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RESUMO

A Literacia para a Saude é cada vez mais um assunto emergente, nos
Cuidados de Saude Primarios, enquanto primeiro contacto dos utentes com 0s
servicos de saude. O questionario HLS-EU-PT, aplicado em Portugal, revela
que cerca de metade dos portugueses apresentam um indice inadequado ou
problemético, no indice geral e em todos os sub-indices: cuidados de saude,

promocao da saude e prevencao da doenca.

Para o enquadramento teorico, foi realizada uma scoping review, em que
se partiu da questdo: De que forma a Literacia para a Saude é utilizada, em
CSP, para promover a saude através da adocdo de estilos de vida saudaveis,

na populacdo adulta sem doenca crénica comunicavel?

O Projeto de Intervengdo Comunitéria decorreu numa USF, em Lisboa,
com a finalidade de contribuir para uma melhor Literacia para a Saude e

compreensao das instru¢cdes em saude dos utentes.

Para a sua consecucao foi seguida a Metodologia de Planeamento em
Saude, o Modelo de Literacia para a Saude de Sgrensen et e o Modelo de

Promocao da Saude de Nola Pender.

Para o Diagnéstico de Situacdo, aplicamos o HLS-EU-PT,
presencialmente, a 128 utentes. O tratamento dos dados foi feito através de
uma analise estatistica descritiva, no programa SPSS. Apds a priorizacao dos
problemas identificados, foram formulados os diagnosticos mais emergentes,
definidos os objetivos para a intervencdo e selecionadas as estratégias a
implementar. Foram realizadas acfes educativas individuais com dois temas:

Atividade Fisica e Alimentacédo Saudavel.

Apbés a aplicacdo de questionarios de avaliacdo das acdes educativas,
concluimos que os indicadores de avaliagdo definidos foram alcancados e os

objetivos especificos da intervengao atingidos.

Palavras-chave: Literacia para a Saude; Estilos de Vida Saudaveis; Promocao

da Saude; Enfermagem de Saude Comunitéaria.



ABSTRACT

Health Literacy is increasingly an emerging subject, in Primary
Healthcare, as first contact of patients with healthcare services. The HLS-EU-
PT questionnaire, applied in Portugal, reveals that about half of portuguese
have an inadequate or problematic level in the general index and in his three
domains: healthcare, health promotion and disease prevention.

For the theoretical framework, a scoping review was carried out, starting
with the question: How is Literacy for Health used in Primary Healthcare to
promote health through the adoption of healthy lifestyles, in the adult population

without communicable chronic diseases?

The Community Intervention Project was held at a USF in Lisbon, with
the purpose of contributing to a better Health Literacy and users understanding

of health instructions.

The Health Planning Methodology, Se@rensen’s et al Integrated Model of

Health Literacy and the Health Promotion Model by Nola Pender were followed.

For the Situation Diagnosis, we applied HLS-EU-PT, in person, to 128
users. Data processing was done through a descriptive statistical analysis, in
the SPSS program. After prioritizing the identified problems, the most emergent
diagnoses were formulated, the objectives for the intervention were defined and
the strategies to be implemented were selected. Individual educational actions
were carried out with two themes: Physical Activity and Healthy Eating.

After the application of questionnaires to evaluate educational actions,
we conclude that the defined evaluation indicators were reached and the
specific objectives of the intervention reached.

Keywords: Health Literacy; Health lifestyles; Health Promotion; Community

Health Nursing.
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INTRODUCAO

Os niveis de Literacia para a Saude, em Portugal, sdo muito baixos, como se
pode constatar ao consultar os dados publicados em 2016, relativos a aplicagdo, em
Portugal, do Questionario Europeu da Literacia para a Saude, na sua versao
portuguesa (HLS-EU-PT). No relatério-sintese, sdo apresentados os resultados
nacionais e feita uma comparacdo com os resultados dos outros 8 paises
participantes (Alemanha, Austria, Bulgéaria, Espanha, Grécia, Holanda, Irlanda e

Pol6nia) e com a média europeia.

O HLS-EU avalia a Literacia para a Saude geral e, especificamente a
relacionada com cuidados de saude, promoc¢édo da saude e prevencao da doenca.
Os resultados de Portugal, em qualquer tipo de Literacia, situaram-se abaixo da
meédia europeia, com 0s participantes, cerca de metade, a revelarem uma Literacia

para a Saude inadequada ou problematica.

O modelo de Sgrensen et al € o modelo de Literacia para a Saude que esteve
na génese do HLS-EU, sendo, por este motivo, o de maior aceitacdo pelos

especialistas na area a nivel internacional.

A Literacia para a Saude inclui as “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.” (WHO, 1998, p.10)

Segundo a OE (2011), o enfermeiro especialista em Saude Comunitaria tem
competéncias no ambito da Metodologia do Processo de Planeamento em Saude e
contribui para a capacitacdo de grupos e comunidades, de forma a obter ganhos em
saude no ambito, entre outros, da promocao da saude e da prevencao da doenca.

Assim, o presente relatorio resulta do Projeto de Intervengdo Comunitéria,
realizado entre setembro de 2016 e fevereiro de 2018, na USF Oriente, com o tema:

Literacia para a Saude relacionada com estilos de vida saudaveis e que tem como

! competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para aceder a, compreender e usar informacéo de
forma a que promovam e mantenham boa sautde.

11
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finalidade: contribuir para uma melhor Literacia para a Saude e compreensao das

instru¢cdes em saude dos utentes.

Para a sua consecucdao, foi utilizado o Processo de Planeamento em Saude,
por ser o recomendado pela WHO, desde 1977, continuando a ser o que permite
planear, de forma fundamentada, as intervengdes na comunidade e o mais aceite

pelos profissionais no terreno e decisores politicos. (Imperatori e Giraldes, 1993)

Como referencial teérico de enfermagem, foi escolhido o Modelo de
Promocédo da Saude de Nola Pender, que, segundo Victor, Lopes e Ximenes (2005),
por ter uma estrutura clara e simples, permite ao enfermeiro implementar e avaliar
intervencdes que visam a promocao da saude, quer seja o individuo ou o grupo, o

alvo de cuidados.

Assim, este relatério foi realizado, obedecendo as normas APA (ESEL, 2017),
e esta organizado para além da introducdo, pelo capitulo da revisdo critica da
literatura, onde se explica a metodologia de investigacao utilizada e se desenvolve o
estado da arte, através de uma scoping review, sobre a problemética da Literacia
para a Saude e a forma como é utilizada nos Cuidados de Saude Primarios, para

promover a saude, através da adocédo de estilos de vida saudaveis.

O segundo capitulo refere-se as competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e Saude Publica (EEECSP) e ao referencial teérico de
Enfermagem que sustenta o projeto de intervencdo comunitaria, o Modelo de
Promocédo de Saude de Nola Pender.

O terceiro capitulo integra a Metodologia do Processo de Planeamento em
Saude, dividindo-se em subcapitulos, nos quais se desenvolve as diferentes etapas

do processo.

Por fim, na conclusdo da nossa intervencdo, onde apresentamos as
limitacdes e sugestdes do trabalho, faz-se uma reflexdo sobre as competéncias do
enfermeiro especialista, bem como as do grau de Mestre, segundo os Descritores de

Dublin, e as consideracdes finais.

12
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1. REVISAO DE LITERATURA

1.1. Scoping Review

A primeira parte da revisdo de literatura assenta na metodologia Scoping
Review, com o0s seguintes objetivos: identificar de que forma a Literacia para a
Saude influencia a promoc¢éo da saude para a adocao de estilos de vida saudaveis,
em pessoas adultas no contexto de Cuidados de Saude Primarios; identificar
estratégias que permitam melhorar a Literacia para a Saude, tendo em vista a

promocao da saude e prevencao da doenca.

Definimos como questédo de investigacdo: De que forma a Literacia para a
Saude é utilizada, em Cuidados de Saude Primarios, para promover a salude atraves
da adocédo de estilos de vida saudaveis, na populacdo adulta sem doenca cronica

comunicéavel?

Quadro 1: Scoping Review - Mnemonica PCC utilizada

P - Populacéo Adulto

C - Conceito Literacia para a saude
Aprendizagem/conhecimento de saude
Promocao da Saude
Estilos de vida saudaveis
Comportamento de saude
Alimentacéo saudavel
Atividade fisica

C - Contexto Cuidados de Saude Primarios

Comunidade

Na pesquisa, foi utilizada a mnemonica PCC (Pessoa; Conceito; Contexto),

utilizando as palavras-chave, apresentadas acima.

13
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A pesquisa foi efetuada, conforme as definicbes do Joanna Briggs Institute

(2014), utilizando as bases de dados Medline e CIHNAL, com os seguintes filtros:
apresentarem resumo; estarem acessiveis em full text; serem artigos em lingua
inglesa ou portuguesa; e estarem publicados, a partir do ano 2000, até a data da

pesquisa, marco de 2017.

Apresentamos em Apéndice 1, os objetivos, a mnemonica referida com as
palavras de indexacao utilizadas, os critérios de incluséo, o prisma flow da pesquisa

realizada e o quadro-resumo dos textos lidos.
Em seguida, apresentamos uma sintese dos 26 textos lidos em full text.

Destes, poucos artigos relacionam a Literacia para a Saude com a promocao
de estilos de vida saudaveis, reduzindo estes a duas RSL. A Literacia para a Saude,
relacionada com estilos de vida saudaveis, é indexada de forma pobre, em resultado
da demora a desenvolver e a obter resultados em relacdo a evolucdo da Literacia
para a Saude. (Dennis et al, 2012)

Igualmente, Dennis et al (2012) e Taggart et al (2012) referem, nas suas
sinteses de resultados: que a Literacia para a Saude € essencial para que haja
alteracdo de comportamentos; que devem ser criados programas abrangentes, com
momentos especificos para abordar os estilos de vida, pois sdo as intervencdes de

maior intensidade, as mais eficazes para melhorar esta literacia.

As intervencdes de grupo e individuais tém a mesma eficacia em relagédo a
Literacia para a Saude. As intervencdes passam por: entrevista motivacional e
aconselhamento individual, educacdo para a saude em grupo; material escrito;
aconselhamento telefonico, intervencdes online; e combinacdo de varias destas
intervencdes. Os programas que incluem uma conjugacdo de diferentes

intervencdes parecem ser as mais eficazes. (Dennis et al, 2012; Taggart et al, 2012)

As intervengbes implementadas e avaliadas satisfatoriamente, passam por
estratégias educacionais individuais e/ou em grupo com aulas de nutricdo (porc¢oes,
alimentacdo saudavel, calorias), atividade fisica (quantidade recomendada), fatores
de risco e estratégias de coping (teoria de aprendizagem de Bandura, resolucdo de
problemas e conflitos). (Maindal, Stegvring e Sandbaek, 2014; Berry, Colindres,

Sanchez-Lugo, Sanchez, Neal e Smith-Miller, 2011; Aoun e Rosenberg, 2004;
14
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Szymczyk, Wojtyna, Lukas, Kepa e Pawlikowska, 2013; Laws et al, 2013) Para

coadjuvar as estratégias educacionais, segundo Berry et al (2011), podem ser

organizados workshops praticos de atividade fisica, incluindo caminhadas em grupo.

Num projeto com vista a prevencdo da doenca cardiovascular, segundo
Faroogi e Bhavsar (2001), foram utilizados, ainda, os media para divulgar
informacédo (TV, radio e jornais), para além de ter sido criado um programa de
educacdo de pares com formacdo prévia sobre doenca cardiovascular, tabaco,
alcool, gestdo de peso, melhoria da composi¢cdo alimentar e atividade fisica.
Segundo os mesmos autores, nao foi, avaliada a sua efetividade na alteracdo de

comportamento dos formandos.

Segundo Lee, Lee, Kim e Ham (2007), o comportamento ndo saudavel deixou
de ser visto como um problema individual, mas encarado como comunitario, pelo
gue deve haver uma reorientacdo dos servicos de saude, de forma a enfatizar a

promocao da saude e uma maior colaboracdo com as organizacfes da comunidade.

Por outro lado, os utentes que participam em programas educacionais,
segundo Williamson e Drummond (2000) e Harkins et al (2010), realcam a
importancia da motivagdo previamente existente e a relagdo estabelecida com o
profissional de salde, ambos essenciais para que exista alteracdo de
comportamentos. A motivacdo, se necessario, devera ser trabalhada a priori, pelos

profissionais de saude. (Williamson e Drummond, 2000)

Para estes utentes, € essencial que a convocatéria para 0s programas seja
feita pessoalmente, para assim, iniciar imediatamente uma relacédo terapéutica. E
essencial, nestes programas, ter em consideracao a literacia da populacéo-alvo e os
determinantes de salde que a influenciam, especialmente as condi¢des politicas e

socio-economicas. (Williamson e Drummond, 2000)

Quanto a perspetiva dos profissionais de saude, Warman (2001) observou o
seu comportamento e refere que estes sdo essenciais na promocao da saude das
populacdes, pelo que os projetos, nesta area, devem ser valorizados e apoiados
pelos decisores politicos. Segundo Douglas, Teijlingen, Torrance, Fearn, Kerr e
Meloni (2006), os profissionais de salude estdo motivados para intervir

adequadamente na promocéo da saude, embora sintam necessidade de protocolos

15
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especificos de atuacdo (por exemplo, a quantidade de atividade fisica). E essencial

que exista formacdo em servico sobre promocdo da salude e educacdo para a

saude.

Os profissionais que participaram em programas de formacao, com a duracao
de 12 horas, conseguiram desenvolver conhecimentos e melhorar a sua atitude.
Constatamos que a formacéao Ihes permitiu melhorar a discussdo com os utentes e a
adocdo de formas individualizadas de alterar comportamentos. (Ben-Ayre, Lear,
Hermoni e Margalit, 2007; Florindo, Costa, S&, Santos, Velardi e Andrade, 2014)

Como conclusao da scoping review, enfatizamos que a intervencgéo: deve ter
em conta a cultura e o género dos participantes; basear-se no aconselhamento
individualizado, com base em decisdo conjunta com o utente; ser mobilizados os
suportes pré-existentes na comunidade. E necessario prosseguir com investigacéo
sobre que conjugacédo de estratégias contribui, de forma mais eficaz para a alteracéo
de comportamentos e que programas possam melhorar o custo-beneficio dos

servicos de saude.

A intervencdo deve ter em conta: a cultura e o género dos participantes; o

aconselhamento individualizado; e a decisdo conjunta com o utente.

1.2. Evolucédo do conceito de Literacia para a Saude

O conceito de Literacia em Saude surge, pela primeira vez, em 1974, numa
discussdo de estudo de caso, em que é referido que a literacia é importante em
disciplinas, como por exemplo historia, bem como na promo¢do da saude.
(Serensen et al, 2012)

Ao longo dos tempos, tem havido uma grande evolu¢do no conceito, até
chegarmos ao que hoje consideramos Literacia para a Saude, principalmente ao
nivel da Saude Publica e dos Cuidados de Saude. (Nutbeam, 2000; Sgrensen et al,
2012) Sgrensen et al (2012) acrescentam que tal contribui para uma relagcdo cada

vez maior entre as capacidades e conhecimentos individuais sobre saude e a forma

16
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como estes se adaptam as exigéncias, cada vez maiores, ao nivel da saude,

afetando os seus outcomes.

A saude é definida pela WHO, em 1946, na sua constituigdo, como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a mera auséncia
de doenca ou enfermidade.” (WHO, 1948, par.)

Em 1998, a WHO fala da Literacia para a Saude, referindo que niveis baixos
influenciam negativamente a sadde individual, por limitar o desenvolvimento pessoal,
social e cultural. Surge, pela primeira vez, uma relacdo da Literacia para a Saude

com os determinantes de salde, nomeadamente 0S sociais.

Os determinantes de saude séo os fatores que influenciam ou determinam a
salude da pessoa/comunidade. (WHO, 2013)

Para Nutbeam (2008), “health status is influenced by individual characteristics
and behavioural patterns (lifestyles) but continues to be significantly determined by
the different social, economic and environmental circumstances of individuals and
populations.?” (Nutbeam, 2008, p. 260)

De modo a sistematizar os determinantes, apresentamos 0 esquema

adaptado de Dahlgreen e Whitehead (2001), para os determinantes de saude:

Figura 1. Determinantes de saude, segundo Dahlgren e Whitehead

g CONOMICAS, CULTURg £
)

A\
(,‘?oc BIFIV):q
& CONDICOES DE VIDA e,
Y E DE TRABALHO %,
C AMBIENTE DE DESEMPREGO <’
TRABALHO
sOC‘NS E coMUNIr
” Q&O"—“' 4”/43 AGUA EESGOTO
EDUCAGAO

\IDA DOS I
O oF oy,
& %
SERVICOS
SOCIAIS

PRODUCAO DE SAUDE

AGRICOLA DE
ALIMENTOS IDADE, SEXO E

FATORES HEREDITARIOS HABITACAO

Fonte: Adaptado de Dahigren e Whitehead (1991)

2 0 estado de satde é influenciado pelas caracteristicas individuais e padrdes comportamentais (estilos de vida) mas continua a
ser determinado pelas diferentes circunstancias sociais, econémicas e ambientais dos individuos e das populacdes.

17



s I .
. — —
Escola Superior . p
de Enfermagemj LITERACIA PARA A SAUDE RELACIONADA COM ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS
_—

de Lishoa
Literacia para a Saude, como ja referido, segundo a WHO (1998), esta

integrada nos determinantes sociais da saude.

A WHO Comission on the Social Determinants of Health (2007), citada por
Nutbeam (2008), considera a Literacia para a Saude como um fator essencial na
compreensao das desigualdades de saulde, tanto em paises ricos, como paises

pobres.

A WHO, em 1998, define Literacia para a Saude como “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®.”
(WHO, 1998, p. 10), ou seja, a forma como os individuos tém a capacidade de
aprender e tomar decisGes corretas em saude, relacionadas com o seu bem-estar e

estilos de vida saudaveis.

Por outro lado, o Center for Healthcare Strategies (2013), integrado na
WHO, considera a Literacia como algo muito mais simples — a capacidade de ler,
compreender e agir do individuo, face as informacfes de saude que Ihe séo

transmitidas.

Para Doyle, Cafferkey e Fullam (2012), Literacia para a Saude é muito mais
que a capacidade de ler, uma vez que “modern healthcare requires more
participation of the individual, both in the clinical setting and in lifestyle choices, than
ever before.” (Doyle et al, 2012, p. 11)

O Institute of Medicine (2004), citado por Nutbeam, define Literacia para a
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®.” (Nutbeam, 2008, p. 2073)

Nutbeam (2000; 2008) refere que uma literacia baixa esta associada a uma

pior resposta face a programas de promocdo da saude, menos adesdo a

® competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para ganharem acesso a compreenderem e a usarem
informacéo de formas que promovam e mantenham boa saude.

* os sistemas de salide modernos exigem uma maior participacéo dos individuos, tanto em contexto clinico como nas escolhas
de estilos de vida, do que alguma vez foi exigido.

® 0 nivel de capacidade dos individuos para obter, processar e compreender informacdes de salde simples e 0s servicos que
necessitam para tomar decisdes sobre salde apropriadas.
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comportamentos de prevencdo de doenca e a uma menor capacidade de gestdo da

doenca, sendo um fator de risco para a populagao.

O mesmo autor refere que, na perpetiva do individuo, a Literacia para a
Saude deve ser vista como determinante social da saude, tal como ja havia sido
referido pela WHO, pelo que a sociedade podera atuar a este nivel de modo a
promover a melhoria da saude da populacao. (Nutbeam, 2008) Para os profissionais
de saude, é mais relevante a visdo da Literacia para a Saude como um fator de
risco, em que se pode e deve atuar. (Doyle et al, 2012) A melhoria da Literacia para
a Saude podera ser um outcome dos programas de promocdo da saulde,

contribuindo para ganhos em saude mais significativos.

Nutbeam (2000) apresenta 3 niveis de Literacia para a Saude, gradualmente

mais complexos: literacia funcional; literacia interativa e literacia critica.

Literacia funcional diz respeito a “ability to read basic text and write a simple
statement on everyday life®.” (Nutbeam, 2008, p. 2072) A literacia geral afeta a
Literacia para a Saude, uma vez que diminui ou aumenta a capacidade de resposta

do individuo as informacdes de saude.

Literacia interativa inclui competéncias de literacia mais avancadas e que,
em conjugacao com as capacidades sociais de cada um, |he permite participar em
atividades do dia-a-dia, obter informacfes e significados sobre saude, através da
comunicacado e, finalmente, aplicar essa informacdo no seu quotidiano. (Nutbeam,
2000)

Literacia critica diz respeito a competéncias cognitivas e sociais ainda mais
avancadas, que permite ao individuo analisar a informacdo e utilizar essa

informacao para exercer um maior controlo e gerir a sua saude. (Nutbeam, 2000)

Para Loureiro, Mendes, Barroso, Santos, Oliveira e Ferreira (2012) e
Sgrensen et al (2012), estes niveis correspondem a um nivel de conhecimentos e
capacidades individuais gradualmente maiores e que contribuem para uma cada vez
maior capacidade e autonomia na tomada de decisao e gestao da saude. Loureiro et

al (2012) referem, ainda, que o individuo num nivel de literacia funcional, sera

® capacidade de ler um texto basico e escrever uma frase simples sobre situagdes do dia-a-dia.
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passivo; 0 que tem uma literacia interativa seré ativo; e com literacia critica, sera um

individuo pro-ativo.

Sgrensen et al (2012) baseiam-se numa Revisao Sistematica de Literatura
feita por estes autores, em que, de 19 publicacdes encontradas, 17 se referem a
estes niveis de crescente complexidade como parte integrante do conceito de
Literacia para a Saude. (Sgrensen et al, 2012)

Fawcett et al (2010) sistematizam as varias visdes de Literacia para a Saude
como um determinante de saude, e referem que o nivel de Literacia n&do resulta de
uma simples transmissdo de conhecimentos sobre a saude, mas é influenciado
pelos seus proprios determinantes, como: capacidades individuais de cada um;
desenvolvimento na primeira infancia; envelhecimento; diferencas de género; cultura
e linguagem; habilitacdes académicas/ educacéo; e condi¢bes de vida e de trabalho,

entre outras.

Finalmente, para estabelecer a evolugdo do conceito de Literacia para a
Saude e, esclarecendo algumas diferencas nos varios conceitos, € importante
distinguir duas acecdes: Literacia em Salde e Literacia da Saude. (Saboga-
Nunes, 2014)

O primeiro remete-nos “para uma externalidade ao sujeito da saude, um
locus externo ao individuo, que esta para além de si proprio, e em relacdo ao qual
pode desenvolver maior ou menor grau de apropriacédo” (Saboga-Nunes, 2014, p.
95). O segundo “colocar-nos-4 perante a internalidade da saude, como uma

componente intrinseca ao individuo.” (Saboga-Nunes, 2014, p. 95)

Assim, segundo 0 mesmo autor e também Sgrensen et al (2012), a literacia
para a saude inclui as duas dimensodes referidas, podendo ser definida como “a
consciencializacdo da pessoa aprendente e atuante no desenvolvimento das suas
capacidades de compreensdo, gestdo e investimento, favoraveis a promocdo da
saude.” (Saboga-Nunes, 2014, p.95)
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1.3. Modelo conceptual da Literacia para a Saude

A Literacia para a Saude, para se poder intervir, tem de ser passivel de
avaliagcdo/medicéo. Para tal, varias escalas e modelos de avaliagéo foram criados ao

longo das ultimas décadas.

Sao varios os autores como Nutbeam (2008); Fawcett et al (2010); Sgrensen
et al (2012) que se referem a estudos em que é avaliado o nivel de Literacia, com
resultados muito baixos, tanto em paises desenvolvidos, como em paises em

desenvolvimento.

Doyle et al (2012) apresentam resultados de saude negativos relacionados
com literacia baixa, dos quais podemos destacar: maior nimero de internamentos;
menor adesao a terapéutica; aumento de risco de doencas cardiovasculares; menor
controlo glicémico e maior prevaléncia de retinopatia em diabéticos; maior risco de
internamento e complicagcdes, em criancas, quando 0s pais apresentam uma
literacia mais baixa; maior numero de erros cometidos por prestadores de cuidados

com menor literacia; menor tempo de amamentacao.

Por outro lado, segundo os autores referidos, utentes com maior nivel de
Literacia para a Saude apresentam uma maior felicidade e maior sensacéo de auto-

controlo sobre a sua saude/doenca.

A ‘health literacy based intervention may offer a relatively cost effective,
easily initiated pathway for improving health outcomes and patient safety and
satisfaction’.” (Doyle et al, 2012, p. 13)

Em seguida, apresentamos um esquema adaptado de Doyle et al (2012)

com as principais vantagens de um nivel de Literacia para a Saude mais elevado.

7 intervencd@o baseada na Literacia para a Saude pode oferecer um caminho, com relativo custo efetivo, facilmente iniciado,
para melhorar os outcomes em salde e a seguranca e satisfagdo dos pacientes.
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Figura 2: Vantagens da Literacia para a Saude
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dos servigos de
salde

Promogéo da
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Fonte: Adaptado de Doyle, Cafferkey e Fullam (2012)

Um nivel de Literacia para a Saude mais elevado permite uma melhor
gestdo da saude e da doenca, transformando-a num recurso importante para o
individuo e que deve ser explorado pelos prestadores de cuidados. (Doyle et al,
2012)

O modelo de Sgrensen et al foi 0 modelo que esteve na base da construcéo
do projeto HLS-EU, e que levou conduziu a construcdo do Questionario de Literacia
para a Saude Europeu (HLS-EU). Pelo que, é essencial aborda-lo nesta reviséo, de
forma a perceber a importancia da aplicacdo da versado portuguesa do questionario,

na execucao do presente Projeto de Intervencdo Comunitéria.

O HLS-EU surgiu da constatacdo de que a Literacia para a Saude ainda se
encontra numa fase muito precoce de analise na Europa. Os objetivos deste projeto
visam: criar uma rede europeia de Literacia para a Saude; criar um instrumento de
medicdo para a Europa; gerar dados iniciais de avaliacdo — indicadores - a nivel
europeu, que permitam monitorizacdo a nivel nacional e europeu; permitir que haja
comparacao dos niveis de Literacia para a Saude a nivel europeu; criar painéis de

especialistas nacionais nos paises que participam no projeto, de forma a
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prioridades. (Doyle et al, 2012; Sgrensen et al, 2012; Saboga-Nunes, 2014)

Para a construcédo do modelo, Sgrensen et al (2012) realizaram duas revisdes
sistematicas da literatura independentes, tendo percebido que os varios modelos

existentes sobre o tema viam a literacia ndo como um processo, mas como algo

estanque, para além da insuficiente validacao cientifica.

this process generates knowledge and skills which enable a person to navigate three
domains of the health continuum: being ill or as a patient in the healthcare setting, as
a person at risk of disease in the disease prevention system, and as a citizen in
relation to the health promotion efforts in the community, the work place, the

educational system, the political arena and the market place®. (Sgrensen et al, 2012,

p. 9).

