ARTIGOS ORIGINAIS
ORIGINAL ARTICLES

Literacia em Saude nos Doentes Hospitalizados num Servico de

Medicina Intera

Health Literacy in Patients Hospitalized in an Internal Medicine Ward

Adriana Watts Soares (https://orcid.org/0000-0002-6166-3145), Maria Maia (https://orcid.org/0000-0001-5194-6865),
Virginia Visconti (https://orcid.org/0000-0001-5815-0528), André Fernandes (https://orcid.org/0000-0002-3770-9510),
Jodo Espirito Santo (https://orcid.org/0000-0001-6415-2095), Isménia Oliveiral (https://orcid.org/0000-0002-9207-7851),
Francisco Araujo (https://orcid.org/0000-0002-6224-4866), José Lomelino Araujo (https://orcid.org/0000-0001-6855-2993)

Resumo:

Introducéo: Literacia em salde é um tema de populari-
dade crescente face a relevancia e impacto que tem nos re-
sultados clinicos. Existem diversas ferramentas de avaliacdo
de literacia em saude sendo o European Health Literacy Sur-
vey Questionnaire (HLS-EU) o mais recentemente aplicado e
validado. Graus de literacia consideradas problematicas ou
insuficientes estdo associadas a incidéncia e gravidade pior
de doencgas, taxas de hospitalizagdo e morbi-mortalidade su-
perior. O objetivo foi aferir o grau de literacia em saude relativa-
mente aos cuidados de saude.

Material e Métodos: Aplicacdo da verséo portuguesa do
questionario HLS-EU (HLS-PT) aos doentes internados ao cui-
dado da medicina interna. Incluidos todos os doentes inter-
nados ao cuidado da medicina interna, tendo-se excluido de
doentes cognitivamente e clinicamente incapazes de respon-
der ao questionario.

Resultados: Foram inquiridos 64 doentes. A amostra era
maioritariamente do sexo masculino (57%) com média de
idade 71 anos, reformado (71,8%) e com grau de escolaridade
baixa (56,2% com formagao académica até 1° ciclo). A maioria
(68,7%) tinha grau de literacia em saude problematica ou insu-
ficiente quanto aos cuidados de saude.

Conclusdo: Apesar de se reconhecer que, tanto o ambi-
ente da aplicacao do questionario como as caracteristicas de-
mograficas deste estudo serem diferentes do estudo nacional
€ europeu, revela-se um resultado preocupante da literacia em
saude de individuos hospitalizados com doencgas cronicas.

Palavras-chave: Comunicacao; Hospitalizacdo; Literacia
em Saude.

Abstract:

Introduction: Health literacy is a topic of growing popularity
given its relevance and impact on clinical outcomes. There are
several health literacy assessment tools. The European Health
Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q) is the most recently
validated in Europe, it has a validated Portuguese version and it
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categorizes 4 different degrees of health literacy (excellent, suffi-
cient, problematic and insufficient). Lower degrees of literacy are
associated with worse incidence and severity of iliness, hospital-
ization rates and higher morbidity and mortality. The goal was to
assess the health literacy level in relation to healthcare.

Material and Methods: Application of the Portuguese ver-
sion of the HLS-EU (HLS-PT) questionnaire to patients admitted
to internal medicine care. All patients admitted to the internal
medicine ward were initially included. Exclusion criteria were
evidence of cognitive or clinical inability to answer the question-
naire.

Results: 64 patients were surveyed. Study population was
mostly male (67%) with an average age of 71 years, retired
(71.8%) and with low level of education (56.2% with academic
education up to junior school). The majority (68.7%) had a prob-
lematic or insufficient health literacy.

Conclusion: Although the authors recognize that both the
environment of the questionnaire application and the demo-
graphic characteristics of this study differ from the national and
European study, it is a disturbing result regarding health literacy
in hospitalized individuals with chronic diseases.

Keywords: Communication; Health Literacy; Hospitaliza-
tion.

O tema de literacia em salde tem vindo a ganhar im-
portancia quando se aborda estratégias de saude publica,
sendo considerado como um dos objectivos prioritarios com
planos de accéo especificos por parte da Organizagdo Mun-
dial da Saude e Direccao Geral da Saude (DGS).

