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RESUMO

CONTEXTO: O presente estudo insere-se no Projeto Literacia em Satide: um desafio na e para a terceira idade, financiado pela
Fundacio Calouste Gulbenkian.

OBJECTIVO(S): Tem como intuito avaliar o grau de literacia em satide de uma amostra de pessoas idosas, bem como conhecer
a associagdo entre o grau de literacia em satde e algumas caracteristicas sociodemograficas dos participantes.
METOLODOGIA: Para tal foi realizada uma pesquisa de caracter quantitativo junto de 433 adultos com mais de 65 anos de
idade, utilizando-se como instrumento o Newest Vital Sign (NVS).

RESULTADOS: Os resultados indicam que a grande maioria dos sujeitos participantes (80%) evidenciou um nivel de literacia
em saude baixo, o que significa que apenas 20% dos inquiridos serdo capazes de interpretar e usar a informagao escrita relacio-
nada com a saude de forma eficaz. O sexo, as habilitagoes literdrias, a idade e o estado civil revelaram-se variaveis que afetam
significativamente o grau de literacia em satde dos participantes.

CONCLUSOES: Os resultados obtidos apontam para a necessidade urgente de se potenciar a literacia em saide na populagio

idosa, em geral, e junto dos grupos de maior vulnerabilidade, em particular.
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RESUMEN

“La alfabetizacion en salud: Resultados de una muestra de per-
sonas mayores Portugueses”

CONTEXTO: Este estudio se inscribe en el Proyecto de Alfabet-
izacion en Salud: un reto en y para las personas mayores, finan-
ciado por la Fundacion Calouste Gulbenkian.

OBJETIVO: Tiene la intencién de evaluar el grado alfabetizacion
en salud de una muestra de personas mayores, asi como conocer la
asociacion entre el grado de alfabetizacion en salud y las caracter-
isticas sociodemograficas de los participantes.

MATERIAL Y METODOS: Se llevé a cabo una investigacién de
cardcter cuantitativo con 433 adultos mayores de 65 afos de edad,
utilizando como instrumento el Newest Vital Sign (NVS).
RESULTADOS: Los resultados indican que la gran mayoria de los
sujetos participantes (80%) mostré un nivel de alfabetizaciéon en
salud bajo, lo que significa que s6lo el 20% de los encuestados sera
capaz de interpretar y utilizar informacién escrita relacionada con
salud de manera eficaz. El sexo, el nivel educativo, la edad y el es-
tado civil resultaron variables que afectan de manera significativa
el nivel de alfabetizacion en salud de los participantes.
CONCLUSIONES: Los resultados apuntan a la necesidad urgente
de aumentar la alfabetizacién en salud en la poblacién anciana en
general, y entre los grupos mas vulnerables, en particular.

DESCRIPTORES: Alfabetiza¢do em satde; Idoso; Sexo; Esco-
laridade

ABSTRACT

“Health literacy: Results from a sample of Portuguese elderly
people”

BACKGROUND: The present study integrates the Health Literacy
Project: a challenge in and for the elderly people, funded by the
Calouste Gulbenkian Foundation.

AIM: It has the intention to evaluate the degree of health literacy
on a sample of elderly people, as well as knowing the association
between this degree and sociodemographic characteristics of the
participants.

MATERIAL AND METHODS: It was conducted a quantitative
study with 433 adults over 65 years of age, using as instrument the
Newest Vital Sign (NVS).

RESULTS: The results indicate that the majority of the participants
(80%) showed a level of low health literacy, meaning that only 20%
of respondents will be able to interpret and use effectively written
information related with health. Sex, educational attainment, age
and marital status proved to be variables that affect significantly the
level of health literacy of participants.

CONCLUSIONS: The results point to the urgent need to enhance
health literacy in the elderly population, in general, and among the
most vulnerable groups, in particular.
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INTRODUCAO

De acordo com a defini¢do desenvolvida em 2012 pelo
European Health Literacy Consortium (WHO, 2013),
a literacia em saude esta ligada a literacia e capacita as
pessoas de conhecimentos, motivacdo e competéncias
para aceder, compreender, avaliar e mobilizar informa-
¢oes relativas a saude, a fim de fazerem julgamentos e
tomarem decisdes na sua vida quotidiana relativos a
cuidados de saude, prevencao de doencas e promogdo
da saude para manter ou melhorar a qualidade de vida
ao longo do ciclo vital. Uma inadequada literacia em
saude tem, como é dbvio, implicagdes varias na rece¢io
de cuidados de saude, na medida em que os pacientes
necessitam de saber ler rétulos medicinais, receitas e
apontamentos médicos, entender instrucdes de auto-
cuidados de saude, etc., o que é motivo suficiente para
associar baixa literacia em saide com um pior nivel de
saude (Speros, 2005). Além disso, tem-se também veri-
ficado que uma inadequada literacia em satde se rela-
ciona com um pior estado de satude geral, fisico e men-
tal (Speros, 2005; Wolf, Gazmararian, & Baker, 2005).

