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Resumo

A literacia em salde e o impacto sobre a gestédo da salde aliado aos conhecimentos de salude dos
estudantes, neste caso de duas realidades tdo distintas em termos culturais e de politicas de
educacdo e salde publica, conduziu a realizacdo deste trabalho empirico, que se torna ainda mais

pertinente dado ao elevado niumero de estudantes provenientes dos PALOP que frequentam o IPB.

Mudancas no estilo de vida podem promover melhor salde e longevidade para a populagdo. Como
um indicador de uma vida mais saudavel, a atividade fisica esta intimamente interligada com a
promocgdo de saude e bem-estar das pessoas, pois atua como fator preventivo para diversas
doencas e contribuindo assim para o bem-estar fisico e psicoldgico, aumentando a qualidade de

vida do individuo.

Objetivou-se avaliar o nivel médio de literacia em saude e das atitudes e comportamentos em saude
dos estudantes do ensino superior do IPB, comparando os estudantes portugueses com 0s

estudantes oriundos dos PALOP.

Como Instrumento de Recolha de Dados foi utilizado um questionario, em formato digital, composto
por trés partes: a primeira com questdes sociodemograficas; a segunda pelo Questionario de
Atitudes e Comportamentos de Salde na sua versdo portuguesa; e 0 European Health Literacy

Survey, na sua versao de curta (HLS-EU-Q16) como terceira parte.

Dos resultados conclui-se que tanto em termos dos habitos e comportamentos de salde, bem como
no que se refere a literacia em salide, os estudantes de origem portuguesa apresentam resultados
superiores em todas as dimensdes quando comparados com os seus colegas oriundos dos PALOP
e que estas diferencas, para a maioria das dimensdes, sdo estatisticamente significativas. Concluiu-
se, igualmente, existir correlacdes positivas, variando estas entre o fraco e moderado, todas elas
estatisticamente significativas, entre as dimensfes da literacia em saude e as dos habitos e

comportamentos em salde.

Palavras-chave: Gestdo, literacia em salude, bem-estar, estudantes, africanos.



Abstract

Health literacy and the impact on health management combined with students' health knowledge, in
this case of two very different realities in terms of culture and education and public health policies,
led to the realization of this empirical work, which still becomes more relevant given the large number
of students from the PALOP who attend the IPB.

Lifestyle changes can promote better health and longevity for the population. As an indicator of a
healthier life, physical activity is closely intertwined with the promotion of people's health and well-
being, as it acts as a preventive factor for various diseases and thus contributing to physical and

psychological well-being, increasing the individual’s quality of life.

The objective of this study was to evaluate the health literacy and the health attitudes and behaviour
levels of the higher education students of the IPB, comparing the Portuguese students with the
PALOP students.

As a Data Collection Instrument, a digital questionnaire was used, consisting of three parts: the first
with sociodemographic questions; the second by the Health Attitudes and Behaviours Questionnaire
in its Portuguese version; and the European Health Literacy Survey in its short version (HLS-EU-
Q16) as third part.

From the results it can be concluded that both in terms of health habits and behaviours, as well as
in health literacy, students of Portuguese origin have superior results in all dimensions when
compared to their PALOP colleagues and that these differences, for most dimensions, are
statistically significant. It was also concluded that there are positive correlations, ranging from weak
to moderate, all statistically significant, between the dimensions of health literacy and those of health

habits and behaviours.

Keywords: Management, health literacy, well-being, students, Africans.
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Introducao

O Instituto Politécnico de Braganca (IPB) é o estabelecimento de ensino superior mais internacional
de Portugal, sendo que de entre as nacionalidades estrangeiras que compdem a sua populacdo
estudantil, os estudantes dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) sédo os mais
representados.

Esta multiculturalidade, além de enriquecer as experiéncias de todos, levanta também novas
necessidades no que concerne o acompanhamento que o IPB deve oferecer aos seus estudantes

em termos de, entre outros, assuntos relacionados com a saude.

O interesse pelo conceito de literacia em sadde e o impacto sobre a gestdo da saude aliado aos
conhecimentos de salde dos estudantes, neste caso de duas realidades tao distintas em termos

culturais e de politicas de educacéo e saude publica, conduziu a realiza¢éo deste trabalho empirico.

A literacia em saude, entendida como “a capacidade para tomar decisdes informadas sobre a saude,
na vida de todos os dias, e também naquilo que diz respeito ao desenvolvimento do Sistema de
Saude” (Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2016, p. 8660(5)), constitui a

referéncia nuclear do Programa Nacional de Educacao para a Saude, Literacia e Autocuidados. O
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Programa Nacional de Educacdo para a Saulde, Literacia e Autocuidados (Gabinete do Secretério
de Estado Adjunto e da Saude, 2016), visa: Contribuir para a melhoria da educacgéo para a saude,
literacia e autocuidados da populacdo, promovendo a cidadania em saude, tornando as pessoas
mais autbnomas e responsaveis em relacdo a sua saude, a saude dos que deles dependem e a da
sua comunidade; Os estudos divulgados apontam para baixos niveis de literacia em sadde em
Portugal. Existe hoje consideravel evidéncia de que a educacdo, a literacia e o autocuidado sao de
grande importancia ndo so para a promogao e prote¢do da saude da populagdo mas também para
a efetividade e eficiéncia da prestacéo de cuidados de saude, constituindo, por isso, um fator critico

para a sustentabilidade do Servi¢co Nacional de Saude (SNS).

O Programa Nacional de Educacéo para a Salde, Literacia e Autocuidados (Gabinete do Secretario
de Estado Adjunto e da Saude, 2016) é também mais uma expressao da intencdo do Programa do
Governo em reforcar o papel do cidadéo no sistema de salde portugués e fazer da informacéo, do

conhecimento e da decisdo informada, veiculos privilegiados desse reforco.

A literacia em saude é cada vez mais tida como um fator chave para a melhoria das condi¢tes de
salde individual e comunitaria. Reflete-se nas escolhas que se faz em matéria de saulde,
aumentando as competéncias de resolucao de problemas relacionados com a saude, por via da
compreensdo, avaliagdo e uso das informacdes e conceitos de salde, possibilitando escolhas
informadas e reduzindo, dessa forma, os riscos para a salde e melhorando a qualidade de vida
(Mancuso, 2008).

O foco da literacia em salde tem mudado ao longo do tempo. No século XIX a acdo da salde
publica veio da necessidade de refletir sobre os efeitos destrutivos das condi¢cbes de vida e de
trabalho a que a populacgéo foi sujeita durante a revolucéo industrial. J& no século XX, a perspetiva
de acdo da saude publica focou-se em alterar os comportamentos de risco de salde individuais
(Nutbeam, 2008).

As recentes analises epidemiolégicas de saude, doenca e incapacidade da populagcdo comprovam
o papel dos fatores sociais, econémicos e ambientais na determina¢do dos aumentos de riscos e
resultados prejudiciais da doenca. O estado de salde € influenciado por caracteristicas individuais
e padrdes de comportamento ou estilo de vida, mas também continua a ser determinado de uma
forma significativa pelas diferentes circunstancias sociais, econémicas e ambientais dos individuos

e da populacéo (Nutbeam, 2008).

A literacia em salde é uma constelacdo de competéncias, incluindo a capacidade de realizar tarefas
bésicas de leitura e numeéricas, necessarias para atuar no ambiente de assisténcia médica. Os
individuos com uma literacia em salde adequada conseguem entender e agir de acordo com as

informagdes de cuidados de saude (Parker, Baker, Schwartzberg, & Deitchman, 1999).

Estar no meio universitario, ambiente que geralmente produz muito conhecimento, nem sempre
significa apresentar um estilo de vida saudavel, inclusive em cursos da éarea da saude

(Rechenchosky, Paiva, Melo, Inés, & Souza, 2012).
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Mudancas no estilo de vida podem promover melhor sadde e longevidade para a popula¢cdo. Como
um indicador de uma vida mais saudavel, a atividade fisica esta intimamente interligada com a
promocdo de saude e bem-estar das pessoas, pois atua como fator preventivo para diversas
doencas e contribuindo assim para o bem-estar fisico e psicolégico, aumentando a qualidade de
vida do individuo (Sousa & Borges, 2016).

O presente estudo pretende avaliar o nivel médio de literacia em salde e das atitudes e
comportamentos em salide dos estudantes do ensino superior do Instituto Politécnico de Braganca,

comparando os estudantes portugueses com os estudantes oriundos dos PALOP.

A dissertacdo divide-se em duas partes centrais, comegando com um enquadramento tedrico das

teméticas em apreco, seguindo-se o estudo empirico e finalizando com uma reflex@o qualitativa.



1. Enquadramento Tedrico

1.1 Literacia em saude

A literacia em saude é um conjunto de competéncias pessoais, cognitivas e sociais que determinam
a capacidade dos individuos para aceder, compreender e usar essas informacdes com vista a
promocao e preservacao de bons niveis de saude. Essa discri¢cdo implica resultados com melhoria
do conhecimento e compreensao dos determinantes de salde, a modificacdo dos comportamentos
de salde tanto em atitudes e motivacGes, bem como em auto eficAcia melhorada no

estabelecimento de tarefas (Nutbeam, 2000).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 1998 definiu o conceito de literacia em sadde como
sendo um conjunto “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para
acederem a compreenderem as informacdes e o0 uso da mesma de forma a promover e manter uma
boa saude” (Nutbeam, 1998b, p. 357).

A literacia em saude é definida por DeWalt, Berkman, Sheridan, Lohr e Pignone (2004) como "o

grau em que os individuos podem obter, processar e compreender a informacéo basica de saude e
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dos servicos de que necessitam para tomar decisdes de salde adequadas” (p.1228), capacidade
essa que inclui a adequada interpretacéo de documentos, ler e escrever informacgéo quantitativa e

capacidade de ouvir de uma forma eficaz num ambiente de cuidados de saude.

Para Nutbeam (2008) a relagdo entre a literacia e 0 estado de saude esta atualmente bem
reconhecida e compreendida. Segundo o autor o interesse por esta relacdo contribuiu para o
surgimento do conceito de literacia em salude, em duas raizes diferentes — no atendimento publico
e na saude publica. Este conceito constitui simultaneamente um desafio para a clinica, levando ao
desenvolvimento de novas estratégias de intervencao na prética clinica e consequentemente a uma
alteracdo das organizagbes de saude; e um ativo com base na pesquisa educacional para a
alfabetizac@o, conceitos de educagdo de adultos e promocdo da saude, com vista ao
desenvolvimento de competéncias e capacidades destinadas a aquisicdo por parte do
paciente/cliente do servi¢co de salde de um maior controlo sobre a sua salude e sobre os fatores que

a influenciam, esta nogé&o é corroborada por Freedman et al. (2009) (Galvéo, 2019).
Neste sentido, para Nutbeam (2008) existem trés tipos de niveis de literacia:

e Literaciabasicaou funcional: Capacidade basica suficiente em leitura e escrita para poder

atuar em situa¢des do dia-a-dia.

e Literacia comunicativa ou interativa: capacidade cognitiva mais avancada de
alfabetizacéo que juntamente com a capacidade social, podem ser usadas para participar
de uma forma ativa nas atividades do quotidiano, extraindo informac¢des e significados de

distintas formas de comunicacao e aplicando novas informag8es a novas circunstancias.

e Literacia critica: capacidade cognitivas avancadas que juntamente com a capacidade
social pode ser aplicada para analisar criticamente as informagdes e usar essas mesmas

informacgdes para exercer maior controlo sobre a vida, eventos e situagdes.

Para que haja uma melhor capacitacdo dos individuos em literacia em salude tem-se usado a
promocédo da saude referida pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) na sua carta de Ottawa
(WHO, 1986), sendo que a promoc¢éo da saude tem como finalidade aumentar as habilidades de

controlar e melhorar a saude individual e das comunidades em geral (Galvao, 2019).

Para que haja um aumento do estado de bem-estar fisico, mental e emocional, as pessoas tém que
adaptar-se ao meio onde se encontram inseridas para melhor satisfazer os seus desejos e
aspiragdes de saude (WHO, 1986).

Outros autores acrescentaram a componente social a definicdo de literacia em salde, incluindo,
nomeadamente o conceito de empowerment e tomada de decisdo fundamentada, em varios
dominios da saude, incluindo as decisdes a tomar no decurso da vida do dia-a-dia, em casa, na
comunidade, no local de trabalho, na utilizacdo dos servicos de saude, no mercado e no contexto
politico (Galvao, 2019; Kickbusch, 2004) acrescentando, mais recentemente os conhecimentos,
motivacdo e competéncias para adquirir, compreender, avaliar e implementar os conhecimentos de
salde, tomando decisdes no quotidiano a nivel de cuidados de saude, promocdo da salde,

prevencdo de doencas, mantendo ou melhorando a qualidade de vida no decurso da vida do
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individuo (Kickbusch, Pelikan, Apfel, & Tsouros, 2013). E assim uma estratégia de capacitacio para
aumentar o controlo das pessoas sobre a sua salde, a capacidade para procurar informacao e para

assumir responsabilidades (Pedro, Amaral, & Escoval, 2016).