O conceito de literacia em saude foi primeiramente defini-
do em 1998 mas foi sofrendo alteragdes ao longo dos anos.
Foi o grupo liderado por Kickbusch que, em 2005, publicou
o artigo onde define literacia em saude como “a capacidade
para tomar decisdes fundamentadas na utilizagdo de servigcos
de salude no mercado e no contexto politico no decurso da
vida do dia-a-dia, em casa, na comunidade, local e trabal-
ho”.' Em 2011, o grupo liderado por Sorensen divulgou uma
definicdo semelhante a de Kickbusch mas com maior énfase
na capacitagao e responsabilizacao dos cidadaos para tomar
decisdes fundamentadas.?



Um grau de literacia em salde menor condiciona a com-
preensao dos cuidados propostos na prevencéo de doencgas,
na prestacao dos cuidados, nos resultados que se pretende
obter bem como na utilizagao eficaz dos sistemas de saude
nomeadamente na procura de medidas de promocgao de
saude. Este grupo tem uma maior taxa de doengas cronicas,
maior gravidade das mesmas e morbi-mortalidade, levando a
uma taxa superior de hospitalizacao.

Estipula-se que o grau de literacia em saude seja um fac-
tor preditor e definidor da desigualdade em saude de dife-
rentes grupos socioecondmicos, visto existir uma correlagao
positiva entre os dois.*® Apesar de néo verificado em nenhum
estudo, tem-se realgcado o impacto econémico que a literacia
em saude tem em gastos e custos em politica de saude.®*”

Diversas ferramentas foram desenvolvidas para caracteri-
zar o0 grau de literacia em saude: umas dirigidas a determina-
das doencas e outras destinadas a populacdes de diferentes
ambientes socio econdémicos.? O instrumento aplicado e vali-
dado em 2011 em oito paises europeus (Irlanda, Holanda,
Alemanha, Austria, Polénia, Bulgéria, Grécia e Espanha) e
posteriormente em Portugal em 2014 é o questionario inti-
tulado European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-
EU-Q) que divide a literacia em saude em trés dominios,
nomeadamente, prevengéo de doenca, promogao de salde
e cuidados de saude (Tabela 1).72° Avalia a percepcao que
os doentes tém relativamente a sua capacidade de aceder,
compreender, criticar e aplicar a informacao oferecida, classi-
ficando-as em “excelente”, “suficiente”, “problematica” e “in-
adequada” literacia em saude.™?®

Resumindo os resultados obtidos pela aplicacdo do HLS-
EU-Q europeu e inclusao de 8000 cidadaos, foi demonstra-
do que 47% dos participantes mostra niveis de literacia em
salde problematicos ou inadequados, correlacionando-se
este aspeto com idade avancada (> 75 anos), menor grau de
escolaridade, dificuldades financeiras e existéncia de doencas

Tabela 1: Matriz Traduzida do HLS-EU

Acesso/Obtencao de
informacao relevante
para a saude

Literacia em

Saude

saude

2) Capacidade de

Compreensao da infor-
macao relevante para a
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cronicas. Em 2014, um grupo de investigadores da area de
saude publica aplicou a mesma ferramenta em Portugal, apds
traducéo e validagdo nacional do questionario (HLS-EU-PT,
anexo 1).58 Foram incluidos 1004 cidad&os acima de 16 anos
de idade, de todas as regides geograficas. Destaca-se que
apenas 4,6% se encontravam numa faixa etaria avancada (>
65 anos), 7,2% eram reformados e que apenas 5,6% tinha
o 1° ciclo de escolaridade. Os resultados mostraram niveis
problematicos ou inadequados em 55,8% relativamente a cui-
dados de saude, valores esses que sao superiores a média do
estudo original europeu. Os dados obtidos com os diversos
estudos nesta area, tém influenciado e motivado uma mu-
danca de planos de acgéo por parte da DGS para otimizar
0S meios e 0 impacto da comunicacao sobre literacia em
saude.” "

Os objetivos deste estudo sdo:

1) caracterizar o grau de literacia em saude relativamente
ao dominio “cuidados de saude” dos doentes internados ao
cuidado da Medicina Interna e

2) conhecer as sugestdes dos doentes para melhorar a
literacia em saude.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, descritivo-ex-
ploratério, de abordagem quantitativa, com colheita das res-
postas ao inquérito HLS-EU-PT - Cuidados em Saude (Tabela
2) a todos os doentes convidados a participar neste estudo
internados ao cuidado da medicina interna em trés enferma-
rias de um hospital terciario, em dois dias com trés semanas
de intervalo. Os inquéritos abaixo descritos foram preenchidos
com colaboracdo dos investigadores, permitindo explicagdes
sobre cada pergunta de modo a melhor compreensao e res-
posta mais fiavel.

