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“There are two outcomes: if the result confirms the hypothesis, then you have made
a measurement. If the result is contrary to the hypothesis, then you have made a

discovery.”

Enrico Fermi
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Resumo

Enquadramento: A literacia em saude é uma condicao importante para alcancar
resultados decisivos em saude. Um baixo nivel de literacia tem consequéncias nas
decisbes pessoais relacionadas com a saude, a sua promocao, a prevencao de

doencas e a utilizacao dos cuidados de saude.

Os problemas musculoesqueléticos (ME) sdo uma das causas mais frequentes de
utilizacao dos cuidados de saude. Dentro da especificidade na literacia em saude,
ndo existe grande informacdo sobre literacia relativa a problemas

musculoesqueléticos.

Objetivo: Com este estudo pretendeu-se avaliar o nivel de literacia em problemas
musculoesqueléticos em varias vertentes (anatomia, terminologia, diagndstico e
tratamento de problemas musculoesqueléticos) e relacionar com o nivel de literacia

geral em saude e as caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

Métodos: Baseado nos dados colhidos do questionario LIMP (Literacy in
Musculoskeletal Problems) traduzido em portugués de acordo com a metodologia
instituida, seguido do questionario HLS-EU-PT-Q16 e de um inquérito de dados
sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade, situagédo profissional, situagao
familiar, atividade relacionada com a saude, consultas anteriores para mesma
patologia) em doentes com problemas musculoesqueléticos (>18 anos) presentes
em consulta externa ou internamento no servico de ortopedia de um centro
hospitalar e universitario de acordo com as normas préprias da instituicdo
hospitalar. Realizou-se um estudo de tipo observacional, transversal com
abordagem quantitativa. Realizou-se a descricdo e analise das variaveis e a

explicacédo da relacéo entre estas através de um estudo correlacional.

Resultados: Do resultado do questionario LiIMP verificou-se que 60% dos
pacientes desta amostra apresentavam um nivel de literacia ME limitada (<6). A
pontuacdo media total foi de 5,01+1,56. Os valores do indice geral de literacia em
saude (indice geral HL) apresentam uma média de 31,84+6,50. No indice geral HL,
56,7% resultaram da soma do nivel problematico associado ao nivel inadequado e

apenas 5,3% apresentaram um nivel excelente.

As fontes de procura de informacao relacionada com saude “sempre” utilizadas



foram os profissionais de saude (36,1%) seguida da pesquisa livre na internet
(12,8%). Na investigacao da relacdo com a literacia ME verificou-se apenas existir
relagdo estatistica significativa com o indice geral HL (p=0,028) e a auséncia de
independéncia entre a literacia musculoesquelética e a escolaridade (p<0,001).

Conclusdo: O LIMP revelou-se um instrumento de facil utilizacdo e sem
intercorréncias. Verificaram-se niveis de literacia musculoesquelética limitada e de
literacia geral em saude baixos neste estudo. A literacia musculoesquelética esta
relacionada com a literacia geral em saude e com a escolaridade. S&o areas em

gue importa investir na melhoria dos cuidados de saude.

Palavras-Chave: Literacia em saude; Literacia musculoesquelética; LiIMP; HLS-
EU-PT-Q16.
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Abstract

Background: Health literacy is an important condition for achieving major health
results. A low level of literacy has consequences for personal decisions related to

health, its promotion, disease prevention and healthcare utilization.

Musculoskeletal problems (ME) are one of the most frequent causes of healthcare
utilization. Within the specific area of health literacy, there is not much information

on literacy in relation to musculoskeletal problems.

Objectives: The aim of this study was to assess the level of literacy in
musculoskeletal problems in various aspects (anatomy, terminology, diagnosis, and
treatment of musculoskeletal problems) and to relate this to the level of general

health literacy and sociodemographic characteristics of the participants.

Methods: Based on data collected from the LiMP (Literacy in Musculoskeletal
Problems) questionnaire translated into Portuguese in accordance with the
established methodology, followed by the HLS-EU-PT-Q16 questionnaire and a
survey of sociodemographic data (age, gender, education, professional status,
family status, health-related activity, previous consultations for the same pathology)
in patients with musculoskeletal problems (>18 years old) attending an outpatient or
inpatient appointment at the orthopaedic department of a hospital and university
center in accordance with the hospital's own rules. This was an observational, cross-
sectional study with a quantitative approach. The variables were described and
analyzed and the relationship between them was explained using a correlational

study.

Results: The results of the LIMP questionnaire showed that 60 per cent of the
patients in this sample had a limited level of ME literacy (< 6). The average total
score was 5.01+1.56. The general health literacy index (G-HL index) values had an
average of 31.84+6.50. In the general health literacy index, 56.7 per cent resulted
from the sum of the problematic level associated with the inadequate level and only
5.3 per cent showed an excellent level.

The sources “always” used for seeking health-related information were health

professionals (36.1 per cent) followed by free internet research (12.8 per cent).

Vil



When investigating the relationship with ME literacy. There was only a statistically
relation with the G-HL index (p=0.028) and no independence between
musculoskeletal literacy and education (p<0.001).

Conclusion: The LIMP proved to be an easy-to-use instrument with no
complications. There were limited levels of musculoskeletal literacy and low levels
of general health literacy in this study. Musculoskeletal literacy is correlated with
general health literacy and education level. These are areas in which it is important

to invest in improving healthcare.

Keywords: Health literacy; Musculoskeletal literacy; LiMP; HLS-EU-PT-Q16.
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1. Introducéo

Um nivel baixo de literacia em saude é um problema crescente de saude publica
mundial, sendo frequentemente referido como uma “epidemia silenciosa” (Kinding,
2004).

“A literacia em saude esta ligada a literacia e implica o conhecimento, a motivacéo
e as competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar
informacdo em saude...”, de acordo com o European Health Literacy Consortium
(Serensen et al. 2012, pp. 3; WHO, 2013).

A literacia em saude desenvolve-se ao longo da vida. E influenciada por fatores
pessoais, situacionais e culturais e tem impacto na utilizacdo dos servicos de
saude, no estado de saude, no comportamento, no envolvimento na saude,

permitindo a equidade e a sustentabilidade (Sgrensen, 2022).

Refere-se que piores estados de saude e uma maior demanda destes servicos
parecem ser acompanhados por niveis baixos de literacia nesta area, sugerindo-se
um gradiente social para a literacia em salde (Sgrensen et al., 2015). Sao
considerados fatores de risco para um baixo nivel de literacia em saude a pobreza,
a desigualdade social, baixos niveis de escolaridade e uma populagcéo envelhecida
(Quaglio et al., 2017).

A auséncia de saude musculoesquelética condiciona limitagdes temporarias ou
permanentes. As patologias musculoesqueléticas constituem o maior contributo
para as necessidades de reabilitacdo em paises de maior rendimento e o maior

contributo mundial para os anos vividos com incapacidade.

A literacia em saude musculoesquelética solicita um conjunto de competéncias
mais evoluidas do que aquelas necessarias para a literacia em saude geral,
causando dificuldades no contacto entre doente e o cirurgidao ortopédico
(Rosenbaum et al., 2016a).

Rosembaun et al. (2013) desenvolveram e utilizaram um questionario especifico
para a literacia em patologias musculoesqueléticas — (LIMP — Literacy in
MusculosKeletal Problems). Este questionario foi utilizado para a avaliagcdo do nivel

de entendimento em doentes que se apresentavam no servico de urgéncia de um



hospital universitario (situado no EUA) com queixas musculoesqueléticas. Avaliou
a relacdo entre literacia em saude em geral, a literacia para problemas
musculoesqueléticos e fatores demograficos (idade, sexo, raca, educacao,
profissdo/ocupacédo e atendimento anterior por queixas semelhantes). Os autores
concluiram que a prevaléncia de limitada literacia musculoesquelética € maior que
a literacia em saude em geral e com maior risco para as minorias e individuos com

baixos niveis educacionais.

Este estudo teve por objetivo relacionar a literacia musculoesquelética
(questionario LIMP traduzido em portugués) com a literacia em saude (questionario
HLS-EU-P-Q16 - Health Literacy Survey - portuguese version - 16 questions) e com
as caracteristicas sociodemograficas dos inquiridos. Realizou-se um estudo
utilizando uma amostra de doentes da consulta e do internamento de um centro
hospitalar e universitario nacional que responderam ao questionario de forma

voluntaria e anénima.

No capitulo 2, referente a literacia em saude, € realizada uma abordagem dos
conceitos de literacia em saude, a sua contextualizagdo temporal, a sua
importancia e a sua medigao. Sao referidos os principais modelos conceptuais da
literacia em saude. Neste capitulo realizou-se uma caracterizacao da literacia em
saude em Portugal com o estudo HLS-19 (Health Literacy Population Survey —
2019) nos seus diversos dominios e competéncias especificas e a descrigdo do
estudo europeu HLS-EU (2019-2021). Referenciou-se também o estudo de literacia
em saude anterior no estudo (2016) em Portugal e na Europa. Neste capitulo é
realizada a descricdo dos principais problemas musculoesqueléticos, a sua

dimensao e repercussodes a nivel econdmico, social e mundial.

No capitulo 3, referente aos métodos, sao referenciadas a caracterizagdo do
estudo, a selegao da amostra, os instrumentos de medicao, a referéncia a tradugao
e validagdo, os procedimentos da recolha de dados, as hipoteses de estudo e a

analise estatistica efetuada.

No capitulo 4, referente aos resultados, sdo apresentados os resultados relevantes
deste estudo: caracterizacdo sociodemografica dos participantes; as fontes de
informacéao utilizadas na procura de informacao sobre saude; os resultados do
questionario LIMP e HLS-EU-PT-Q16; a consisténcia interna do LiMP e o resultado

das hipoteses em estudo.



No capitulo 5, referente a discussao de resultados, sdo debatidos os resultados
apresentados da literacia musculoesquelética (ME) e a sua analise comparando
com os resultados do autor do LiMP. Realizou-se a discussao dos resultados da
literacia em saude geral e nos seus dominios resultantes deste estudo e a sua
comparagao com a literacia em saude do estudo HLS-19 nacional. Sdo igualmente

referidas as limitacbes deste estudo.

Finalmente no capitulo 6, referente as conclusées, sdo destacadas as principais
conclusdes deste trabalho, as perspetivas e estratégias de abordagem no sentido
da melhoria da literacia ME, literacia em saude e o incentivo para linhas de

investigacao futura para melhoria de instrumentos de medicao da literacia ME.



2. Literacia em Saude

2.1 Conceito de Literacia em Saude

O termo “Literacia em Saude” foi introduzido em 1974 por Scott Simonds num artigo
intitulado “ Health Education and Social Polity”, relacionando-se com a educacao
em saude em contexto escolar. Rapidamente surgiu como um tema emergente e
tornou-se uma prioridade em saude no seculo 21. Tornou-se vital a capacidade

para gerir e navegar no sistema de saude (Okan, 2019; Sgrensen 2019b).

A literacia em saude relaciona-se com a capacidade das pessoas para
corresponder as exigéncias complexas da saude numa sociedade moderna.
Representa contextualizar a prépria saude, a da familia e da comunidade,

compreendendo os fatores que a influenciam e como aborda-los (Sgrensen, 2012).

Apesar de inicialmente mencionado nos anos 70, s6 mais tarde se referenciam as
primeiras definicbes. A primeira definicAo mais assertiva surge em 1995 (Join
Committe on National Health Education Standards), considerando a literacia em
saude como sendo a capacidade dos individuos para obter, interpretar e entender
informacao de saude basica e aptidao para usar esta informacéo e os servigos, de

forma a obter saude (Sgrensen, 2019b, pp. 6).

Em 1998, a WHO, definiu-a como “ um conjunto de competéncias cognitivas e
sociais que determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos para acederem
a compreensao e ao uso da informacao, de forma a promover e manter uma boa
saude” (Nutbeam, 1998, pp. 357).

De facto, Nutbean (2000) considerava a existéncia no seu modelo de 3 tipos de
literacia: literacia funcional (basica) - referindo-se as competéncias basicas na
leitura e escrita que sdo necessarias para um desempenho efetivo nas atividades
do quotidiano; literacia comunicativa/interativa, referindo-se a competéncias
cognitivas mais avancadas, que em conjunto com competéncias sociais podem ser
utilizadas ativamente para participar nas atividades quotidianas, obter informacé&o
e determinar significados de diversas formas de comunicacdo e aplicar a nova
informacdo a mudanga de circunstancias; e a literacia critica, referindo-se a
competéncias cognitivas mais avangadas que em conjunto com competéncias

sociais podem ser utilizadas para analisar criticamente e utilizar esta informacéao



para exercer um maior controlo sobre eventos e situagcbes da vida. Esta
classificacéo indicava que diferentes niveis de literacia permitem progressivamente

mais autonomia e empoderamento (Nutbean, 2000).

Multiplas defini¢cdes tém surgindo ao longo do tempo. Sgrensen e al. (2012), numa
revisdo sistematica da literatura referem 17 definicbes e 12 modelos conceptuais
de literacia em saude. S&o novamente referidas 26 definicbes por Sgrensen
(International Handbook of Health Literacy: Research, practice, and policy across
the lifespan, 2019) (Sgrensen, 2019).

Em 2005, Kickbusch et al., propdem um conceito de literacia em saude baseado na
referéncia de que literacia em saude € uma funcao partilhada de fatores sociais e
individuais emergindo da interacdo entre as capacidades dos individuos e as

exigéncias dos sistemas sociais. Definindo-a como “ a capacidade para tomar
decisfes fundamentadas, no decurso da vida quotidiana, em casa, na comunidade,
no local de trabalho, na utilizacao dos servicos de saude, no mercado e no contexto
politico. E uma estratégia de capacitacdo para aumentar o controlo das pessoas
sobre a sua saude, a capacidade para procurar informacdo e para assumir

responsabilidades” (Kickbusch et al., 2005, pp. 8).

Sgrensen et al. (2012) referem uma nova definigéo, incluindo a esséncia das 17
definigbes identificadas, considerando: “ a literacia em saude relacionada com a
literacia e envolve o conhecimento das pessoas, motivacao e competéncias para
aceder, avaliar e aplicar informacéo para realizar juizos e tomar decisdes na vida
diaria relacionados com os cuidados de saude, doenca, prevencao e promocéao da
saude e para manter e melhorar a qualidade de vida durante o curso da vida”
(Serensen et al., 2012, pp. 3).

Finalmente em 2021, a WHO em Health Promotion Glossary of Terms, refere que
“A literacia em saude representa o conhecimento pessoal e competéncias
acumuladas através de atividades diarias, interacdes sociais e através de
geracdes. O conhecimento pessoal e competéncias sdo mediadas pela estrutura
organizacional e disponibilidade de recursos que permitem aos individuos
entender, avaliar e usar a informacé&o e servigos de forma a promover e manter boa
saude e bem-estar para eles proprios e aqueles em seu redor” (WHO - Health -

Promotion Glossary of Terms, 2021, pp. 6).



2.2  Modelos Conceptuais

Existem multiplos modelos conceptuais da literacia em saude. Sgrensen et al.

(2012) referem 12 modelos. Referem-se apenas 0s mais mencionados na literatura.

Segundo Nielsen Bolhman et al. (Institute of Medicine, 2004) a literacia em saude
interessa a todos os envolvidos na prote¢cao e promogao da saude, prevengao da
doenca, detegao precoce, manutencao de cuidados de saude e politicas de saude.
As competéncias em saude s&o necessarias no dialogo e discussio. A capacidade
individual refere-se ao potencial inato do individuo assim como as suas
competéncias. A capacidade individual em literacia em saude € condicionada pela
educacéo, cultura, linguagem e caracteristicas de ambientes relacionados com a

saude.

A literacia em saude é uma funcdo conjunta de fatores sociais, culturais e
individuais. Ambas as causas e as solugdes para a limitada literacia em saude
residem no nosso enquadramento social e cultural, no sistema educativo que o

assiste e na interagao entre ambos (Nielsen-Bohlman et al., 2004).

A literacia é posicionada como base ativa da literacia em salude e coloca a propria
literacia em saude como o mediador ativo entre individuos e os contextos de saude.
Os individuos trazem um conjunto de fatores para o contexto da saude, incluindo
capacidades cognitivas, sociais, estados emotivos e estados fisicos. A literacia
fornece as competéncias que permitem aos individuos compreender e comunicar
a informacéo e as preocupacdes. A literacia envolve um conjunto de capacidades
como a leitura, escrita, matematica basica, discurso e sua compreensdao (Kirsch et
al., 2001). A literacia em saude € a ponte entre a literacia e outras competéncias e
capacidades do individuo e do contexto de saude (Figural).



Literacia

Figura 1 - Quadro estrutural da Literacia em Saude. Adaptado de Nielsen-Bohlman et al.,(2004),

pp. 33.

Séo considerados 3 fatores chave que assumem responsabilidade na literacia em
salde através dos quais as competéncias podem ser construidas. Os setores que
constituem o contexto da literacia em saude séo a cultura, a sociedade, o sistema
de saude e o sistema educativo. Estes setores também fornecem pontos de
intervencao que sao oportunidades ou desafios para melhorar a literacia em saude.
E ilustrada a interac&o dos individuos com o sistema educativo, o sistema de satide
e os fatores sociais relacionados com a literacia em saude. E provavel que os
determinantes de literacia em salde sejam variados e complexos, assim como a

maior parte dos problemas de saude recorrentes afetando as areas de saude

Quadro de Literacia em Saude

Contextos
em Salde

Literaciaem

Saiide

Individuos

(Nielsen-Bohiman et al., 2004) (Figura 2).

Resultados e
Custos em Saude
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. 2
Sistema
de Saude
! Resultad
Culturae Literacia Csut adose
; , UStoS em
Sociedade em salde -
Saude

Sistema
Educativo

Figura 2 - Estrutura dos potenciais pontos de intervencdo na literacia em salde, Adaptado de
Nielsen-Bohlman, L., Panzer, A. M., & Kindig, D. A. (2004). Institute of Medicine (US) Committee on
Health Literacy. Health literacy: A prescription to end confusion, pp. 34.

Apesar da existéncia de varios modelos de literacia em saude apresentados na
literatura, poucos foram validados empiricamente e nenhum foi considerado
suficientemente compreensivo para se nivelar com as definicdes de literacia em
salde e as competéncias inerentes. Sgrensen et al. (2012) propdem um modelo
integrado que agrega as principiais dimensdes de modelos anteriores.

O modelo associa as qualidades das principiais dimensdes em salude representada
numa forma oval no centro da figura e um modelo I6gico demonstrando os fatores
proximais e distais que influenciam a literacia em salde, assim como os trajetos

unindo a literacia em saude e os referidos resultados (Figura 3).