A literacia em saude est4 ligada & literacia geral e envolve conhecimento, motivacdo e habilidades
para adquirir, entender, avaliar e utilizar essas informagdes de saude para uma melhor tomada de
decisfes no dia-a-dia em relagéo a cuidados de saude, doenca prevencdo e promogdo da saude
para manter ou melhorar a qualidade de vida durante o curso de vida (Galvéo, 2019; Loureiro et al.,
2012; Sgrensen et al., 2012).

A Literacia em Salde é definida como o grau com que cada individuo tem capacidade de obter,
comunicar, processar e compreender as informacgdes, bem como utilizar servigos de salde de forma
a tomar decisdes apropriadas em salde. Inclui a capacidade de interpretar documentos, ler e
escrever (literacia impressa), usar informacao quantitativa (numeraria) e falar e ouvir com eficacia
(literacia oral) (Broeiro, 2017; Parker et al., 1999).

A literacia em saude engloba um conjunto de fatores tanto sociais como individuais, inclui aspetos
culturais, conhecimento conceituais, escuta, fala aritmética, escrita e leitura (Nielsen-Bohiman,
Panzer, & David, 2004). Para ir ao encontro destes objetivos, Kickbusch (2004), prop6s um modelo
de literacia em saude, dividido em trés niveis de literacia em saude e trés formas de executar o

papel individual de cada pessoa, conforme apresentado na Figura 1.

Niveis de literacia em Saude Papel Individual

Conhecimentos Anélise e

Redes sociais

Literacia avangados ” Pensamento H o'de sliD6ite PRO-ACTIVO
Critica em Salde Critico P

Literacia

Interativa Empowerment ACTIVO

Literacia
Funcional

Conhecimentos béasicos

em Satde PASSIVO

Literacia funcional

Figura 1 - Modelo de Literacia em Saude.

Fonte: Kickbusch (2004, p. 3).

Assim a literacia em saude engloba a capacidade, compreensdo e comunicacdo e desenvolve
durante toda a vida do individuo e influencia ndo s6 os individuos como a sociedade em geral. A
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comunicacdo em saude influencia ndo s6 o relacionamento entre o doente/médico, mas também

toda a sociedade por diversas formas de meios de comunicac¢do (Galvao, 2019; Mancuso, 2008).

Esquematicamente a literacia em saude, incluindo as componentes da comunicagdo, podem ser

descritas conforme apresentado na Figura 2.

SOCIEDADE

Competéncia
Auténoma

Competéncia
Operacional Interacgao

Capacidade

<+«——+ LITERACIAEM SAUDE <+«—»
Compreensdo Comunicagéo

Competéncia Competéncia
Contextual Cultural
\ Competancia /

para obter Informagao

INDIVIDUO

Figura 2 - Modelo Conceptual da Literacia em Saude.

Fonte: Mancuso (2008, p. 251).

Neste modelo sdo apresentados trés atributos primordiais, sendo eles: a compreensdo, a
capacidade, e a comunicagdo. A compreenséo € tida como a juncdo de vérios fatores que fazem o
entendimento e a compreenséo das informacdes em saude. O atributo capacidade, designa néo sé
0 que é inato, mas também as competéncias que foram adquiridas por via de experiéncias,
educacdo e também influenciadas pela cultura. A comunicacgéo refere-se a partilha (de informacdes,

pensamentos, etc.) que promovem a melhoria da sadde (Mancuso, 2008).

1.1.1 Nivel médio de literacia em saude dos estudantes

Os estudos realizados com estudantes portugueses do ensino primario e secundario, demostraram
um bom nivel de literacia em salde, para o que é suposto saberem nessas faixas etarias. Os valores
mais altos foram encontrados nos adolescentes do sexo feminino e mostram diminuir com a idade,
ou seja os estudantes do 12.° ano de escolaridade e que tém mais de 18 anos apresentam niveis
de literacia em salude mais baixos. A nivel de promocéo da salde considera-se que a literacia em
salide é boa, sendo que apenas 25% dos estudantes apresentaram uma baixa literacia em salde
(Tomés, 2014).
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Porém, no que diz respeito a literacia em salde mais especifica, varios estudos demonstram uma
baixa literacia em salde entre estudantes do ensino superior, incluindo nos estudantes das areas
da saude. Sdo exemplos disto, os conhecimentos sobre o Papiloma Virus Humano e Cancro do
Colo do Utero (Galvdo, Costa, Gomes, & Baptista, 2017; Galvdo, Costa, Gomes, & Noné, 2016),
diabetes (Neto, Galvédo, Pinheiro, & Gomes, 2017), consumo de alcool e outros estupefacientes
(Galvao, Noné, & Gomes, 2016; Galvao, Pinheiro, Gomes, & Ala, 2017) e perturba¢des do sono-
vigilia (Galvao, Pinheiro, & Gomes, 2017; Galvéo et al., 2017).

Os profissionais da area da salde usam varias formas para transmitir mensagens aos utentes
acerca da prevencdo e educacdo em salde, sendo que estas mensagens sao usualmente
produzidas por escrito ou por via de dialogos presenciais. Sendo assim, os estudantes que
apresentaram baixa literacia em salde participam pouco nas decisdes de cuidados preventivos e
confiam nas suas préprias decisdes sobre a salde, levando assim a um aumento do uso de servicos
de urgéncias (Eden, Mann, Miller, & Abraham, 2018).

Muito dos estudantes do nosso estudo sdo migrantes e de acordo com as evidéncias cientificas, os
migrantes tém uma menor pontuagdo em literacia em sadde (Kickbusch et al., 2013). Os recursos e
informagdes necessarias, muitas vezes ndo chegam aos migrantes na sua totalidade, em grande
parte devido a barreiras econémicas, linguisticas e socias. Os migrantes acedem e usam menos as
informagdes de promocado e servicos de prevencdo e cuidados de salde. Em muitos estudos
verificaram-se que as agfes que visam o rastreio do cancro, servi¢cos de salde mental, educacao
em diabetes, a interrup¢éo do tabagismo, e vacinacao das criancas apresentam resultados menos
positivos para os migrantes (Kickbusch et al., 2013). O desenvolvimento das estratégias da literacia
em saude para os migrantes faz com que as respostas dos sistemas se tornem mais eficientes para

as necessidades dos migrantes.

1.2 Atitudes e Comportamentos de Saude

Comportamento de salde é qualquer comportamento que afeta a saude do individuo, sendo que
todos os comportamentos adotados pelos individuos, sendo dificil que qualquer comportamento ndo

afete direta ou indiretamente a satde (Carmody, 1997).

O comportamento de salde pode ser definido de forma mais ampla como um conjunto de atitudes
gue séo tomadas pelos individuos, que acedem ou ndo aos servigos de saude, com o objetivo de
manter a salde, como por exemplo, a pratica de exercicio fisico, alimentacdo equilibrada e
diminuicdo do consumo ou dos riscos resultantes do uso de substancias psicoativas (Junqueira et
al., 2017).

Os comportamentos de salde séo divididos em comportamentos de salde positivos e
comportamentos de salde negativos. Os comportamentos de salde positivos sdo comportamentos
qgue beneficiam a promocao de salide, previnem os riscos de contrair doencas e contribuem para
uma detecdo antecipada de doencas ou deficiéncias. Exemplos de comportamentos de salde
positivos sdo: o uso de cintos de segurancga, alimentagdo equilibrada, higiene e realizar

frequentemente check ups (Sutton, 2004). Comportamentos de salde negativos sé&o
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comportamentos que da forma como ocorrem, tanto pela sua regularidade ou pela intensidade,
aumentam o risco de doencas. Os exemplos de comportamentos negativos de salde sdo:
alimentacgdo desequilibrada, uso de drogas ou outras substancias, conducdo embriagada, privacéo

de sono, comportamentos sexuais de risco, etc. (Sutton, 2004).

Os comportamentos de saude abrangem tanto comportamentos que promovem a salde como
comportamentos que colocam a salide em risco. A combinacdo de um conjunto de atitudes perante
a saude e os consequentes comportamentos podem ser classificados de adi¢éo, alta acdo ou
protecdo. Os comportamentos de adi¢do abrangem o consumo de alcool ou outras substancias e
0s comportamentos de risco correspondentes ao estado de embriaguez ou sob o efeito de outras
substéncias psicoativas como, por exemplo, ir nadar, conduzir, andar de bicicleta ou fazer desportos
radicais. Os comportamentos de alta acao referem-se aqueles que resultam de acfes arriscadas,
tais como a conducéo a alta velocidade, andar de mota ou praticar desportos de risco como esquiar
ou mergulhar. Finalmente os comportamentos de protecao sdo aqueles que resultam, por exemplo,
no uso de equipamentos de seguranga, o0 exercicio fisico responsavel, o uso de preservativos, a

higiene oral e ainda a alimentacao equilibrada (Simdes, 2010).

Dentro dos vérios fatores que afetam a salde, ha comportamentos que com eles se relacionam. O
estilo de vida ndo-saudavel influéncia os estados de saude, provocando mal-estar, perturbacéo ou
doencas, quando apresenta um tipo de comportamento ndo saudavel, ou quando envolve algum
risco para a saude e quando é exercido por um longo periodo de tempo.

Os comportamentos ligados a saude para além de influenciar o estado de salde-doenca, influencia
também os futuros comportamentos de salde, sendo que alguns estudos provaram que

comportamentos atuais sdo uma previsdo dos futuros comportamentos (Simées, 2010).

Os comportamentos de riscos sdo comportamentos ligados a comportamentos prejudicais a saude
tais como o0 uso de sustancias, comportamentos sexuais de risco, conducdo descuidado,
comportamento homicida e/ou suicida, desordens alimentares e delinquéncia. E também
dependendo da idade dos jovens assim s&o as atitudes e comportamentos de risco. Os jovens/
adolescentes mais novos estdo mais propensos a iniciar comportamentos de risco, enquanto 0s
jovens mais velhos estdo em risco de terem as consequéncias negativas em relagédo a sua saulde

por ja estarem a praticar esses comportamentos inapropriados de salde (Simdes, 2010).

Os programas com a finalidade de promover mudancas no comportamento de salde, incluem
constantemente elementos que tentam mudar atitudes em relagdo ao comportamento pretendido
(Galvéo et al., 2017, 2016; Galvéo, Pinheiro, & Gomes, 2017; Neto et al., 2017).

O foco na mudanca de atitude muitas vezes é um elemento compreensivel, uma vez que tem origem
nas avaliagfes individuais de comportamento. No entanto, primeiro é necessario mudar as crengas,
fornecendo informagdes sobre as consequéncias prejudiciais, dando lugar a mudanca de

comportamentos através de uma atitude de mudanca (Stacy, Bentler, & Flay, 1994).
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1.2.1 Atitudes e comportamentos de salude dos estudantes

O Plano Nacional de Saude (Diregcao-Geral da Saude, 2015), salienta a necessidade de promover
contextos favoraveis a saude, em particular no adulto jovem (dos 18 aos 30 anos). Os estudantes
universitarios experimentam um novo ambiente que envolve stresse, 0 aumento da carga de
trabalho e alteram os padrdes de vida o que pode contribuir para seguir estilos de vida pouco
saudaveis. Os estilos de vida saudaveis sdo mantidos se forem adotados pelos individuos enquanto

jovens.

As atitudes e comportamentos dos estudantes para a sua salde, no ambito deste trabalho, séo

analisadas em relag&o ao sono, exercicio fisico, alimentacdo e sexualidade.

Segundo Araujo e Almondes (2012) o ciclo de sono e vigilia acontece no periodo das 24 horas e
estd grandemente relacionado com os momentos claro-escuro, horas de trabalho, estudos e
atividades sociais e familiares. Estando também ligada aos ritmos biol6gicos do organismo e

exposto pela secre¢do de hormonas: cortisol; melatonina; e somatropina (hormona do crescimento).

O sono também esta relacionado com a memoéria e atua no processo restaurativo, que no entanto
exige uma boa qualidade de sono. Sendo a qualidade do sono descrita como a forma que uma
pessoa se sente em relacdo ao seu sono e como esta impacta o seu dia-a-dia. A insuficiéncia do
sono para atender as atividades diarias, resulta em sonoléncia, ou seja, uma vontade de dormir que

s6 sera satisfeita com um periodo longo de sono (Araujo & Almondes, 2012; Galvéao et al., 2017).

Uma ma qualidade do sono acarreta consequéncias como o0 aumento da morbilidade e doencas
psiquicas, acidentes de automéveis e de trabalho, menos eficiéncia laboral, depresséo,
envelhecimento prévio, ineficacia renal e intolerancia a glicose (de Aradjo et al., 2013; Galvao et al.,
2017).

Em estudos epistemolégicos realizados verificou-se que tanto os individuos que dormem muitas
horas (mais de 9 horas), como os individuos que dormem pouco (menos de 7 horas), tém a

esperanca de vida diminuida (de Aratjo et al., 2013).

Dos estudos constatou-se que a qualidade do sono nos estudantes do ensino superior € ma com
elevada sonoléncia diurna. Numa amostra de 40 estudantes universitarios, os dados recolhidos
demostraram que 15% da amostra tinha tendéncia a sonoléncia elevada, 33% apresentava uma
gualidade de sono m4, 33, 3% levava 15 minutos para adormecer e 66,7% dos estudantes tinha a

duracg&o do sono situada entre os 6 e 7 horas (Araujo & Almondes, 2012).

