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ABSTRACT

Background: A positive correlation has been presented between health literacy and physical activity which
assume a central focus in public health issues as well as several benefits, namely for abdominal diastases.
Objectives: Determine the levels of Health Literacy related to Abdominal Diastasis in 18 to 65 years old
Portuguese Women, residing in Portugal; verify the relationship between the domains of Literacy and the
characteristics of the sample; and analyse the influence of Health Literacy on compliance with the WHO
recommendations for the practice of Physical Activity. Methods: This is an observational, analytic, and
transversal study, where the non-probabilistic sample, by convenience, is composed by 318 participants.
For the collection of data, we used two digital self-fill questionnaires (QNLDRA e o IPAQ-short-version).
Results: The health literacy presents hit rates between 50%-75% (Sufficient). In addition, they also indicate
that functional and interactive literacy appear to be the domains with the lower rates 25%-50%
(Problematic). Whereas critical literacy points out to Excellent hit rates (75%-100%). Finally, the results
show the absence of correlation between health literacy and the fulfilment of WHO recommendations as
far as physical activity is concerned (p>0,005). Moreover, the analysis of the sample demonstrates the
existence of sedentary behaviour and high levels of noncompliance of WHO recommendations
(approximately 30%). Conclusion: There is a lack of knowledge as far as interactive and functional literacy
are concerned, under the premise in study. High levels of noncompliance of WHO recommendations are
noted. Finds show that physical activity is not influenced by health literacy.
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1. INTRODUCAO

O conceito LifeCourse Health Development (LCHD), refere o desenvolvimento da satide como um
processo dindmico que comega antes da concegdo e continua ao longo do ciclo de vida (Halfon,
Neal; ForrestChristopher B.; Lerner, Richard M.; Faustman, 2018). Este conceito apresenta
enormes implicacdes sobre a forma como a saude de cada individuo é considerada, sobre a
formacao e treino dos profissionais de saude e a forma como os sistemas e politicas de salude sdo
desenvolvidos para responder as necessidades populacionais e individuais de cada um. Permite
ainda definir estratégias de prevencao da doenga e promocdo da saude (Kuh & Hardy, 2009).

A par deste conceito, tem vindo a ser demonstrada uma forte interacdo entre a literacia, nivel de
educacdo e saude, ao longo de todo o desenvolvimento do ciclo de vida (Peres, Rodrigues, & Silva,
2021). Deste modo, a Literacia em Sadde (LS) assume-se como um conceito de interesse crescente
dando énfase a responsabilizacdo dos cidaddos quanto a saude e cuidados de saude (Goncalves,
2015).

A OMS define LS, como um conjunto de competéncias cognitivas e sociais, nomeadamente o
conhecimento, a motivagdo e a competéncia dos individuos para aceder, compreender, avaliar e
aplicar informacdes de saude a fim de fazer julgamentos e tomar decisdes da vida quotidiana em
relacdo aos cuidados de saude, prevencdo de doenga e promogdo de salde para manter ou
melhorar a qualidade de vida durante o desenvolvimento do ciclo de vida (WHO, 2013; Saude,
2021). Deste modo, a LS promove a autonomia e o empowerment do cliente no controlo da sua
salde e determina a forma como os sistemas de saude sdo utilizados, além de melhorar
significativamente o acesso a informacdo em salde e o seu uso efetivo (Sgrensen et al., 2013).

A LS apresenta trés dominios: a Literacia Funcional (LF), que consiste no conhecimento
fisiopatoldgico, conhecimento de conceitos em salde e sistemas de salde; Literacia Interativa (LI)
gue consiste na procura, extracdo e interpretacdo de informacdes em saude; e a Literacia Critica
(LC) que visa a modificacdo/adaptacdo de comportamentos em salde, em fung¢do da melhor
qualidade de vida, através de uma avaliacdo e pensamento critico das informacgdes existentes
(Sadde, 2021; WHO, 2013).

Porém, ainda se verificam baixos niveis de LS, essencialmente junto das populagdes mais idosas,
baixo nivel educacional e baixos recursos financeiros (Serrdo, Veiga, & Vieira, 2015).

Segundo um estudo realizado por Pedro, Amaral, & Escoval, (2016), com o objetivo de
diagnosticar os niveis de LS na populagdo portuguesa verificou-se que cerca de 61% da populagdo
apresenta “um nivel de literacia geral em salde problematico ou inadequando”. No estudo de
Alves, Morais, Barreiras, Cruz, & Lima, (2018), também se verificou um nivel de literacia limitado,
em 67% nos homens de 65% nas mulheres, ndo existindo diferencas significativas entre géneros.
Este baixo nivel de LS associa-se a uma menor capacidade dos individuos em gerir a sua saude/
doenca de forma apropriada e eficaz, promovendo piores condi¢des de saide, um maior nimero
de internamentos e uma utilizacgdo mais frequente dos servicos de urgéncia, em vez de
prevalecerem os servicos de prevenc¢do da doenca e promoc¢ao da saude, acarretando desta forma
mais custos para o Sistema Nacional de Saude (Pedro et al., 2016).
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No que concerne a LS da mulher e conhecimento da Didstase do musculo reto abdominal (DRA) é
importante contextualizar em termos anatdmicos e biomecanicos. A parede abdominal antero-
lateral, apresenta uma configuracdo laminar formada por quatro musculos interligados entre si
com fibras orientadas na vertical (reto abdominal), horizontal (transverso abdominal) e
obliqguamente (obliquos internos e externos), apresentando anexos esqueléticos na caixa toracica,
pélvis e coluna vertebral pela fascia toracolombar (P. G. F. da Mota, Pascoal, Carita, & Bg, 2015).
As aponevroses desses musculos formam a bainha do reto abdominal ao longo da linha média
anterior do abdémen, formando uma estrutura fibrosa que permite ligar o lado direito ao lado
esquerdo da parede abdominal, a qual se denomina linha alba e se estende desde o ap&fise xifoide
até a sinfise pubica (Litos, 2014). Esta linha alba, rica em fibras de colagénio, faz aumentar a
resisténcia do musculo reto abdominal, no entanto, quando esta fica sujeita a um stress mecanico
continuo e progressivo no tempo, como é o caso da gravidez ou da obesidade pode levar a
modificacdes no didmetro toracico e abdominal fazendo com que a linha alba sofra alteracdes
como o aumento do seu comprimento e largura (Benjamin, Frawley, Shields, van de Water, &
Taylor, 2019). O core abdominal é crucial para manutencdo da postura corporal, movimento e
estabilidade do tronco e pélvis, respiracdo e suporte visceral abdominal (Kamel & Yousif, 2017; P.
Mota, Pascoal, Carita, & Kari, 2015).

A DRA é definida como a separacdo do musculo reto abdominal em qualquer lugar ao longo da
linha alba, como resultado do alargamento da mesma (P. G. F. da Mota et al., 2015).

