdo em
conformidade com a realidade nacional observada. Em Portugal, segundo “LIPID:
caracterizacdo do perfil lipidico da populacdo portuguesa”, a prevaléncia da
hipercolesterolemia na populacdo portuguesa foi de 52% %, no entanto este estudo
contemplou também as popula¢des mais velhas, o que faz esta percentagem ser mais

elevada.

A obesidade foi outra patologia estudada no atual estudo, sendo que 13,9% do total da
amostra indicou ter esta patologia (auto-reporte). Ao efetuar-se o célculo do IMC
constatou-se que sdo 11,4% que efetivamente apresentam obesidade. Observou-se
entdo, que 56 inquiridos apresentam uma auto-percepcao fisica irreal, dos quais 41 sédo
do sexo feminino. Na mesma linha de investigacéo, Dias (2016) °, observou que 38,0%
e 9,7% dos inquiridos homens e 1,2% e 22,9% dos inquiridos mulheres referem
apresentar pré-obesidade e obesidade, respetivamente. Ao realizar a comparacao entre
0 estado nutricional e a perce¢édo do peso, observaram-se diferencas estatisticamente
significativas (p=0,0049), apenas no grupo dos homens, o que revela que s&o os

homens que tendencialmente tém uma percecao errada sobre si proprios.
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A partir do célculo do IMC, constatou-se ainda que o valor médio deste parametro
antropométrico foi de 25,04 kg/m?, sendo que do total da amostra, 44% apresenta este
parametro acima do recomendado (32,6% pré-obesidade e 11,4% obesidade).
Resultados este que é fundamentado pelo Ministério da Saude (2018), no Retrato da
Saude, Portugal ®1, tendo observado que 28,7% de portugueses, com idades entre os
25 e 0s 74 anos, sofrem de obesidade e por José Camolas (2017) 8, em que 36,5% e
21,6% de adultos, com idade compreendias entre 0s 18 e 0s 64 anos, apresentam pré-
obesidade e obesidade respetivamente.

No que se refere as variaveis de caracterizacdo do perfil de saude da amostra, foi
possivel observar diferencas estatisticamente significativas na hipertenséo arterial (p =
0,001) e na hipercolesterolemia (p = 0,022). Para as outras patologias auto-reportadas
em estudo, obesidade (p = 0,094), diabetes (p = 0,24) e doenca cardiovascular (p =
0,888), ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas, apesar de, quando
calculada a média da literacia em saude geral e analisadas as patologias em estudo, a
média variar entre os 33,8 e os 35,9, colocando todos os inquiridos com um nivel de

literacia em saude suficiente.

Na andlise da influéncia da presenca ou ndo de hipertenséo arterial no nivel de literacia
em salde, constatou-se que sdo os individuos que nao reportaram a patologia, que
apresentam niveis de literacia em saude suficientes (86,7%) e excelentes (90,1%) em
comparagdo com 0s que a apresentam, dos quais 78,2% apresentam um nivel de

literacia em saude inadequado e 84,5% um nivel problematico.

Num estudo realizado em 2019 que procurou aferir o nivel de literacia em saude de
utentes com e sem hipertenséao arterial. Tendo sido verificado uma literacia inadequada
em trés dos locais estudados (71,5%; 77,8% e 85,2%). A idade e os anos de
escolaridade foram fatores associados a literacia inadequada em adultos com
hipertenséo (p <0,0001) ¥. A semelhanca do presente estudo, o autor supracitado,
concluiu que 70% dos hipertensos da amostra apresentaram uma literacia em salde

inadequada.

Ao efetuar-se uma tabulacéo cruzada entre a hipercolesterolemia e a literacia em saude
geral constatou-se que sao os individuos que ndo apresentam esta patologia que detém
de um nivel de literacia em salde geral superior em comparacdo com 0S que a

apresentam.