O nudcleo do modelo demonstra as competéncias relacionadas com o processo de
acesso, compreensdo, avaliagdo e aplicagcdo de informacgao relacionada com a
saude. Cada uma destas competéncias representa uma dimensdo crucial de
literacia em saude, requere qualidades cognitivas especificas e depende da
qualidade da informacdo fornecida. Este processo gera conhecimento e
competéncias que permitem navegar nos 3 dominios em saude: cuidados de

saude, prevencao de doencas e promocao da saude.
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Figura 3 - Modelo Integrado de Literacia em salde. Fonte: Santos, E. S. Q. D. (2021). Literacia em
Saude Na Populacdo do Ensino Superior Da Universidade de Coimbra. Tese de Mestrado. FEUC,

pp. 10.

Esta combinacéo de quatro dimensdes de informac¢éo em satude com os 3 dominios

cria uma matriz de 12 dimensdes de literacia em saude (Quadro 1).

Aceder/Obter informacgao
relevante para a salde

Compreender a
informacdo relevante
para a sadde

Apreciar/Julgar/Avaliar
a informacéo relevante,
para a saude

Aplicar/Utilizar a informacgao
relevante para a satde

Capacidade de acesso a

Capacidade de

Capacidade de

Capacidade de tomar

C“idaE’OS informacao relacionada compreenséo da interpretacéo e de decisbes informadas sobre
de Saude  om problemas médicos informagdo médicae  avaliagdo de informagbes  questdes medicas

ou clinicos do seu significado médicas

Capacidade de acesso a Capacidade de Capacidade de Capacidade de julgar a
Prevencdo informacéo sobre fatores compreenséo dos interpretacéo e de relevancia das informagées
de de risco fatores de risco e do avaliacdo de informag¢des  sobre fatores de risco
Doencas seu significado relacionadas com os

fatores de risco
Capacidade de atualizagdo Capacidade de Capacidade de Capacidade de formar uma
. sobre questdes de salde compreenséo da interpretacéo e de opinido consciente sobre
:romggao informacéo avaliagdo de informagbes  questdes de salide
e saude

relacionada com a
salde e do seu
significado

sobre questdes
relacionadas com a
saude

Quadro 1 - Matriz com quatro dimensdes de literacia em saude aplicadas a 3 dominios da salde.
Adaptado de Sgrensen et al. (2012), pp.10.

Em adicdo aos componentes da literacia em saude, o modelo também mostra as

principais consequéncias e antecedentes.



Entre os fatores que influenciam a literacia em saude é realizada uma distincéo
entre fatores mais distais e proximais. Sao considerados fatores distais:
determinantes sociais e ambientais como a situacdo demogréfica, a cultura, a
linguagem, a politica e os sistemas sociais. Os fatores proximais estdo mais
relacionados com determinantes pessoais (sexo, idade, raca, educacao, ocupacao,
rendimento) e determinantes situacionais (o apoio social, a familia, a influéncia dos

amigos, o uso dos media e o ambiente fisico).

Segundo Sorensen et al. (2012) revela-se de uma perspetiva indagadora este
modelo pela integracéo de definicdes e conceptualizacdes anteriores existentes de
literacia em saude num modelo abrangente. Referencia-se similarmente as
principais dimensdes da literacia em saude, assim como 0s seus determinantes e

o trajeto para os resultados em saude.

2.3 Importancia da Literacia em Saude

A literacia em saude leva a melhoria da autoavaliagdo do estado de saude, custos
menores em saude, aumento do conhecimento, hospitalizagdes mais curtas e a

uma utilizacdo menos recorrente dos servicos de saude (Sgrensen et al., 2012).

A literacia em saude € um entre varios fatores (e.g. a cultura, as normas sociais, 0
acesso aos cuidados de saude) que levam a melhores resultados em saude e que
sao derivados da aquisicdo de novos conhecimentos, atitudes e comportamentos

positivos saudaveis e a uma maior autoeficacia (Baker, 2006).

Os individuos com baixa literacia em saude apresentam menor probabilidade de
entender a informacgao provida pelos profissionais de saude, navegar no sistema
de saude, executar os procedimentos necessarios e por fim considerar as
orientagdes determinadas. Uma literacia em saude inadequada esta associada a

um baixo conhecimento ou compreensao dos servigos e dos resultados em saude.

Um nivel baixo de literacia em saude parece associado como fator de risco a
diversas doencas: obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e neoplasias.
Destaca-se a relagao entre niveis inadequados de literacia e taxas de mortalidade
mais elevada, particularmente em idosos (Pedro et al., 2016).
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Um nivel baixo socioecondmico € um fator reconhecido para um nivel baixo de
literacia. Por sua vez a privagdo, pobreza e iniquidades sociais sdo fatores
importantes associados com literacia em saude limitada. Os niveis baixos de
escolaridade também sao fatores de risco para um nivel baixo de literacia (Pedro
et al., 2016).

A literacia em saude afeta desproporcionalmente os idosos, particularmente na

utilizac&o e contacto com os servigos de saude (Quaglio et al., 2017).

Um nivel inadequado de literacia em saude podera estar associado a baixa
compreensao da utilizagao dos servigos de saude, a probabilidades mais elevadas
de hospitalizagdo, a internamentos mais longos, a requisicdo de mais exames
complementares de diagndéstico e @ menor utilizagdo dos servigos preventivos ou
de rastreio. A baixa literacia afeta também a medicacao e a adesao a terapéutica.
Existiria confusdo no que se refere a toma de medicamentos, erros na medicagao

e ao entendimento dos folhetos informativos (Pedro et al., 2016).

Supde-se que como resultado de uma ineficiente utilizacdo do sistema de saude e
da auséncia de comportamentos preventivos haveria um aumento de custos para

o sistema (Pedro et al., 2016).

Uma literacia limitada em saude pode condicionar um maior numero de
internamentos e uma utilizagdo mais frequente dos servigos de urgéncia. Pode
levar ainda a uma prevaléncia menor de atitudes que visam a prevencao na area
da saude (Espanha et al., 2016).

Eichler et al. (2009) realizaram uma revisdo sistematica da literatura (2.340
pesquisas incluindo 10 estudos utilizados para analise) com o objetivo de avaliar
os custos de literacia em saude limitada e o custo/efetividade das intervengdes para
melhoria da literacia em saude limitada. Verificaram que a nivel do sistema, o custo
adicional de literacia em saude limitada varia entre 3% a 5% dos gastos totais em
saude por ano. A nivel individual, os gastos adicionais por pessoa/ano com literacia
em saude limitada comparada com aqueles com literacia em saude adequada
variou entre 143 e 7.798 US ddlares. No entanto, referiu ainda que os dados sobre
o custo-efetividade de intervencdes para melhorar a literacia em saude revelaram-

se escassos (Eichler et al., 2009).
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Para Doyle et al. (2012), diversos estudos demonstraram uma ligagcéo preocupante
entre um nivel de literacia em saude limitada e resultados em saude em varios
grupos. Refere como exemplos: uma literacia inadequada em saude prevé de forma
independente a mortalidade de todas as causas e as mortes de origem
cardiovascular entre idosos em lares (Baker et al., 2007). A literacia em saude
inadequada esta independentemente associada ao mau controlo da diabetes e a
taxas mais elevadas de retinopatia em diabetes tipo 2 (Schillinger et al., 2002). O
doente com inadequada literacia funcional em saude tem um maior risco de
admissao hospitalar (Baker et al., 2002). A literacia em saude € um preditor da
adesao a medicagcdo em diferentes grupos de doentes, incluindo aqueles com
doenca cardiovascular (Murray et al., 2004) e HIV (Waite et al., 2008). As criangas
asmaticas com pais com baixa literacia em saude tém taxas mais elevadas de
hospitalizacdo e idas a urgéncia (Dewalt et al.,2007). As maes com literacia em
saude limitada tem menor probabilidade de continuar a amamentar mais de 2

meses (Kaufman et al., 2001).

Um inquérito europeu a literacia em saude (HLS-EU) realizado em 2011 em 8
paises permitiu proporcionar importantes dados na area da investigagao. Portugal

juntou-se em 2015 com o ILS-PT (inquérito de literacia em saude).

Foram considerados alguns grupos muito vulneraveis na sociedade portuguesa
referente a literacia em saude. Foram identificadas categorias sociais em que mais
de 60% dos inquiridos (com uma representagdo maior ou igual a 5% da amostra)
apresentavam e registaram niveis de literacia em saude limitados (problematico ou
inadequado). Destacaram-se os seguintes grupos: pessoas com = 66 anos; com
baixos niveis de escolaridade; com rendimentos até 500 euros; doentes crénicos;
com uma ma autopercepcao da saude; doentes que frequentaram = 6 vezes os
cuidados de saude primarios no ultimo ano e que se sentem limitados por terem

alguma doenga croénica (Espanha et al., 2016).

Os resultados do inquérito HLS19 (2019-2021) em Portugal, para Arriaga et al.
(2022) sugerem um foco estratégico em interven¢des que impulsionem a literacia
em saude na sua promogao, na preveng¢ao da doenca, nos cuidados de saude e na
navegacao nos sistemas de saude. Os resultados também realgam um gradiente
social para literacia em saude. Consideram-se em risco de baixa literacia em saude

em Portugal: as mulheres, idosos, individuos com baixo rendimento econdmico,
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baixos niveis de escolaridade e desempregados. Seria de dar especial atengao a

estes grupos em ag¢des na promogao da literacia em saude.

Este estudo sustenta a necessidade de ir além do desenvolvimento de
competéncias individuais na planificacdo de iniciativas ou politicas, visando
melhoria da literacia em saude das populagdes, mas propondo perspetivas
integradas e intersetoriais dirigidas aos obstaculos relacionados com a literacia

(informacéo, servigos e cuidados).

Segundo Almeida et al. (2019) é possivel melhorar diversas competéncias com o

aumento do nivel de literacia em saude e vantagens para o doente (Figura 4):

- capacidade para pensar criticamente de forma a antecipar problemas de saude e

exibir comportamentos saudaveis;

- capacidade para pensar de forma critica e encontrar solugdes para os problemas

de saude inesperados;

- capacidade de autonomia demonstrando competéncias para aceder e utilizar de

forma critica e adequada os servicos e informacdes basicas de saude;

- capacidade para comunicar eficazmente transmitindo informacao sobre saude de

forma organizada;

- formacao de cidadaos mais responsaveis e proativos mantendo a comunidade

segura e protegida.
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Literacia
em saude

Figura 4 - Literacia em salde - vantagens. Um guia para os pacientes. Adaptado de Doyle et al
(2012). pp. 15.

O investimento em saude requere um esfor¢o duplo. A educacéo e a formacéo de
adultos pode aumentar a literacia em saude individualmente. No entanto, o impacto
mais significativo podera ser obtido através de respostas crescentes dos sistemas
de saude face as necessidades dos doentes e das populagdes. Trata-se de uma
mudancga de paradigma. A mudancga dos sistemas de saude é necessaria para lidar
com as complexidades das pessoas contrariando a necessidade das pessoas
trabalharem com sistemas complexos. Trata-se de uma transformacao do sistema

de saude centrada nas pessoas (Sorensen, 2019a).
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2.4 Medicéo de Literacia em Saude

As medicbes da literacia em saude sdo necessarias para permitir avaliar as
competéncias pessoais e sugerir estratégias e intervengdes promissoras. Deve-se
reconhecer que a avaliagdo da capacidade de literacia depende da sua definicdo e
da forma como os resultados podem ser utilizados. A avaliacdo da literacia em
saude tem evoluido ao longo dos anos e assumiu diversas formas (Nielsen-
Bohiman, 2004)

Pleasant et al. (2019) numa pesquisa na Medline utilizando a palavra-chave “health
literacy” e o acronimo ou identificador chave de ferramenta verificou que em termos
de numero total de citagdes TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in adults)
e REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine) foram os mais frequentes.
Em seguida por ordem decrescente surge NVS (Newest Vital Sign); BHLS (Brief
Health Literacy Scree); SILS (Single Item Literacy Screener); eHEALS (eHealth
Literacy Scale); HLS-EU (European Health Literacy Survey-Consortium 2012) e
HLQ (Health Literacy Questionnaire).

A maioria destas ferramentas sdo baseadas em autoquestionarios, enquanto os
mais antigos, TOFHLA, REALM e NVS, tentam uma abordagem mais objetiva a
medi¢cdo. O TOFHLA avalia o conhecimento em saude e capacidades numéricas; o
REALM avalia a capacidade para pronunciar uma palavra escrita em voz alta e o
NVS é baseado na informagdo num rétulo de nutricdo de um gelado (Pleasant et
al., 2019).

Os instrumentos mais utilizados na medi¢cao do nivel de literacia em saude sao:
Test of Funcional Health literacy in Adults (TOFHTA); o Rapid Estimate of Adults
Literacy In Medicine (REALM) e Newest Vital Sign (NVS). (Pedro, 2016). Estes
instrumentos como se tém centrado principalmente na avaliagdo de competéncias
cognitivas para aferir os niveis de literacia das populagbes revelaram ser
insuficientes para a medi¢ao da literacia em saude, de acordo com o conceito mais
atual (Pedro et al., 2016).

Serao referidos apenas alguns instrumentos de medicao da literacia em saude.
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NVS

O NVS avalia a literacia em saude baseada na informacao nutricional num rétulo
de gelado. E composto por 6 questdes e demora cerca de 3 minutos a concluir. Foi
considerado fiavel com um alfa de Cronbach (>0.76 em inglés e 0.69 em espanhol)
e correlaciona-se com o TOFHLA. Os pacientes com mais de 4 respostas corretas
tém baixa probabilidade de ter literacia baixa, enquanto aqueles com menos de 4
respostas corretas tém maior probabilidade de ter literacia limitada (Weiss et al.,
2005).

Foi realizada a traducédo e adaptagao cultural para Portugal do NVS da verséo
original inglesa. A fiabilidade foi considerada aceitavel com alfa de Cronbach entre
0.67 e 0.83. No referido estudo, constatou-se que niveis baixos de literacia se
correlacionavam com uma baixa autoeficacia e pior IMC (indice de massa corporal)
€ que nos idosos & maior a probabilidade de literacia em saude limitada (Martins et
al., 2014).

TOFHLA

O TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in adults) consiste em 50 itens de
compreensao de leitura e 17 de capacidade numérica. Demora a realizar cerca de
22 minutos. Apresenta uma boa correlagdo com REALM e o WRAT (Wide Range
Achievement Test) com um coeficiente de correlagéo 0.74 e 0.84, respetivamente.
Parker et al. (1995) consideraram-no um indicador valido e de confiangca para
avaliar a capacidade de leitura de conteudos relacionados com a saude. Existem

diversas versoes.

REALM

O REALM é um teste de reconhecimento que afere a capacidade de pronunciar
palavras médicas comuns, termos acessiveis de partes do corpo e doencas
(Murphy et al.,1993).

Em 1991, Davis et al. desenvolveram o primeiro instrumento de avaliacido da
literacia em saude em cuidados primarios, educag¢ao do paciente e em cenarios de

pesquisa medica. Foi inicialmente concebido como um teste de reconhecimento de

16



125 palavras para identificar pacientes com baixos niveis de literacia. Aos doentes
€ pedido para pronunciar as palavras em voz alta e s&o classificados pela
pronunciagdo correta ou incorreta. A pontuacdo € convertida em graus
correspondendo a niveis de escolaridade. Demorava 3 a 5 minutos e apresenta
teste de fiabilidade test-retest de 0.98. Em 1993, Davis et al., desenvolveram um
questionario mais abreviado. Mantiveram a fiabilidade test-retest em 0.99
(Mancuso, 2009, pp. 78).

O teste revisto contem 66 palavras dispostas em 3 colunas em ordem ascendente
do numero de silabas de dificuldade crescente. O teste demora cerca de 2 a 3
minutos a realizar e a pontuar. E uma ferramenta pratica para a utilizacdo por

profissionais de saude ocupados (Murphy et al., 1993).

eHEALS

O eHealth Literacy Scale (eHEALS) compreende 8 itens pontuados numa escala
de 5 de Likert. Foi inicialmente desenvolvido em inglés, antes do crescimento da
web mével. Foi avaliado em 18 linguas diferentes e em 26 paises, incluindo
diferentes populacdes (jovens, adultos, idosos, doentes, saudaveis, etc.). Com a
evolucdo de tecnologias de comunicacdao iterativa na internet, desenvolveram-se
instrumentos de segunda geracao (e-HLS, eHLA, DHLI, eHLQ e o TeHLI) para a
medicdo de uma gama mais vasta de conceitos de literacia digital em saude,
tornando-os mais adequados para a era social e dos media da eHealth (Lee et al.,
2021).

HLS - EU - Q47

O questionario HLS - EU foi uma das conquistas do projeto de literacia em saude
realizado entre 2009 e 2012. Foi gerido pelo Consorcium HLS-EU tendo um papel
relevante a Universidade de Maastricht (Sgrensen et al., 2012).

Este inquérito de medicao da literacia em saude é composto por 47 questdes, de
acordo com o modelo conceptual que incorpora 3 dominios: Cuidados de Saude
(16 questdes); Promogédo da Saude (16 questdes) e Prevengao da Doenga (15

questdes). Integra quatro niveis de abordagem da informacdo essenciais na

17



tomada de decisao: acesso, compreensao, avaliacao e utilizacdo. A combinagao
dos referidos niveis com os dominios estrutura-se num quadro com 12 subindices
de avaliacéo da literacia em saude. Construido como um instrumento que mede a
literacia em saude por autopercepcéo e reflete o grau de dificuldade através de uma

escala de 4 valores (muito facil, facil, dificil e muito dificil) (Pedro et al., 2016).

Em 2014, foi aplicado em Portugal o HLS-EU. A fiabilidade do inquérito baseada no
coeficiente de alfa de Cronbach, na escala dos 47 itens foi de 0.96. Consideram-se
os coeficientes de muito bom variando entre 0.90 e 0.96 alfa de Cronbach para a

literacia em geral e subindices (Pedro et al., 2016).

O HLS-EU-Q47 é um instrumento eficiente para medi¢ao da literacia em saude, no
entanto, apresenta-se muito longo para efeitos de rastreio. Para tal efeito
formularios mais abreviados foram desenvolvidos. Uma equipa de Consorcio
Europeu desenvolveu o HLS-EU-Q16 e HLS-EU-Q6 baseadas na teoria de
resposta ao item e na analise de Rasch. A matriz HLS-EU-Q16 é representada
pelos 16 itens exceto pela célula referente “aplicacdo de informacgao” relacionada
com “promogao da saude” . Uma equipa utilizando dados de questionarios
desenvolveu em Taiwan um questionario abreviado de 12 itens (HL-SF12), baseado
na matriz do HLS-EU. Foi também desenvolvido na Noruega uma versao curta -
HLS-Q12 (Pelikan et al., 2019).

