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Resumo

Pessoas com baixo nivel de literacia e com doengas cronicas sdo menos capazes de cuidar de si,
fazendo mais uso dos servicos de saude. A Literacia para a Saude (LS) campo de investigacdo das
ciéncias sociais que promove a equidade, visa combater também disparidades sociais em saude. A
hermenéutica da LS adequa a compreensdo do seu valor (e impacto) em Portugal (PT) no contexto
europeu (e.g. modelo de avaliagdo, medi¢do, promogdo e apropriacdo da LS: European Health
Literacy Survey, HLS-EU, na sua vertente portuguesa, HLS-EU-PT). Pretende-se: 1)fomentar a
agenda de politicas publicas de promoc¢do da LS, também através do modelo salutogénico e a sua
operacionaliza¢do construida com o sentido de coeréncia; 2)discutir e consensualizar a validag@o
cultural PT do instrumento de avaliacdo da LS, HLS-EU-PT. Uma amostra de (7380 +) 750 inquiridos
revela que 53% dos participantes tém limitada LS (inadequada (16%) e problematica (38%).
Resultados como a fidelidade (a0 = 0,95) e validade do instrumento HLS-EU-PT, bem como
associagdes da LS com determinantes socioeconémicas, determinam a necessidade de promover a
advocacia da LS. A inclusdo da LS em todas as politicas revé o papel do sector da satide na sua
lideranca nas politicas publicas, contribuindo para a diminuicdo das desigualdades sociais. Promove-
se um espago criador de conhecimento em www.literacia-saude.info baseado num processo
colaborativo para a agenda de promocéo da satde e politicas publicas com foco no incremento da LS.

Abstract

Assessing Health literacy (HL) is relevant, since people with lower HL are less able to care of
themselves and use more healthcare services. HL is a recent research field in social sciences that aims
at promoting equity and fight health disparities. HL hermeneutics, as the HL theory development and
interpretation into different cultural contexts, helps to discuss the trans-cultural adaptation and
validation of the HLS-EU construct to Portugal (PT). Aims are 1) to generate a public policy agenda
to promote HL in all settings and policies, by the means of the salutogenic model through the sense of
coherence operationalization; 2) discuss and gather consensus over the PT cultural validation of the
HLS-EU instrument. A sample of (7380 +) 750 individuals present inadequate HL levels (16%) and
problematic HL. (38%) showing that 53% of respondents have limited HL. The results confirm a
significantly association between HL and socioeconomic and demographic determinants. Also they
enhance the reliability (a = 0,95), validity, internal validity, statistical validity longitudinal and
linguistic validity, as land marks of the translated and validation version HLS-EU-PT. The usefulness
of the instrument can be further discussed while planning public health policy strategies from the HL
standpoint. In order to contribute to this process, resources are shared, such as the PT validated
instrument to evaluate HL (HLS-EU-PT) and the HL portal at www.literacia-saude.info

Palavras-chave: literacia para a saude; salutogénese; sentido de coeréncia; promoc¢ao da saude; conscientizagao

Keywords: health literacy, salutogenesis, sense of coherence, health promotion, empowerment
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1. Introducao

O desenvolvimento de capacidades e competéncias para promover a saide ou melhor gerir condigbes de
doenca tem sido associado a varias condicionantes, destacando a literatura o constructo/conceito “health
literacy” (World Health Organization [WHO], 2013).

Tecido na cultura anglo-saxdnica e aqui traduzido por “literacia para a saude” (LS), a investigacdo sobre os
determinantes da satde, refere que a LS tem um impacto significativo na qualidade de vida e bem-estar dos
individuos quando as sociedades atravessam condigdes adversas (e.g. uma crise economica ¢ financeira).
Nestes casos ¢ patente a degradacdo da qualidade de vida e bem-estar das populagdes, especialmente das
pessoas em situagdo de risco e vulnerabilidade social. Por outro lado, a diminuig¢do de recursos disponiveis
para fazer face as solicitagoes e necessidades que os varios setores da sociedade manifestam em conjuntura
de crise, obrigam a uma gestdo complexa de expectativas, quer da parte do Estado, dos municipios ou dos
cidaddos. As politicas de satde sdo um dos segmentos que sofrem esta pressao, devendo, no entanto, manter
a sua finalidade de satisfazer as necessidades dos cidaddos.

Neste contexto, a LS ¢é considerada como um dos recursos que desempenham um papel relevante no
incremento da resiliéncia e bem-estar individual. Sendo um campo de investigagdo recente, cujos objectivos
passam também por explorar as disparidades existentes em satude, o ambito de investigacdo da LS relaciona-
se com aspectos tdo abrangentes como seja o uso das tecnologias de informac¢do na apropriagdo de
informacdo e conhecimento (Saboga-Nunes, 2010). Muita da investigagdo desenvolvida no ambito da LS
concentrou-se no impacto das informagdes fornecidas pelo sistema de satde e a sua percepcao (Serensen et
al., 2012). Numa segunda analise, os dados confirmaram que pessoas com baixo nivel de literacia e com
doengas crénicas, sao menos capazes de cuidar de si, fazendo mais uso dos servigos de saude (Ad Hoc
Committee, 1999). Economistas em satde estimam que a baixa LS possa custar ao sistema de saude dos
EUA 73 bilides de délares, por ano (Friedland, 1998). Definir a LS como uma competéncia clinica é redutor,
pois os cidaddos precisam de competéncias adicionais para cuidar da sua saude (Saboga-Nunes, 2013a).