O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica do hospital

Aplicagcao/utilizacao
dainformacgao
relevante para a saude

Avaliacao da
informacao relevante
para a saude

1) Capacidade de obter

Cuidados . ~ o compreender e extrair
. informagao médica ou as- B ‘ .
de Saude - significado de informagao
suntos clinicos "
meédica
~ 4) Capacidade de tomada 6 Cagzlcloe die woim-
Prevencao o preender informacéo sobre
de decistes informadas em . ;
da Doenca ~ -, factores de risco e extrair
questdes médicas S
significado
10) Capacidade de com-
9) Capacidade de atualizar- preender a informag&o em
Promogao se em relag&o aos deter- relagcdo aos determinantes
de Saude minantes para a salde no para a salde no ambiente

ambiente social e fisico

social e fisico, extraindo
significado

3) Capacidade de inter-
pretar e avaliar informagéo
meédica

7) Capacidade de interp-
retar e avaliar informagéo
sobre factores de risco para
a salde

11) Capacidade de inter-
pretar e avaliar informagéo
sobre determinantes para a
saude no ambiente social
e fisico

4) Capacidade de tomada
de decisdes informadas em
questdes médicas

8) Capacidade da tomada
de decisbes informadas
sobre factores de risco para
a saude

12) Capacidade da tomada
de decisdes informadas em
determinantes para a salde
no ambiente social e fisico
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Tabela 2: Inquérito adaptado da verséo portuguesa do
Health Literacy Survey (HLS EU-PT) — Cuidados em Saude

HLS EU-PT - Cuidados em Saude

Numa escala de 1- Muito Facil, 2- Facil, 3
5- Nao Sabe Responder Quéao difi

Muito Dificil,
diria que:

Q1. "...em encontrar informagdes sobre sintomas de doengas que
Ihe dizem respeito ou preocupam?”

Q 2. “...em encontrar informagdes sobre tratamentos de doengas
que Ihe dizem respeito ou preocupam?”

Q 8. “...descobrir o que fazer em caso de emergéncia médica”

Q 4. ".. . descobrir onde obter ajuda especializada quando esta
doente? (por ex. junto de um médico, farmacéutico, psicélogo)

Q5. “...compreender o que o seu médico lhe diz?”

Q6. “...compreender a bula (os folhetos) que acompanham o seu
medicamento?”

Q7. "...compreender o que fazer numa emergéncia medica?”

Q 8. “...compreender instrugdes do seu médico ou farmacéutico
sobre 0 modo de tomar um medicamento que Ihe foi receitado?”

Q9. “...avaliar como é que a informag&o proveniente do seu
médico se aplica ao seu caso?”

Q 10. “...avaliar vantagens e desvantagens de diferentes op¢des
de tratamento?”

Q 11. “...avaliar quando pode necessitar de uma segunda opiniéo
de outro médico?”

Q12. “...avaliar, se a informagao sobre a doenga, nos meios de
comunicagao, € de confianga?” (por ex. TV, Intermet ou outros
meios de comunicagao)

Q 13. “...usar informagdes que o seu médico lhe déa para tomar
decistes sobre a sua doenga”

Q 14. “...seguir/cumprir instrugdes sobre medicagéo?”
Q 156. “.. .seguir/cumprir instrugdes sobre medicagao?”

Q 16. “...seguir/cumprir as instrugdes do seu medico/
farmacéutico?”

Questionario Literacia em Saude - Cuidados em Saude

onde o estudo foi realizado.