Os estudos desenvolvidos apontam que a prevaléncia
de baixa literacia em saude parece ser maior na popula-
¢do idosa, em individuos com baixo status social, baixo
nivel educacional e baixos recursos financeiros, bem
como em pacientes com doengas cronicas e em doentes
que recorrem aos servi¢os de saude publicos (Manafo,
& Wong, 2012; Schillinger et al., 2002; Speros, 2005; Su-
dore et al., 2006; WHO, 2013). Relativamente as pes-
soas com mais de 65 anos, o estudo de Wolf et al. (2005)
concluiu uma relagao entre grau de literacia em saude e
funcao fisica e saude mental. Ou seja, niveis mais baix-
os de literacia em saude relacionam-se com uma pior
funcao fisica e saude mental; uma maior probabilidade
de reportarem dificuldades em atividades instrumen-
tais do quotidiano e atividades quotidianas; uma maior
limita¢do na atividade devido a uma saude fisica debil-
itada; menos realizagdes devido a fragil satde fisica e
um maior numero de relatos de dor que interfere com a
atividade quotidiana. Também Kim (2009) chegou a re-
sultados semelhantes, concluindo que individuos com
mais de 65 anos que apresentavam uma inadequada
literacia em satide evidenciavam niveis significativa-
mente mais elevados de artrite e hipertensao, reporta-
vam maiores limitagdes na atividade diaria e uma pior
saude subjetiva, bem como niveis mais elevados de dor.
Relativamente a algumas varidveis demograficas, di-
versos estudos concluiram que a literacia em saude era
marcadamente menor nos idosos com mais idade (Bak-
er, Gazmararian, Sudano, & Patterson, 2000) e menos
escolarizados (Bennett, Chen, Soroui, & White, 2009).
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Todavia, no que concerne ao sexo, nio se verifica con-
cordancia nos resultados obtidos em diferentes inves-
tigagdes, revelando uns que os homens apresentam
uma maijor literacia em saude (Jovic-Vranes, Bjegovic-
Mikanovic, & Marinkovic, 2009; Togi et al., 2013), en-
quanto outros revelam o contrario (Sudore et al., 2006;
Von Wagner, Knight, Steptoe, & Wardle, 2007).

Niao se encontraram estudos que investigassem a
variavel estado civil.

No sentido de reverter esta situagdo, a Organizagdo
Mundial de Saude (WHO, 2013) apela para a necessi-
dade de se tomarem um conjunto de medidas sensiveis
a0 sexo, a idade e as diferengas e diversidades educacio-
nais e culturais (e.g., etnia, religido, lingua e cultura de
origem) das pessoas idosas.

METODOLOGIA

O estudo, de cardcter quantitativo, integrou uma
amostra de 433 adultos com mais de 65 anos de idade.
Os participantes responderam ao Newest Vital Sign
(NVS, Copyright © Pfizer Inc.) instrumento desen-
volvido por Weiss et al. (2005), que avalia o grau de lit-
eracia em saude.

Recorrendo a um rétulo nutricional de uma embalagem
de gelado, o NVS contempla seis questdes de resposta
fechada que implicam competéncias de literacia varia-
das, incluindo competéncias de leitura e de matematica,
nomeadamente a consulta e interpretagao da informa-
¢do disponibilizada (ex., “Suponha que é alérgico a (...).
E seguro para si comer este gelado?”), assim como a
realizacao de inferéncias e de célculos mentais (ex. “Se
habitualmente consumir 2500 calorias por dia, qua per-
centagem desse valor é que estara a consumir se comer
uma por¢ao de gelado?). As respostas sdo cotadas tendo
por base critérios especificos e pré-definidos. O total é
obtido através da soma das respostas corretas.

A aplica¢ao do NVS decorreu individualmente, sendo
possivel fazé-lo de trés modos distintos: autoadminis-
trado, em que, apos a leitura das instrugdes, o partici-
pante lia e preenchia o questionario sem qualquer ajuda
(n=198; 46.2%); assistido pelo observador, em que este
lia as instrugdes e explicava o modo de preenchimen-
to do questionario, mas era o sujeito idoso que lia as
questodes e assinalava as respostas (n=26; 6.1%); admi-
nistrado pelo observador, em que este lia as instrugdes,
as questoes e assinalava as respostas dadas pelo partici-
pante (n=205; 47.8%).