Figura 3: Esquema do modelo de Literacia para a Saude

determinantes sociais e ambientais

Este modelo encontra-se integrado no Paradigma Salutogénico da Saude
proposto por Antonovsky em 1984. Segundo Saboga-Nunes (2014; 2016), este sera
operacionalizado através da construcdo do sentido de coeréncia (SCO), presente
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Fonte: Adaptado de Sgrensen et al, 2012, citados por Saboga-Nunes (2014).

no esquema do modelo de Sgrensen et al.

8 este processo gera conhecimento e competéncias para que a pessoa navegue em trés dominios do continuum de satde:
como doente ou como paciente nos servi¢os de saude, como pessoa em risco de doenca no sistema de prevengéo da doenca,
e como cidaddo em relagcdo com os esforcos de promocdo da saide na comunidade, no local de trabalho, no sistema

educacional, no contexto politico e espago comercial.
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O SCO diz respeito a “uma orientagdo global que define a capacidade do

individuo, com um persistente e dindmico sentimento de confianga, encara como
estruturados, preditiveis e explicaveis os estimulos emanados do meio interno e/ou
externo da sua existéncia” (Antonovski, 1984 e Saboga-Nunes, 1999, citados por
Saboga-Nunes, 2014, p. 97), 0 que constitui 0 primeiro componente do paradigma —

capacidade de compreenséo.

A revisdo scoping sugere que € nesta componente que os profissionais de
saude tém um papel preponderante, ao compreender “a relevancia de que nao ha
pessoas doentes ou pessoas saudaveis (na abordagem salutogénica), mas que
fazemos investimentos na salude potenciando-a no dia-a-dia, contribui para reforcar
(por exemplo) a adocéo de estilos de vida saudaveis.” (Saboga-Nunes, 2006, citado
por Saboga-Nunes, 2014, p. 97)

O segundo componente € o reforco da capacidade de gestdo, que se
exprime “pelo sentimento de que o individuo dispbe de recursos para satisfazer as
exigéncias dos estimulos da vida.” (Saboga-Nunes, 2014, p. 97) Estes recursos
poderdo ser melhorados através da auto-estima e do seu SCO.

O terceiro componente é o desenvolvimento da capacidade de
investimento, ou seja, 0 empenho do individuo “em considerar as exigéncias dos
estimulos da vida como desafios a superar, levara a catalisacdo do investimento do
individuo nesta reserva de forca positiva para a mudanca.” (Saboga-Nunes, 2014, p.
97)

Resumindo e relacionando os varios componentes do modelo,

a literacia para a saude é vista como consequéncia do acesso da pessoa a
informagcdo de salde. Esta informacdo pode ser apropriada pelo individuo com o
desenvolvimento das suas capacidades de compreensdo, influenciando a avaliagéo
gue pode efectuar das accdes a tomar. No seguimento desta avaliagdo, é
determinada pela sua capacidade de gestdo a aplicagdo do conhecimento adquirido
sobre a saude, a sua vida diaria. Esta aplicacdo é mediada pela capacidade de
investimento que o individuo desenvolve na construcao das suas opgdes de vida mais
ou menos favoraveis a promoc¢éo da sua saude. (Saboga-Nunes, Sgrensen e Pelikan,
2014, p. 7).
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O modelo inclui, ainda, segundo Doyle et al (2012), as trés dimensdes do

HLS-EU: promoc¢édo da saude, prevencdo da doenca e cuidados de saude, que se

relacionam com quatro niveis de gestdo da informacdo e do conhecimento em

saude: aceder/obter informacao relevante para a saude; compreender informacéo

relevante para a saude; processar/avaliar informagdo relevante para a saude; e

aplicar/utilizar informacéo relevante para a saude.

Da analise da relacdo entre as dimensbes e 0s niveis, surgem as 12

subdimensdes teoricas da literacia para a saude e que constituem 0s VAarios
indicadores do HLS-EU (Doyle et al, 2012):

Quadro 2: Subdimensdes tedricas da Literacia para a Saude

Aceder/obter
informacé&o
relevante para
a saude

Compreender
informacéao
relevante para
asaude

Processar/avaliar
informacéao
relevante para a
saude

Aplicar/utilizar
informacé&o
relevante para a
saude

Capacidade  de

Capacidade de

Capacidade de

para a saude

0 seu significado

para a saude

: aceder a | compreender Capacidade de o
Cuidados de | . - comp ~ ~ap .| tomar decistes
’ informacao sobre | informacgéo interpretar e avaliar | .
saude ~ - - : . informadas sobre
guestdes médicas | médica e o seu | informacgdo médica - .
. — guestdes médicas
ou clinicas significado
Capacidade  de | Capacidade de | Capacidade de | Capacidade de
Prevencao aceder a | compreender interpretar e avaliar | tomar decisbes
informacao sobre | informacé@o sobre | informacdo  sobre | informadas sobre
da doenca . , ! :
fatores de risco | fatores de risco e | fatores de risco | fatores de risco

para a salde

Promocéao da
saude

Capacidade de se
actualizar  sobre
os determinantes
de saude

Capacidade de
compreender
informacdo sobre
determinantes de
saude e seu
significado

Capacidade de
interpretar e avaliar
informacdo  sobre
determinantes  de
saude

Capacidade de
tomar decisbes
informadas sobre
determinantes de
saude

O questionéario principal é constituido por 47 questdes de igual importancia e

gue abarcam estas 12 subdimensdes, conforme o demonstrado em Apéndice 2.

Cada subdimensdo implica um numero minimo de respostas validas, para ser

considerada a sua resposta para o calculo do respetivo indice.
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Cada questao permite quatro respostas validas: 1. Muito Dificil; 2. Dificil; 3.

Facil; 4. Muito Facil. Tem ainda outra op¢do de resposta para que haja uma opcéo

para quem nao quer ou ndo sabe responder. (Doyle et al, 2012)

Para poder ser feita uma comparacdo dos varios paises integrantes do
Inquérito Europeu, foi feita uma avaliacdo da literacia para a saude em 4 grandes

areas, segundo Espanha, Avila e Mendes (2016):

« indice geral de literacia para a saude;

e Literacia em Cuidados de Saude;

¢ Literacia sobre Prevencao de Doencas;
e Literacia sobre Promocé&o de Saude.

Para cada uma destas areas, existem quatro niveis qualitativos de literacia
possivel, conforme o resultado numérico: inadequada; problematica; suficiente e
excelente. Houve esta divisdo entre dois niveis negativos, por ser uma forma
simplificada que permite que a medida seja aplicavel e praticavel para a populacao
em geral, pemitindo a tomada de decisdo dos decisores politicos sobre o tema.
(Doyle et al, 2012; Sgrensen et al, 2012)

A realizacdo do 1° inquérito europeu (HLS-EU) em 2011, permitiu fazer uma
comparacdao do nivel de literacia para a saude nos paises participantes. Em
Portugal, este inquérito foi realizado em 2015. Os resultados revelam que Portugal
tem um nivel de literacia para a salde mais baixo que na maioria dos restantes

paises europeus, incluidos no consorcio e ja referidos anteriormente.

No Anexo 1, encontram-se os graficos referentes aos indices referidos,

incluindo os valores de literacia em Portugal e na Europa. (Espanha et al, 2016)

Assim, tendo por base 0s pressupostos teoricos da Literacia para a Saude e
os resultados a nivel nacional, consideramos ser pertinente a utilizagdo do modelo
conceptual da Literacia para a Saude, num projeto que visa a alteracdo de

comportamentos através da Promoc¢éo da Saude.

26



Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

3 S
~— -
‘_J—/ LITERACIA PARA A SAUDE RELACIONADA COM ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS
_—

1.4. Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender

A utilizacdo de um modelo contribui para o desenvolvimento da Enfermagem,

uma vez que promove conhecimento, reflexdo critica e tomada de deciséo.

“A utilizacdo de modelos e teorias no campo da promog¢ao da saude pode
facilitar na compreensao dos determinantes dos problemas de saude, orientar nas
solucbes que respondem as necessidades e interesse das pessoas envolvidas.”
(Victor, Lopes e Ximenes, 2005, p. 236)

Para a consecucdo deste trabalho, foi utilizado o modelo de promocdo da
saude de Nola Pender. Este visa a promoc¢do da saude no individuo e tem em

consideracao todos os determinantes que o influenciam.

health promotion is the process of enabling people to increase control over their health
and its determinants, and thereby improve their health. It is a core function of public
health and contributes to the work of tackling communicable and noncommunicable
diseases and other threats to health®. (Carta de Bangkok, 2005, p. 1).

Para maior clareza e rigor, importa fazer uma breve abordagem historica
sobre a evolucdo do conceito de Promocéo da Saude e as diferentes perspetivas

existentes.

Em primeiro lugar e, apesar de ndo se referir ainda a promocéo da saude, a
conferéncia de Alma-Ata, de 1978, ndo pode ser esquecida em qualquer trabalho
realizado no ambito dos Cuidados de Saude Primérios. Foi, a partir desta
Conferéncia, que os Cuidados de Saude Primarios foram considerados essenciais

para o desenvolvimento da salde, a nivel mundial.
Assim,

0s cuidados primarios de salude sado cuidados essenciais de salude baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,

mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o0 pais podem

°A promocédo da saude é o processo que permite as pessoas aumentar o controlo sobre sua salde e seus determinantes,
mobilizando-se para aumentar a sua sadde. E uma fung&o central da Satde Publica e contribui para o trabalho de enfrentar as
doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, além de outras ameacas a salde.
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manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e

autodeterminacéo. (Alma-Ata, 1978, p.3).

Em 1986, em Otawa, realizou-se a primeira Conferéncia Internacional sobre

Promocao da Saude, e foi aprovada a “Carta de Otawa”.

A Promoc¢do da Saude foi definida como o “processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma

maior participacao no controle deste processo.” (Carta de Otawa, 1986, p.1)

Um dos focos da Promogao da Saude é a equidade na saude, pelo que “as
acOes de promocédo da saude objetivam reduzir as diferencas no estado de saude da
populacao e assegurar oportunidades e recursos igualitarios para capacitar todas as

pessoas a realizar completamente seu potencial de saude.” (Carta de Otawa, 1986,
p.1)

Nesta Conferéncia, foram definidas algumas estratégias a serem utilizadas na
Promocéo da Saude, uma vez que esta “apoia o desenvolvimento pessoal e social
através da divulgacdo e informacéo, educacdo para a saude e intensificacdo das
habilidades vitais.” (Carta de Otawa, 1986, p. 3)

Até hoje, e apos Otawa, foram realizadas varias conferéncias internacionais
sobre Promocédo da Saude e, em todas elas, surge uma referéncia as cinco grandes
areas a desenvolver na promocao da saude, de Otawa:

o Estabelecer politicas publicas saudaveis;
o Criar ambientes favoraveis a saude;

o Desenvolver as competéncias pessoais;
o Reforcar a acdo comunitaria,;

o Reorientar os servi¢os de saude.

No entanto, e apesar de se manter como essencial em qualquer abordagem a
promocdo da Saude, a definicdo da carta de Otawa, foi contestada por varios
autores que procuraram redefinir Promoc¢&o da Saude, relacionando-a com outros

conceitos, considerados essenciais para o tema.
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Leavell e Clark, citados por Stanhope e Lancaster (2011, p. 338), consideram

ainda a Promoc¢ao da Saude “como o ensino a pessoas saudaveis e a promoc¢ao de
condicbes ambientais favoraveis”, centrando-se nas medidas positivas da prevencao
primaria.

Pender, Murdaugh e Parsons (2002, citados por Stanhope e Lancaster, 2011,
p. 339) optam por diferenciar promoc¢ao da saude e comportamentos de protecédo. O
primeiro conceito refere-se a “comportamentos que aumentam o bem-estar do
individuo...”, enquanto o segundo se refere a “comportamentos que diminuem a
probabilidade de adoecer...” (Pender et al, 2002, citados por Stanhope e Lancaster,
2011, p. 339)

Estas definicbes reforcam a ideia de que, a mudanca de um paradigma
patogénico para um paradigma salutogénico, referido também como essencial nas
questbes da Literacia para a Saude, da maior énfase a promocdo da saulde,
engquanto valorizacdo das medidas positivas que levam a ganhos em saude. Para
Martins (2005), tal n&o significa que se deva abandonar a prevencédo da doenca,
mais direcionada pelo primeiro paradigma, mas que os dois se complementam, na

tentativa de compreender o ser humano como um todo.

Na declaracdo de Jacarta, em 1997, surge, pela primeira vez, a questao dos
Estilos de Vida e como estes influenciam as pessoas. Existem varios determinantes
gue afetam a saude dos individuos, que ndo se limitam a factores individuais, mas
sim a condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais, em que a pessoa vive. “As
estratégias de promocao da saude podem desenvolver e mudar os estilos de vida,
assim como as condi¢cdes sociais, econOmicas e 0 ambiente que determinam a
saude.” (Jacarta,1997, p. 4)

Ha diversos tipos de fatores que, interrelacionados, afetam a salude dos
individuos. Comecamos pelos determinantes relacionados com o individuo,
analisando de seguida os comportamentais, que dizem respeito aos estilos de vida.
Fora do individuo, os determinantes incluem as redes sociais e comunitarias e,
finalmente, as condi¢cdes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais. (DGS,
2013)
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Em qualquer intervencao de promocao da saude, € necessario perceber quais

os determinantes sociais de saude que influenciam o cliente, seja ele o individuo, a
familia, os grupos ou a comunidade, e 0s que potenciam ou previnem a ocorréncia

de problemas de saulde, e os fatores de risco na populagéo. (Buss e Filho, 2007)

7

O Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender é constituido por trés
conceitos principais, que se interrelacionam, de forma a “implementar e avaliar
accoes de promocao da saude e avaliar o comportamento que leva a promocéao da
saude.” (Victor et al, 2005, p. 237)

Figura 4: Esquema do Modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

Percebe beneficios
para a;i0

Cnﬂﬂﬁuﬁf"m —* | | Percebe barreiras Exigéncias imediatas
para a agdo [ baioo controle)
Preferéncias

L3 { auto condrole)

Percebe Aulo-eficacia

|  Senlimertosem | | L
refacBo ao ¥
compartamento Comportamenio de

promocio da sadde

Compromsso com
um plano de agdo
F F Y F Y

Faloras pessoais:
Fisicos, biokbgicos a
stciculturais

2

infiugncias
interpessoals
(familia, conjuge, —
noMmas, provedonss,
modeles)

Siluaghes que
influenciam
{opinides,
exigencias.
estafica)

Fonte: Adaptado de Pender, Murdaugh e Pearsons, 2015

1) Caracteristicas e experiéncias individuais: Este conceito inclui o
comportamento que se pretende ver alterado e os seus fatores bioldgicos (idade,
IMC e habilidades), psicologicos (autoestima e automotivagéo) e socioculturais (nivel
de escolaridade e socioeconomico). (Pender, Murdaugh e Pearsons, 2015)
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2) Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento pretendido:

Estes englobam: os conhecimentos sobre os beneficios do comportamento de
promocdo de salde; os conhecimentos sobre as barreiras ao comportamento; a
percecdo pessoal da sua auto-eficacia, ou seja, se consegue alterar o
comportamento; as influéncias interpessoais (se é influenciado por outras pessoas,
por exemplo familiares, ou por normas sociais); e as influéncias situacionais (do
ambiente). (Pender et al, 2015)

3) Resultado do comportamento: Este inclui: 0 compromisso com o plano
de acdo — a intencdo e estratégia planeada que conduzem a implementacdo de um
comportamento de saude (intervencdes de enfermagem); as exigéncias imediatas (0
individuo tem um baixo controlo sobre elas) e as preferéncias (exercem um alto
controlo sobre as mudancgas de comportamento); e 0 comportamento de promogao

da saude que sera o resultado da implementacdo do modelo. (Pender et al, 2015)
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2. METODOLOGIA DO PROCESSO DE PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia utilizada para a realizacdo deste trabalho tem por base a
metodologia do Processo de Planeamento em Saude, por ser o recomendado pela
WHO, desde 1977, continuando a ser a forma de planear na comunidade mais
aceite pelos profissionais no terreno e por decisores politicos. (Imperatori e Giraldes,
1993)

Planeamento em Saude €& “a racionalizagdo na utilizagdo de recursos
escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos
problemas de saude considerados como prioritarios e implicando a coordenacao de
esforgos provenientes dos varios sectores socio-econémicos.” (Imperatori e Giraldes,
1993, p. 6) Pode ser considerado um processo de mudanca social, segundo 0s
mesmos autores, uma vez que propde uma mudanca de comportamentos das

populacées, neste caso, ao nivel dos seus estilos de vida.

O trabalho apresentado desenvolveu-se por diferentes fases, de acordo com
segundo Imperatori e Giraldes (1993), pois € um processo continuo e dinamico, o

que significa que nunca se pode considerar uma fase totalmente concluida.

Assim, o cronograma de atividades desenvolvidas no Projeto de Intervencéo
Comunitaria inclui todas as fases contempladas pelos autores (Apéndice 3). Em

Anexo 2, apresentamos as fases definidas por Imperatori e Giraldes (1993).
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2.1. Diagnostico de Situacao

Na primeira fase, foram desenvolvidas atividades com o objetivo de obter o

Diagnostico de Situacéo.

O Diagndstico da Situacao, segundo Tavares (1990), Imperatori e Giraldes
(1993) e Nunes (2016), deve corresponder a identificacdo dos problemas de saude e

necessidades da populagao.

O Diagnéstico de Situacdo, na sua formulacdo, deve ter as seguintes
caracteristicas: ser alargado, aprofundado, sucinto, claro, rapido, e que corresponda
as necessidades identificadas (Tavares, 1990). Para se formular um diagndstico de
forma correta: deve procurar-se uma descricdo preferencialmente quantitativa,
utilizando-se muitas vezes a Epidemiologia; deve conhecer-se o0s fatores
determinantes; deve ser possivel analisar a sua evolucdo; deve ser avaliavel.
(Tavares, 1990; Imperatori e Giraldes, 1993; Nunes, 2016)

Antes da formulacdo do diagndstico deve conhecer-se o contexto em que se
pretende trabalhar, conhecer a populacdo e escolher um instrumento de colheita de
dados que responda aquilo que pretendemos saber, ou seja, que permita a
identificacdo dos problemas e determinacao das necessidades.

2.1.1. Contextualizacdo do Local de Intervencao

O Projeto de Intervengdo Comunitaria foi realizado na USF Oriente, que
pertence ao ACeS Lisboa Central, abrange as freguesias do Beato, Penha de
Franca e S&o Vicente. Disponibiliza um horério de funcionamento alargado (8:00-
20:00) havendo atividades de enfermagem durante todo o periodo, procurando dar
cumprimento aos programas de saude da DGS. A visitagdo domiciliaria € uma

intervencao de enfermagem desenvolvida pelas diferentes equipas.

Dados referentes a 31 de dezembro de 2017, revelam que a equipa da USF
Oriente presta cuidados a 14252 utentes, sendo que 58% correspondem a utentes

adultos (18-64 anos). Trata-se de uma populacdo envelhecida, com um indice de
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envelhecimento de 212,4%, bastante superior ao valor nacional de 118,9%,

referente aos CENSOS 2011, e um indice de dependéncia total de 72,5%. O valor
nacional situa-se nos 51,4% (USF Oriente, 2018). Apresentamos a piramide etaria

da populacédo da USF Oriente, em Anexo 3.

7

A equipa da USF Oriente € constituida por 8 médicos, 8 enfermeiros e 6
assistentes técnicos, que estdo organizados por equipas de familia, que prestam

cuidados aos seus utentes.

2.1.2. Constituicdo da Populacdo-alvo e amostra

O presente estudo tem como participantes, adultos com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 64 anos, pertencentes a lista de uma equipa de

familia, num total de cerca de 989 utentes.

Para a definicdo da populacéo, foram consultados os programas SINUS® e
SClinico®. O primeiro teve como intuito saber o nimero de adultos da referida
equipa. Em seguida, foi consultado o segundo programa com o objetivo de saber
destes quantos sdo excluidos a partida por terem patologia crénica. Assim, foram
automaticamente, uma vez que 0 programa permite, excluidos os utentes com o

programa de HTA e DM abertos.

Dos utentes sobrantes, foram consultados os seus processos clinicos, de
forma a poderem ser excluidos portadores de outras patologias cronicas ou doencas
ndo comunicaveis relacionadas com estilos de vida, um dos critérios de exclusdo, a

seguir especificados.

Apoés a aplicacdo dos critérios definidos, a populacdo é constituida por 857

utentes, de ambos 0s sexos.

Para proceder ao tratamento dos dados, foram incluidos todos os
guestionarios preenchidos na janela temporal definida para a colheita de dados,
junto de adultos que saibam ler, tenham mais de 18 anos, se dirijam a USF Oriente e
aceitem participar no estudo. Foram excluidos todos os que nado preenchem os

critérios de inclusdo, tém patologia crénica ou ndo comunicavel relacionada com
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estilos de vida (levantamento a realizar a priori, através da consulta dos processos

clinicos), patologia do foro cognitivo ou que preencheram o questionario

anteriormente.

A amostra € constituida por 128 utentes adultos. E uma amostragem n&o
probabilistica, por conveniéncia, que segundo Fortin, Cbéte e Filion (2009), é
constituida por elementos com facil acesso, em momento e local determinado, neste
caso, 0s utentes que se dirigiram a USF no periodo compreendido entre 26 de

setembro e 31 de outubro de 2017, altura em que decorreu a colheita de dados.

2.1.3. Instrumento de Colheita de Dados

A colheita de dados, segundo Shuster e Goeppinger (2011), visa a obtencéo

de informacao que nos permita conhecer a populacao alvo e a sua saude.

Apos a compilacdo dos dados ja existentes, deve proceder-se a producéo de
novos dados, que estejam em falta para que se possa formular o diagnostico de

situacéo. (Shuster e Goeppinger, 2011)

Para a recolha de dados recorremos ao inquérito por questionario HLS-EU-
PT, ja validado para a populacdo portuguesa (Anexo 4). O que permite uma
caracterizacao da literacia para a saude da amostra.

Este questionario é constituido por 47 questbes que visam avaliar o indice
Geral de Literacia para a Saude. Seguem-se 23 questdes relacionadas com a saude
e utilizacao dos servigcos de saude, habitos e estilos de vida e literacia funcional. No
final, surgem 16 questbes para avaliacdo das caracteristicas sociodemogréaficas dos

participantes. (Saboga-Nunes, 2014)
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Quadro 3: Dimensdes do questionério HLS-EU-PT

Dimensdes Itens do questionario
Questionario Europeu de Literacia para a Saude Q1 - Q47

Saude e utilizacao de servicos Qopl1l-Qopb6
Habitos e estilos de vida Qop 7 —Qop 16
Literacia Funcional Qop 17 — Qop 23
Variaveis sociodemograficas D1-D16

A aplicacdo dos questionarios, apos a obtencdo das autorizacdes pelo que
decorreu no periodo compreendido entre 26 de setembro de 2017 e 31 de outubro
de 2017. Os questionarios foram preenchidos pelo investigador principal junto dos
utentes, apdés explicacdo do projeto e aceitagcdo da participacdo, através do

preenchimento do consentimento informado, apresentado como Apéndice 4.

2.1.4. Questdes éticas e pedidos de autorizacao

Os principios ético-legais fazem parte de qualquer projeto, seja de

Investigacdo ou de intervencéo junto de utentes.

Segundo Fonseca et al (2008), qualquer investigacdo junto de utentes, deve
obedecer a alguns principios éticos basicos: respeito pela autonomia individual;
protecdo da pessoa incapaz de dar o seu consentimento; beneficéncia; nao
maleficéncia; confidencialidade e anonimato, pelo que deve ser obtido o
consentimento informado (Apéndice 4). Este é constituido por 2 partes, uma para o
investigador e outra para o participante, tendo por base a Declaracdo de Helsinquia

e a Convencéo de Oviedo.

Para cumprir o exigido pela Declaracédo de Helsinquia (2008), foram tidos em

consideracao os principios 22, 23 e 24, neste consentimento, enquanto garantia dos
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principios da autonomia, confidencialidade, anonimato e participacdo voluntaria. Foi

garantido que o participante poderia desistir a qualquer momento da sua
participacdo, sem prejuizo nos cuidados prestados. O principio 30 refere que os
resultados devem ser publicos o que sera também assegurado com a elaboracdo do
relatorio no final do projeto estar concluido. No consentimento informado, é também
referido que os participantes terdo acesso aos resultados do projeto, cumprindo

assim o principio 33 da referida declaracéo.

O artigo 5° da Convencdo de Oviedo (1997), € cumprido com o
preenchimento do Consentimento Informado. A garantia de privacidade, prevista no

ponto 1 do artigo 10°, esta também salvaguardada.

O artigo 16° estd presente no pedido de parecer a CES, enquanto
independente ao projeto e no consentimento informado, no qual serdo prestados

todos os esclarecimentos necessarios.

Devem também ser solicitadas as autorizacbes necessarias para a

consecucao do projeto.

Foi solicitada e obtida autorizacdo do autor do questionario, HLS-EU-PT,
Professor Saboga-Nunes (Anexo 5), relativa a utilizagdo do instrumento de colheita

de dados.

Solicitou-se autorizacdo para realizacdo do projeto na USF Oriente a
coordenacao da USF Oriente e a Direcao Executiva do ACeS Lisboa Central (Anexo
6), tendo sido solicitada autorizacdo a CES da ARSLVT.

Os documentos solicitados foram enviados a CES no dia 06/06/2017, tendo

sido obtida resposta positiva em julho de 2017 (Anexo 7).

Foi, ainda, solicitada autorizagcdo a CNPD, cujo formulario e aprovagcdo se

encontram em Anexo 8.
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2.1.5. Tratamento, apresentacdo e discussdo dos dados e resultados

Os dados foram analisados no programa SPSS versao 22.0; os questionarios
foram identificados através de uma chave de identificacdo de forma a garantir o

anonimato dos participantes no estudo.

Procedeu-se a uma analise estatistica descritiva, que se iniciou com a

caracterizacdo sociodemografica da amostra.

A amostra é constituida por 48 utentes do sexo masculino (37,5%) e 80 do
sexo feminino (62, 5%), com idades compreendidas entre os 18 e 0os 64 anos de
idade, com maior prevaléncia nas faixas etarias 26-35 anos e 36-45 anos (37,5% e
25,8% respetivamente). Consideramos que a prevaléncia destas faixas etarias se
deve ao facto dos pais terem filhos pequenos e que, por tal motivo, se dirigem com

maior frequéncia aos CSP.

Quanto a parentalidade e para corroborar a afirmacéo anterior, a maior parte
da amostra (66,4%) tém filhos, sendo que cerca de dois tercos destes (43,8%) tém

filhos com menos de 15 anos.

No que respeita ao nivel de escolaridade, 52 participantes (40,6%)
apresentam Ensino Secundario completo, enquanto 27 (21,1%) completaram o 1°, 2°
ou 3°ciclos do Ensino Béasico. Com algum grau de Ensino Superior completo,
encontramos 47 participantes: 8 com bacharelato ou Licenciatura de Bolonha
(6,2%); 25 com licenciatura antiga (19,5%) e 14 com nivel pés graduado (10,9%).