A utilizagao do questionario HLS-EU-Q16 demora em média 3 minutos e a utilizagéo
do HLS-EU-Q6 demora cerca de 1 minuto, por oposi¢ao ao HLS-EU (10 minutos)
(Pelikan et al., 2014).

HLS-EU-Q16

O questionario HLS-EU-PT-Q16 é uma forma abreviada do HLS-EU-PT-Q47 e é
composto por 16 itens provenientes dos 47. Considera os mesmos 3 dominios:
cuidados de saude (questdo 1 a 7), prevencao da doenga (questdo 8 a 12) e

promogao da saude (questdo 13 a 16).

Foram analisadas as caracteristicas psicométricas da verséo portuguesa do HLS-
EU-Q16 e HLS-EU-Q6 derivadas do longo HLS-EU-Q47 ja validado em Portugal.
Uma analise de correlacdo de Spearman foi realizada entre os itens e a pontuagao.
A correlagao entre G-HL47 e G-HL16 foi 0,95 (p<0,001) e entre G-HL16 e HLS-EU-
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PT-Q6 foi perfeita. A consisténcia interna revelou um alfa de Cronbach de 0,89 para
o HLS-EU-PT-Q16 global; 0,783 para o subdominio de cuidados de saude; 0,724
para a prevengao da doenca e 0,703 para a promogao da saude (Pedro et al.,
2023).

O HLS-EU-PT-Q16 e o HLS-EU-Q6 sao concisos e apresentam propriedades
psicométricas adequadas para medir a literacia em saude na populagao
portuguesa, no entanto maiores similaridades sdo encontradas entre o questionario
de HLS-Q-47 itens e o HLS-Q 16 (Pedro et al., 2023).
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2.5 Literacia em Saude em Portugal

Em 2018 foi fundada a M-POHL (Action Network on Measuring Population and
Organizational Health Literacy) sob autoridade da World Health Organization’s
European Health Information Initiative. O seu primeiro estudo foi Health Literacy
Population Projet - 2019-2021 (HLS19). Portugal optou por adotar o HLS19-Q12.
Cerca de 20 paises (incluindo Portugal) assumiram o compromisso em participar
no HLS19. A DGS em consonancia com o Plano de Acéo para a Literacia em Saude
2019-2021 realizou um estudo sobre a literacia em saude da populacéo

portuguesa.

Surgiu um novo questionario em versao portuguesa (HLS19) de literacia em Saude.
Adicionaram-se médulos opcionais sobre literacia em saude digital, navegacao no
sistema de saude e literacia em saude de vacinacdo. O questionario genérico
utiizado no HLS19 foi construido baseado no HLS-EU-Q47, tendo em
consideracao os 3 dominios especificos da literacia em saude (promocao da saude,
prevencdo da doenca e cuidados de saude), assim como as quatro dimensodes

(acesso, compreensao, avaliacao e aplicacéo) (Arriaga et al., 2021).

Este estudo resultou de um total de 1.525 entrevistas telefénicas completas
(populacgéo residente em Portugal Continental, com idade igual ou superior a 16
anos, com numero de telefone fixo ou telemavel) entre os dias 10 de dezembro de
2020 e 13 de janeiro de 2021. A amostra final ficou com 1.247 casos validos. Este
estudo foi constituido pela populacao residente em Portugal Continental, com idade
> 16 anos, com numero de telefone fixo ou telemdvel. Esta amostra € composta por
643 (52%) mulheres e 604 (48%) homens, com média de idade de 46+16,7anos,
num minimo de 16 anos e maximo de 87 anos, com 0 ensino secundario como o
grau de educacédo mais frequente (31%) e empregados a data da entrevista (55%)
(Arriaga et al., 2021).

Verificou-se a existéncia de uma proporgao maior de inquiridos com niveis elevados
de literacia em saude (suficiente e excelente) do que com niveis baixos

(problematico ou inadequado) (Figura 5).
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Resultados:

- 65% (813) apresentaram um nivel suficiente de Literacia em Saude;
- 5% (63) apresentaram um nivel excelente;

- 7,5% (94) foram classificadas com um nivel inadequado;

- 22% (277) foram classificadas com um nivel problematico.

Literacia Geral em Saude - Portugal

[l 'nadequada

22
Problematica

Suficiente

Excelente

Figura 5 - Niveis de literacia geral em salde — Portugal. Fonte: Arriaga et al. (2021), Levels of
health literacy, DGS, pp. 9. Obtido em setembro 7, 2023, de
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/35112/1/Arriaga_et_al. 2021.pdf

Dimensodes da Literacia em Saude

Relativamente as dimensdes da literacia em saude, a dimenséo da promocéao da
salude é aquela em gue as pessoas apresentam niveis mais elevados de literacia
em saude revelando uma percentagem de nivel suficiente de 71,6%, comparando
com 54,6 % para cuidados de saude e 54.1% com prevencéo da doenca (Figura
6).
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Dimensdes da Literacia em Saude — Portugal

B Excelente Suficiente Problematica [ | Inadequada

PROMOGAO DA SAUDE H
PREVENCAO DA DOENCA E n
CUIDADOS DE SAUDE H n

Figura 6 - Dimensdes da literacia em salde - Portugal. Fonte: Arriaga et al. (2021), Levels of
health literacy, DGS, pp. 10. Obtido em setembro 7, 2023, de
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/35112/1/Arriaga_et _al. 2021.pdf

Competéncias especificas da Literacia em Saude

A compreensdo da informacéo relativa a salude € a competéncia em que sao
apresentados niveis mais elevados de literacia em saude, com 72,2% classificados
de suficiente em comparacdo com 65,5% para aplicacdo, 62,8% para aceder e
60.8% para avaliar a informacdo relativa a saude (Figura 7).
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Competéncias especificas da Literacia em Saude - Portugal
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APLICAR

Figura 7 - Competéncias especificas da literacia em salde. Fonte: Arriaga et al. (2021), Levels of
health literacy, DGS, pp. 11. Obtido em setembro 7, 2023, de
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/35112/1/Arriaga_et al. 2021.pdf

Moédulos adicionais de Literacia em Saulde

Nos médulos adicionais de literacia em saude, existe uma maior facilidade em
processar informacdo relativa a vacinacdo (8,8% excelente, 62,4% suficiente,

15,5% problematico e 13,7% inadequado).

Apresenta-se mais dificil compreender a informacdo sobre como navegar no
sistema de saude, com 21,5% considerados de nivel probleméatico e inadequado
com 44%, respetivamente. Relativamente a literacia em saude digital a proporcao

de problemaéticos foi 25 % e 27,7 % inadequados, respetivamente (Figura 8).
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Médulos adicionais de Literacia em Saude - Portugal

B Excelente Suficiente Problematica B nadequada
LITERACIA DIGITAL EM SAUDE H 27,7
LITERACIA EM NAVEGAGAO 5 8I _
NO SISTEMA DE SAUDE '

LITERACIA EM VACINACAO 88 13,7

Figura 8 - Médulos adicionais de literacia em salde. Fonte: Arriaga et al. (2021). Levels of health
literacy, DGS, pp. 12. Obtido em setembro 7, 2023, de
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/35112/1/Arriaga_et al. 2021.pdf

Os resultados do HLS19 em Portugal sugerem uma abordagem estratégica focada

gue melhore a literacia em saude nas suas diversas vertentes.

Os resultados deste estudo sugerem a existéncia de um gradiente social para a
literacia em saude. As mulheres, os idosos, os individuos com baixos rendimentos
econdmicos, os baixos niveis de escolaridade e os desempregados estao em risco

de baixa literacia em saude (Arriaga et al., 2022).
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2.6 Estudo HLS-EU (2019-2021) Europeu

O estudo HLS-EU (2009-2012) sugeriu um modelo conceptual genérico integrado
e uma definicdo compreensiva de literacia em saude geral com um instrumento de
medicdo abrangente teoricamente baseado. Os dados foram recolhidos e
analisados, originalmente por 8 paises da unido europeia, mas também foram
replicados em muitos estudos de seguimento individuais em paises europeus e em
alguns paises asiaticos. Os resultados destes estudos demonstram relevancia
abrangente da literacia em saude geral para a saude publica e politicas de saude.
Por isso, o WHOQ'’s report Health Literacy: The solid facts (2013) aconselha a
medicao regular e padronizada da literacia em saude geral, assim como de literacia
em saude organizacional em populacdes. O M-POHL (Action Network on
Measuring Population and Organizational Health Literacy) desde 2018 segue estas

recomendag0des e iniciou o Health Literacy Survey 2019-2021 (HLS19).

Este inquérito transversal multicéntrico foi realizado em 17 paises da regido
europeia da WHO: Austria (AT), Bélgica (BE), Bulgaria (BG), Républica Checa (CZ),
Dinamarca (DK), Franca (FR), Alemanha (DE), Hungria (HU), Irlanda (IE), Israel
(IL), Italia (IT), Noruega (NO), Portugal (PT), Federacdo Russa (RU), Eslovaquia
(SK), Eslovénia (SI) e Suica (CH) (HLS19 Consortium of the WHO Action Network
M-POHL, 2021, pp. VI).

2.6.1 Literacia em Saude Geral — Europa

De todos os paises participantes, cerca de 40% dos inquiridos tem um nivel
suficiente de literacia em saude e cerca de 15% tem um nivel excelente. Em
contrapartida, cerca de 33% tem um nivel problematico e 13% um nivel inadequado

de literacia em saude (Figura 9)

Os niveis de literacia em saude geral sdo variaveis nos diversos paises:
inadequada entre 4% (AT) e 27% (BE); problematica entre 18% (SI) e 48% (DE);
suficiente entre 23% (DE) e 65% (PT) e excelente entre 5% (DE e PT) e 29% (IE).
(Figura 9). Foi utilizado neste inquérito o HLS19-Q12 (The Health Literacy
Population Survey 2019 -12 Questions).
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Percentagem de inquiridos por nivel de categoria de Literacia em Saude

Geral para cada pais e a média de todos os paises (HLS19-912)

45
26
34
39
43
48
37
40
50

28
33
34
35
65
53

53
31

40
50 75 1

=)

B nadequate Problematic Sufficient B Excellent

Figura 9 - Percentagem de inquiridos por nivel de categoria de literacia em saldde geral medidos
pelo HLS-19-Q12 para todos os paises e a média de todos os paises. Fonte: HLS19 Consortium of
the WHO Action Network M-POHL, (2021), pp. 107. Obtido em setembro 4, 2023, de https://m-
pohl.net/sites/m-pohl.net/files/inline-files/HLS19%20International%20Report.pdf

2.6.2 Literacia em Saude — Navegacao no Sistema de saude

“A Literacia em Navegacdo em Saude (HL-NAV) refere-se ao conhecimento das
pessoas, motivacdo e capacidades para aceder, compreender, avaliar e aplicar a
informagdo e a comunicagdo de diversas formas necessarias para navegar
adequadamente nos sistemas e servicos de saude, de forma a obter os cuidados
de saude mais adequados para si ou pessoas relacionadas” (Griese et al., 2020,
pp. 6). A HL-NAV é conceptualizada em 3 diferentes niveis. A nivel do sistema
importa a organizagéo, fungdo e funcionamento do sistema de saude. A nivel
organizacional, os pacientes e utilizadores tem de organizar a informagédo como
requisito para tomar decisdes na utilizagdo dos servicos de saude da forma mais
adequada. O nivel interacional refor¢ca a necessidade em assumir um papel mais

ativo no processamento da informacgao acerca de saude.
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A navegagao em saude envolve a articulagdo de preferéncias, assim como a
capacidade de obter informacgao dos profissionais e servigos de saude de forma a
participar em decisdes e planear a utilizacido posterior de cuidados de saude
(Griese et al., 2020).

Relativamente a literacia em saude referente a navegacdo no sistema de saude,
em média 45% dos itens foram respondidos como dificil ou muito dificil por todos
os inquiridos. A percentagem variou de 33% (AT, Sl) para 59% (DE) (Figura 10).

Percentagem Média de Padroes de resposta (APRP) para os itens do

HLS19-NAV
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Figura 10 - Literacia em saude - navegacado no sistema de salude. Padrdes de percentagem de
resposta média (APRP) para os itens as categorias: muito dificil, dificil, facil e muito facil dos 12
itens do HLS19 - NAV para cada pais e a média de todos (igualmente ponderados). Fonte: HLS19
Consortium of the WHO Action Network M-POHL, (2021), pp. 209. Obtido em setembro 4, 2023, de
https://m-pohl.net/sites/m-pohl.net/files/inline-files/HLS19%20International%20Report.pdf
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2.6.3 Literacia em Saude — Literacia Digital

O conceito Literacia Digital em Saude (HL-Digital) refere-se a utilizagao relacionada
com a saude de tecnologias digitais atuais e recursos, como o social media, apps
de saude, wearables e o registo ou interagcbes com fornecedores de saude. Este
conceito adotado no HLS19 € baseado no modelo conceptual, definicdo,
entendimento, compreensao e matriz original proposta pelo Consortium HLS-EU
(Sorensen et al., 2012).

A HL-Digital para a promog¢ao de saude inclui “a capacidade para procurar, aceder,
entender, avaliar, validar e aplicar informacéo online de saude. Inclui a capacidade
para formular e colocar questdes, pensamentos ou sentimentos na utilizagao de
dispositivos digitais® (HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL -
2021, pp. 278).

Em média 8% (2% a 18%) das tarefas da escala HL-DIGI foram respondidas como
muito dificeis e de 25% a 40% como dificeis. Deste modo, dependendo de cada
pais, de 22 % a 58% das tarefas foram vividas como dificeis ou muito dificeis. No
que concerne a populagdes vulneraveis a literacia digital em saude, foram
considerados os inquiridos com mais de 75 anos, os participantes que entendiam
a sua saude como ma ou muito ma e aqueles com baixo nivel educacional (Figura
11).

Em suma o HLS19-DIGI foi validado em 19 paises, incluindo Portugal. A relevancia
da literacia digital em saude foi demonstrada por uma proporcédo de populacao
adulta em geral com literacia limitada, por um gradiente social para literacia digital
em saulde; a associacdo entre literacia digital em saude e o estado de saude e a
utilizacéo de servigos de saude (HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-
POHL, 2021, pp. 307, 308).
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Literacia Digital em Saude - Padrdes de percentagem resposta média (AVPR)
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Figura 11 - Literacia digital em saude. AVPR para a HL-DIGI para cada pais e a média de todos os
paises (igualmente ponderada). Fonte: HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL.
(2021), pp. 284. Obtido em setembro 4, 2023, de https://m-pohl.net/sites/m-pohl.net/files/inline-
files/HLS19%20International%20Report.pdf

2.6.4 Literacia em Saude — Literacia em Vacinacao

A Literacia em Saude em Vacinagcdo refere-se ao conhecimento individual,
motivacéo e capacidade para encontrar, entender e avaliar informacgéo relacionada
com as imunizacdes de forma a tomar decisbes sobre imunizacdes adequadas
(Sorensen et al., 2012; Zhang et al., 2020). Tornou-se um toépico com cada vez
maior interesse desde a pandemia e a vacinagao contra o Covid-19. Avaliar a
informagédo sobre vacinagdo € uma tarefa dificil na maior parte dos paises. O
problema persiste, realgando-se o facto de que tratar com informacdo sobre

vacinagao nao é facil para todas as populagdes, exceto para Portugal (PT).

Em todos os paises 4.4% dos inquiridos classificou todos os 4 itens da literacia em
saude em vacinagao como muito dificil e um quarto dos participantes classificou-a
como muito dificil ou dificil em todos os itens. A percentagem de respostas de muito
dificil ou dificil varia entre paises de 17.8% (HU) a 44.5% (BG) exceto PT (12,3%)
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(Figura 12) HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL (pp. 314, 323,
328).
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Figura 12 - Literacia em salde — vacinacéo. Percentagem Média de Padrdes de resposta (APRP)
para os itens de vacinacdo e a media para todos paises (igualmente ponderada). Fonte: HLS19
Consortium of the WHO Action Network M-POHL. (2021), pp. 324. Obtido em setembro 5, 2023, de
https://m-pohl.net/sites/m-pohl.net/files/inline-files/HLS19%20International%20Report.pdf.

Finalmente, o HLS19 confirma os resultados anteriores de que existe um gradiente
social através de varios paises que se modifica numa extenséo variavel e que o

nivel de autopercepgédo na sociedade e a privacao financeira sao fortes preditores.

Foram identificadas as subpopulacdes vulneraveis em desvantagem com risco de
baixa literacia em saude e suas médias nacionais. Ter uma ma autopercepcao de
saude, estar privado economicamente e ter um baixo nivel na sociedade foram
indicadores para baixa literacia geral e especifica em saude. Os individuos com um
nivel baixo de educacao, tém em média uma baixa literacia em saude geral, digital
e em vacinacgdo. Para investigar o gradiente social, os indicadores sexo, idade,
educacéo, percecao do estatuto social e privagéo financeira foram usados num
modelo de regresséao linear. Um gradiente social foi demonstrado para todos os
paises, apesar da diferenca entre eles. O preditor mais forte no modelo para um
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gradiente social foi privacao financeira e a autopercepcao do nivel na sociedade
para todas as literacias da saude. Alguns indicadores relevantes foram a educacéo
para navegacgdo, comunicacao e vacinagcao assim como a idade para literacia em
saude digital (HLS19 Consortium of the WHO Action Network M-POHL, 2021).

Relativamente ao relatério HLS19 (2019-2021) na area da literacia em saude geral
foram consideradas que as politicas de saude deveriam incluir investimento em
estudos longitudinais, medindo e monitorizando a literacia em saude na populacdo
e que deveriam implementar sistematicamente medidas para melhorar a literacia
em saude. Estas intervencdes deveriam ter como alvos grupos de alto risco para a
literacia em salude para reduzir o intervalo entre eles. As intervencdes para
melhorar a literacia em saude devem-se focar nas quatro dimensdes (acesso,
compreensao, avaliagdo e utilizacdo) e nos dominios (cuidados de saulde,
prevencdo da doenca e promocédo da saude). Para intervencdes relativas a tarefas
especificas e concretas relativa a literacia em saude, devem-se priorizar as mais
dificeis. A qualidade da informag¢do em salude na comunicacdo social deveria ser

melhorada.