Nesse sentido, ndo existiam até recentemente instrumentos que medissem a LS para além das competéncias
basicas de leitura em contextos clinicos. A Universidade de Zurique, contrariando esta situagdo, desenvolveu
um instrumento destinado a medir, em termos gerais, competéncias para a satide (Wang et al., 2012).

Embora a investigagdo em LS esteja ainda no inicio, na Europa ¢ EUA comeg¢am a aparecer alguns conceitos
associados (e.g. salutogénese, sentido de coeréncia (Saboga-Nunes, 2012)). Por exemplo, na Finlandia tem
sido realizada investigagdo sobre a literacia dos pacientes (Johansson et al., 2003). Nos EUA (Lorig et al.,
1999) e na Australia (Battersby et al., 2003) foram desenvolvidos programas de auto-cuidado e avaliagdo.
Também nos EUA, no Reino Unido e na Alemanha tem havido pesquisa sobre a tomada de decisdes
partilhada (Lerman et al., 1990). Embora esses estudos se concentrem em contextos clinicos, muitas das
competéncias abrangidas sdo relevantes para a LS em geral. Até 2006, foram realizados estudos empiricos
sobre LS apenas nos EUA e no Canadd, ainda com instrumentos de medida que desenvolviam uma leitura
basica dos cuidados de saude. Fora do sector da saude, os estudos focando a literacia de adultos forneciam
uma referéncia util quanto as competéncias basicas a adquirir. Uma analise secundaria sobre questdes
especificas sobre a LS (Rudd et al., 2004) revela que este conceito LS (Nutbeam, 1998) esta fortemente
relacionado com autogestdo (Barlow et al., 2002), conscientizagdo (empoderamento) (Feste et al., 1995),
educacdo dos pacientes (van den Borne, 1998) na partilha ¢ tomada de decisoes.

Na continuagdo desta exploracdo, em 2007 foi dado o primeiro passo a nivel internacional para lancar o
Estudo Europeu de Literacia para a Satde (HLS-EU), em Zurique, onde representantes de diferentes paises,
incluindo Portugal, se reuniram. Ai foi acentuado que o HLS-EU reunisse abordagens operacionalizando a
LS na Europa de uma forma mais ampla e de acordo com outras defini¢des de LS (como as de Kickbusch,
Kickbusch, 2008). Isto tornou o tema relevante para outros sectores para além do da saude (e.g. promogao e
politicas de saude), como sejam a educagdo, trabalho ou educacdo civica, onde foram avaliadas as
competéncias de literacia para orientar boas praticas.

Um modelo de operacionalizagdo da LS foi proposto em 2012 no contexto da investigagdo HLS-EU,
integrando perspectivas clinicas e de saude publica (Serensen et al., 2012). Importa entretanto explorar
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melhor as suas ligagdes com outros modelos de compreensdo da saide, nomeadamente a salutogénese, e a
sua operacionalizagdo construida com o sentido de coeréncia (Saboga-Nunes, 1998) (ver Figura 1).

Embora Portugal tenha feito parte do grupo que iniciou a investigagdo HLS-EU, ndo pdde desenvolver
concomitantemente com 0s outros paises europeus (Austria, Bélgica, Alemanha, Grécia, Holanda, Polonia,
Espanha e Reino Unido (Comparative report, 2013)) o trabalho de campo que se seguiu. Essa lacuna ¢ agora
ultrapassada sendo apresentada a primeira avaliacdo preliminar da adaptagdo cultural e validacdo do
instrumento HLS-EU ao contexto portugués (HLS-EU-PT). Com estes resultados pretende-se recolocar
Portugal novamente no conjunto de paises que investigam a temadtica beneficiando do conjunto de
conhecimento que tem vindo a ser progressivamente construido.

2. Para uma exploracdo hermenéutica dos significados e significantes dos conceitos de
literacia e saude

Preferir a composicao filologica “literacia” para exprimir em Portugués “literacy” ndo elimina a
complexidade da caracterizacdo do conceito “health literacy”. Assim, abordar o construto que agrega
“literacia” e “saude” levar-nos-4 a uma analise filoldgica personalizada quando, a partir do agregador,
iremos estabelecer perspetivas diferenciadas entre “literacia em saude” e “literacia da saude”.

“Literacia em saude” remeter-nos-a para uma externalidade ao sujeito da satde, um /locus externo ao
individuo, que est4 para além de si proprio, e em relacdo ao qual ele pode desenvolver maior ou menor grau
de apropriacdo.

Por seu lado, “literacia da saude” colocar-nos-a perante a internalidade da saude, como uma componente
intrinseca ao individuo. Aqui, o locus da discussdo centrar-se-4 no proprio ator, que se relaciona com o tema
como algo que lhe ¢é intrinseco, pertencente a si mesmo.