Quanto a relacao entre literacia em saude geral e nimero de doencas cardiometabdlicas
em simultaneo, verificou-se que o nivel de literacia em saude é menor em fung¢édo do

namero de patologias em simultaneo, isto €, no nivel de literacia em saude excelente
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65,2% sao individuos que ndo apresentam nenhuma das patologias e apenas 1,7% sao
os individuos que apresentam trés patologias. Os dados sugerem que o nivel de literacia
em salde pode influenciar o nimero de doencas crénicas cardiometabdlicas em

simultaneo (morbilidade mdltipla).

Quando analisada a correlagdo entre a literacia em saude e morbilidade (se a pessoa
tem ou ndo alguma das doencas analisadas), tendo a média variado entre os 35,9 e
34,6, em que sdo os que ndo apresentam patologias que demonstram um nivel de
literacia em salde mais elevado. A realizacdo de uma tabulacdo cruzada revelou que
no nivel de literacia em salude excelente 65,2% séo individuos que ndo apresentam

morbilidade e 34,8% apresentam morbilidade.

Relativamente ao IMC, a sua relacdo com a literacia em salde revela dados
estatisticamente significativos. Verificou-se que no nivel excelente de literacia em
saude, sdo os inquiridos com normoponderalidade que se destacam (56,8%), face aos
que apresentam excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) (40,8%). Noutra analise,
0s que se evidenciam no nivel inadequado sdo 0s que apresentam excesso de peso
(pré-obesidade e obesidade) (56%). Em suma, a literacia em salde esta relacionada
com o IMC dos inquiridos. A semelhanca do estudo realizado por Cunha (2014) %,
62,6% dos participantes do estudo apresentaram excesso de peso é de salientar que
os participantes com um nivel inadequado de literacia em salde sdo os que
apresentaram um IMC elevado e os participantes um nivel excelente sdo os que

apresentam um IMC menor.

De acordo como estudo desenvolvido por Aaby (2017), o qual pretendeu avaliar a
literacia em saude de uma amostra populacional de pessoas com enfarte agudo do
miocardio, angina de peito ou acidente vascular cerebral, avaliando duas dimensées do
questionario, chegaram a conclusao de que a compreensao de informacdes em saude
€ condicionada negativamente por obesidade, baixo peso, inatividade fisica e uma dieta
ndo saudavel. Uma melhor compreensao das informacdes de saude e no envolvimento
com os profissionais de saude foi associado a um aumento do estado de saude fisica e

mental %.

Myers (2019) investigou associacdes entre saude cardiovascular, adiposidade e
inseguranga alimentar por literacia em saude, sexo e raca numa amostra de 800
pacientes com obesidade (IMC = 30 kg/m?), tendo observado que 31% da amostra
apresentava uma baixa literacia em sadde, os pacientes com um IMC superior
apresentavam um maior nivel de literacia em salude em comparagdo com 0S que

apresentam um IMC inferior. Estes resultados sugerem que a adiposidade é superior

66



em pacientes com inseguranca alimentar, podendo ser um fator relevante para o

tratamento da obesidade em populagGes mais carenciadas %,

Num estudo efetuado com o objetivo de avaliar o efeito da literacia em salde na
realizacao ou ndo de cirurgia bariatrica de pacientes com obesidade mérbida, observou-
se que 0s pacientes que aceitaram realizar cirurgia bariatrica eram mais jovens e
apresentavam maiores valores de peso e IMC. De acordo com os resultados do HLS-
EU-QA47, os pacientes que concordaram em realizar a cirurgia obtiveram um indice de
33,33 ja4 os que ndo concordaram obtiveram um valor de 26,04, tendo sido observada
uma diferencga estatisticamente significativa entre os dois grupos (p <0,001) 1%,

Dos quatro niveis de literacia em saude indicados no questionario referido, observou-se
neste estudo um nivel insuficiente (0-25) para 2,9% do grupo que concordou com a
cirurgia bariatrica e 45,2% do grupo que nao concordou. O nivel probleméatico-limitado
foi semelhante nos dois grupos (> 25-33). O nivel suficiente (> 33-42) e um nivel perfeito
foram maiores no grupo que concordou com a cirurgia bariatrica (respetivamente,
42,8%, 18,1%,) 101,