As intervencBes para melhorar a literacia em saude relativa ao estado mental
deveriam ser priorizadas e apoiadas por estudos especificos. Para todos os
resultados, existiram variagBes consideraveis nos diversos paises, 0 que confirma
que a literacia em salde € um conceito contextual e deve ser medido para cada
pais. Devido aos diferentes métodos e tempos de recolha de dados, as diferencas
individuais entre paises devem ser interpretadas com precaucdo (HLS19
Consortium of the WHO Action Network M-POHL, 2021, pp. VII, VIII).
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2.7 Literacia em Saude em Portugal e Europa - 2016

Vamos estabelecer algumas consideracdes sobre o inquérito anterior em literacia
em saude. O Inquérito Europeu a Literacia em Saude (HLS-EU - European Health
Literacy Survey) realizado em 2011 conduziu a relevantes desenvolvimentos no
ambito de investigacdo. Participaram neste estudo 0s seguintes paises europeus:
Austria, Alemanha, Bulgaria, Espanha, Grécia, Irlanda, Holanda e Pol6nia. Utilizou-
se metodologicamente a construcao e a aplicacdo de um questionario similar para
recolha de informacéo. A utilizacdo do mesmo instrumento (questionario com uma
base de 47 questbes idénticas) nos varios paises participantes assegurou a
comparabilidade dos resultados a nivel europeu. Portugal juntou-se a esta iniciativa
em 2015, com uma amostra representativa da populacdo portuguesa e com novos
modulos de questdes, visando assim aprofundar a investigacéo sobre literacia em
saude (Espanha et al., 2015).

De acordo com os resultados do Inquérito sobre Literacia em Saude em Portugal
2016, (ILS-PT), comparando com os paises participantes no Health Literacy Survey
EU 2014 (HLS-EU), Portugal é o pais que apresenta menor percentagem de
pessoas com um nivel excelente de literacia em saude, em relagdo ao indice geral
HL (8,6%), sendo a média europeia 16,5%. Encontra-se em 2° lugar em relacéo a
percentagem de pessoas com nivel suficiente de literacia em saude (42,4%),
considerando que a meédia europeia foi 36%. Em relacdo a percentagem de
inquiridos com um nivel problematico de literacia em saude, Portugal apresentou
neste estudo um valor de 38,1%, superior & média europeia (35,2%). Com o nivel
inadequado, apresentou um valor inferior de 10,9% que se revelou inferior ao da
média europeia (12,4%) e 50% dos portugueses tém um nivel de literacia excelente

ou suficiente (Figura 13).
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Niveis de literacia em satide (indice geral), em Portugal e nos paises participantes
no HLS-EU (%)
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Figura 13 - Niveis de literacia geral em saide em Portugal e nos restantes paises participantes no
HLS-EU. Fonte: Espanha et al. (2016), Literacia em Saude em Portugal: relatério sintese, pp. 8.
Obtido em setembro 5, 2023, de https://qulbenkian.pt/publications/literacia-em-saude-em-portugal-
relatorio-sintese/

No dominio da literacia em cuidados de saude, em termos médios europeus, 40,9%
(soma dos niveis inadequado e probleméatico) dos participantes no inquérito HLS-
EU revelaram limitacdes. No nivel excelente observaram-se 20% (Figura 14).
Portugal apresentou no HLS-EU valores de literacia limitada no dominio dos

cuidados de saude (45,4% - soma dos niveis inadequado e problemético).
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Niveis de literacia em cuidados de satde, em Portugal e nos paises participantes
no HLS-EU (%)
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Figura 14 - Niveis de literacia em cuidados de saude em Portugal e nos restantes paises
participantes no HLS-EU. Fonte: Espanha et al. (2016), Literacia em Saude em Portugal: relatério
sintese, pp. 9. Obtido em setembro 5, 2023, de https://qulbenkian.pt/publications/literacia-em-saude-
em-portugal-relatorio-sintese/

Em termos médios, os valores do estudo europeu revelam que 45,5% dos inquiridos
tem limitacbes na literacia em saude relacionada com a prevencdo da doenca.
Portugal, reunindo valores que posicionam o pais abaixo dos apresentados para o
conjunto dos paises participantes no estudo europeu, apresenta 45,5% dos
inquiridos em niveis de literacia que indicam limitagbes no ambito das
competéncias necessarias para a prevencdo da doencga (niveis inadequado ou

problematico) (Figura 15).
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Figura 15 - Niveis de literacia em prevencdo da doenca em Portugal e nos restantes paises
participantes no HLS-EU. Fonte: Espanha et al. (2016), Literacia em Saude em Portugal: relatério
sintese, pp. 10. Obtido em setembro 5, 2023, de https://gulbenkian.pt/publications/literacia-em-
saude-em-portugal-relatorio-sintese/.

Os valores médios referidos nos paises participantes no HLS-EU relativamente a
literacia no ambito da promocdo da saude revelaram uma distribuicdo muito
equilibrada, com 52% dos inquiridos nos niveis mais baixos e 48% nos niveis mais
elevados. Portugal, neste caso ligeiramente acima dos valores médios dos paises
participantes no HLS-EU, apresenta 48,9% dos participantes nos niveis mais
elevados de literacia no ambito da promocdo da saude e 51,1% nos niveis

reveladores de limitagcdes (problemético e inadequado) (Figura 16).
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Figura 16 - Niveis de literacia em promogdo da saude em Portugal e nos restantes paises
participantes no HLS-EU. Fonte: Espanha et al. (2016). Literacia em Saude em Portugal: relatério
sintese, pp. 11. Obtido em setembro 5, 2023, de https://gulbenkian.pt/publications/literacia-em-
saude-em-portugal-relatorio-sintese/
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2.8 Problemas Musculoesqueléticos

A saude musculoesquelética refere-se ao desempenho do sistema locomotor
abrangendo, musculos, ossos, articulagdes e tecidos conjuntivos adjacentes. As
debilidades musculoesqueléticas compreendem mais de 150 doengas ou
problemas diferentes que afetam o sistema locomotor, condicionando limitacdes
temporarias ou permanentes. S&o tipicamente caracterizadas por dor
(frequentemente persistente) e limitagdes na mobilidade e agilidade, reduzindo a
capacidade de trabalho e participagcéo na sociedade. A dor descrita nas estruturas

musculoesqueléticas é forma mais comum de dor n&o oncoldgica (WHO, 2022).
Os problemas musculoesqueléticos envolvem:

- Articulagdes, surgindo doengas como por exemplo a osteoartrose, a artrite

reumatoide, artrite psoriatica, a gota ou a espondiloartrite;

- Ossos, constituindo exemplo as fraturas por traumatismo, a osteoporose, a

osteopenia e fraturas secundarias por fragilidade 6ssea;
- Musculos, resultando patologias como a sarcopenia;

- Mdultiplas areas ou sistemas, decorrendo problemas dolorosos regionais (e.g. dor
lombar) e generalizados (e.g. fibromialgia); doencas inflamatérias (doencas
conjuntivas ou vasculites) ou condigbes consequentes a doengas ou traumatismo

como amputacgdes (WHO, 2022).

As patologias musculoesqueléticas constituem o maior contributo para as
necessidades de reabilitacdo (2/3 das necessidades de reabilitagcdo em adultos)(
Cieza et al.,, 2019). Coexistem com outras doengas e aumentam o risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (Williams et al., 2018). Sao
caracterizadas por dor e reducdo da fungao fisica, levando frequentemente a
declinio mental significativo. O doente com problemas musculoesqueléticos tem
maior risco de desenvolvimento de outras doencas crénicas e aumentar a
mortalidade em geral. Muitas destas patologias partilham fatores de risco com
outros problemas médicos como a obesidade, a ma nutricdo e um estilo de vida

sedentario (Briggs et al., 2018)

Uma andlise de dados de 2019 do Global Burden Of Disease (GBD) revelou que

aproximadamente 1.71 bilides de pessoas vivem com problemas

37



musculoesqueléticos incluindo, dor lombar (570 milhdes) ou cervical (222 milhdes),
fraturas (440 milhdes), osteoartrite (528 milhdes), amputagdes (180 milhdes) e
artrite reumatoide (18 milhdes). Sdo afetadas pessoas de todas as idades. Os
paises de maior rendimento sdo os mais afetados com 441 milhdes (Cieza et al.,
2019).

Os problemas musculoesqueléticos s&do o principal contributo mundial para os anos
vividos com incapacidade (YLDS - years of healthy life lost due to disability),
contabilizando aproximadamente 149 milhdes de YLDs e representando 17% de
todos os YLDs mundiais. A prevaléncia aumenta com a idade, no entanto os jovens
sao também afetados no inicio da sua vida laboral (e.g. por doengas autoimunes).
A dor lombar constitui o principal encargo dos problemas musculoesqueléticos
(7,4% da globalidade dos YLDs). A dor lombar é também a principal causa de
abandono prematuro do trabalho, constituindo a causa principal de incapacidade
em 160 paises (WHO, 2022).

O impacto social de reforma precoce em termos de custos de saude diretos e

indiretos (absentismo e perda de produtividade) é enorme (WHO, 2022)

A literacia em saude musculoesquelética requere um conjunto de competéncias
mais avangadas do que aquelas consideradas cruciais para a literacia em saude
geral, dificultando a comunicacédo entre paciente e cirurgido ortopédico
(Rosenbaum et al., 2016a).

Com a capacidade de identificar aqueles pacientes com risco de literacia
musculoesquelética inadequada, os cirurgides ortopedicos terdo mais percegao
dos doentes que requerem um dialogo e ensino adicional referente a sua situacéo.
Este entendimento ira melhorar a comunicacao e relacdo médico-doente que esta
associada a uma melhoria de resultados e adesdo aos regimes de tratamento
(Rosenbaum et al, 2016a).

Foram desenvolvidas ferramentas de avaliagdo da literacia especificas para
diversas especialidades (e.g. cirurgia vascular, colorretal, genética e medicina
dentaria). Assim como é o caso destas especialidades, a literacia
musculoesquelética é definida por competéncias diferentes e a sua terminologia é
complexa. A evolugao da doenga e as modalidades de tratamento podem nao ser

compreendidos pelo cidaddo comum incluindo aqueles com literacia em saude
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geral adequada. Apesar da existéncia de diversas ferramentas para avaliagao
literacia em saude geral, elas nao se aplicam a todas as situagdes clinicas e podem
subestimar a doenca e as especificidades da literacia das respetivas

especialidades (Rosenbaum et al., 2016a).

Rosenbaum et al. (2013), com o objetivo de identificarem a prevaléncia e as
carateristicas demograficas associadas com literacia em problemas
musculoesqueléticos desenvolveram um projeto de questionario de literacia em
problemas musculoesqueléticos (LIMP). O questionario aborda a capacidade dos
individuos para compreender e avaliar questdes referentes a etiologia, anatomia,

diagndstico e opgdes terapéuticas de varios problemas musculoesqueléticos.

O questionario LiMP foi considerado um instrumento util para estimar a literacia
musculoesquelética avaliando as competéncias que sdo indispensaveis para
realizar decisdes em relagcédo a saude musculoesquelética. Foi escrito com um teste
de legibilidade de nivel 4.2 de Flech-Kincaid, como muitas organizagdes
recomendam. Consiste num questionario de 9 questdes de escolha multipla que se
completam em 5 a 7 minutos. As questdes foram baseadas nos temas mais comuns
(anatomia e terminologia; problemas musculoesqueléticos; diagndéstico e
tratamento) encontrados no website da secdo educativa da AAOS (American
Association of Ortopedic Surgeons). As pontuagdes (correspondentes ao numero
de respostas corretas) =6 foram consideradas indicativas de literacia
musculoesquelética adequada e <6 consideradas literacia musculoesquelética
limitada. O seu estudo envolveu 248 participantes que completaram um
questionario demografico, um questionario de literacia em saude geral - NVS
(Newest Vital Sign) e o LIMP (Rosenbaum et al., 2015).

A pontuacao media do LIMP foi de 4,68+1,78 dos possiveis 9 pontos. As questdes
relacionadas com problemas musculoesqueléticos (1,5,7 e 8) foram respondidas
corretamente por 47,4%; questbes envolvendo diagndstico e modalidades de
tratamento (2 e 9) foram respondidas corretamente por apenas 31,2% e finalmente
questdes envolvendo anatomia e terminologia (3, 4 e 6) por 65,3%. A literacia
limitada (<6) foi determinada em 69% e a literacia em saude limitada (NVS<4)
verificou-se em 48% dos inquiridos, respetivamente. Esta diferenca foi
estatisticamente significativa (p<0,001). Nao se verificaram diferengas significativas

na prevaléncia da literacia musculoesquelética em funcao da idade, sexo, tipo de
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emprego e visita anterior ao médico por queixas musculoesqueléticas. A
prevaléncia de literacia musculoesquelética adequada foi significativamente
influenciada pela raga (p=0,001) e pela educagao (p<0,001) (Rosenbaum et al.,
2015).

Rosenbaum et al. (2016b) num estudo envolvendo 65 participantes (com > 18 anos)
com sindrome do tunel carpico voltou a utilizar o questionario LiIMP. A pontuagao
meédia foi de 6x1.4. A literacia musculoesquelética limitada foi verificada em 34%
dos participantes. Nao verificou correlagdo significativa entre a prevaléncia de
literacia adequada e o sexo, a raga, a escolaridade e os antecedentes de emprego
anterior na area da saude. Porém, as mulheres caucasianas com nivel de educacéao
superior e aquelas com uma ocupacdo na area da saude alcangaram niveis de
literacia mais elevados. Uma correlagdo significativa s6 foi encontrada entre
doentes que ja consultaram um médico por patologia prévia musculoesquelética
(p=0,001).

Rosenbaum et al. (2016¢) num estudo envolvendo 56 participantes (>18 anos) com
a queixa principal relacionada com o pé ou tornozelo, utilizou do mesmo modo o
questionario LiMP. A pontuacdo média do LiIMP foi de 5+2,06. A literacia
musculoesquelética limitada foi verificada em 32% dos participantes. Os
participantes caucasianos (p=0,08) e com niveis mais elevados de escolaridade
(p=0,04) apresentaram significativamente maior probabilidade de adequada

literacia, respetivamente.

Sao referidos outros autores que utilizaram o LiMP. Noback et al. (2018) num estudo
envolvendo 231 doentes com patologia ortopédica, avaliados num centro médico
urbano por um cirurgido da mao ou peé, utilizou o questionario LIMP e um
questionario sociodemografico. A pontuagdo média do LiMP foi de 5,411,8 e 49%
dos participantes apresentaram literacia musculoesquelética limitada. O estudo
revelou que o uso de tabaco, n&do ser caucasiano e ter um nivel de escolaridade
inferior ao ensino superior estava associada com uma prevaléncia mais elevada de
literacia musculoesquelética limitada (p<0,05). Do mesmo modo, Narayanan et al.
(2021) realizaram um estudo envolvendo 453 doentes submetidos a artroplastia
total do joelho, avaliados num questionario demografico, LiIMP, WOMAC (Western
Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index) e a satisfagcdo apos

artroplastia (realizar a mesma cirurgia de novo?). O estudo revelou que 34,7%
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apresentavam literacia musculoesquelética limitada. O valor médio do LiMP foi 5,8
11,5. Os doentes com a literacia ME limitada apresentavam um valor mais elevado
na escala de WOMAC (pior fungdo) do que aqueles com literacia ME adequada
(p=0,001). Os doentes com literacia ME adequada estavam dispostos a realizar a
mesma cirurgia de novo. O autor considera que, ao identificar os doentes com
piores resultados e pior grau de satisfacao (literacia ME limitada), podera ser dada
maior relevancia na avaliacdo das expectativas e no entendimento de medidas para

melhorar os resultados e a satisfagao geral.

Noutra area ortopédica, Sabbagh et al. (2021) num estudo envolvendo 90 doentes,
submetidos a artroplastia do ombro, avaliou o resultado de um questionario
demografico e do LiMP. Verificou a existéncia de limitada literacia
musculoesquelética em 38,8% dos pacientes e constatou a existéncia de uma
relacao significativa positiva entre o rendimento baixo e a pontuagéo em literacia
ME adequada no LiMP (p=0,009).

O efeito negativo da literacia em saude limitada (LSL), os fatores associados na
comunicagdo meédico-doente e as expectativas relacionadas com a cirurgia foram
referidos na literatura ortopédica. Os doentes com inadequada literacia em saude
tratados numa clinica ambulatéria de cirurgia da mao fazem menos questdes

referentes ao seu estado (Gruson et al., 2023).

A prevaléncia de literacia musculoesquelética limitada (LML) entre adultos num
departamento de urgéncia foi maior que em literacia em saude (Rosenbaum et al.,
2015).

Dado que muitos fatores associados com LML sao referidos com piores resultados
e expectativas apos cuidados musculoesqueléticos é relevante identificar pacientes
de maior risco para melhorar a satisfagdo dos doentes e potencialmente os
resultados clinicos. A literacia em saude geral limitada (LSL) e musculoesquelética
limitada (LML) foram referidas entre doentes avaliados por queixas
musculoesqueléticas e afetam de forma adversa as expectativas dos doentes, a

adesdo ao tratamento e os resultados.

Do mesmo modo, Gruson et al. (2023) referem que cerca de 80% dos estudos
referentes a prevaléncia e aos fatores associados para LSL e LML foram publicados

por 2 grupos utilizando o NVS e/ou LIMP. Em 3 estudos que utilizaram
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simultaneamente o NVS e o LIMP foi consistentemente demonstrado que a
prevaléncia de LML foi maior que a LSL. Tal facto sugere que as capacidades de
literacia requeridas para realizar decisdes esclarecidas referentes a problemas
musculoesqueléticos excedem aquelas necessarias requeridas para decisdes em
saude geral. A compreensao do seu tratamento pode ser melhorada através de
intervengdes educativas conduzidas de forma a fornecer informagao adicional
referentes aos cuidados prestados. Enquanto alguns fatores do doente ndo sao
modificaveis, interveng¢des praticas orientadas ao envolvimento ativo e educagao
musculoesquelética devem ser dirigidas ao doente de modo independente dos seus

antecedentes étnicos, educativos ou socioecondmicos (Gruson et al., 2023).

Literacia em saude e comportamento dos doentes

Devido ao risco dos doentes ortopedicos serem incapazes de receber e entender a
informacdo de saude, definir a associagdo entre literacia em saude e
comportamento podera auxiliar os pacientes que irdo beneficiar de orientacao.
Varios resultados reforgam a necessidade dos cirurgides envolverem ativamente
os doentes facilitando as questdes-resposta, apesar do seu grau de entendimento
da literacia em saude, e resistir a ideia de que a falta de questdes implica

entendimento (Gruson et al., 2023).