Os principais fatores de risco da DRA sao, a idade, nomeadamente o envelhecimento, a gravidez,
multiparidade, IMC pré e pds Gravidez, pontuagao de hipermobilidade de Beighton’s, peso do
bebé ao nascer, baixos niveis de Atividade Fisica (AF) antes, durante a apds a gravidez, o IMC em
mulheres ndo gravidas, o sedentarismo, baixos niveis de AF, a obesidade, a diabetes Mellitus e
desportos que realizem treino abdominal com cargas excessivamente elevadas promovendo uma
grande hipertrofia abdominal e stress mecanico sobre a linha alba (P. G. F. da Mota et al., 2015).

A DRA é mais prevalente entre a populacdo feminina, uma vez que estas poderdo vivenciar em
alguma fase do ciclo de vida o processo biolégico e fisioldgico da gravidez. A gravidez, é um dos
principais fatores associados ao aparecimento de DRA, pois trata-se de um periodo onde ocorrem
inimeras alteracdes anatdmicas, fisioldgicas e bioquimicas que sucedem de forma progressiva ao
longo de todo o sistema corporal (Lalingkar, Gosavi, Jagtap, & Yadav, 2019), alterando de forma
significativa a integridade dos tecidos da parede abdominal e o controlo motor da articulagdo
pélvica, que influencia, por sua vez, a mobilidade funcional (Bg, Stuge, & Hilde, 2019).

A DRA de origem gravidica pode surgir quer durante o periodo gestacional (30%-70%), ou no
periodo pds-parto (35%-60%) (Mahalakshmi, Sumathi, Chitra, & Ramamoorthy, 2016). Surge
geralmente no inicio no terceiro trimestre, atingindo o pico maximo imediatamente apds o
nascimento, com uma prevaléncia de 63% até 92 horas apds o parto, 50%-60% até 6 semanas
apos o parto e 39%-45% até 6 meses apods o parto (Lalingkar et al., 2019).

Normalmente apds o parto, a DRA pode resolver-se naturalmente dentro de 1 a 8 semanas, tendo
em conta que a diminui¢do do Utero ocorre num periodo de 14 dias, que os musculos abdominais
levam 6 semanas ou mais a voltar ao estado pré-gestacional e 6 meses para voltarem ao seu
estado de forca maxima (Matloch, Opala-Berdzik, Stanula, Ciszek, & Kucio, 2019). Contudo, em
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algumas mulheres, essa resolucdao espontanea pode nao ocorrer. Nestas situacdes é importante
arealizagcdo de um programa de intervencao, de forma a evitar as instabilidades do tronco e pélvis
qgue podem levar a défices funcionais, nomeadamente na realizacdo das AVD’s (Ledn, S. C., Cufia-
Carrera, |. Da, Gonzélez, C. A. de la H., & Soto-Gonzalez, 2019).

Dado que ndo se trata de uma situacdo dolorosa, passa muitas vezes despercebida pelas utentes,
bem como pelos profissionais de saude e, consequentemente, ndo é avaliada nem
intervencionada (Ledn, S. C., Cufia-Carrera, |. Da, Gonzalez, C. A. de la H., & Soto-Gonzalez, 2019).
Na maioria das situa¢des, quando as mulheres procuram ajuda ja apresentam sintomas como
instabilidade pélvica, dor lombar, desconforto no abddmen, sintomas uroginecoldgicos
(incontinéncia urinaria e fecal), prolapso dos d&rgdos pélvicos e possiveis complicagdes
decorrentes da longa exposicdo a DRA (LCHD), como por exemplo hérnia abdominal (Jessen,
Oberg, & Rosenberg, 2019). Concomitantemente, as mulheres com DRA apresentam menor
percecdo da imagem corporal, menor satisfacdo corporal e menor qualidade de vida (Jessen et
al., 2019). Estas sdo situacdes extremamente relevantes que justificam a importancia do
tratamento conservador, nomeadamente através da fisioterapia (Michalska, Rokita, Wolder,
Pogorzelska, & Kaczmarczyk, 2018).

Como tratamento conservador, a fisioterapia é considerada um método de tratamento capaz de
diminuir a distancia entre retos e consequentemente a DRA (Michalska et al., 2018) através de
exercicios de ativagdo e fortalecimento do core abdominal e pélvico, exercicios aerdbicos e
educacgdo postural (Gruszczynska & Truszczynska-Baszak, 2019; Gruszczynska & Truszczynska-
Baszak, 2019). Teoricamente a ativacdo destes grupos musculares coloca a linha alba em
sobrecarga mecanica que vai promover a formagao e alinhamento do colagénio, melhorando
assim a sua funcdo. Contudo, a existéncia de estudos que avaliem os efeitos da ativacdo destes
grupos musculares é ainda escassa e inconsistente (Gruszczyriska & Truszczynska-Baszak, 2019;
Thabet & Alshehri, 2019).

Em 2020 a OMS atualizou as recomendacGes globais para a pratica de AF e comportamento
sedentdrio em diversas populagGes, nomeadamente adultos e mulheres gravidas (World Health
Organization, 2020). Nesta atualizagdo, consta também considerag¢des adicionais de seguranga
para as mulheres gravidas, de entre as quais se destacam a de estarem devidamente informadas
sobre sinais de risco, assim como quando devem parar ou limitar a atividade; retomar a pratica
AF gradual apds o parto e consultar um profissional de saide em caso de cesariana (World Health
Organization, 2020).

Existem diversos estudos em que os pesquisadores desenvolvem diferentes instrumentos de
avaliagdo que permitam medir com eficdcia o nivel de LS em diferentes grupos com enfoque em
varias condicOes de saude, por exemplo os estudos efetuados por: Ishikawa, Takeuchi, & Yano,
2008; Matsuoka et al., 2016; Picetti et al., 2017; Plummer & Chalmers, 2017; Ramos & Vital, 2013.
Na area da saude da mulher existem alguns estudos sobre LS, contudo ndo se encontraram
estudos que relacionem a LS materna na gravidez e questdes relacionadas com a DRA.
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1.1. Objetivo

O presente estudo tem como objetivo primordial determinar os niveis de LS (funcional, interativa
e critica) relativos a DRA; Verificar a relacdo existente entre os dominios de LS; Determinar a
relacdo dos dominios de LS com as carateristicas da amostra; e determinar a relacdo entre a LS -
conhecimentos da DRA com o cumprimento das recomendag¢des da OMS para a pratica de AF.

2. METODOS

Este é um estudo observacional analitico transversal no qual participaram, como populacao alvo,
mulheres residentes em Portugal com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos. A amostra
foi recrutada, através de um questionario respondido via online, divulgado sob a forma de link e
preenchido de forma voluntaria (Plummer & Chalmers, 2017). Excluiram-se mulheres residentes
no estrangeiro e que ndo tinham dominio da lingua Portuguesa.