Os estudos realizados por Kang e Chen (2009) a um nimero de 160 estudantes de medicina de
Taiwan, foram encontrados dados muito proximos: 14,4% apresentava uma elevada sonoléncia, 33,
8% tinha qualidade de sono m4, o tempo de levava para dormir era de 14,2 minutos e a duracéo do
sono situava-se entre as 6 e 7 horas. Os estudos demostraram que a sonoléncia diurna e a privagao
do sono é maior entre a populacdo estudantil devido a aspetos que estdo intimamente relacionados
com a vida académica como: trabalhos em excesso, periodos grandes de outros afazeres
curriculares e o tempo destinado a atividades de trabalho (Araujo & Almondes, 2012; Galvéo,
Pinheiro, & Gomes, 2017; Galvéo, Pinheiro, Gomes, & Ala, 2017).
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Na Universidade UFC do brasil foi feita outra investigacdo com 701 estudantes pertencentes a 24
cursos diferentes. Os dados encontrados foram que os estudantes que tiveram no Ultimo més um
sono superior a 7 horas sao de 18,6%, e 62,7%, que corresponde & maioria dos estudantes, tinham
a duracdo do sono situado no intervalo de 6 a 7 horas. Os estudantes que dormem menos de 5
horas encontravam-se no 1.° e 0 4.° semestre. Por fim a duracédo do sono da amostra estudada é
de 6,3 horas (de Araujo et al., 2013).

Um outro fator promotor da salde é o exercicio fisico segundo a OMS (WHO, 2010). E a atividade
fisica s&o movimentos que resultam de esforco musculares que gasta energia acima do nivel de
descanso. Assim o exercicio fisico € uma forma de grande importéncia para a obtencao de saude
(Abreu & Dias, 2017).

A atividade fisica é benéfica a salde, sendo que diminui os fatores de risco, aumenta a participacao

social. E acessivel, barata, e ndo apresenta aspetos negativos (Abreu & Dias, 2017).

A frequente pratica de atividade fisica desenvolve elementos positivos a nivel da sadde. Uma
variedade de problemas de saude € verificada nos paises desenvolvidos estando relacionados com
a diminuicéo do exercicio fisico e habitos de vida pouco saudaveis. A pouca atividade fisica leva ao
surgimento de doencas tais como: obesidade, enfarte do miocardio, doencas arteriais, cancro e
diabetes. Muito da reducao do exercicio fisico da populagdo dos paises desenvolvidos deve-se ao
desenvolvimento de novas tecnologias e 0s jovens passam cada vez mais tempo em frente a ecras
do que a praticar desporto ou simplesmente brincarem ao ar livre. Em todas as idades afiguram-se
niveis reduzidos de exercicio fisico, sendo que a passagem da adolescéncia para a vida adulta é
onde se consolidam os habitos de saude que prolongam por toda a vida, tornando esta fase fulcral

para criar hdbitos saudaveis para o futuro (Faustino et al., 2018).

Entretanto, numa nova fase que é o ingresso no ensino superior, 0 tempo que 0s estudantes
despendem aos estudos e trabalhos académica faz com que a atividade fisica ndo seja uma
prioridade, levando a altera¢gfes tanto no que concerne ao tempo despendido para a realizacdo das
atividades fisicas como a mudancas de habitos que esta alteracdo acarreta. Juntamente com o
percurso no ensino superior vem a mudanca de casa, professores novos, amigos e colegas novos
e uma vida estudantil mais exigente a nivel da gestao financeira, vida social e de horarios (Faustino
et al., 2018).

Nos estudos realizados em universidades portuguesas constatou-se que muitos estudantes
afirmavam que a sua saude e os habitos de salde saudaveis, diminuiram com a entrada no ensino
superior admitindo os estudantes terem mais habitos e comportamentos de riscos (Faustino et al.,
2018).

Um estudo realizado com 90 estudantes do Instituto Politécnico de Setdbal, demostrou que os
estudantes insuficientemente ativos se encontravam entre os 20 a 25 anos e que 0s estudantes
mais ativos tém idades inferiores a 20 anos. Este mesmo estudo concluiu que 2% dos estudantes
sdo sedentarios, 45% tem uma atividade fisica insuficiente, 32% sao ativos e 21% dos estudantes

sdo muito ativos (Faustino et al., 2018).

11



Enquadramento Tedrico

Segundo a OMS para uma boa atividade dos adultos (18 aos 65 anos) tem que se fazer pelo menos
30 minutos de atividade fisica de uma forma equilibrada e 5 vezes por semana ou 20 minutos em 3

dias por semana e em ritmo intenso (WHO, 2010).

Um outro aspeto importante para uma atitude e comportamentos saudaveis é a alimentacdo, sendo

um ponto a ser estudado nesta pesquisa.

Os hébitos alimentares séo relevantes para um bom estado de salde dos individuos, prevenindo
contra doenga ndo transmissiveis como as doencas cardiovasculares, que ainda sdo a primeira
causa de morte em Portugal. Estudos mostram que uma boa alimentacdo desde a tenra idade
contribui para uma velhice mais saudavel, sendo que os primeiros sinais de doencas cronicas

aparecem na juventude e prolongam-se para a fase adulta (Alves & Precioso, 2017).

Com a entrada no ensino superior ocorrem mudancas significativas no quesito dos héabitos
alimentares. E nesta fase que muitos estudantes tém uma maior probabilidade de desenvolver
doencas. Durante o percurso académico € onde surgem a ansiedade e o stress, muito pelo facto de
os estudantes estarem longe de casa, dos familiares e das sua atividades fisicas e alimenticias

diarias (Bastos, Graga, Santos, & Ferreira, 2015).

Muitos estudantes abstém-se de tomar refeicBes, consumem alimentos pobres em nutrientes ou
poucos saudaveis. Os estudantes afirmam que durante o seu percurso académico tém pouco tempo,
o que leva com que os estudantes facam muitas refei¢cdes fora de casa ou ainda deixem de os tomar
ou optar por refeicdes rapidas pobres em vegetais e frutas. Os jovens ao ingressar no ensino
superior entram numa fase de mudancas e adaptabilidade para tirar um bom aproveitamento dos
cursos que frequentam e ainda participar nas atividades académicas, o que leva ao descurar da sua

alimentacdo que anteriormente era feita pela familia (Alves & Precioso, 2017).

Estudos que foram realizados demostraram que com a entrada no ensino superior ocorrem
mudancas nos habitos alimentares com o menor consumo de frutas e horticolas e um maior
consumo de fast-food e alimentos agucarados, ndo alcancando a quantidade recomendada de

frutas, hortalicas, legumes, pescado e produtos lacteos (Bastos et al., 2015).

Devido a esses héabitos alimentares os estudantes de ensino superior apresentam um maior
aumento de peso, que pode vir a prejudicar futuramente a sua salde devido ao estado de pré-
obesidade ou obesidade e consequentemente aumentos dos gastos em salde desses individuos

mais qualificados (Bastos et al., 2015).

Os estudos realizados numa universidade portuguesa tiveram 0s seguintes resultados: 73% dos
estudantes tomavam pequeno-almoco, 84,4% almogavam, 55,7% tomavam lanche no meio da tarde
e 82,4% jantavam. Além desses resultados 38,9% dos estudantes tomam lanche ao meio da manha
e 18,9% nunca lancharam ao meio manha e 38% dos estudantes ndo tomam a ceia. Generalizando

o almogo é a refeicdo que mais se consome semanalmente (Alves & Precioso, 2017).

Relativamente ao consumo de agua 80,5% dos estudantes bebem agua mais de uma vez por dia.
Em relagdo a outras bebidas, como o café e o leite, 50% e 70% dos estudantes respetivamente,

referem consumi-los pelo menos uma vez por dia (Alves & Precioso, 2017).
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Deste estudo concluiu-se que os habitos alimentares dos estudantes s&o inapropriados, dado ao
baixo consumo de frutas e vegetais (em qualquer das suas formas), e do leite e outros produtos

lacteos.

Estes estudos, juntamente com outros, demostram que ha uma insuficiéncia de consumo de frutas
e vegetais pelos estudantes do ensino superior, e que 0 seu consumo alimentar ndo se encontra de

acordo com o recomendado para a maior parte dos alimentos (Alves & Precioso, 2017).

E por fim os comportamentos sexuais sdo outro dos principais aspetos estudados sobre as atitudes

e comportamentos dos estudantes no ensino superior.

A sexualidade tem sido um tema de grandes discussdes afastando-se da ideia de ser somente
privado. Atualmente os jovens tém comportamentos mais liberais acerca de atitudes e
comportamentos sexuais o0 que exige uma maior educacéo sexual. E importante ter em conta que
para muitos dos estudantes a entrada no ensino superior é a primeira vez que se encontram longe
de casa, vivendo experiéncias novas e terminando a sua maturacdo sexual sendo que estédo
proximos a se tornarem adultos. Nesta fase em que os jovens estdo a desenvolver-se
emocionalmente, cognitivo e fisicamente (existindo ainda vulnerabilidade nessa area) € ainda mais
propenso adotarem comportamentos de riscos, sendo também que esta fase coincide com namoros

gue trazem consequéncias a nivel da autoestima e do autoconceito (Vaz, 2017).

Os jovens pertencem ao grupo onde é primordial a intervengdo a nivel da sexualidade e
conhecimentos sobre a reproduc¢éo, sendo os enfermeiros importantes na educacgdo contracetiva
desses jovens, prevenindo assim contra doencas sexualmente transmissiveis e gravidezes néo

desejadas.

O uso do método contracetivo depende muito de elementos comportamentais e psicossociais
evidenciando principios tais como: a compreenséo da vulnerabilidade face as Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST); a eficiéncia no planeamento da atividade sexual, pelo fato de ocorrerem nesta
faixa etaria de uma forma mais aberta; a eficacia no uso do preservativo; a comunicacao eficaz com
0 parceiro sexual, pais ou profissionais de salde sobre os métodos contracetivos; o tipo de

relacionamento amoroso (Vaz, 2017).

E ainda os universitarios ou estudantes do ensino superior sdo encontrados com outros
comportamentos prejudiciais tais como o uso inapropriado dos métodos anticoncecionais. E séo
comportamentos recorrentes em saidas a noite, festas etc. Tendo praticas de relacdes sexuais sem
protecdo, com parceiros eventuais e imprevisiveis e muitas vezes levado pelo consumo de

substancia psicoativas (Vaz, 2017).

Com o acesso universal as consultas de planeamento familiar, houve uma diminui¢do da gravidez
indesejada e das DST. Nos estudos efetuados com as mulheres portuguesas demostrou-se que
50% das jovens dos 20 aos 29 anos, e estando com uma vida sexual ativa e tomando métodos
anticoncecionais, ndo foram a consultas para planeamento familiar no ano anterior. O défice de
conhecimentos, medos e receios levam os jovens ao adiamento da procura de informagdes sobre

0s métodos anticoncecionais. Diversos estudos defendem que os jovens devem ser educados
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sexualmente principalmente pelos profissionais de saulde, disponibilizando conhecimentos e
levando consequentemente a uma maior adesdo aos métodos contracetivos. Sendo que a gravidez
ndo desejada e as doencas sexualmente transmissiveis sdo resultados dos comportamentos

negativos dos jovens e um problema de saude publica (Vaz, 2017).

1.3 Impacto da Literacia na Gestdo de Saude: Comportamentos e
Atitudes de Saude

A literacia em saude apresenta impacto sobre a gestdo dos comportamentos e atitudes de salude
individual, sendo que as pessoas que apresentam uma literacia em salde alta tém uma maior

influéncia em sociedade a nivel econémico e melhoram o seu nivel de vida e bem-estar em saude.

As pessoas que apresentam uma literacia em saude baixa tém uma participagdo arriscada na
promocédo da salde e escolhas de saude (com um maior consumo o tabagismo, de substéancias,
mais acidentes de trabalho e menor controlo das doencgas). Fazem escolhas menos saudaveis,
apresentam comportamentos mais arriscados para a salude e para o bem-estar, pior saude, uma
menor gestao da saude individual (autogestdo) e um aumento de hospitaliza¢cdes. Estes individuos
drenam de uma forma significativa os recursos financeiros dos sistemas de saude (Kickbusch et al.,
2013).

A literacia em saude traz uma melhoria da saide e do bem-estar individual; melhor uso dos servigos
de saulde; participagdo ativa e informada dos cidaddos em questbes de salde; menor
comportamento de risco para a salde; menos gastos com a salde; reducao das desigualdades em
salde; aumento da resiliéncia das comunidades faces a adversidades; e, um maior enriquecimento

do capital tanto social como cultural das comunidades (Gabinete de Estudos Técnicos, 2015).

A literacia em salde influencia o comportamento de salde e o0 uso de servi¢os de salde e portanto
tem impacto sobre os resultados na saldde e os custos que acarreta a sociedade. Uma ineficaz
comunicacéo do individuo devido a falta de Literacia em salde, resulta em falhas, ma qualidade, e

riscos para a seguranca dos utentes dos servi¢os de saude.

