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Resumo

A literacia em saude traduz-se num conjunto de competéncias e conhecimentos fundamentais
para avaliar e compreender toda a informacao em saude. O cuidador é o pilar fundamental para a
assisténcia e ajuda na vida quotidiana de uma pessoa de terceira idade. Portanto, quanto maior
for a competéncia do cuidador em literacia em saude mais capacidades tém para a tomada de
uma decisao auténoma e informada sobre a sua saude e daqueles que dele depende. Deste modo,
0 objetivo da presente dissertacao é avaliar a literacia em saudde dos cuidadores formais e
informais de idosos, de forma a identificar se existem niveis de literacia suficientes para o
exercicio das suas funcaes.

0 instrumento de avaliacao utilizado para a concretizacao do estudo foi o European Health
Literacy Survey (HLS-EU-PT) que se encontra validado e traduzido para a populagao portuguesa.
A amostra final do estudo foi constituida por 212 cuidadores na zona de influéncia de Felgueiras.
Os resultados da investigacao mostram que 512% dos cuidadores apresentam niveis
problematicos e 19,6% niveis inadequados de literacia em saude. De certa forma permite-nos
concluir que 70,8% dos cuidadores tém niveis baixos de literacia em saude. No entanto, os
cuidadores informais apresentam niveis mais baixos em comparagao com os cuidadores formais
(x2=18,05; p<0,001). O nivel de escolaridade bem como a formagao em satide sdo alguns fatores
gue registam uma associacao significativa com a literacia em saide (32=53,55; p<0,001)
(x2=21,53; p<0,001).

Assim, a literacia em saude é essencial para que os cuidadores possam auxiliar a pessoa cuidada
e, tendo em conta os valores apresentados torna-se necessdrio uma intervencao a nivel nacional

através de politicas e/ou formacao para obter uma rapida melhoria dos niveis de literacia.

Palavras-chave: Literacia em Saude, Cuidador Formal, Cuidador Informal, Idoso.



Abstract

Health literacy translates into a set of fundamental skills and knowledge to assess and
understand all health information. The caregiver is the fundamental pillar for assistance and help
in the daily life of an elderly person. Therefore, the better the health literacy of the caregiver the
more capable they have will be in making autonomous and well-informed decisions about their
own health and those who depend on them. In this context, this study aims to evaluate the health
literacy of formal and informal caregivers of the elderly, in order to identify whether they have
sufficient levels of literacy to perform their duties.

The evaluation tool used to carry out the study was the European Health Literacy Survey (HLS-
EU-PT), which has been validated and translated for the Portuguese population. The final sample
of the study consisted of 212 caregivers in the area of influence of Felgueiras.

The research results show that 51.2% of the caregivers have problematic literacy levels and that
19.6% have inadequate levels of health literacy. In a way, it allows us to conclude that 70.8% of
caregivers have low levels of health literacy. However, informal caregivers have lower literacy
levels when compared to formal caregivers (x2=18,05; p<0,001). The level of education as well as
the health training are some of the factors that have a significant association with health literacy
levels (x2=53,55; p<0,001) (x2=21,53; p<0,001).

Provided that health literacy is essential for caregivers to be able to help the person being cared
for and, and considering the obtained results, anintervention at the national level through policies

and/or training is requiring immediate attention to improve literacy levels.

Keywords: Health Literacy, Formal Caregiver, Family Caregiver, Elder.
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1. Introducao

A literacia em saude é vista como um meio que proporciona a populacao exercer um maior
controlo sobre a sua saude e, consequentemente, sobre os fatores pessoais, sociais e ambientais
da satide (Nutbeam, 2008). No entanto, a literacia nao afeta apenas a qualidade de vida do préprio
individuo, mas também daqueles que nos sao mais préximos e que dependem de nds (Espanha,
Avila, & Mendes, 2015).

A associacao médica americana definiu, em 1999, literacia em saude como uma constelacao de
habilidades como a capacidade de leitura e numérica hum ambiente de cuidados de saude, a
compreensao da receita médica e outros materiais essenciais e relacionados com a satde (Ad
Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs, 1999).

Em Portugal, o plano de acao para a literacia em saude 2019-2021 refere que a literacia € um
desafio na saude publica e a consequéncia de melhoria deste indicador conduz a uma promocao
de ganhos em saude e o0 hem-estar da populacao. Menciona ainda que 5 em cada 10 portugueses
apresentam niveis baixos de literacia, e que para combater o problema torna-se necessario a
implementacao de campanhas para o publico em geral e ajuda de todos os profissionais de salide,
de forma a contribuir com os seus conhecimentos (Direcao Geral da Satide, 2019b). Com os
baixos niveis de literacia presentes em Portugal, o conceito torna-se fundamental para a
efetividade e eficiéncia na prestacao de cuidados e para a sustentabilidade do Servico Nacional
de Satide (SNS), (Despacho n° 3618-A/2016, 2016).