O célculo do tamanho amostral foi efetuado através do programa de cdlculo Raosoft. Através do
site PORDATA foi possivel aceder ao nimero de mulheres residentes em Portugal, no ano de 2011,
gue pertenciam aos grupos etarios dos 18 aos 65 anos. Feita a introducdo dos dados e com base
num intervalo de confianca de 95% e a margem de erro de 5,50%, foi recomendado uma amostra
igual ou superior a 318 participantes.

2.5. Instrumentos de recolha de dados

Foram utilizados dois instrumentos, o Questionario de Literacia em Salude — Conhecimento sobre
a didstase abdominal (QNLDRA) e o IPAQ para avaliagdo do nivel de atividade fisica.

Questionario: Literacia em Saude — conhecimento sobre Diastase abdominal e a relagdo com a
Atividade Fisica (QNLDRA);

O Questionario de avaliacdo da LS - Conhecimento sobre a DRA foi desenvolvido com o objetivo
de avaliar a LS sobre a DRA, nos seus diferentes dominios. Sdo abordados os 3 dominios da
literacia nomeadamente Literacia Funciona (LF), Literacia Interativa (LI) e Literacia Critica (LC).
Este questionadrio é composto por 35 questdes, que abordam além da caracterizacdo
sociodemografica da amostra (10 questdes), uma questdo de percegdo da DRA e os trés dominios

Ill

especificos da literacia, sdo eles, a LF “conhecimento sobre a DRA” (11 quest&es), a LI “procura e
avaliacdo de informacgdes sobre a DRA” (6 questdes) e a LC “DecisGes e comportamentos sobre a

DRA” (6 questdes).
O preenchimento estimado do questionario é de 5-10 min.
Foi elaborado um Score para cotacdo do questiondrio, em que:

e Na seccdo LF foi atribuido 1 ponto a resposta considerada correta e/ou mais correta e O
nas restantes opgdes de resposta (das 4 varidveis componentes); Feita a cotacao inicial,
na seccdo LF foi realizado o somatdrio de todas as varidveis componentes de cada
guestdo, se em cada questdo o somatdrio fosse igual a 4, a resposta era considerada
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totalmente correta e por isso o0 Score passaria a ser 1 (Resposta certa), se a cotagdo fosse
inferior a 4, a resposta a questdo era considerada errada e seria atribuido cotacdo 0
(Resposta Errada). Obteve-se entdo uma cotagdo maxima de 11 pontos no dominio da LF;

e Na seccao LI foi cotado com 2 pontos a opgao de resposta “Frequentemente”, 1 ponto a
resposta “As vezes” e 0 pontos a reposta “Nunca”;

Ainda no dominio da LI, na questao referente as fontes de informacao, Unica questdo do
grupo com diferentes variaveis componente, cujas opdes de resposta sdo “Sim/N3o/Nio
sei”, a opg¢do “Nao sei” foi cotada com 0 pontos e as opgdes “Sim” e “Ndo” foram cotadas
com 1 ponto cada, deste modo obtém-se uma cotacdo mdaxima de 4 pontos para esta
guestdo especifica. Considerou-se entdo que uma cotacdo nesta questdo igual a 0 pontos
seria classificada com 0, uma cotacdo entre 1 e 3 pontos seria classificada como 1 e uma
cotacdo igual a 4 pontos seria classificada com 2.

Assim, obtém-se uma cotacdo maxima de 12 pontos para este dominio de literacia, em
gue cada questdo vale no minimo 0 e no maximo 2 pontos;

~ o

e Na seccdo LC foi cotado com 2 pontos a resposta “Sim”, 1 ponto a resposta “Ndo” e 0
pontos a resposta “Ndo Sei”, com excec¢do da questdo 34 em que a op¢ao “Sim” foi cotada

x "

com 1 ponto, a op¢do “Nao” foi cotada com 2 pontos e a opcdo “Ndo Sei” cotada com 0

pontos, obtendo-se uma cotacdo maxima de 12 pontos para este dominio.

O Score total de Literacia foi de 35 pontos e considerou-se que uma pontuacdo inferior a 8,75
pontos (<25%de taxa de acerto) corresponderia a um nivel de literacia “Inadequado”, entre 8,75-
17,5 (25%-50% taxa de acerto) pontos corresponderia a um nivel de literacia “Problematico”, um
score entre 17,5-26,25 (50%-75% de taxa de acerto) pontos corresponde a um nivel de literacia
“Suficiente” e um score entre 26,25-35 pontos (>75% de taxa de acerto) corresponderia a um nivel
de literacia “Excelente”.

Para efetuar a andlise entre a LS e as diferentes classes profissionais, foi necessario agrupar as
diferentes profissdes descritas pelas inquiridas em grupos de classes profissionais, para tal,
utilizou-se a “Classificacdo Portuguesa de Profissdes” de 2010 (Instituto Nacional de Estatistica,
2011). Efetuada a primeira triagem e agrupamento em classes profissionais, estas foram
agrupadas em 3 grandes grupos, o grupo dos “Profissionais de Saude”, o grupo dos ainda
“Estudantes” e o grupo de todas as “Outras Classes profissionais, ndo relacionadas com a saude”.

Questionario Internacional de AF — Versdo Curta (International Physical Activity Questionnaire,
IPAQ)

O IPAQ foi desenvolvido com o objetivo de avaliar os niveis de AF da populagdo (IPAQ, 2005).
Utilizou-se a versdo curta do IPAQ (Sardinha & Campanico, 2016) que é constituido por 9 questdes
relativas a trés tipos especificos de atividades: caminhadas, atividades de intensidade moderada
e as atividades de intensidade vigorosa. Desta forma, o score final do IPAQ — versdo curta obtém-
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se através da soma da duracdo (min) e da frequéncia (dias) destes trés tipos de atividades
(Mahboubi Anarjan, Monfared, Arslan, Kazak, & Bikas, 2005).

O questionario permite categorizar se os individuos detém um nivel de AF baixo, moderado ou
elevado ou, pode ainda ser calculado o nivel de AF através da estimativa de gasto energético em
cada atividade (conversdo das atividades em MET’s-minuto) (Mahboubi Anarjan et al., 2005). A
versdao curta do IPAQ para a versdao portuguesa apresenta uma boa fiabilidade com uma
correlacdo de Spearman de 0,77; a validade apresenta concordancia moderada de 0,30 (IC 95% =
0,23-0,36) na relagdo entre o IPAQ com os acelerdmetros (Mahboubi Anarjan et al., 2005).