A nivel populacional, as pessoas com literacia em saude sdo capazes de ser ativo nas palestras
publico e privado em saude, medicina, conhecimentos cientificos e convic¢des culturais. Assim, os
beneficios de ter literacia em saude impactar os conjuntos de atividades da vida — casa, trabalho,

sociedade e cultura (Sgrensen et al., 2012).

Um jovem que possua competéncias de literacia em saude devera ser capaz de cuidar de si a nivel

fisico, emocional, social, mental e espiritual (Fetro, 2010).

Os beneficios da literacia em salde sdo a melhoria da salde e do bem-estar individual; melhor uso
dos servicos de saude; participacdo ativa e informada dos cidadaos em questdes de salde; menor
comportamento de risco para a sadde; menos gastos com a salde; reducdo das desigualdades em
saude; Aumento das resiliéncias das comunidades faces a adversidades; um maior enriquecimento

do capital tanto social como cultural das comunidades (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2015).
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Com esses beneficios da literacia em saude podemos afirmar que uma maior literacia contribui para

um maior bem-estar e qualidade de vida das pessoas e da comunidade em geral.

Os individuos que apresentam uma baixa literacia em saude, tém uma menor capacidade de
compreender informacgdes oral e escrita, obtidos com os profissionais da area de saude, aceder aos
sistemas de salde para obter os servigos de que necessitam, de realizar os procedimentos de que
precisam e seguir as informacdes prescritas pelos profissionais de salide. H4 uma alta relagdo entre
a baixa literacia em salde e a incidéncias de doencas cénicas que por isso diminui a qualidade de
vida dos individuos (Rustvold, 2012).

Dos estudos realizados demostrou-se que um individuo que apresente uma limitada literacia em
salde, utiliza mais os servicos destinados a doencas graves e menos Servicos para prevenir
complicacbes das doencas (Galvao, 2019). Como o sistema de salde apresenta uma certa
complexidade, uma méa condi¢éo de saude esta associada a uma literacia em saude limitada. O
efeito psicoldgico da baixa literacia em saude é desfavoravel, sendo que os individuos demostram
um sentimento de vergonha em relacdo as suas competéncias de literacia em sadde. Assim muitos
escondem as suas dificuldades de leitura para manter a sua dignidade (Ying, Ming, Mohd-Said,
Yusof, & Mohd-Dom, 2015).

Segundo Nielsen-Bohlman et al. (2004) uma literacia em saude limitada esta associada a um mau
estado de saude e piores resultados clinicos, sendo um dos determinantes das condi¢des de salde,
em caso de doengas cronicas, em questdes de autogestdo, de auto defesa, no acompanhamento
continuo e na comunicacdo com os profissionais de salde ou outros. Uma literacia em saude
limitada pode influenciar negativamente a relacdo entre profissional de saude e doente, sendo que
uma literacia em saude superior melhora os aspetos em relacdo aos cuidados de doencas crénicas,
impacta positivamente a competéncia do sistema de salde numa comunica¢do de resultados
positivos com o paciente e/ou utente e a afetagao de recursos da comunidade para individuos com

doencas cronicas e suas familias.

Segundo von Wagner, Steptoe, Wolf e Wardle (2009), é indubitavel que a literacia em sadde esteja
diretamente ligado a resultados em salde, porque os resultados dependerdo de varias etapas para
promover a salde, prevenir doencas, realizar diagndsticos e tratar as doencgas. Recentemente
propuseram uma explicacdo da literacia em salde limitada e resultados de saude e especificaram
trés diferentes tipos de atua¢des que intervém no impacto da literacia em salde: acesso a cuidados
de saude; utilizacdo dos cuidados de saude; e o dialogo entre o paciente — profissional de saude.
Estes dominios séo definidos ndo sé por carateristicas do paciente mas também por carateristicas

externas que podem ser atribuidos ao profissional de salde e ao sistema de salde.

A literacia em saude € vista como um meio, uma ferramenta que melhora a capacitagdo das pessoas
nos niveis da saude, promogédo da saude e prevencdo de doencas (Sgrensen et al., 2012) sendo
gue alguns fatores que influenciam a literacia em saldde s&o os fatores sociais e os ambientais
(cultura, lingua, forgas politicas, sistemas da sociedade e circunstancias demogréficas). Também
encontram-se entre estes, os fatores mais proximos tais como os elementares pessoais (tendo por

exemplo, idade, género, etnia, estado socioeconémico, educacéo, ocupac¢do, emprego, rendimento
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e literacia) e os situacionais (como por exemplo, apoio, influéncia dos familiares e pares, os media
e a envolvente fisico). A literacia em salde encontra-se extremamente ligada ao ato educacional,
como também a literacia geral. A literacia em salde afeta um conjunto de competéncias tais como
as cognitivas, comportamentais e sociais, e é diferenciada de outras literacias, como a literacia em
ciéncias (competéncias de compreender, competéncias técnicas e compreensao tecnolégica),

literacia cultural (costumes, visGes do mundo e relagdes de identidade social) e literacia civica.

Um individuo deve apresentar certas competéncias em literacia em salde e os topicos que séo
conhecidos como importantes antecedentes da alfabetizagdo que sdo, o interativo, auténomo,

informativo, contextual e competéncias culturais.

Sendo assim, uma literacia em salde baixa deve ser alvo de intervencéo por parte dos cuidados de
saude primarios, educando as pessoas a serem mais astutos nas decisées que tomam e tornando

as tarefas menos exigentes (Sgrensen et al., 2012).

1.3.1 Modelos conceptuais de literacia na gestdo de comportamentos e

atitudes de saude
Embora a importancia da promoc¢éo da salde seja clara e consensual, a avaliagdo das medidas da
promocdo em saude é uma tarefa de grande dificuldade e é em muitos casos executada de forma

deficiente.

Estas dificuldades surgem pela complexidade de avaliar as interven¢des realizadas no longo prazo,
ja que estas intervencdes ndo tém efeitos imediatos e carecem, muitas vezes, de programas de
implementac@o morosos. No entanto, dizem-nos as melhores praticas que, em vez de avaliar o
impacto, o que deve ser avaliado é a capacidade que as intervencdes tém de alcancar os objetivos
tracados. Contudo, esta abordagem, € contraria ao que normalmente se aplica na area da saude e,

em particular, na medicina, onde se pretendem efeitos mensuraveis e estatisticamente fiaveis.

Contudo, ndo ha diavidas que a relagéo entre o estado de saude e o nivel de literacia em saude
estdo intimamente ligadas, sendo que a literacia em sadde tem origem em duas fontes distintas,
sendo estas: a area da saude publica; e, o atendimento clinico (Nutbeam, 2008). Estas conclusdes
baseiam-se em investigacdes durante mais de uma década, tendo como base a andlise
pormenorizada do impacto que varios programas de informacgéo sobre questdes relacionadas com

a salde tiveram num nimero consideravel de paises.

Nutbeam (1998a, 1998b, 2000, 2008), chega assim, a trés pontos que 0s programas de promog¢ao

de saude devem integrar, e que séo preditores do sucesso de um programa:
e Alcance do programa;
e Aceitabilidade do programa; e

e Integridade do programa.
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Alcance do programa: o programa atingiu toda a populacéo-alvo?

Como em qualquer programa de divulgacéo de informacdo, € fulcral definir claramente a populacéo
alvo (que pode ser a totalidade da populacdo) e entender como se comunica com essa mesma
populacdo. Contudo, ndo obstante ser um ponto l6gico e simples de entender, mas cujo sucesso
torna-se mais complexo, conforme a complexidade da mensagem que se quer transmitir. Por
exemplo, uma campanha ou programa para a reducao do consumo de tabaco é facil de entender e
tem um escopo bem definido. Contudo, uma campanha sobre habitos saudaveis, ja se torna mais
complexo pela plenitude de &reas a abordar. Isto explica, em parte, a implementacdo de programas

e campanhas mais pequenas, sobre temas bem definidos.
Aceitabilidade do programa: o programa € aceitavel para a populagéo-alvo?

O segundo ponto parte do pressuposto que o primeiro, 0 alcance, tenha sido atingido e avalia se a
populacdo-alvo tem a resposta pretendida do programa. Tal s6 € conseguido nos casos em que a

populacdo-alvo reconhega, ou aceite, 0 que os programas advogam.

Esta avaliagdo deve ser feita tanto junto de elementos da populacdo-alvo como junto dos
“propagadores” da mensagem como, por exemplo, os profissionais de saude, professores, politicos,
representantes da populacdo-alvo, etc. Existem diferentes abordagens para fazer essa avaliacéo,

podendo-se examinar a nivel da populagao-alvo:
e qual o nivel de envolvimento no programa;
e percecdes da relevancia do programa para as suas necessidades e prioridades; e
e percecOes da viabilidade das ac¢bes que séo defendidas no programa.
Integridade do programa: o programa foi implementado conforme planeado?

A Ultima etapa da avaliacdo pretende analisar se a implementacdo do programa foi executada
conforme inicialmente planeada. Muitos dos programas falham os objetivos, porque foram mal
conceptualizados ou porque foram implementados de forma deficiente. E aqui que também é
necessario um conhecimento profundo dos meios existentes para a implementacdo porque muitos
programas ou campanhas que foram avaliadas e definidas como eficazes por investigadores
conceituados falham os seus objetivos porque sdo mal executados ou impossiveis de executar
(Nutbeam, 2008).

Em 2012 Sgrensen et al. (2012), terminaram um estudo que implicou a revisdo exaustiva das
evidéncias cientificas sobre os modelos de promocéao de literacia em sadde, incidindo também sobre
0 impacto que os programas de promocao em saude tinham alcangado. Esta equipa de investigagdo
combinou as varias perspetivas existentes sobre a literacia em saude e as evidéncias cientificas, no
mesmo modelos, sendo que 0s autores apontavam, como principais criticas, aos programas de

literacia em salde, as seguintes:

1. amaioria dos modelos conceptuais existentes ndo é suficientemente fundamentada em

teoria nem em termos das no¢des e conceitos incluidos.
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2. muito poucos modelos integraram as componentes incluidas nos modelos de literacia
“‘médica” e “saude publica”.

No entanto, estes autores, encontraram, em dois outros autores, modelos que explicitamente tentam
colmatar a diferenca entre as duas visdes, sendo eles Nutbeam (2000) e Manganello (2008), cuja
dimensédo de literacia funcional corresponde as competéncias cognitivas da literacia em salde

médica.

Sgrensen et al. (2012), ndo obstante reconhecerem que a literacia em saude envolve varias
dimensdes, concluiram que a maioria dos modelos existentes séo estaticos e néo explicam de forma
clara que aumentar a literacia em saude é um processo de varias etapas e que tem que abordar o

acesso, processamento e comunicacao de informacao.

Com base nas evidéncias cientificas encontradas e nas principais causas mencionadas para a
reduzida eficacia dos modelos de literacia em sadde existentes, Sgrensen et al. (2012) propuseram
um modelo com quatro dimensdes de literacia em saude em trés niveis, conforme apresentado de

forma esquematica na Tabela 1.
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Tabela 1 - As quatro dimensdes de literacia em saude

Acesso/ Compreenséao Avaliacao/ Aplicagao/
obtencéo de da informacéo processamento utilizac&o da
informacao relevante paraa dainformagéo informacao
relevante paraa salde relevante paraa relevante paraa
saude saude saude
Cuidados de Capacidade de Capacidade de Capacidade de Capacidade da
saude obter informacdo  compreender interpretar e tomada de
médica ou informacao avaliar decisbes
assuntos clinicos  médica e extrair informagéo informadas em
significado médica guestdes
médicas

Prevencédo da

doenca

Promocéo da

salde

Capacidade de
obter informacéo
sobre fatores de
risco para a

saude

Capacidade de
atualizar-se em
relacdo aos
determinantes
para a saude no
ambiente social e
fisico

Capacidade de
compreender e
extrair significado
sobre fatores de
risco para a
saude

Capacidade de
compreender e
extrair significado
em relagéo aos
determinantes
para a saude no
ambiente social e

fisico

Capacidade de
interpretar e
avaliar
informacao sobre
fatores de risco

para a saude

Capacidade de
interpretar e
avaliar
informacao sobre
os determinantes
para a saude no
ambiente social e

fisico

Capacidade da
tomada de
decisbes
informadas sobre
fatores de risco

para a saude

Capacidade da
tomada de
decisbes
informadas sobre
em determinantes
para a saude no
ambiente social e

fisico

Fonte: Sgrensen et al. (2012, p. 10).

Segundo van der Heide, Heijmans, Schuit, Uiters e Rademakers (2015) a atencao dos programas
deve ser centrada nos utentes, baseando esta opinido no estudo que desenvolveram com o objetivo
de estudar em que medida a literacia em saude funcional, interativa e critica, esta associada com a
percecao dos pacientes sobre o controlo que tém sobre os cuidados de saude e frequéncia de visitas
aos cuidados de saude primarios. Esta percecdo de controlo sobre os cuidados de saude, foi
associada a capacidade percebida de organizar os cuidados, interagir com os prestadores de

cuidados de saude e para realizar o autocuidado.