Importa salientar que, na Europa, a procura por informacaes online relativas a temas de saude
aumentou em quase o dobro em menos de uma década. Mais concretamente, passou de 28% em
2008 para 51% em 2017, segundo os dados da Organizacao para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econédmico (OCDE) (Moreira, 2018).

Para uma elevada literacia torna-se necessario conhecimento, motivacao e competéncias para
avaliar toda a informacao em saude de modo a possibilitar a tomada de decisoes quanto aos
cuidados de saude, a sua promocao e prevencao, com o objetivo de garantir e melhorar a
qualidade de vida da populacao (Direcao Geral da Satide, 2019b). A literacia em satide integra
ainda fatores psicoldgicos como a motivacao, percecao e fatores sociais e ambientais que
influenciam as escolhas e comportamentos relacionados com a satde (Loureiro, 2015).

Para complementar e apoiar a literacia em saude de todos os cidadaos, o ministério da salde e a

Ordem dos Médicos assinaram um protocolo, a 4 de setembro de 2018, através do qual



disponibilizaram a acesso gratuito a plataformas digitais internacionais, com informacao clinica
e cientificamente validada com o objetivo de aumentar a literacia dos cidadaos, doentes e seus
familiares (Governo da Republica Portuguesa, 2018). Torna-se, pois, importante a
disponibilizacao de ferramentas que possam ajudar o cidadao comum a tomar decisoes de forma
consciente, no dominio da satide (Dire¢ao Geral da Satide, 2019a).

O programa nacional para a saude, literacia e autocuidados teve como objetivo capacitar o
individuo para a tomada de decisoes informadas sobre a sua saude. Este programa apoia ainda
os cuidadores informais em cuidados domiciliarios no ambito de um envelhecimento saudavel
através do desenvolvimento de técnicas que permitem a promocao de literacia em ambiente
residencial, tratando-se de um projeto-demonstragao (Despacho n° 3618-A/2016, 2016).

No que diz respeito aos cuidadores, tanto os formais como os informais devem ter um conjunto
de competéncias minimas para apoiar e ajudar no desenvolvimento de cuidados (World Health
Organization, 2000).

Garantir o apoio para os cuidadores torna-se fundamental, dado que o nimero de idosos esta
cada vez mais a aumentar e surge a necessidade de um cuidador. A todos os cuidadores deve ser
assegurado o acesso a recursos, informacoes e tudo o que é necessario para o desempenho das
suas funcdes (World Health Organization, 2017).

A populacao idosa apresentam niveis de literacia em saude bastante baixos e tal facto reflete-se
diretamente na questao de ganhos em saude e no comportamento quanto a promocao da saude
(Sharifirad et al., 2014).

De forma a complementar toda esta matéria, em Portugal, a populacao com idade igual ou
superior a 65 anos representa 21,8% da populacao total referente ao ano 2018 e ainda assim,
estes valores tendem a aumentar (INE, 2019). Contudo, ndo € sé o envelhecimento demogrdfico
que apresenta um valor significativo, quanto aos cuidadores informais o nimero remete para 827
mil cuidadores no pais (RTP, 2019).

Com o objetivo de medir e avaliar a literacia em salde, oito paises europeus juntaram-se e
criaram um questiondrio, designado por European Health Literacy Survey HLS-EU (HLS-EU
Consortium, 2012). A sua traducao e validacao para portugués foram realizadas pela Escola
Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisbhoa, através de uma rede académica
nacional, o que permitiu o primeiro estudo nacional de literacia em satde (Pedro, Amaral, &

Escoval, 2016).



Assim, a presente dissertacao tem como objetivo avaliar a literacia em saude dos cuidadores
formais e informais de pessoas de terceira idade, analisar os quatro indices que compéem o
instrumento de medicao (HLS-EU-PT) e relacionar o nivel de literacia em satide com os dados
sociodemogrdficos. A amostra foi recolhida na zona de influéncia de Felgueiras e a escolha deste
estudo deve-se ao facto de estar em causa a saude da pessoa cuidada e, por isso é fundamental
avaliar a literacia de um cuidador. Além disso, trata-se de um tema com um elevado impacto
social, sendo que os seus efeitos sao diretamente visiveis sobre a qualidade de vida dos cidadaos
idosos e dos seus cuidadores. Quanto a drea de intervencao, o envelhecimento demografico
cresce exponencialmente e tém sido cada vez mais os idosos que precisam de cuidados, devido
ao surgimento de doencas cronicas, a diminuicdao da capacidade fisica e funcional, entre
variadissimos outros, pelo que emerge a necessidade de avaliar a literacia dos cuidadores deste
grupo, para que seja possivel proporcionar-lhes as necessarias condi¢coes de apoio.

A presente dissertacao encontra-se organizada em cinco capitulos: os primeiros dois abordam
toda a sua fundamentacao tedrica relativa a literacia em salde e aos cuidadores formais e
informais de idosos. Os trés ultimos sao referentes a parte empirica, isto €, a metodologia de
investigacao utilizada, bem como a apresentacao de resultados e a sua discussao sequida de

uma conclusao do estudo.