2.6. Procedimentos de recolha de dados

Para obter e recolher os dados necessarios para a realizacdo deste estudo, foi elaborado, com
base na literatura existente, um questionario (o QNLDRA), que permitiu caracterizar a amostra e
avaliar o nivel de LS sobre a DRA. Este questionario, desenvolvido pela equipa de investigacao, foi
sujeito a um processo de validacdo de conteudo prévio.

Os dois questionarios, o QNLDRA e o IPAQ foram divulgados/distribuidos, em conjunto, via online,
sob a forma de link, de preenchimento anénimo, com consentimento informado incorporado. O
periodo de recolha de dados, decorreu entre dia 18 de junho de 2021 e 10 de agosto de 2021,
tendo-se obtido um total de 325 respostas para estudo.

2.7. Questoes éticas

No inicio do questionario consta uma breve introdu¢do com a explicagao do objetivo do estudo
de investigacdo e, de seguida, foi apresentado um Termo de Consentimento Informado. A
garantia do anonimato e confidencialidade dos dados relativos aos participantes foi assegurado
através da ocultagao da identificagdo.

Todos os dados foram encriptados de forma que sd os investigadores tivessem acesso, num
computador nao ligado a rede. Sendo os dados passiveis de ser publicados em revistas da
especialidade. Apds a elaboragdo da dissertagdo e publicacdo do artigo os dados serdo eliminados
de forma permanente.

Este estudo estd ao abrigo do pedido de autorizagdo da Comissdo de Etica da ESS-IPP com o
nuimero CEOO60B.

2.8. Estatistica

Para a andlise de dados foi utilizada estatistica descritiva com recurso ao software Statistic
Package Social Science 27 (SPSS 27), IBM Company, USA.

As varidveis em estudo foram: a LF, LI e LC, Score total da AF (IPAQ) e respetivos scores
secundarios: caminhada/Walking, atividade moderada/Moderate e atividade vigorosa/Vigurous
e a varidvel grupos etdrios todas elas varidveis quantitativas; foram ainda analisadas as variaveis
habilitacGes académicas, variavel classe profissional e a variavel gravidez, varidveis qualitativas.
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A fim de analisar a relacao existente entre duas varidveis quantitativas, foi utilizado o teste de
correlagdo Rho de Spearman, para analisar a relagdo entre uma varidavel quantitativa e uma
varidvel qualitativa foi utilizado o teste de KrusKal-Wallis para 3 ou mais amostras independentes
(Pocinho, M.; Figueiredo, 2018).

3. RESULTADOS

3.1. Caraterizagdo da amostra

Obtiveram-se 325 respostas ao questionario, das quais 7 foram eliminadas, uma ndo aceitou
participar no estudo e 6 ndo cumpriam os critérios de elegibilidade, destas 3 eram residentes no
estrangeiro, uma tinha idade superior a definida como critério de participacdo e duas ndo
apresentavam bom dominio da lingua Portuguesa (Figura 1). Assim sendo, obteve-se uma
amostra elegivel para analise com 318 respostas de mulheres residentes em Portugal com uma
média de idades de 30,5%9,35 anos.

Como podemos verificar na Tabela 1, aproximadamente 93% das participantes sdo de
nacionalidade Portuguesa e geograficamente, a maioria 71% residem na regido Norte.

A maioria (74%) frequenta/frequentou o ensino superior. Sensivelmente 45% da amostra é
constituida por profissionais de saude, 18% sdo ainda estudantes, sendo que as restantes se
distribuem por variadas outras classes profissionais. Relativamente a carateristicas
antropomeétricas, as participantes deste estudo apresentam um IMC médio de 23,5+4,75 Kg/m?;
cerca de 68% das inquiridas apresentam um IMC normal, 19% tém excesso de peso e as restantes
participantes distribuem-se entre a obesidade e o subpeso. Das 318 inquiridas, aproximadamente
61% nunca estiveram gravidas e 37% ja vivenciaram pelo menos uma gravidez. Sendo que, apenas
29% das mulheres esta satisfeita com a imagem corporal (Tabela 1).

Figura 1 - Diagrama de selegdo e constituicdo da amostra em estudo

[ Populacio Portuguesa ]

Distribuigao de questionarios
onlime para apurar possiveis
participantes

Amostra ndo probabilistica
{M=325)

[ MNao aceitaram participar (M=1) ]7 Excluidos (M=6)
* |dade superior 3 65 anos, n=1;
* Residéncia no estrangeiro, n=3;

+ Naéo dominio da lingua Portuguesa, n=2

Amostra elegivel para estudo
{M=318)
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Tabela 1 - Caraterizagdo da amostra relativamente as varidveis demogrdficas, antropométricas e

obstétricas (n=318)

Tabela de Caraterizagdo Amostra

Carateristicas Variavel n Percentagem
Portuguesa 294 92,5%
Nacionalidade Brasileira 21 6,6%
Outra Nacionalidade 3 0,9%
Norte 226 71,2%
» Centro e Sul 60 18,8%
Regides .
Lisboa 29 9,1%
Ilhas 3 0,9%
o 18-25 144 44,3%
(%]
5 o 26-35 84 26,4%
@ Grupos Etarios 36-45 65 20,4%
£ (anos)
8 46-55 5 1,6%
56-65 20 6,3%
B Ensino Basico 8 2,5%
Habllljcagoes Ensino Secundario 76 23,9%
Académicas
Ensino Superior 234 73,6%
Profissionais de Saude 144 45,3%
Classes o o
i ccinnAi utras classes profissionais, ndo ligadas a saude 6
Profissionais Out | prof i ligad d 117 36,8%
Estudantes 57 17,9%
g Baixo Peso 15 4,7%
(%)
13 Peso Normal 216 67,9%
£ IMC
2 Excesso de Peso 60 18,9%
& Obesidade 27 8,5%
Tabela de Caraterizagdo Amostra (Cont.)
Neste momento 7 2,2%
@ Gravidez Nunca 194 61,0%
'::': Pelo menos uma 117 36,8%
N
g Satisfacio Insatisfeita 84 26,4$
© com a imagem Normal 142 44,7%
corporal Satisfeita 92 28.9%

IMC: indice de Massa Corporal.

3.2. Dominios da literacia em saude

Globalmente, constatou-se que o Score Total de Literacia apresentou um valor médio de

21,043,83 (médiatSD) pontos, em que o valor mais baixo obtido foi de 8 pontos e o valor mais

alto obtido foi de 30 pontos. Verificou-se ainda uma taxa de acerto geral média compreendida

entre 50%-75%, considerada “Suficiente”. Os dominios de LS que se destacam com valores mais
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baixos foram o dominio da LS Funcional e o dominio da LI em que cerca de 60% e 51% das
inquiridas apresenta uma taxa de acerto compreendido dentre os 25%-50%, considerado
“Problematico”, respetivamente.