Embora as propostas anteriormente referidas ndo se excluam mutuamente antes completam-se, a procura de
um elemento agregador destes dois conceitos poderia ser conseguido em “Liferacia para a Saude” (LS). A
“literacia para a saude” cobriria assim as duas dimensdes referidas e poderia ser definida como «a
conscientiza¢do da pessoa aprendente e actuante no desenvolvimento das suas capacidades de
compreensdo, gestdo e investimento, favoraveis a promogdo da satide (Saboga-Nunes, 2014).

Deste modo, teriamos a “literacia da saude”, i.e. a literacia sobre a (sua) saude, acerca da (sua) saude
secundada pela “literacia em saude”, perspectivada como o gradiente de assimilacdo que apresenta o
individuo relativamente ao tema da satde, sendo ou nao por si apropriada. Para isto acontecer, no sentido de
poder medir literacia para a satde, o Questionario “European Health Literacy Survey” foi introduzido no
contexto da lingua portuguesa, fazendo-se aqui a continuagdo da discussdo da sua adaptacdo e validacdo
cultural (European Health Literacy Survey HLS-EU-PT) (Saboga-Nunes, 2013b).

3. Dimensées do conceito de Literacia para a Satude

A operacionalizagdo do conceito de LS aponta uma estratégia para o seu diagnostico a partir das
dimensdes/indicadores a seguir referidos e ilustrados na Figura 1.

A LS ¢ formatada a partir de determinantes sociais ¢ ambientais que podem ser caracterizadas em
determinantes de contexto e pessoais. Dentro das determinantes pessoais, considera-se na operacionaliza¢do
da LS, o sentido de coeréncia dado o seu impacto significativo na satde dos individuos (Saboga-Nunes,
1999). Deste modo contribui para a defini¢do do conceito de LS a caracterizacdo das capacidades pessoais
de compreensdo, gestdo e investimento que sao elementos fundamentais que acompanham ao longo do ciclo
de vida de uma pessoa a sua adopgao de estilos de vida promotores de saude.
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Figura 1 - modelo estruturante para a concepcao e operacionalizagdo da literacia para a saude. Fonte:
Saboga-Nunes, L. (2014). Literacia para a satide e a conscientiza¢do da cidadania positiva, Revista
Referéncia, 111 Série - Suplemento, p. 95-99

A LS ¢ vista como consequéncia do acesso da pessoa a informagdo de saude. Esta informagdo pode ser
apropriada pelo individuo com o desenvolvimento das suas capacidades de compreensdo, influenciando a
avaliagdo que pode efectuar das ac¢des a tomar. No seguimento desta avaliacdo, ¢ determinada pela sua
capacidade de gestdo a aplicagdo do conhecimento adquirido sobre a satde, a sua vida diaria. Esta aplicagdo
¢ mediada pela capacidade de investimento que o individuo desenvolve na construgdo das suas opgdes de
vida mais ou menos favoraveis a promoc¢ao da sua saude.

Assim o interface do campo da saude com a LS acontece quer ao nivel dos cuidados curativos e paliativos da
doenga e sua prevencdo, quer ainda ao nivel da promogdo da saiide. E aqui que pode ser feita a leitura dos
indicadores que referem a utilizacdo dos servicos de saiuide (com uma nogdo dos seus custos),
comportamentos em saude (que determinam resultados em saude), participa¢do (mediatizada pelo
empoderamento/conscientizagdo). Este conjunto de elementos visam estabelecer o fundamento da equidade,
promotora da sustentabilidade social.

Sao apontadas neste quadro a nivel populacional, o desenvolvimento de organizagées literatas para a saude
auto aprendentes, que viabilizam o nivel individual de acgdo da LS, no campo da saide.

Estas dimensdes permitem construir os indicadores de avaliagdo da LS, para introduzir medidas para a sua
promocado. Este processo € aqui explorado hermenéuticamente com a operacionalizacdo da LS, através da
tradugdo, adaptagdo e validacdo cultural da escala HLS-EU (European Health Literacy Survey) para o
Portugués HLS-EU-PT.