2. Literacia em satde
2.1. Conceito de literacia em satde

0 conceito de literacia em saude surge pela primeira vez nos anos 70 no ambito no ensino escolar
(Simonds, 1974), contudo é na década de 90 que surgem as primeiras definicoes sobre o temae,
desde entdo tém vindo a ser refinadas (Parker, Baker, Williams, & Nurss, 1995: Pedro et al., 2016).
Nos ultimos 25 anos o interesse pelo tema aumentou devido ao impacto que o mesmo pode
causar nos resultados sociais e em saude. Evidentemente, a literacia pode ser melhorada através
de informacao, comunicagao e educacao, sendo que essas melhorias podem ser avaliadas com
medidas de mudanca nos conhecimentos e capacidades que permitem a tomada de uma
determinada decisao informada e auténoma. Logo, é facil perceber a evolugao constante do
conceito, devido a Idgica e conveniéncia na defini¢ao e o risco que pode explicar os resultados e
doencas na drea da satide (Nutbeam, McGill, & Premkumar, 2018).

Porém, antes de avancamos para as suas defini¢oes, torna-se importante distinguir os termos
“literacia” de “literacia em saude”. A literacia é definida como a capacidade de ler, escrever,
calcular, compreender, interpretar, criar e comunicar nas resolugoes de problemas e em funcao
do trabalho e na sociedade, referente a vida quotidiana num mundo cada vez mais digital e em
constante mudanca (Peerson & Saunders, 2009).

Nutbeam (1998) definiu literacia em satide como um conjunto de competéncias cognitivas e
sociais e a capacidade que um individuo tem para aceder e compreender o uso da informacao de
forma a manter e promover uma boa saude.

No entanto, apesar da sua evolucao ao longo da histdria nao ha nenhuma definicao aceite por
unanimidade, mas uma das caracteristicas presentes em todas elas sao as competéncias
individuais, isto é, as capacidades especificas que giram em torno da satide de um individuo para
obter, processar e entender as informacdes e servicos de satide (Berkman, Davis, & McCormack,
2010: Sgrensen et al., 2012).

Numa analise de 17 definicdes, Sgrensen et al. (2012) retiraram a esséncia de cada uma delas,
propondo uma nova definicao agregadora, que resultou em:

“Literacia em Saude esta ligada a literacia e exige dos individuos conhecimento, motivacao e

competéncias para aceder, compreender, avaliar e aplicar as informacodes de saude, a fim de



fazer julgamentos e tomar decisdes na vida quotidiana sobre saude, doenca, prevencao e
promocao da satide para manter ou melhorar a qualidade de vida durante o curso da vida”. (p.3)

De modo mais especifico, Nutbeam (2000) distingue o conceito em trés niveis que permite uma
maior autonomia e empoderamento pessoal (empowerment) que sao:

1. “Literacia basica/funcional: competéncias basicas para a leitura e escrita de modo a
utilizar no quotidiano;

2. Literacia comunicativa/interativa: competéncias cognitivas e mais avancadas que
permitem extrair e aplicar informacdes e significados de diferentes formas de
comunicacao para uma participacao ativa no dia a dia;

3. Literacia critica: competéncias mais avancadas que permitem analisar criticamente as
informacades e usa-las de uma melhor forma, isto €, competéncias cognitivas e sociais de
nivel superior”. (pp. 263-264)

Contudo, varios autores definem literacia funcional como a capacidade de leitura e numeracia
num ambiente de assisténcia médica, fazendo parte: a leitura de formuldrios de consentimentos,
a bula de medicamentos, entender informacoes orais e escritas dadas pelos profissionais de
saude e agir de acordo com os procedimentos e instrugcdes necessarias. Por outras palavras, é
entendido como o bem estar fisico, mental e social que permite navegar e aplicar todo o
conhecimento (Kickbusch, 2001).

Assim, a literacia em saude é o conhecimento, motivacao e competéncias para a tomada de
decisoes relacionadas com os cuidados de saude, prevencao de doencas e promocao da saude, a
fim de melhorar a qualidade de vida da populacao com o apoio dos profissionais de satude. O termo
desenvolveu-se a nivel social e politico, porque ficou claro a sua mensuracao, viabilidade e
contribuicao para o bem estar puiblico (Sgrensen, 2018).

Na literacia em saude destacamos ainda duas abordagens que se tornaram visiveis: a primeira
incide sobre as competéncias pessoais que permitem saber se um individuo apresenta, ou nao,
um bom nivel de literacia em saude, enquanto que na sequnda abordagem estd presente uma
interacao com os contextos sociais e culturais, tornando-se mais complexa (Martensson &

Hensing, 2012).



0 conceito é ainda fundamental para que o individuo possa gerir com sucesso a sua propria saude
e possa participar efetivamente nos cuidados de satde (Antunes, 2014).

A literacia em satide é um tema complexo e com um rdpido desenvolvimento (Berkman et al.,
2010). Em pleno século XXI assume-se ainda como uma competéncia profissional crucial para a

saude (Sgrensen, 2019).