A amostra integrou sujeitos caucasianos, com idades
compreendidas entre 0s 65 e 0s 97 anos de idade (M=76
anos; DP=7.30), sendo que 66% dos sujeitos sio do sexo
feminino e 34% sao do sexo masculino, oriundos do
distrito do Porto. A maioria é casada (42%), sendo os
restantes viavos (38%).

No que concerne as habilitacdes académicas, a maioria
dos sujeitos tem, no maximo, o 4.° ano de escolaridade
(55%). Nao obstante, observa-se uma percentagem
consideravel de participantes com um curso superior
(23%). As profissdes dos sujeitos anteriores a sua re-
forma eram bastante diversificadas, compreendendo
quadros superiores, técnicos e profissionais, assim
como agricultores e trabalhadores nao qualificados. As
profissdes mais referenciadas foram professor (10%),
doméstica (9%), conserveira (3%), engenheiro (3%),
costureira (3%), empregada de limpeza (3%), comercial
(2%) e agricultor (2%).

RESULTADOS

Num primeiro momento apresentam-se os resultados
descritivos no que concerne a literacia em saude, se-
guindo-se os resultados decorrentes das caracteristicas
dos participantes.

Literacia em Saude: Resultados Descritivos

As percentagens de respostas corretas sdo relativa-
mente baixas, variando entre os 18% (item 6) e os 31%
(item 5). E ainda de evidenciar que a maioria dos par-
ticipantes elegeu nao responder, oscilando as percenta-
gens de ndo resposta entre os 51% (item 1) e os 62%
(item 4). De modo analogo, a média foi de 1.36 (DP =
1.96), revelando que os participantes em média acer-
taram uma resposta em seis, pese embora o valor do
desvio-padrao evidenciar bastante variabilidade. Adi-
cionalmente, podemos constatar que uma elevada per-
centagem de participantes ndo conseguiu responder ou
optou por nao responder a nenhuma questao (58%),
enquanto apenas 7% respondeu corretamente a todas as
questdes. Verificamos assim existirem niveis de literacia
relativamente baixos entre os nossos participantes.

Diferencas nos Niveis de Literacia em Satide de Acor-
do com o Sexo

De seguida, procede-se a comparagao entre os idosos do
sexo feminino e do sexo masculino no que diz respeito
aos niveis médios de literacia em satide. Foram realiza-
dos testes t para amostras independentes a um nivel de
significancia estatistica de 5%. Para além da significan-
cia estatistica dos resultados produzidos, recorremos a
magnitude do tamanho do efeito verificado. Para tal,
foi calculado o coeficiente d de Cohen, que é baseado
nas diferencas estandardizadas de médias, sendo d =
.20 considerado um efeito pequeno ou modesto, d =
.50 um efeito moderado e d = .80 um efeito importante
(Cohen, 1992). Os resultados obtidos podem ser visu-
alizados no Quadro 1.

Quadro 1 - Testes t para comparagdo dos resultados obtidos a
nivel da literacia em saide nos dois sexos

Sexo Sexo
Masculino | Feminino
N M DP | M DP t gl P d
NVS 433 11.66 | 2.06 | 1.21 | 1.91 | 2.18 | 277.09 | .030 | 0.71
Literacia
em saude

(total)

Literacia 18213.31 |1 1.74 | 3.19 | 1.79 | 0.44 | 180 664 | 0.18
em saude*

*Sujeitos com pelo menos um sucesso (N = 182)

No que diz respeito aos niveis médios de literacia em
saude, verifica-se que os participantes do sexo mascu-
lino obtiveram notas médias mais elevadas do que os
participantes do sexo feminino, t(277.09) = 2.18, p <
.05. Esta diferenca foi considerada estatisticamente sig-
nificativa e o valor do coeficiente d de Cohen de .17 in-
dica um efeito pequeno. Estas diferencas desaparecem,
no entanto, quando excluimos os sujeitos com total
insucesso na prova, que representam 58% da amostra.
Para os 108 sujeitos do sexo feminino e 74 sujeitos do
sexo masculino que tém pelo menos um sucesso no
teste, as médias sdo proximas do valor médio de 3, re-
spetivamente, 3.19 e 3.31, ndo sendo a diferencga esta-
tisticamente significativa, t(180) = 0.44, ns. De facto, as
diferencas a nivel do género parecem residir na propor-
¢ao de homens e mulheres com total insucesso no teste:
50% nos primeiros e 62% nas segundas (cf. Figura 1).
Um teste de qui-quadrado parece indicar que estas pro-
porgoes sao estatisticamente significativas, x2(1) = 5.86,
p =.016, pelo que se pode inferir que as mulheres tém
maior probabilidade de ndo responderem corretamente
a nenhum item no teste.
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Figura 1 - Percentagem de participantes de acordo com o nimero
de respostas corretas no NVS relativamente ao género (N = 433)
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Associagdes entre os Niveis de Literacia em Satde e
aldade