4. Material e Métodos

Depois de assegurada a autorizacdo por parte da coordenagdo do consorcio europeu HLS-EU para realizar
este estudo, foi seguida uma metodologia com duas componentes para o processo da validagdo do
instrumento HLS-EU e avaliagdo da LS.
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1) A validacao transcultural do instrumento HLS-EU pretendeu prosseguir o objectivo de obter um instrumento o
mais equivalente possivel ao original (no ambito semantico, no contetido ¢ forma) (Hunt et al., 2004), (Smith,
2004), (Behling et al., 2000). Seguiu-se para isso as 5 fases do modelo TRAPD (Harkness, 2003): tradugdo,
revisdo, atribuicdo, pre-teste e documentagdo. A traducdo implicou a colaboragdo de dois especialistas de lingua
inglesa & portuguesa em processos de (traducdo e) retroversdo; na revisdo, um grupo de peritos analisou os
resultados obtidos nos processos anteriores, € propds alternativas para a utilizagdo do instrumento; num terceiro
momento uma versdo (HLS-EU-PT) para estudo de campo foi recomendada por um grupo de peritos para pre-
teste. Ao longo destes processos, a técnica de Haccoun (Haccoun, 1987) foi aplicada de modo a potenciar, num
grupo bilingue, que ambas as versdes (inglesa e portuguesa) do questionario, num processo aleatério de aplicacao,
permitem obter resultados equivalentes. O acompanhamento documental do processo sustentou o trabalho dos
peritos que culminou nas normas de aplicacdo e utilizagdo do instrumento, garantindo assim a sua
reprodutibilidade. Aspectos tais como a atribuigdo do género, estruturas léxicas, morfologicas e de sintaxe fizeram
parte desta avaliagdo hermenéutica. Foram consideradas varias competéncias: da linguistica, sociologia,
psicologia, medicina, enfermagem, nutri¢do, actividade fisica. Entre outros aspectos, medidas de consisténcia
interna superiores a 0.80 (alpha de Cronbach) foram estabelecidas como padrdes de confianca. Foram testadas a
fidelidade, a consisténcia interna e externa (teste-reteste), a sensibilidade e a especificidade da escala. Estruturada
por uma metodologia multimétodo-multitraco, (MMMT), AMOS (Shye, 1978), (Brewer et al., 1989), (Arbuckle
1997) depois do estudo da validade de conteudo, de facial, de consenso, concorrente e preditiva do constructo,
considerou-se ainda a sua convergéncia e validade discriminante, grupos e critérios de validade estatistica,
validade longitudinal e linguistica. Através da analise factorial analisou-se a estrutura factorial da escala (com
rotagdo Varimax de factores).

ii) A avaliagdo da Literacia para a Satide no contexto portugués segue como metodologia o protocolo estabelecido
pelo consodrcio europeu HLS-EU. O modelo conceptual engloba todas as dimensdes HLS-EU: promogao da
saude, prevencdo da doenga e cuidados curativos (Figura 1). Estas dimensdes sdo atravessadas por quatro niveis
de gestdo da informacdo e do conhecimento em satde: uso, acesso, compreensdo ¢ avaliagdo. A tomada de
decisdo ¢ analisada a partir da combinagdo destas trés dimensdes e destes quatro niveis, o que gera as 12
subdimensoes que ddo corpo aos varios indicadores do instrumento HLS-EU-PT (Figura 1).

Um conjunto de competéncias basicas ¢ identificado: informag@o e conhecimento, competéncias cognitivas
gerais, papéis sociais, gestdo médica, estilos de vida saudaveis, competéncias motivacionais, atitudes e valores.
Assim, pretende-se que a pessoa dé indicadores sobre a promogdo da sua satude, a gestdo da sua doenga ou a sua
prevengdo, nas diferentes areas que sdo referidas (Figura 1). Apds um primeiro grupo de 47 questdes que
operacionalizam estas dimensoes, sdo propostas 3 perguntas, fruto do processo de validagdo para o portugués que
ndo estdo incluidas na versdo original HLS-EU, de modo a favorecer o estudo da validade de convergéncia ¢
descriminante. O questionario prossegue com mais 3 grupos de perguntas que reflectem areas relativas aos estilos
de vida, informagdo nutricional e caracterizacdo sociodemografica. Vérios tipos de escala sdo usados desde a
escala tipo likert de quatro itens (de "muito facil" a "muito dificil"), de diferencial semantico, dicotomica e
ordinal. O estudo HLS-EU segue uma metodologia baseada na entrevista estruturada (o padrao) ou CATI (usado
em alguns paises como uma alternativa a entrevista estruturada). Em Portugal a totalidade dos indicadores do
questionario original HLS-EU foi usada. A metodologia do Eurobarometro serviu de padrdo a avaliagdo da LS
sendo aqui apresentados os resultados preliminares de uma amostra de 750 inquiridos caracterizando diferentes
regides do pais. Inclui residentes com 15 ou mais anos através de uma estratégia multi-etapica. Os pontos
amostrais foram elaborados de acordo com a probabilidade proporcional ao tamanho da amostra ¢ a densidade
populacional: 1) estratificagdo das regides administrativas de acordo com a classificagdo NUTS; 2) Elaboragéo
dos pontos amostrais de modo sistematico em cada estrato, de maneira a que os inquiridos correspondam as
fracgOes estabelecidas em cada estrato populacional; 3) determinago aleatoria do enderego de inicio em cada
ponto amostral; 4) selec¢do dos enderegos seguintes segundo um critério do NTh pelo procedimento random-
route a partir do endereco inicial; 5) Seleccdo dos inquiridos em cada habitagdo (fogo) utilizando o método da
data de nascimento mais proxima, ou método de Kish (Kish, 1965). A analise comparativa da informacdo ¢
desenvolvida com o instituto Ludwig-Boltzmann-Gesellschaft.
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Basear a metodologia de recolha de dados seguindo esta abordagem pretende conseguir a melhor comparabilidade
entre os paises envolvidos no estudo HLS-EU. Apds a recolha de dados, a sua analise compreendeu as seguintes
fases: estudo descritivo da amostra - os resultados foram tratados por frequéncias e percentagens; estudo da
distribuigao das frequéncias absolutas e acumuladas para cada variavel, calculo da média e desvio padrdo para as
varidveis numéricas; estudo da associacdo estatistica entre as variaveis - utilizagdo de testes de hipoteses. Esta
analise bivariada e multivariada, foi desenvolvida com o auxilio de tabelas de contingéncia, desejando assim
compreender se as diferengas entre as distribuicdes das variaveis sdo estatisticamente significativas. Com o auxilio
de analises de regressdo linear simples e multipla, desejou-se compreender as relacdes que se estabelecem entre as
variaveis. Utiliza-se para isso entre outros, o teste de Qui-quadrado e a medida de associagdo de phi, considerando
probabilidades inferiores a 0.05 (Bryman, 1992).