Posteriormente a caracterizacdo sociodemografica, foi realizada uma analise,
também descritiva, das respostas ao restante questionario, de forma a poder
identificar o nivel de Literacia para a Saude nas suas quatro grandes areas, referidas
na fundamentacdo do estudo, especialmente no que respeita a Promocao da Saude

e Prevencéo da Doenca.

O tratamento de dados efetuado, encontra-se em Apéndice 5.
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2.2. Identificacao e priorizacdo dos problemas

A segunda etapa do Processo de Planeamento em Saulde -constitui-se,
segundo Tavares (1990), Imperatori e Giraldes (1993) e Nunes (2016), como um
processo de tomada de decisdo, em que se procura seleccionar os problemas em

que se deve intervir em primeiro lugar.

Os problemas identificados neste trabalho, sdo apresentados em seguida.

Quadro 4: Problemas identificados, apos tratamento dos dados

¢ 19,5% da amostra fumam atualmente; Tabaco — P1

® 66,4% da amostra revelam ter bebido bebidas alcodlicas nos Alcool — P2
altimos 12 meses e, destes, 62,4% (41,4% do total da
amostra) beberam, 5 ou mais bebidas em pelo menos uma

ocasiao;
¢ 63,7% da amostra ndo praticou qualquer atividade fisica no | Atividade Fisica—
ultimos més ou néo foi capaz de o fazer; P3

¢ 45,3% consideram dificil ou muito dificil integrar um clube
desportivo ou aula de ginastica, mesmo que o desejem;
¢57% da amostra revela ndo estar ativamente envolvido na | Participagdo na

comunidade; comunidade /
*51,5% consideram dificil ou muito dificil avaliar até que ponto Influéncia na
a zona onde vive afeta a sua salude e bem-estar; salde — P4

¢ 55,5% consideram dificil ou muito dificil tomar parte nas
atividades que melhoram a salde e o bem-estar da sua
comunidade;

¢54,69% da amostra considera dificii ou muito dificil | Alimentac&o — P5
compreender a informagédo contida num rétulo;

¢ Cerca de 30% nao é capaz de responder a questfes relativas
a informacgé&o contida num rotulo;

¢34,4% da amostra apresentam excesso de peso ou
obesidade;

De forma a priorizar os problemas identificados, foi escolhido o sistema de
comparacao por pares gue, segundo Tavares (1990), “permite a concentragdo sobre

dois problemas de cada vez, sendo cada um comparado com todos os outros.’
(Tavares, 1990, p. 97)

Considerando a finalidade deste trabalho, optou-se por este sistema por ser

simples e uma forma de priorizar os temas de promocao da saude mais prementes
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nesta populacéo, relacionando-os com a literacia para a saude nas fases seguintes

da Metodologia de Planeamento em Saude.

A priorizacdo deve respeitar critérios essenciais de priorizacdo como
magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade. (Nunes, 2016) Podem também ser
considerados outros critérios como a exequibilidade do projecto ou a importancia ou
relevancia do problema, dois critérios que foram tidos em consideracdo nesta

priorizacao.

Passamos a apresentar a priorizacédo realizada tendo em consideracdo o0s
critérios acima referidos, seguida de apresentacéo do DS e problemas identificados,

a equipa multiprofissional da USF Oriente, em reunido multiprofissional.

O problema 2 — Alcool, surge como uma prioridade para as politicas publicas
em Portugal, ha varios anos. Essencial foi a criacdo do Plano Nacional para a
Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das dependéncias 2013-2020,
constituidos por 2 dominios, a oferta e a procura. A procura encara o individuo como
o centro, as politicas e intervencdes globais e abrangentes que integrem um
continuo que vai da promocao da saude, prevencao, dissuasado, reducao de riscos e

minimizacdo de danos, ao tratamento e reinsercao social.” (SICAD, 2017, p.19)

Estas intervencdes, em que o enfermeiro especialista em Saude Comunitaria
tem um papel preponderante, procuram ter como resultado ganhos em saude e
bem-estar social. (SICAD, 2017)

A prevaléncia, segundo o Relatério Anual de 2016 — A Situacdo do Pais em
Matéria de Alcool (SICAD, 2017), a prevaléncia de consumidores com idades
compreendidas entre 0os 14 e os 75, que consome diariamente ou quase diariamente
bebidas alcodlicas, é de 43%. Na amostra deste estudo, esse valor é de 16,2%.
Quanto ao binge drinking, ou seja, consumo de 5 ou mais bebidas pelo menos numa
ocasido, o mesmo relatério refere que, na populacdo consumidora nos ultimos 12
meses a prevaléncia é de 16,7% na faixa etaria dos 15-74 anos e 22% se
diminuirmos a faixa etaria para 15-34 anos. Na populacdo consumidora no presente
estudo, a prevaléncia é de 62,4%, o que leva a que o alcool seja considerado um

problema nesta populacéo.
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A DGS (2016), no ambito do PNS 2012-2016 e sua extensdo até 2020,

preconiza o desenvolvimento de varios programas de saude prioritarios, entre 0s
quais se encontram o Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacao
Saudavel, o Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica e o Programa
Nacional para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo, nos quais se integram 0s
problemas: 1 - Tabaco, 3 — Atividade Fisica e 5 — Alimentac&o Saudavel.

O Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo foi
criado em 2012. Tem como visdo “Promover um futuro mais saudavel, totalmente
livre de tabaco.” (DGS, 2017, p.3) Para tal, foram definidos quatro focos de

intervencao:

a prevencdo da iniciagdo do consumo nos adolescentes e jovens; A promog¢do da
cessacdo tabagica, com particular enfoque nos fumadores com menos de 40 anos,
nas mulheres e durante a gravidez; A protecdo da exposi¢cdo ao fumo ambiental do
tabaco; A reducdo das desigualdades em salde, nomeadamente as desigualdades

regionais associadas a prevencdao, tratamento e controlo do tabagismo.” (DGS, 2017,
p.2).
Transversalmente e como complemento a estes focos, decorrem iniciativas de
promocdo da literacia em salde, de capacitacdo da populacdo para a tomada de
decisbes saudaveis, entre outros. (DGS, 2017)

Segundo o INS de 2014, citado por DGS (2017), a prevaléncia de fumadores
na populagdo com 15 ou mais anos é de 20%. No presente estudo, na amostra
inquirida, esta prevaléncia é de 19,5%.

O Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica teve a sua
génese em 2016 e tem como documento norteador a Estratégia Nacional para a
Promocéao da Atividade Fisica, Saude e Bem-Estar (2016).

A inatividade fisica € um dos principais fatores de risco para as doencas
cronicas ndo comunicaveis. Assim, a WHO considera essencial que seja promovida
a pratica de atividade fisica, a formacéo de profissionais e a criacdo de condi¢cdes
para a pratica de atividade fisica na comunidade (onde a pessoa vive e trabalha).
(DGS, 2016)
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Este Programa tem como visao “Ter uma populagdo residente em territorio

nacional com baixos niveis de sedentarismo, fisicamente ativa, usufruindo do maior

namero possivel de anos de vida saudaveis e livres de doenca.” (DGS, 2016, p. 12)

Em primeiro lugar, sera essencial que a populacao seja consciencializada da
importancia da pratica de atividade fisica e os riscos para a saude decorrentes do

sedentarismo.

Assim, 0 objetivo major da intervencédo nesta area € “melhorar a saude dos
portugueses através da promocao da atividade fisica, saude e bem-estar.” (DGS,
2016, p. 18) Um dos objetivos especificos € a promocao da atividade fisica, em que
deverdo ser utilizados os meios de comunicacdo a disposi¢cdo, em espacos onde
exista interacdo direta com as pessoas ou espacos de prestacdo de cuidados de
saude, divulgando os beneficios desta pratica, tendo sempre em consideracdo as

suas caracteristicas individuais, como a idade e o contexto socioeconémico.

O Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica 2015-2016, procurou
avaliar o nivel de atividade fisica da popula¢édo, analisando todos os dominios da
vida diaria, incluindo a marcha, as actividades moderadas e as vigorosas como tipos
de exercicio. Foram definidos trés niveis de atividade fisica, de acordo com as
recomendacdes da WHO para a pratica de atividade fisica. Assim, o nivel “ativo”,
corresponde a pratica de pelo menos 1 hora por dia de atividade moderada ou 30
minutos de atividade vigorosa; o nivel “moderadamente ativo” quando existe
atividade de cerca de 30 minutos na maioria dos dias; o nivel “sedentario” surge
quando os critérios dos niveis anteriores ndo sdo cumpridos. (Universidade do Porto,
2017)

Os resultados deste inquérito revelam que nos individuos com mais de 14
anos a prevaléncia de sedentarismo € de 42,6%, com apenas 27,1% de populacéo
ativa. Por outro lado, avaliando a frequéncia semanal de pratica de atividade fisica
desportiva ou de lazer programada, entre os inquiridos com idade compreendida

entre os 22 e os 64 anos, 51,3% praticam, no maximo, duas vezes por semana.

No presente estudo, atividade fisica revelou-se como o problema mais
prevalente na amostra, com 63,7% a referirem nao ter praticado qualquer atividade
fisica no ultimo més ou nao ter sido capaz de o fazer.

42



s I .
. — —
Escola Superior . p
de Enfermagemj LITERACIA PARA A SAUDE RELACIONADA COM ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS
_—

de Lishoa
O Programa Nacional para a Promoc¢éao da Alimentacdo Saudavel é talvez

0 mais mediatico e com maior expressao nos meios de comunicagdo social, mas
antes de explicitar algumas estratégias jA& em implementacdo, comeco por uma

abordagem mais geral ao programa.

O PNPAS surgiu em 2012 e tem como finalidade “melhorar o estado
nutricional da populacdo, incentivando a disponibilidade fisica e econdmica de
alimentos constituintes de um padrao alimentar saudavel e criar as condi¢cfes para
que a populacdo os valorize, aprecie e consuma, integrando-os nas suas rotinas

diarias.” (Graca e Gregorio, 2013, p.2)

O relatério mais recente de 2017, apresenta as estratégias programaticas
2017-2020, que incluem as seguintes metas para 2020: controlar a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade; reduzir em 10% a média de consumo de sal; reduzir
em 10% a média de consumo de acucar; reduzir a quantidade de acidos gordos
trans; Aumentar o nimero de pessoas que consome frutos e horticolas diariamente;
aumentar o numero de pessoas que conhece os principios da dieta mediterranica.
(DGS, 2017)

Para tal, estabelece varios objetivos que se podem relacionar com a Literacia
para a Saude, dos quais se destaca “melhorar o conhecimento sobre os consumos
alimentares e estado nutricional da populacdo portuguesa, seus determinantes e
consequéncias”, “informar e capacitar para a compra, confec¢cdo, armazenamento de
alimentos saudaveis e principios da dieta mediterranica na populagdo em geral (...)"

(DGS, 2017, p.14)

\

Em relacdo a realidade portuguesa nesta area, o mesmo relatorio (DGS,
2017) revela que, nos adultos, a prevaléncia de excesso de peso ou obesidade é de
57%. Na amostra que obtivemos no presente estudo, 34,4% de individuos com
excesso de peso ou obesidade. Quanto a habitos alimentares, a nivel nacional, 53%
tem um consumo de hortofruticolas inferior a 400g e 88% de baixa adesdo a dieta
mediterranica. No presente estudo, o que sabemos desta amostra é que 54,69% da
amostra consideram dificil ou muito dificil compreender a informagdo contida nos
rotulos e efetivamente cerca de 30% nao consegue responder corretamente as

guestdes relacionadas com o rétulo.
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A participagdo comunitaria revela-se como essencial a qualquer intervengéo

gue vise a alteragdo de comportamentos de grupos inseridos numa comunidade.

envolvimento comunitario para a saude significa envolvimento activo das pessoas que
vivem juntas, de forma organizada e coesa, na planificacdo e implementacdo dos
cuidados de saude primarios, usando recursos locais, nacionais ou outros, sendo que
no processo de envolvimento comunitario para a sadde os individuos assumem a
responsabilidade, tanto pela sua sadde e bem-estar, como pelos da comunidade.
(Lobo, 2008, p. 368).

Para que tal aconteca, é essencial que os utentes se sintam responsaveis
pela tomada de decisdo e estejam capacitados a essa participacdo, de forma a

integrar actividades conjuntas com os profissionais de saude. (Lobo, 2008)

Na presente amostra, 57% dos inquiridos revelam ndo estar ativamente
envolvidos na comunidade, o que per si justifica a sua inclusdo nos problemas desta

populacao.

Da apresentacdo a equipa e discussdo, resultou que, pela literacia
apresentada pelos utentes, talvez se devesse comecar por tematicas ja familiares a

maioria dos utentes, como a alimentacao e atividade fisica.

Concomitantemente, foi referido que a participacdo comunitaria serd um tema
a explorar pela equipa a médio prazo, de forma a incentivar as instituicbes na
comunidade a integrarem esta parceria. Por este motivo, ficard como sugestao para

o futuro.

Assim, a priorizacdo dos problemas € a seguinte:
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Quadro 5: Priorizacao dos problemas identificados

COMPARACAO

PROBLEMAS POR PARES VALOR FINAL %

P1 - Tabaco P1 |P1 |P1 |P1
P1=0 0

P2 |P3 |P4 | P5

P2 — Alcool P2 P2 |P2 | P2
P2=1 10

P1L |P3 |P4 | P5

P3 - Atividade [P3 | P3 | P3 | P3
fisica P3=4 40

P1L |[P2 [ P4 | P5

P4 - Participacéo P4 | P4 | P4 | P4
na comunidade P4 =2 20
P1L | P2 | P3 | P5
P5 - Alimentacgéo P5 |P5 | P5 | P5

P1 | P2 [P3 P4

P5=3 30

Assim, para este Projeto, opta-se por intervir nos seguintes problemas:
P3 — Atividade Fisica

P5 — Alimentacao

2.2.1. Diagnéstico de Situagéo, segundo a taxonomia CIPE

De forma a transformar os problemas encontrados e priorizados em
Diagnosticos de Enfermagem, foi utilizada a CIPE 1.0 (ICN, 2015).

Assim, foram definidos os seguintes diagndsticos.

v Nédo adesdo ao regime de exercicio, relacionado com a nao realizacdo de
qualquer atividade fisica;

v Conhecimento sobre salde baixo, relacionado com a importancia da

realizacdo de exercicio fisico regularmente;

v" Conhecimento sobre salude baixo, relacionado com as vantagens da dieta

mediterranica e a informagé&o contida nos rétulos;

v' Padrao alimentar alterado, relacionado com excesso de peso ou obesidade.
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2.3. Fixacao de Objetivos

Objetivos, segundo Imperatori e Giraldes (1993) dizem respeito ao “enunciado
do resultado desejavel do problema, alterando em principio, a tendéncia da sua
evolucéo.” (Imperatori e Giraldes, 1993, p. 45)

Segundo Tavares (1990), “os objetivos devem ser interdependentes e
sequenciais” (Tavares, 1990, p. 117), o que integra a formulacdo de objetivos geral e
objetivos especificos.

Assim, o objetivo geral da implementacao do projeto €: capacitar os utentes
adultos inscritos na USF Oriente para a adocao de estilos de vida saudaveis.

Como obijetivos especificos, foram formulados os seguintes:

- Sensibilizar os utentes para a importancia de realizar atividade fisica

regularmente;

- Promover a adocdo de conhecimentos sobre a importancia do exercicio fisico

para a promocao da saude e prevencao da doenca;

- Fomentar a adocdo da actividade fisica como parte integrante do seu
quotidiano.

- Sensibilizar os utentes para a importancia da utilizacdo da dieta mediterranica;

- Consciencializar a populacdo estratégias de alimentacdo saudavel,
nomeadamente dieta mediterranica, para a promocéo da saude e prevencado da

doenca;

- Estimular os utentes a alterarem algum aspeto da sua alimentacdo que

contribua para a adocédo de uma alimentacéao saudavel.

Tavares (1990), refere, ainda, que também se devem formular os objetivos
operacionais ou metas que serdo 0s resultados esperados para as atividades

implementadas.

Neste trabalho, estabelecemos os seguintes objetivos operacionais:
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- Que, pelo menos 70% dos utentes mencionados na intervengdo, refiram 3

beneficios da préatica da atividade fisica para a promocao da saude;

- Que, pelo menos 70% dos utentes que participam na intervencdo, identifiquem 3

exemplos de atividade fisica que podem realizar no seu dia-a-dia;

- Que, pelo menos 70% dos utentes referidos na intervencdo, identifiguem 3

estratégias que contribuam para a pratica da atividade fisica no dia-a-dia;

- Que, pelo menos 70% dos utentes visados na intervencéo, consigam identificar 3

aspetos menos saudaveis da sua alimentacéo;

- Que, pelo menos 70% dos utentes visados na intervencao, identifiguem 3

beneficios da adocdo da alimentacdo saudavel para a promocéo da saude;

- Que, pelo menos 70% dos utentes envolvidos na intervencéo consigam identificar 3

aspetos que pode melhorar na sua alimentacéo.

2.4. Selecéo de Estratégias

Estratégia de saude, segundo Imperatori e Giraldes (1993), € “o conjunto de
técnicas especificas, organizadas com o fim de alcancar um determinado objetivo,

reduzindo um ou mais problemas de saude.” (Imperatori e Giraldes, 1993, p. 65)

Tendo em consideracdo o modelo de Promocéo de Saude de Nola Pender, as
intervencdes a ser utilizadas situam-se no ambito do comportamento especifico, em
que se procura que o utente perceba os beneficios para a acédo e as barreiras para a
acado, sem esqguecer 0 que 0s seus sentimentos e influéncias pessoais essenciais
para o surgimento de um comportamento de promocdo da saude. (Pender,
Murdaugh e Parsons, 2015) Assim, as estratégias a ser utilizadas sédo as

educacionais.

Para que a informacgdo seja adequada a literacia da populacdo, qualquer
estratégia no ambito da capacitagdo do individuo devera utilizar uma linguagem
simples, percetivel a qualquer utente e, depois, adaptada ao utente que se encontra

a nossa frente.
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Deste modo, a estratégia de intervencdo utilizada foi a Educacdo para a

Saude, que esta intimamente relacionada com a Promocdo da Saude, j4 abordada

anteriormente.

Segundo Laverack (2008), a Promocéo da Saude inclui a Educacéo para a
Saude e que esta “visa informar as pessoas no sentido de influenciar as suas futuras

tomadas de deciséo individuais e colectivas.” (Laverack, 2008, p.12)

Segundo a WHO (1998), Educacdo para a Saude “comprises consciously
constructed opportunities for learning involving some form of communication
designed to improve health literacy, including improving knowledge, and developing
life skills which are conducive to individual and community health'®.” (WHO, 1998, P.
4)

Também Pender et al (2015) referem que as estratégias de Educacao para a
Saude realizadas em contexto de CSP, em qualquer momento do ciclo vital do
utente, contribuem para a adocdo de comportamentos promotores de saude e
favorecem o compromisso com esta adocdo, pela relagcdo estabelecida com o

profissional de saude.

2.5. Preparacéo Operacional

Na etapa referente a preparacdo operacional, deve-se comecar por
especificar as atividades que constituem a intervencdo e que devem ser definidas
em funcdo dos objetivos operacionais. (Tavares, 1990; Nunes, 2016) Estas devem
ser especificadas respondendo as questdes: o qué; quem; quando; onde; como;

avaliacao; objetivos a atingir.

Para dar resposta as necessidades da populacdo, optou-se por uma
intervencao individual, dirigida para a populacéo adulta, que se dirige a USF Oriente,
através de duas acdes educativas, realizadas em contexto de consulta. A primeira

sobre a importancia da Alimentacdo Saudavel e adocdo da dieta mediterranica,

1% Inclui oportunidades para aprender criadas conscientemente que envolvem alguma forma de comunicacéo e desenhadas
para melhorar a Literacia para a Saude, incluindo aumento de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias que
conduzam a salde individual e da comunidade.
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como preconizado pela DGS. A segunda sera sobre a importancia da Atividade

Fisica. Para servir de apoio a estas sessdes foram elaborados 2 pequenos videos
sobre cada uma das teméticas, por serem elementos visuais, mais apelativos e que
ajudam a aprendizagem e para poderem ser incluidos no site da USF Oriente e ser

utilizados pela equipa da USF Oriente, no futuro, em estratégias de grupo.

As novas tecnologias sdo uma nova aposta na promocao da saude, mas que,
atualmente, devem coadjuvar as intervengbes “tradicionais”, uma vez que ainda
existe uma grande faixa da populacdo sem acesso a internet ou sem conhecimentos

gque permitam utilizar estas ferramentas. (Pender et al, 2015)

Apresentamos, em Apéndice 6, os planos de sessdo das actividades
desenvolvidas: acdo educativa sobre atividade fisica e acdo educativa sobre

alimentacado saudavel.

2.6. Avaliacao

Para Tavares (1990, p. 205), a avaliagdo é uma “forma sistematica de utilizar

a experiéncia para melhorar a atividade em curso e planificar mais eficazmente”.

A avaliacdo é essencial para se poder optimizar estratégias e perceber se as
intervencdes seleccionadas sao passiveis de serem replicadas ou se deverdo ser

alteradas, de forma a serem eficazes na populag&o-alvo.

E a fase final do Processo de Planeamento em Saude, no qual se devem
relacionar os objetivos com as estratégias. Deste modo, serdo utilizados como
critérios de avaliacdo, os objetivos operacionais seleccionados e ja especificados na

fase da Preparacdo Operacional.

De forma a como refere Imperatori e Giraldes (1993), se distinguir a
“avaliacdo a curto prazo, sO possivel através de indicadores de processo ou
atividade (...)” e a avaliagdo a médio prazo e longo prazo, que corresponde aos
Indicadores de Impacto (input). Estes sdo indicadores que procuram uma alteracéo
nos participantes no estudo, neste caso, alteragdo dos estilos de vida ou no indice

de Literacia para a Saude. Conforme a scoping review nos ajudou a perceber, a
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alteracdo de comportamentos e a melhoria na Literacia para a Saude sdo complexos

e exigem tempo para poderem ser reavaliados. (Maindal et al, 2014; Berry et al,
2011) Assim, para os indicadores de impacto poderem ser avaliados, o HLS-EU-PT

deveria ser reaplicado ao fim de 1 a 4 anos, nao possivel pelos timings académicos.

hY

Os Indicadores de Processo correspondem a “avaliacdo da apresentacao
dos conteudos em termos da utilizagcdo do processo educativo” (Carvalho e
Carvalho, 2006, p. 71), neste caso, podemos avaliar a adesédo dos participantes a
intervencdo selecionada. Podemos considerar que esta adesao foi de 100%, uma
vez que ndo existiu convocatéria, a intervencdo foi realizada em contexto de

consulta. Os utentes aderiram voluntariamente a esta intervencao.

Os Indicadores de Participacao (Produtividade), tem a ver com a utilizacao
dos recursos existentes no contexto. (Carvalho e Carvalho, 2006) Tendo em
consideracao que os recursos utilizados (humanos e materiais) sGo 0s mesmos para
as varias sessOes realizadas, podemos avaliar o nimero de sessfes realizadas,
face as planeadas. Para a sessdo sobre atividade fisica, foram planeadas 65
sessOes a serem efectuadas em contexto de consulta. Destas, foram realizadas 60,
ou seja, 92% do planeamento efetuado. Para a sessao sobre alimentacdo saudavel,
foram planeadas e realizadas 65 sessdes a serem efectuadas em contexto de

consulta.

Finalmente, os Indicadores de resultado (output) que devem “ser o eixo
central desta tarefa que com uma adequada definicdo de objetivos, gerais e
especificos, praticamente identificara os indicadores de avaliacdo.” (Carvalho e
Carvalho, 2006, p. 65) Assim, corresponde aos indicadores de avaliacado definidos

previamente para cada intervencao.

Para a avaliacéo feita a cada uma das sessdes educativas planeadas, foram
elaborados dois questionarios de avaliacdo, compostos por uma primeira parte,
comum a ambos os questionarios, com alguns dados sociodemograficos, e uma

segunda parte, com questdes que correspondem a estes indicadores de avaliacao.

Em Apéndice 7, encontram-se 0s questionarios referentes as sessfes

educativas sobre atividade fisica e alimentacéo saudavel.
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As sessOes foram realizadas maioritariamente a utentes em contexto de

consulta de Enfermagem de Planeamento Familiar, consultas de enfermagem a pais
de criancas com consulta de Saude Infantii marcada e a casais em consulta de
Saude Materna. Foram, ainda, feitas sessdes educativas a utentes que se dirigiram

a sala de tratamentos ou sala de vacinagéo.

Os participantes nas sessbes educativas sobre Atividade Fisica, foram
maioritariamente mulheres (35), ou seja, 58,3% dos utentes a quem foi aplicado o
questionario. No que respeita a idade destes utentes, 80% tem idade compreendida
entre os 25 e 0s 44 anos, que se pode justificar com a tipologia de consulta em que
foram realizadas. No que respeita ao estado civil, sdo maioritariamente casados ou

solteiros com 85% de participantes com uma destas op¢des selecionadas.

Quanto a situacdo face a profissdo, 28 (46,7%) sao trabalhadores por conta
de outrem, 9 (15%) por conta propria, 12 (20%) desempregados e 11 (18,3%)

reformados.

Finalmente, no que respeita as habilitacdes literarias 34 tém o ensino
secundario completo, com 14 com, no maximo, o 3° ciclo do Ensino Basico e 12 com

alguma formacao completa no Ensino Superior.

Quadro 6: Sessao individual educativa sobre Atividade Fisica - resultados referentes

aos indicadores de avaliacéo seleccionados

Indicadores de avaliacéo ReSUI(tS?S/O;)bUdO Meta
N° de utentes mencionados na intervencgao que referiram 3 60
beneficios da pratica da atividade fisica para a promocao 70%
da saude / n° de utentes visados na intervencéo 100%
N° de utentes visados na intervencdo que identificaram 3 54
exemplos de atividade fisica que pode realizar no seu dia- 70%
a-dia / n° de utentes visados na intervencao 90%
N° de utentes referidos na intervencdo que identificaram 3 48
estratégias que contribuam para a pratica da atividade 70%
fisica no dia-a-dia / n° de utentes visados na intervencéo 80%
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Nas sessdes educativas sobre alimentacéo, 38 (58,5%) dos participantes sao

mulheres e 27 (41,5%) homens. No que respeita a idade destes utentes, 78,4% (51)
tém idade compreendida entre os 25 e os 44 anos. Cerca de 83,1% dos

participantes sdo casados ou solteiros.

Quanto a situacdo face a profissédo, 31 (47,7%) sao trabalhadores por conta
de outrem, 10 (15,4%) por conta propria, 12 (18,5%) desempregados e 12 (18,4%)

reformados.

Finalmente, no que respeita as habilitagbes literarias, 37 tém o ensino
secundario completo, 16 com, no maximo, o 3° ciclo do Ensino Basico e 12 com

alguma formacao completa no Ensino Superior.