Estratégias para melhorar a literacia em saude

Sao referidas por Gruson et al. (2023) estratégias de comunicacao efetiva para
melhorar a qualidade da relacdo médico-doente: implementacao do Teach-Back;
uso de terminologia simples minimizando a linguagem médica; usos de auxiliares
de decisdo como graficos, modelos, figuras, videos, etc.; folhetos de informacéao;

websites especificos e a demonstragdo de empatia pelo médico.

Rosembaum et al. (2016a) reforcam a necessidade da comunidade ortopédica
familiarizar-se com as estratégias atuais para melhorar a literacia em saude. A
importancia da literacia em saude nao deve ser subestimada enquanto existirem
disparidades em saude musculoesquelética preocupantes que requerem atencao.
Uma inadequada literacia musculoesquelética indubitavelmente engloba muitos

pacientes, sendo necessario um instrumento valido para a sua avaliagcdo. Uma
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comunicacao efetiva, cuidados centrados no paciente, competéncias culturais e
linguisticas sdo fundamentais para melhorar a literacia em saude e interagdo com

os doentes.

Constatou-se uma melhoria significativa da compreensao das indicagbes apos alta
em pacientes ortopédicos traumaticos operados apds intervengao educativa

pictural e através de textos (Tsahakis et al.,2014)

Salienta-se a importancia da duragao das consultas. Num estudo envolvendo 224
doentes avaliados por cirurgides da mao demonstrou-se que doentes com literacia
em saude limitada (com uma duragao média de consulta de 9.3 minutos) tiveram
uma consulta com duragdo média inferior a 1.9 minutos em relagdo com doentes
com adequada literacia em saude (duragdo média de 11.3 minutos) (Menendez et
al., 2016).

Envolver ativamente os doentes compreende colocar questdes durante a consulta
para incluir os doentes nos seus tratamentos. A empatia, como ja referido, também
€ reconhecida como um instrumento importante e efetivo para melhorar a
comunicagdo com o doente. A maioria dos estudos envolveu doentes em
ambulatério (mao) e doentes em servigos de urgéncia. A prevaléncia da literacia
em saude limitada podera nao refletir com precisdo as diversas populagdes

existentes na pratica ortopédica individual (Gruson et al., 2023).

Contrariamente, Lowe et al., (2013) numa reviséo sistematica salientaram a falta
de elevada qualidade da efetividade de intervencbes educativas em pessoas com
niveis baixos de literacia em saude. Os autores concluiram que os estudos de
pesquisa que testem a efetividade de intervengdes educativas em doentes com
artrite devem recrutar e envolver aqueles com baixos niveis de literacia. Do mesmo
modo, Loke et al., (2012) realizaram uma revisdo sistematica sobre o impacto da
literacia em saude em pacientes com doenca musculoesquelética crénica. Referem
que as evidéncias atuais ndo demonstram uma associagdo consistente entre
literacia baixa em saude e resultados funcionais em doentes com problemas
musculoesqueléticos cronicos. Na auséncia de uma ligagado definitiva, esforgos
para desenvolver intervengcdes para melhorar literacia em saude ndo melhoram
necessariamente os servigos de saude ou resultados relacionados com os

pacientes.
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3. Métodos

S&o descritas as varias etapas deste estudo, referidos os métodos e procedimentos
utilizados, os objetivos e as hipoteses em estudo. Foi realizada a utilizagdo de
instrumentos de medicao especificos: o questionario LIMP e o questionario HLS-
EU-PT-Q16. Realizou-se a traducéo e validacido do LiMP, a selecdo da amostra e

a analise estatistica.

3.1 Tipo de estudo

Realizou-se de acordo com os objetivos um estudo observacional, transversal com
abordagem quantitativa (dados recolhidos resultantes de um inquérito). Foi também
realizada analise correlacional, para explicagdao da eventual relagdo entre as
variaveis. O estudo foi realizado apds obtengao de parecer favoravel da comissao

de ética da instituicdo hospitalar.

3.2  Objetivos e hipéteses de estudo

Este estudo teve como objetivo avaliar o nivel de literacia em saude
musculoesquelética, o nivel de literacia em saude geral, quais as fontes de
informacao utilizadas pelos utentes na procura de informagao sobre saude e a
caracterizagdo sociodemografica da amostra. Seguidamente pretendeu-se
relacionar a literacia musculoesquelética com a literacia em saude e algumas
caracteristicas sociodemograficas dos inquiridos (idade, sexo, situacado familiar,

situacgao laboral, formagao em saude e seguimento em consultas anteriores).
Foram colocadas as seguintes hipoteses de estudo:

1. Nao ha relagéo entre a literacia musculoesquelética e a literacia em saude em

geral.
2. Nao ha relagdo entre a literacia musculoesquelética e a idade.

3. As variaveis, literacia musculoesquelética e o sexo, sdo independentes.
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4. As variaveis, literacia musculoesquelética e a escolaridade, séo independentes.

5. As variaveis, literacia musculoesquelética e a situagao perante o trabalho, séo

independentes.

6. As variaveis, literacia musculoesquelética e a experiéncia de trabalho na area da

saude, s&o independentes.

7. As variaveis, literacia musculoesquelética e os seguimentos em consultas

meédicas anteriores pela mesma patologia, s&o independentes

3.3 Instrumentos de medicdo

Segundo Rosenbaum et al. (2013) o questionario LiIMP & um instrumento valido,
efetivo e especifico na avaliacdo de literacia musculoesquelética e que produziu
resultados consistentes com outros instrumentos de medicédo validados e
especificos para outras patologias. Apresentou uma consisténcia interna com
coeficiente alfa de Cronback de 0,59 similar a outros instrumentos de medicao

validados na area da literacia em saude.

O LiMP consiste num inquérito de 9 questdes de escolha multipla. As questbes

foram baseadas nos seguintes temas:

- Anatomia e Terminologia (questdes 3, 4 e 6);

- Problemas Musculoesqueléticos (questdes 1, 5, 7 e 8);

- Exames de Diagndstico e Tratamento (questdes 2 e 9).

O resultado da soma das pontuagdes das respostas corretas consideradas:
- 2 6 ¢é indicativo de literacia musculoesquelética adequada,;

- < 6 é indicativo limitada de literacia musculoesquelética limitada.
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HLS-EU-Q16

A verséo portuguesa de questionario HLS-EU-Q16 ja foi utilizada anteriormente,
existindo um recente estudo de avaliagdo das suas caracteristicas psicométricas
revelando uma consisténcia interna com um coeficiente alfa de Cronback de 0.89
(Pedro et al., 2023).

Para avaliar corretamente a literacia em saude, devem ser respondidas pelo menos
14 das 16 questdes. As respostas aos 16 itens sido divididas em “dificil” e “muito
dificil” as quais serado atribuidas o valor de 0 e “facil” e “muito facil” o valor de 1
(Pedro, et al.,2023).

As respostas “nao sei” serdo categorizadas com “missing value” (Lorini et al., 2017).
A soma dos valores atribuidos a cada um dos 16 itens é o nivel de literacia individual
em saude. De acordo com a soma final foram definidos 3 niveis de literacia em

saude: adequado (>13); problematico (8 a 12) e inadequado (<8).

Para realizar uma comparacdo efetiva entre dominios, os indices foram
estandardizados num indice geral (G-HL), uma variavel métrica entre 0 e 50 (Lorini
et al., 2019; Pedro et al., 2013). O indice geral HL (indice G-HL16) foi calculado da

seguinte forma:
indice G-HL16 = (mean-1) x (50/3)

“‘Mean” - média das respostas dos participantes a todos os itens. Considerando

aqueles que responderam a pelos menos 14 itens.
Consideraram-se os seguintes niveis de literacia:
- Inadequado (0-25);

- Problematico (25,1 - 33);

- Suficiente (33,1 - 42);

- Excelente (42,1 - 50).
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3.4 Traducéo e validacéo

Foi necessario a tradugao e adaptagao cultural de um instrumento de medicao - o
questionario LiIMP. Existem diferentes formas para a tradugéo e adaptagao cultural
e sequencial (Acquadro et al., 2008; Wild et al., 2005), que envolvem a preparacao,

traducgao, retraducgao, revisao, pré-teste e revisao linguistica final.
O processo foi desenvolvido da seguinte forma:

Preparacdo — Anadlise do questionario e pedida a autorizacdo ao autor do

questionario LiIMP (Rosenbaum) obtido com parecer positivo (Anexo Ill)

Tradugdo — O questionario foi traduzido para portugués por 2 tradutores
independentes. As duas tradugdes forma comparadas de forma a verificar

existéncia de discrepancias, lapsos ou erros.

Reconciliagdo: Apdés comparagao das 2 tradugdes realizadas pelo autor deste
estudo e pelo seu orientador resumiu-se uma versao consensual em portugués.
Deu-se relevancia a linguagem, significados dos termos técnicos e adequagao da

traducéo.

Retroversao: Procedeu-se a retradugao do questionario para a lingua inglesa por

um tradutor independente e confronto das versdes traduzidas e original.

Pré-teste: Realizou-se um pré-teste com 10 doentes aleatoriamente da consulta ou
internamento para avaliar a adequagao, compreensao ou dificuldade das questdes,
conformidade do método de recolha de dados e elaboracao da versao final. Desta

analise nao resultaram alteragdes significativas.

Revisdo: A verséo final foi revista por 2 médicos do servigo com a categoria de

assistente graduados. Nao foram reportadas alteragdes significativas.

Versao final: Foi elaborada a versao final tendo em conta as etapas anteriores.
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3.5 Selecdo da amostra

Apo6s aprovagao da Unidade de Desenvolvimento e Inovagéo (UDI) da instituigao
hospitalar e do parecer favoravel da Comissdo de Etica, foi realizado o inquérito
aos pacientes da consulta externa e internamento do servigo de ortopedia. Foram
considerados critérios de inclusdo: idade superior a 18 anos, capacidade de
entender os textos escritos do inquérito em questdo e que aceitaram participar
voluntariamente no estudo. O inquérito foi entregue no final da consulta aos doentes
de ambulatério ou aos doentes internados e preenchido durante um periodo
aceitavel. Foi preenchido anonimamente e colocado numa caixa. Foi também
preenchido por todos os doentes um documento de consentimento informado de

acordo com regras da Comiss&o de Etica e colocado em outra caixa diferente.

3.6 Analise estatistica

Os dados anonimizados recolhidos foram registados numa base de dados em Excel
com acesso Unico dos autores e mais tarde tratados estatisticamente com recurso

ao programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) verséo 28.

Realizou-se a caracterizacao sociodemografica através da estatistica descritiva.
Recorreu-se ao alfa de Cronbach para avaliar a fiabilidade.

Na analise estatistica, tendo em consideracdo a natureza das variaveis utilizadas,
foram criados dois grupos: um com literacia ME limitada (<6) e outro com literacia
ME adequada (=6). No caso de variaveis numéricas utilizou-se o teste T de Student
para a diferenca de médias e no caso de varidveis nominais ou ordinais o teste Qui-

guadrado. Consideramos um erro estatisticamente significativo para p<0,05.
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4. Resultados

4.1 Caracterizacao sociodemografica dos participantes

Foram recolhidos 200 inquéritos anénimos apos preenchimento do consentimento
informado de acordo com as normas instituidas pela Comissao de Etica da unidade
hospitalar. Foram excluidos 5 participantes por auséncia de preenchimento de parte
relevante do inquérito. A recolha de dados através do inquérito realizou-se entre 15
de junho e 17 de julho de 2023. Os participantes neste estudo eram
predominantemente provenientes da consulta externa, representando 85,5% (171
doentes) e em menor numero dos internamentos das enfermarias, constituindo
14,5% (29 doentes).

Na caracterizacdo sociodemogréafica dos 200 participantes no inquérito verifica-se
um predominio ligeiro do sexo feminino, representando 54% (108 casos). A idade
média foi de 50,21+15,46 anos, com uma idade minima de 18 anos e uma idade
maxima de 82 anos. Relativamente a situacao familiar, a maioria é casado/a ou vive
em unido de facto (59,5%), seguido de 21,0% de solteiro/as e a minoria
corresponde a 3% de separado/as. A maioria tem 0 ensino secundario completo
(28%), seguido de 20% com o ensino superior e apenas 3,5% s6 sabe ler e
escrever. Registando-se um caso apenas (0,5%) de um paciente que nao sabe ler
nem escrever. Referente a situacdo laboral verificou-se que a maioria €
empregado/a (59,5%), por contraste com a minoria de 2% de doméstica/os. O
namero médio de horas referido pelos inquiridos empregado/as foi de 39,21+11,06

(variando entre um minimo de 7 horas e um maximo de 75).

A maioria (76,5%) ndo tem formacdo na area da saude e 62,5% referem ter
seguimento meédico anterior em consultas pelas queixas atuais. A localizacdo
principal das queixas referidas foi o membro inferior (incluindo a bacia) com 123
casos (61,5%), ficando o membro superior mencionado apenas por 18,5%. As

caracteristicas sociodemograficas dos inquiridos sdo apresentadas na Tabela 1.
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Dados demograficos (N=200)

Média (Desvio-Padrao) 50,21+15,46
dade (anos) Min.-Max. 18-82
Masculino 92 (46,0%)
Sexo - 0
Feminino 108 (54,0%)
Solteiro/a 42 (21,0%)
Casado/a ou em uniao de facto 119 (59,5%)
Situagao Familiar Separado/a 6 (3,0%)
Divorciado/a 23 (11,5%)
Viavo/a 10 (5,0%)
Nao sabe ler nem escrever 1 (0,5%)
S6 sabe ler e escrever 7 (3,5%)

Grau de Ensino

1° ciclo do Ensino Basico (1°- 4°
ano)

2° ciclo do Ensino Basico (5°- 6°
ano)

3° ciclo do Ensino Basico (7°- 9°
ano)

Ensino Secundario (10°-12° ano)
Ensino Superior (Politécnico ou
Universitario)

36 (18,0%)
21 (10.5%)

39 (19,5%)
56 (28,0%)
40 (20,0%)

Empregado/autoemprego

119 (59,5%)

Desempregado/a 19 (9,5%)
Situacao Laboral Reformado/a 47 (23,5%)
Estudante 11 (5,5%)
Domeéstica/o 4 (2,0%)
N° de horas de Média ( Desvio-Padrao) 39,21+11,06
:;lafga;;w semanal Min.- Max. 7,0-75
Formagao naareada| Sim 47 (23,5%)
saude Nao 153 (76,5%)
Consultas anteriores Sim 125 (62,5%)
Nao 75 (37,5%)
Localizagao das Coluna 40 (20,0%)
. Membro inferior (incluindo bacia) 123 (61,5%)
queixas Membro Superior 37 (18,5%)

Tabela 1 - As caracteristicas sociodemograficas dos participantes.

50




4.2 Fontes de informacao

No Grafico 1 estdo demonstrados os dados referidos na procura de informagédo em

salde pelos participantes no inquérito.

Relativamente as fontes de informacdo dos inquiridos, verifica-se que a pesquisa
relacionada com a saude classificada como “sempre” utilizada, é realizada com
recurso mais frequente aos profissionais de saude (36,1%), seguida da pesquisa
livre na internet (12,8%). O recurso a radio (45,7%), as universidades (44,8%), as
redes sociais (42,8%) e as organizacoes internacionais (42,4%) € frequentemente

“nunca” utilizado.

FONTES DE INFORMACAO

GOVERNAMENTAIS 12,8% 55,6% 20,0% 11,7%
INTERNACIONAIS 42,4% 42,4% 9,6% 5,6%
UNIVERSIDADES 44,8% 41,4% 8,6%5,2%
EMPRESAS 30,9% 48,6% 16,6% 3,9%

AMIGOS OU FAMILIARES 14,0% 39,2% 34,9% 11,8%

PROFISSIONAIS DE SAUDE 2,6% 23,6% 37, 7% 36,1%

REDES SOCIAIS 42,8% 31,0% 21,4% 4,8%
TELEJORNAIS 24,3% 45,0% 24,9% 5,8%
PROG. TELEVISAO 32,3% 47,1% 14,3% 6,3%
RADIO 45,7% 42,5% 7,5% 4,3%
JORNAIS E REVISTAS 35,3% 43,3% 17,1% 4,3%

INTERNET 18,7% 30,5% 38,0% 12,8%

Nunca Pouca frequéncia Muita frequéncia Sempre

Grafico 1 - Fontes utilizadas na procura de informacéo sobre saude.
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4.3 Resultados do questionario LiIMP

A guestédo 2, relativa a factos sobre RX, apenas obteve 8,5% dos inquiridos com a
resposta correta (apenas 17 acertaram na resposta), contrariamente a questdo 4
relativa ao significado de um cirurgido ortopédico, que obteve 95,5% com a

resposta correta (191 responderam corretamente).

Apresenta-se na Tabela 2 o resultado do numero de respostas corretas as diversas

questdes do questionario LIMP.

Questoes do LiMP Corretas Percentagem
1.0sso fraturado (M) 109 54,5%
2.Factos sobre RX (D) 17 8,5%
3.Nome do osso da coxa (A) 140 70,0%
4.Cirurgiao Ortopédico (A) 191 95,5%
5.Ciatica (M) 133 66,5%
6.Joelho (A) 165 82,5%
7.Artrite (M) 46 23,0%
8.AR. vs. AO (M) 67 33,5%
9.Fratura do punho (D) 134 67,0%

Tabela 2 - NUmero de respostas corretas e respetiva percentagem a cada uma das questdes do
LiMP. Anatomia e Terminologia (A); Problemas musculoesqueléticos (M); Exames de Diagnostico e

Tratamento (D).

A Tabela 3 representa 0 numero e a percentagem de participantes que
responderam corretamente ao respetivo niumero de questdes. Verifica-se que
somente 2 participantes responderam corretamente a apenas 1 questdo e do
mesmo modo apenas 2 responderam a totalidade das 9 questdes corretamente. A

maioria dos inquiridos respondeu corretamente a 5 questdes (23,5%).
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N° de respostas N° de
o Percentagem
corretas participantes

1 2 1%
2 9 4,5%
3 25 12,5%
4 37 18,5%
5 47 23,5%
6 44 22%
7 30 15%
8 4 2%
9 2 1%

Total 200 100%

Tabela 3 - NUmero e percentagem de participantes que responderam corretamente ao respetivo
namero de questdes.

Os resultados demonstraram que 60% dos inquiridos apresenta um nivel de
literacia musculoesquelética limitada (120 responderam a <6). O valor médio da
pontuagdo do LIMP foi 5,01+1,56 para esta amostra de 200 pacientes. E

apresentada também a média para cada um dos temas do LiMP (Tabela 4).

N° | Média | Desvio padrao

Anatomia e Terminologia 3 2,480 0,709
Problemas Musculoesqueléticos 4 1,775 1,025
Diagnéstico e tratamento 2 0,755 0,554
Literacia Musculoesquelética 9 5,010 1,556

Tabela 4 - Média da pontuacao do inquérito LIMP e a média para cada um dos temas.