5. Resultados

Os resultados deste estudo preliminar qualitativo e quantitativo, envolvem uma amostra de 7380 pessoas (de oito
paises europeus) ¢ 750 inquiridos de Portugal.

A avaliagdo da fidelidade interna da escala HLS-EU-PT apresenta valores globais de a = 0.95, sendo que as trés
dimensdes da mesma escala comportam-se igualmente com elevados niveis de fidelidade: cuidados curativos, o =
0.91; prevengdo da doenca a = 0.94; promocdo da saude o= 0.97.

O protocolo de recolha de dados para medir a LS (HLS-EU-PT) permite identificar que os niveis de LS variam
entre os varios paises envolvidos. Assim o valor mais baixo de LS limitada (que inclui a LS inadequada e
problematica), caracteriza 29% dos inquiridos da amostra da Holanda. O valor mais elevado de LS limitada
encontra-se na amostra Bulgara, representando 62% dos inquiridos. Os dados preliminares da amostra portuguesa
referem que 51% dos inquiridos tem uma LS limitada (sendo que 11.6% apresentam uma LS inadequada e 39%
uma LS problematica).

Nestes paises estudados, alguns grupos apresentam maiores vulnerabilidades de acordo com os seus niveis de LS.
Pessoas apresentando melhor autoavaliacdo de satde tem padroes mais elevados de LS (= -.27) quando
comparadas com pessoas com piores avaliagdes, com limitagdes e problemas de saude (r= .16). Pessoas
1dentificando o seu estatuto social como muito baixo ou o seu estado de saide como muito mau ou mau,
apresentam um risco de possuirem 70% de LS limitada.

Quando sdo avaliados os resultados da LS funcional, os dados desta amostra portuguesa apresentam o terceiro
pior resultado. Assim 29.6% dos inquiridos portugueses apresentam LS funcional fortemente inadequada (para os
outros oito paises este valor situa-se nos 21.2%). No entanto 42.9 dos inquiridos apresentavam possibilidade de
LS limitada (comparados com os 23.5% dos outros paises) e 27.5% dos inquiridos portugueses apresentam LS
funcional adequada (para 55.3% nos outros oito paises).

DE
AT BG (NR EL ES IE NL PL Total PT Total
W)
possibilidade
forte de LS n 130 289 167 177 343 200 91 323 1719 222 1941
limitada
12.9 28.8 15.8 17.7 343 19.9 32.3 21.2 29.6
n% oo % % % % % S9N o % %
possibilidade

n 218 249 230 282 288 226 151 255 1900 322 2122
21.5 24.9 21.7 28.2 28.8 22.5 14.8 25.5 235 42.9

de LS limitada

Niveis de LS Funcional (NVS)

0,

n % % % % % % % % % % %
possibilidade
de LS n 665 464 660 541 369 579 781 422 4482 206 4688
adequada

Lo, 656 464 625 s4l 369 576 763 42 553 27s

% % % % % % % % % %

Tabela 1 - Literacia para a saude funcional nos nove paises. Fonte: HLS-EU e HLS-EU-PT
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6. Discussao e Conclusoes

Os estudos de avaliagdo da Literacia para a Satde (LS) (HLS-EU e¢ HLS-EU-PT) permitem perceber o
diferencial que existe nos paises estudados relativamente ao gradiente em saude, sendo este afectado
negativamente por valores mais baixos de LS. Esta condi¢do acentua as desigualdades em saude. Ficou
evidente que a capacitagdo e competéncia relacionadas com a LS variam de acordo com o contexto social e
cultural. A advocacia da LS e sua inclusdo na agenda politica permite considerar a relevancia do sector da
saude no seu papel de lideranga nas politicas publicas, contribuindo para a diminui¢do das desigualdades
sociais. Os baixos niveis de LS para a saude (quer no seu valor mais abrangente quer no seu indicador mais
funcional) apresentam coerentemente um sinal preocupante que importa considerar no contexto global da
promogao da saude e bem-estar dos individuos.