Quadro 7: Sessao individual educativa sobre Alimentacdo Saudavel - resultados
referentes aos indicadores de avaliacédo seleccionados

Resultado Obtido

: . 0
Indicadores de avaliagéo (N:%) %

N° de utentes visados na intervencdo que conseguiram 61

identificar 3 aspetos menos saudaveis da sua 70%

alimentacao/ n° de utentes visados na intervencao 94%

N° de utentes visados na intervencdo que identificaram 3

beneficios da adocdo da alimentacdo saudavel para a o1 70%

promogéo da saude / n° de utentes visados nha 85%

intervencéo

N° de utentes envolvidos na intervengdo que conseguiram 63

identificar 3 aspetos que pode melhorar na sua 70%

alimentac&o / n° de utentes visados na intervengéo 97%

Assim, consideramos que os indicadores de resultado foram alcancados,

podendo ser replicadas estas intervengdes junto de outros utentes da USF.
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3. CONCLUSAO

3.1. Limitacdes e sugestdes do Projeto de Intervencdo Comunitaria

O Projeto de Intervencdo Comunitaria e 0 processo investigativo, enquanto
processos, sao dinamicos ao longo das suas etapas e ndo simplesmente
sequenciais e limitados no tempo. No final de qualquer projeto, € essencial que haja
uma reflexdo sobre como decorreu todo o processo, de forma a perceber o que

possa ter corrido menos bem, porqué e como se podera melhorar no futuro.

Apresentar as limitagcdes ao estudo e sugestdes para o futuro ndo enfraquece
o trabalho, mas fortalece a tomada de consciéncia que a precede. Assim,

comecaremos pelas limitacdes.

Uma das mais importantes tem a ver com o tempo dedicado ao Diagndstico
de Situacdo. Este tempo, de mar¢co a novembro de 2017, associado aos timings
académicos, que se deve respeitar, levou a diminuicdo, para 3 meses, do tempo
dedicado as restantes fases do Projeto de Intervencdo Comunitaria. Tendo em
consideracao que, nestas fases, se inclui passos tao importantes para a preparacao
da intervencdo junto da populagdo, o tempo de intervencdo foi de apenas 5
semanas. Assim, embora houvesse outras intervencdes que se poderiam ter
implementado, optou-se por selecionar as mais prementes para o tempo existente.
Sugerem-se mais tarde, neste capitulo, outras intervencdes que deveriam ser

implementadas, pela equipa da USF Oriente, no futuro.

A segunda limitacdo, que queremos salientar, esta relacionada com a escolha
das ac¢Oes educativas individuais, integradas em consulta de enfermagem.
Constituem-se como uma forma de operacionalizar o tempo de intervencdo, de
forma a chegar a um maior nimero de utentes em 5 semanas. Assim, estas accoes
visaram criar a necessidade de obter mais informagdo sobre comportamentos de
saude por parte do utente. Apenas utentes com algum conhecimento sobre
determinada tematica, podem sentir a necessidade e estar empenhados em
participar em Sessfes de Educacdo para a Saude, algo que sabemos ser de dificil

adesdao, especialmente junto de adultos saudaveis.
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No futuro, poder-se-4 tentar organizar mais acdes educativas individuais, que

possam chegar a toda a populagao inscrita na USF, e de grupo, de forma a permitir

a partilha de experiéncia por parte de todos.

A dificuldade em avaliar altera¢cdes de comportamento por parte dos utentes é
outra das limitacdes deste Projeto de Intervencdo Comunitaria. Esta avaliacao é, no
entanto, essencial para se perceber se 0s objetivos major da intervencdo foram
atingidos ou se carecem de reformulacdo. Devido a esta dificuldade, acabamos por
avaliar cada intervencdo per si, através do feedback acerca da informacao

transmitida, neste caso, nas acc¢des educativas.

Finalmente, a ultima limitacdo apresentada esta relacionada com uma das
estratégias de intervencao que foi selecionada, mas que ndo p6de ser colocada em
pratica, a colocacdo dos videos elaborados no site da USF, para estar acessivel a
todos os utentes. Nao foi possivel implementar esta intervengdo, uma vez que o site
ainda ndo estar disponivel online. Foi solicitada aprovacédo para colocacdo no site,
ao Conselho Técnico da USF e, apds aprovacao, carregados os videos. Estes

ficardo disponiveis assim que o site for tornado publico.

Na sequéncia desta limitacdo, € sugerido que este acesso, embora livre,
possa, em contexto de consulta, ser acompanhado, de forma a contextualizar a

informagao com a realidade de cada utente.

Outra sugestdo, mas que carece de mais meios audiovisuais sera a
visualizagdo acompanhada na sala de espera, enquanto o utente aguarda pela
consulta. Momento oportuno, conforme referido no eixo estratégico Politicas
Saudaveis do PNS 2012-2016 e sua extensdo até 2020, de forma a optimizar o

tempo em sala de espera. (DGS, 2013)

Finalmente e, para que o projeto ndo se situe apenas na USF, mas seja
integrado na comunidade, sugere-se que seja feito um levantamento dos recursos
existentes, ja iniciado neste trabalho. Desta forma, poder-se-a4 incentivar a
participacdo comunitaria, terceiro problema mais premente na priorizacéo efectuada

e gue trara outros beneficios em futuros projetos da USF.
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3.2. Reflex&o sobre o desenvolvimento de competéncias na area de

Enfermagem de Saude Comunitéria

O enfermeiro especialista € aquele que, através de uma formacao especifica
acrescida, obtém um conhecimento aprofundado numa determinada area, e que,
como tal, tem capacidade elevada no ambito da enfermagem avancada,
nomeadamente na pratica de uma enfermagem baseada na evidéncia, no
julgamento critico e na tomada de decisdo na area especifica de especializagéo.
(OE, 2010)

Deve ser capaz de atuar nos diferentes niveis de prevencdo, em todos 0s
contextos de prestacao de cuidados. Tem a responsabilidade da educacao de pares,
orientacdo, aconselhamento, lideranca e de utilizar a investigagdo, como instrumento

para melhorar a pratica de enfermagem. (OE, 2010)

Assim, deve adquirir competéncias nos seguintes dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal, melhoria continua de qualidade; gestdo de cuidados; e

aprendizagens profissionais. (OE, 2010)

o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica, fruto do
seu conhecimento e experiéncia clinica, assume um entendimento profundo sobre as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salude e uma elevada
capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes
clientes (pessoas, grupos e comunidade), proporcionando efectivos ganhos em
saude. (OE, 2011, p. 1).

Através da sua formacdo académica especifica, desenvolve competéncias
para o desenvolvimento de projetos e programas na comunidade, utilizando o
Planeamento em Saude como metodologia de intervengcdo. Deve ser capaz de
participar na avaliacdo e processo de tomada de decisdo, com o objectivo de
contribuir para a capacitacdo dos grupos/comunidades, a obterem ganhos em saude

e alterar comportamentos.

A OE (2011) enfatiza “as actividades de educagao para a saude, manutencao,
restabelecimento, coordenacdo, gestdo e avaliagdo dos cuidados prestados aos
individuos, familias e grupos que constituem uma determinada comunidade.” (OE,

2011, p.1)
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as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria

e de saude publica sédo as seguintes:
a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saulde, a avaliacédo do
estado de salude de uma comunidade;
b) Contribui para o processo de capacitacao de grupos e comunidades;
c) Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de ambito comunitario e na
consecucao dos objectivos do Plano Nacional de Saude;
d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico.
(OE, 2011, p. 2).

Assim e, comecando pela primeira competéncia, pode-se considerar que a
abordagem tedrica da metodologia do Planeamento em Saude, nas aulas tedricas, e
a aplicacao pratica desta metodologia, nos segundo e terceiros semestres, e que
transparece no presente relatério, contribuem para que possa considerar esta
competéncia adquirida. No entanto, considero que apenas me poderei considerar
“perita” com o desenvolvimento de outros projetos de intervengdo comunitaria, no
meu futuro profissional.

Analisando especificamente as unidades de competéncia incluidas no
Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria e de saude publica (OE, 2011), cada uma corresponde a
uma ou mais fases da metodologia, pelo que todas elas foram concretizadas.

Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades foi outra
das competéncias aprofundadas, ao longo deste processo formativo,
nomeadamente as intervencdes seleccionadas e concretizadas, assim como
algumas sugestdes de continuidade deste projeto, ja apresentadas anteriormente,
tém em vista a capacitacdo da populacao inscrita na USF Oriente.

Para a concretizagdo das varias fases do Planeamento em Saude,
nomeadamente a selecdo de estratégias e a preparacdo operacional, foram
mobilizados conhecimentos ndo s6 da Enfermagem, mas da Comunicacdo e
Educacdo, que constitui outro dominio da referida competéncia, para que muito
contribui a abordagem centrada na Literacia para a Saude.

Noutro dominio desta competéncia, € referida a utilizagdo e mobilizacdo de
modelos conceptuais no ambito da promocdo da saude, que transparece, neste
relatorio, na mobilizacdo do Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender,
coadjuvado, na sua implementacéo, pelo modelo de Sgrensen et al como garante da
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adaptacdo da informacdo e da forma de transmissdo a Literacia para a Saude da

populacao.

Para a fase de priorizacdo de problemas, foi mobilizado o PNS 2012-2016, na
sua extensdo até 2020 e selecionados temas integrados nos programas nacionais
prioritarios, PNPAS e PNPAF. Pode-se considerar que com esta sele¢do se contribui
para a consecucdo dos objetivos do PNS, procurando obter ganhos em saude. Este
aspeto constitui-se como a terceira das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica.

A quarta competéncia esta relacionada com a vigilancia epidemioldgica,
aquela que se pode considerar como a que mais necessitard de aprofundamento no
futuro. Apesar de sentir essa necessidade, os conteudos foram abordados no 2°
semestre do curso, em gque nos foi dado a conhecer a importancia da vigilancia
epidemiologica e as varias fases que a constituem. Por outro lado, na fase de
Diagnéstico de Situacdo e de Priorizacdo de problemas, esta vigilancia,
nomeadamente em relacdo aos programas prioritarios utilizados, foi mobilizada.

Por outro lado, este percurso académico tem um segundo objetivo, atingir o
grau de Mestre em Enfermagem. A nivel europeu, no @mbito da adoc¢ao do Processo
de Bolonha, houve a necessidade de distinguir os diferentes graus de ensino,
através do Quadro Europeu de Qualificacbes, em que foram definidos resultados de
aprendizagem esperados em cada grau de ensino, resultados a que também se
podem chamar Descritores de Dublin, expressos em Portugal no Decreto-Lei n°
74/2016. Para o grau de Mestre, é necessario demonstrar a aquisicdo de
competéncias em cinco pontos essenciais.

Ao nivel de conhecimentos e capacidade de compreensdo, o mestre deve ser
capaz de desenvolver e aprofundar os conhecimentos, sustentando-se nos obtidos
na Licenciatura e constituindo a base de desenvolvimento original, através da
Investigacéao.

Neste ambito, a realizacdo da Scoping Review, com base nos pressupostos
do Joanna Briggs Institute, para avaliar o estado da arte, constitui-se como uma
evidéncia da utilizacdo da investigacdo. Por outro lado, o tratamento dos dados,
baseados nos conhecimentos da Investigacdo Quantitativa, neste caso, e de forma
mais aprofundada que o exigido para a formulacdo do Diagndstico de Situacao, €
outra evidéncia desta mobilizacéo.
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Outro ponto essencial a obtencdo do grau de Mestre, sera a aplicacdo de

conhecimentos para compreender novas situacdes relacionadas com a area de
estudo, mas em contexto mais alargado. Neste ponto, esta evidenciada a escolha do
tema Literacia para a Saude, ndo exclusiva da Enfermagem, mas integrando,
também o conhecimento educacional e de saude, enquanto conceito global. A
metodologia do Processo de Planeamento em Saude, ndo é, também, exclusivo da
Enfermagem, mas de utilizacdo em todas as areas que integram a Saude Publica.

Os trés pontos restantes sdo 0s seguintes: capacidade de tomar decisdes,
mesmo com um conhecimento incompleto e capacidade de reflexdo sobre as
implicacbes da tomada de decisdo; capacidade de comunicar conclusdes e
raciocinio, de forma clara, quer a especialistas na area, quer a ndo especialistas; e
desenvolvimento de competéncias de auto-aprendizagem.

Estes pontos sdo evidenciados em todo o percurso académico, ao longo dos
3 semestres, nomeadamente as competéncias de auto-aprendizagem, através do
estudo auto-orientado, com pesquisa e reflexdo sobre a pratica clinica, em trabalho
auténomo, acerca dos temas abordados nas aulas tedricas. Sera esta capacidade
que leva a tomada de decisao e espirito critico, evidenciada no presente relatorio.

A capacidade de comunicagéao, foi sendo desenvolvida nas apresentagdes em
sala de aula ao longo dos 3 semestres, bem como nas acdes educativas com 0s
utentes.

Assim, pode-se considerar que todas as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em salde comunitaria e do grau de Mestre foram

aprofundadas e mobilizadas.
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3.3. Consideracdes finais

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria tem como
competéncia a utilizacdo da metodologia do Processo de Planeamento em Saude,
como refere a OE (2011). Este contribui para o conhecimento da populacdo e para

uma intervencdo fundamentada e direccionada as suas reais necessidades.

“O Planeamento em Saude procura, em ultima analise, um estado de saude,
através da sua promocado, prevencao de doencgas, cura e reabilitagdo, incluindo
mudang¢as no comportamento das populagdes...” (Tavares, 1990, p. 37) O presente
Projeto de Intervencdo Comunitaria contribuiu para aprofundar conhecimentos sobre
Literacia para a Saude dos utentes e procurar ter a Literacia para a Saude como a

base para qualquer intervencédo que vise a alteracdo de comportamentos de saude.

‘O que precisamos no meio desta tormenta € que cada um invista na sua
saude e potencie o seu bem-estar através de uma gestdo positiva e esclarecida
(informada) da vida, processo que sera fortemente apoiado pelo desenvolvimento da
literacia para a saude” (Saboga-Nunes, 2014, p. 97).

A utilizacdo do Modelo de Promogédo da Saude de Nola Pender revela-se
como uma mais-valia nas intervengfes educacionais em saude, em particular na

organizacao e tomada de consciéncia da importancia dos determinantes em saude.

Ser& na conjugacdo dos determinantes em saude que influenciam o alvo de
cuidados, seja individuo, grupo ou comunidade com a sua Literacia para a Saude,
poderemos, enquanto enfermeiros contribuir para que os utentes sejam capazes de
promover a sua prépria saude e modificar comportamentos e, deste modo, atingir o
que pretendemos — Melhorar a Literacia para a Saude da populagéo, para que esta

seja capaz de alterar comportamentos e gerir a sua saude.

O Ensino Clinico, na globalidade, constituiu-se como uma oportunidade para
agregar e relacionar todos estes aspetos e assim, como futura especialista em
Saude Comunitaria, conseguir melhorar a qualidade da pratica clinica, através da
tomada de decisdo fundamentada e o julgamento critico, e do apoio dado aos

colegas nao especialistas em qualquer situacdo que possa surgir, familiar ou nova.
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Apéndice 1 — Scoping Review



Scoping Review

Questédo: De que forma a literacia para a saude é utilizada, em Cuidados de Saude
Primarios, para promover a saude através da adocdo de estilos de vida saudaveis,

na populacdo adulta sem doenca crénica comunicavel?

Objetivos:

e Identificar de que forma a Literacia para a Saude influencia a promocao da
salde para a adocdo de estilos de vida saudaveis, em pessoas adultas no

contexto de Cuidados de Saude Primarios;

¢ Identificar estratégias que permitam melhorar a literacia para a saude sobre

promocao da saude e prevencao da doenca.

Mnemonica PCC e Palavras-chave:

P - Populagdo Adulto

C - Conceito Literacia para a saude

Aprendizagem/conhecimento  de

saude

Promocéo da Saude
Estilos de vida saudaveis
Comportamento de saude
Alimentacao saudavel

Atividade fisica

C - Contexto Cuidados de Saude Primarios

Comunidade

Critérios de inclusao:

Populacdo adulta sem patologia crénica ou doencas ndo comunicaveis relacionadas

com estilos de vida (ex: DM; HTA; DPOC).

Adult

Middle age/aged

Health literacy

Health Knowledge

Learning

Healthy lifestyle

Health behavior

Feeding Behavior

Motor Activity/Physical Activity
Health Promotion

Primary Health Care

Community Health Centers



)

Identificacao

Elegibilidade

It

Incluidos

Prisma Flow:

Artigos ldentificados na base Artigos ldentificados na base
de dados Medline (n = 59) de dados CIHNAL (n = 18)

A 4 A 4

Artigos ldentificados ap6s remocéao
dos duplicados (n =51)

Artigos Escrutinados

(n = 36)

Artigos com full text

Artigos Excluidos
(n =15)

avaliados para R

elegibilidade
(n = 26)

Artigos incluidos na
sintese qualitativa
(n=6)

Artigos incluidos na
sintese quantitativa
(n =20)

Artigos com full text
excluidos, com razbes
(n =10)

Fonte: Adaptado de Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6):

€1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097




Artigos incluidos:

Artigo Titulo Autores Pais Ano Tipo de AmOStr?/ Principais resultados
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Amostra de Maior probabilidade de

512 determinado
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) L. a numa fisico. Mulheres casadas
Jordanian Umlauf, transversal populacdo | com melhores resultados
Women M. muculmana, na responsabilidade de
recrutadas salde e nutrigdo.

em contexto | Solteiras com melhores

comunitario. | resultados no exercicio e

gestédo de stress.

Amostra de As 5 estratégias da

2261 Carta de Otawa séo
adultos: 792 evidentes no projeto,
Health Lee, T.: participantes com na sensibilizacao,
Promotion | "~. | coreia Estudode | 5 projeto e participacso e
2 Health Kim: H do sul | 2997 caso e 1469 no satisfacdo. Resultados
Center Ham, O. controlo grupo de negativos nos
Project controlo, 2 comportamentos de
anos depois | saude, exceto exercicio
do inicio do fisico.
projeto.

Amostra: 18 Foram identificadqs 120
oot | vony
local health M Estudo romocio da | €M exercicio fisico: 3

3 . pr_omotlon Williams, | Pais de 2008 descritivo psaudeg'unto nacionais e 42 locais.
initiatives for ) N Gales transversal de uteJntes Sem iniciativas a nivel
older people | Wilkinson mais velhos de satde sexual.

in Wales C. : 5 1z o
' N&o ha avalia¢gdo nem
monitorizagdo da maioria
dos projetos.
Evaluation of Maior nivel de
NOC Macnee, ) cumprimento das NOC
Standardize C.: Recolhidas por doenga instalada,
d Outcome Kaplan, Estudo avaﬁiG" comparando com as de
of “Health A d COes promogcao da salde.

C| S e | E 2 S | e, | S mioeme
Behavior” in S. ’ conhecimento dos

Nurse- Schaller- geridas por enfermeiros e a

managed Ayers, J. enfermeiros. evidéncia de
Clinics comportamentos de
procura de saude.

Effectivenes Amostra de Outcomes a 4 anos:

s of the Maindal, 10505 melhoria no risco de
population- H.; residentes evento cardiovascular
based Check | Stgvring, | Dinama Estudo na regido fatal a 10 anos, nivel de

5 your health H.; rca 2014 aleatério central da atividade fisica,

preventive Sandbae controlado | pinamarca: qualidade de vida e dias
programme k, A. 5250 a quem de baixa médica. O
conducted in foram custo-beneficio do
primary care oferecidas programa sera mais




with 4 years intervengBes | tarde avaliado de acordo
follow-up de com os anos de vida
[the CORE prevencgédo ganhos, custo direto e
trial]: study da doenga; e custo total em saude.
protocol for a 5255 que O desenvolvimento de
randomised mantiveram doenca cardiovascular
controlled 0 acesso esta relacionado com a
trial aos servigos prevaléncia de fatores
de salde de risco como
habituais, obesidade, exercicio
até haver fisico e habitos
intervengao tabégicos.
mais tarde.

. Outcomes a 9 meses:
Adapting, mulheres no grupo
Feasibility Amostra: 56 | €xperimental mostraram

Tgstlng, gnd Berry, D.; mulheres, tendéncia a diminui¢éo
Pilot Testing | inres originarias do IMC e perimetro
aWeight M. do México, e | abdominal, e melhores
N:i?:rgi?oenm Sanchez- Estudo falantes da | Parametros laboratoriais.
Lugo, L.; piloto lingua Demonstraram maiores
for Recently | o - chez BUA 1 2011 eatério e espanhola conhecimentos sobre
Immigrated ’ ’ i i

i M.; Neal, controlado | com excesso nutricéo e atividade
Spanish M.: de peso e fisica. Melhoraram
Speaking Smith- filhos com | responsabilidade social,

':'Arln(;irrzr-]tini Miller, C. idade entre 2 | gestdo de stress e auto-
e 4 anos. eficcia em alimentacao
Year-Old e atividade fisica.
Children Criancas estabilizaram
ganho de peso.
A cross-
sectinal Amostra:
study Yoong, 1335 adultos 73% dos utentes fez
assessing S.; preenchera alguma tentativa de
the self- Carey, mo perda de peso nos
reported M.; . Estudo guestlo,n.arlo Gltimos 12 meses, a
weightloss | sanson- | AUS" | 2012 | descritivo | MOrMatico, maioria com dieta e
strategies Fisher, a transversal enquanto atividade fisica. A
used by R.; aguardavam | _: ria das tentativas foi
adult D’Este, pela feita sem recorrer a
Australian C. consulta, em profissionais de satde.
general 12 SEI‘\{IQOS
practice de saude.
patients
Physical . Quantitativo:.MeIhoria
. Florindo, nos conhecimentos
Activity . Estudo ~
Promotion in A misto. Amostra: 65 sobre r.ec.:omen('ia.\goes
. Costa, L o de atividade fisica.
Primary , Descritivo | profissionais
E.; Sa, . .
Health Care T longitudinal | de saude, 30 Qualitativo: Os
in Brazil: A San.t’os Brasil 2014 (questionar | no grupo de profissionais gostaram
Counselling T ' io) e intervengéo do curso e do seu
Model Vela’rdl analise de e 35 como Conteﬂdo; valorizaram a
Applied to Me conteldo grupo de aplicacso baseada em
Comunity Andr;de (focus controlo. construcéo de
Health D grupo) conhecimento, tornando-
Workers '

0S mais seguros na sua
intervencéo de




promocao da saude
sobre atividade fisica.

A maioria dos

Florindo, profissionais de satde
o A pratica atividade fisica e
Association Brownso aconselha a sua pratica,
of n., R embora néo saiba
knowledge, | Mielke, quanto deve recomendar
preventive G, Amostra: para que existam
counseling Gomes, 269 ganhos em sadde.
and personal G, profissionais A maioria ndo sabe e
b hheglth F;grra,.D., Estudo de saude a néo ingere a quantidade
ehaviors on iqueira, . o Pan
9 hvsical qF _ Brasil | 2015 | descritivo exercer diaria recomendada de
phy d | Lobel transversal | fungdesno | Vegetais e fruta, sendo
activity an obelo, sistemade | que metade apresenta
consumption . F: salde excesso de peso.
of fruits and Simd&es, brasileiro Foi encontrada uma
yegetablgs E. associacao entre
in comunity Ramos, conhecimento,
health L aconselhamento e
centers Bracco, comportamento, pelo
M.; que deve existir
Hallal, P. formacgé&o dos
profissionais.
Cerca de 90% dos
participantes considera
. Amostra: provavel ou muito
Promoting Douglas, .
. 630 provéavel fazer
physical F.; . .
S enfermeiros recomendagdes sobre
activity in Teijingen L . .
- especialistas atividade fisica
primary care ,E.;
. e moderada. No entanto,
settings: Torrance, Estudo eneralistas apenas 13% sabem as
o] . (1]
10 health N.; Escocia | 2006 descritivo g P -
o a exercer recomendagdes.
visitors’ and Fearn, transversal ~
. ) fungbes na Recomendam de acordo
practice P.; Kerr, .
, comunidade, com as suas crengas
nurses A " .
. . em 4 regides acerca da capacidade
views and Meloni, ,
. de saude da que o utente tem para
experiences S. L
Escocia. alterar comportamentos
e a sua impressao sobre
as condi¢des do utente.
Taggart, .
%g. N&o foram encontradas
A systematic Williz;ms intervengdes
review of A directamente
interventions Den.r’1is relacionadas com
in primary S ' literacia para a saude.
care to " Revisio ) Em 73% dos estudos, as
_ Newall, . . e 52 artigos int . 15
11 improve A Australi 2012 Sistematic foram Intervencoes estao
health sh ' a ada e associadas com LS e,
. ortus, . incluidos 7506, ha
literacy for T: Zwar Literatura em 0, ha outcomes
chronic v N.: ' positivos relacionados
disease N com alteracéo de estilos
) Denney- . . ~
behavioral Wilson de vida. As intervencgdes
risk factors E- ' de grupo e individuais
tém a mesma eficacia
Harris,

M.

em relagdo a LS.




LS e conceitos

Dennis, associados com
Which S, indexacéo pobre. 37
providers Williams, estudos demonstram
can bridge A, melhoria na LS,
the health Taggart, especialmente com
literacy gap J.; L intervengBes de média
in lifestyle Newall, B Fleewsa}o. 52 artigos ou alta intensidade.
12 risk factor A Australi |5, | Sistematic foram Os profissionais néo
modification Denney- a ) ada incluidos médicos sao eficazes na
education: a Wilson, Literatura melhoria da LS.
systematic E.; Zwar, Existem 3 barreiras
review and N.; principais a
narrative Shortus, implementacéo das
synthesis T.; intervengdes: contexto;
Harris, custo e relagédo
M. utente/profissional de
salde.
A maioria dos utentes
refere grande vontade
Amostra: 71 de perder peso.
Preferences _ utentes de | \1iheres e utentes com
and Self- Bartfield, . uma IMC mais elevado tém
efficacy for Js instituicdo de | - aior probabilidade de
Diet Ojehomo Estudo | Culdadosde | y4otar uma dieta com
13 | Modification H’;’s ':ey EUA | 2010 | descritivo Pfﬁ;ﬂﬁs menos lipidos, menos
Among K- Davi; transversal com idadé galorlas Oou menos
Primary ' i hlqlratos dg carbono.
Care R Wee, compreendid O tipo de dieta parece
Patients C. aentre 0520 | (o menor importancia
e0s 75 que ter apoio profissional
anos. para adotar uma dieta
que facilite a gestéo do
peso.
Os participantes estéo
Populagéo: sensibilizados a intervir
todos 0s 120 | em promogéao da saude.
enfermeiros Os enfermeiros
e consideram que estédo
) especialistas melhor habilitados a
Views of em saude fazé-lo que os médicos.
health materna e Metade dos participantes
promotion Haddad obstétrica a nédo considera a falta de
among L , Jordani Estudo trabalhar em tempo como uma
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health care M. ' transversal satide intervencao em
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a participar. pessimistas em relacdo
Amostra: a educacao dos utentes,
104 a sua aceitacdo e se
respondente | conseguem influenciar o
S. utente a alterar
comportamentos.
Living the Amostra: O nivel de cuidados €
15 revolution: WarAn.wan, Cuba 2001 ES““?".’ 106 muito elevado em Cuba,
Etnografico o
Cuban trabalhadora | principalmente por haver




health S no maior actualizacao de
workers hospital de conhecimentos com
cuba foram base na evidéncia.
entrevistada Enquanto face dos
s, ap6s 18 servigos de saude,
meses de devem ser mais
observacdo. | valorizados pelo publico
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92% dos participantes
concluiram o programa
Feito followup a 3,6 e 12
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coorte 203 nimero de
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ar. participacao.
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engaging Gillies, risco projeto foi tdo baixa
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on cer, Z; ) Estudo de saude, vouchers. N&o foram
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telefonicame
nte para
responder
ao
questionario.

conhecimento sobre o
numero de porcdes de
fruta e vegetais
recomendada. As
principais barreiras ao
consumo referidas séo:
a qualidade dos frutos e
vegetais frescos; e
dinheiro disponivel gasto
em comida.
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Evidence-
based
disparities:
examining
the gap
between
health
expectations
and
experiences

Vashdi,
D.;
Zalmano
vitch, Y.