Tabela 2 - Taxas de Acerto em fungdo dos dominios de Literacia em Satde sobre a didstase dos retos
abdominais (n=318)

Estratificacdo por Taxas de acerto

Literacia em Saude Score  MédiatSD Inadequado Problematico Suficiente Excelente
sobre DRA - (<25%) (25%-50%) (50%-75%)  (75%-100%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
- Funcional 0-11  4,4+1,85 73 (23,0%) 190 (59,8%) 54 (17,0%) 1(0,3%)
(]
§ Interativa 0-12  5,242,30 74 (23,3%) 163 (51,3%) 69 (21,7%) 12 (3,8%)
[«
o
Critica 0-12  10,5+1,78 2 (0,6%) 7 (2,2%) 52 (16,4%) 257 (80,8%)
LS Global 0-35 21,0+3,83 1(0,3%) 54 (17,0%) 241 (75,8%) 22 (6,9%)

DRA: Didstase dos retos abdominais; SD: Standard deviation; LS: Literacia em Saude
*N=318.

3.2.1. Literacia Funcional

De um modo geral, verifica-se que a maioria das participantes, 83% apresenta um nivel de LF
sobre a DRA “Problematico” ou “Inadequado”.

Numa cotagdo de 0-11 pontos atribuidos a esta sec¢do, o valor médio obtido pelas participantes
foi de 4,4+1,85 (médiatSD) pontos, sendo que a cotagdo mais baixa foi de O e a cotagdo mais alta
obtida foi de 9, verificando-se assim uma taxa de acerto na LF DRA considerado “Problematico”
(Tabela 2).

Apenas se verificam taxas de acerto mais elevadas nas quest&es sobre: inicio e/ou manutencdo
da atividade fisica; na questdo relativa a praticar AF adaptada a condi¢cdo de saude e sob a
orientagao de um profissional; e na questao sobre a forma correta de realizar autoavaliagdo, todas
com taxa de acerto superior a 60%. Por outro lado, das questdes com taxas de erro mais elevadas,
destacam-se as questdes relacionadas com o conhecimento fisiopatoldgico sobre a DRA, as
intervengdes e praticas de AF mais adequadas na presenca desta condi¢do e a questdo sobre o
periodo a partir do qual se deve procurar tratamento, todas elas com taxas de erro superior a
85%.

Quando questionadas sobre “Sei o que é a DRA?”, cerca de 75% das inquiridas considera que sabe,
com resposta afirmativa, no entanto, quando sdo questionadas sobre a definicdo exata de DRA,
68% das participantes ndo sabe definir corretamente esta condigdo.

3.2.2. Literacia Interativa

A maioria das participantes (75%) apresenta de um modo geral, nivel de LI sobre a DRA
“Problematico” ou “Inadequado”.
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Numa cotacdo de 0-12 pontos atribuidos a esta sec¢do, o valor médio obtido pelas participantes
foi de 5,2+2,30 (médiatSD) pontos, sendo que a cotagdo mais baixa foi de 0 e a cotagdo mais alta
obtida foi de 12, verificando-se por isso uma taxa de acerto na LI compreendida entre os 25%-
50%, considerada “Problematica” (Tabela 2).

Percebe-se que a rece¢do e procura ativa, frequente, de informacgdo sobre este tema é muito
reduzida, cerca de 6%. Além disso, é possivel verificar que as fontes de informacdo
frequentemente utilizadas sdo as pesquisas livres na internet, cerca de 60%, porém sensivelmente
51% das inquiridas admite recorrer a fontes fidedignas como a OMS, por exemplo.

Mais de metade da amostra ndo demonstra dificuldades em compreender e interpretar
informacGes sobre a DRA e procura confirmar essas informacdes junto dos profissionais
adequados, contudo, apenas 47% das participantes sdo capazes de avaliar vantagens e
desvantagens de diferentes opcdes de intervencdo sobre a DRA.

3.2.3. Literacia Critica

A esmagadora maioria das participantes, 97% apresenta um nivel de LC sobre a DRA “Suficiente”
ou “Excelente” (Tabela 2).

Numa cotacdo de 0-12 pontos atribuidos a esta seccdo, o valor médio obtido pelas participantes
foi de 10,5+1,78 (médiazSD) pontos sendo que a cotagdo mais baixa foi de 0 e a cotacdo mais alta
obtida foi de 12, verificando-se por isso uma taxa de acerto na LC compreendida entre 75%-100%,
considerado “Excelente”.

A grande maioria das participantes, considera ser capaz (>60% das participantes): de aplicar os
conhecimentos que detém sobre a DRA em seu préprio beneficio e seguir um plano de exercicios
se este |he fosse proposto por um profissional. Além disso, consideram que as informagdes
obtidas através de profissionais de saude influenciam a tomada de decisdo e adaptacdo de
comportamentos em saude. Porém, 40% das participantes, apenas recorreriam a um
Fisioterapeuta em caso de DRA, se fossem encaminhadas ou aconselhadas por um médico.

De salientar que quase a totalidade da amostra (>95%) consideram crucial a presenca de um
Fisioterapeuta nos cuidados de saude primdrios e consideram importante que haja uma maior
divulgacdo de conteudo informativo acerca da DRA ao nivel da comunidade.

3.3. Relagdo entre os 3 Dominios de Literacia em Saude da Mulher — Conhecimento sobre DRA

Ao estudar a possivel relagdo entre os diferentes dominios de LS, apenas se encontra uma relagao
estatisticamente significativa entre a Literacia Funcional e a Literacia Interativa, com valor
p<0,001 e coeficiente de correlagdo positivo de p=0,471, que indica uma correlagdo moderada
entre as varidveis analisadas. E possivel afirmar que a LF influéncia e é influenciada pela LI, e que
ambas evoluem de forma positiva e proporcional. A Literacia Critica ndo demonstra ter qualquer
relagdo com nenhum dos restantes dominios, indicando que a tomada de decisdo e
adocdo/adaptacdo de comportamentos em salde parece ser independente do conhecimento e a
procura de informacéo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Correlagdo entre os diferentes dominios de Literacia em Satde (n=318)

Coeficiente de Correlagdo (p de

Correlagdes estabelecidas Valor P
Spearman)
SLF Vs SLI <0,001 0,471
SLI Vs SLC 0,271 -0,062
SLC Vs SLF 0,083 -0,097

SLF: Score Literacia Funcional; SLI: Score Literacia Interativa; SLC: Score Literacia Critica; p: Rho de Spearman.

3.4. Relagao entre os Dominios de Literacia em Saude da Mulher — Conhecimento sobre DRA e
as carateristicas da amostra

Analisando os resultados da LS em funcdo dos grupos etdrias, verifica-se que a faixa etdria [26-35
anos] é a que apresenta um nivel de LF superior, por outro lado, a faixa etaria [46-55 anos] detém
niveis médios de LI e LC superiores aos restantes grupos etarios.