Este instrumento (HLS-EU), fruto da investigacdo mais abrangente em LS que se iniciou em 2007, € o
culminar do trabalho de um grupo de peritos internacionais que exploraram o novo modelo tedrico da LS.
Aqui se apresentou a sua validag@o transcultural portuguesa e se disponibiliza 0 manual de utilizacdo do
instrumento validado (HLS-EU-PT) fornecendo-se assim a comunidade cientifica e a outros atores
principais, a versido portuguesa HLS-EU-PT' para trabalho de campo (também disponivel em www.literacia-
saude.info). Ao ser tragado o primeiro perfil de LS, a partir de uma amostra de inquiridos lusofonos, Portugal
¢ colocado na discussao europeia sobre LS. Deste modo pretende-se suscitar também um aprofundamento
nacional com os varios atores sociais que atuem no espago de exercicio da cidadania, que reflicta e promova
estratégias de promogdo da LS. A Rede Luséfona de Promogio da Literacia para a Satde (ProLiSa)
pretende ser um espago facilitador desta discuss@o na disseminacdo dos resultados dos estudos focando a LS,
tendo como objectivo a promog¢do das mudangas necessarias visando a sua promog¢ao. Incentivam-se assim
estratégias para a promog¢do da saude e incremento do gradiente em saude das populagdes estudadas, tendo
como abrangéncia a satide em todas as politicas através da advocacia da LS (WHO, 2011, Agenda 2020).
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"Versdo portuguesa autorizada do Questionario Europeu de Literacia para a Saude - Health Literacy Survey in
Portuguese (HLS-EU-PT)
Numa escala que vai de OMuito facil, O facil O dificil O Muito dificil, quéo fécil, diria, que é:
Q 1 "... encontrar informagdes sobre sintomas de doencgas que lhe dizem respeito ou preocupam? "
2 "... encontrar informagdes sobre tratamentos de doengas que lhe dizem respeito ou preocupam? "
3 "... descobrir o que fazer em caso de uma emergéncia médica? "
4 "... descobrir onde obter ajuda especializada quando esta doente? (por ex. junto de um médico, farmacéutico,
psicélogo) "
5"... compreender o que seu médico lhe diz? "
6 "... compreender a bula (os folhetos) que acompanham o seu medicamento? "
7 "... compreender o que fazer numa emergéncia médica? "
8 "... compreender instru¢des do seu médico ou farmacéutico sobre o modo de tomar um medicamento que lhe foi
receitado? "
9 "... avaliar como ¢é que a informagao proveniente do seu médico se aplica ao seu caso? "
10 "... avaliar vantagens e desvantagens de diferentes op¢des de tratamento? "
11 "... avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de outro médico? "
12 "... avaliar, se a informag@o sobre a doenga, nos meios de comunicacdo, ¢ de confianga? " (por ex. TV, Internet ou
outros meios de comunicagio)
13 "... usar informagdes que o seu médico lhe da para tomar decisdes sobre a sua doenga? "
14 "... seguir/cumprir instrugdes sobre medicacdo? "
15 "... chamar uma ambulancia numa emergéncia? "
16 "...seguir/cumprir as instru¢des do seu médico ou farmacéutico? "
17 "... encontrar informagdes para lidar com comportamentos que afectam a sua saude tais como fumar, actividade
fisica insuficiente e tomar bebidas alcoolicas em demasia? "
18 "... encontrar informagdes para lidar com problemas de saide mental, tais como stresse ou depressao? "
19 "... encontrar informagdes sobre vacinas e exames de satde que devia fazer? " (por ex. exame de mama, teste de
acUcar no sangue, tensdo arterial)
20 "... encontrar informagdes sobre como prevenir ou controlar condigdes tais como o excesso de peso, tensdo arterial
alta ou colesterol alto? "
21 "... compreender avisos relativos & saide e comportamentos tais como fumar, actividade fisica insuficiente e tomar
bebidas alcodlicas em demasia? "
22 "... compreender porque precisa de vacinas? "
23 "... compreender porque precisa de exames de saude? (por ex. exame de mama, teste de agucar no sangue, tensao
arterial) "
24 "... avaliar quao seguras sdo as adverténcias envolvendo a saude, em aspectos tais como fumar, actividade fisica
insuficiente e tomar bebidas alcodlicas em demasia? "
25 "...avaliar quando precisa de ir a um médico para um check-up ou exame geral de saude? "
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26 "... avaliar quais s3o as vacinas de que pode precisar? "
27 "... avaliar que exames de saude precisa fazer? (por ex. exame de mama, teste de aglicar no sangue, tensdo arterial)
"
28 "... avaliar, se as informagdes sobre os riscos de saide nos meios de comunicagdo sdo de confianga? (por ex. TV,
Internet ou outros meios de comunicagéo) "
29 "...decidir se deve fazer a vacina contra a gripe? "
30 "... decidir como se pode proteger da doenga com base nos conselhos da familia ¢ amigos? "
31 "... decidir como pode proteger-se da doenga com base em informagdes dadas através dos meios de comunicagio?