Desta forma, a Literacia em Saude diz respeito a forma como os estudantes compreendem a
informacgéo acerca da Salde e dos cuidados de Salde e de como a aplicam as suas vidas,
utilizando-a para tomar decis@es. A Literacia em Saude influencia assim a gestdo da Saude dos

individuos, assim como a seguranca e a qualidade dos cuidados de Saude.
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Neste capitulo é descrita a metodologia utilizada para o estudo, as questdes de investigacao,
hipéteses de investigacdo e objetivos formulados, bem como as op¢des tomadas para responder a

essas mesmas questdes, hipoteses e objetivos.

O investigador deve avaliar criteriosamente as op¢des ao seu dispor e selecionar o caminho a
percorrer, ja que a metodologia aplicada é decisiva para as conclusfes de qualquer investigacédo
(Onwuegbuzie & Leech, 2005).

Face a problemética em estudo e objetivos delineados, optou-se por uma investigacao quantitativa,

recorrendo a uma analise descritiva e inferencial.

A metodologia do presente estudo versa nomeadamente sobre a contextualizacéo, os objetivos do
estudo, as variaveis e hipéteses, a populacdo e a amostra selecionada e os procedimentos do
estudo que inclui, entre outros, o tipo de estudo, os procedimentos éticos e deontoldgicos assim
como os procedimentos associados a realizacao do trabalho empirico, a descri¢do dos instrumentos

de recolha de dados e o0 método de tratamento de dados.
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2.1 Contextualizacao do Estudo

A presente investigacdo pretende estudar as atitudes e comportamentos de saude e o nivel médio
de literacia em saude dos estudantes do Ensino Superior, e no caso particular, dos estudantes do
Instituto Politécnico de Braganca, incidindo ainda sobre diferengas nos comportamentos e atitudes
de saude e nivel médio de literacia em saude, quando comparados os estudantes de origem
portuguesa com os seus colegas oriundos de paises africanos de lingua oficial portuguesa (PALOP).
Pretende-se que os resultados e conclusfes do presente estudo contribuam para melhor entender
as diferengas entre estes dois grupos e que possam servir para realizar intervencdes promotoras de
comportamentos saudaveis, adaptadas a cada grupo aqui estudado, que permitam manter a

qualidade de vida dos mesmos.

Atendendo ao numero consideravel de estudantes dos PALOP que estuda no IPB, torna-se ainda

mais pertinente estudar eventuais diferencas entre a populacado estudantil portuguesa e africana.

Este estudo foi realizado nas Unidades Organicas, designadas de Escolas, do IPB, abaixo

mencionadas.
e Escola Superior de Tecnologia e Gestao (ESTIG)
e Escola Superior de Saude (ESSa)
e Escola Superior de Educacgédo (ESSE)
e Escola Superior Agréaria (ESA)

e Escola Superior de Comunicacdo, Administracdo e Turismo (ESACT), sendo esta a

Unica Escola do IPB que néo se situa em Braganga, mas sim em Mirandela

2.2 Objetivos de Estudo e Hipoteses de Investigacao

O objetivo geral ou objetivos gerais indicam a principal intencdo de um estudo, isto é, corresponde

aos resultados que o estudo pretende alcancar (Onwuegbuzie & Leech, 2005).

Formulou-se como objetivo geral: conhecer as atitudes e comportamentos em sadde e o nivel médio
de literacia em salde dos estudantes do ensino superior do Instituto Politécnico de Braganca:

comparacdao entre portugueses e estudantes oriundos dos PALOP.
Como objetivos especificos (OE) pretende-se:

e OEu: Identificar o nivel médio de atitudes e comportamentos em salde dos estudantes
portugueses e dos PALOP do IPB;

e OE2: Identificar o nivel médio de literacia em salde dos estudantes portugueses e dos
PALOP do IPB.
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Apbs a definicdo dos pontos anteriores, € possivel construir as hipéteses de investigacdo (Gelo,

Braakmann, & Benetka, 2008). Assim, estabeleceram-se as seguintes hipéteses de investigacdo
(HD:

Hl.: Existem diferencas no nivel médio de atitudes e comportamentos de saude entre estudantes de
Portugal e dos PALOP;

Hl2: Existem diferencas no nivel médio de literacia em salde entre estudantes de Portugal e dos
PALOP;

Hls: Existem diferencas no nivel médio de atitudes e comportamentos de saude entre estudantes do

sexo masculino e feminino;

Hla: Existem diferencas no nivel médio de literacia em salde entre estudantes do sexo masculino e

do sexo feminino;
Hls: Existe uma relacéo entre a literacia em salde e as atitudes e comportamentos de saude.

Decidiu-se ndo analisar diferencas entre, por exemplo sexos, dentro de cada um dos grupos:
estudantes de Portugal e estudantes dos PALOP, uma vez que os objetivos de estudo se focam nas
diferencas gerais entre estes dois grupos. As hipéteses de investigacao 3 e 4 foram incluidas, uma
vez que a maioria dos estudos existentes refere existirem diferencas entre sexos, pelo que
considerou-se importante esta inclusdo, uma vez que também permitiria confrontar resultados do
presente estudo com outros existentes, j& que ndo existem estudos que comparem as duas
principais populacdes em estudo.

2.3 Instrumentos de Recolha de Dados

Como Instrumento de Recolha de Dados foi utilizado um questionario, em formato digital, composto
por trés partes: a primeira com questdes sociodemograficas; a segunda pelo Questionario de
Atitudes e Comportamentos de Salde (Hettler, 1982) na sua versao portuguesa (Ribeiro, 2004); e
o European Health Literacy Survey, na sua versdo curta (HLS-EU-Q16). A versdo original do
Questionario de Atitudes e Comportamentos de Saude (QACS) foi desenvolvido por Hettler (1982)
com a designacao de Life-Style Assessment Questionnaire (LAQ). O autor procurou estudar a agédo
do individuo enquanto estilo de vida que pratica e que sofre alteragdes motivadas por determinadas
carateristicas (dimensdes) intelectuais, emocionais, fisicas, sociais, profissionais e espirituais. A
construcdo do questiondrio original veio entdo a recair nas referidas carateristicas basicas:

Intelectual, Emocional, Fisica, Social, Ocupacional e Espiritual (Ribeiro, 2004).

A base da formacéo deste questionario incidiu na formagéo/adaptacdo de perguntas referentes ao
modo como as pessoas se costumam comportar no seu dia-a-dia. A formacgdo destas perguntas foi
inspirada nos 61 itens das categorias da sec¢ao Wellness, que Hettler (1982) designou por Fisicas.
Segundo Pais Ribeiro, a escolha dos itens a reter no questionario atual serviram para desenvolver
um instrumento de avaliacdo do estilo de vida breve que permite uma avaliagéo rapida na populacao
normal (Ribeiro, 2004).
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O Questionario de Atitudes e Comportamentos de Salde (QACS), adaptado e validado para a lingua
portuguesa (lista de classificacdo com 28 itens), resume comportamentos relacionados com a saude

e as doencas.

A escala QACS adaptada e validada para a populacdo portuguesa, € composta por 28 itens
avaliados através de uma escala do tipo Likert de cinco pontos, que varia entre 1 (Quase Nunca —
menos de 10% das vezes) e 5 (Quase Sempre — mais de 90% das vezes) e a classificacéo final
varia entre 28 e 140 pontos e quanto maior a pontua¢do, maiores 0s comportamentos protetores de

saude.

Esta escala é composta por cinco dimensdes, estando os itens distribuidos de acordo com o descrito

na Tabela 2.
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Tabela 2 - Definicdo das Dimens&es que Constituem o QACS

Dimenséao

Itens

Exercicio fisico

Empenhamento em manter boa
condigéo fisica

1 Facgo exercicio fisico intenso durante pelo menos; 20 minutos por
dia, duas vezes ou mais por semana;

2 Ando a pé ou de bicicleta diariamente;

3 Pratico desporto que faz suar, pelo menos duas vezes por semana
(p. ex., corrida, ténis, natacdo, basquetebol, futebol, etc.)

Nutricao

Escolha de alimentos
consistente com os objetivos
cientificamente definidos

4 Tenho cuidado com o que como de modo a manter o peso
recomendado;

5 Tenho cuidado com o que como de modo a reduzir a ingestao de
sal;

6 Planifico a minha dieta de modo a que ela seja equilibrada quanto
a variedade de nutrientes;

18 Evito ingerir alimentos com gordura;

22 Evito ingerir alimentos que séo feitos a base de acucar (tais como
bolos, chocolates, rebucados, etc.)

Autocuidado

Comportamentos que facilitam
a prevencao ou a detecéo
precoce da doenga

8 Durmo o numero de horas suficientes para me sentir repousado;
9 Mantenho as minhas vacinas em dia
10 Verifico anualmente a minha presséo arterial,

11 Vou ao dentista anualmente verificar o estado dos meus dentes;
12 Vou anualmente ao médico fazer um check-up;

23 Evito estar em ambientes saturados de fumo de tabaco;
24 Evito os ambientes muito ruidosos;

25 Evito os ambientes que tenham o ar poluido;

26 Evito mudar de parceiro sexual;

27 Evito ter relagdes sexuais com pessoas que conheco mal;

28 Devido as doencas sexuais evito ter relacdes sexuais sem tomar
precaucdes.

Segurang¢a motorizada

Capacidade para minimizar as
probabilidades de lesdes ou
morte em acidente com
veiculos.

13 N&o guio (carro, motorizada, etc.) quando bebo demais, ou nédo
viajo com um condutor que bebeu demais;

14 Quando guio, ou quando viajo nalgum veiculo, gosto de me manter
dentro dos limites de velocidade;

15 Quando viajo de carro no banco da frente, fora da cidade, coloco
o cinto de seguranga.

Uso de Drogas ou similares

Capacidade para funcionar sem
necessidade de substancias
quimicas.

6 Evito tomar medicamentos sem serem recomendados pelo médico;
17 Evito fumar;

19 Devido aos efeitos potencialmente perigosos da cafeina evito
tomar bebidas tais como café, cha ou coca-cola;

20 Evito utilizar estimulantes (anfetaminas ou outros) mesmo em
épocas de exames;

21 Evito tomar tranquilizantes.
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Por forma a facilitar a comparacéo das pontuacdes médias entre as varias dimensdes do QACS,
optou-se por calcular a pontuacdo média de cada dimenséo, sendo assim as pontua¢gdes minimas

e méximas tedricas, sdo respetivamente 1 e 5.

O European Health Literacy Survey deriva da investigacao efetuada pelo HLS-EU Consortium, e

deriva do que este consoércio definiu como sendo a literacia em saude:

A literacia em saude esta ligada a literacia em geral e implica o conhecimento, motivagéo e
competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informagfes de salde
para fazer julgamentos e tomar decisGes na vida quotidiana sobre cuidados de salde,
prevencdo de doencgas e promogdo da saude para manter ou melhorar a qualidade vida
durante o curso da vida (Sgrensen et al., 2012, p. 3).

Desta definicao foi criado um primeiro questionario, de 47 itens, que organiza as questdes em trés
dimensdes — cuidados de saude, prevencao de doencas e promocao da saude — que por sua vez
sdo subdivididas em quatro niveis: encontrar informacédo sobre salde, entender a informacao sobre
salide, julgar a informacéao sobre salde e aplicar a informacao na sadde, sendo que esta versao foi
validada para a populacdo portuguesa por Pedro et al. (2016).

Deste modelo original derivaram dois outros questionarios: o HLS-EU-Q16, uma versao reduzida de
16 itens e o HLS-EU-Q86, uma versao alargada de 86 itens e que engloba todas as vertentes da
literacia em saude.

No presente estudo optou-se por utilizar a versao reduzida, em especial por ser de rapido
preenchimento e ter demonstrado boas propriedades psicométricas em varios paises (Sgrensen et
al.,, 2012; Storms, Claes, Aertgeerts, & Van Den Broucke, 2017). Trata-se de um questionario de
autorrelato de 16 itens em forma de afirmacdes, respondidos numa escala de tipo Likert de cinco

pontos em que 1 significa “muito dificil” e 5 “muito facil”.

Os itens encontram-se divididos pelas trés dimensdes de acordo com o apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3 - Definicdo das Dimensdes que Constituem o HLS-EU-Q16

Dimenséao Itens

1 encontrar informacgdes sobre tratamentos de doengas que lhe dizem
respeito ou preocupam

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

3 compreender o que seu médico lhe diz

4 compreender instru¢des do seu médico ou farmacéutico sobre o

Cuidados de Saude . . .
modo de tomar um medicamento que lhe foi receitado

5 avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de outro
médico

6 usar informagfes que o seu médico Ihe da para tomar decisdes
sobre a sua doenca

7 seguir/cumprir as instrugdes do seu médico ou farmacéutico

8 encontrar informacgdes para lidar com problemas de satude mental,
tais como stresse ou depressao

9 compreender avisos relativos a salde e comportamentos tais como
fumar, atividade fisica insuficiente e tomar bebidas alcodlicas em
demasia

10 compreender porque precisa de exames de saude? (por ex.
Prevencéo de doencas exame de mama, teste de aglcar no sangue, tenséo arterial)

11 avaliar, se as informagdes sobre os riscos de salde nos meios de
comunicagao sao de confianga? (por ex. TV, Internet ou outros meios
de comunicagéo)

12 decidir como pode proteger-se da doenga com base em
informacbes dadas através dos meios de comunicacao? (por ex.
jornais, folhetos, internet ou outros meios de comunicagéo)

13 saber mais sobre as atividades que sdo boas para o seu bem-estar
mental? (por ex. meditacéo, exercicio, caminhada, pilates, etc.)