Ao promovermos a literacia em salde estamos a promover ganhos em satude. Num
estudo desenvolvido por Parker (2018), que apresentou como principais objetivos
mudancgas na literacia em saude, comportamentos no estilo de vida, peso, circunferéncia
da cintura e presséo arterial e avaliagdo de mudancas na qualidade de vida e no uso de
servicos de saude de fora a determinar o custo-efetividade da intervencdo e examinar

as experiéncias das praticas na implementacdo do programa %2,

A analise dos niveis de literacia em saude de grupos e popula¢des possibilita identificar
e aplicar a melhor maneira e as melhores intervencdes de literacia em saude a serem

desenvolvidas.

A promocéo da literacia em saude e também de comportamentos saudaveis séo fatores
determinantes na saude das populagdes. Ao serem promovidos iremos observar uma
reducdo nas desigualdades sociais e um aumento do bem-estar social e econémico do
pais. Com estas mudancas poderdo ser visiveis mudancas nos custos, ganhos e

também na organizagdo dos sistemas de saude

Este estudo a semelhanca de qualquer outra investigacdo, apresentou algumas

limitagbes que importa salientar.

Uma das limitacdbes a apontar é a utlizacdo de um questionario online de
autopreenchimento, o que podera ter influenciado as respostas dos inquiridos, em que,

poderéo ter respondido de acordo com as suas percec¢des ideias de comportamentos
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de saude em vez do seu comportamento real. Também o facto de o questionario ser
online poderd ter condicionado o numero de participantes, dado que podem existir

professores que nédo utilizem o correio eletrénico como ferramenta de comunicacao.

Nesta investigacdo ndo foram estudados fatores importantes para a condicdo
fisica/nutricional dos participantes, nomeadamente perimetro abdominal, que € um
indicador do aparecimento precoce de algumas situacbes de doenca, como a

hipertenséo, a diabetes, a obesidade e a hipercolesterolemia

As limitagbes acima referidas constituem alguns pontos de partida para futuras
investigacdes que preencham estas lacunas.

68



6. CONCLUSOES

A literacia em saude das comunidades tem apresentado grande destaque na atualidade.

A mesma apresenta um papel preponderante na manutengdo ou melhoria das

condi¢cdes de saude. Baixos niveis de literacia em saude demonstram consequéncias

na saude individual e coletiva, influenciando assim a gestdo de recursos, 0s ganhos e

0s gastos em saude.

O presente estudo procurou avaliar o nivel de literacia em salde e a sua rela¢cdo com o

indice de massa corporal nos professores em Portugal e outros fatores de salde e

profissionais. De seguida apresentam-se as principais conclusdes e aprendizagens

retiradas da execucgédo desta tese, fundamentadas pelos resultados que encontrei a luz

do enquadramento tedrico:

Os niveis de literacia em saude dos cidaddos, o seu estado nutricional e de
saude sdo temas com grande relevancia na investigagao;

Observou-se uma relacao entre o nivel de literacia em saude dos professores e
o seu IMC, o nivel de literacia em saude tende a diminuir face ao aumento do
IMC,;

O nivel médio de literacia em saude dos inquiridos é superior a média nacional;
Tendo em conta o grau académico da mesma (licenciatura, mestrado e
doutoramento), esperava-se que a média de literacia em salde da amostra em
estudo fosse superior ao observado;

Os niveis de literacia em saude dos inquiridos podem ser preocupantes, visto
estes apresentarem uma elevada responsabilidade como principais agentes ou
mediadores de promocao de literacia em saude na infancia;

Os niveis de literacia em salde dos inquiridos face ao nivel académico em que
lecionam é significativamente diferente, pelo que os inquiridos que lecionam no
pré-escolar e no ensino primario apresentam um nivel de literacia em saude
inferior aos restantes;