(por ex. jornais, folhetos, internet ou outros meios de comunicacéo) "
32 "... encontrar informagdes sobre atividades saudaveis tais como atividade fisica, alimenta¢do saudavel e nutrigao? "
33 "... saber mais sobre as atividades que s@o boas para o seu bem-estar mental? (por ex. meditagdo, exercicio,
caminhada, pilates, etc) "
34 "... encontrar informagdes que contribuam para que o seu bairro possa tornar-se mais amigo da saude? (por ex.
reducdo de ruido e poluicdo, a criagdo de espagos verdes, de lazer) "
35 "... saber mais sobre as mudangas politicas que possam afetar a saude? (por ex. legislacdo, programas de rastreio de
saude, novas mudancas de governo, de reestruturagdo de servigos de saude, etc) "
36 "... saber mais sobre os esfor¢os para promover a sua saude no local onde trabalha? "
37 "... compreender conselhos sobre saude que lhe chegam dos familiares ou amigos? "
38 "... compreender informagdo contida nas embalagens dos alimentos? "
39 "... compreender a informagdo recebida dos meios de comunicag@o para se tornar mais saudavel? " (por ex.
Internet, jornais, revistas) "
40 "... compreender a informag@o que visa manter a sua mente saudavel? "
41"... avaliar até que ponto a zona onde vive, afecta a sua satde e bem-estar? " (por ex. a sua comunidade, seu
bairro)
42 "... avaliar o modo como as condi¢des da sua habitagdo ajudam a manter-se saudavel? "
43 "... avaliar que comportamento seu do dia a dia esta relacionado com a sua satde? (por ex. beber bebidas
alcoolicas, habitos alimentares, exercicio, etc) "
44 "... tomar decisdes para melhorar a sua satde? "
45 "... integrar um clube desportivo ou aula de ginastica se desejar?
46 "... influenciar as condi¢des da sua vida que afetam a sua satide e bem-estar? (por ex. ingestdo de bebidas
alcoolicas, habitos alimentares, exercicio, etc) "
47"... participar em atividades que melhoram a satde ¢ o bem-estar na sua comunidade? "
* a Sente-se confiante na vida, pois as coisas que lhe acontecem explicam-se bem e até eram de algum modo
previsiveis?
*b Sente-se confiante na vida, pois tem ao seu alcance aquilo de que precisa para lidar com os acontecimentos
da vida?
*c Sente-se confiante na vida, e por isso lida com as coisas da vida com empenho e interesse?
Q 2 Como esta a sua satide em geral?
3 Tem alguma doenga de longa duragdo ou problema de satde?
4 Nos ultimos 6 meses (pelo menos), os seus problemas de saide limitaram as atividades que habitualmente
desenvolve?
5 Que tipo de sistema/seguro de satde tem?
Q 6 Quantas vezes...?
1 "... teve de recorrer a um servi¢o de urgéncia nos Gltimos 2 anos? (por ex.: uso de uma ambulancia, centro de
satde ou clinica funcionando fora das horas normais de expediente tipo Servigo de Atendimento Permanente,
servigo de urgéncia de um hospital) "
2" ... foi ao médico nos tltimos 12 meses? "
3 "... utilizou um servigo hospitalar nos ultimos 12 meses? "
4" ... usou os servigos de outros profissionais de satde, como dentista, fisioterapeuta, psicologo, nutricionista, ou
oftalmologista nos ultimos 12 meses? "
Q 7 Quanto a fumar cigarros, charutos ou cachimbo, qual das seguintes condi¢des se aplica a si?
8 Usa os seguintes produtos do tabaco todos os dias, ocasionalmente ou nunca?
cigarros manufacturados
cigarros enrolados
Q 9 Durante os ultimos 12 meses, bebeu qualquer bebida alcoolica (cerveja, vinho, bebidas espirituosas, cidra ou outras
bebidas tradicionais)?
10 Quantas vezes nos ultimos 12 meses, vocé tomou cinco ou mais bebidas numa ocasiao?
11 Bebeu quaisquer bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, bebidas espirituosas, cidra licores e outras bebidas
tradicionais) nos ultimos 30 dias?
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12 Nos tltimos 30 dias, quantas vezes bebeu qualquer bebida alcodlica? [Uma bebida = 1 copo de vinho (15 cl) ou 1
lata / garrafa de cerveja ou cidra (33cl) ou espirituosa 4cl]
13 Num dia em que bebe bebidas alcoolicas, quanto costuma beber?
Q 14 Quantas vezes durante o Gltimo més praticou actividade fisica durante 30 minutos ou mais, por exemplo, corrida,
caminhada, ciclismo?
15 Tem alguém da familia ou um amigo para o acompanhar a uma consulta médica?
16 Esta envolvido ativamente na sua comunidade, por exemplo, fazendo voluntariado ou participando em actividades
locais?
Considere a titulo de exemplo o rotulo a seguir apresentado, que pode encontrar nas embalagens dos alimentos. Este
rotulo da-lhe o tipo de informagao que pode encontrar na parte de tras de uma embalagem de gelado que pode comprar
no supermercado. Por favor, faga uma boa leitura das informagdes que este rotulo contém. As respostas a todas as
questdes que se seguem podem ser encontradas neste rotulo. Nao se preocupe se ndo pode responder a todas as
perguntas. Nem todos os inquiridos lhes respondem.