14 compreender conselhos sobre saude que lhe chegam dos
familiares ou amigos

Promocéo da satde 15 compreender a informacao recebida dos meios de comunicag&o
para se tornar mais saudavel? " (por ex. Internet, jornais, revistas)

16 avaliar que comportamento seu do dia a dia esta relacionado com
a sua saude? (por ex. beber bebidas alcodlicas, habitos alimentares,
exercicio, etc.)

Para averiguar a consisténcia interna das oito dimensdes em estudo, foram calculados os indices
de alfa de Cronbach (Cronbach, 1951, 1988), sendo os resultados apresentados na Tabela 4. Um
alfa de Cronbach abaixo de .05 é considerado inaceitavel, entre .5 e .6 fraco, entre .6 e .7
guestionavel, entre .7 e .8 aceitavel, entre .8 e .9 bom, e acima de .9 é considerado excelente
(Cronbach, 1951, 1988; Moore, McCabe, & Craig, 2009).
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Tabela 4 - Consisténcia Interna das Dimensdes em Estudo

Dimenséo o Interpretacéo
Exercicio Fisico 712 Aceitavel
Nutricdo .843 Bom
Autocuidado .896 Bom
Seguranc¢a Motorizada .793 Aceitavel
Uso de Drogas ou similares 777 Aceitavel
Cuidados de Saude .906 Excelente
Prevencéo de Doencas .858 Bom
Promogéo da Saude .905 Excelente

Os resultados situam-se entre o aceitavel e o excelente, sendo que para as dimensdes do QACS
todos os alfas de Cronbach do presente estudo sdo superiores aos do estudo efetuado para a
criacdo da escala (Ribeiro, 2004) e no caso das dimensdes do HLS-EU-Q16 s&o muito similares aos
encontrados no estudo de validacdo da escala de 47 itens para Portugal (Pedro et al., 2016).
Acreditamos, dessa forma, que ndo obstante a escala de 16 itens ndo se encontrar validada para
Portugal, ela ter boas propriedades psicométricas, tal como também foi identificado em Portugal no
estudo de Luis e Gaspar (2018), e em varios outros paises onde foi seguida a mesma metodologia
(Gerich & Moosbrugger, 2018; Gigantesco & Giuliani, 2011; Okan, Bauer, Levin-Zamir, Pinheiro, &
Sgrensen, 2019).

2.4 Variaveis

As varidveis podem ser classificadas quanto & sua natureza, qualitativas ou quantitativas. As
qualitativas, também designadas de categoricas, podem ser ordinais, quando existe uma ordem
definida das suas categorias, seja ela crescente ou decrescente e, caso essa ordem nédo exista,
designam-se de variaveis nominais (Jaeger, 2008). As variaveis quantitativas dizem respeito a todas
as carateristicas mensuraveis, traduzidas de forma numérica, podendo ser continuas, quando se
associam a valores assumidos numa determinada escala continua, ou discretas, quando assuem

um determinado valor inteiro, finito ou infinito (Jaeger, 2008).

Quanto a sua funcdo as variaveis no estudo podem ser desighadas como varidvel dependente e
independente. A varidvel dependente é a variavel resposta, podendo esta também ser designada
por variavel resultado (MacKinnon, Fairchild, & Fritz, 2007). Do ponto de vista formal, € o aspeto
observado e medido pelo investigador para determinar o efeito da variavel independente. No
presente estudo, as variaveis dependentes sao os estilos de vida através das atitudes e
comportamentos de salde e vivéncias académicas, e a salude mental através das dimensdes:

depressao, ansiedade e stress. As variaveis independentes sdo analisadas como causas que
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poderao interferir em qualquer modificacdo no resultado. A variavel independente é tratada como
uma condicdo prévia, ou seja, como uma condicdo necesséaria que precede uma determinada

consequéncia (MacKinnon et al., 2007).
Como variaveis independentes, foram consideradas as seguintes varidveis sociodemogréficas:

e Pais de origem: variavel nominal com possibilidade de resposta seis respostas: Portugal,
Cabo Verde, Angola, Mogambique, Sdo Tomé e Principe e Guiné Bissau;

e Origem: Variavel nominal, definida a partir da varidvel Pais de origem, com duas

possibilidades de resposta (Portugal e PALOP);
e Sexo: Variavel nominal com duas possibilidades de resposta: feminino e masculino;
e |dade: varidvel quantitativa discreta;

e Estado civil: Variavel nominal, agrupadas em trés classes: Casado(a) ou Unido de Facto,

Solteiro(a) e Divorciado(a).

e Tipo de Curso que frequenta: variavel nominal, agrupada em trés classes: Licenciatura,
Mestrado e CTeSP;

¢ Ano de escolaridade: variavel ordinal com possibilidade de resposta a quatro categorias: 1°
ano, 2.° Ano, 3.° Ano e 4.° Ano;

e Mora com alguém: variavel nominal com duas possibilidades de resposta: Sim e N&o.

2.5 Tratamento de Dados

Os dados foram processados e as estatisticas calculadas, recorrendo ao programa estatistico IBM

SPSS, na sua versao 23 para macOS.

Foram calculadas as médias e os respetivos desvios padrdo para as oito dimensdes em estudo:
exercicio fisico, nutricdo, autocuidado, seguranca motorizada, uso de drogas e similares, cuidados

de saude, prevencédo de doencas e promocédo da saude.

Para calcular a existéncia de diferencas significativas entre os grupos definidos nas hipéteses de
investigacao, e considerando a dimensdo da amostra, aplicou-se o Teorema do Limite Central (ou
teorema de Lindberg-Levy), que afirma que para amostras grandes (maiores do que 30) a
distribuicdo tende para a normalidade (Ghasemi & Zahediasl, 2012), tendo assim aplicado testes

estatisticos paramétricos, nomeadamente o t de Student para amostras independentes.

Nos casos em que existam diferengas significativas, foi também calculado o tamanho de efeito
através do d de Cohen (Cohen, 1988; Sullivan & Feinn, 2012). O tamanho do efeito é a magnitude
da diferenca entre os grupos. O tamanho do efeito absoluto é a diferenca entre os resultados médios
ou médios em dois grupos de intervencao diferentes (Cohen, 1988). O tamanho do efeito é o
principal resultado de um estudo quantitativo (Cohen, 1988; Sullivan & Feinn, 2012). Embora um
valor p possa informar se existe um efeito, este valor ndo revelard o tamanho do efeito (Cohen,
1988; Sawilowsky, 2009; Sullivan & Feinn, 2012).
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Quanto maior d de Cohen maior o tamanho do e

= muito pequeno; .01 < d < .5 = pequeno; .5 <d < .8 = intermédio; .8 <d < 1.2 =grande; 1.2<d <2

feito, sendo que a interpretacdo do valor é: d < .01

= muito grande; e, d > 2.0 = enorme (Sawilowsky, 2009).

Para calcular as correlacBes entre as dimensdes, foi aplicado o teste de correlagcbes, também

paramétrico, ou seja, foi calculado o coeficiente

dimensbes. O coeficiente de Pearson varia, em termos absolutos, entre 0 e 1, sendo que pode
assumir varios niveis, sendo uma das conven¢des mais consensual para o tipo de correlagéo, a
seguinte: 0.00-0.09 negligenciavel; 0.10-0.39 fraca; 0.40-0.69 moderada; 0.70-0.89 forte; e, 0.90—

1.00 muito forte (Schober & Schwarte, 2018).

Os testes aplicados para cada objetivo especifico (OE) e para testar as hipéteses de investigagao

(HI), sdo apresentados na Tabela 5.

de Pearson para cada uma das combinacfes de

Tabela 5 - Técnicas Estatisticas Usadas

Objetivos especificos (OE) e hipéteses de
investigacéo (HI)

Técnicas estatisticas

OE:: Identificar as atitudes e comportamentos de

salde adotadas pelos estudantes portugueses e
dos PALOP do IPB

OEz2: Identificar o nivel médio de literacia em

salde dos estudantes portugueses e dos PALOP

do IPB

Hli: Existem diferencas no nivel médio de
atitudes e comportamentos de saude entre
estudantes de Portugal e dos PALOP do IPB

Hl2: Existem diferencas no nivel médio de
literacia em saude entre estudantes de Portugal
e dos PALOP do IPB

Hls: Existem diferencas no nivel médio de
atitudes e comportamentos de saude entre
estudantes do sexo masculino e do sexo
feminino

Hla: Existem diferencas no nivel médio de
literacia em salide entre estudantes do sexo
masculino e do sexo feminino

Hls: Existe uma relacéo entre a literacia em
salde e as atitudes e comportamentos de saude

Célculo das médias e desvios padrdo das cinco
dimensdes do QACS

Célculo das médias e desvios padrédo das trés
dimensdes o HLS-EU-Q16

Testes t para amostras independentes e célculo
do d de Cohen

Testes t para amostras independentes e calculo
do d de Cohen

Testes t para amostras independentes e calculo
do d de Cohen

Testes t para amostras independentes e calculo
do d de Cohen

Célculo dos coeficientes de correlacéo Pearson

Para toda a andlise, relacionada com os test

es estatisticos e para a decisdo das hipéteses

estatisticas optou-se por assumir um intervalo de confianca de 95%.

2.6 Processo de Recolha de Dados, Populacado e Amostra

O processo de recolha de dados foi efetuado recorrendo ao método snowball para a distribuicao de

guestionarios, ou seja, o questionario foi distribuido a um grupo de pessoas, solicitando que estas,

por sua vez, o distribuissem pelos seus contatos (Gelo et al., 2008).
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O processo de recolha de dados decorreu no periodo entre 12 de outubro de 2018 a 19 de marco
de 2019.

A populagdo-alvo corresponde aos estudantes portugueses e dos PALOP, inscritos no Instituto
Politécnico de Braganca ano letivo de 2018/2019, ou seja, 6948, sendo 5890 portugueses e 1058
dos PALOP. A amostra final foi de 122 estudantes portugueses e 132 estudantes PALOP que

estudam no IPB.
Foram considerados como critérios de incluséo:
l. Estudantes portugueses e dos PALOP do Instituto Politécnico de Braganca
Il. Consentimento voluntario e informado para participar no estudo.
Il Como critérios de excluséo:
V. Estudantes estrangeiros, ndo africanos;
V. Estudantes africanos de paises nao lus6fonos.

O anonimato e participac¢éo voluntaria foram garantidos através da prépria forma de recolha de dos,
ou seja, um questionario online acessivel a qualquer pessoa que recebesse o respetivo link, sem
campos para preenchimento de qualquer elemento identificativo ou outra forma de identificar a
proveniéncia da resposta. Foram tidos em consideragao os principios da Declaragéo de Helsinquia:
consentimento informado; respeito pela vontade em colaborar ou ndo no presente estudo; garantia
do direito a confidencialidade das suas respostas e 0 anonimato das informag¢des; garantia da ndo
manipulacdo dos participantes de forma a darem respostas favoraveis; adocdo constante de uma
postura de respeito pelos valores culturais e religiosos de cada um (World Medical Association,
2013).
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3. Apresentacao, Andlise e Discussédo dos Resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos através da andlise estatistica efetuada,
conforme descrita na Metodologia. Os resultados apresentados tém em consideragéo as questdes
de investigacdo e hipoteses de investigagdo, conforme formuladas e mencionadas anteriormente,
tendo em conta as variaveis em estudo: carateristicas sociodemogréficas, atitudes e comportamento

de salde e literacia em saude.

Além da apresentacéo e interpretacdo das andlises, serdo também apresentadas as comparacdes
entre os resultados do presente estudo e de outros estudos similares, por forma a ser possivel tirar

conclus@es e recomendar eventuais futuras agées.

3.1 Caraterizacdo da Amostra

A amostra € composta por 254 alunos, conforme apresentado na Tabela 6, podendo-se observar
que destes, 122 (48.0%) s&o de origem portuguesa e 132 (52.0%) de PALOP. A maioria dos
respondentes sdo do sexo feminino (n=186; %=73.2), o PALOP mais representativo é Cabo Verde
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(n=100; %=75.8%), a Escola mais representada a ESSa (n=121; %=47.6), a maioria esta a tirar um

curso de licenciatura (n=203; %=79.9) e a larga maioria vive com alguém (n=230; %=90.6).