Pelo que, quanto maior o grau de especialidade em areas do saber especificas,
maior o nivel de literacia em saude, as areas generalistas como o0 ensino pré-
escolar e primario tém niveis inferiores;

Constatou-se uma relacdo negativa entre a presenca de doenca
cardiometabdlica e o nivel de literacia em saulde, isto &, o nivel de literacia em
saude € menor em professores que tém alguma doenca cardiometabdlica;

O numero de doengas cardiometabdlicas em simultdneo nos inquiridos €

também um fator a destacar, tendo-se observado uma relagdo negativa com a
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literacia em salude, em que esta tende a diminuir face ao aumento do nimero de
doencas em simultaneo;

e Existe uma percentagem significativa de inquiridos que apresentam uma visao
errada da sua condicdo perante 0 peso, Visto que percecionam um peso superior
ao real;

e Os dados ja existentes sobre os niveis de literacia em saude em Portugal da
populacéo geral e os dados da atual investigagdo sdo conteudos importantes e
relevantes para o desenvolvimento de estratégias de promog¢ao de literacia em
saude;

e A promocdo da literacia em salude na populacdo, mais concretamente nos
professores, é fundamental para uma partilha correta de informacao. E fulcral a
producdo e disponibilizagdo de materiais e informacdes relevantes,
desenvolvidas por entidades competentes, para o alcance de adequados niveis
de literacia em saude;

e Os programas e intervencfes de literacia em saude devem ter em conta as
necessidades especificas desta populacdo e das prioridades ao nivel da saude

geral.

Com este estudo pretendeu-se contruir para aumentar a visao sobre a literacia em
saude, tematica com grande importancia, dando destaque a um grupo populacional

especializado, ressalvando a sua importancia.

Perante as conclusdes demonstradas recomenda-se:

¢ Que seja efetuado um estudo com exame fisico nesta populacéo especifica;

¢ Aidentificacdo das maiores dificuldades sentidas pelos varios inquiridos, tendo
em conta o seu grau académico, para adequacdo de atividades e de acdes de
promocao e educacao para a saude;

e A divulgagédo dos resultados obtidos nas diversas instituicdes de ensino, de
forma a estas, mudarem habitos e serem participantes na capacitagdo dos

alunos na area da saude;

® A realizacdo de sessbes educacao em salde, com contetdos especificos na
vertente de cuidados de saude, promoc¢do da saude e prevengdo da doenca

junto da comunidade da regido centro;

e O desenvolvimento de programas de educacao para a saude tendo em conta 0s

quatro niveis de literacia em saude e as caracteristicas individuais da sociedade;
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A inclusé@o de disciplinas que promovam a Literacia em Saude nos curricula

académicos dos professores;

A formacéao continua, ao longo da carreira, para melhorar as competéncias de

Literacia em Saude e gestdo do conhecimento dos professores;

A inclusdo dos professores, de todos os graus de ensino como agentes chave
no planeamento estratégico de promocéo da literacia em saude levado a cabo
pela Direcdo Geral da Saude;

Uma sinergia entre os Ministérios da Saude e Educacao no sentido da existéncia
de uma abordagem concertada para a promocao de literacia em saude dos
professores, enquanto mediadores preferenciais de promoc¢éao de literacia e

estilos de vida saudaveis na infancia.
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8. ANEXOS






Anexo 1 — Sample Size Calculator






[ X2

L & & Insegure | raosoftcomysamplesize.htm|

ﬂ» Ra 0S ()ftD Sample size calculator .

What margin of emor can you accopl? 5 "y
5% & B COmmOn ChoCe:

The maegin of ermor is the amount of error that you can lolerate. If 90% of respondents answer yes, while 10% answer no, you may be able to lolerate a larger amount of eror than i the respondents are split 50-50 or
45-55.

Lowar margin of error requines a lasger samplo size.