Relativamente as 3 tematicas do LIMP representa-se graficamente a percentagem

de respostas certas.

No tema Anatomia e Terminologia, 58,5% dos participantes responderam
corretamente as 4 questdes (Grafico 2). Trata-se do tema com maior numero de
respostas certas a totalidade das 3 questoes.
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Anatomia e Terminologia

58,5%

33,0%

6,5%
2,0%

0 1 2 3
N° de respostas corretas

Grafico 2 - Percentagem de participantes que responderam corretamente ao nimero de questdes
relativas a Anatomia e Terminologia.

No tema Problemas Musculoesqueléticos, apenas 5% dos participantes
responderam corretamente as 4 questdes (Grafico 3). Trata-se do tema que se

revela com menos respostas totais corretas.

Problemas Musculoesqueléticos

37,0%
29,5%

18,0%

10,5%
5,0%

0 1 2 3 4
N° de respostas corretas

Grafico 3 - Percentagem de participantes que responderam corretamente ao nimero de questdes
relativas a Problemas Musculoesqueléticos.
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No tema Diagndstico e Tratamento apenas 6,0% dos participantes responderam

corretamente a totalidade das duas questdes (Grafico 4).

Diagnostico e Tratamento

63,5%

30,5%

6,0%

0 1 2
N° de respostas corretas

Grafico 4 - Percentagem de participantes que responderam corretamente ao nimero de questdes
relativas ao Diagnostico e Tratamento.

4.4 Consisténcia interna

Na Tabela 5 estéo representados os valores alfa de Cronbach relativamente ao
questionario LiIMP. O indice foi obtido recorrendo a féormula de calculo Kuder-
Richarson 20, devido as caracteristicas particulares do questionario, ndo existindo

l6gica ou coeréncia na ligacdo de resposta entre as 3 dimensdes do LIMP.

Os valores obtidos foram calculados nas 3 dimensf6es e na totalidade (alfa
de Cronbach = 0,401). Trata-se, no entanto, de um valor baixo.

_ . N° de Alfa de Cronbach
Dimenséo _ _
itens (Itens padronizados)
Anatomia e Terminologia 3 0,350
Problemas Musculoesqueléticos 4 0,230
Tratamento e Diagnostico 2 0,045
Total 9 0,401

Tabela 5 - alfa de Cronbach para cada um dos temas e valor total.
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4.5 Resultados do questionario HLS-EU-PT-Q16

Apresenta-se a Tabela 6, referente aos valores do indice geral em saude (indice
Geral HL). A avaliagao revelou um nivel de literacia problematico e inadequado em
12,8% e 43,9%, respetivamente (somando 56,7%). Apenas 5,3 % apresentaram

um nivel excelente referente ao indice geral de literacia em saude.

Nivel de Literacia: indice Geral HL ou G-HL index

Niveis Frequéncia Percentagem valida
Inadequado 24 12,8%
Problematico 82 43,9%
Suficiente 71 38,0%
Excelente 10 5,3%
Total 187 100%

Tabela 6 - indice Geral HL da amostra (13 missing value).

Relativamente as médias para cada um dos dominios e para o indice Geral HL n&o
se verificaram grandes assimetrias (Tabela 7). O valor médio para o indice Geral
HL foi 31,85+6,51. Refere-se que valores entre 25,1-33 foram considerados de nivel

problematico.

Dominios N Média Desvio padrao
Literacia: Promogao da Saude 181 31,952 8,663
Literacia: Prevengao da Doencga 189 31,098 8,218
Literacia: Cuidados de Saude 192 32,213 6,896
Literacia: indice Geral HL 187 31,845 6,509
Total 177 - -

Tabela 7 - Médias do indice Geral HL e de cada um dos seus dominios.
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Séao apresentadas no Grafico 5 as percentagens alcancadas para cada nivel em

cada um dos dominios de literacia.

Na promocao da saude, a maioria (47%) apresenta um nivel suficiente e 9,9% um
nivel excelente, representando os valores percentuais mais elevados nestes niveis.
No dominio prevencdo da doenca sao apresentados os valores mais elevados de
nivel inadequado (20,6%). No dominio cuidados de salude € representada a
percentagem mais elevada de nivel problematico (38,0%) que adicionada ao nivel
inadequado (13,0%) revela-se o dominio mais preocupante neste estudo (51%).

NIVEIS DE LITERACIA

Promocdo da Saude  13,3% 29,8% 47,0% 9,9%

Prevencédo da Doenca 20,6% 27,0% 43,9% 8,5%

Cuidados de Saiude  13,0% 38,0% 40,1% 8,9%
Inadequado Problematico Suficiente Excelente

Grafico 5 - Percentagens de cada nivel de literacia dos participantes em cada um dos 3 dominios
de literacia.
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4.6 Hipoteses de estudo

Consideraram-se as seguintes hipéteses de investigagéo:

Relacgao entre a literacia musculoesquelética e a literacia geral em saude.

Para testarmos uma hipétese usamos o método da prova indireta, presumindo
como verdadeira a hipotese contraria aquela que queremos testar. Sdo assim

consideradas duas hipoteses:

Ho: N&o ha relagdo entre a literacia musculoesquelética e a literacia geral em

saude.

H1: Ha relagao entre a literacia musculoesquelética e a literacia geral em saude.

Apoés anadlise estatistica, verifica-se existir um valor de t=2.213 e um valor muito
baixo de significancia (p=0,028), logo rejeitamos a hipdtese nula. Se observarmos
os valores da Tabela 8 verificamos que os participantes com a média literacia
musculoesquelética adequada tém uma média do indice geral em saude mais
elevada. Quanto maior for o indice geral em saude maior a literacia ME. Conclui-se

que existe relacao entre a literacia musculoesquelética e a literacia em saude em

geral (H1).
Literacia ME N Média | Desvio padrao It] Sig.
ME<6 108 31,0 5,9
2,213 0,028
ME=6 79 33,1 7,1

Tabela 8 - Relacdo da média do indice geral em saude com a literacia ME adequada (=6) e
limitada (<6).
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Relagao entre a literacia musculoesquelética e a idade.

Tal como o indice geral em saude, a idade € uma variavel numérica, utilizamos a
mesma metodologia. Comparando a descri¢édo estatistica das médias e o recurso

ao independent sample test.
Sao consideradas as seguintes hipéteses:
Ho: N&o ha relagdo entre a literacia musculoesquelética e a idade.

H1: Ha relagao entre a literacia musculoesquelética e a idade.

Literacia ME N Média | Desvio padrao It] Sig.
ME<6 120 49,8 15,5

0,434 0,665
ME=6 80 50,8 50,8

Tabela 9 - Relagao da média da idade com a literacia ME adequada (=6) e limitada (<6).

Verificamos na analise um valor elevado de t=0,434, assim como no T-test uma
significancia de valor muito elevado (p=0,665). Trata-se de um erro grande e por
consequéncia nao rejeitamos a hipotese nula. As médias da descrigdo estatistica
entre os 2 grupos de literacia ndao eram muito distantes (Tabela 9). Nesta amostra

o facto de se ter mais idade nao influencia um maior ou menor grau de literacia ME.

Conclui-se que nao ha relagao entre a literacia musculoesquelética e a idade (Ho).

Relagdo entre a literacia musculoesquelética e o sexo.

Uma vez que a variavel sexo € uma variavel nominal, ndo usaremos a metodologia

anterior. A analise estatistica do teste tera de medir a dependéncia entre as

frequéncias das duas variaveis (Tabela 10). Utilizamos o teste Qui-quadrado (x2).
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Consideramos as seguintes hipéteses:
Ho: As variaveis, literacia musculoesquelética e o sexo, sao independentes.

H1: As variaveis, literacia musculoesquelética e o sexo, ndo sdo independentes.

Sexo | Literacia ME<6 | Literacia ME26 Total x> Sig.
F 69 39 108
M 51 41 92 1,479 0,224
Total 120 80 200

Tabela 10 - Relagao entre a literacia ME e o sexo.

O teste Qui—quadrado, demonstrado na tabela demonstra um valor de 32=1,479 e
um valor de significancia elevado (p=0,224), logo ndo se rejeita a hipétese nula. O

sexo néo interfere no nivel de literacia ME.

Conclui-se que as variaveis Literacia ME e o0 sexo sao independentes (Ho).

Relagédo entre a literacia musculoesquelética e o nivel de escolaridade.

Continuamos no mesmo processo metodolégico para a relagdo entre a literacia
musculoesquelética e a escolaridade (Tabela 11). Nao se tratando de uma variavel

numeérica recorremos ao teste do Qui-quadrado.
Séo consideradas as seguintes hipoteses:

Ho: As variaveis, literacia musculoesquelética e o nivel de escolaridade, sao

independentes.

H1: As variaveis, literacia musculoesquelética e o nivel de escolaridade, ndo sao

independentes.

Dividimos os niveis de escolaridade em 2 grupos: um grupo do ensino basico ou

abaixo e um grupo do ensino secundario ou superior.
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Ensino Literacia ME<6 | Literacia ME26 | Total x2 Sig.

< Ensino
. 74 30 104
Basico
Secundario 11,231 <0,001
46 50 96
+ Superior
Total 120 80 200

Tabela 11 - Relagao entre a literacia ME e o ensino.

Aplicando o teste do Qui-quadrado obteve-se um valor elevado de ¥°=11,231 e um
valor de significancia muito baixo (p<0,001), logo rejeita-se a hipotese nula. O facto
de ter uma escolaridade mais diferenciada relaciona-se com um nivel mais elevado
de literacia ME. A literacia ME e a escolaridade ndo sdo variaveis independentes
(H1).

Relagao entre a literacia musculoesquelética e a situacao laboral.

Para o estudo da relagcao entre a literacia musculoesquelética e a situacéo laboral,
dividimos a amostra em 2 grupos: empregados e ndo empregados e utilizamos o
teste Qui-quadrado (Tabela 12).

Foram colocadas as seguintes hipoteses:

Ho: As variaveis, literacia musculoesquelética e a situacao perante o trabalho, séao

independentes.

H1: As variaveis, literacia musculoesquelética e a situagao perante o trabalho, nao

sao independentes.

61



Emprego Literacia ME<6 | Literacia ME26 | Total %2 Sig.

Empregado 72 47 119
Nao Empr. 48 33 81 0,031 0,860
Total 120 80 200

Tabela 12 - Relagéo entre a literacia ME e a situagéo laboral (emprego).

Aplicando o teste do Qui-quadrado, obteve-se um valor de ¥?=0,031 e um valor de

significancia alto (p=0,860), logo ndo se rejeita a hipotese nula.

Conclui-se que as variaveis, literacia musculoesquelética e a situacdo perante o
trabalho, sdo independentes (HO). A literacia ME nédo ¢é influenciada pela situacéo
laboral (ter ou ndo emprego).

Relagao entre a literacia musculoesquelética e a experiéncia de trabalho na

area da saude.

Para o estudo da relagao entre a literacia musculoesquelética e a existéncia de
experiéncia na area da saude, dividimos a amostra em 2 grupos: participantes com
formacgdo em saude e participantes sem informacéo em saude (Tabela 13). Foram

colocadas as seguintes hipoteses:

Ho: As variaveis, literacia musculoesquelética e a experiéncia de trabalho na area

da saude, sao independentes.

H1: As variaveis, literacia musculoesquelética e a experiéncia de trabalho na area

da saude, ndo sao independentes.
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For. Saude | Literacia ME<6 | Literacia ME26 | Total %2 Sig.

Sim 26 21 47
Nao 94 59 153 0,561 0,454
Total 120 80 200

Tabela 13 - Relagéo entre a literacia ME e a experiéncia na area da saude.

Abordou-se da mesma forma como no caso anterior e utilizamos teste Qui-
quadrado. Verificou-se um valor de y°=0,561 e um valor de significancia alto
(p=0,454), logo ndo se rejeita a hipotese nula. O facto de ter tido experiéncia na

area da saude néo condiciona niveis de literacia ME.

Conclui-se que as variaveis, literacia musculoesquelética e a experiéncia de

trabalho na area da saude, sdo independentes (Ho).

Relagao entre a literacia musculoesquelética e os seguimentos em consultas

médicas anteriores pela mesma patologia.

Na avaliacdo da relacdo entre a literacia musculoesquelética e a existéncia de
seguimentos em consulta externa de ortopedia pelas mesmas queixas,
subdividimos a amostra em 2 grupos: participantes com e sem seguimentos em
consultas médicas anteriores pela mesma patologia (Tabela 14). Foram formuladas

as seguintes hipoteses:

Ho: As variaveis, literacia musculoesquelética e os seguimentos em consultas

meédicas anteriores pela mesma patologia, sdo independentes.

H1: As variaveis, literacia musculoesquelética e os seguimentos em consultas

meédicas anteriores pela mesma patologia, ndo sao independentes.
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Cons. ant. | Literacia ME<6 | Literacia ME26 | Total %2 Sig.

Sim 70 55 125
Nao 50 25 75 2,222 0,136
Total 120 80 200

Tabela 14 — Relagao entre a literacia ME e o seguimento em consultas anteriores.

Aplicamos o teste Qui—quadrado. Verificaram-se 0s seguintes resultados: um valor
de %?=2,222 e valor de significancia alto (p=0,136). N&do se rejeita a hip6tese nula.
Os seguimentos anteriores pela mesma patologia n&o influenciam os niveis de

literacia ME.

As variaveis, literacia musculoesquelética os seguimentos em consultas médicas

anteriores pela mesma patologia, sao independentes (Ho).
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Resumo final das hipéteses estudadas:

1. Existe relagcdo entre a literacia musculoesquelética e o indice geral de literacia
em saude. Um maior nivel de literacia geral em saude determina um maior nivel de

literacia ME.

2. Nao ha relagao entre a literacia musculoesquelética e a idade. A idade nao afeta

o nivel de literacia ME.

3. As variaveis, literacia musculoesquelética e o sexo, séo independentes. O sexo

nao influencia o nivel de literacia ME.

4. As variaveis, literacia musculoesquelética e a escolaridade, ndo sao
independentes. Os inquiridos com maior escolaridade tém um nivel maior de

literacia ME.

5. As variaveis, literacia musculoesquelética e a situacado perante o trabalho, séo
independentes. O facto de ter ou ndo emprego nao determina o nivel de literacia
ME.

6. As variaveis, literacia musculoesquelética e a experiéncia de trabalho na area da
saude, sdo independentes. Ter experiéncia na area da saude nao tem impacto na

literacia ME neste estudo.

7. As variaveis, literacia musculoesquelética e os seguimentos em consultas
meédicas anteriores pela mesma patologia, sdo independentes. Os seguimentos

anteriores em consulta de ortopedia ndo influenciam o nivel de literacia ME.
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5. Discussao de resultados

A saude musculoesquelética compreende inUmeras doencas ou problemas que
afetam o sistema locomotor condicionando limitagées temporarias ou permanentes.
As patologias musculoesqueléticas constituem o maior contributo para as
necessidades de reabilitacdo em paises de maior rendimento e o principal

contributo mundial para os anos vividos com incapacidade.

Estas observagdes reforcam a importancia da patologia musculoesquelética no
universo da area da saude. Também ja foi abordado anteriormente a relevancia da

literacia em saude nas suas diversas dimensdes, dominios e consequéncias.

De facto, é na juncédo da importancia da literacia em saude e da relevancia da
literacia musculoesquelética que reside a pertinéncia deste estudo. Os estudos

sobre literacia musculoesquelética sao escassos.

A ideia para este estudo baseia-se nos trabalhos de Rosenbaum et al. (2013) que
desenvolveram o questionario LIMP, para avaliagdo da literacia em problemas
musculoesqueléticos em 3 tematicas. O seu estudo foi baseado na recolha de um
inquérito envolvendo 248 adultos que recorriam ao servigo de urgéncia de um
hospital universitario. O inquérito baseava-se no preenchimento do LiMP, alguns
dados demograficos e uma ferramenta da medigao da literacia em geral em saude
(NVS).

No estudo recorremos a utilizacdo do LIMP apds a metodologia de traducéao-
retraducdo e revisdo para a lingua portuguesa. Utilizou-se como ferramenta de
avaliacao de literacia em saude o questionario HLS-EU-PT-Q16 (forma abreviada
do HLS-EU-PT-Q47) que é composto por 16 itens. Utilizamos também um
questionario de caracteristicas sociodemograficas (8 questdes envolvendo a idade,
sexo, situacdo familiar, grau de ensino e situagao laboral, formagdo em saude,
consultas anteriores e localizagdo das queixas). No nosso estudo nédo aferimos a

avaliagcao de raga, conforme o autor do LIMP.

Comparando os nossos resultados do LIMP com os de Rosenbaum et al. (2015),
refere-se que a sua amostra era constituida por doentes avaliados em contexto de
recurso a urgéncia. Na nossa avaliagao nao recorremos a recolha neste contexto

devido as realidades diferentes da sua utilizacido e aos sistemas saude de distintos.

66



Recorremos a amostra de doentes em consulta e em menor escala em
internamento, porque nos pareceram situagdes mais indicadas para preenchimento

de inquéritos (85,5% em consulta externa e 14,5% em internamento).

A idade média da nossa amostra foi de 50,2+15,5, tratando-se de uma populacéo

mais envelhecida que a do estudo inicial de Rosenbaum et al. (42,8+17,6).

Nas caracteristicas sociodemograficas comparaveis da nossa amostra, verificou-
se que esta era composta por 46% do sexo masculino (vs. 50,4% do autor); ensino
superior 20% (vs. 52%); profissional na &rea da saude 23,5% (vs. 33%) e visitas

anteriores pelas mesmas queixas 62,5% (vs. 54%).

O valor médio da nossa pontuacédo do LIMP foi de 5,01+1,56 superior a do autor do
LIMP (4,68+1,78). Tratam-se em ambos 0s casos de niveis de literacia ME limitada.
Neste estudo 60% apresentavam um nivel de literacia ME limitada e no estudo de

Rosenbaum et al (2015) 69% apresentavam um nivel de literacia ME limitada.