2.2. Importancia e implicacdes da literacia em satude

A literacia em saude é a capacidade de ler, entender e usar as informacgoes em saude de forma a
tomar as decisdes necessarias e seguir com os devidos tratamentos (Weiss, 2003). Capacita os
individuos para uma melhor prevencao da doenca e na adesao ao tratamento verificando-se uma
associacao entre os conceitos (Maragno, & Luiz, 2016; Pedro et al., 2016).
E através do contacto direto com os profissionais que os portugueses conseguem obter
informacao em saude. A informacao é também obtida através de amigos e familiares, sequindo-
se da televisao, leitura de folhetos ou bulas de medicamentos, ao contrario da leitura de artigos
ou livros que sao os menos frequentes (Espanha et al., 2015).
S6 um individuo com um nivel relevante de literacia em saude é capaz de usar todas as
informacaes, aplica-las em situacdes novas e participar em didlogos publicos e privados sobre
saude, com o proposito de fazer as melhores escolhas informadas, reduzir os riscos e
consequentemente aumentar a qualidade de vida. Nesse caso, a literacia em saudde afeta as
atividades da vida: casa, trabalho, sociedade e cultura (Zarcadoolas, Pleasant, & Greer, 2005).
Através de um nivel elevado de literacia em saude é que um individuo é capaz de:

1. "Aceder ainformacado e pensar criticamente sobre a mesma;

2. Navegar no sistema de saude e interagir com os diferentes profissionais de satde;

3. Teruma participacao eficiente no processo de tomada de decisdes” (Serrao, Veiga, Vieira,

Almeida, & Marques, 2014, p. 15).

No entanto, além da interacao com os profissionais, torna-se necessario perceber se o doente
compreendeu todas as instrucdes que lhe foram fornecidas para a sua posterior reabilitacao
(Antunes, 2014).
0 aumento do nivel de literacia em saude confere autonomia, utilizacao consciente e informada
dos servicos e capacidade para comunicar sobre saudde, o que eleva a responsabilidade e

proatividade do cidadao. Mas mesmo os individuos com mais altos niveis de literacia em sadde



geral podem nao ser capazes de aplicar o seu conhecimento em determinadas situacoes que
exigem conhecimentos mais especificos. Porém, atingir elevados niveis de literacia sé traz
beneficios para a satide publica (Direcao Geral da Satide, 2019a; Nutbeam, 2009), em que esses
niveis de literacia em saude acabam por estarem associados a um maior nivel de escolaridade
(Erickson & LeRoy, 2015).

Por sua vez, os baixos niveis de literacia estao associados a um maior nimero de internamentos,
uma maior procura e utilizagoes dos servicos de urgéncia, uma menor preocupacao e acao para
aprevencao de doencas e promocao da salide, uma ma autopercecao da satude e aum baixo nivel
de escolaridade, o que consequentemente conduz a diminuicao da qualidade de vida da
populacao (Direcao Geral da Satide, 2019a; Espanha et al., 2015).

Para dar resposta aos baixos niveis de literacia, torna-se necessario melhorar o acesso a
educacao e fornecer programas de educagao/formacao/informacao para adultos (Nutbeam,
2009).

A melhoria da comunicacao com os profissionais de salide também é um meio que pode ajudar a
melhorar a literacia em satde (Nielsen-bohlman, Panzer, & A. Kindig, 2005), contribuir para uma
mudanca comportamental e influéncia nas decisdes (Direcao Geral da Satide, 2019a) e aceder e
avaliar melhor os recursos em satide (Almeida, 2018).

Através de um estudo realizado constata-se que os individuos com um nivel abaixo do basico ou
basico frequentaram mais vezes as consultas médicas, tiveram custos mais elevados em saude
e nos medicamentos prescritos, em comparagao com individuos acima do basico de literacia
(Rasu, Bawa, Suminski, Snella, & Warady, 2015). Assim, a baixa literacia associa-se ao aumento
de custos, nao apenas pelo descontrolo de processos patogénicos, mas também devido a ma
utilizacao de farmacos (Santos, 2010).

Utentes com baixos niveis de literacia precisarao de mais ajuda para entender tudo sobre a sua
doenca, os medicamentos que devem tomar e as consequéncias na falta de doses
recomendadas, pelo facto de serem individuos que podem parar intencionalmente com atomade
um medicamento, por apenas nao confiarem no plano de tratamento do médico ou nao
entenderem a importancia dos efeitos colaterais e as preocupagoes a que esse ato possa levar
(Baker,1999).

Conjuntamente, a nivel internacional, verificou-se que 30% a 65% das populacées estudadas

enfrentam problemas com a literacia, o que provoca desigualdades quer a nivel do utente quer a



nivel econdmico (Sgrensen, 2018), permitindo presenciar que o conceito tem um forte impacto
econémico (Loureiro, 2015).