Israel

2012

Estudo
descritivo
transversal

Amostra:
1211
pessoas
com mais de
18 anos,
contactadas
aleatoriamen
te, e que
aceitaram
responder a
questionario
telefénico
informatizad
0 sobre as
suas visfes
de cuidados
de saude.

O sistema de saude
israelita é caracterizado
por um deficit na
proviséo de cuidados de
saude.

Foi calculada a diferenca
entre expectativas e
experiéncia dos
participantes. Os
cuidados de saude
priméarios tém um
diferencial
expectativas/experiéncia
mais baixo que a
promocgao da saude e a
prevencédo da doenca.




Apéndice 2 — Distribui¢do das subdimensotes da Literacia para a Saude
pelas questoes do HLS-EU-PT



Distribuicdo das subdimens®fes da Literacia para a Saude pelas questdes do
HLS-EU-PT

Questéo

Literacia para a
Saude geral

Cuidados de
saude

Prevencédo da
doenga

Promocéo da
saude

Encontrar
informacéo

Compreender
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Avaliar
informacéo
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informacéo
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Numero minimo de respostas para o célculo da escala

No
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15

14

14

12
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Fonte: Adaptado de Doyle, Cafferkey e Fullam (2012)




Apéndice 3 — Cronograma de Atividades



Cronograma de Atividades
Meses 2017 2018
Etapas Mar Abr Mai Jun Jul Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul

Diagnéstico de

Situacao

Determinagdo de

X
Prioridades
Fixacdo de

X
Objetivos
Selecao de

X X

Estratégias

Preparagao
X X
Operacional
Intervengao
X X
Avaliagao

Elaboracdo de
X X X X X X X X X X X X X X X X
Projeto/Relatério



Apéndice 4 — Impresso Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGCAO
de acordo com a Declaragao de Helsinquia e a Convengao de Oviedo

Por favor, leia com atengdo a seqguinte informagdo. Se achar que algo estd incorrecto ou que ndo estd claro, ndo
hesite em solicitar mais informagbes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Caro utente:

Gostariamos de o convidar a participar num estudo, intitulado Literacia para a Saude na promocdo de Estilos de
vida saudaveis, com a finalidade de contribuir para uma melhor Literacia para a Saude e compreensdo das
instrugGes em saude dos utentes. Este realiza-se na USF Oriente, no ambito do Mestrado em Enfermagem na
Especializagdo de Saude Comunitaria, sob orientagdo da Professora Doutora Lourdes Varandas.

A sua participagdo é essencial. Solicito a colaboracgdo, através da resposta a um questionario, aplicado por mim,
com cerca de 20-25 minutos de duragdo.

Todas as informagdes colhidas sdo confidenciais e de uso exclusivo para o presente estudo, sendo destruidos
os questionarios, no final do estudo. A sua participagdo é voluntaria, podendo interrompé-la em qualquer
altura, sem prejuizo ou perda de beneficios relativamente aos cuidados que Ihe sdo prestados nesta USF. Deste
estudo, poderdo decorrer intervengdes que podem beneficiar a sua saude. Neste caso, terd direito a aceder as
mesmas, se assim o desejar.

O presente estudo encontra-se devidamente autorizado pela Comissdao Nacional de Protec¢do de Dados e
mereceu parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT. Os resultados do estudo poderdo
ser-lhe facultados se assim o desejar.

Grata pela sua colaboragao,

A Investigadora,

(Mariana Mota, enfermeira)

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas
pela pessoa acima identificada. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Foi-me dado tempo para reflectir sobre a minha participagdo
no estudo.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria forneco,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura: Data: __ / / .

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 P[\GINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.

Contacto do Investigador para qualquer esclarecimento: marianapgmota@esel.pt



Apéndice 5 — Tratamento de dados



Tratamento de dados

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

A colheita de dados decorreu entre os dias 26 de setembro e 31 de outubro
de 2017, na USF Oriente, através de uma amostragem por conveniéncia, tendo
obtido uma amostra de 128 utentes.

Quanto ao género, a amostra € constituida por 48 pessoas do sexo
masculino, o que corresponde a 37,5% da amostra e a 80 do sexo feminino, 62,5%

da amostra.

Questao D2 - Idade

Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
valida cumulativa

18-25 anos 19 14,8 14,8 14,8

K 26-35 anos 48 37,5 37,5 52,3

9 ., |36-45anos 33 25,8 25,8 78,1

@ © |46-55anos 13 10,2 10,2 88,3

O B |56-65 anos 15 11,7 11,7 100,0
Total 128 100,0 100,0

7

A amostra é constituida por utentes que vdo dos 18 aos 64 anos, com a
distribuicdo apresentada. A amostra tem em média 37,15 anos, com um desvio

padrdo de 12,281. A mediana é 35,00 e a moda séo 34 anos.

Questao D3 e D4 — Peso e altura

A distribuicio da amostra de acordo com o IMC, calculado pelos
investigadores, revela que 64% (82 utentes) apresentam peso normal ou baixo peso
e que dos 34% (44) de pessoas com peso a mais, 24,2% (31) estdo em situacdo de
excesso de peso e 10,2% (13) em obesidade e 2 pessoas ndo sabem ou nao
responderam as questdes sobre peso e altura. No quadro seguinte, apresentamos

as medidas de tendéncia central e de dispersao.

Média 24,6426
Mediana 23,5814
Moda 22,49°
Desvio Padréo 4,37898
Valor minimo 17,80
Valor maximo 45,79




Relacao IMC/género (D1)
Para caracterizar melhor a amostra obtida, relacionou-se as variaveis IMC e

género.
IMC por categorias
Baixo Peso | Excesso . Obesidade | Obesidade NaoN Total
Obesidade | sabe/ndo
peso | normal | de Peso Il [}
responde
. Freq 0 27 18 2 1 0 0 48
Masculino
% 0,0% | 56,2% 37,5% 4,2% 2,1% 0,0% 0,0% | 100,0%
- Freq 4 51 13 6 3 1 2 80
Feminino
% 5,0% | 63,7% 16,2% 7,5% 3,8% 1,2% 2,5% ] 100,0%
Total Freq 4 78 31 8 4 1 2 128
% 3,1% | 60,9% 24,2% 6,2% 3,1% 0,8% 1,6% | 100,0%

Podemos verificar que existem mais homens que mulheres com excesso de
peso, mas, por outro lado, uma maior percentagem de mulheres com peso normal e

obesidade.
Em relacdo ao estado civil dos entrevistados, podemos verificar que 46,1%
sao solteiros e 42,2% sao casados. Os separados/divorciados representam 10,2%

da amostra e ninguém se encontra numa situagao de viuvez.

Relacdo D6/D7 - Estado Civil/Situacéo de vida atual

Situacéo de vida atual Total
Solteiro/a, Vive junto Num relacionamento nao
vive sG | (vida conjugal | sério, mas ndo vive | responde
partilhada) | juntamente ninguém
Solteiro/a Freq 26 31 2 0 59
% 44,1% 52,5% 3,4% 0,0% | 100,0%
% Casado/a Freq 0 51 0 3 54
° % 0,0% 94,4% 0,0% 5,6% | 100,0%
g Separado/a/ | Freq 2 9 2 0 13
d | divorciado/a | o 15,4% 69,2% 15,4% 0,0% | 100,0%
N Freq 1 1 0 0 2
nao responde
% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Total Freq 29 92 4 3 128
% 22,7% 71,9% 3,1% 2,3% | 100,0%

Nesta comparacao, percebemos que 92 pessoas, ou seja, 71,9% da amostra
vive em situagdo conjugal partilhada e 22,7% (29) vivem soés. Isto significa que cerca
de 52,5% dos solteiros e 69,2% dos separados/divorciados, vivem em unido de
facto, pelo que esta segunda questédo talvez dé uma ideia mais precisa da situacéo

conjugal da amostra.



D8 — Tem filhos?
Quanto a parentalidade, a maior parte da amostra (66,4%) tém filhos, sendo
que cerca de dois tercos destes (43,8%) tém filhos com menos de 15 anos. Nao

existiram respostas negativas a esta questao.

D10 - Como descreve a sua condi¢cao atual face ao trabalho?

Tern um_emprego ou
profissdo, incluindo
trabalho nao

De tempo integral

Oe part time

Desernpregado
Estudante

Na reformna

dona de casa, pai ou
cuidadar

Outros

Nao responde

0% 10% 20% 30% 40% 20% 60%

No que concerne a situacdo atual perante o trabalho, cerca de 60% da
amostra revela ter um trabalho a tempo integral, 11,7% sao estudantes e 7% sao

desempregados. As outras opcdes existentes tém uma presenca inferior a 5%.

Em resposta a outra questdo (D11) relacionada com o trabalho, mais de 80%

da amostra nega alguma vez ter tido alguma profisséo relacionada com a saude.

Relacdo D15/D16 — Nivel na sociedade/rendimento liquido

No que diz respeito a caracterizagdo do nivel social da amostra, foram feitas
duas questbes: a primeira pedia a opinido de cada participante sobre o nivel na
sociedade em que se encontra, numa escala de 1 a 10; a segunda diz respeito ao

rendimento mensal familiar.



Rendimento liquido do agregado familiar

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

Menos | Entre Entre Entre Entre Entre Entre Entre Entre | 6450€ néao
de 500€ e | 800€ e | 1350€ | 1850€ | 2400€ | 2950€ | 3600€ | 4400€ ou sabe/n | Total

500€ 800€ 1350€ e e e e e e mais ao

1850€ | 2400€ | 2950€ | 3600€ | 4400€ | 5250€ respon

de
1 Freq 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4
% 20,0% 6,2% 0,0% 0,0% 4,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| 3,1%
5 Freq 6 5 1 0 0 0 0 0 0 0 0 12
% 60,0% | 31,2% 3,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 9,4%
3 Freq 1 3 7 0 1 1 0 0 0 0 1 14
% 10,0% | 18,8% | 25,9% 0,0% 4,5% 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 7,1% | 10,9%
Freq 0 2 3 0 0 2 0 0 0 0 0 7
3 4 % 0,0% | 12,5% | 11,1% 0,0% 0,0% | 13,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 5,5%
‘é 5 Freq 1 2 7 5 6 4 0 0 0 0 5 30
S % 10,0% | 12,5% | 25,9% | 35,7% | 27,3% | 26,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 35,7% | 23,4%
'é " Freq 0 1 5 6 10 4 3 0 0 0 6 35
5 % 0,0% 6,2% | 18,5% | 42,9% | 455% | 26,7% | 42,9% 0,0% 0,0% 0,0% | 42,9% | 27,3%
% Freq 0 1 4 2 4 4 3 0 1 0 1 20
! % 0,0% 6,2% | 14,8% | 14,3% | 18,2% | 26,7%| 42,9% 0,0% 100(’)2 0,0% 7,1% | 15,6%
Freq 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 5
8 % 0,0% 6,2% 0,0% 7,1% 0,0% 0,0% | 14,3% 0,0% 0,0% 100c'y00 71% | 3,9%
Freq 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
o % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100.0 0,0% 0,0% 0,0% | 0,8%
(0] ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% % ,0% ,0% ,0% ,8%
Freq 10 16 27 14 22 15 7 1 1 1 14 128
Total % 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0( 100,0| 100,0f 100,0| 100,0 100,0% 100,0

%

Pela confrontacdo entre estas duas variaveis, podemos

perceber que a

maioria dos participantes (50,7%) considera que o seu nivel socioeconémico se

encontra num nivel médio — 5 ou 6. Em relagdo aos rendimentos, existe uma maior

variabilidade de

respostas,

resultando em percepcdes diferentes de nivel

socioeconémico face ao rendimento auferido.




LITERACIA PARA A SAUDE GERAL DA POPULACAO

Seguindo o conceito da HLS-EU, foram construidos diferentes sub-indices
com base nos valores meédios dos itens de LS. Primeiramente foram apurados
indices para as trés areas da Literacia para a Saude: cuidados de saude (16 itens),
prevencdo da doenca (16 itens) e promocédo da saude (15 itens), paralelamente, foi
calculado o index de saude geral que compreende o total dos 47 itens.

Para avaliar a confiabilidade ou consisténcia interna do HLS-EU-PT, ou seja,
se o questionario reflecte o que estd a medir, utilizamos o Alfa de Cronbach, que
deve incluir as varias variaveis integradas em cada conceito. Para tal, deve ser
utilizada a mesma escala. (Almeida, 2017)

No caso concreto do HLS-EU-PT, a escala utilizada é a mesma nas primeiras
47 questdes que compdem a avaliagdo da Literacia para a Saude. O que
procuramos avaliar € a consisténcia interna do questionario em relacao a Literacia
para a Saude geral e em relacdo as suas 3 dimensdes: promocdo da saude,
prevencao da doenca e cuidados de saude.

O Alfa de Cronbach deve apresentar um valor positivo, que varia entre O e 1,

interpretado em termos de consisténcia, segundo a seguinte escala:

Valores Interpretacédo
>0.9 Muito Boa
0.8a0.9 Boa
0.7a0.8 Razoavel
0.6a0.7 Fraca
<0.6 Inadmissivel

Fonte: Adaptado de Almeida, 2018

A Literacia para a Saude geral apresenta um alfa de Cronbach de 0.984 para
as suas 47 questdes, ou seja, tem uma consisténcia interna Muito Boa.

Em relacdo as suas 3 dimensoOes, os resultados revelam que qualquer um
destes indices tem também uma consisténcia interna Muito Boa, com a obtenc¢éo
dos seguintes valores de alfa de Cronbach:

» Cuidados de saude — 0.957;
» Promocao da saude — 0.945;



» Prevencado da doenca — 0.954.

Para o célculo dos indices, os itens foram invertidos, assim valores mais
elevados demonstram maior literacia para a salde com o0s seguintes valores
numericos: 1= muito dificil; 2= dificil; 3= facil; 4= muito facil. Para os calculos dos
indices e para simplificar comparacoes, todos as nove escalas foram normalizadas
numa métrica entre 0 e 50, com a seguinte férmula:

Férmula: indice LS = (média -1) * (50/3)

Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
valida cumulativa
LS inadequada 53 41,4 45,3 45,3
Q LS problematica 31 24,2 26,5 71,8
T | LS suficiente 22 17,2 18,8 90,6
§ LS Excelente 11 8,6 9,4 100,0
Total 117 91,4 100,0
Néo validos 11 8,6
Total 128 100,0
Média 1,9231
Mediana 2,0000
Moda 1,00
Desvio Padrao 1,00990

Deste modo, podemos verificar que, excluindo os utentes que nao
responderam ao numero minimo de questbes para serem considerados para o
calculo da literacia para a saude (11), foram obtidos 117 preenchimentos validos do
questionario.

Analisando apenas as respostas validas, 71,8% dos participantes apresentam
uma literacia para a saude inadequada ou problematica, ou pensando de outra
forma, apenas 18,2% dos participantes apresentam uma literacia suficiente ou
excelente, menos de metade dos valores encontrados nos 3 estudos portugueses
presentes em Costa, Saboga-Nunes e Costa (2016). O que denota que o défice de
literacia em saude é um problema na populacdo adulta inscrita na USF Oriente,

ainda mais que na populagéo portuguesa no geral.



Literacia para a Saude em cuidados de saude

Frequéncia Percentagem | Percentagem | Percentagem
valida cumulativa
LS inadequada 42 32,8 35,0 35,0
9 LS problematica 36 28,1 30,0 65,0
T |LS suficiente 29 22,7 24,2 89,2
“;‘ LS Excelente 13 10,2 10,8 100,0
Total 120 93,8 100,0
Nao validos 8 6,3
Total 128 100,0
Média 2,1083
Mediana 2,0000
Moda 1,00
Desvio Padrao 1,01083

Em relac@o a Literacia para a Saude de cuidados de saude, este é, dos 4

indices, aquele que apresenta resultados menos preocupantes, embora a
percentagem de populacdo com valores de suficiente ou excelente continue a ser

bastante baixo, 33,3%, ou seja, um terco da amostra com resultados validos neste

indice, neste caso, 120 participantes.

Literacia para a Saude na promocao da saude

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
vélida cumulativa
LS inadequada 55 43,0 49,1 49,1
LS problematica 32 25,0 28,6 77,7
" LS suficiente 18 14,1 16,1 93,8
S | LS Excelente 7 55 6.3 100,0
S | Total 112 87,5 100,0
Nao validos 16 12,5
Total 128 100,0
Média 1,7946
Mediana 2,0000
Moda 1,00
Desvio Padrao ,93132

A Literacia para a Saude de promoc¢do da saude € o indice com piores
resultados, em que 49,1% de participantes com um minimo de respostas validas a

apresentar um nivel inadequado e, ainda mais 28,6% com um nivel inadequado.



Relacionando com a matriz dos sub-indices de Sorensen et al (2012), significa que
esta populacdo ndo € capaz de se atualizar sobre questdes da salde; apresenta um
défice de conhecimento e ndo consegue compreender a informacédo que lhe é
transmitida; ndo € capaz de interpretar e/ou avaliar as questdes relacionadas com a
saude e, finalmente, ndo tem a “capacidade de formar uma opinido consciente sobre

questdes de saude”. (Sorensen et al, 2012, p. 265)

Literacia para a Saude na prevencao da doenca

Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
valida cumulativa
LS inadequada 59 46,1 49,2 49,2
o | LS problematica 21 16,4 17,5 66,7
o
T | LS suficiente 28 21,9 23,3 90,0
S [Ls Excelente 12 9,4 10,0 100,0
Total 120 93,8 100,0
N&o validos 8 6,3
Total 128 100,0
Média 1,9417
Mediana 2,0000
Moda 1,00
Desvio Padrao 1,06350

Em relacdo a Literacia para a Saude na prevencao da doenca, a percentagem
da amostra com um nivel inadequado é semelhante a literacia na promocédo da
saude (49,2%), mas ha uma menor percentagem de nivel problemético em cerca de
11 pontos percentuais (17,5%). Nao deixa, no entanto, de ser um resultado

preocupante.



RELACAO LITERACIA PARA A SAUDE E OUTRAS VARIAVEIS

De seguida, iremos relacionar a Literacia para a Saude geral com algumas

variaveis de caracterizacédo sociodemografica.

Relacao Literacia para a Saude (LS) e género

Literacia para a Saude geral Total
LS inadequada | LS problematica | LS suficiente | LS excelente
. Freq 19 17 8 2 46
o | Masculino
o % 41,3% 37,0% 17,4% 4,3% 100,0%
c
© o Freq 34 14 14 9 71
O | Feminino
% 47,9% 19,7% 19,7% 12,7% 100,0%
Total Freq 53 31 22 11 117
% 45,3% 26,5% 18,8% 9,4% 100,0%

Pelos resultados encontrados, podemos verificar que embora a percentagem
de homens e mulheres com uma literacia inadequada seja equivalente, 0 mesmo
nao acontece com o0s restantes resultados. Os homens apresentam maior

percentagem de literacia problematica e existem mais mulheres com uma literacia

suficiente ou excelente, 32,4% para as mulheres e 21,7% para os homens.

Relacao Literacia para a Saude (LS) e idade

Literacia para a Saude geral Total
LS inadequada | LS problemética | LS suficiente | LS excelente

Freq 15 4 0 0 19
;ﬁf: % LS 28,3% 12,9% 0,0% 0,0% 16,2%
% idade 78,9% 21,1% 0,0% 0,0%| 100,0%
Freq 18 9 10 5 42
@ zgfss % LS 34,0% 29,0% 45,5% 45,5% 35,9%
i % idade 42,9% 21,4% 23,8% 11,9%| 100,0%
= Freq 11 10 8 2 31
S 3g'45 % LS 20,8% 32,3% 36,4% 18,2% 26,5%
§ anos % idade 35,5% 32,3% 25,8% 6,5% | 100,0%
& Freq 5 1 3 3 12
O 4655 % LS 9,4% 3.2% 13,6% 27,3% 10,3%
anos % idade 41,7% 8,3% 25,0% 25,0% | 100,0%
Freq 4 7 1 1 13
Zﬁf: % LS 7,5% 22,6% 4,5% 9,1% 11,1%
% idade 30,8% 53,8% 7,7% 7,7% ] 100,0%
Freq 53 31 22 11 117
Total % LS 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
% idade 45,3% 26,5% 18,8% 9,4% | 100,0%
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Quanto a relacdo entre a idade dos participantes e os resultados que
obtiveram no indice de literacia para a saude geral, ha duas formas distintas de
analisar os resultados, a partir da proporcéo de participantes de cada faixa etaria, ou
a partir do total de pessoas que se situam em cada nivel de literacia, ambos
expressos no quadro anterior.

Comecando pelos participantes com idades compreendidas entre os 18 e os
25 anos, estes constituem 28,3% dos participantes com uma literacia inadequada e
12,9% com uma literacia problematica. Nenhum dos participantes nesta faixa etaria
obteve resultados positivos, suficiente ou excelente. Assim, 78,9% dos participantes
com estas idades apresentam uma literacia inadequada e 21,1% problematica.

De entre os participantes com idades compreendidas entre os 26 e 35 anos,
42,9% apresentam literacia inadequada, 21,4% problematica, 23,8% suficiente e
11,9% excelente. Analisando de outra forma, representam 45,5% do total de
participantes com um nivel de literacia suficiente. O mesmo resultado entre todos os
gue obtivera um nivel excelente. Este resultado falsamente positivo justifica-se por
ser a faixa etaria com maior niumero de participantes, pelo que no total, seja uma
percentagem alta.

Os participantes com idades compreendidas entre os 36 e 45 anos, 35,5%
apresentam literacia inadequada, 32,3% problemética, 25,8% suficiente e 6,5%
excelente.

Passando para a faixa etaria seguinte, entre os 46 e 55 anos, 41,7%
apresentam literacia inadequada, 8,3% problematica, 25% suficiente e 25%
excelente. Esta faixa etaria € a Unica que obtém metade dos participantes com
resultado positivo no seu indice de literacia.

Finalmente, os participantes com 56 ou mais anos de idade, apresentam 7,7%
de literacia excelente, o que equivale a 1 participante desta faixa, 1 participante
obteve um indice de literacia suficiente. Dos restantes, 30,8% apresentam uma

literacia inadequada e 53,8% literacia problematica.



Relacao Literacia para a Saude (LS) e IMC

Literacia para a Saude geral Total

LS inadequada | LS problematica | LS suficiente | LS excelente
Freq 2 1 1 0 4
Baixo peso | %IMC 50,0% 25,0% 25,0% 0,0% | 100,0%
%LS 3,8% 3,2% 4,5% 00%|  34%
Freq 31 18 14 8 71
Egrsrgal %IMC 43,7% 25,4% 19,7% 11,3% | 100,0%
%LS 58,5% 58,1% 63,6% 72,7%|  60,7%
2 P 15 10 4 1 30
2 | poce %IMC 50,0% 33,3% 13,3% 3,3% | 100,0%
3 %LS 28,3% 32,3% 18,2% 9,1%| 25,6%
s Freq 2 1 3 0 6
2 | obesidade 1 | %IMC 33,3% 16,7% 50,0% 0,0% | 100,0%
2 %LS 3,8% 3,2% 13,6% 0,0%| 51%
< _ Freq 2 1 0 1 4
2 ﬁbes'dade %IMC 50,0% 25,0% 0,0% 25,0% | 100,0%
£ %LS 3,8% 3,2% 0,0% 91%|  3,4%
. Freq 1 0 0 0 1
lonbes'dade %IMC 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
%LS 1,9% 0,0% 0,0% 00%| 0,9%
. _ | Freq 0 0 0 1 1
r”g;(fjgg’”ao %IMC 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
%LS 0,0% 0,0% 0,0% 9,1%| 0,0%
Freq 53 31 22 11 117
Total %IMC 45,3% 26,5% 18,8% 9,4% | 100,0%
%LS 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

E importante, ainda, relacionar o IMC com a literacia para a saude geral.
Neste ambito, podemos verificar que em qualquer uma das categorias de IMC, o
mais frequente € que exista uma literacia para a salude inadequada, ou seja, hao
parece haver uma conexao entre o indice de literacia para a saude geral e o IMC.

A excecdo é a categoria de obesidade |, em que 50%, ou seja, 3
participantes, obtiveram um indice de literacia suficiente. Esta categoria de IMC
representa 5% da amostra, pelo que nao € suficiente para se conseguir fazer

qualquer associacao.



Relacao Literacia para a Saude (LS) e nivel de graduacédo académica

Literacia para a Saude geral Total
LS inadequada | LS problematica | LS suficiente | LS excelente

Freq 7 3 1 0 11
Nivel 1 %Grad 63,6% 27,3% 9,1% 0,0%| 100,0%
%LS 13,2% 9,7% 4,5% 0,0% 9,4%
Freq 4 4 1 1 10
Nivel 2 %Grad 40,0% 40,0% 10,0% 10,0% | 100,0%
8 %LS 7,5% 12,9% 4,5% 9,1% 8,5%
€ Freq 30 9 8 2 49
i&; Nivel 3 %Grad 61,2% 18,4% 16,3% 4,1% 100,0%
g %LS 56,6% 29,0% 36,4% 18,2% 41,9%
2 Freq 1 3 2 2 8
§ Nivel 4 %Grad 12,5% 37,5% 25,0% 25,0% 100,0%
S %LS 1,9% 9,7% 9,1% 18,2% 6,8%
5) Freq 10 7 4 3 24
3 Nivel 5 %Grad 41,7% 29,2% 16,7% 12,5% 100,0%
g %LS 18,9% 22,6% 18,2% 273%|  18,9%
z Freq 1 4 5 3 13
Nivel 6 %Grad 7, 7% 30,8% 38,5% 23,1%| 100,0%
%LS 1,9% 12,9% 22, 7% 27,3% 11,1%
Nio Freq 0 1 1 0 2
sabe/ndo | %Grad 0,0% 50,0% 50,0% 0,0%| 100,0%
responde | %LS 0,0% 3,2% 4,5% 0,0% 1,7%
Freq 53 31 22 11 117
Total %Grad 45,3% 26,5% 18,8% 9,4% 100,0%
%LS 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

No que respeita a relacdo entre o indice de literacia para a saude geral e 0
nivel de graduacdo académica, nos niveis 1,2 e 3, a maioria dos participantes
apresenta um indice de literacia inadequado. O mesmo acontece no nivel 5. Numa
graduacdo intermédia, nivel 4, a maioria tem um indice de literacia problematico. De
entre os participantes pos-graduados, apenas 1 apresenta um indice de literacia
inadequado. No entanto, aqui também que a percentagem de participantes com
indice problematico e suficiente, é semelhante, 30,8% e 38,5% respetivamente.