Antes de convidar doentes a participar no estudo, foram
feitas perguntas por dois examinadores, para aferir o grau de
orientacédo auto e alopsiquica, temporal e espacial, de modo
a evitar inclusdo de doentes que ndo se encontravam num
estado cognitivo apto para reconhecer participagao no estu-
do ou compreender as questdes colocadas, seja pelo estado
cognitivo basal ou por estado confusional agudo decorrente
do motivo de internamento.

Foi efetuada a caracterizagdo demogréfica (género, idade,
escolaridade, situacao laboral, estado civil), caracterizacao de
capacidade cognitiva e grau de autonomia para atividades
instrumentais utilizando inquéritos de autoavaliagéo a escala
Clinical Dementia Rating-Sum of Boxes (CDR-SOB)? € a escala
de Lawton-Brody,® respetivamente.
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A escala CDR-SOB avalia o grau de compromisso que o
inquirido tem relativamente a seis dominios de funcéo cog-
nitiva e social com 0,5 pontos por cada parametro afetado
(memodria, orientagdo, juizo/resolucdo de problemas, ativi-
dades sociais, atividades domésticas e recreativas e cuida-
dos pessoais). A pontuacdo € somada e padronizada em
valores de 0 a 3 relativamente a declinio cognitivo (0,5- sem
ou suspeita de declinio, 1-declinio cognitivo ligeiro, 2-declinio
cognitivo moderado, 3-declinio cognitivo grave).* A escala de
Lawton-Brody quantifica o grau de autonomia para atividades
instrumentais diarias (cuidar da casa, lavar a roupa, preparar
refeicdes, fazer compras, usar o telefone, usar transporte,
usar dinheiro e compliance farmacolégica), equivalendo a au-
tonomia total para cada item 1 ponto e a incapacidade a3 a5
pontos (método de pontuacao de Sequeira C.5). A pontuacao
varia entre 8 a 30 pontos sendo independéncia definida como
8 pontos, dependéncia ligeira 9-10 pontos, dependéncia
moderada 11-19 pontos e dependéncia grave > 20 pontos.®

Aplicou-se o inquérito HLS-EU-PT aos doentes selecio-
nados. Este instrumento € composto por quarenta e sete
questdes que abrangem os trés dominios da literacia em
saude — cuidados de saude, promocao de saude e prevencao
da doenca — e quatro niveis de processamento da informagao
— acesso, compreensdo, avaliagdo e utilizagcdo. A pontuagéo
(1-5 pontos para cada questao, com nivel crescente da auto-
percepcéao da dificuldade executar cada uma delas) é somada
e padronizada em diferentes escalas de literacia (“excelente”,
“suficiente”, “problematico” e “inadequado”).® Neste estudo,
os doentes foram questionados somente no sector de afe-
ricdo de literacia relativa a cuidados de saude e procurou-se
comparar com os dados obtidos na aplicacao do inquérito a
nivel nacional.

Os dados foram processados utilizando Microsoft Office
Excel®.

Relativamente ao segundo objetivo, no final da aplicacao
do inquérito, os individuos foram incentivados a sugerir como
aumentar a literacia em saude da populagdo em geral. As res-
postas eram recolhidas em texto livre apos ter sido pergun-
tado ao inquirido pela opiniao e sugestao de como melhorar a
literacia em saude em Portugal.

Resultados

De um total de 192 doentes internados nas trés enferma-
rias, 139 estavam ao cuidado de Medicina Interna, dos quais
64 foram excluidos por incapacidade de colaboracdo no es-
tudo e 11 por recusarem participar. Assim, foram inquiridos
64 doentes para os resultados do estudo. Amostra: A média
de idade foi de 71 anos (minimo 31 e maximo 92 anos) com
predominio do sexo masculino (37 doentes, 57%) sendo que
estes eram, em média, mais jovens do que os do sexo femi-
nino (69 vs 74 anos). Quanto ao estado civil, 57,8% encontra-
vam-se casados, 21,8% vilvos e 17% em situagao de divorcio
ou solteiro.
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Tabela 3: Caracterizacdo demografica, cognitiva e avaliagdo de autonomia da amostra