Tabela 6 - Dados Sociodemogréaficos da Amostra

Portugal PALOP Total
n % n % n %
Masculino 22 18.0% 46 34.8% 68 26.8%
Sexo Feminino 100 82.0% 86 65.2% 186 73.2%
Total 122 100.0% 132 100.0% 254 100.0%
Portugal 122 100.0% 0 0.0% 122 48.0%
Cabo Verde 0 0.0% 100 75.8% 100 39.4%
Angola 0 0.0% 6 4.5% 6 2.4%
Pais de Mocgambique 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Origem S350 Tomé
ao fome € 0 0.0% 21 15.9% 21 8.3%
Principe
Guiné Bissau 0 0.0% 5 3.8% 5 2.0%
Total 122 100.0% 132 100.0% 254 100.0%
ESTIG 23 18.9% 48 36.4% 71 28.0%
ESSa 76 62.3% 45 34.1% 121 47.6%
ESE 5 4.1% 23 17.4% 28 11.0%
Escola
ESA 9 7.4% 13 9.8% 22 8.7%
EsSACT 9 7.4% 3 2.3% 12 4.7%
Total 122 100.0% 132 100.0% 254 100.0%
Licenciatura 99 81.1% 104 78.8% 203 79.9%
] Mestrado 18 14.8% 23 17.4% 41 16.1%
Tipo de Curso
CTeSP 5 4.1% 5 3.8% 10 3.9%
Total 122 100.0% 132 100.0% 254 100.0%
Sim 113 92.6% 117 88.6% 230 90.6%
Mora com N&o 9 7.4% 15 11.4% 24 9.4%
alguém
Total 122 100.0% 132 100.0% 254 100.0%

N&o obstante a populacdo de estudantes de Portugal ser substancialmente superior a populagéo de
estudantes dos PALOP, em termos amostrais, € uma vez que o principal objetivo do estudo era
verificar se existiam diferencas entre os dois grupos, ndo se objetivou ter amostras proporcionais
aos pesos de cada populagdo. Esta diferenca também se deve ao facto de os estudantes dos
PALOP terem aderido muito mais a divulgacéo do questionario através do processo de snowball,

evidenciando o interesse que esta populagdo demonstrou pelo estudo.
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3.1 Resposta aos objetivos especificos do estudo

Assim, para ir ao encontro do primeiro objetivo especifico: “ldentificar o nivel médio de atitudes e
dos comportamentos em salde dos estudantes portugueses e dos PALOP do IPB”, foram
calculadas as médias e respetivos desvios padrédo para estes dois grupos, para as cinco dimensdes
do QACS. Os resultados sdo apresentados na Tabela 7, podendo-se observar que os estudantes
de origem portuguesa pontuam mais alto em todas as dimensdes quando comparados com 0s seus

colegas oriundos dos PALOP.

Tabela 7 - Pontuacdes Médias e Desvios Padréo no QACS por Origem

Ez(grcicio Nutricdo Autocuidado Segur.anga USQ d.e Drogas
Fisico Motorizada e Similares
M 2.67 3.16 4.06 4.31 3.85
Portugal DP 1.202 .946 .694 .790 .802
n 122 122 122 122 122
M 2.62 2.66 3.11 3.33 3.27
PALOP DP 1.175 1.019 977 1.389 1.132
n 132 132 132 132 132
M 2.64 2.90 3.57 3.80 3.55
Total DP 1.186 1.014 974 1.239 1.028
n 254 254 254 254 254

Nota: M, Média; DP, Desvio Padréo; n, n.° de observagges.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 7, verifica-se que 0s estudantes portugueses,
apresentam pontuagbes médias superiores nas cinco dimensfes do Questiondrio de Atitudes e
Comportamentos de Salde, sendo que as maiores diferengcas encontram-se nas dimensdes do
Autocuidado (Mport=4.06; DPport=.694; € Mpaop=3.11; DPpaiop=.977) e Seguranca Motorizada
(Mport=4.31; DPport=.790; € Mpaiop=3.33; DPpaiop=1.389), sendo que nas restantes trés dimensdes as

diferencas sdo menos acentuadas.

Pode-se concluir que o nivel médio de atitudes e comportamentos em salde dos estudantes
respondentes, encontra-se abaixo da média tedrica (M = 3) para as dimensfes exercicio fisico e
nutricdo, e acima dessa média tedrica nas restantes dimensfes. No entanto, no que concerne a
dimenséo nutricdo, os respondentes dos PALOP, pontuam em média abaixo da média tedrica

enquanto os respondentes de origem portuguesa respondem acima desse mesma média tedrica.

N&o havendo estudos que utilizam o mesmo IRD e que comparam grupos de origens diferentes,
nao é possivel comparar estes resultados. Contudo, comparando os dados ora encontrados com os
de um outro estudo realizado com 385 estudantes dos primeiro ciclo de estudos das Escolas
Superiores de Faro e Beja (Branco, 2010), os estudantes do nosso estudo pontuam em média

inferior nas dimens&es exercicio fisico (Mer=3.78; DPsr=1.092) e superior nas restantes dimensdes
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ou seja, Nutricdo (Msr=2.97; DPgsr=.956); Autocuidado (Msr=2.08; DPsr=.613); Seguranca
Motorizada (Mer=1.71; DPsr=.761); e, Uso de Drogas e Similares (Msr=2.10; DPgr=.752).

N&o obstante a pontuacdo média ser superior em quatro das cinco dimensdes analisadas, mesmo
no caso do presente estudo, as dimensdes Exercicio Fisico e Nutricdo, estdo em média, a niveis

baixos.

Para ir ao encontro do segundo objetivo especifico: “Identificar o nivel médio de literacia em salde
dos estudantes portugueses e dos PALOP do IPB”, calcularam-se as médias e respetivos desvios

padrédo para as trés dimensfes do HLS-EU-Q16, conforme apresentados na Tabela 8.

Tabela 8 - Pontuag¢des Médias e Desvios Padrao no HLS-EU-Q16 por Origem

Cuidados de Prevencao de Promocéo da
saude doencas salde
Portugal M 3.37 3.33 3.29
DP 497 .565 .615
n 122 122 122
PALOP M 2.96 2.92 2.95
DP .788 .788 .863
n 132 132 132
Total M 3.15 3.12 3.11
DP 694 719 772
n 254 254 254

Nota: M, Média; DP, Desvio Padréo; n, n.° de observagoes.

De acordo com os dados da Tabela 8, também nas trés dimensd@es da literacia em saude em estudo,
sdo os estudantes portugueses que pontuam em média mais alto, sendo que as diferencas entre os

dois grupos, nas trés dimensdes em estudo, sdo bastante similares.

No entanto, considerando um ponto médio tedrico de 3, mesmo para o grupo dos estudantes
portugueses, as pontuacdes médias sdo relativamente baixas. Contudo, as pontuacdes aqui
apresentadas, para os estudantes portugueses, sao proximas das pontuagfes apresentadas no
estudo de validagdo do HLS-EU-Q47, com médias de 3.56, 3.54 e 3.48 respetivamente para as
dimenses de cuidados de saude, prevencéo de doencas e promogédo da salde, para a populacao

portuguesa (Pedro et al., 2016).

Pode-se concluir que, ndo obstante ndo existirem estudos que comparem as duas populacdes em
andlise no presente estudo, que as pontuacdes médias da totalidade dos respondentes estdo em
linha com o de outros estudos realizados e que os respondentes dos PALOP mostram pontuagfes

médias inferiores nas trés dimensdes em estudo.
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3.2 Resposta as hipdteses de investigacao

A Ultima para da analise de dados, foi um conjunto de analises inferenciais para testar as varias
hipéteses formuladas.

Os resultados destas analises para testar a primeira hipotese “Existem diferencas no nivel médio de
atitudes e comportamentos de saude entre estudantes de Portugal e dos PALOP”, calculadas
através do teste t-Student para amostras independentes, sdo apresentados na Tabela 9, onde se
pode observar que existem diferencas estatisticamente significativas (p-value<.001) para as
dimensdes nutricdo, autocuidado, seguranca motorizada e uso de drogas ou similares. Em termos
dos tamanhos de efeito, calculados através do d de Cohen, estes sé@o intermédios para as
dimensdes nutricdo e uso de drogas e similares e grandes para as outras duas dimensdes. Neste
sentido, pode dizer-se que a hip6tese de investigagédo foi validada.

Tabela 9 - Resultados do teste t-Student para amostras independentes - Hipotese 1

. ~ . . Desvio Interpretac¢éo do d

Dimenséao Origem Média Padrio p-value d de Cohen de Cohen
Portugal 3.16 .946

Nutricéo <.001 .508 intermédio
PALOP 2.66 1.019
Portugal 4.06 .694

Autocuidado <.001 1.114 grande
PALOP 3.11 977
Portugal 4.31 .790

Seguranca Motorizada <.001 .859 intermédio
PALOP 3.33 1.389
Portugal 3.85 .802

Uso de Drogas ou similares <.001 .587 intermédio
PALOP 3.27 1.132

Para verificar a segunda hipétese: “existem diferencas no nivel médio de literacia em saude entre
estudantes de Portugal e dos PALOP”, foram também efetuados os testes t-Student para amostras

independentes, sendo os resultados apresentados na Tabela 10.

Tabela 10 - Resultados dos testes t-Student para amostras independentes - Hip6tese 2

Desvio d de Interpretacéo
Dimenséo Origem Média ~_ p-value dodde
Padréo Cohen
Cohen
Portugal 3.37 497
Cuidados de Saude <.001 541 intermédio
PALOP 2.96 .788
Portugal 3.33 .565 <.001 .534 intermédio
Prevengédo de Doengas
PALOP 2.92 .788
Portugal 3.29 .615
Promocéo da Saude <.001 .378 pequeno
PALOP 2.95 .863

Verifica-se através dos dados apresentados na Tabela 10 que, para as trés dimensdes da literacia

em salde, conforme medidos através do HLS-EU-Q16, existem diferencas estatisticamente
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significativas entre as pontuacdes médias dos estudantes portugueses e dos PALOP. Em termos
dos tamanhos de efeito, calculados através do d de Cohen, estes sdo intermédios para as
dimensdes cuidados de salde e prevencdo de doengas e pequeno para a dimensdo promogéao da
saude.

Com estes resultados, foi corroborada a segunda hipétese formulada no presente estudo.

No que concerne a terceira hipotese: “existem diferengas no nivel médio de atitudes e
comportamentos de salde entre estudantes do sexo masculino e do sexo feminino”, verifica-se,
conforme apresentado na Tabela 11, que existem diferencas estatisticamente significativas para as
dimens@es exercicio fisico, autocuidado e segurang¢a motorizada, sendo as estudantes do sexo
feminino as que pontuam mais alto nestas trés dimensdes. Nao obstante as diferencas
estatisticamente significativas para as trés dimensdes apresentadas na Tabela 11, em termos de
tamanho de efeito, estes sdo pequenos para as dimensdes exercicio fisico e seguranca motorizada
e intermédio para a dimensdo autocuidado. Conclui-se, desta forma, que a terceira hipétese de
investigacao foi confirmada.

Tabela 11 - Resultados dos testes t-Student para amostras independentes - Hipotese 3

. ~ - Desvio Interpretacéo do

Dimenséo Sexo Média Padrio p-value d de Cohen d de Cohen
Masculino 3.15 1.335

Exercicio Fisico <.001 467 pequeno
Feminino 2.46 1.073
Masculino 3.09 .904

Autocuidado <.001 .658 intermédio
Feminino 3.74 .942
Masculino 3.47 1.325

Seguranca Motorizada .010 .332 pegueno
Feminino 3.92 1.186

Num estudo realizado em Portugal com 331 estudantes do ensino superior, verificou-se que havia
diferencas estatisticamente significativas entre sexo, para as dimensdes exercicio fisico,
autocuidado e uso de drogas e similares (Branco, 2010). Contudo, contrariamente ao nosso estudo,
eram as estudantes do sexo feminino que pontuavam mais alto no exercicio fisico (Msranco-m=3.46;

Mgranco-F=3.85) e 0s estudantes do sexo masculino no autocuidado (Meranco-M=2.39; Mgranco-F=2.02).

A verificagdo a quarta hipotese formulada: “existem diferengas no nivel médio de literacia em saude

entre estudantes do sexo masculino e do sexo feminino”, é apresentada na Tabela 12.
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Tabela 12 - Resultados dos testes t-Student para amostras independentes - Hipotese 4

Desvio Interpretacéo
Dimenséo Sexo Média < p-value d de Cohen dodde
Padréao
Cohen
Masculino 2.87 .786
Cuidados de Salde <.001 A72 pequeno
Feminino  3.26 .628
Masculino 2.80 771
Prevencédo de Doencas <.001 517 intermédio
Feminino  3.24 .662
Masculino  2.80 .810
Promocao da Saude <.001 484 pequeno
Feminino  3.23 727

Verifica-se, de acordo com os dados apresentados na Tabela 12 que existem diferencas
estatisticamente significativas entre 0s sexos para as trés dimensdes da literacia em saiude em
estudo. Confirmou-se, assim, a quarta hipétese de investigagdo, embora, também neste caso o
tamanho de efeito, varia entre o pequeno, para as dimensdes cuidados de salde e promocao de
saulde e intermédio para a dimenséao prevencéo de doencas. Estes resultados véo ao encontro dos
resultados da equipa que liderou o desenvolvimento do HLS-EU, em que também concluiram que
os respondentes do sexo masculino “tendem a ter uma literacia em saude ligeiramente inferior”
(Serensen et al., 2015, p. 1056).

Para dar resposta a ultima hipétese: “existe uma relagéo entre a literacia em salde e as atitudes e
comportamentos de salde”, calcularam-se os coeficientes de correlagdo de Pearson, sendo os

resultados apresentados na Tabela 13.