Descrigdo do Produto: Gelado

Tamanho da porgéo: 100ml

Porgdes em cada embalagem: 4

Informagéo Nutricional
Valores de referéncia Por 100ml
Energy / Valor energético 1050 kJ 250 kcal (calories)
Protein / Proteina 4¢g
Carbohydrate / Hidratos de Carbono (g) 30g
of which sugars / dos quais agucares (g) 23 g
Fat/Lipidos 13¢g
of which saturates / dos quais saturados 9g
of which monounsaturates / dos quais monosaturados Og
of which polyunsaturates  / dos quais poliinsaturados 3g
of which trans fats / dos quais insaturados 1 g
Fibre / Fibra 0Og
Sodium / Sodio (g)

Ingredientes: Creme, leite desnatado, agticar, ovo completo, estabilizadores (goma de guar), 6leo de amendoim,
extracto de baunilha (0.05%) 0.05 g
Q 17 Quantas calorias (kcal) vai ingerir, se comer toda a embalagem?
18 Se for aconselhada/o a comer no maximo 60 gramas de hidratos de carbono como sobremesa, qual ¢ a quantidade
maxima de gelado que pode consumir?
19 Imagine que o seu médico aconselha-a/o a reduzir a quantidade de gordura saturada na sua alimentagao.
Geralmente consome 42 g de gordura saturada por dia, alguns dos quais vém de uma por¢do de gelado. Se parar de
comer gelado, quantos gramas de gordura saturada comeria por dia?
20 Se costuma ingerir alimentos que fornecem 2500 calorias por dia, qual a percentagem do seu consumo diario de
calorias (kcal) que consome numa por¢do de gelado?
21 Imagine que ¢ alérgico as seguintes substancias: penicilina, amendoim, luvas de latex e picadas de abelha. E seguro
para si comer este gelado?
22 Por que nao?
23 Por que tem uma reagdo alérgica?
D 1 Género
2 Qual a sua idade?
3 Qual ¢ a sua altura?
4 Quanto pesa?
5 Qual destas afirmagdes corresponde a sua situagdo?
Os seus pais (mae e pai) nasceram em Portugal
Um dos seus pais nasceu em Portugal e o outro nasceu noutro Estado-Membro da Unido Europeia
Sua mae e seu pai nasceram em outro Estado-membro da Unido Europeia
Um dos seus pais nasceu em Portugal e o outro nasceu fora da Unido Europeia
Sua mae e seu pai nasceram fora da Unido Europeia
Um dos pais nasceu em outro Estado-membro da Unido Europeia e o outro nasceu fora da Unido Europeia
6 Qual ¢ o seu estado civil?
7 Qual ¢ a sua situacao de vida atual?
8 Tem filhos?
9 O que ¢ o nivel de educagdo que concluiu com éxito (geralmente através da obtencdo de um certificado ou
diploma)?
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10 Como descreve a sua condigdo principal actual perante o trabalho?

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

12 Consegue comprar com facilidade os seus medicamentos a fim de cuidar de si e da sua saude?

13 Tem facilidade em aceder ao seu médico assistente?

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

15 Na escala seguinte, o nivel 0 "corresponde ao nivel mais baixo na sociedade "; nivel 10 'corresponde a" mais alto

nivel na sociedade ". Poderia dizer em que nivel se colocaria a si mesmo?

16 Qual ¢ o rendimento liquido do seu agregado familiar por més?
P1 Data em que realizou o inquérito (dia, més, ano)
P2 Registar hora em que iniciou o inquérito. (codigo 24h)
P3 Hora em que terminou o inquérito. P6 Local: P7 Regido: P8 Codigo Postal: P9 Identificativo amostra: P10 N° da
entrevista
*Sugestdo do estudo da validagdo para o portugués no contexto da validade convergente do constructo HLS-EU-PT
Contacto: Questionario Europeu de Literacia para a Satde. Health Literacy Survey in Portuguese (HLS-EU-PT) ©Luis
Saboga Nunes, Kristine Sorensen, 2013 ENSP-UNL Uso e direitos reservados. v131215, citagdo: Saboga-Nunes, L,
Kristine Sorensen (2013b).The European Health Literacy Survey (HLS-EU) and its Portuguese cultural adaptation and
validation (HLS-PT) [abstract]: Paper presented at the World Congress of Children and Youth Health Behaviours, 1 /
National Congress on Health Education, 4, 23-25 May 2013, Viseu, Portugal. Atencion Primaria, 45, 46.
Escala validada. Para qualquer utilizagdo queira contactar www.literacia-saude.info. Luis A. Saboga Nunes - Grupo de
Disciplinas de Estratégias de Acg¢do em Satde / Secgdo de Saude Publica e Comunidade. Escola Nacional de Saude
Publica — Universidade Nova de Lisboa Avenida Padre Cruz, 1600-560 Lisboa Email saboga@ensp.unl.pt
I com sede em www.literacia-saude.info
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