Os resultados apresentados parecem confirmar o que a literatura refere, pois
os individuos com niveis mais baixos de instrucdo terdo maior dificuldade em
reportar a informacédo recebida e ainda que os individuos com nivel de instrugédo
mais elevado (5), também ndo sdo um garante de uma resposta adequada em

comportamentos promotores de saude.



CATEGORIAS DA LITERACIA PARA A SAUDE

Existem 4 categorias essenciais na literacia para a saude, segundo Sorensen
et al (2012): aceder/obter informacédo relevante para a saude; compreender a
informacdo relevante para a saude; apreciar/julgar/avaliar a informacao relevante
para a saude; e aplicar/utilizar a informacé&o relevante para a saude. De forma a
procurar caracterizar a literacia de cada faixa etaria em cada uma das categorias,

relacionou-se este aspeto com uma questéo de cada uma das categorias.

Relacao aceder/obter informacéo relevante para a saude e Q19

19."... encontrar informag6es sobre vacinas e exames de saude
que devia fazer?"
- P - - = ~ Total
Muito Facil Dificil Muito N&o sabe/ndo
Facil Dificil responde
Freq 1 5 12 1 0 19
18-25 anos | % Idade 5,3% 26,3% 63,2% 5,3% 0,0% 100,0%
% Total 0,8% 3,9% 9,4% 0,8% 0,0% 14,8%
Freq 8 15 18 4 3 48
o 26-35 anos | % Idade 16,7% 31,2% 37,5% 8,3% 6,2% 100,0%
-;5; % Total 6,2% 11,7% 14,1% 3,1% 2,3% 37,5%
k=] Freq 3 17 12 0 1 33
35 36-45 anos | % Idade 9,1% 51,5% 36,4% 0,0% 3,0% 100,0%
§ % Total 2,3% 13,3% 9,4% 0,0% 0,8% 25,8%
ks Freq 3 6 3 1 0 13
© 46-55 anos | % ldade 23,1% 46,2% 23,1% 7,7% 0,0% 100,0%
% Total 2,3% 4,7% 2,3% 0,8% 0,0% 10,2%
Freq 1 11 2 1 0 15
56-65 anos | % ldade 6,7% 73,3% 13,3% 6,7% 0,0% 100,0%
% Total 0,8% 8,6% 1,6% 0,8% 0,0% 11,7%
Total Freq 16 54 47 7 4 128
% Total 12,5% 42,2% 36,7% 5,5% 3,1% 100,0%

Na 12 categoria: aceder/obter informacéo relevante para a salude, parece ser
mais facil encontrar informacéo nas faixas 26-35 (16,7%) e 46-55 anos (23,1%). Por
outro lado, se for feito o0 somatério desta resposta (muito facil) com a resposta “facil”,
parece existir uma maior capacidade de obter informacdo a medida que a faixa
etaria vai avancando, com a faixa mais jovem a obter o valor mais baixo - 31,6% e a
faixa mais velha a obter o valor mais alto — 80%. Isso pode traduzir que as pessoas
conhecem as diferentes vias disponiveis, contudo isso ndo significa que sejam
capazes de compreenderem e usarem informagcdo na promocdo da sua saude,

tornando-se critica para o "empowerment" pessoal.



Relacdo compreender a informacéo relevante para a saude e Q38

38."... compreender informac&o contida nas embalagens dos

alimentos?" Total
Muito Facil Fécil Dificil | Muito Dificil | N&o sabe/ndo
responde
Freq 0 5 8 6 0 19
18-25 anos | % ldade 0,0% 26,3% 42,1% 31,6% 0,0% 100,0%
% Total 0,0% 3,9% 6,2% 4,7% 0,0% 14,8%
Freq 8 12 11 15 2 48
" 26-35 anos | % ldade 16,7% 25,0% 22,9% 31,2% 4,2% 100,0%
% % Total 6,2% 9,4% 8,6% 11,7% 1,6% 37,5%
o Freq 2 11 18 2 0 33
S 36-45 anos | % Idade 6,1% 33,3% 54,5% 6,1% 0,0% 100,0%
§ % Total 1,6% 8,6% 14,1% 1,6% 0,0% 25,8%
§ Freq 2 5 1 4 1 13
46-55 anos | % ldade 15,4% 38,5% 7,7% 30,8% 7,7% 100,0%
% Total 1,6% 3,9% 0,8% 3,1% 0,8% 10,2%
Freq 2 7 3 2 1 15
56-65 anos | % Idade 13,3% 46,7% 20,0% 13,3% 6,7% 100,0%
% Total 1,6% 5,5% 2,3% 1,6% 0,8% 11,7%
Total Freq 14 40 41 29 4 128
% Total 10,9% 31,2% 32,0% 22,7% 3,1% 100,0%

Passando a segunda categoria: compreender a informacao relevante para a
salde, parece acontecer 0 mesmo que na categoria anterior, uma vez que ambas
estdo interrelacionadas. Pela analise efetuada, no somatério entre resposta “facil” e
“‘muito facil”, as faixas 26-35 e 36-45 anos, com valores muito proximos, 41,7% e

39,4% respetivamente, estdo invertidas e contrariam a ideia da compreensdo da

informacao se tornar mais facil com o aumento da idade.

Em relacdo a categoria anterior, conseguimos também perceber que € mais

dificil em todas as faixas etarias compreender que encontrar informacéo, o que se

pode considerar expectavel pelo grau de complexidade de ambas.




Relacdo processar/avaliar a informacéo relevante para a saude e Q28

28."... avaliar, se as informag@es sobre os riscos de salde
nos meios de comunicacao sdo de confianga? (por ex.
TV, Internet ou outros meios de comunicagdo)" Total
Muito Facil Dificil Muito [ N&o sabe/néo

Facil Dificil responde
Freq 0 5 12 2 0 19
18-25 anos % ldade 0,0%| 26,3%| 63,2% 10,5% 0,0% 100,0%
% Total 0,0% 3,9% 9,4% 1,6% 0,0% 14,8%
Freq 6 9 23 8 2 48
» |26-35anos % ldade 12,5% 18,8% | 47,9% 16,7% 4,2% 100,0%
§ % Total 4,7% 7,0% 18,0% 6,2% 1,6% 37,5%
ke Freq 2 11 13 7 0 33
S | 36-45 anos % ldade 6,1%| 33,3%| 39,4% 21,2% 0,0% 100,0%
§ % Total 1,6% 8,6% 10,2% 5,5% 0,0% 25,8%
a3 Freq 2 4 6 1 0 13
© 46-55 anos % ldade 15,4% | 30,8% | 46,2% 7,7% 0,0% 100,0%
% Total 1,6% 3,1% 4,7% 0,8% 0,0% 10,2%
Freq 1 5 7 1 1 15
56-65 anos % ldade 6,7%| 33,3%| 46,7% 6.7% 6,7% 100,0%
% Total 0,8% 3,9% 5,5% 0,8% 0,8% 11,7%
Total Freq 11 34 61 19 3 128
% Total 8,6% | 26,6%| 47,7% 14,8% 2,3% 100,0%

No que respeita a categoria processar/avaliar a informacao relevante para a
saude, parece haver uma maior capacidade por parte das faixas etarias mais
avancadas. Embora haja uma maior percentagem de respostas “muito facil” nas
faixas 26-35 e 46-55 anos, quando somamos estes com o0s que responderam “facil”
parece que a partir dos 36 anos, 0s participantes apresentam uma maior capacidade
de avaliar a informacédo, com relevancia para a faixa 45-55 anos, em que 46,2% dos
participantes consideraram facil ou muito facil avaliar a informacéo.

Os resultados apresentados podem permitir a interpretacdo de que as
pessoas mais novas poderdo nao possuir os conhecimentos suficientes para

interpretar a informacéao disponivel.



Relacdo aplicar/utilizar informagao relevante para a saude e Q31

31."... decidir como se pode proteger da doenga com base em
informagdes dadas através dos meios de comunicacao? (por ex.

TV, Internet ou outros meios de comunicagédo)" Total
Muito Facil Facil Dificil Muito Né&o sabe/nédo
Dificil responde
Freq 0 3 15 1 0 19
18-25 anos | % ldade 0,0% 15,8% 78,9% 5,3% 0,0% | 100,0%
% Total 0,0% 2,3% 11,7% 0,8% 0,0% 14,8%
Freq 4 14 22 5 3 48
" 26-35 anos | % ldade 8,3% 29,2% 45,8% 10,4% 6,2% | 100,0%
§ % Total 3,1% 10,9% 17,2% 3,9% 2,3% 37,5%
° Freq 2 11 18 2 0 33
S |36-45an0s | % Idade 6,1% 33,3% 54,5% 6,1% 0,0% | 100,0%
§ % Total 1,6% 8,6% 14,1% 1,6% 0,0% 25,8%
§ Freq 3 3 2 5 0 13
46-55 anos | % Idade 23,1% 23,1% 15,4% 38,5% 0,0% | 100,0%
% Total 2,3% 2,3% 1,6% 3,9% 0,0% 10,2%
Freq 0 6 7 1 1 15
56-65 anos | % ldade 0,0% 40,0% 46,7% 6,7% 6,7% | 100,0%
% Total 0,0% 4,7% 5,5% 0,8% 0,8% 11,7%
Total Freq 9 37 64 14 4 128
% Total 7,0% 28,9% 50,0% 10,9% 3,1% | 100,0%

Finalmente, aplicar/utilizar a informacéo relevante para a saude, mais uma

vez parece ser mais facil com o avancar da idade, embora ndo haja ndo seja um

aumento constante. E a faixa etaria 45-54 que apresenta maior facilidade (46,2%),

com as duas respostas (facil e muito facil) a serem dadas pelo mesmo namero de

participantes. A resposta “muito facil” tem, inclusivamente, uma expressao, nesta

faixa etaria, mais do dobro do que acontece nas restantes faixas etarias, sendo que

na faixa mais jovem e na mais velha ndo houve qualquer resposta nesta opcéo.

apresentar exatamente a mesma percentagem (39,4%) de soma entre as respostas

“facil” e “muito facil” em trés das categorias, a excecao do encontrar informacéo que

Curioso nesta parte da andlise, serd o facto da faixa etaria 36-45 anos

obtém um resultado mais elevado (60,6%).




ALIMENTACAO E INTERPRETACAO DOS ROTULOS

Para a compreensdo dos rotulos foram feitas quatro questdes, que importa
analisarmos de forma mais concreta.

Assim, a primeira questdo é: “Quantas calorias (kcal) vai ingerir, se comer
todo o gelado contido na embalagem?” As respostas obtidas revelam que 70,3%
dos participantes conseguem identificar no rétulo a resposta correta (1000Kcal ou
1000 calorias). Dos restantes, 21 participantes (16,4%) nao sabem ou nao
respondem e 17 (13,3%) referem qualquer outra resposta. Podemos concluir que
29,7%, quase um terco dos participantes, ndo sabe a resposta ou ndo compreende a
guestao que foi colocada.

Transformando as respostas possiveis em variaveis numéricas, podemos
calcular a média, moda, mediana e desvio padrdo. Assim, para esta avaliacdo ser
possivel as respostas tém as seguintes equivaléncias: 1.000 kcal — 1; 1.000 calorias

— 2; qualquer outra resposta — 3; ndo sabe/néo responde — 4.

Média 1,83
Mediana 1,00
Moda 1
Desvio Padréo 1,185

A segunda questdo é: “Se for aconselhado/a a comer no maximo 60
gramas de hidratos de carbono como sobremesa, qual é a quantidade maxima
de gelado que pode consumir?”

R Percentagem | Percentagem
Frequéncia | Percentagem o ;
véalida cumulativa

1 - Duas por¢des (ou até 2 porgdes) 57 445 44,5 44,5
2- Mgtade da}e\mbalagem (ou qualquer 14 10,9 10,9 55.5
gquantidade até a metade da embalagem)
3 - 200ml (ou qualquer valor até 200ml) 11 8,6 8,6 64,1
4 - qualquer outra resposta 15 11,7 11,7 75,8
5 - ndo sabe/ndo responde 31 24,2 24,2 100,0
Total 128 100,0 100,0

Os participantes que nao identificaram nenhuma das respostas corretas
possiveis correspondem a 35,9% da amostra. Destes, 24,2% referiram ndo saber ou
nao responder.



Para o calculo das medidas descritivas, foram feitas as equivaléncias

referidas na tabela de frequéncias.

Média 2,60
Mediana 2,00
Moda 1
Desvio Padrao 1,685

Como terceira questdo a ser colocada sobre a leitura de um roétulo temos:
‘“Imagine que o seu médico o/a aconselha a reduzir a quantidade de gordura
saturada na sua alimentacdo. Geralmente consome 42g de gordura saturada
por dia, alguns dos quais vém de uma porcédo de gelado. Se parar de comer
gelado, quantos gramas de gordura saturada comeria por dia?”

E uma questdo que exige uma maior compreensao do que é perguntado, pelo
que, ap0s a andlise da Literacia para a Saude, em termos desta caracteristica,
justifica que pouco mais de metade, 55,5% tenham respondido de forma acertada —
33g. Dos restantes, 21 (16,4%) responderam qualquer outra resposta e 36 nao
sabe/nao responde.

Para as medidas descritivas, foi utilizada a escala 1,2 e 3, para cada resposta
acima apresentada, respetivamente, 33g, qualquer outra resposta e ndo sabe/nao

responde.
Média 1,73
Mediana 1,00
Moda 1
Desvio Padrao ,876

A quarta questdo é a seguinte: “Se costuma ingerir alimentos que
fornecem 2500 calorias por dia, qual a percentagem do seu consumo diario de

calorias (kcal) que consome numa porg¢ao de gelado?”

. Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem . :
valida cumulativa
1-1/10 (um décimo) 24 18,8 18,8 18,8
2-10,0% 47 36,7 36,7 55,5
3 - qualquer outra resposta 14 10,9 10,9 66,4
4 - ndo sabe/ndo responde 43 33,6 33,6 100,0
Total 128 100,0 100,0




Média 2,59
Mediana 2,00
Moda 2
Desvio Padréo 1,139

O numero de pessoas que respondeu 1/10 ou 10% a esta questédo coincide
com as respostas certas anteriores. No entanto, a pergunta era que percentagem,
pelo que se pode considerar que 36,7%, ou seja, 47 participantes foram os que
leram e interpretaram a pergunta de forma correta. Quando falamos das outras
opcOes de resposta, obtivemos uma maior percentagem, 33,6%, de participantes a

nao saber ou ndo responder.

Finalmente, a quinta questdo é: “Imagine que é alérgico/a as seguintes
substancias: penicilina, amendoim, luvas de latex e picadas de abelha. E

seguro para si comer este gelado?”

Frequéncia | Percentagem Percen-tagem Percentagem
vélida cumulativa

1-Sim 11 8,6 8,6 8,6
2-Néo 98 76,6 76,6 85,2
3 - ndo sabe/nédo responde 19 14,8 14,8 100,0
Total 128 100,0 100,0
Média 2,06
Mediana 2,00
Moda 2
Desvio Padréo ,482

A esta questdo 98 participantes (76,6%) responderam acertadamente que nao
€ seguro comer o gelado, 11 (8,6%) consideram seguro comer o gelado, mesmo
estando descrito nos ingredientes que o gelado contém 6leo de amendoim.

Comparando com os resultados de Literacia para a Saude podemos estar na
presenca de falta de compreensédo e/ou interpretacdo, mas também a dificuldade

inicial em obter informagao, uma vez que a resposta se encontra no enunciado.

Relacao entre graduacéo académica e compreenséo dos rotulos
De forma a conseguir caracterizar de forma mais concreta a relacao entre a

graduacdo académica e a compreensao dos rotulos, foi feito um cruzamento entre a



bY

primeira variavel e uma das questfes referentes a compreensdo da informacgéo

nutricional.
Imagine que o seu médico o/a aconselha a reduzir a
guantidade de gordura saturada na sua alimentagdo.
Geralmente consome 42g de gordura saturada por dia, alguns
dos quais vém de uma porgéo de gelado. se parar de comer Total
gelado, quantos gramas de gordura saturada comeria por dia?
339 ndo sabe/ndo qualquer outra
responde resposta
Freq 2 11 1 14
Nivel 1 | % Nivel Grad 14,3% 78,6% 7,1% 100,0%
% Total 1,6% 8,6% 0,8% 10,9%
Freq 3 8 2 13
Nivel 2 | % Nivel Grad 23,1% 61,5% 15,4% 100,0%
. % Total 2,3% 6,2% 1,6% 10,2%
g Freq 33 11 8 52
® | Nivel 3 | % Nivel Grad 63,5% 21,2% 15,4% 100,0%
S % Total 25,8% 8,6% 6,2% 40,6%
S Freq 4 1 3 8
§" Nivel 4 | % Nivel Grad 50,0% 12,5% 37,5% 100,0%
g % Total 3,1% 0,8% 2,3% 6,2%
5 Freq 16 4 5 25
% Nivel 5 | % Nivel Grad 64,0% 16,0% 20,0%| 100,0%
% % Total 12,5% 3,1% 3,9% 19,5%
Freq 11 1 2 14
Nivel 6 | % Nivel Grad 78,6% 7,1% 14,3% 100,0%
% Total 8,6% 0,8% 1,6% 10,9%
nao Freq 2 0 0 2
respond | % Nivel Grad 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
e % Total 1,6% 0,0% 0,0% 1,6%
Freq 71 36 21 128
Total
% Total 55,5% 28,1% 16,4% 100,0%

Neste quadro, podemos verificar que a medida que a graduacdo académica
vai aumentando, maior o nimero de respostas corretas e menor o numero de
respostas ndo sabe/ndo responde. Isto poder-nos-a levar a pensar que 0S
participantes com menor nivel de graduagcédo académica, tém dificuldade ndo apenas

em responder a questao, mas em compreender 0 que é questionado.

Em qualquer uma das relagbes entre variaveis efectuadas, foi feito o célculo
do teste de Pearson, ou qui-quadrado. No entanto, nenhum desses testes é

considerado valido por haver pontos de relagdo com menos de 5% dos participantes.



Apéndice 6 — Planos de sesséo das ac0es educativas



Plano de sesséo da acéo educativa sobre Atividade Fisica

Populacdo-alvo: Utentes que se dirigem a USF para realizarem consulta de Enfermagem
Local: No gabinete de Enfermagem do piso 3

Data: Janeiro e Fevereiro 2018

Duracéo: 30 minutos

Formador: Enfermeira mestranda

Objetivo geral: Compreender a importancia de uma pratica adequada de atividade fisica.

Objetivos especificos:

- Que, pelo menos 70% dos utentes mencionados na intervencao, refiram 3 beneficios da

pratica da atividade fisica para a promocé&o da saude;

- Que, pelo menos 70% dos utentes que participam na intervencgéo, identifiquem 3 exemplos
de atividade fisica que podem realizar no seu dia-a-dia;

- Que, pelo menos 70% dos utentes referidos na intervencao, identifiquem 3 estratégias que

contribuam para a prética da atividade fisica no dia-a-dia.

Etapas Contetdos Métodos Duragéo Técnica

Apresentacédo Apresentacdo do tema; Interrogativo Entrevista;
Identificac@o do padrdo de | Expositivo 5 min Exposicao de
atividade fisica do utente. filme em

computador

Desenvolvimento | Importancia da atividade | Expositivo Exposicao de
fisica para a promocéo da , filme em

, = 15 min
saude e prevencdo da computador
doenga.

Concluséao Apresentacao de | Ativo/Participativo Exposicdo de
estratégias para que o filme em
utente possa aumentar a 5 min computador;
atividade fisica que realiza 5
no seu dia-a-dia. Dialogo

Avaliacao Avaliacdo dos objetivos Interrogativo 5 min Preenchimento
especificos. de questionério




Plano de sesséo da acédo educativa sobre Alimentacédo Saudavel

Populacdo-alvo: Utentes que se dirigem a USF para realizarem consulta de Enfermagem

Local: No gabinete de Enfermagem do piso 3

Data: Janeiro e Fevereiro 2018

Duracéo: 30 minutos

Formador: Enfermeira mestranda

Objetivo geral: Compreender a importancia de uma alimentagéo saudavel

Objetivos especificos:

- Que, pelo menos 70% dos utentes visados na intervencdo, consigam identificar 3 aspetos

menos saudaveis da sua alimentacao;

- Que, pelo menos 70% dos utentes visados na intervencao, identifiquem 3 beneficios da

adocao da alimentagéo saudavel para a promoc¢ao da saude;

- Que, pelo menos 70% dos utentes envolvidos na intervencdo consigam identificar 3

aspetos que pode melhorar na sua alimentacéao.

Etapas Contetdos Métodos Duragéo Técnica
Apresentacédo Identificacdo do padrdo | Interrogativo Entrevista;
alimentar do utente; . .
Expositivo 5 min Exposicéo de
Apresentacédo do tema. filme em
computador
Desenvolvimento | Dieta mediterranica; Expositivo Exposicéo de
. ) B 15 min filme em
Estratégias de alimentacdo computador
saudavel
Conclusédo Apresentacdo de aspetos | Ativo/Participativo Exposicéo de
alimentares, para que o filme em
utente identifique os que 5 min computador;
considera importantes »
para a sua saude. Dialogo
Avaliacédo Avaliacéo dos objetivos Interrogativo 5 min Preenchimento

especificos.

de questionario




Apéndice 7 — Questionarios de avaliacao das a¢des educativas



Questionario de avaliacdo da acéo educativa sobre Atividade Fisica

Dados sociodemograficos

1. Sexo: M F

2. Idade: ___ anos.

3. Estado Civil:  Solteira(0)....ccoeveeeeereeeseee et B
Casada(0)..ccceeeeeeeeeeeeereerereere e e
Separada(o)/Divorciada(o)......ccceceeveeveruennn.. |:|
VIOVA(0) e irriere ettt e H
Outros (Qual: )eeen

4. Situacao face a profissao:

Trabalhador por conta prépria................... I:I
Trabalhador por conta de outrem.............. |:|
Desempregado........ccveeeeeerveecieesevee e |:|
Reformado.......cecevceeeeieeeiiiiceeeecee e |:|
Estudante.....cccccoveeveeevveece e, E
Outros (Qual: ) R

5. Habilitacdes literarias:

3 1Tl Lo T |:|



Questionario de avaliagcao

. Refira 3 beneficios da pratica da atividade fisica para a promocdo da
saude:

. ldentifique 3 exemplos de atividade fisica que pode realizar no seu dia-a-
dia:

. Identifique 3 estratégias que contribuam para a pratica da atividade
fisica no dia-a-dia

Obrigada pela participagao!



Questionario de avaliacdo da acdo educativa sobre Alimentacao

Saudavel

Dados sociodemograficos

FL

o
3
S
<

[l

~
o
o
o
™
©
S
(@]
(%2}

8. Estado Civil: SOItEIra(0)....cocceeveeveiiieiiieceicee e e H
Casada(0)..cceeceerrreiienre ettt
Separada(o)/Divorciada(o)......ccccceeveeverunne.. |:|
VITAT 1 () R B
Outros (Qual: ) R

9. Situacao face a profissao:

Trabalhador por conta prépria................... |:|
Trabalhador por conta de outrem.............. |:|
Desempregado........ccveeeeeeceveecreenenee e |:|
Reformado.......ceececeeieeiee e |:|
Estudante......cccce i B
Outros (Qual: | R
10.Habilitacdes literarias:
i G To] (o JE SRR
22 CIClOiii et |:|
L @1l o TS E
Ensino Secundario.......cccocevevevecececeeeenee

Licenciatura.....cccoccveeeeeceeee et |:|

Ensino pds-graduado........ccceeevveeveccvveenneenen. |:|



Questionario de avaliagcao

4. Refira 3 aspetos menos saudaveis da sua alimentacao:

5. Identifigue 3 beneficios da adogcdo da alimentacdao saudavel para a
promocao da saude:

6. Identifique 3 aspetos que pode melhorar na sua alimentacao:

Obrigada pela participagao!



ANEXOS



Anexo 1 — indices Nacionais de Literacia para a Satde



indice de Literacia para a Satude geral
Niveis de literacia em salde (indice geral) (%)
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Fonte: IL5-PT. 2004, CIES-IULS Fundac8o Calouste Gulbenkian e HLS-EU Consortium (2012).

Legenda: NL - Holands; [E - Ifanda PL - Pol6nia; EL - Grécia; DE - Alemanha; PT - Portugak AT- Austria;
ES - Espanha; BG - Bulgaria

indice de Literacia para a Satide no ambito da prevencéo da doenca

Miveis de literacia em salde no dmbito da prevencdo da doenga (%)

0,0 100 00 300 400 500 600 700 8O0 900 1000

G

Europa

mexcelente W suficiente  ® problematico B inadequado

Fonte: ILS-PT, 2004, CIES-IULY Fundagio Calouste Gulbenkian ¢ HLS-EU Consortium (2002),
Legenda: NL - Holanda; [E - Irflanda FL - Palénis; EL - Grécia; DE - Alemanha; PT - Portugak AT- Austria;
ES - Espanha; BG - Bulgéria



indice de Literacia para a Satide no &mbito da promoc&o da saide

Miveis de literacia em saide no dmbito da promogio da sadde (%)

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

PL
EL

BT

Europa

mexcelente  msuficiente W problematiooc W inadequado

Fonte: ILS-FT, 2014, CIES-IUL/ Fundacio Calouste Gulbenkian e HLS-EU Consortiurm (2012).
Legendsa: NL - Halanda: IF - Irlanda PL - Polénia; EL - Gréeia; DE - Alemanhs; PT - Portugal; AT- Austria
ES - Espanha; BG - Bulgaria



Anexo 2 — Fases do Processo de Planeamento em Saude



Fases do Processo de Planeamento em Saude, segundo Imperatori e Giraldes
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Fonte: Imperatori, E.; Giraldes, M. R. (1993, p. 10)



Anexo 3 — Piramide etaria da USF Oriente



Piramide Etaria da USF Oriente, referente a 31/12/2017

»>=90 anos
85 - 89 anos
80 - 84 anos
75 -79 anos
70 - 74 anos
65 - 69 anos
60 - 64 anos
55 - 59 anos
50 - 54 anos
45 - 49 anos
40 - 44 anos
35-39anos
30-34anos
25 -29anos
20 - 24 anos
15 -19 anos
10 - 14 anos

5-9anos

0-4anos

600 400 200 0 200 400
B Homens M Mulheres

Fonte: USF Oriente (2018, p. 19)




Anexo 4 — Questionario HLS-EU-PT



Versdo portuguesa autorizada do
Questiondrio europeu de literacia para a saiide
Health Literacy Survey in Portuguese

(HLS-EU-PT)

Questiondrio Europeu de literacia para a saiide . Health Literacy Survey in Portuguese (HLS-EU-PT) v131216
©Luis Saboga Nunes, Kristine Sorensen, 2013 ENSP-UNL Uso e direitos reservados.