De modo a conhecer a associagdo entre os niveis de lit-
eracia em saude e a idade, foi calculada a correlagdo de
Pearson a um nivel de significincia estatistica de 5%.
O coeficiente de correlagao foi interpretado em termos
do tamanho do efeito, de acordo com as convengdes de
Cohen (1992): um r de .10 é considerado pequeno (as-
sociagdo fraca), um r de .30 é considerado médio (as-
socia¢ao moderada) e um r de .50 é considerado grande
(associagdo forte). A associagdo encontrada foi negati-
va, média r = -.34, o que indica que os valores das duas
varidveis tendem a variar em sentido inverso, ou seja,
os niveis de literacia tendem a ser mais baixos com o
avanco da idade.

Diferengas nos Niveis de Literacia em Saude de acor-
do com o Nivel de Escolaridade

Com o intuito de examinar o efeito do nivel de esco-
laridade dos inquiridos nos niveis de literacia em satde,
tendo verificado que os dados ndo cumpriam os requi-
sitos exigidos pela andlise de variancia, nomeadamente
no que concerne a homogeneidade de variancia, recor-
reu-se as analises ndo paramétricas, especificamente ao
teste de Kruskal-Wallis, a um nivel de significancia es-
tatistica .05. Para identificar diferencas especificas entre
os grupos, conduzimos testes de Mann-Whitney, a um
nivel de significincia estatistica .0083, apds a corre¢do
de Bonferroni. Recorremos aos quatro niveis criados
para descrever a escolaridade dos inquiridos (nivel 1 =
até ao 4.° ano de escolaridade; nivel 2 = entre 0 5.° e
9.2 anos de escolaridade; nivel 3 = ensino secunddario
e nivel 4 = ensino superior). Os resultados obtidos po-
dem ser visualizados no Quadro 2.
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Quadro 2 - Comparagido dos resultados obtidos no NVS
de acordo com o nivel de escolaridade

1. CEB 2.°/3.° CEB | Ensino Ens. Uni-
(n =235) (n =60) Secunddrio | versitdrio
(n=34) (n=96)

M DP | M DP | M DP |M DP

Literacia | 0.35 | 0.86 | 1.13 | 1.60 | 2.82 | 1.88 | 3.48 | 2.20 | G4=G3 >
em saude G2>Gl

Como se pode constatar, foi encontrado um efeito esta-
tisticamente significativo, indiciando existirem diferen-
gas entre os varios grupos de sujeitos, H(3) = 175.22,
p < .001. As andlises Mann-Whitney permitiram veri-
ficar que os individuos com o 1.° CEB (até 4 anos de
escolaridade) apresentaram resultados mais baixos do
que todos os outros grupos, U = 5171.50, p < .001, U
= 1184.00, p < .001, U = 2864.50, p < .001. Da mesma
forma, os individuos com o 2.° ou 3.> CEB apresenta-
ram resultados mais baixos do que os grupos de sujei-
tos com o ensino secunddrio e o ensino universitario,
respetivamente, U = 520.00, p < .001 e U = 1212.50, p
< .001. Néo se verificaram diferengas nas médias entre
os individuos com ensino secundario e ensino superior,
U =1292.50, p = .067. Assim, e como seria de esperar,
verifica-se que o nivel de escolaridade tem um papel
determinante nos niveis médios de literacia em saude.

Diferencas nos Niveis de Literacia em Saude de acor-
do com o Estado Civil

De modo a analisar o efeito do estado civil nos niveis de
literacia em sadde, consideraram-se as diferencgas entre
os individuos casados (n = 185) e os viuvos (n = 166).
Os idosos solteiros (n = 37), em unido de facto (n =
7), separados (n = 8) e divorciados (n = 29) foram ex-
cluidos das analises dado o numero reduzido com que
surgiram nesta amostra. Foram realizados testes t para
amostras independentes a um nivel de significancia es-
tatistica de 5%. Os resultados obtidos podem ser visual-
izados no Quadro 3.