Assim, grupos e redes por todo o mundo, como a OMS, a OCDE e a CE, juntaram-se com o objetivo
de criar sociedades com um nivel significativo em literacia em saude, tendo varios fins:

e fazer mudancas na experiéncia e prestacao de cuidados de salde;

e melhorar a experiéncia dos individuos com doenca, deficiéncias ou enfermidades;

e promover estilos de vida saudaveis;

e abordar os determinantes socioecondmicos e politicos da saude;

e democratizar a producao e difusao do conhecimento;

e alterar normas culturais e sociais;

e g, propor novos processos em inovagao e formulacdo de politicas em satide (Sgrensen,
2018, p.2).

A baixa literacia em saude relaciona-se com um menor conhecimento e compreensao dos
cuidados de saude, em que a populagao apresenta um pior estado de saude e resulta no aumento
de custos para o sistema de satide (Berkman, Sheridan, Donahue, Halpern, & Crotty, 2011; Weiss,
2003). Contudo, se os sistemas de salde se apresentarem de forma estruturada, podem
contribuir para melhorar a literacia em saude na sua prestacao de cuidados, de forma a produzir
ganhos positivos em saude, e colaborar para encontrar, entender, avaliar e comunicar usando
informacdes sobre satide (Pleasant, 2011).

A razao pela qual existe uma constante preocupacao com o conceito prende-se com o facto de
permitir os individuos desenvolverem os seus conhecimentos, participarem na sociedade e
alcancarem os seus objetivos pessoais, visto que tudo se constréi através dos resultados em
satide (Nutbeam, 2009).

Portanto, para investir na literacia em satide é necessario: (i) a utilizacdo de uma linguagem clara
e acessivel, com uma maior capacidade de lidar com a doenga; (ii) utilizar os servicos de satide de
forma adequada; (iii) compreender e controlar as situacdes da vida e (iv) participar e tomar
decisoes na sociedade (Loureiro, 2015).

A literacia influencia assim os resultados em saude em trés aspetos importantes: o acesso aos

cuidados de salide, a interacao entre utentes e profissionais e o autocuidado (Paasche-Orlow &



Wolf, 2007). E implica a aquisicao de informacao, tratamento, competéncias e integracao no
contexto. Este processo é tao mais eficiente quanto mais segmentado para grupos especificos.
(Antunes, 2014).
Portanto, a literacia em saude constitui um fator que condiciona a capacidade de um individuo
tomar decisdes acertadas relacionadas com a sua saude e daqueles que dele dependem
(Espanha, 2018).

2.3. Promocado da satide no ambito da literacia

A promocao da saude é um processo que potencia a autonomia na tomada de decisao sobre
satde do préprio individuo e daqueles que dele dependem. (Kickbusch, 2001).

A carta de Ottawa foi apresentada na conferéncia internacional sobre a promocao da saude. Esta
permite a populacao controlar e melhorar a sua sadde e com isso alcancar hem-estar fisico,
mental e social (World Health Organization, 2016).

Os profissionais de saude desempenham um importante papel na promocao da literacia.
Contudo, podem existir profissionais que desconhecem tal importancia e por vezes nao tém a
percecao das dificuldades que o utente apresenta na compreensao das informacoes em saude.
Comiisto, a capacidade de um individuo interpretar a informacao em saude nao depende apenas
das habilidades pessoais e das condi¢des sociais, mas também da forma como a informacao é
apresentada (Moreira, 2018).

Promover a literacia em saude contribui para a qualidade de vida dos cidadaos e para a reducao
dos gastos associados a decisdes e comportamentos prejudicais a satide (Serrao et al., 2014).
Como solucao desses problemas, a adocao de estilos de vida saudaveis e a prevencao da doenca
sao consequeéncias positivas nessa promocao, a qual pode ser feita através do prdprio cidadao,
das instancias politicas, da acao dos servicos de saude e de outros setores com um objetivo final:
beneficios para a sociedade (Direcdo Geral da Satide, 2019a).

A educacao foi uma ferramenta essencial na promocao da saude e prevencao de doencas ao
longo dos anos. Nos paises desenvolvidos, durante a década de 70, surgiram muitos programas
de educacao em saude, gerando impacto naqueles que eram mais instruidos e economicamente
mais favorecidos na sociedade. Contudo, o conceito de educacao em saude foi essencial para a

prevencao de doencas durante os anos 80. Os individuos comecaram a desenvolver habilidades



pessoais e sociais nas suas decisées, com o objetivo de um comportamento positivo em saude
(Nutbeam, 2000).

A educacao permite aumentar os conhecimentos da populacao e a melhoria a nivel de saude
pessoal (Serrao et al., 2014).

Para melhorar a literacia de uma populacao precisaremos de reconhecer e entender os aspetos
politicos da educacao de forma a superar todas as dificuldades. Melhorar a literacia envolve
procedimentos que irao muito mais do que a simples transmissao de informacao sobre saude
(Nutbeam, 2000).