Caracteristica da amostra Masculino Total

Idade (anos) Minima | Maxima | Média 52|92 |74
E;’Eado civil Casado | Solteiro/divorciado 12510
|Vitvo
Situag&o laboral Desempregado | Empregado
217118
| Reformado
Escolaridade N3o frequentou | 1.° ciclo | 2.° e
o ) . . . 6l15|2]2]|2
3.° ciclo | Ensino secundario | Ensino superior
Cognigéo (escala CDR-SOB) 0,5| 1|2 |3 19141410
Autonomia (escala Lawton-Brody)
Independente | Dependéncia ligeira | 63117

Dependéncia moderada | Dependéncia grave

Caracterizagdo da amostra

Relativamente a atividade profissional, a salientar que 71%
dos doentes estavam reformados. A grande maioria apre-
sentava um grau de escolaridade baixa sendo que 14% nao
tinha frequentado nenhum nivel de escolaridade e 56% tinha
concluido apenas o ensino basico. Por oposigéo, 20% tinha
completado ensino secundario ou superior. Relativamente a
capacidade cognitiva, a avaliacdo CDR-SOB revelou que a
maioria dos doentes inquiridos ou nédo tinham declinio cogni-
tivo ou apresentava apenas suspeita de tal, compreendendo
81,25% da amostra, seguido de 12,5% com declinio ligeiro e
6,25% moderado. Quanto a autonomia para atividades instru-
mentais diarias, utilizando a escala de Lawton-Brody, a maioria
dos inquiridos (43%) apresentava dependéncia moderada, es-
tando os restantes equitativamente distribuidos pelos diferentes
graus de dependéncia: autonomia total (18,75%), dependéncia
ligeira (17,2%) e dependéncia grave (20%) (Tabela 3).

1. GRAU DE LITERACIA EM SAUDE - CUIDADOS DE
SAUDE

O inquérito, como acima descrito, procura aferir a au-
to-percegdo que o individuo tem na facilidade de aceder,

Tabela 4: Resultados. Justaposicao dos dados obtidos

3190| 69 31]92| 71
37 (657%) | 11 (17,1%) |
251614 14 (21,8%)
4(6,25%) | 14 (21,8%) |
2|7]28 46 (71,8%)
9 (14%) | 36 (56,2%) |
312114163 6 (9,3%) | 8 (12,5%) |
5 (7,8%)
52 (81,.2%) | 8 (12,5%) |
33[4]0]0 4(6,25%) | O
(o) (o)
o817 5 12.(18,7%) | 11 (17,1%) |

28 (43,7%) | 13 (20%)

compreender, criticar e aplicar a informacao oferecida. Neste
dominio especifico — Cuidados de Saude, as questdes assen-
tam sobre a capacidade de encontrar informacao sobre doen-
cas ativas e tratamentos seja em ambiente de consulta de
ambulatorio seja em situacdes de emergéncia, compreender
as decisdes dos médicos, avaliar e criticas as decisdes to-
madas ou pertinéncia de uma segunda opinido, procurar
esclarecimento sobre vantagens e desvantagens de tratamen-
tos ou efeito dos medicamentos, compreender e aplicar as
instrucbes dos profissionais de saude. Verificou-se que
68,75% da amostra apresenta grau de literacia problematica
ou inadequada (Tabela 4).

Discriminando os niveis de processamento da informagao,
os inquiridos confessaram ter maior dificuldade para avaliar/
criticar a informacgao que lhes foi dada pelo profissional de
saude (ver perguntas Q9-12 do anexo) comparativamente
com compreensao e execucao das instrugdes fornecidas (Q
5-8 e Q 13-16). Reforcando este aspeto, apesar de néo ter
significancia estatistica, a moda e a média da pontuacao dada
as questdes no ambito de avaliacdo da informacéo foi de 3
e 2,8, respectivamente, ao invés de uma moda de 2 e uma

6/64 inquiridos 14/64 inquiridos 23/64 inquiridos 21/64 inquiridos
65 67 72

Idade, anos (média)

Capacidade cognitiva Escala

75

CDR-SOB (pontos, média) O g b b
Capacidade autonomia Escala
Lawton-Brody (pontos, média) & 110, 111 =
Escolaridade Nao frequentou

ey 20 s s o | 0131021 0]19]0]4]1 3112]4]1]3 6112|3|0|0

Ensino secundario | Ensino
superior
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Grau de Literacia em Saulde - Cuidados de Satde

21
Inadequado
o I s .|
Problematico _— 23

Excelente - g &

m Total

L=
wu

10

15 20 25

m Masculine mFemining

Figura 1: Resultados. Grau de Literacia em Saude - Cuidados de Saude dos doentes inquiridos.

média inferior a 2,5 nos restantes dominios de processamento
da informacao (Fig. 1).