Verifica-se ainda que existe uma relagdo estatisticamente significativa entre a LF e a Idade, com
valor p=0,001 e coeficiente de correlacdo negativo (p=-0,185: correlacdo muito fraca), que indica
que as varidveis parecem evoluiu de forma inversamente proporcional, isto é, a medida que a
idade aumenta, o nivel de LF tende a diminuir. Ndo se verifica relacdo entre a idade e os restantes
dominios de LS, ambos com valor p superior a 0,005 (Tabela 4).

Ao estudar os valores de LS em funcdo das Habilitagdes Académicas, verifica-se que existe uma
relacdo estatisticamente significativa entre a LF e a LI com a varidvel Habilitagdes Académicas,
com valor p=0,02 e valor p<0,01, respetivamente. Verifica-se que os valores médios de LF e de LI
sdo diferentes nos diferentes Graus Académicos e que, a medida que o grau académico aumenta,
aumenta também o nivel de LF e o nivel de LI, sendo que o “Ensino Superior” é o grau académico
com valores médios de LF, LI e LC mais elevados em comparagdo com os restantes. Apenas a LC
parece ndo ter qualquer tipo de relacdo significativa com a variavel habilitacdes académicas

(Tabela 4).

Verifica-se que os “Profissionais de Saude” tém valos médios de LF e LI relativos a DRA superiores
aos restantes grupos. Em concordancia, existe uma relagdo estatisticamente significativa quando
estabelecemos a relacdo entre a LF e a LI com as diferentes classes profissionais, ambas com valor
p<0,01. Assim, constata-se que profissGes ligadas a drea da salde tém um maior nivel de LF e de
LI relativamente a DRA em comparacdo com as restantes classes profissionais. Verifica-se,
novamente, que a LC ndo tem relagdo estatisticamente significativa com as classes profissionais
(Tabela 4).

Por ultimo, ao verificar os niveis de LS em fun¢do do fator “Gravidez”, percebemos que apenas a
LF apresenta uma relacdo estatisticamente significativa nos diferentes grupos de mulheres
(gravidas neste momento, que tenham vivenciado pelo menos uma gravidez e mulheres que
nunca estiveram gravidas) com valor p=0,004. Analisando os valores médios, é possivel verificar
que mulheres que nunca estiveram gravidas apresentam um nivel de LF médio superior ao das
mulheres que estdo gravidas neste momento ou que vivenciaram pelo menos uma gravidez. As
restantes dimensdGes da Literacia, nomeadamente Interativa e Critica ndo demonstram qualquer
relacdo significativa com o fator gravidez (Tabela 4).
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Tabela 4 - Relagdio entre os Dominios da Literacia em Saude da DRA e as varidveis: Grupo etdrio,

Habilitagbées Académicas, Classe Profissional e Gravidez (n=318)

Dominios da Literacia em Saude

Variaveis N Literacia Funcional Literacia Interativa Literacia Critica
Média+SD Média+SD Média+SD
18-25 144 4,60+1,678 6,04+2,317 10,40+2,143
é 26-35 84 4,61+1,804 6,56+2,235 10,65+1,313
Eug "3" 36-45 65 3,94+2,053 6,02+2,301 10,46+1,521
é E 46-55 5 4,200,837 6,80+2,168 10,80+0,447
g 56-65 20 3,50+2,328 5,05+2,781 10,50+1,606
Valor P - 0,001 (p: -0,185) 0,735 (p: 0,019) 0,749 (p: -0,040)
8 @ Ensino Basico 8 1,88+1,64 2,63+2,26 9,88+1,73
'% E Ensino Secundario 76 4,22+1,686 5,662,230 10,32+2,368
% -§ Ensino Superior 234 4,53+1,851 6,39+2,260 10,57+1,541
T < Valor P 0,001 <0,001 0,432
- Profissionais de saude 144 5,18+1,675 6,89+2,139 10,56+1,559
2 é rela;;ﬂg';ig:zifsau e 17 3,32+1,664 5,462,291 10,59+1,457
o % Estudantes 57 4,39+1,852 5,54+2,361 10,12+2,666
* Valor P --- <0,001 <0,001 0,971
Neste momento 7 4,00+1,633 6,291,799 11,571,234
% Nunca 194 4,66+1,797 6,12+2,385 10,44+1,893
g Pelo menos uma 117 3,97+1,884 6,12+2,298 10,52+1,590

Valor P --- 0,004 0,961 0,090

SD: Standard Deviation.

3.5. Relagdo entre os dominios de LS e a pratica de Atividade Fisica - IPAQ

Das 318 inquiridas, apenas 164 responderam ao questionario IPAQ na sua totalidade, sendo que
as restantes foram excluidas desta analise.

Verifica-se que, semanalmente, em média as participantes dedicam cerca de 3 dias por semana a
pratica de AF de intensidade moderada e/ou vigorosa, despendendo em média aproximadamente
220 minutos a pratica em AF moderada e 156 minutos em AF vigorosa. Porém, a AF de baixa
intensidade destaca-se das restantes com cerca de 265 min de atividade em sensivelmente 5 dias
por semana. Além disso, 48% das participantes admite caminhar a passo moderado e/ou vigoroso
(Tabela 5).

Em média, as inquiridas passam aproximadamente 262,8+188,20 minutos sentadas num dia de
semana e 284,8+201,85 minutos num dia de fim de semana (Tabela 5).

Tendo em conta as recomendagdes da OMS de 2020 para a pratica de AF e os resultados de AF
moderada e vigorosa deste estudo, verifica-se que 70% das participantes cumprem a
recomendacg&do de 150-300 min (ou mais) /semana de AF de intensidade moderada ou 75-150 min
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(ou mais) /semana de AF de intensidade vigorosa. Assim, pode constatar-se que
aproximadamente 30% das participantes em estudo ndo cumprem as recomendag¢des da OMS
relativas a pratica de AF de 2020, além de demonstrarem comportamentos sedentarios (Tabela
6).

Ao estudar a possivel relagdo entre o nivel de LS e o cumprimento ou ndo cumprimento das
recomendacdes da OMS é possivel perceber que os valores médios de LF, LI e LC sdo muito
semelhantes entre os grupos “Cumpre” ou “Nao cumpre” as recomendacdes. Em acréscimo
verifica-se, que ndo existe nenhuma relagao estatisticamente significativa entre as varidveis, valor
p>0,05, isto indica que os niveis de LS da amostra ndo influenciam o cumprimento das
recomendacdes da OMS para a pratica de AF (Tabela 6).