Quanto ao nivel de escolaridade, este indicador apenas mede o nimero de anos que um individuo
frequentou a escola, e nao avalia as suas competéncias e aprendizagens, por isso, perguntar a um
individuo quantos anos frequentou a escola nao se traduz diretamente numa avaliacao de
literacia (Weiss, 2003), isto €, a educacao ajuda realmente a melhorar a literacia, mas nem toda a
populacao apresenta niveis elevados (Parker, Ratzan, & Lurie, 2003). Apesar de um utente ter
formacao e estudos noutra drea, nao significa que tenha conhecimentos e habilitacées em satide,
ou seja, a sua escolaridade pode nao ser suficiente ou relevante (Ezebuihe & Sigley, 2016).
Naturalmente, a educagao permite melhorar o conhecimento, compreensao e acao da populacao
e deve ser direcionada para o aumento da consciencializagao sobre os determinantes sociais de
satide (Nutbeam, 2008).

No nosso entender, considera-se que se existir uma maior promocao da saude, podera existir
uma melhor utilizagao dos servicos de salde, uma diminuicdao de comportamentos de risco e

consequentemente de gastos em satide (Antunes & Lopes, 2018).

2.4. Literacia em salde dos cuidadores

O nivel inadequado de literacia em satide é um problema pouco estudado entre os cuidadores de
pessoa de terceira idade. Sao poucos os estudos que analisam o impacto que a literacia do
cuidador (formal/informal) tem na garantia de melhores resultados em saltide de quem recebe
esses cuidados. Efetivamente, verifica-se uma escassez de artigos publicados quanto aos
antecedentes e capacidades do cuidador (Lindquist, Jain, Tam, Martin, & Baker, 2011; Yuen,
Knight, Ricciardelli, & Burney, 2018).

Torna-se premente avaliar a literacia em saude entre os cuidadores de pessoas de terceiraidade.

A maioria dos idosos precisa de um cuidador, ou por um periodo curto de tempo, ou até ao fim das
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suas vidas (Sudore & Covinsky, 2011). Sudore & Covinsky (2011) apuraram que 55% das pessoas
com mais de 85 anos sofreram alteracoes cognitivas, 63% precisaram de ajuda para tomar
banho, 43% para se vestirem, 67% nao podiam andar mais do que o portao de casa e 50%
precisava de ajuda com os medicamentos.

A preocupacao com a literacia em saude tem vindo a aumentar uma vez que no Japao, Eslovénia,
Turquia, Portugal, Republica Checa, Suica, Itdlia, Alemanha, Australia, Canadd, Espanha e Austria
mais de 50% da amostra tém um nivel baixo de literacia, sobretudo entre os idosos. Este baixo
nivel esta associado a um alto risco de mortalidade de idosos, com uma menor capacidade de
tomar os medicamentos ou interpretar rétulos e mensagens de satide (Moreira, 2018). Por isso,
um idoso com baixos niveis de literacia necessita de um cuidador com niveis apropriados
(Lindquist et al., 2011).

O cuidador normalmente tem como principais funcoes: (i) comprar os devidos medicamentos e
dar ou lembrar o idoso para a toma dos mesmos; (i) agendar compromissos, transportar e ir com
o idoso as consultas médicas; (iii) sequir as instrucdes dos profissionais de sauide; (iv) interpretar
as informacdes em salide e (v) aprender e executar procedimentos técnicos. Estas atividades
requerem conhecimentos de saude adequados, caso contrario o cuidador podera por em causa o
idoso e o plano médico, devido a erros que, mesmo inconscientes podem afetar negativamente a
satde do idoso (Garcia, Espinoza, Lichtenstein, & Hazuda, 2013; Lindquist et al., 2011).

Os estudos disponiveis reportam que mais de um terco dos cuidadores nao familiares
remunerados apresentaram niveis reduzidos de literacia e que 85% realizam as devidas tarefas
independentemente das suas capacidades, sendo que a baixa literacia ficou associada a pior
gestao de comportamentos para quem recebe os cuidados (Lindquist et al., 2011; Yuen et al.,
2018).

Uma familia, ao contratar um cuidador, ndao sabe que a supervisao de muitas instituicoes
prestadores de servicos é limitada quanto a literacia em sadde ou desempenho especifico para o
exercicio das suas funcoes, em que em muitas situacoes essa vertente nem sequer € avaliada.
Perante a sociedade estas contratacdes sao vidveis, mas geralmente de baixa qualidade, pois
junto doidoso e da familia é criada uma falsa sensacao de seguranca em relagao as capacidades
dos cuidadores. Portanto, as agéncias deveriam oferecer formacao ou programas de educacao
para os seus funcionarios cuidadores (Lindquist et al., 2012).

Apesar da contratacao feita através de agéncias, grande parte dos cuidadores conseguiram o seu

emprego através de contactos familiares. Outro aspeto importante a considerar é que a maior
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parte das contratacoes de cuidadores sao feitas tendo em conta as vantagens economicas
(baixos custos) sem existir a preocupacao com as competéncias ou experiéncia no ramo da
satide (Bonaccorsi et al., 2019).