Comparando a percentagem de respostas corretas para cada uma das questdes
observa-se que a questdo 2 é a que menor numero de respostas corretas para
ambos os estudos e a resposta 4 assume um valor percentual mais elevado em
ambos os estudos (Grafico 6). Neste estudo obtivemos valores percentuais de

respostas corretas superiores, exceto para a questao 7.
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Percentagem de respostas corretas para cada uma das questdes

Respostas Corretas

— SSO Traturado 4715%

~ Fatos sobre Rx —_— 8,5%
I
8,4%

™ Osso da coxa 53200 70,0%
95,5%
Cirurgido ortopédico 7620

4

n Ciatica 56,8% 66,5%
66,5%
Art 23,0%
~ rtrite h 53,2%
0,
32,2%
67,0%
54,0%
B Resposta correta neste estudo M Resposta correta Rosenbaum

Grafico 6 - Representa a percentagem de respostas corretas a cada questdo comparando com o
estudo dos autores do LIMP. Anatomia e Terminologia (3,4, e 6); Problemas musculoesqueléticos
(1,5,7 e 8); Exames de Diagnostico e Tratamento (2 e 9).

Neste estudo a maior parte dos participantes respondeu corretamente a 5 questdes

(23,5%) e apenas 2 (1%) responderam a totalidade das 9 questbes certas.

Quanto as localizacdes anatomicas referem-se: coluna 20,0%; membro inferior e
bacia (61,5%) e membro superior (18,5%). Tal discrepancia deve-se ao facto da
maior parte dos inquiridos resultar, pela facilidade de acesso, da consulta de

patologia do membro inferior do autor.

Na relacéo entre as caracteristicas sociodemograficas e a prevaléncia de literacia
musculoesquelética adequada realizada através do teste Qui-quadrado,
Rosenbaum et al. (2013) verificou que apenas a literacia ME adequada estava
significativamente influenciada pela raga caucasiana (p=0,001) e pela escolaridade
(= universitario, p<0,001). N&o existiu diferenca significativa na idade, sexo, tipo de

emprego relacionado com a saude ou visitas anteriores por queixas semelhantes.
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Neste estudo foram colocadas 7 hipdteses de investigacao relacionando sempre a
literacia musculoesquelética com: literacia em saude em geral; idade; sexo;
escolaridade; situacdo perante o trabalho; experiéncia na area da saude e

seguimentos em consulta por queixas anteriores.

Verificou-se existir uma relacdo entre a literacia ME e o indice geral de literacia em
saude (p=0,028) e que a literacia ME e a escolaridade ndo sao variaveis
independentes (p<0,001). N&o existe relacdo estatistica significativa entre as
restantes variaveis em estudo. Quanto maior a escolaridade e a literacia geral em
saude maior € a literacia ME. O nivel de escolaridade superior coincide em ambos

0s estudos como determinante da literacia musculoesquelética.

O meio mais frequente utilizado na procura de fontes de informacao em saude foi
0 recurso aos profissionais de saude (36,1%), seguida da pesquisa livre na internet
(12,8%), demonstrando uma confianga nos profissionais e o recurso cada vez mais
a meios virtuais (eHealth).

Na utilizagdo do inquérito HLS-EU-PT-Q16 para este estudo, o indice geral de
literacia em saude revelou-se: inadequado em 12,8%; problematico em 43,9%;
suficiente em 38% e excelente em 5,3% (Figura 18). Os niveis inadequados e
problematicos perfazem juntos 56,7%. Nesta amostra o valor médio para o indice
Geral HL foi 31,85+6,51 (problematico). No estudo de Rosenbaum et al.(2015)
utilizou-se como forma da avaliagéo da literacia geral em saude, o NVS resultando
valores de literacia inadequada de 48%. Trata-se de ferramentas de avaliagéo
distintas e com niveis de classificacdes diferentes.

Comparando com o estudo de Arriaga et al., (2021) Levels of health literacy, DGS,
apesar de metodologias e instrumentos de medicao diferentes o nivel excelente
(5%) mantem-se em ambos, mas existindo valores mais elevados no nivel de
inadequada e problematica neste estudo (Figuras 17 e 18). Na amostra recolhida
para o estudo HLS-19 a idade minima foi de 16 anos e neste estudo foi 18 anos.
Sendo a idade média desta mostra mais elevada (50,21+15,46) que do estudo HLS-
19 (idade de 46+£16,7ano0s).
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indice Geral de Literacia em Saude

M Inadequada

M Problematica

Suficiente

M Excelente

Figura 17 - indice geral de literacia em satde com o HLS-EU-PT-Q12 (esquerda). Adaptado de
Arriaga et al. (2021), Levels of health literacy, DGS, pp. 9. Obtido em setembro 7, 2023 de
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/35112/1/Arriaga_et al. 2021.pdf

Figura 18 - indice geral de literacia em saide deste estudo com o HLS-EU-PT-Q16 (direita).

Relativamente aos varios dominios neste inquérito a promocéao da saude tem niveis
mais elevados na soma excelente e suficiente (56,9%). No dominio prevencéo da
doenca a soma dos itens anteriores totaliza 52,4% (Figura 19). Finalmente os piores
valores percentuais sdo alcancados nos cuidados de salde (49%). S&o valores
bastante diferentes daqueles observados em Arriaga et al., (2021), Levels of health
literacy, DGS. Mantem-se apenas o dominio da promog¢ao da saude como aquele

com melhores resultados em ambos os estudos (Figura 20).
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Dominios da Literacia em Saude — Portugal

NIVEIS DE LITERACIA

H Excelente Suficiente Problematico M Inadequada

PROMOGAO DA SAUDE 13,3%
PREVENGCAO DA DOENGA 20,6%

CUIDADOS DE SAUDE 13,0%

Figura 19 - Percentagens de cada nivel de literacia dos participantes para cada um dos 3 dominios
de literacia em saude. Usando o HLS-EU-PT-Q16 neste inquérito.

NIVEIS DE LITERACIA

M Excelente Suficiente Problematico M Inadequada

PROMOCAO DA SAUDE ﬁ
PREVENGCAO DA DOENGCA 21,3%
CUIDADOS DE SAUDE 14,4%

Figura 20 - Dimens@es da literacia em salde com o HLS-EU-PT-Q12. Adaptado de Arriaga et al.
(2021), Levels of health literacy, DGS, pp. 10. Obtido em setembro 7, 2023, de
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/35112/1/Arriaga_et _al. 2021.pdf

Relativamente as limitacdes deste estudo, salienta-se que os pacientes nao foram
selecionados aleatoriamente. Sdo doentes da consulta propria e de gabinetes de
consulta préximos. Alguns doentes ndo se sentiram confortaveis, com confianca
com o inquérito ou percebiam que iriam ter baixas pontuacdes, nao participaram no
inquérito. O numero de doentes do internamento é francamente inferior ao dos

hY

doentes da consulta. Tal facto deve-se provavelmente a elevada idade dos
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pacientes internados e a falta de disponibilidade por doenca deste tipo de doentes

para participar voluntariamente. O alfa de Cronbach (total=0.401) é um valor baixo.

O autor do questionério LIMP refere como argumento da consisténcia do inquérito
uma correlacao positiva moderada (0.41) com a pontuacéo do NVS e a pontuacgéo
do LiIMP e um alfa de Cronbach de 0,59. Porém, o autor recomenda prudéncia nesta
interpretacdo na qual é feita a presung¢ao de que cada uma das questdes do LiMP
avalia um conceito geral. No entanto, o questionario LiMP avalia varios temas que
acumulativamente e nao independentemente determinam a literacia
musculoesquelética. As utilizagdes de outras medi¢des de fiabilidade deverao ser

consideradas no futuro envolvendo o questionario LiMP (Rosenbaum et al., 2013).

Vaughan et al. (2017), num estudo envolvendo 361 pacientes observados numa
clinica universitaria de osteopatia, referiu que os 9 itens do LIMP nao formam uma
escala Mokken (abordagem tedrica de resposta ndo paramétrica) e a fiabilidade
estava abaixo de niveis aceitaveis (alfa e 6mega abaixo de <0,45). As questdes 5
e 8 teriam mais probabilidade de ser respondidas corretamente por participantes

com graus de educacao superior.

De facto, os 9 itens do LIMP n&o formam uma escala Unica, avaliam varios temas
gue acumulativamente e ndo independentemente determinam um nivel de literacia
ME. Nao parece existir relacdo entre as varias questdes, nomeadamente entre
aquelas referentes a terminologia e por exemplo algumas questdes referentes ao
tratamento, tal facto poderia justificar valores baixos do alfa de Cronbach. Contudo,
nao deixa de ter o mérito de ser uma ferramenta Unica utilizada na avaliacdo da
literacia ME. Podera apontar caminhos para o desenvolvimento de outras escalas
de avaliacdo com niveis de consisténcia interna maiores e orientacdes para futuros

estudos ou investigagoes.

72



6. Conclusao

Considera-se pertinente reforcar a ideia da importancia da literacia em saude e
particularmente da literacia musculoesquelética. A patologia musculoesquelética
constitui um encargo com repercussao relevante na sociedade atual.

Realizou-se um estudo utilizando uma amostra de 200 doentes da consulta e do
internamento de um centro hospitalar e universitario nacional. Foram utilizadas
como ferramentas: um inquérito constituido pelo LiMP, HLS-EU-PT-Q16, um
questionario sociodemografico e sobre fontes de informacdo em saude.

O LiMP revelou-se um instrumento de facil utilizacdo e sem intercorréncias. Do
resultado do questionario LiIMP verificou-se que a populacao avaliada apresentava
um nivel de literacia ME limitada, com uma média de 5,01+1,56 e que 60% dos
inquiridos tém literacia ME limitada.

A idade média dos participantes do estudo foi de 50,21+15,46. O doente mais
frequente apresenta as seguintes caracteristicas: € predominantemente do sexo
feminino (54%); casado (59,5%), com 0 ensino secundario completo (28%),
empregado (59,5%), sem formacdo na area da saude (76,5%), com consultas
anteriores (62,5%) e com queixas referidas mais frequentemente ao membro
inferior (61,5%). Os doentes recorreram mais frequentemente na procura de

informacé&o aos profissionais de salude e a internet.

O valor médio para o indice geral em saude foi 31,85+6,5. No indice geral HL 43,9%
revelaram-se de nivel problemético associado a 12,8% de nivel inadequado (total
de 56,7%) e apenas 5,3% de excelente. Revelam-se valores inferiores ao inquérito
HLS-19. Neste estudo o dominio promoc¢do da saude apresentou os valores
percentuais de excelente e suficiente mais elevados (soma de 56,9%) em contraste
com o dominio dos cuidados de saude (49%), mas igualmente com valores

inferiores ao HLS-19 nestes niveis.

Na investigagéo da relagédo com a literacia ME verificou-se apenas existir relagéo
estatistica significativa com o indice geral de literacia em saude (p=0,028) e a
auséncia de independéncia entre a literacia musculoesquelético e a escolaridade
(p<0,001).
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O questionario LIMP apesar de algumas consideracdes sobre a sua consisténcia
interna, tem sido usado em diversos estudos, apesar de escassos. Apresenta-se
como uma ferramenta util de avaliagdo de literacia musculoesquelética e as
eventuais duvidas acerca da sua fiabilidade deverdo ser um incentivo para estudos
e investigacao até ao encontro do instrumento o mais fiavel possivel tendo em conta
a contemporaneidade em que é utilizado.

Todos os instrumentos sdo uteis para combater a literacia em saude limitada,
referida como uma “epidemia silenciosa” (Kinding, 2004). Torna-se importante
identificar os grupos sociodemograficos de maior risco. A colaboracéo a diversos
niveis da sociedade é significativa para o aumento do nivel de todas as formas de
literacia. S&o0 relevantes as estratégias centradas no doente, considerando as

caracteristicas culturais e demograficas.

No investimento em formacao pressupfe privilegiar as areas mais utilizadas no
recurso a informacédo em saude. O grau de literacia ME s6 é expectavel aumentar
com o investimento na escolaridade e na literacia geral em salde e nos seus
diversos dominios. E importante conhecer estratégias ou instrumentos para
melhorar a comunicacao efetiva com os doentes melhorando a relacdo médico-
doente e criando cuidados de saude centrados no doente. Realca-se a importancia

do envolvimento do doente e da empatia.

Provavelmente é importante refletir sobre uma ideia ja referida (uma transformacéo
gue leve a uma mudanca imprescindivel de paradigma): ponderar modificar as
competéncias dos sistemas de saude para lidar com as complexidades das
pessoas ao invés da tradicional melhoria das competéncias das pessoas para lidar
com sistemas de saude complexos (Sgrensen, 2019).

A literacia ME inadequada sobrecarrega ainda mais os sistemas de salde e a
sociedade. Importa investir mais na literacia ME dado o seu impacto na sociedade
nas vertentes econémica e social, reforcada pela dimensédo que assume entre as

patologias que mais condicionam limitacdes temporarias ou absolutas.
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Q‘@ CENTR DF ESTUDOS LITERACIA EM SAUDE DE DOENTES C LSHUC

CEISUC

E INVESTIGACAO EM SAUDE COM PATOLOGIA ORTOPEDICA DECOIMBRA

UNIVERSIDADE DE COIMBRA

A literacia em saude é fundamental para a promogédo da saude, para a prevengao da doenga e para a utilizagdo eficaz e eficiente dos servigos
de saude disponiveis. Mais concretamente, os conhecimentos basicos de literacia em salde de doentes com patologia ortopédica sdo
essenciais para um melhor conhecimento do grau de informagdo em literacia em saude e patologia musculo esquelética.

E convidado/a a participar voluntariamente neste estudo porque é um doente com patologia do aparelho locomotor.

A informagdo que sera recolhida ira contribuir para uma melhor informagdo sobre o tema de forma a melhorar conhecimento dos doentes
com situagGes semelhantes e contribuir para um melhor autogestdo da saude e utilizagdo dos servigos de satde.

Este estudo contempla o preenchimento deste questiondrio andnimo (ndo tem de se identificar). E de esperar que este preenchimento n3o
exceda os 10 minutos. Toda a informagdo recolhida é confidencial e de natureza exclusivamente académica, para fins de investigacdo. Os
resultados refletem apenas as respostas dos participantes que manifestaram expressamente o seu consentimento para participar no estudo.
A sua participagdo é totalmente voluntaria e isenta de qualquer tipo de prejuizo caso decida ndo participar ou desista do mesmo.

Muito obrigado pela sua disponibilidade e colaboragao.

1. Por favor, faga um circulo a volta da resposta que considerar a mais correta. Se tiver duvidas sobre qual a mais apropriada,
passe a pergunta seguinte.

A. Umosso "fraturado" é
O; O mesmo que um osso partido
[0, Pior do que um osso partido
Os Quando o osso fura a pele
O, Mais facil de tratar do que um osso partido
O0s N&o sei

B. Os factos seguintes sobre raios x sdo todos verdadeiros, EXCETO:
[0, OsRaios X expdem a mais radiagdo do que a ressonancia magnética (RM)
[0, OsRaios X expem a mesma quantidade de radiagdo do que a tomografia axial computadorizada (TAC)
s Os Raios X expem a menos radiagdo do que a tomografia axial computadorizada (TAC)
0, Osraios x podem ser feitos com seguranga a mulheres gravidas.
s Nao sei.

C. Qual é o nome do osso da coxa?

O: Umero
Dz Radio
Os Fémur
O, Tibia
Os N3o sei

D. Um Cirurgido Ortopédicoé__
01 Um médico que trata do coragdo
0, Um médico que trata dos ouvidos, nariz e garganta
Os Um médico especialista no cuidado dos pés
0, Um médico especialista em ossos e musculos
C0s Nao sei

E. O que é ciatica?
01 Uma dor nas costas e na(s) na perna(s) causada por artrite da anca.
0, Uma dor nas costas e na/s na perna/s causada pela compressdo das raizes nervosas na coluna vertebral.
Os Uma dor severa na coxa devido a um espasmo muscular.
0, Uma dor nas costas e na/s perna/s devido a um coagulo de sangue.
C0s Nao sei



F. Ojoelhoé

0. Umosso

0, Um ligamento
s Um musculo
04 Uma articulagdo
s Nao sei

G. Artrite é

01 Um disturbio articular devido a inflamagdo de uma ou mais articulagBes
[0, Devido ao desgaste de uma articulagdo

s Por vezes desenvolve-se devido a uma infe¢do

[0, Todas as respostas anteriores

s Nao sei

H. Em que difere a Artrite Reumatoide (AR) da Osteoartrose (AO)?
01 A AR resulta do desgaste das articulagdes, enquanto a OA se deve a uma doenga inflamatdria sistémica cronica

[0, A AR deve-se a uma doenca inflamatdria sistémica crdnica, enquanto a OA se deve ao desgaste das articulagGes

05 A OAsé afeta pessoas mais velhas, ao passo que a AR so afeta pessoas mais jovens

0, A AR apenas afeta as ancas e os joelhos, enquanto a OA pode afetar todas as articulagdes

Os N3o sei

0; Umacirurgia

0, Umgesso

s Uma cirurgia ou um gesso
O, N3o sei

2. Para cada uma das seguintes frases, por favor diga se é verdadeira ou falsa.

N

A.

m m

uma escala de "muito dificil" a "muito facil", qual o grau de dificuldade que sente a ...

Encontrar informagdo sobre tratamentos de doengas que o preocupam?

B. Saber mais sobre onde obter ajuda especializada quando esta doente?
C.
D. Compreender as instrugdes do seu médico ou farmacéutico sobre a toma do

Compreender o que o seu médico lhe diz?

medicamento que foi receitado?

. Avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de outro médico?
. Usar a informagao que o seu médico lhe da para tomar decis6es sobre a sua

doenga?

. Seguir as instrugées do seu médico ou farmacéutico?

. Encontrar informacao para lidar com os problemas de satide mental como o stress
ou a depressao?
Compreender os avisos de salde relativos a comportamentos como fumar, falta
de atividade fisica e excesso de alcool?
Compreender porque precisa de fazer rastreios?

. Avaliar se a informagdo nos meios de comunicagdo sobre os riscos para a saude é

de confianga?
Decidir como se pode proteger da doen¢a com base em informagao dos meios de
comunicagao?

M.Saber mais sobre as atividades que sao boas para o seu bem-estar mental?

N
(o)

)

. Compreender conselhos sobre satide vindos de familiares ou amigos?

. Compreender a informag¢ao nos meios de comunicagdo como se manter mais
saudavel?

. Avaliar quais os comportamentos didrios que estdo relacionados com a sua

saude?

Se partir o punho, o que é que o seu médico lhe pode fazer para o/a ajudar a curar-se?

Muito
dificil
0,
00,
00,

0.
0.
0O,
0O,
0O,

(m
00,
O

0.

0.
0.

0.

0.,

Dificil

0.
0.
0.

0.
0.
0O,
0O,
0O,

0,
0,
O

0O,

0.
0.

0O,

0.

Facil

mE
O
O

Os
Os
O
O
O

O
O
O

O

O
O

O

Os

Muito
facil
O,
O,
O,

O,
O,
O,
O,
O,

0.
0.
O

0.

0.
0.

0.

0.