©Saboga Nunes, 2013 ENSP-UNL . versio portuguesa validada para uma amostra de 983 individuos. 0LC =0.97 (47) ;r=0.78

aC 0.93 (16) hlhc02 hlhc04 hihc05 hlhcO8 hihcl1 hihcl3 hlhel6 hidpl8 hidp21 hldp23 hldp28 hldp31 hihp33 hihp37 hihp39 hlhp43
in http://www literacia-saude.info

ao citar este documento devem ser associadas as seguintes referéncias:

Saboga-Nunes, L., Sgrensen, K., Pelikan, J., Cunha, M., Rodrigues, E., Paixdo, E. (2014) Cross-Cultural Adaptation and Validation to
Portuguese of the European Health Literacy Survey (HLS-EU-PT). Aten Primaria, 2014, 46: 13

Saboga-Nunes, Luis (2014). Hermenéutica da Literacia em Satde e sua avaliagdo em Portugal (HLS-EU-PT). in 40 anos de
democracia(s): progressos, contradigdes e prospetivas. Atas do VIII Congresso Portugués de Sociologia, Lisboa: Associa¢do Portuguesa
de Sociologia. ISBN: 978-989-97981-2-0. Disponivel em http://www.aps.pt/viii_congresso/actas.php?area=actas&m=1



Para qualquer utilizacdo queira contactar

Luis A. Saboga Nunes - Grupo de Disciplinas de Estratégias de Acgao em Salde / Secgao de Saude Publica e Comunidade .
Escola Nacional de Saude Publica — Universidade Nova de Lisboa Avenida Padre Cruz, 1600-560 Lisboa

www.literacia-saude.info  Tel. 217512 153 telm 91 47 47 066 Email saboga@prosalus.com

www.literacia-saude.info

Guido do entrevistador

De modo a poder desenvolver estratégias para melhorar os niveis de satiide e de bem-estar, esta a ser
desenvolvido este estudo em Portugal focalizando a literacia para a saude. Agradecemos a sua participacao! A
sua colaboragdo na resposta a estas perguntas, ajudard a compreender melhor a importancia que os temas
assumem na promogao da sua saude. Assim, esperamos contribuir para um futuro com mais e melhor saude.

Obrigado pela sua colaboracgdo.

The portuguese health literacy survey (HLS-EU-PT) é um projecto desenvolvido numa articulacdo entre a
Escola Nacional de Satide Piblica (UNL) e a Universidade de Maastricht ©SN, 2013 ENSP-UNL)
©Luis Saboga Nunes, Kristine Sorensen,

As suas respostas sao confidenciais.

Registar hora em que iniciou o inquérito D D . D D h

,@ Responda por favor sinceramente a cada pergunta conforme a opgao que na sua opinido é a mais correta.

Mostrar a escala VAS

o nimero que expressa a opinido do entrevistado a cada uma das seguintes perguntas. Os nimeros @ e @ sdo
as respostas extremas. Se o texto que se encontra perto do n.2 @ corresponde ao que a pessoa pensa,
seleccione-o com uma [X]. Se o texto que se encontra perto do n.2 @ corresponde ao que pensa, seleccione-o
com uma [XI. Se pensar diferentemente seleccione o nimero que melhor expresse os sentimentos da pessoa.
Considere uma so resposta a cada pergunta




Numa escala que vai de DMuito facil, @ facil, @ dificil @ Mmuito dificil

qudo facil diria que é:

Facil
Dificil

Questiondrio Europeu de Literacia para a Saiide (grupo 1: 1-47)

Q1

1.”... encontrar informagdes sobre sintomas de doengas que |lhe dizem respeito ou
preocupam?”

|@ @ Muito facil
@ ape s
@ Muito dificil

ndo sabe/ndo responde

(]

2”... encontrar informacgdes sobre tratamentos de doengas que lhe dizem respeito ou

ORONONC

preocupam?” @nﬁo sabe/ndo responde
" : e e e ONONORO
3”... descobrir o que fazer em caso de uma emergéncia médica?
@néo sabe/ndo responde
4”... descobrir onde obter ajuda especializada quando esta doente? (por ex. junto de ONONON®,
um médico, farmacéutico, psicélogo)” ®n30 sabe/n3o responde
ONORONO)
5”... compreender o que o seu médico lhe diz?”
Qnéo sabe/ndo responde
ONORONO)
6”... compreender a bula (os folhetos) que acompanham o seu medicamento?” e .
@néo sabe/ndo responde
" S — ORONONC
7”... compreender o que fazer numa emergéncia médica? = . .
@néo sabe/ndo responde
8”... compreender instrugdes do seu médico ou farmacéutico sobre o modo como ® 06 e

tomar um medicamento que lhe foi receitado?”

@néo sabe/ndo responde

9”... avaliar como é que a informacdo proveniente do seu médico se aplica ao seu
caso?”

206 ®

Qnéo sabe/ndo responde

10”... avaliar vantagens e desvantagens de diferentes opgdes de tratamento?”

© 0o

@néo sabe/ndo responde

11”... avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de outro médico?”

020 ®

@néo sabe/ndo responde

12”... avaliar se a informacdo sobre a doencga, nos meios de comunicacgao, é de ® 2006 6
confianga?” (por ex. TV, Internet ou outros meios de comunicagao) ®n30 sabe/n3o responde
13”... usar informacdes que o seu médico lhe da para tomar decisdes sobre a sua ® 06 e

doenca?”

@_néo sabe/ndo responde

14”... seguir/cumprir as instrucdes sobre medicacdo?”

206 ®

@néo sabe/ndo responde

15”... chamar uma ambulancia numa emergéncia?”

0o

®nio sabe/n3o responde

16”...seguir/cumprir as instrucdes do seu médico ou farmacéutico?”

206 ®

@néo sabe/ndo responde




17”... encontrar informacdes para lidar com comportamentos que afetam a sua D06 6

saude, tais como fumar, atividade fisica insuficiente e tomar bebidas alcodlicas em ——® 20 sabe/n3 3

deinasia?” Qndo sabe/ndo responde

18”... encontrar informacdes para lidar com problemas de saude mental, tais como ® @0 ®

stresse ou deprESS§0?" @néo Sabe/néo responde

19”... encontrar informagdes sobre vacinas e exames de saude que devia fazer?” (por ® @06 ®

ex. exame de mama, teste de aglicar no sangue, tensdo arterial) ®n3zo sabe/nao responde
" : ) : = ONONONO)

20”... encontrar informagGes sobre como prevenir ou controlar condigGes, tais como ®

0 excesso de peso, tensdo arterial alta ou colesterol alto?” *néo sabe/ndo responde

21”... compreender avisos relativos a salde e comportamentos tais como fumar, ONONONO)

atividade fisica insuficiente e tomar bebidas alcodlicas em demasia?”

@néo sabe/ndo responde

22”... compreender porque precisa de vacinas?” —

@néo sabe/ndo responde
23”... compreender porque precisa de exames de satide? (por ex. exame de mama, ONONONO)
teste de agucar no sangue, tensdo arterial)” ®n3o sabe/ndo responde
24”... avaliar qudo seguras sdo as adverténcias envolvendo a saude, em aspectos tais O @06 ®
como fumar, atividade fisica insuficiente e tomar bebidas alcodlicas em demasia?” ®nso sabe/no responde
25”... avaliar quando precisa de ir a um médico para um check-up ou exame geral de ® 00 ®
saude?” @néo sabe/ndo responde
26”... avaliar quais sao as vacinas de que pode precisar?” B —

@néo sabe/ndo responde
27”... avaliar que exames de salde precisa fazer? (por ex. exame de mama, teste de ® @06 ®
acglcar no sangue, tensdo arterial)” ®n3o sabe/nao responde
28”... avaliar, se as informagdes sobre os riscos de saide nos meios de comunicagao ONONONO)
sdo de confianga? (por ex. TV, Internet ou outros meios de comunicagdo)” ®n3o sabe/n3o responde

29”... decidir se deve fazer a vacina contra a gripe?”

@néo sabe/nado responde

30”... decidir como se pode proteger da doenga com base nos conselhos da familia e
amigos?”

2063

@néo sabe/ndo responde

31”... decidir como pode proteger-se da doenca com base em informacgdes dadas

ONGHONO)
através dos meios de comunicagdo? (por ex. jornais, folhetos, internet ou outros ©~—~
meios de comunicaggo)” Q)ndo sabe/ndo responde
32”... encontrar informac@es sobre atividades sauddveis tais como atividade fisica, OB ®
alimentagdo saudavel e nutri¢do?” ®n3o sabe/nao responde
33”... saber mais sobre as atividades que sdo boas para o seu bem-estar mental? (por DO 06 6

ex. meditacdo, exercicio, caminhada, pilates, etc)”

@néo sabe/n3do responde




34”... encontrar informacdes que contribuam para que o seu bairro possa tornar-se
mais amigo da satude? (por ex. reducdo de ruido e poluicdo, a criacdo de espagos
verdes, de lazer)”

0o

®nso sabe/ndo responde

35”... saber mais sobre as mudancas politicas que possam afetar a satide? (por ex.
legislagdo, programas de rastreio de salide, novas mudangas de governo, de
reestruturacdo de servicos de saude, etc)”

©206®

@_néo sabe/n3o responde

36”... saber mais sobre os esfor¢os para promover a sua saude no local onde ® 006 e

trabalha?” @néo sabe/ndo responde
ONOGRONO)

37”... compreender conselhos sobre satde que Ihe chegam dos familiares ou - u .

amigos?” Qnéo sabe/ndo responde
ONOGRONO)

38”... compreender informagao contida nas embalagens dos alimentos?”

®n3o sabe/n3o responde

39”... compreender a informacado recebida dos meios de comunicac¢ao para se tornar ONGEONO
mais sauddavel?” (por ex. Internet, jornais, revistas)” ®n30 sabe/n3o responde

40”... compreender a informacdo que visa manter a sua mente saudavel?”

@néo sabe/ndo responde

41”... avaliar até que ponto a zona onde vive afeta a sua satide e bem-estar?” (por ONONONC
ex. a sua comunidade, o seu bairro) ®n30 sabe/n3o responde
42”... avaliar o modo como as suas condi¢des da sua habitacdo ajudam a manter-se ® 206 e
saudavel?” Qnéo sabe/ndo responde
43”... avaliar que comportamento seu do dia a dia estd relacionado com a sua saude? ONONONO

(por ex. beber bebidas alcodlicas, habitos alimentares, exercicio, etc.)”

@néo sabe/ndo responde

44" ... tomar decisdes para melhorar a sua saude?”

206 ®

@néo sabe/ndo responde

45”... integrar um clube desportivo ou aula de gindstica se desejar?

0o

®n3zo sabe/n3o responde

46" ... influenciar as condigBes da sua vida que afetam a sua saude e bem-estar? (por ONONONC
ex. ingestdo de bebidas alcodlicas, hdbitos alimentares, exercicio, etc.)” ®n3o sabe/n3o responde
47"... tomar parte nas atividades que melhoram a satude e o bem-estar na sua ® 06 e

comunidade?” Fim dos itens da Escala Europeia de Literacia para a Saude

Qnéo sabe/ndo responde

Qop* a Sente-se confiante na vida, pois as coisas que Ilhe acontecem explicam-se bem e até eram de algum modo
previsiveis? muito frequentemente ® @ @ @ ® ® @muito raramente ou nunca
b Sente-se confiante na vida, pois tem ao seu alcance aquilo de que precisa para lidar com os acontecimentos
da vida? muito frequentemente ® @ @ @ ® ® @muito raramente ou nunca
c Sente-se confiante na vida, e por isso lida com as coisas da vida com empenho e interesse?

muito frequentemente @ @ @ @ ® ® @muito raramente ou nunca

(ler e atribuir uma resposta por pergunta)

Oma

2 Como estd a sua saude em geral?

DMuito boa DBoa DRazoa’vel DMuito ma

Ohzo sabe/ndo responde

5




3 Tem alguma doenga de longa duragdo ou problema de salde? (Por longo prazo, consideram-se problemas que
duraram, ou espera que venham a durar, 6 meses ou mais.) (ler e atribuir uma resposta por pergunta)

DSim mais de uma DSim uma DNﬁo Dnéo sabe/n3o responde

4 Nos ultimos 6 meses (pelo menos), os seus problemas de saude limitaram as atividades que habitualmente
desenvolve? (ler e atribuir uma resposta por pergunta)

O Limitaram severamente DLimitaram, mas nao severamente DNéo limitaram Dnéo sabe/ndo responde

5 Que tipo de sistema/seguro de saide tem? (ler e atribuir uma resposta por pergunta)

DServigo Nacional de Saude Orablico e privado privado CINenhum Onzo sabe/n3o responde

6 Quantas vezes...?
1”... teve de recorrer a um servico de urgéncia nos Ultimos 2 anos? (por ex.: uso de uma ambulancia, centro de

saude ou clinica funcionando fora das horas normais de expediente tipo Servico de Atendimento Permanente,
servigo de urgéncia de um hospital)” (mostrar VAS)

(o vezes (31 - 2 vezes 33 - 5 vezes (6 vezes ou mais Onzo sabe/ndo responde

2" ... foi ao médico nos ultimos 12 meses?”

DO vezes Dl - 2 vezes DB -5 vezes DS vezes ou mais Dnéo sabe/ndo responde

3”... utilizou um servigo hospitalar nos ultimos 12 meses?”

DO vezes Dl -2 vezes D3 -5 vezes DG vezes ou mais Dnéo sabe/ndo responde

4" ... usou os servicos de outros profissionais de saude, como dentista, fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista ou
oculista, nos ultimos 12 meses?”

o vezes J1-2 vezes (33 -5 vezes DG vezes ou mais Dnéo sabe/ndo responde

7 Quanto a fumar cigarros, charutos ou cachimbo, qual das seguintes condicdes se aplica a si?
(ler e atribuir uma resposta por pergunta)

(Jfuma atualmente  [Jcostumava fumar, mas ja parou Onuncafumou  Inzo sabe/n3o responde

se a resposta foi”fuma atualmente”, responda as seguintes questdes. Caso contrario siga para a pergunta 9

8 Usa os seguintes produtos do tabaco todos os dias, ocasionalmente ou nunca? (mostar AVS)

cigarros manufaturados Jtodos os dias  [Jocasionalmente  Inunca  [Inzo sabe/ndo responde
cigarros enrolados Dtodos os dias Docasionalmente Dnunca Dnéo sabe/ndo responde

9 Durante os ultimos 12 meses, bebeu alguma bebida alcodlica (cerveja, vinho, bebidas espirituosas, cidra ou
outras bebidas tradicionais)?

Osim  [OnNio  [Onsosabe/ndoresponde  [APENAS UMA RESPOSTA]
se a resposta foi”sim", responda as seguintes questdes. Caso contrario siga para a pergunta 14

10 Quantas vezes, nos ultimos 12 meses, tomou cinco ou mais bebidas numa ocasido? (mostar AVS)

DVérias vezes por semana DUma vez por semana DUma vez por més
IMenos do que uma vez por més OINunca nzo sabe/ndo responde

11 Bebeu alguma bebida alcodlica (cerveja, vinho, bebidas espirituosas, cidra licores e outras bebidas
tradicionais) nos ultimos 30 dias? [APENAS UMA RESPOSTA]

Tsim OInzo Onio sabe/ndo responde [APENAS UMA RESPOSTA]

se a resposta foi”sim", responda as seguintes questdes. Caso contrario siga para a pergunta 14




12 Nos ultimos 30 dias, quantas vezes bebeu bebidas alcodlicas? [Uma bebida = 1 copo de vinho (15 cl)
ou 1 lata/ garrafa de cerveja ou cidra (33cl) ou espirituosa 4cl] (mostar AVS)

DDiariamente Os- 5 vezes por semana P 3 vezes por semana Duma vez por semana
(32 - 3 vezes por més Ouma vez Inzo me lembro/n&o responde

13 Num dia em que bebe bebidas alcodlicas, quantas costuma beber? (mostar AVS)

Dmenos de 1 bebida D 1-2 bebidas D 3-4 bebidas D5-6 bebidas D7-9 bebidas

(J1.000 kcal  (31.000 calorias (I qualquer outra resposta Onzo sabe/ndo responde

(310 ou mais bebidas Ddepende da altura (é espontaneo) Onsome lembro/ ndo responde
Q 14 Quantas vezes, no ultimo més, praticou atividade fisica durante 30 minutos ou mais, por exemplo,
corrida, caminhada, ciclismo?
unase todos os dias Dalgumas vezes por semana Dalgumas vezes este més [(Jnunca [(Jnio tenho sido capaz
15 Tem alguém da familia ou um amigo para o acompanhar a uma consulta médica?
Osim  Onio  Ohnao sabe/ndo responde
16 Estd envolvido/a ativamente na sua comunidade, por exemplo, fazendo voluntariado ou participando em
atividades locais?
unase todos os dias Dalgumas vezes por semana Dalgumas vezes por més Dalgumas vezes por ano
(Jde modo nenhum Onzo sabe/ndo responde
Descrigdo do Produto: Gelado
Tamanho da porgao: 100ml
Instrugdes: entregar o rétulo e dar 1 minuto Porcdes em cada embalagem: 4
para o entrevistado se familiarizar com o Informagdo Nutricional
mesmo. -
Ler: Valores de referéncia Por 100ml
Considere a titulo de exemplo o rétulo a e
X ! L Energy / Valor energético 1050 kJ
seguir  apresentado, existente  nas
embalagens dos alimentos. Este rétulo da-lhe 250 kcal
o tipo de informagdo que pode encontrar na (calories)
parte de tras de uma embalagem de gelado. |Protein / Proteina 4g
Por favor, faga uma boa leitura das 5
informagdes que este rétulo contém. As carbOhydrate / Hidratos de Carbono (g) 30g
respostas a todas as questdes que se seguem of which sugars / dos quais agucares (g) 23g
podem ser encontradas neste rétulo. Ndo se Fat/Ll'pidOS 13g
preocupe se ndo pode responder a todas as B N
perguntas. Algumas delas foram gfaeadhs of which saturates / dos quais saturados 9g
com alguma complexidade e podem ser |of which monounsaturates /dos quais monosaturados Og
dificeis ‘e nem todos os inquiridos hes o\ hich holyunsaturates / dos quais poliinsaturados 3g
respondem. Se o entrevistado parecer hesitar - —
perguntar”quer que explique de novo?” Se Of Wh|Ch trans fatS /dOS quaIS |nsaturados 18
persistir a dificuldade responder”tudo bem, |Fibre / Fibra Og
n3o se preocupe, algumas perguntas sdo mais = T 0.05
complicadas do que outras. Vejamos a Sodium / Sédio (g) 8
seguinte. Por favor, dedique o tempo que
precisar para responder a cada pergunta”. Os
participantes podem voltar atras e corrigir Ingredientes:
alguma resposta se entretanto se
aperceberam que se enganaram (mas ndo . 3
diga isto até ele entender que o deve fazer). Creme, leite desnatado, acgucar, ovo completo,
estabilizadores (goma de guar), 6leo de amendoim,
extracto de baunilha (0.05%)
Q 17 Quantas calorias (kcal) vai ingerir, se comer toda o gelado contido na embalagem?

18 Se for aconselhado/a a comer no maximo 60 gramas de hidratos de carbono como sobremesa, qual é a
guantidade maxima de gelado que pode consumir?

Oouas porgdes (ou até 2 porgdes) OMetade da embalagem (ou qualquer quantidade até a metade da embalagem)
3200 ml (ou qualquer valor até 200 ml) a Qualquer outra resposta (Inzo sabe/n3o responde




19 Imagine que o seu médico o/a aconselha a reduzir a quantidade de gordura saturada na sua alimentag3o.
Geralmente consome 42 g de gordura saturada por dia, alguns dos quais vém de uma por¢ao de gelado. Se parar
de comer gelado, quantos gramas de gordura saturada comeria por dia?

033 g a Qualquer outra resposta Onso sabe/ndo responde

20 Se costuma ingerir alimentos que fornecem 2500 calorias por dia, qual a percentagem do seu consumo diario de
calorias (kcal) que consome numa porgao de gelado? (leia Kcal ou calorias, mas ndo leia quilocalorias, nem as
respostas a pergunta)

Dl/lO (um décimo) O O Qualquer outra resposta Ohnso sabe/n3do responde

21 Imagine que é alérgico/a as seguintes substancias: penicilina, amendoim, luvas de latex e picadas de abelha.
E seguro para si comer este gelado? (n3o leia as respostas)

Osim Onso  nso sabe/ndo responde se a resposta foi”ndo", responda as seguintes questoes.
Caso contrario siga paraa pergunta D

22 Porque ndo é seguro comé-lo, na sua opinido? (ndo leia as respostas)

DPorque ele contém 6leo de amendoim/amendoins/nozes DPorque pode ter uma reagao alérgica

a Qualquer outra resposta Onzo sabe/ndo responde

23 Porque existe a possibilidade, na sua opinido, de haver uma reagdo alérgica? (ndo leia as respostas)

a0 Porque ele contém dleo de amendoim/amendoins /nozes a Qualquer outra resposta
Dnéo sabe/n3do responde

D 1 Género [JIMasculino Jreminino (n3o pergunte)
2 Qual asuaidade? anos
3 Qual é a sua altura? (aproximadamente em cm) cms (se ndo responde codigo 998; se recusa 999)
4 Quanto pesa? (aproximadamente em Kg) Kg (se ndo responde codigo 998; se recusa 999)

5 Qual destas afirmacgdes corresponde a sua situagdo? (mostrar AVS)
(J0s seus pais (mae e pai) nasceram em Portugal
CJUm dos seus pais nasceu em Portugal e o outro num Estado-Membro da Unido Europeia
CJA sua m3e e o seu pai nasceram noutro Estado-Membro da Unido Europeia
CJUm dos seus pais nasceu em Portugal e o outro fora da Unido Europeia
(JA sua m3e e o seu pai nasceram fora da Unido Europeia
CJum dos pais nasceu noutro Estado-Membro da Unido Europeia e o outro fora da Unido Europeia
Onso sabe/ndo responde

6 Qual é o seu estado civil?

| Solteiro/a DCasado/a DSeparado/a / divorciado/a DViuvo/a J nio responde

7 Qual é a sua situagdo de vida atual?

a solteiro/a vive so O vive junto (vida conjugal partilhada)

(3 Num relacionamento sério, mas ndo vive juntamente ninguém 3 nzo responde

8 Tem filhos?

Dsim, com menos de 15 anos |:|sim, com mais de 15 anos Dnéo, tenho filhos d ndo responde

9 Qual o nivel de graduagdo académica mais elevado que possui (geralmente através da obtengdo de um
certificado ou diploma)? (mostrar AVS)

CINivel O (pré-escolar)

(3 Nivel 1 (Escola primaria e/ou Ciclo Preparatério; 12 Ciclo ou 22 Ciclo do Ensino Basico)
3 Nivel 2 (52 ano do liceu; 32 Ciclo do Ensino Basico)

O3 Nivel 3 (Ensino Secundario)

3 Nivel 4 (Bacharelato ou Licenciatura de Bolonha)

(3 Nivel 5 (Licenciatura antiga)

3 Nivel 6 (Pds-graduagao: Curso de Especializagdo, Mestrado ou Doutoramento)

Onso responde




10 Como descreve a sua condigdo principal actual perante o trabalho? (mostar AVS)

O Tem um emprego ou profissao, incluindo trabalho ndao remunerado para uma empresa familiar ou
sociedade gestora de participagdes sociais (SGPS), incluindo um estagio de aprendizagem paga, etc

O pe tempo integral a Incapacidade permanente

(3 De part time /tempo parcial (3 militares ou servico comunitario

a Desempregado (3 Dona de casa (tempo integral) pai ou cuidado
O Estudante, experiéncia de trabalho ndo remunerado (3 Inativo

(3 Na reforma, reforma antecipada ou desistiu de negdcios O outros
3 nso responde

11 Tem formagao ou ja trabalhou em alguma profissdo de saude, por exemplo em enfermagem, medicina,
farmacia?

(Isim Onso nso sabe/n3o responde

12 Consegue comprar com facilidade os seus medicamentos a fim de ® muito facil, @ facil, @ dificil @ Muito dificil
cuidar de si e da sua saude? ®n3o sabe/n3o responde

13 Tem facilidade em aceder ao seu médico assistente? (Atendendo
ao tempo de que dispde, condi¢bes do tipo de seguro ou
subsistema, custo de deslocagGes e transportes)

@ Muito facil, @ facil, @ dificilt @ muito dificil

®nao sabe/n3do responde

® a maior parte das vezes
@ de vezem guanto
@quase nunca

@nunca

®nso sabe/ndo responde

14 Durante os ultimos doze meses, diria que teve dificuldades em
pagar as suas contas no final do més? (mostar AVS)

15 Na escala seguinte, o nivel D “corresponde ao mais baixo na sociedade” e nivel '@ ao mais
elevado na sociedade”. Poderia dizer em que nivel se colocaria a si mesmo? (mostar AVS)

nivel mais baixo nasociedade ® @ ® @® ® ® @ ©® @ 0 nivel mais alto na sociedade

ndo sabe/ndo respondeD

16 Qual é o rendimento liquido do seu agregado familiar por més? (mostar AVS)

(IMenos de € 500 (Jentre €500 e €800 (Jentre€800e €1.350 [Jentre €1.350 e € 1.850
(Jentre €1850e €2.400 [Jentre €2.400e€2.950  [(Jentre €2950e €3.600 [Jentre € 3600 e € 4.400
CJentre €4400 e € 5.250 CJentre € 5250 e € 6.450 (36450 € ou mais Onso sabe/ndo responde

Obrigado pela sua participacio!
P1 Data em que realizou o inquérito (dia, més, ano) O0-00-0000 »r Registar hora em que iniciou o inquérito 00.00 (cédigo 24h)

P3 Hora em que terminou o inquérito DD.DDhRegistar tempo em minutos da entrevista OO0 e Local:
P7 Regido: P8 Codigo Postal: P9 Identificativo amostra:
P10 N2 da entrevista:

*Sugestdo do estudo da validagdo para o portugués no contexto da validade convergente do constructo HLS-EU-PT sentido de coeréncia;
salde e utilizagdo de servigos 2-6, habitos e estilos de vida 7-16, NVS Literacia Funcional 17-23, variaveis sociodemograficas D1 - D16

Contacto:
Questiondrio Europeu de literacia para a Saiide . Health Literacy Survey in Portuguese (HLS-EU-PT) ©Luis Saboga Nunes, Kristine Sorensen, 2013 ens-unt

Uso e direitos reservados. Citagdo - ao citar este documento devem ser associadas as seguintes referéncias:

Saboga-Nunes, L., Sgrensen, K., Pelikan, J., Cunha, M., Rodrigues, E., Paixdo, E. (2014) Cross-Cultural Adaptation and Validation to Portuguese of the European Health
Literacy Survey (HLS-EU-PT). Aten Primaria, 2014, 46: 13

Saboga-Nunes, Luis (2014). Hermenéutica da Literacia em Salude e sua avaliagdo em Portugal (HLS-EU-PT). in 40 anos de democracia(s): progressos, contradigdes e
prospetivas. Atas do VIIl Congresso Portugués de Sociologia, Lisboa: Associagdo Portuguesa de Sociologia. ISBN: 978-989-97981-2-0. Disponivel em

http://www.aps.pt/viii_congresso/actas.php?area=actas&m=1

Escala validada. Para qualquer utilizacdo queira contactar wwuw.literacia-saude.info

Luis A. Saboga Nunes - Grupo de Disciplinas de Estratégias de Acgao em Salde / Secgao de Salde Publica e Comunidade .
Escola Nacional de Satde Publica — Universidade Nova de Lisboa Avenida Padre Cruz, 1600-560 Lisboa
telm 9147 47 066 Email saboga@prosalus.com




Anexo 5 — Autorizacéo Utilizacdo HLS-EU-PT
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Todas as dimensdes e versdes do HLS-EU-PT®
Saude - HLS-EU-PT®)* estdo registadas

UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

FEscola Nacional de Saiide Priblica

University

(Questionadrio Europeu de Literacia para a
(copyright) e sé podem ser usadas com permissao

do autor. Uma base de dados de utilizadores registrados é mantida para garantir que os

direitos de autor ndo sédo violados.
licenca.