2. SUGESTAO DOS DOENTES PARA AUMENTAR LITERA-
CIA EM SAUDE

Muitos doentes mostraram-se inseguros para opinar.
Daqueles doentes que quiseram partilhar uma sugestéo, a
maioria sugeriu uma das seguintes opgoes:

1) aumentar o acesso, a facilidade e o tempo de con-
sulta com os médicos, citando que os médicos de cuidados
primarios eram os mais adequados para esclarecer a popula-
cao sobre a saude e doenca;

2) que os médicos utilizassem uma linguagem mais ad-
equada a populagéo.

O doente mais idoso deste grupo sugeriu criar uma linha
telefénica no centro de salde para atendimento telefénico por
enfermeiros ou médicos com horario especifico para tal, onde
0s cidadaos colocariam questdes que surgissem no seu dia-
a-dia relativamente a saude ou doenca, com impacto direto
na sua vida. Outros dois individuos sugeriram uma adaptagéo
das solugdes ja existentes de modo a atingir uma populagéo
mais jovem. Uma destas sugestdes abordava a comunicagéo
sobre saude em tele-jornalismo, devendo priorizar os horarios
noturnos. Falaram de saber da existéncia de programas de
televisdo ou telejornais onde médicos sao convidados para
falar sobre temas no ambito da saude de interesse para a
literacia em saude, mas que tendem a ser horarios matinais,
alturas do dia em que o horario laboral impede a visualizagao
destes programas. A outra sugestéo foi de facilitar o acesso a
manuais/artigos informativos escritos pela DGS a populagéo.

Discussao

Os resultados deste estudo mostraram que o grau de litera-
cia em saude da amostra inquirida é muito baixo, tal como os
resultados do estudo da aplicagao da mesma ferramenta a nivel
nacional. Reconhece-se que as amostras dos estudos eram
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diferentes, tanto nas caracteristicas demograficas (populacéo
mais idosa, nivel de escolaridade inferior) como no ambiente
em que o inquérito foi aplicado (hospital versus na comuni-
dade). Contudo, fazendo uma comparagéo entre os resultados
obtidos pelo estudo nacional em 2014, a nossa amostra revela
uma pontuagao mais preocupante (68,75% com literacia prob-
lematica ou inadequada vs 55,8%). Propomos como fatores
explicativos desta discrepancia, pelo menos parcialmente, a
localizagao geografica e tipo de ambiente (urbano, suburbano
e rural) de acordo com aspetos culturais e investimento local
na educagao. Quando feita a justaposicao de todos os dados
obtidos da nossa amostra, parece existir uma relacéo positiva
entre os indices de capacidade cognitiva e autonomia e uma
negativa entre idade com a literacia em saude independente-
mente do grau de escolaridade.

Relativamente as sugestbes dos doentes, estes realcaram
a necessidade de maior acessibilidade aos profissionais de
saude (médicos de cuidados primarios) como a utilizagdo de
uma linguagem mais compreensivel para a populacéo. Estas
respostas parecem ser algo contraditérias e refletem alguns
aspetos interessantes. Ao mesmo tempo que os doentes
atribuem somente aos médicos a responsabilidade de edu-
car sobre a saude, criticam que a comunicagao utilizada é
insatisfatéria para os fins a que se propde. Possivelmente por
preconceito, desenvolvido por questdes histdricas e habitos
culturais, ndo apontam a classe de enfermagem como um
veiculo de formagédo em saulde, algo que os autores acredi-
tam que podia ter um impacto favoravel pois aumentaria o
numero de participantes no plano de agéo em prol da literacia
em saude. Caracterizam, também, o volume e o tempo de
consulta como a plataforma de ensino sobre saude/doenca,
considerando a aprendizagem ser fruto de uma relagdo médi-
co-doente individualizada.