Tabela 13 - Coeficientes de Correlacéo de Pearson

Uso Prevencao
Auto Seguranca drogase  Cuidados de Promocéao
Nutricdo cuidado Motoriz. similares  de Saude Doencas da Saude
Exercicio Fisico .359 179 146 .146 164 .188 .202
Nutricéo 1.000 .632 411 494 407 371 439
Auto Cuidado 1.000 .678 .697 .543 .555 .585
Seguranca 1.000 716 A74 .A57 AT76
Motorizada
Uso de Drogas 1.000 A74 448 471
Cuidados de Saude 1.000 .837 .781
Prevencao Doencas 1.000 .816

Nota: Todos os valores sao significativos a um nivel de significAncia de 5% (bilateral).
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Apresentagdo, Andlise e Discussdo dos Resultados

Verifica-se que existe as correlacdes entre as cinco dimensdes do QACS e as trés dimensdes do
HLS-EU-Q16, sdo todas positivas, variando entre o fraco (.10<p<.39) e forte (.70<p<.89),

corroborando, deste forma, a quinta e Ultima hip6tese de investigacao.

Existem ainda poucos estudos que comparam a literacia em salde com as atitudes e
comportamentos de salde. Contudo, hum estudo realizado por Levin-Zamir, Baron-Epel, Cohen e
Elhayany (2016), realizado com 600 pessoas em Israel, os investigadores encontraram correlagfes
positivas e fortes entre o nivel médio de literacia em saude e o exercicio fisico e fatores relacionados

com o autocuidado e a seguranca.

No final das varias analises efetuadas, foi possivel responder aos objetivos especificos e verificar
as hipoteses de investigagdo, podendo-se concluir que, para a maioria das dimensdes, existem
diferencas estatisticamente significativas entre os respondentes de acordo com a sua origem bem
como de acordo com o sexo, sendo que na maioria dos casos, o tamanho de efeito € pequeno ou

intermédio.
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Conclusdes, Limitacdes e Futuras Linhas de

Investigacao

Pretendeu-se com o presente estudo investigar os niveis médios de literacia em salde e das
atitudes e comportamentos de salde, entre os estudantes de origem portuguesa e 0s estudantes
do PALOP, sendo que conseguiu-se medir esses niveis médios, verificando-se diferencas entre os
dois grupos, sendo que para a maioria das dimensdes, com excecao da do exercicio fisico, sao os

estudantes portugueses que pontuam mais alto em termos de valores médios.

Conseguiu-se provar que existem diferencas significativas, na presente amostra, para as dimensdes
nutricdo, autocuidado, seguranca motorizada e uso de drogas e similares, no que respeita as
atitudes e comportamentos de salde e as dimensdes cuidados de salde, prevencao de doencgas e

promocédo de salde, no que respeita a literacia em salde, entre esses dois grupos de estudantes.

Verificou-se, igualmente, diferengas significativas, entre sexos, para as dimensdes das atitudes e
comportamentos de saude: exercicio fisico, autocuidado e seguranca motorizada, e, para as

dimensdes da literacia em salide: cuidados de salde, prevencao de doencas e promocao de salide.
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Conclusdes, Limitagdes e Futuras Linhas de Investigagdo

No entanto, ndo obstante a existéncia de diferencas significativas para a maioria das dimensdes em
estudo, estas diferencas tém um tamanho de efeito que varia entre o pequeno e o intermédio, sendo
a Unica excec¢do a dimensdo autocuidado, em que o tamanho de efeito € grande, quando

comparados os estudantes portugueses e dos PALOP.

Concluiu-se, igualmente, existirem correlacdes positivas, variando estas entre o fraco e moderado,
todas elas significativas, entre as dimensbes da literacia em saude e as das atitudes e
comportamentos em salde, indo, desta forma, ao encontro de varios estudos que relacionam uma
melhor literacia em salde com atitudes e comportamentos em salde mais responsaveis e

consequentemente com efeitos positivos sobre o bem-estar geral dos individuos.

Reconhece-se a limitacdo originada por uma amostra ndo representativa para cada um desses
grupos, considerando, contudo, que os resultados obtidos ndo sao providos de realismos, sendo
assim, na modesta opinido da autora, um sélido ponto de partida e um referencial para futuros

estudos sobre esta tematica.

Outra limitag&do encontrada ao longo da investigacao para este trabalho, foi a escassa literatura que
compara estudantes ou populagdo em geral, de acordo com a sua origem, sendo que 0S poucos
estudos encontrados, focavam-se mais nas diferengas étnicas (etnias diferentes mas nascidas no
mesmo pais, em especial estudos nos EUA) do que nas diferencas de nacionalidade e, como tal,
uma bagagem cultural, educacional e social substancialmente diferentes, havendo igualmente

diferencas consideraveis em termos financeiros e de vivéncia académica.
O estudo também foi limitado pelo curto espaco de tempo existente para a recolha de dados.

Seria igualmente importante poder enriquecer o estudo com uma intervengdo, nomeadamente a
nivel da literacia em salde, e medir os impactos dessa intervencdo através de uma analise

longitudinal.

Depreende-se do aqui estudado, que esta temdtica, ou seja a literacia em salide e os habitos e
comportamentos em salde dos estudantes do ensino superior, e com especial énfase nas
diferencas de acordo com a sua origem, deverd continuar a ser estudada e aprofundada em
trabalhos futuros, nomeadamente através de estudos longitudinais que possam medir o impacto de

acoes de intervencgéo especificas.

Serve 0 presente trabalho também para orientar intervencdes concretas e especificamente
adaptadas a cada uma das popula¢gdes, nomeadamente por parte do gabinete clinico do IPB, que
visem uma melhoria da literacia em saude e a adocdo de habitos e comportamentos de saulde

propicios a promocao de um melhor bem-estar geral da populagéo estudantil.

N&o obstante as limitagbes apontadas, pode-se concluir que o presente estudo representa uma
visdo realista sobre as atitudes e comportamentos de salde e a literacia em saude dos estudantes
do IPB, bem como das diferencas existentes entre os estudantes de origem portuguesa e dos
estudantes dos PALOP.
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Conclusdes, Limitagdes e Futuras Linhas de Investigagdo

Os estudantes dos PALOP representam uma percentagem consideravel da populacao estudantil do
IPB, sendo assim, um grupo importante cujas dificuldades e atitudes perante a saide ndo podem
ser ignoradas, sendo fun¢éo do IPB, enquanto instituicdo publica e de ensino, adaptar a sua atuagéo
a realidade encontrada, uma vez que, nomeadamente as atitudes e comportamentos de salde tém

uma relacéo direta com o desempenho académico.

Sugere-se, igualmente, que em futuros estudos sejam analisadas as eventuais diferencas entre
sexos, por grupo analisado no presente estudo, ou seja, diferencas entre respondentes do sexo
masculino e feminino dos estudantes de Portugal, por um lado, e dos estudantes dos PALOP por

outro lados, bem como as eventuais diferencas por escola dos respondentes.

A divulgacéo dos dados deste estudo, bem como a atualiza¢&@o continua dos dados, podera ajudar
o IPB a melhor entender os seus estudantes e, desta forma, destacar-se, ndo sé como a instituicdo
de ensino superior em Portugal mais internacional, como também a instituicdo que melhor

acompanha os seus estudantes em todas as vertentes das suas vidas.
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Anexo A Instrumento de Recolha de Dados

Caracterizacao sociodemografico

Sexo:
Masculino
Feminino

Idade:
18-22
23-27
28-32
Mais de 32

Pais de origem:

Escola:

Curso:

Ano:
10
20
30
40

Héa quantos anos mora em Portugal (caso ndo seja Portugués):
Mora com alguém?
Sim
N&o

Se sim com quem?
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Por favor leia cada uma das afirma¢fes abaixo e assinale 1 (“quase nunca”), 2, 3, 4 ou 5 (“quase
sempre”) para indicar quanto cada afirmagao se aplicou a si. Ndo ha respostas certas ou erradas.

Questionario de Atitudes e Comportamentos de Saude

(QACS) (Ribeiro, 2004)

n.° | Afirmagéo 1 213|465

1 Faco exercicio fisico intenso durante pelo menos 20 minutos por 1 >l 345
dia, duas vezes ou mais por semana

2 | Ando a pé ou de bicicleta diariamente 1 213|145
Pratico desporto que faz suar, pelo menos duas vezes por

3 - - ~ 1 (2|3 |45
semana (p. ex., corrida, ténis, natacdo, basquetebol, futebol, etc.)
Tenho cuidado com o que como de modo a manter 0 peso

4 1 (2|3 |45
recomendado para a altura que tenho

5 :Srslnho cuidado com o que como de modo a reduzir a ingestao de 1 >l 3lals
Planifico a minha dieta de modo a que ela seja equilibrada quanto

6 o ; 112|345
a variedade de nutrientes

7 | N&o bebo mais do que duas bebidas alcodlicas por dia 1 213|465

8 | Durmo o ndmero de horas suficientes para me sentir repousado 1 213|145

9 | Mantenho as minhas vacinas em dia 1 2 13| 4|5

10 | Verifico anualmente a minha presséo arterial 1 (2|3 |4]|5

11 | Vou ao dentista anualmente verificar o estado dos meus dentes 1 2 3 4 5

12 | Vou anualmente ao médico fazer um check-up 1 213|465
N&o guio (carro, motorizada, etc.) quando bebo demais, ou ndo

13 L : 112|345
viajo com um condutor que bebeu demais
Quando guio, ou quando viajo nalgum veiculo, gosto de me

14 o 4 112|345
manter dentro dos limites de velocidade
Quando viajo de carro no banco da frente, fora da cidade, coloco

15 ; 1 (2|3 |4]5
0 cinto de seguranca

16 E\/Jt(_) tomar medicamentos sem serem recomendados pelo 1 >l 3lals
médico

17 | Evito fumar 112|345

18 | Evito ingerir alimentos com gordura 1 213|465
Devido aos efeitos potencialmente perigosos da cafeina evito

19 ; ; : ; 1 (2|3 |4]5
tomar bebidas tais como cafe, cha ou coca-cola

20 [Ewto utilizar estimulantes (anfetaminas ou outros) mesmo em 1 >l 345
épocas de exames

21 | Evito tomar tranquilizantes 1 213|465
Evito ingerir alimentos que sédo feitos a base de agucar (tais como

22 1 (2|3 |4]|5
bolos, chocolates, rebucados, etc.)

23 | Evito estar em ambientes saturados de fumo de tabaco 1 2 13| 4|5

24 | Evito os ambientes muito ruidosos 1 213|145

25 | Evito os ambientes que tenham o ar poluido. 1 213|145

26 | Evito mudar de parceiro sexual 1 213|465

27 | Evito ter relacBes sexuais com pessoas que conhe¢o mal 1 213|145

o8 Devido as doencas sexuais evito ter relagbes sexuais sem tomar 11213 als
precaucdes
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Questionario de Literacia em Salude — Versao Reduzida
HLS-EU-16
Adaptado da Verséo original de HLS-EU-Consortium (2012)
e da versdo HLS-EU-47-PT de Pedro, Amaral e Escoval (2016)

Por favor leia cada um dos itens abaixo e assinale 1 (“muito dificil”), 2, 3 ou 4 (“muito facil”) para
indicar quanto cada item o identifica. Nao ha respostas certas ou erradas.

N° | Item 1 |12 |3 |4

"... encontrar informacgdes sobre tratamentos de doencas que
Ihe dizem respeito ou preocupam? "

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

3 | "... compreender o que seu médico lhe diz? " 1 (2 |3 |4

"... compreender instru¢cfes do seu médico ou farmacéutico
4 | sobre o modo de tomar um medicamento que lhe foi receitado? |1 |2 |3 |4

"... avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de

S outro médico? " 1 ]2 13 |4
"... usar informag8es que o seu médico Ihe da para tomar

6 o " 1 12 |3 |4
decisdes sobre a sua doeng¢a?
"...seguir/cumprir as instru¢cdes do seu médico ou

7 P " 1 (2 |3 |4
farmacéutico?

8 "... encontrar informacdes para lidar com problemas de saude 112 |3 |a

mental, tais como stresse ou depressao? "

"... compreender avisos relativos a saude e comportamentos
9 | tais como fumar, atividade fisica insuficiente e tomar bebidas 1 2 3 4
alcodlicas em demasia? "

"... compreender porque precisa de exames de saude? (por ex.

10 . = oy v
exame de mama, teste de agucar no sangue, tenséo arterial)

"... avaliar, se as informagfes sobre os riscos de saude nos
11 | meios de comunicagdo séo de confianga? (por ex. TV, Internet |1 |2 |3 |4
ou outros meios de comunicacéo) "

"... decidir como pode proteger-se da doenga com base em
informacdes dadas através dos meios de comunicacao? (por
ex. jornais, folhetos, internet ou outros meios de comunicacéo)

12

"... saber mais sobre as atividades que sao boas para o seu
13 | bem-estar mental? (por ex. meditagdo, exercicio, caminhada, 1 (2 |3 |4
pilates, etc) "

"... compreender conselhos sobre salide que Ihe chegam dos

14 o : "
familiares ou amigos?

"... compreender a informacéao recebida dos meios de
15 | comunicacao para se tornar mais saudavel? " (por ex. Internet, |1 |2 |3 |4
jornais, revistas) "

"... avaliar que comportamento seu do dia a dia esta
16 | relacionado com a sua saude? (por ex. beber bebidas 1 (2 |3 |4
alcodlicas, habitos alimentares, exercicio, etc) "
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