‘What confidence kevel do you noed? 1) % The lval is the it of wou can ioherabe. Suppose that you have 20 yes-ne questions in your survey. With a confid bl of 95%, you would axpect tht Sor one of the questions (1 in 20),
Typical cholos mm B0%, B5%, or % the parcentage of people who answer y more than Me margs away from tha true answer. The true answer is fha 98 you would get i you exhaustively X
Higher confidence level requires a larger sample size.
What is the population size? 146830 How mary pecple are there to choose your random sample from? The sample si hange for larger than 20,000,
 you donl ko, v 20000
What is the respanse cistribution? 50 g For oach quostion, what g0 you expect e results will Ba? If the sampls is skewed highly cne way o tha other.he poputation probably i, 10, If you dont know, use 50%, which gives e larpest samplo size, Sea
L B8 8 50% below under More information if this is confusing.
Your recommanded sampla size is 1075

This is the minimum recommended size of your survey. If you create a samplo of this many people and get responses kom everyone, you'e more Busly 1o gel a corect answer than you would from o large sample
whére only a small percentage of the sample responds 10 your survey,

Online surveys with Vovici have completion rates of 66%!

Alternate scenarios

With & sample size of 100 200 300 With a confidence kvel of w0 o5 Ll

Your marngin of eror would be 16.45% 1.63% 2.49% Your sample size would need 1o be m 384 681

e with Vovici.

More information

I%ofﬂlhwmnammdmmdmk coffed in tha moming. and if you wore repeat the survay of 377 peopla ("Did you drink coffes this moming ™) many Smaes, then §5% of the time, your survay would find that between 45% and 55% of the pecple in your
sample answe

The remaining 5% of the Bme, or for 1 in 20 survey quostions, you woukd exped the survey responsa fo more than the margin of error sway from the frue answer,

Whan you survey a samphe of 1o population, you dont know tat you've found the cormect answer, bul you do know hal there's & B5% chance that you're within th margin of eror of 1 coffec! answor.

Try changing your sampie size and watch what happens to the alfernate scenancs. That tells you what happens if you don't use the recommended sampée size, and how M.O.E and confidence level (that B5%) are related.
Ta beam moe if you're & beginner, read Basic Statistics: A Modern Approach and The Cartoon Guide to Statistics. Othenwise. lock at the more advanced bocks.

In terms of the numibers you selected above, ihe sample size n and mangin of ermor £ are given by

Save effart, save time. Conduct your survey onl

X = Z(%1100)?r(100-r)
n=NXj 1)e2 4 )

n R Escreva aqui para procurar i - - [ . -
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Anexo 2 — Pedido de colaboragédo aos agrupamentos
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(M1 comeio Calendério Pessoas Tarefas Cléudia Alexandra Marques Parreira~ g5 2

Pedido de colaboracdo em tese de Mestrado sobre Literacia em Salide e IMC dos Professores em Portugal
4= RESPONDER €€ RESPONDER A TODOS = REENCAMINHAR .

Claudia Alexandra Marques Parreira Marcar como no lida

ter 12-11-2019 16:00
Itens Enviados
Mostrar todos os 300 destinatérios

Ce: Ana Rita Pedro;

® Resncaminhou esta mensagem em 1
Exmo(a). Sr(a). Dr(a).
O meu nome & Cléudia Parreira de Sousa e sou estudante do mestrado de GestZo em Sadde na Escola Nacional de Sadde Piblica, da Universidade Nova de Lisboa.

Estou a desenvolver uma investigacdo subordinada ao tema “Literacia em satde: avaliagdo do nivel de literacia em satde e a sua relagdo com o indice de massa corporal numa amostra de
professores em Portugal”, cujos objetivos s8o avaliar o nivel de literacia em saide dos professores a nivel nacional e a sua relagdo com o indice de massa corporal {IMC).

A referida investigagdo tem como orientadoras a Professora Doutora Ana Escoval e a Doutora Ana Rita Pedro.
As diferentes respostas sobre a temética Literacia em Salde s8o fundamentais para que esta investigagdo tenha qualidade e seja um reflexo fidedigno da realidade.