Tabela 5 - Resultados IPAQ — Tempo, médio, em dias e minutos de AF; Nivel de AF global e
comportamentos sedentdrios (n=164)

Dias/Semana  Min./Semana

n* (%) MédiaSD MédiaSD
Baixa 2(1,2%) 4,8+2,09 265,3+358,17
Nivel de AF Moderada 110 (67,7%) 2,8+1,49 220,2+362,88
Vigorosa 52 (31,7%) 2,5+1,40 155,5+223,89
Lento 12 (3,8%)
Velocidade do passo Moderado 131 (41,2%) -- --
Vigoroso 21 (6,6%) -- -—-
Tempo sentado num dia de semana (min.) MédiatSD = 262,8+188,20
Tempo sentado num dia de fim de semana (min.) MédiatSD = 284,8+201,85

Min.: minutos; AF: Atividade Fisica; SD: standard Deviation. *Foram excluidas 154 participantes por néo responderem ao

questiondrio IPAQ na sua totalidade.

Tabela 6 - Relagdo entre a LS e o cumprimento das Recomendag¢ées da OMS para a prdtica de AF (n=164)

Nivel de AF e recomendagoes n* (%) Literacia Funcional therac'la Literacia Critica
da OMS Interativa
MédiatSD MédiatSD MédiatSD
Global Cumpre 115 (70,1%) 4,2+1,59 7,2+2,16 10,7+1,41
N&do Cumpre 49 (29,9%) 4,1+1,48 7,1+1,87 10,6+1,43
Valor P 0,550 0,703 0,413

AF: Atividade Fisica; OMS: Organizagéo Mundial de Satde. *Foram excluidas 154 participantes por néo responderem ao questiondrio

IPAQ na sua totalidade.

4. DISCUSSAO

As mulheres residentes em Portugal participantes neste estudo demonstraram ter um nivel de LS
da mulher global considerado “Suficiente”. Analisadas as dimensGes da LS separadamente, os
niveis de LF e LI demonstram estar num nivel considerado “Problematico”; e a LC apresenta
valores considerados “Excelentes”. De salientar que do total de participantes, cerca de 75%
considera que sabe o que é a DRA, porém apenas cerca de 32% sabe definir corretamente esta
condicao, verificando-se por isso uma falsa percecao de conhecimento das inquiridas, e uma taxa
de LF e LI reduzida.
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Os valores de LF sdo semelhantes aos encontrados por Ramos & Vital (2013), noutra condicdo de
saude, que verificaram que o conhecimento da populagao Portuguesa sobre a Afasia rondava os
26,9%, considerado “Problematico”, contudo, nas restantes dimensGes a amostra do presente
estudo apresenta valores superiores. Além disso, verifica-se que as principais fontes de
informacdo utilizadas pelas inquiridas continuam a ser os Media (cerca de 60% no presente
estudo), porém esta percentagem subiu 20% em relacdo ao valor obtido por Ramos & Vital (2013),
gue rondava os 40%. Este resultado reforca a importancia dos Media no desenvolvimento da LS;
em acréscimo, no nosso estudo foi possivel verificar que aproximadamente 50% das participantes
ja efetuam pesquisas em fontes fidedignas (como a OMS), valor superior ao encontrado em 2013,
gue oscilava entre os 10%-18% em fontes de informacdo como livros e formacdes,
respetivamente. Este resultado pode ser influenciado pelo facto da amostra do presente estudo
ter uma elevada representatividade de profissionais da drea da saude.

Apds a andlise dos resultados é possivel afirmar que a LF influéncia e é influenciada pela busca de
informacdo obtida através da LI, as relagGes entre a LC e as LF e LI apresentam uma correlacdo
negativa mas sem significado estatistico, estes resultados sdo opostos aos resultados obtido por
Ishikawa et al., (2008), onde se verificou uma associa¢cdo de correlacdo positiva entre os trés
dominios de LS, mas com resultado estatisticamente significativo apenas na relagdo entre a LI com
a LC. Além disso, Ishikawa et al., (2008), perceberam que a LF apresentava Scores superiores aos
restantes dominios da LS, facto que foi justificado com a suposicao tedrica de que a LI e a LC
envolvia conhecimentos mais avancados, no entanto esta premissa nao se verifica no presente
estudo, uma vez que os valores de LF foram de um modo geral consideravelmente inferiores aos
de Ll e LC, o que pode ser justificado pele baixo nivel de conhecimento sobre a DRA e défice de
divulgacdo de informacdo especifica sobre esta condi¢do ao nivel da comunidade. O facto de os
valores de LC neste estudo serem consideravelmente superiores aos dos restantes dominios da
LS e demonstrarem ndo ter relagdo com a maioria das variaveis em estudo, também podera ser
devido ao reduzido nimero de questdes deste dominio no questiondrio (QNLDRA), assim como o
possivel baixo grau de exigéncia dessas mesmas questodes.

Constatou-se que a medida que a idade das participantes aumenta, o nivel de LF tende a diminuir,
nao se verificando relacdo entre a idade e os restantes niveis de literacia. Contudo, é importante
salientar que cerca de 91% das participantes se encontram em idade compreendida entre os 18-
45 anos.

Ao estudar os niveis de LS em funcdo do Grau Académico das inquiridas, no presente estudo, foi
possivel observar que quanto maior o Grau Académico, mais elevado é o nivel de LF e de LI, o
mesmo ndo se verifica em relagdo a LC e adogdo de comportamentos em Saude. Percebe-se por
isso que individuos mais letrados terdo maior conhecimento fisiopatolégico e sobre conceitos e
sistemas de saude, assim como uma procura de informa¢do mais ativa do que individuos com
baixo grau académico, contudo, o grau académico ndo interfere com a tomada de decisdo em
saude. Mulheres com grau académico mais baixo, tendem a apresentar niveis mais baixos de LS.
Na mesma linha de raciocinio, verificou-se uma relagdo significativa entre a variavel Classes
Profissionais com a LF e a LI em que se conclui que participantes que desempenhem cargos ligados
a area da saude detém um melhor score de LF e de LI em relagdo a DRA, em comparagdo com
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outras classes profissionais. Porém, o cargo desempenhado pelas participantes, a semelhanca do
que se verificou na andlise das Habilitagbes Académicas, parece ndo influenciar a tomada de
decisdo e adocdo/adaptacdo de comportamentos em saude. Estes fendmenos podem ser
explicados pelo facto de cerca de 74% das inquiridas frequentarem/terem frequentado o Ensino
Superior, apenas 26% terem frequentado somente graus inferiores; além de que, cerca de 45%
da amostra é composta por profissionais de Saude. No que as questdes sociodemograficas
concerne, constatou-se, a semelhanca do que Ishikawa et al., (2008), verificou ao estudar os niveis
de LS em utentes diabéticos, fatores como a idade avancada, grau académico baixo e status
econdmico inferior (como é o caso, por exemplo, das classes profissionais “desempregada”,
“trabalhadores ndo qualificados”) tendem a apresentar niveis de LS mais baixos, essencialmente
nos dominios da LF e LI e por isso estardo mais predispostos a desenvolver complicacdes
associadas a longa exposicao a esta disfuncao.