Quadro 3 - Testes t para comparagdo dos resultados obtidos a
nivel da literacia em saude de acordo com o estado civil

Casados Viuvos
(n=185) | (n=166)

M |DP |M [DP |t [g |p |d

Literacia | 1.98|2.21 [0.70 | 1.43 | 6.49 |319.3 |.000 | 0.51
em saude




Os individuos casados tendem a obter valores médios
de literacia em saide mais elevados do que os viavos,
t(319.3) = 6.49, p < .05. O valor do coeficiente d de Co-
hen de 0.68 indica um efeito moderado. Contudo, os
grupos diferem também relativamente a idade, apre-
sentando o grupo dos individuos viivos uma média
de idade mais elevada, M = 79.86 , DP = 6.23, quando
comparados com os sujeitos casados, M = 73.77, DP =
6.80, t(349) = -8.74, p < .05. Assim, procedemos nova-
mente a comparagao entre os dois grupos, controlando
a idade. Os resultados mostraram que as diferencgas en-
tre os grupos se mantinham, mesmo quando controlada
a idade, F(1, 348) = 16.30, p < .05. Assim, o estado civil
parece desempenhar um papel relevante nos niveis de
literacia em satude entre os sujeitos destes dois grupos.

DISCUSSAO

Da analise dos resultados podemos referir que o grau
de literacia em satde obtido foi de 1.37+1.98, o que evi-
dencia uma inadequada literacia em saude dos sujeitos
participantes neste estudo. Estes resultados sdo corrob-
orados por varios estudos (Speros, 2005; Sudore et al.,
2006), legitimando a urgéncia de um trabalho de inves-
tigacdo e de interven¢ao em profundidade.

No que diz respeito as variaveis sociodemograficas es-
tudadas, verificamos diferengas muito significativas de
acordo com a idade, as habilitacdes literarias e o sexo.
As pessoas que tém menos idade assim como as que
tém um maijor grau de escolaridade apresentam mais
respostas certas, o que se assemelha aos resultados ob-
tidos noutras pesquisas internacionais (Baker et al.,
2000; Bennett et al., 2009). No que concerne ao sexo,
os participantes do sexo masculino obtiveram notas
médias mais altas quando comparados com os do sexo
feminino. Nos estudos internacionais desenvolvidos,
como referimos anteriormente, ndo hd concordancia
nos resultados obtidos. Naqueles em que os homens
apresentavam uma maior literacia em saude, os autores
associavam-na a uma maior escolaridade das pessoas
do sexo masculino neste grupo etdrio (Jovic-Vranes et
al., 2009); ja naqueles em que as mulheres apresenta-
vam resultados superiores, levantou-se como hipdtese
explicativa o facto de as mesmas serem mais capazes de
prestarem cuidados e de cuidarem das pessoas doentes
da sua familia, tendo, por isso mesmo, maior contacto
com os contextos de saude (Sudore et al., 2006).

Por fim, observou-se que os individuos casados tendem
a obter valores médios de literacia em saude mais eleva-
dos do que os viuvos. Sdo, assim, necessarios estudos,
nacionais e internacionais, que estudem o impacte de-
sta variavel no nivel da literacia em saude.

CONCLUSAO

Os resultados indicam que a grande maioria dos su-
jeitos (80%) evidencia um nivel de literacia em satude
baixo, o que significa que apenas 20% dos inquiridos
serdo capazes de interpretar e usar a informagao escrita
relacionada com a saude de forma eficaz. As analises
conduzidas apontam para um efeito notavel de algumas
variaveis demograficas nos valores médios obtidos no
teste de literacia em saide, especificamente, sexo, idade,
habilitacoes literarias e estado civil.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Na senda dos resultados obtidos, neste e em outros es-
tudos, urge potenciar a literacia em satide na popula-
¢do idosa, e, dentro desta, junto dos grupos de maior
vulnerabilidade. Como recomenda a WHO (2013), os
politicos, os profissionais, a sociedade civil e o setor
privado podem cooperar no sentido de promoverem e
enfrentarem os desafios relativos a literacia em sadde.
Destacamos, entre estes, os profissionais de saude e de
intervengdo psicossocial, ja que estes sdo profissionais
de proximidade, inseridos em Organizagoes de saude e
de apoio a terceira idade, com os quais os idosos esta-
belecem uma relagao privilegiada. Além de apelarem a
uma participacgdo ativa dos sujeitos no desenvolvimento
de atitudes saudaveis e na preven¢ao e/ou resolucgio de
problemas de saude, podem e devem disponibilizar in-
formagoes, pertinentes e claras, e um acompanhamento
de maior proximidade de acordo com as caracteristicas
e necessidades singulares de cada idoso, potenciando a

sua literacia em saude e, consequentemente, a sua qual-
idade de vida.
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