Ha falta de estudos que determinem as diferencas de literacia em saude entre cuidadores formais
e informais (Yuen et al., 2018). Num estudo realizado recentemente 65,3% dos cuidadores
informais apresentaram niveis insuficientes de literacia em satde (Li et al. 2020). No entanto ha
cuidadores formais que também cometem erros, por exemplo na gestao de medicamentos
guando esta é complexa (Yuen et al, 2018). Verifica-se assim a necessidade de oferecer
formacao especifica continuada quer a cuidadores formais quer a informais.

Com a baixa literacia é necessario tomar as devidas precaugoes quer para os cuidadores quer
para os beneficidrios, focando a prioridade das politicas de satide nestas situacdes (Bonaccorsi
etal., 2019 Garcia et al., 2013).

A baixa escolaridade pode ser encarada como um indicador avancado dos niveis inadequados de
literacia em satide dos profissionais de satide (Almeida et al., 2019; Sudore & Covinsky, 2011).
Contudo, e contrariamente ao que verifica na maioria das investigagdes, Garcia et al. (2013)
avaliou a literacia em saudde dos cuidadores em duas situacdes: clinicas e centros seniores.
Conclui através do instrumento de medicao S-TOFHLA (Short Test of Functional Health Literacy
in Adults) que 88,6% dos cuidadores clinicos e 55,8% dos centros seniores apresentavam niveis
adequados de literacia, ou seja, neste estudo mais de metade da amostra obtiveram resultados
significativos.

E fundamental e essencial o cuidador ter um nivel aquedado de literacia em satide para que possa
cuidar de outro individuo. Porém, os baixos niveis de literacia sao um constante problema e, de
forma a combaté-lo é necessdrio estratégias para desenvolver as competéncias individuais do
cuidador e, consequentemente melhorar os resultados em satide (Bonaccorsi et al., 2019; Yuen
et al, 2018). Torna-se necessdrio que os cuidadores tenham uma literacia adequada, pois
fornecem uma assisténcia aos idosos que lhes permite manter a sua independéncia (Lindquist et
al., 201M).

Os cuidadores relevaram a necessidade de ter mais informacao sobre a doenca, sobre a etiologia,
o diagndstico e progndstico geral e sobre os tratamentos em geral de forma a entender os
beneficios que poderiam esperar e os seus riscos, sendo que o fornecimento da informacao é
extremamente importante para a percecao e compreensao dos vdrios estagios da doenca

(Mastel-Smith & Stanley-Hermanns, 2012; Washington, Meadows, Elliott, & Koopman, 2011).
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O cuidado é muitas das vezes compartilhado por ambos os cuidadores, quer formais quer
informais, tudo em prol da pessoa cuidada. Nao é possivel garantir o cuidado adequado de um

idoso sem saber quais as competéncias de quem cuida dele (Sudore & Covinsky, 2011).

2.5. Medicao da literacia em sdude

Construir um instrumento para medir aliteracia em saude é uma tarefa critica e fundamental para
a satide (Pleasant, McKinney, & Rikard, 2011).

Para Pleasant et al. (2011), um instrumento deve refletir varias situacdes como: (i) construir uma
teoria estdvel ou uma estrutura concetual; (i) ser multidimensional em contetido e metodologia;
(iii) usar vdrios métodos; (iv) distinguir literacia em satide de comunicacao; (v) tratar a literacia
como um variavel latente; (vi) respeitar o principio da compatibilidade, (vii) priorizar aplicacoes de
pesquisa social e de satide puiblica e triagem clinica entre outros. (pp. 14-15)

Existem varios instrumentos disponiveis para medir a literacia em saude conforme apresentados

na Tabela 1, que se segue:

Tabela 1: Instrumentos de medicao da literacia em saude

Instrumentos de Medigdo da Literacia em Saude

. Clear Communication Index

. Diabetes Numeracy Test Scale

. EC-17 (Effective Consumer Scale)

. ED-MHL (Eating Disorder Mental Health
Literacy)

. Health Literacy Management Scale

. HEIQ (Health Education Impact Questionnaire)

. HILM (Health Insurance Literacy Measurement)

. HLQ (Health Literacy Questionnaire)

. HLS-EU (European Health Literacy Survey)

. HLUPTK (Health Literacy Universal Precautions
Toolkit)

. METER (Medical Term Recognition Test)

. Million Hearts HTN Control: action steps for
clinicians

. NAAL (National Assessment of Adult Literacy)

. NALS (National Adult Literacy Survey)

. NLAI (National Literacy Assessment
Instrument)

. NVS (Newest Vital Sign)

. PEMAT (Patient Education Materials

Assessment Tool)

. PDCA (Plan do Check Act)
. PMOSEI/IKIRSCH formula
. REALD-30 (Rapid Estimate of Adult Literacy in

Dentistry)

. REALM (Rapid Estimation of Adult Literacy in

Medicine)

. REALM-R (Rapid Estimate of Adult Literacy in

Medicine-Revised)

. REALM-F (Rapid Estimation of Adult Literacy in

Medicine-Short Form)