Para a concretizagdo do mesmo vimos por este meio solicitar-lhe o apoio na divulgag8o do estudo junto dos Professores. A participagdo, sendo esta voluntéria, consiste no preenchimento do
questiondrio online acessivel em https://forms.gle/Vk8tDE3z2g57Kuhel? . O seu preenchimento nZo demorard mais de 5 minutos.

Gostariamos de informar da nossa pretensdo em garantir a confidencialidade de toda a informacdo recolhida e respetiva andlise dos dados.

Certa que o seu contributo me ird ajudar a desenvolver este estudo, agradeco antecipadamente a sua colaboragdo e disponibilidade.

Com os meus melhores cumprimentos,

Claudia Parreira de Sousa

Aluna do XIl Mestrado em Gestdo da Salde

Tel. +351 964 698 098

Avenida Padre Cruz | 1600-560 Lisboa | Portugal
c.parreira@ensp.unlpt | www.ensg.unk.pt

[#acid :image001.jpg@01D45BC4.8A0862B0







Anexo 3 — Consentimento informado
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03/12/2019

Avaliag@o do nivel de literacia em satde e a sua relagéo com o [ndice de Massa Corporal nos professores em Portugal

Avaliacéo do nivel de literacia em salude e a
sua relagdo com o Indice de Massa
Corporal nos professores em Portugal

Com este estudo pretende-se aferir o nivel de literacia em salde e a sua relagao
com o indice de massa corporal (IMC) dos professores portugueses. Este
questionario faz parte do projeto de investigagéo do 12° Mestrado em Gestéo da
Saude da Escola Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa,
realizado pela discente Claudia Parreira de Sousa, com a orientagao cientifica da
Professora Doutora Ana Escoval e da Doutora Ana Rita Pedro.

A sua participagdo consiste no preenchimento de um breve questionario dividido
em duas parte, com um tempo de resposta estimado a 5 minutos, pelos que se
solicita a melhor colaboragéo de V. Exa.

O presente estudo respeita os principios fundamentais da ética de investigagao.
Os dados obtidos através da resposta ao presente questionario s&o totalmente
confidenciais e serdo tratados de de forma anonimizada e utilizados unica e
exclusivamente pela equipa de investigagdo para fins de investigagéo cientifica.
Uma elevada taxa de resposta a este questionario permitira assegurar uma
maior representatividade das conclusoes do estudo, pelo que solicitamos, para
além da sua participagéo, também a sua colaboragéo na divulgagéo do mesmo
junto de outros professores, aumentando assim o grau de participagao de
professores.

Se quiser obter uma cépia do estudo, ou pretender qualquer tipo de
esclarecimento agradece-se o
seu contacto para o investigador Claudia Parreira de Sousa (E-mail:

No ambito do estudo em epigrafe, responda por favor, da forma mais completa
possivel as seguintes questdes. Caso ja tenha respondido a este questionario,
por favor n&o repita a sua participagao.

Obrigada pelo tempo despendido no preenchimento do questionario.
Claudia Parreira de Sousa

*Obrigatério

1. Confirmo que fui devidamente informado acerca do presente estudo e
aceito participar do mesmo. *

Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao Pare de preencher este formulario.
hitps://docs.google.com/forms/d/1xj3bEqR_WVKb9H02eGHKCQiPv3ewxISODSNLUMF7Cs/edit 1
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Anexo 4 — Questionério: Avaliacdo do nivel de literacia
em salde e a sua relacdo com o Indice de Massa

Corporal nos professores em Portugal
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| - Literacia em Saude
Questionario Europeu de Literacia em Saude

2. Numa escala de muito dificil (1) a muito facil (4), qual o grau de dificuldade que
sentea...:"

Marcar apenas uma oval por linha.

() Muito  (2) (3)  (4)Muito  (5)Nao
dificil Dificil  Fécil facil Sei

1. Encontrar Informagao
sobre tratamentos de
doengas que o preocupam?
2. Saber mais sabre onde
obter ajuda especializada
quando esta doente?