N&o obstante, uma amostra muito pequena revelou com-
preender a diferenca entre esclarecimento pessoal de dlvidas
sobre salde e doenca e literacia em saude da populagéo.



Destes doentes, surgiram sugestodes interessantes. Alguns in-
quiridos sugeriram uma utilizacado mais eficaz dos meios de
comunicagao ja existentes, por exemplo — melhor aprovei-
tamento dos tele-jornais para abordar temas de saude re-
levantes, devendo priorizar os horarios noturnos. Sugeriram
também edicéo da plataforma online da DGS para facilitar a
navegabilidade na mesma para extrair a informacédo que se
procura (seja sobre temas de sallde como horarios de acesso
a cuidados primarios para doenca aguda, etc.). A plataforma
online da DGS é rica em informacao, tendo revistas digitais
para consulta sobre assuntos de interesse na area de pro-
mogé&o de saulde, explicagdo de como utilizar os recursos e
navegar dentro do sistema nacional de saude; exposicéo das
iniciativas comunitarias para diversas acées para consciencia-
lizacdo para habitos de vida mais saudaveis; explicacdo sobre
habitos alimentares, etc. No entanto, esta plataforma online
€ pouco divulgada nos meios de comunicacao; nao aparece,
automaticamente, no topo do motor de pesquisas quando
se introduzem palavras-chave que mostram intencao de pes-
quisar sobre temas de salde ou doenca, perdendo lugar para
“blogs” pessoais e de opinido. Portanto, depreende-se que as
sugestdes pedem um ajuste ao que ja existe de forma a que
a populacado com grau de escolaridade mais avangado, com
trabalho ativo se sinta abrangida nos programas de acao para
a literacia em saude.

Limitacoes

Reconhece-se que a amostra, para além de ser diferente
daquela inquirida no estudo nacional e europeu, é relativa-
mente pequena para abordar um assunto com um impacto
tdo importante em salde publica, ndo permitindo fazer ila-
¢Oes significativas nem alavancar agdes de melhoria. Con-
tudo, os resultados obtidos decretam estimular uma reflexao
sobre a literacia em salude na populagdo que servimos. Teria
sido interessante aferir o grau de literacia em salude dos cui-
dadores dos doentes que foram excluidos da amostra, dado
ser igualmente pertinente que os mesmos saibam aceder a in-
formacéo acerca de saude/doenca e compreender a sua apli-
cacgéo para beneficio dos individuos deles dependentes. Por
fim, é sabido que o internamento por si s se associa tanto
a angustia como a delirium levando a alteragdes da cognicao
e capacidade de orientacdo do doente, facto que pode con-
tribuir para a subvalorizacéo do nivel de literacia em satde. E
criticavel ndo se ter utilizado ferramentas de diagnostico de
delirium objetivos. No entanto, como descrito nos métodos,
os doentes foram submetidos a perguntas para aferir existén-
cia de estado confusional que revelasse inaptidao de reco-
nhecer participacdo no estudo ou compreender as questdes
colocadas.

Conclusao
Existe um muito baixo grau de literacia em saude, nesta
pequena amostra de doentes internados ao cuidado da
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Medicina Interna. Analisando os diferentes parédmetros de-
mograficos dos doentes inquiridos, parece existir uma relacao
positiva entre o grau de literacia em salde com os indices de
capacidade cognitiva e autonomia. Por outro lado, tal como
os estudos europeu e nacional refletem, a idade tem um im-
pacto negativo na literacia em saulde, independentemente
do grau de escolaridade do doente. Atendendo ao objetivo
de melhorar o grau de literacia em saude em Portugal, sao
visiveis os resultados por parte do departamento da DGS
responsavel por este assunto com a criagéo de websites des-
tinados a difundir informagéo sobre promoc¢ao e cuidados de
saude e navegacao no sistema nacional de saude com uma
linguagem mais proxima da populagéo. No entanto, pergunta-
se se estas plataformas séo suficientemente divulgadas para
a classe etaria que utiliza a internet como fonte de conheci-
mento e se é acessivel aos utentes mais idosos. Levanta-se
também a questdo se poderia haver uma colaboragédo mais
eficaz entre a comunicacao televisa/jornalistica com a DGS
para abranger uma populagédo maior de modo a promover a
literacia em saude mais amplamente.
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