Para obter um contrato de licenca HLS-EU-PT,
devolva-o a:
Professor Luis Saboga Nunes

Phone: +351 91 4747 066 Email:

Para usar a HLS-EU-PT serd necessario obter uma

por favor preencha este formuldrio e

sabogalprosalus.com

Apbs a rececdo de um contrato de licenciamento especifico para o seu estudo,
programa, como utilizador licenciado deve respeitar as condicdes desta licenca.

projeto ou



Como wutilizador 1licenciado HLS-EU-PT receberd também um apoio limitado, incluindo
aconselhamento em questdes de investigacdo que envolvam a HLS-EU-PT e qualquer uma das trés
dimensdes HLS-EU-PT que selecionar usar.

Aviso importante:

e A licenca para usar a HLS-EU-PT da-lhe direito a usar o instrumento em sua forma completa.
As condig¢des de direitos de autor proibem a modificagcdo de qualquer uma das perguntas HLS-
EU-PT, estrutura ou respostas dos itens. Em situagdes em que o contexto de aplicacdo exija
alteracgdes circunstdncias, estas poder&o ser autorizadas pelo autor de modo a salvaguardar
essas circunstdncias especificas. Neste formuldrio em “anotacdes especiais (7)” deverd ser
especificado o contexto e as mudancgas de alteragdo pretendidas. A omissdo de qualquer uma
das perguntas ou dimensdes da HLS-EU-PT inviabiliza que possa alegar que usou a escala HLS-
EU-PT. A Escala HLS-EU-PT deve ser tratada de acordo com as recomendacdes prescritas para
garantir interpretacdes de dados fidedignos, consistentes com os estudos de validagdo. Ao
se registar concorda em cumprir com esses requisitos.

Esta exigéncia procura garantir que os resultados de diferentes estudos sdo diretamente
comparaveis, e que os leitores de relatdérios ou artigos possam estar seguros de que oS
resultados apresentados sdo de questiondrios padronizados, validados e véalidos.



Digitally signed by Luis Saboga Nunes
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o=ProSalus, ou=Renasceres,
mail=saboga@prosalus.com, c=P.
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deferimento do pedido de licenga

accepted license request

1. Organizagdo/Organisation

Nome da organizagdo /Name of organisation:

USF Oriente/ESEL

Pessoa de contato / Contact person:

Mariana Mota

Email /Email address: marianapgmota@esel.pt

Telm / Phone number: 963843222

Endereco / Address: Av. Afonso lll, lote 16
Cidade / Town / City: Lisboa

Estado / State: Lisboa

Pais / Country: Portugal

Endereco WebWebsite:  USF sem site/www.esel.pt

2. Tipo de organizagdo / Type of organisation:

Hospital / Servigos de satde / Hospital/Medical Practice

Organizagdo Comunitaria de Satide / Community Health organisation

organizagdo ndo-governamental/Non-Government organisation (e.g. Diabetes Foundation)
organizagdo académica/Academic organization (e.g. University or Student)

Servico Nacional de Satide / SNS / SUS / NHS / Primary Care Trust / Commissioning

outro (especifique) Other (please specify):

OXOOOO

3. Nome do Projeto / Name of Project / Program: Literacia em Saude na promocao de estilos de vida

saudaveis

Resumo / Summary of your project:  Projeto de intervengdo comunitaria realizado no ambito do 82 Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitéria, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Serd realizado na USF Oriente e tem como finalidade contribuir para uma melhor

literacia em saude e compreensao das instrugcdes em salude dos utentes. Para tal sera utilizada a metodologia



de Planeamento em Saude, em que a aplicacdo do questionario servira, apds o tratamento dos dados, para a

formulagao do diagndstico de situagao.

4. Lista dos investigadores principais / List principal investigators: (title, first name, and surname)

Enf2 Mariana Mota

Professora Doutora Lourdes Varandas

5. Caracteristicas do programa / Characteristics of your program:

5.1 datas de inicio e fim / start and finish dates

Inicio / Start date: __Margo 2017 Fim / End date: __Margo 2018

5.2 Projeto ou programa financiado? / Is your study, project or program funded?

|Z Nao.
[] Sim, para uso comercial (produto ou servico) / Yes, for commercial use, of a product or service
D Sim, para a pesquisa / Yes, for research proposes

Se é financiado por favor especificar o valor do financiamento / If it is funded please specify the size of funding:

[] <€50,000
D €50,000 - €199,999
D €200,000 or greater

5.3 Numero de entrevistados que se espera completem a HLS -EU- PT / Number of respondents completing the

HLS-EU-PT (e.g. 60 participantes / participants): 50-100

5.4 Numero de vezes HLS -EU- PT sera administrada a cada participante / Number of times HLS-EU-PT will be

administered to each participant: 1

5.6 Caracteristicas dos inquiridos / Characteristics of respondents:

X Grupo etario / Specific age group (age range) _Adultos

[] Pessoas com alguma patologia particular / People with a particular disease (especifique / specify)




5.6

Método de distribui¢do da HLS-EU-PT / Method of delivery of the HLS-EU-PT:

correio / Mail

telephone/ Telephone

entrevista / Interview / oral

por alguém proximo / Filled in by proxy (e.g. doctor, partner, parent, or caregiver)
na internet, de base computacional / Web / computer-based

DOUXO0

outro (especifique) Other (please specify):

6. Protecdo dos dados / Privacy Disclosure

6.1

6.2

Disponibiliza os detalhes que forneceu neste formulario para que estejam disponiveis a outras organizagdes ou
pesquisadores que trabalham em areas semelhantes? / Are you willing to have the details you have provided on this
form made available to other organizations or researchers working in similar fields?

X]  sim/Yes
[] N3o / No

Prosseguimos com investigagdo focada na sensibilidade, validade e fidedignidade da HLS -EU- PT cujo objetivo é fornecer
parametros de referéncia da HLS-EU-PT para auxiliar pesquisadores e organizagdes na compreensao dos resultados . Esta
disposto a disponibilizar os seus dados (sem identificacdo) para apoiar este processo? / We are conducting research into
the sensitivity, validity and reliability of the HLS-EU-PT and aim to provide benchmarks for HLS-EU-PT to assist researchers
and organisations in understanding of the results. Are you willing to make your data available in de-identified format to
support this?

XI  sim/Yes
[] N3o / No

7. (anotagdes especiais) Considera que a aplicagdo do questiondrio carece de adaptagdes especificas ao seu contexto de

investigacdo? / (special notations) Do you consider that the survey needs specific changes that are required in order
to adjust to the specific social context of your research?

|:| Sim / Yes
X N3o / No

No caso de ter respondido “sim” registe a seguir as anotagdoes especiais: (especifique aqui o contexto e as
alteragbes pretendidas do questionario no caso de estas se revelarem necessarias para que o seu estudo tenha
em conta algum aspeto especifico da sua utilizagdo) / If you have answered "yes" register in the following lines
your change request: ( specify here the context of the questionnaire application and required changes if these
are necessary so that your study will better respond to any particular aspect)

Obrigado por preencher este formuldrio de inscrigcdo e envia-lo para
Thank you for completing this registration form and send it to



Luis A. SABOGA NUNES, MPH, PhD . Professor . Rede Luséfona para a Promogao da Literacia para a Saude (ProLiSa) www.literacia-saude.info
Email saboga@prosalus.com Telm. (+ 351) 91 47 47 066

* Questionario Europeu de Literacia para a Saude - HLS-EU-PT (ou Questionario Europeu de Literacia em Saude, Escala Europeia de Literacia para a
Saulde, Escala Europeia de Literacia em Saude) IGAC diregao de servigos de propriedade intelectual Registo n.2 4140/2014 Ref: SIIGAC/2014/7098
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Anexo 6 — Autorizacdes do Contexto: ACeS e USF



Exma. Sra. Diretora Executiva
Do ACeS Lisboa Central

Dra. Vera Almeida

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagao de projeto de mestrado na USF
Oriente

O meu nome & Mariana Mota, portadora do CC n° 12687514, mestranda do 8° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria, da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

O tema do meu projeto de mestrado, que se realiza entre Margo de 2017 e Margo de 2018,
na USF Oriente, € Literacia em Salude na promogdo de estilos de vida saudaveis, sob
orientagdo pedagogica da Professora Doutora M? Lourdes Varandas e orientacéo clinica do
Enfermeiro Rogério Dinis.

O trabalho sera orientado pela metodologia do Planeamento em Saude, em que nesta
primeira fase deve ser feito o diagnéstico de situagao da populagéo.

Deste modo, venho por este meio solicitar autorizagdo para colher dados através da
aplicagdo do Questionario Europeu de literacia em Saude - Versdo Portuguesa (HLS-EU-
PT), junto de adultos saudaveis inscritos na lista do Dr. André Tavares, na Unidade de
Saude Familiar Oriente. Pretendo também utilizar esses dados no projeto de intervengéo e
relatério de intervengd@o comunitaria.

Declaro que o anonimato, confidencilidade da informagdo e respeito pelos utentes sera
garantido. Existe um consentimento informado livre e esclarecido por parte dos utentes,
para que os dados possam ser utilizados, nas fases de tratamento de dados e divulgagzo de
resultados.

Peco, também, autorizagdo para fazer referéncia no projeto e relatério de intervencgao,
quando for oportuno, o ACeS Lisboa Central e USF Oriente.

Aguardo deferimento.

Grata pela atenc&o. Au o
Pove I
Com os melhores cumprimentos, - o
hot
™

Mariana Mota
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UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR ORIENTE
AV. AFONSO Ill, LOTE 16

1900-046 LISBOA

TELEFONE : 218101010 Fax: 218122196

DECLARACAO

Declaro que esta Unidade de Saude Familiar Oriente esta disponivel para a realizagdo do projecto de
mestrado de Mariana Mota, mestranda do 82 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializa;édnem Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisbhoa, existindo

condig¢des estruturais e logisticas para a sua realizagdo em condiges éticas adequadas, de acordo com

o projecto de intervencdo.

A Coordenadora da USF Oriente

lente
Dra. M? José Va
Coorddbadora da USF Oriente

(Dr2 Maria José Valente)

Lisboa, 06 de Junho de 2017
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Exma. Senhora
Dr. 2 Mariana Mota

marianapgmota@esel.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
6808/CES/2017 12.06.2017

Assunto: Literacia em Satide na promog3o de Estilos de vida saudaveis.

A Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, na sua
reunido da secgao de investigagdo, no dia 09.06.2017, tendo sido emitido um parecer favoravel
condicionado.

Declaragao de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende autorizar a concretizacdo deste
estudo, desde que resolvidas as condi¢des mencionadas no parecer.

Com os melhores cumprimentos,

O Vice - Presitiente do Conselho Directivo

[ This.pisco /.
Vice-Presidente do Conselhﬁireetiw
AUy ko

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude pt
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Parecer

Proc.037/CES/INV/2017

Titulo: Literacia em Saude na promogdo de Estilos de vida saudaveis
Ambito do estudo: Académico

Enquadramento institucional do proponente USF Oriente/ Aces Lisboa Central Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializagdo em Salide Comunitaria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Investigador (es): Mariana Pimentel Gongalves Mota
Orientador(es): Lourdes Varandas
Financiamento : sem financiamento externo

Fundamentacdo do estudo:

Os niveis de literacia em satide, em Portugal, sGo muito baixos, como podemos constatar diariamente na
pradtica. Ainda mais, se estivermos a falar da literacia relacionada com a Promogéo da Satide, razédo pela
qual decidi abordar esta temdtica.

Para justificar a pertinéncia desta temdtica é importante clarificar o conceito de literacia em satude e
perceber como se encontra a literacia em saude em Portugal, fazendo uma comparacéo a nivel europeu.
Literacia em Saude inclui as “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para
ganharem acesso a compreenderem e a usarem informagdo de formas que promovam e mantenham boa
saude” (WHO, 1998, p.10). Em 2011, foi realizado o primeiro Inquérito Europeu a Literacia em Satde (HLS-
EU — European Health Literacy Survey), no qual participaram 8 paises e que permitiu fazer uma
comparagdo do grau de literacia em satde nos vdrios paises incluidos no estudo.

Portugal juntou-se a este Inquérito, em 2015, havendo jG o primeiro relatério sobre esta temdtica,
publicado em 2016. (Espanha, Avila e Mendes, 2016). O questiondrio em portugués (HLS-EU-PT) foi
traduzido e validado para a populagdo portuguesa através de uma amostra de 983 individuos.

Os resultados deste inquérito revelam que Portugal tem um nivel de literacia em satide mais baixo que na
maioria dos restantes paises europeus. Para poder ser feita uma comparacdo dos vdrios paises integrantes
do Inquérito Europeu, foi feita uma avaliagdo da literacia em saude em 4 grandes dreas, sequndo
(Espanha, Avila e Mendes, 2016):

- Indice geral de literacia em saude;

- Literacia em Cuidados de Satide;

Literacia sobre Prevengdo de Doencas;

Literacia sobre Promocgdo de Saude.

Para justificar o trabalho de Investigacdo que pretendo realizar, considero importante apresentar o indice
geral de literacia em satde, que justifica a relevéncia da investigacdio sobre a temdtica e a literacia sobre a
promogdo da saude e 7 promogdo da doenga, como forma de justificar o presente trabalho de
Investigagdo, que inclui Intervengdo Comunitdria.

Assim, na figura 1, pode ser vista a comparagdo entre os niveis de literacia em Portugal e a média
europeia.

2 | Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT
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Figura 1: Niveis de Literacia em Satde em Portugal e na Europa

34,7

338 339 33,4

Fonte: ILS-PT, 2014, CIES-IUL/ Fundagdo Calouste Gulbenkian e HLS-EU Consortium (2012).

Podemos constatar, tal como referido anteriormente que, no geral, os niveis de Literacia em Satde séo
muito baixos, sendo ainda mais baixos em Portugal, pelo que é essencial os profissionais de satide
centrarem a sua atengGo, no aumento desses niveis e, desse modo, capacitar a populacédo no que respeita
a sua saude.

Assim, a questdo que se pretende ver respondida neste trabalho de Investigacio é: Que estratégias o
enfermeiro especialista em Satde Comunitdria pode desenvolver para que os utentes sejam capazes de
melhorar a Literacia em Saude.

A nossa revisdo bibliogrdfica assenta numa RevisGo da Literatura com a metodologia Scoping Review,
utilizando a Mneménica Pessoa; Conceito; Contexto (PCC). Para esta revisdo da literatura partimos da
questdo: De que forma a literacia 8 em saude é utilizada, em Cuidados de Satde Primdrios, para a
promogdo da saude na adogdo de estilos de vida sauddveis, na populacdo adulta.

Para a realizagdo desta revisio foram utilizados como critérios de inclusdo: estudos dirigidos a populacdo
adulta sauddvel; estudos realizados a partir do ano 2000; estudos em lingua portuguesa ou inglesa. Foram
excluidos os estudos dirigidos a utentes com doengas ndo comunicdveis relacionadas com estilos de vida
(ex: diabetes; HTA; HIV).

3 I Comissio de Etica para a Saide da ARSLVT
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Apreciagdo:

Trata-se de um estudo com potencial interesse cientifico e valor social procura caracterizar os niveis de
literacia da populagdo adulta utilizadora de uma Unidade de Satde Familiar (USF Oriente).

Trata-se de um projecto de intervengdo que aparenta ter um delineamento sistemético e que procura um
novo conhecimento, ainda que de 4mbito local.

Trata-se assim de um estudo com as seguintes caracteristicas:

1.- envolve profissionais de Satde da ARSLVT
2.- que ainda ndo foi realizado (?)
3.- é uma investigagdo sistematica e pretende gerar um novo conhecimento ainda que de ambito local;
4.- E um estudo que envolve seres humanos;
5.- Implica a interacgdo com os dados de satide dos participantes;
6.- Tendo em conta os pressupostos anteriores cumpre critérios de aprecia¢do por esta Comissdo de Etica

A metodologia é apropriada aos objectivos do estudo, sendo necessario clarificar alguns aspectos,
nomeadamente:

1.- Explicitar se a colheita de dados ja foi iniciada.

2.- Plano de andlise estatistica

Custos, Financiamento e Recursos Humanos

A estimativa de custos é um passo importante para a valorizagdo de uma investigacgdo.

N&o é possivel realizar um trabalho de investigagdo sem que se dispendam recursos humanos e materiais
que representam um valor ndo sé financeiro mas também um valor de investimento dos proprios
investigadores e da sociedade, em geral. Estimar é, neste contexto, valorizar.

Estimar e explicitar custos na investigagdo clinica é portanto um imperativo ético e representa uma forma
de dignificar o trabalho desenvolvido pelos investigadores.

Apreciagdo Etica
Respeito pela dignidade da pessoa humana

Autonomia
Modalidade de obtencio do consentimento informado
Nao explicita.

Da folha de informacg&o ao participante e do formulirio de consentimento

O consentimento devera ser revisto no que concerne & sua sintaxe, nomeadamente no que respeita aos eu
conteudo.

Deveria ponderar-se a necessidade de :

1.- Iniciar a folha de informagdo por um convite ao potencial participante (... “ gostariamos de o convidar a
participar num estudo...”);

2.- O tempo previsto para o preenchimento do questionério é manifestamente insuficiente, responder a 86
perguntas, em 10 minutos é parece-nos uma estimativa muito conservadora

2.- voluntariedade da participagdo e que a recusa ou a retirada do consentimento nio tera prejuizo ou
perda de beneficios;

3- Ao acesso aos dados pessoais e garantia de preservar a confidencialidade e a protec¢do dos dados
pessoais mediante procedimento especifico e afirmagio de cumprimento da norma legal aplicavel;

4 | Comissio de Etica para a Saude da ARSLVT
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4.- As datas previstas no formuldrio ndo sdo compativeis com a prévia apreciagio do protocolo por
Comissdo de Etica ( ver declaracdo de Helsinquia e Convengdo de Oviedo e normas de submissio da CES da
ARSLVT);

Privacidade e Confidencialidade de Dados
Ndo é imediatamente perceptivel a forma como seré garantida a anonimizagio dos dados dos dados, o seu
arquivo, armazenamento e destruicdo. Seria de clarificar.

Beneficéncia

Os potenciais beneficios do estudo face aos seus riscos permitem-nos afirmar que os potenciais beneficios
superam os riscos que este estudo pode acarretar.

Justica

No que concerne ao cumprimento do principio da justica nas suas duas dimensdes, discriminagdo e
exploragdo, diriamos que ndo se identificam nenhum procedimento que possa “obrigar” ou coagir os
utentes a envolverem-se no estudo

N3o maleficéncia
Os riscos previsiveis de um estudo desta natureza poderdo ser menores que 0s minimos.
Cronograma: Necessita actualizagéo

CV dos Investigadores: Presente e adequado

Declaragdo dos Orientadores Pedagégicos : Presente
Declaragdo dos responsdveis das Unidades de satide: presente
Caderno de Recolha de Dados : presente

Comissdo Nacional de Protec¢do de Dados : presente
Monitorizag¢do da investigagdo : No prevista

Previsdo de custos financeiros para os ACES: N3o estimados
Divulgacdo dos resultados: Explicita

Propriedade dos dados: Explicito

Compromisso de entrega de relatério final : Explicito

Comentdrio final:

Trata-se de um estudo com potencial interesse cientifico e valor social que procura caracterizar os niveis de
literacia da populagdo adulta utilizadora de uma Unidade de Satide Familiar (USF Oriente).

O estudo cumpre satisfatoriamente critérios de idoneidade cientifica e de valor social. O estudo procura
respeitar os principios éticos inerentes a investigacdo com seres humanos.

Existem alguns aspectos que mereceriam melhor clarificagdo pelo investigador. Dado que serao facilmente
resoliveis propomos a emissdo de um parecer favoravel condicionado.

09 de Junho de 2017
Relator: Anténio Faria Vaz
Declaracdo de conflito de interesses: Nada a declarar

?' Comissao de Etica para a Saude da ARSLVT
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Exma. Senhora
Dr. 2 Mariana Mota

marianapgmota@esel.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
7906/CES/2017 11.07.2017

Assunto: Literacia em Satude na promogdo de Estilos de vida saudaveis.

A Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, na sua
reunido da secgao de investigagdo, no dia 7.07.2017, tendo sido emitido um parecer favoravel.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende autorizar a concretizagdo deste
estudo.

Com os melhores cumprimentos,

\ —"‘*ﬁ \ L Ty
Luis Pisc

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt
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2017-5-27 Notificagdo tratamento de dados a CNPD

ATENGCAO - O Formulario foi submetido com sucesso.
Devera fazer o pagamento de 150 € a CNPD

por transferéncia bancaria, através do banco eletrénico ou diretamente no balcdao de agéncia
Deve enviar o comprovativo da transferéncia com a referéncia para o enderego email:

pagamentos@cnpd.pt
NIB: 078101120112001400338 IBAN: PT50078101120112001400338 BIC: IGCPPTPL

Por cheque a ordem de I.G.C.P. (Instituto de Gestao e Crédito Publico)
ou em numerario entregue nas nossas instalagoes
utilizando obrigatoriamente o seguinte codigo na descrigdo de pagamento:

19.915.940

Se nao fizer o pagamento no prazo de 3 dias uteis, o formulario sera automaticamente eliminado

[ Imprimir Formulario |

Formulario submetido em 2017-05-27 18:46:05

¥ 12 Notificaco Alteracdo de Notificagdo anterior j& autorizada Substituicdo de Notificagdo ainda ndo autorizada

Pessoa Coletiva ¥ Ppessoa Singular
a) [:g:&minagéo/* IMariana Pimentel Gongalves Mota
b) NIPC/NIF * |241121019
c) Atividade Desenvolvida * Projeto de Intervengdo Comunitéria
d) MoradEs Rua Sport Grupo Sacavenense n.°20 -4°D
e) Cédigo Postal * 2685 |01  |sacavem
f) Telefone * 963843222
g) Email * marianapgmota@esel.pt
h) Pais * ¥ Portugal Uni&o Europeia Fora da Unido Europeia

i) Nome comercial I

j) Pessoa de contacto* IMariana Pimentel Gongalves Mota
k) Telefone * 063843222
1) Email * Imarianapgmota@esel.pt

Processamento da Informacgao

Servigo externo encarregado do processamento da informacdo Sim Nao ¥

Indique o tipo de estudo (apenas um) e, de seguida, identifique-o com o nome e, caso tenha, o nimero de protocolo*
Ensaio Clinico
¥ Estudo Clinico com Intervencao
Estudo Clinico sem Intervengao

Estudo Clinico de Dispositivo Médico

Estudo Clinico de Produtos Cosméticos e Higiene Corporal

—_" _— Literacia em Satde na Promogao de Estilos de Vida Saudéaveis
ndique o nome do estudo

N.© do protocolo

https://iwww.cnpd.pt/bin/Duvidas/frm_investigacaoClinica.aspx 13



2017-5-27 Notificagéo tratamento de dados a CNPD

¥ Dados Demograficos

¥ Idade/data de nascimento
¥ Género

Raga/Etnia (se assinalar este campo, deve ter uma justificagdo especifica validada pela

CEChados antropomeétricos
¥ Sinais vitais
Composicdo do agregado familiar (dados agregados)

¥ Dados da Histoéria Clinica
¥ Dados de Exame Fisico
¥ Dados de Exames Complementares de Diagnostico
¥ Dados de Medicacéo Prévia e Concomitante
Dados de Farmacocinética
Dados Genéticos
Dados relativos a Vida Sexual
Dados relativos a cuidadores/acompanhantes (apenas os dados relacionados com as necessidades do participante)
¥ Dados de Qualidade de Vida/Efeitos Psicoldgicos
Dados relativos a Atividade Profissional com conexd@o com a Investigagdo
Dados Comportamentais, Psicolégicos ou Volitivos com conexdo com a Investigagdo (assinalando estes dados, deve ter
especifica)

Eventos Adversos

O participante é identificado por codigo especificamente criado para este estudo * sim ¥ Nao
H& consentimento do participante ou do seu representante legal * sim ¥ Nao

Estudo Multicéntrico * Sim Nio ¢

Sera criado um biobanco * Sim Ndo ¢

Recolha direta ¥

¥ presencial ¥ por impresso
¥ telefone
internet URL:

Outra

Recolha indireta ¥

¥ processo clinico

Outra

justificagdo

Existe comunicacao de dados pessoais a terceiros (assinale esta opgao apenas se comunicar dados identificados, isto &, ndo
codificados) *

Sim ¥ Nao

Sim Nio ¢

https://www.cnpd.pt/bin/Duvidas/frm_investigacaoClinica.aspx
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Existem fluxos transfronteiricos para fora da UE/EEE (assinale esta opcdo apenas se os dados transmitidos ndo estiverem
codificados) *
Sim Nao ¥

RACESS

Junto dos investigadores no centro de ensaio / estudo clinico respetivo.

De que forma € exercido o direito de acesso

¥ Presencial Escrita
Outra:

No momento do inicio do tratamento, estardo implementadas as medidas de seguranga previstas nos artigos 14.° e 15.° da Lei n.© 67/98,
de 26 de outubro, alterada pela Lei n.? 103/2015, de 24 de agosto, e as especificamente decorrentes da Deliberagdo n.° 1704/2015 da

CNPD*
sim ¥ Nao

O presente tratamento de dados pessoais cumpre os limites e condicdes estabelecidos na Deliberagdo n.° 1704/2015, da CNPD, aplicavel
aos tratamentos de dados pessoais efetuados no ambito de estudos de investigagdo clinica*

sim ¥ Nao

https:/www.cnpd.pt/bin/Duvidas/frm_investigacaoClinica.aspx 3/3



CNPD rececao de formulario ref: 14.644.630

pagamentos <pagamentos@cnpd.pt> ® 9 Responder atodos | v
ter 01-08-2017, 22:06

Mariana Pimentel Gongalves Mota ¥

A receber
[odf]  14-644.630pdf o
mElm  16KB

Transferir  Guardar no CneDrive - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Proc. n2 13009/2017
Data: 01-08-2017
O formulario submetido foi aceite e o respetivo recibo encontra-se em anexo.

Com os melhores cumprimentos.

A Secretaria da m

Isabel Cristina Cruz