3. Compreender o que o seu
médico |he diz?

4. Compreender as
instrugoes do seu meédico ou
farmacéutico sobre a toma
do medicamento que Ihe foi
receitado?

5. Avaliar quando pode
necessitar de uma segunda
opiniao de outro médico?

6. Usar a informagao que o
seu médico lhe da para
tomar decisoes sobre a sua
doenga?

7. Seguir as instrugdes do
seu medico ou
farmacéutico?

8. Encontrar informagéo
para lidar com os problemas
de saude mental como o
stress ou a depressao?

9. Compreender os avisos
de saude relativos a
comportamentos como
fumar, falta de atividade
fisica e excesso de alcool?
10. Compreender porque
precisa de fazer rastreios?
11. Avaliar se a informagao
nos meios de comunicagao
sobre os riscos para a satde
é de confianga?

12. Decidir como se pode
proteger da doenca com
base em informagao dos
meios de comunicagao?

13. Saber mais sobre as
atividades que sao boas
para o seu bem-estar
mental?

14. Compreender conselhos
sobre saude vindos de
familiares ou amigos?

15. Compreender a
informagao nos meios de
comunicagao como se
manter mais saudavel?

16. Avaliar quais os
comportamentos diarios que
estao relacionados com a
sua saude?

https://docs.google.com/forms/d/1xj3bEGR_WVKb9H02e GHkCQiPv3ewxISODSNLUMF7Cs/edit
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03/12/2019 Avaliago do nivel de literacia em salde e a sua relagéo com o Indice de Massa Corporal nos professores em Portugal

Il - Caraterizagao do respondente

1. Qual o seu sexo? "
Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino

Nao sabe / nao responde

2. Qual a sua idade (em anos completos)?

3. Estado civil: *
Marcar apenas uma oval.

Solteiro(a)

Casado(a) ou em unido de facto
Divorciado(a) ou separado(a)
Viavo(a)

Nao sabe/ Nao responde

Outra:

4. E sua responsabilidade a aquisigao e confegio de alimentos em sua casa? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

E partilhada

Nao sabe / ndo responde

5. Assinale o seu grau académico (completo):
Marcar apenas uma oval.

Ensino Secundério
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento
Outro

https://docs.google.com/forms/d/1xj3bEqQR_WVKbIH02e GHkCQiPv3ewxISODSNLUMF7Cs/edit
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03/12/2019 Avaliag&o do nivel de literacia em satde e a sua relagéo com o Indice de Massa Corporal nos professores em Portugal

6. Tem alguma das seguintes Doencgas Cardiometabélicas? *
Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Na&o Nao sabe / ndo responde

7. Qual o seu peso atual o mais
aproximado possivel em quilogramas

(kg)?”*

8. Qual a sua altura o mais aproximada
possivel em centimetros (cm)? *

9. Assinale a sua area de residéncia: *
Marcar apenas uma oval.

Norte

Algarve

Centro

Area Metropolitana de Lisboa
Alentejo

Regido Auténoma dos Agores

Regido Auténoma da Madeira

10. Qual a sua situagao profissional atual? *
Marcar apenas uma oval.

Empregado
Desempregado

Aposentado

Nao sabe / ndo responde

https://docs.google.com/forms/d/1xj3bEqR_WVKb9H02e GHKCQiPv3ewxISODSNLUMF7Cs/edit
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03/12/2019 Avaliagdo do nivel de literacia em saude e a sua relagéo com o Indice de Massa Corporal nos professores em Portugal

11. Indique em que grau de ensino exerce maioritariamente a fungéo de professor: *
Marcar apenas uma oval por linha.

Sim Nao Nao sabe / ndo reponde

cundario

12. Em que tipo de estabelecimento de ensino exerce a funcao de professor? *
Marcar apenas uma oval.

Publico
Privado

Social

Qutra:

Com tecnologia
a Google Forms

https://docs.google.com/forms/d/1xj3bEqR_WVKb9H02e GHKCQiPv3ewxISODSNLUMF7Cs/edit
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