O fator Gravidez parece também ter influéncia sobre os valores de LF, verificando-se que
mulheres que nunca estiveram gravidas apresentam um nivel de LF sobre a DRA superior ao das
mulheres que estdo gravidas neste momento ou jd vivenciaram pelo menos uma gravidez,
contrariamente ao que seria expectavel encontrar. O mesmo nao se verificou em relacdoa Ll e a
LC que demonstram nao ter relacdo significativa com a varidvel gravidez. De referir que, das 318
participantes, cerca de 61% nunca estiveram grdvidas e cerca de 39% ja vivenciaram pelo menos
uma gravidez e/estdo gravidas neste momento. Este fendmeno pode ser explicado por duas
hipéteses: pelo facto de haver uma grande percentagem de mulheres que
frequentam/frequentaram o Ensino Superior e/ou est3o ligadas a drea da salde; ou pelo impacto
das redes sociais na divulga¢do deste tipo de informagdo junto de mulheres mais jovens e
nuliparas.

Importante salientar que apenas 40% das participantes apenas recorreriam ao Fisioterapeuta, em
caso de DRA se fossem aconselhadas/encaminhadas pelo médico e que a grande maioria das
inquiridas, sensivelmente 97% e 94%, consideram crucial a presenga do Fisioterapeuta em
cuidados de saude primarios e consideram fundamental uma maior divulgacdao de informagao
acerca da DRA ao nivel da comunidade, respetivamente.

Ao estudar a relagdo entre o nivel de LS sobre a DRA com o cumprimento das recomendacdes da
OMS para a pratica de AF, conclui-se no presente estudo que ndo existe relagao entre o nivel de
LS e o cumprimento ou ndo cumprimento das recomendagcdes da OMS. Estes resultados diferem
dos resultados obtidos por Plummer & Chalmers, (2017), que ao estudar a LS e a AF em mulheres
que tinham completado os tratamentos do cancro da mama, perceberam que dos 3 dominios da
LS, a LF demonstrou ser o Unico e significante preditor da pratica de AF apds os tratamentos
oncoldgicos. Garad et al., (2020), verificou na sua revisdo sistematica com meta anadlise, que
intervengdes em LS que visam melhorar e potencializar o conhecimento e LF sobre o autocuidado
em mulheres em periodo pds-parto, apresentavam aumentos significativos na perda da peso e
aumento do nivel de AF, sendo que nenhum outro dominio da LS demonstrou ter impacto nas
variaveis por eles analisadas.

Buja et al., (2020), também encontrou na sua revisao sistematica, resultados consistentes de que
existe uma associa¢do positiva entre a LS e a AF, verificando-se que individuos com estilos de vida
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mais ativos apresentavam maiores niveis de LS em comparacdao com individuos com estilos de
vida sedentadrios, sugerindo que um nivel adequado de LS induz uma correlagdo fiavel e positiva
com a pratica regular de AF.

Tendo em conta os valores de AF desta amostra e as recomendacdes feitas pela World Health
Organization, (2020), concluiu-se que uma percentagem elevada de participantes ndo cumpre
essas mesmas recomendacdes, que sugerem que adultos entre os 18-64 anos devem praticar pelo
menos 150-300 min de AF de intensidade moderada ou 75-150 min de AF vigorosa ao longo da
semana, a OMS recomenda ainda a mulheres gravidas ou em pds-parto que devem praticar pelo
menos 150 min de AF moderado por semana. Adicionalmente, identificaram-se comportamentos
sedentarios com o tempo de permanéncia na posicao de sentado por longos periodos de tempo.
Este facto pode ser explicado pelos niveis reduzidos de LF e de LI sobre a DRA e/ou pelo facto de
no decorrer dos ultimos 2 anos a populacdo ter adotado um maior nivel de comportamento
sedentario devido aos periodos de confinamento, isolamento e distanciamento social, assim
como longos periodos em Teletrabalho e/ou Lay-Off simplificado, provocados pelas restri¢cGes
adotadas para combater a infecao pela SARS-CoV2, Covid-19.

Das limitacGes presentes neste estudo, destaca-se a selecdo dos participantes, pelo
condicionamento de acesso a internet ou a equipamentos tecnolégicos para preenchimento dos
guestionarios; e o numero reduzido de questdes do dominio da LC, no questionario QNLDRA.

Pode estar presente um Viés de amostragem, uma vez que a sele¢do da amostragem foi efetuada
por conveniéncia de carater voluntario, ndo sendo representativa da populacdo Portuguesa e
tendo em conta também que aproximadamente 50% das participantes estavam ligadas a drea da
saude; Viés de participacdo ou resposta, tendo em conta que geralmente as pessoas que
participam nos estudos e respondem aos questiondrios apresentam uma maior disponibilidade,
maior qualidade de vida preocupam-se mais com a sua saude e cuidam melhor desta, em
comparag¢do com as pessoas que ndo participam nos estudos (Botelho, Silva, & Cruz, 2010).

Recomendagdes:

Uma vez mais se impde a importancia em promover a LS da populagao para que os utentes
possam tomar melhores decisGes em salde, devidamente informadas e assim possam adotar
estilos de vida mais sauddveis e boas praticas da AF, reduzindo a prevaléncia de doengas crénicas
ndo transmissiveis, como é o caso da DRA.

Recomenda-se, por isso, uma maior divulgacdo de informacdo sobre esta tematica ao nivel da
comunidade, para combater a lacuna de conhecimento verificada, assim como alcangar os
objetivos propostos.

5. CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo, sugerem que existe uma lacuna na Literacia em Saude,
essencialmente no que diz respeito a LF e LI sobre esta condi¢cdo especifica, com valores
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considerados problematicos, salientado que existe uma falsa percecdo de conhecimento face a
DRA e o conhecimento fisiopatoldgico sobre esta disfuncao é reduzido.

Contatou-se uma interacdo significativa entre a LF e a LI, que se relacionam mutuamente; e
verificou-se que os fatores grupo etario, habilitacdes académicas, classe profissional e gravidez
tendem a influenciar a LS da amostra, essencialmente a LF e a LI. O aumento da idade tende a
coincidir com niveis de LF inferiores, graus académicos superiores e profissdes relacionadas com
a salde induzem niveis de LF e LI mais elevados e mulheres que nunca estiveram gravidas
demonstram nivel de LF superior as restantes.

Conclui-se ainda, que a LS parece nao influenciar o cumprimento das recomendac¢des da OMS
para a pratica de AF. Destaca-se ainda a presenca de comportamentos sedentdrios com valores
elevados e preocupantes e uma taxa de incumprimento das recomenda¢bes da OMS para a
pratica de AF elevada.
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