Nao
sei

Os
Os
Os

Os
Os
Os
Os
Os

Os
Os

Os

Os
Os

Os

Os



3. Fontes de Informagao

Com que frequéncia utiliza cada uma das seguintes fontes e canais para
procurar informagado de saude?

A - Governamentais nacionais (Ministério da Saude, DGS, etc.)

B - Organizag0es internacionais (OMS, ECDC, etc.)

C - Universidades (Cientistas ou investigadores)

D - Empresas privadas (laboratérios farmacéuticos, alimentares, etc.)
E - Amigos e/ou familiares

F - Profissionais de Saude

G - Redes Sociais (ex. Twitter, Facebook, Instagram, WhatsApp, etc.)
H - Telejornais

| - Outros programas de televisao

J - Radio

K - Imprensa escrita (jornais e revistas)

L - Pesquisa livre na Internet (Google, Youtube, Podcasts)

M - Outra

Nunca

O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,

Com
pouca
frequéncia

O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,

Com
muita
frequéncia

O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O
O

Por fim agradeciamos que nos fornecesse alguns dados a seu respeito, apenas para fins estatisticos.

4. Qual a suaidade? anos

5. Qual o seu sexo?
O, Feminino
O, Masculino

6. Qual é a sua situagao familiar?
[, Solteiro/a
[0, Casado/a ouem unido de facto
[d; Separado/a
[, Divorciado/a
Os Viavo/a

7. Que grau de ensino é que completou?
01 N3o sabe ler nem escrever
[, Sé sabe ler e escrever
s 12ciclo do Ensino Basico (12 - 42 ano) / Antiga 42 classe

s 22ciclo do Ensino Basico (52 - 62 ano) / Antiga 62 classe / Ciclo Preparatdrio

s 32ciclo do Ensino Basico (72 - 92 ano) / Curso Geral dos Liceus

s Ensino Secunddrio (102 - 122 ano) / Curso Complementar dos Liceus

[d; Ensino Superior (Politécnico ou Universitario)

8. Qual a sua situagao perante o trabalho?

[0, Empregado / autoemprego = N2 de horas de trabalho por semana

[0, Desempregado

[d; Reformado/a ou aposentado/a
[, Estudante

Os Doméstico/a

9. Tem formagao ou ja trabalhou em alguma profissdo na area da Saude?

D1 Sim
Dz Nao

Sempre

O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,
O,

Prefiro
ndo
responder

Os
Os
Os
Os
Os
Os
Os
Os
Os
Os
Os
Os
Os



10. Foi alguma vez anteriormente seguido/a em consultas médicas pela doenga que se queixa atualmente?
O; Sim
O, N3o

8. Qual a localizagao principal das queixas?”
1 Coluna
[, Bacia
s Membro inferior
s Membro superior

MUITO OBRIGADO
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CHUC
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FUNIVERSITARIO)

DECOIMERA

Comissdo de Etica

Exmo. Senhor
Dr. Nuno Deveza
Digm© Diretor Clinico do CHUC

NOSSA REFERENCIA DATA
N.© 217/CES 06-06-2023
Proc.N® OBS.SF.037-2023

PI OBS.SF.037-2023 “Literacia em salde e patologia musculo esquelética em doentes com patologia ortopédica”

Entrada na UID: 22-03-2023
Entrada na CES: 11-05-2023

Investigador/a/es: Carlos Miguel Clemente Alegre — Assistente Graduado de Ortopedia

Coordenador/a/es: Pedro Augusto de Melo Lopes Ferreira.

Co-Investigador/a/es:
Promotor: Carlos Miguel Clemente Alegre

Servigo de Realizacao: Servico de Ortopedia — CHUC- consulta externa e internamento

Cumpre informar Vossa Ex.2 que a CES - Comissdo de Etica para a Saude do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, reunida em 24 de Maio de 2023, apés reapreciacdo do
projeto de investigacdo supra identificado, emitiu o seguinte parecer:

“"A Comissdo considera que se encontram respeitados os requisitos éticos adequados a
realizacdo do estudo, pelo que emite parecer favoravel ao seu desenvolvimento no CHUC”.

Mais informa que a CES do CHUC devera ser semestralmente atualizada em relacdo ao
desenvolvimento dos estudos favoravelmente analisados e informada da data da conclusdo dos
mesmos, que devera ser acompanhada de relatorio final.

Com os melhores cumprimentos,

N

=20

A Comissdo de Etica do CHUC, E.P.E

<

. Claudia Santos
PreSIde nte

CES do CHUC: Dra. Cléudia Santes, Dro. Alexandra Dinis, Enf.? Adélio Tinoco Mendes, Dra. Isabel Gomes, Dra. lsabel Venltura, Rev. Pe. Deutar Nuno dos
Santos, Dr. Pedro Lopes, Doutora Teresa Lapa. Dra. Tereso Monteiro

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Praceta Prof. Mota Pinto, 3000 - 075 Coimbra, PORTUGAL
TEL + 351 239 400 400 - EMAIL secetica@chuc.min-saude.pt - www.chucmin-saude.pt
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Anexo IIl — Autorizacdo do Autor

M Gmail

RE: Portuguese version of the Literacy in Musculoskeletal Problems (LIMP) Questionnaire

Pedra L Ferreira <pedrofiffe uc.pt=
Para: Andrew Rosenbaum <andrewjrosenbaumi@gmail.com=

Dear Dr. Andrew J. Rosenbaum,

Thank you very much.

As sgon as | finish validating the Portuguese version of LIMP Questionnaire, | will send you a report.

Best regards.

Fedmo Lopes Ferein Av. Dias da Silva, 165
Full Frofessor 3004 512 Coimbra - Forbugal
pedrof@feuc.pl Tel: +351 235 780 553

Faoe: +351 239 750 514

EACLILTY OF ECONOMICS y &
&,
g. vo prmner [ & CENTRE FOR HEALTH STUDHES AND RESEARCH CEISUC
UNIVERSITY OF COIMERA From: Andrew Riosenbaum <andrewjrosenosumi@gmail.com=
Sent: 18 de novembro de 2022 15:32
To: Pedro L Ferreira <pedrofi@fe us. pt=
Subject: Re: Portuguese version of the Literacy in Musculoskeletal Problems (LIMF) Questionnaire

Permissicn granted!

On Fri, Nov 18, 2022 at 8:42 AM Pedro L Ferreira <pedrofifife. uc. pt= wrote:

Dear Dr. Andrew J. Rosenbaum,

Last week | s=nt an e-mail to you asking for your authorization to create and validate a Portuguess wersion of LIMP Questionnaire.

Can you please be so kind to give us such permission?
Best regards.

Padro L. Ferraira

Pedro Lopes Fermeima Ao, Dias da Silva, 165
Full Professor 3004 512 Coimbra - Porbugal
pedrof@feuc.pt Tel: =351 339 730 553

Fai: #2351 239 7a0 514



Anexo IV - Consentimento Informado

1BA-02.01
CHUC INFORMACAD AD PARTICIPANTE E FORMULARIO DE orénims Revisgo:
e COMSENTIMENTO INFORMADO rema e
Junhof2023
Comissio de Etica para a Sadde Pigina 88 de 106

TITULO DO PROJETO DE INVESTIGACAD:

| Literacia em saude e patologia musculo esquelética em doentes com patologia ortopédica.

PROMOTOR:

| Centro de Estudos e Investigacio em Sadde da Universidade de Coimbra (CEISUC)

INVESTIGADOR COORDENADOR:

| Pedro Augusto de Melo

CENTRO DE ESTUDO CLINICO:

| cEisuC

INVESTIGADOR:

| Carlos Miguel Clemente Alegre

MORADA:

| Alameda Pedro e Inés, n? 15, 12, 3040-375 - Coimbra

CONTACTO TELEFONICO:

| 962826393

NOME DO PARTICIPANTE:

E convidado(a) a participar veluntariamente neste estudo porque € um deente com patclogia do aparzlho
locemetor. Este estudo e permitir um mealhor conhecimento do graw de informacio em literacia em saldde e
patologia musculo esquelética, A informagdo que sera recolhida ira contribuir para uma melhor informagdo
sobre o tema de forma & melhorar conhecimento dos doentes com situagdes semelhantes e contribuir para
um melhor zautogestio da saude e wtilizagdo dos servigos de sadde.

As informacdes que se seguem destinam-se a esclarecé-lo acerca da natureza, alcance, consequéncias e risco
do estudo, de modo a permitir que, depois de esclarecido, se encontre capaz de decidir participar, ou ndo,
neste estudo.

Caso ndo tenha qualguer divida zcerca do mesmao, devera tomar a decisdo de participar ou ndo. Se ndo
quiser participar ndo sofreré qualquer tipo de penalizagdo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado gue
assine e date este formulirio.

ApSs @ sua assinatura e a do Investigador, ser-lhe-3 entregue uma copia, gque deve guardar.

1. INFORMACAD GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decorrer no CHUC em colaboragdo com FEUC e tem por objetivo a elaboragdo de uma tese de
Mestrado de Gestic & Economia da sadde

Trata-s= de um estudo clinico sem intervengio.

Este estudo foi sprovado pela ComiszSo de Etica do Centro Hospitzlar e Universitdrio de Coimbra (CHUC), de
maodo 2 garantir 2 protegdo dos direitos, seguranga e bem-estar de todos os participantes incluidos e garantir



i:lrcv.ra publica dessa protegdo.

2. PLANO E METODOLOGIA DO ESTUDD

Serd preenchido os seguinetes o5 questionarios andnimo durante 5-10 minuts apds colboracdo solicitada ac
perticipants: LIMP (traduzido em portugués), ssguide de o HLS-EU-016 & de dados demograficos (idade, género,
escolaridade, situagdo profissional, situacdc familiar, actividade relzcionada com a saude, tratamentos anteriores pare
mesma patologia).Duracdo prevista de 1 3 3 messs. Com compromisse da confidencialidade quanto da idenditade dos
parcitipantss no caso de publicacdo.

521 construida uma base de dados.e tratamento estatistico (andlise e descricio das varidveis, e avaliacio a relagio

entre estas atraveés de um estudo correlacionall

3. PROTECAD DE DADOS DOS PARTICIPANTES

3.1 Responsavel pelos dados

| Carlos Miguel Clemente Alegre

3.2 Recolha de dados

| Direta autdnoma por impressa.

3.3 Categorias de dados

Dados identificativos anonimos, académicos & profissionias: idade, génaro, escolaridade, situagdo profissional
(incluinda actividade ou nde relzcionada com a saude), situscSo familiar.

34 Tratamento de dados

Recolha dos dados em guestionario e registo, conservacdo e consulta em base de dados:
Excel/5F55
Sem forma de disponibilizagdo para além do investigadar.

3.5 Msdidas de protacio adatadas

| Basze de dzdaos (ficheire] do investigador - Minimizag3o dos dados & a anonimizacio.

3.6 Prazo de cgnseryagio dos dados

| Durante = elaboragdo e defesa da tese de mestrado.

3.7 Informacie sm.caze de publicagio

Informar os participantes se os resultados forem publicados, comprometendo-se a

assegurar & confidencialidade da sua identidade e dos seus dados.

4. RISCOS E POTEMCIAIS INCONVEMIEMTES PARA O PARTICIPANTE

| PREEMNCHIMENTO DE QUESTIONARIO DE 5 A 10 MINUTOS




5. POTENCIAIS BEMEFICIOS

A informacdo gue sera recolhida ira contribuir para uma melhor informagdo sobre o temz de forma 2
melharar conhecimento dos doentes com situacdes semelhantes & contribuir para um melhor autogestio

da zalde e utilizagdo dos servigos de sadde.

6. NOVAS INFORMACOES

Serd transmitida ao participante qualguer nova informacio gue possa ser relevante para 2 sua condicdo
ou gue possa influenciar 2 sua vontade de continuar a participar no estudo.

Se alterar a objetivo do estudo, s2ja por alargamento dz finzlidade inicial, seja pela prozsecugdo de novas
e diferentes finalidades proceder-se a recolha de nove consentimento, junta do participante, de modo 2

contemplar a alteragdo as finalidades inicialments propostas.

7. RESPONSABILIDADE CIVIL

A participecdo no estudo ndo implicar intervencdes fora doz cuidados habituaiz efou deslocacdes

especificas para = realizagdo do estudo.

8. PARTICIPACAD / RETIRADA DO CONSENTIMENTD

E inteiramente livre de =ceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu consentimento em
qualquer altura, através da notificagdo ao investigador, sem qualguer consagquéncia, sem precisar de explicar
a5 razdes, sem qualguer penzlizacdo ou perda de beneficios & sem comprometer a sua relacio com o
investizgador que lhe propie a participacio naste estudo.

0 consentimento entretanto retirado ndo abrange oz dados recolhidos & tratados ate a essa data.

0 investigador do estudo pode decidir terminar 3 sua participacdo neste estudo se entender que no & do
melhor interesse continuar nele. A sua participacio pode também terminar s& o plano do estudo ndo estiver
= ser cumprido. O investigador notifica-lo-a se surgir uma dessas circunstEncias.

9, COMFIDEMCIALIDADE

Sera garantido o respeito pelo direito do participants 3 sua privacidade e 3 protecdo dos seus dados pessoais;
devendo ainda ser assegurado gue sera cumprido o dever de sigilo & de confidencialidade a que se encontra
vinculzdo, conforme disposto no artigo 29.2 da Lei n.2 58/2015, de 08/08.

10 - DIREITO DE ACESS0 E RETIFICACAO

Pode exercer o direito de acesso, retificac3o e ocposice ao tratamento dos seus dados. Contudo, este dirsito
pode ser sujeito a limitagtes, de acordo com a Lei.

11. REEMBOLSO E/OU RESSARCIMENTO DO PARTICIPANTE

| Nao se aplica. |

12. COMPENSACAD DO CENTRO DE ESTUDD / INVESTIGADOR

| N&o se aplica. |




13, COMTACTOS

Se tiver questoes sobre este estudo deve contactar:

Inwestigador CARLOS MIGUEL CLEEMENTE ALEGRE

Morada ALAMEDA PEDRO EIMEE, 15, 12, 3030-375 - COIMERA
Telefone 52326383

Email CMALEGREEGMAIL SO

Se tiver dinvidas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, podera contactar:

presidente da ComissSo de Etica do CHUC
Centro Hospitalar & Universitirio de Coimbra
Pracetz Mota Pinto, 3000 075 Coimbra
Telefone: 239 400 400

e-mail: secetica@chuc. min-saude. pt

MED ASZINE ESTE FORMULARIO DE COMSENTIMENTO INFORMADD & MENOS QUE TENHA TIDO A
OPCRTUMIDADE DE PERGUNTAR E TER RECESIDD RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS A% SLIAS
PERGLIMNTAS.

COMSENTIMENTO INFORMADO
Titulo do Projets de Investigagao

Literacia em salde e patologia musculo esquelética em doentes com patologia ortopédica.

Mome do Participante:

Bl S CC: Contactos:

Mome do Investigador:

Mo ambito da realizacdo do Projeto de Investigacio acima mencionado, declare que tomei conhecimento:

a.  doconteudo informative anexo & este formularnio e acaito, de forma voluntaria, participar nests estudo;

b. da natureza, alcance, consequéncias, potenciais riscos e duragdo prevista do estudo, assim como do
que & esperado da minha parte, enguanto participante;

c. ecompreendi as informagdes & esclarecimentos que me foram dados. 521 que & gualguer momento
poderei colocar novas questdes ao investigador responsavel pelo estudo;

d.  que o investigador se compromete a prestar qualguer informagde relevante gue surjs durante o
estudo & que possa alterar a minha vontade de continuar @ participar;

g & 3Ceito cumprir o protocolo deste estudo. Compromesto-me @inda 3 informar o investigador de
aventuais alteragbes do meu estado de szlde que possam ocorrer (guando aplicovel);

f. & autorizo a utilizagdo e divulzacso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos &

permito & divulgacdo desses resultados &s autoridades competentss;

que posso exercer o meu direito de retificag®o e/ou oposicio, nos limites da Lei;

que sou livre de desistir do estwdo a qualqusr momento, sem ter de justificar a minha decisdo & sem

sofrer qualguer penalizacdo. 5ei também que os dados recolhidos e tratados até @ essa data s=rdc

mantidos;

= o




Se tiver questbes sobre este estudo deve contactar:

Investigador CARLOS MIGUEL CLEEMENTE ALEGRE

Morada ALAMEDA PEDRO E INES, 15, 12, 3030-375 - COIMBRA
Telefone SE52826353

Emiail CMALEGREEGMAIL.COM

Se tiver dividas relativas aos seus direitos como participante deste estudo, poderd contactar:

Presidente da Comiss3o de Etica do CHUC
Centro Hospitalar e Universitaric de Coimbra
Praceta Mota Pinto, 3000 075 Coimbra
Telefone: 239 400 400

e-mazil: secetica@chuc.min-saude.pt

MAD ASSINE ESTE FORMULARIO DE CONSEMTIMENTO INFORMADO A MENOS QUE TENHA TIDO A
OPORTUNIDADE DE PERGUNTAR E TER RECEBIDD RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS
PERGUMNTAS.

CONSEMTIMENTO INFORMADO

Titulo do Projeto de Investigagdo

Literacia em salde e patologia musculo esguelética em doentes com patologia ortopédica.

Nome do Participante:

Bl J CC: Contactos:

Nome do Investigador:

Neo #mbito da realizagdo do Projeto de Investizagdo acima mencionado, declaro que tomei conhecimenta:

2. docontedde informativo anexo a este formulario e aceito, de forma woluntaria, participar neste estudao;

b. da natureza, alcance, consequéncias, potenciais riscos e duragdo prevista do estudo, assim como do
que & esperado da minha parte, enguanto participante;

. & compreendi as informagdes e esclarecimentos que me foram dados. Sei que a qualguer momento
poderei colocar novas questdes ao investigador responsavel pelo estudo;

d. qgue o investigador s2 compromete a prestar gualquer informagdo relevante que surja durante o
estudo & que possa alterar 3 minha vontade de continuar 3 participar;

2. 2 sceitc cumprir o protocolo deste estudo. Comprometo-me ainda 3 informar o investigador de
eventuais alteragdes do mew estado de sadde que possam ocorrer (guando aplicavel);

f. & autorizo a utilizacdo e divulgacSo dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos e
permito a divulgagdo desses resultados s zutoridades competentes;

£, que posso exercer o meu direito de retificacdo e/ou oposigdo, nos limites da Lei;

h. que sou livre de desistir do estudo a qualguer momenta, sem ter de justificar a minha decisdo e sem
sofrer qualguer penalizagdo. Sei também gque os dados recolhidos e tratados até a essz data serdo
rmantidos;
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