. SCONUL (Seven Pillars of Information Literacy

Framework)

. SILS (Single Item Literacy Screener)
. S-FHL (Short Teste of Functional Health

Literacy)

. S-TOFHLA (Short Teste of Functional Health

Literacy in Adults)

. TOFHILA (Test of Functional Health Literacy in

Adults)

Fonte: (Antunes & Lopes, 2018, p. 50).
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Em qualquer instrumento é necessario entender as lacunas entre as capacidades individuais e as
situacoes atuais, de forma a ajudar e orientar a populacao no que diz respeito a drea da saude e,
por isso, é hastante importante um instrumento que possa abranger o publico em geral. E
realmente desafiador medir o conhecimento geral de satide (Baker, 2006).

Perante todos estes instrumentos de avaliacao/medicao, pode afirmar-se que o interesse por
este fator critico aumentou, o que tornou a literacia numa prioridade (Antunes, 2014).

Assim, os instrumentos devem favorecer o desenvolvimento das melhores solucbes e

intervengdes no campo da literacia em satde (Pleasant & McKinney, 2011).

2.5.1. European Health Literacy Survey (HLS-EU)

Um grupo de peritos europeus juntou-se com o objetivo de desenvolver um instrumento que
fosse capaz de aferir os niveis de literacia e, coordenados pela universidade de Maastricht deram
origem ao consorcio Health Literacy Survey-EU. European Health Literacy Survey (HLS-EU) é um
instrumento que avalia os niveis de literacia em saude, isto é, permite perceber a capacidade que
cada individuo tem para aceder, compreender, analisar e utilizar a informacao em satide (Pedro
etal., 2016).

O HLS-EU providenciou o primeiro estudo que fornece dados a nivel da Uniao Europeia e permite
uma comparacao dos niveis de literacia, o que ampliou os dados em relacao ao conceito,
permitindo uma aprendizagem e identificacao dos pontos fortes e fracos entre os varios paises.
O questiondrio possibilita uma medicao confidvel e valida de literacia e ao alongar esta
ferramenta aos varios paises permite no futuro um apoio na tomada de decisoes politicas e
profissionais para melhorar a literacia e, consequentemente a satide da populacao (Sgrensen et
al, 2015). O estudo decorreu em 2011 nos seguintes paises da europa: Austria, Bulgdria,
Alemanha, Grécia, Irlanda, Holanda, Polénia e Espanha (Sgrensen et al., 2013).

Portugal juntou-se a esta iniciativa em 2015, sendo que o inquérito sobre literacia em saude foi
desenvolvido com o projeto “Inovar em saude”, da fundagao Calouste Gulbenkian, com o objetivo
de aumentar a literacia em satide bem como combater os principais problemas/obstaculos
(Espanha et al., 2015).

0 instrumento mede a dificuldade de: (i) entender o que o médico diz; (i) avaliar as informacdes

sobre as doencas nos meios de comunicacao; (iii) encontrar informacao sobre problemas
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mentais; (iv) entender informacoes sobre embalagens de alimentos e (v) participar em atividades
que melhoram o bem estar da comunidade (World Health Organization, 2013, p. 5).

A fim de combater as falhas, o consdrcio HLS-EU criou um modelo concetual que capta as
principais dimensoes dos varios modelos, dado que poucos modelos concetuais foram validados
empiricamente. Esse modelo (cfr. Figura 1) mostra os fatores proximos que tém impacto na
literacia bem como os caminhos que vinculam os resultados em satide (Sgrensen et al., 2012).
Neste modelo concetual podemos distinguir trés dominios: cuidados de saude, prevencao da
doenca e promogao da saude, sendo também considerados quatro modos para lidar com a
informacao: aceder, compreender, avaliar e utilizar ou aplicar essa mesma informacao (Espanha,
2018; Espanha et al., 2015).

De uma forma mais abrangente, esses quatro modos de processar a informacao referem-se ao
acesso como capacidade de encontrar e obter informacées em saudde, compreender as
informacdes em saude a que teve acesso, avaliar essas mesmas informacoes e aplica-las e usa-

las de forma a tomar uma decisao para melhorar a satide (Sgrensen et al.,, 2012).
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Figura 1: Modelo concetual da literacia em satde

Fonte: (Sgrensen et al., 2012).

Dos trés dominios e dos quatro modos de lidar com ainformacao resultaram doze dimensoes que

orientaram a construcao do inquérito que resulta da Tabela 2 (Espanha, 2018).
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Tabela 2: As doze dimensoes resultantes dos trés dominios e dos quatro modos de lidar coma

informacao

Acesso/obtengao de
informacgoes

relevantes de saude

Compreender
informacao relevante

para a saude

Avaliar/apreciar

informacgao relevante

para a saude

Aplicar/usar
informacgao relevante

para a saude

Cuidados Habilidades para Habilidade para Habilidade para Habilidade para tomar
de saude aceder a informagao compreender interpretar e avaliar decisdes informadas
médica ou assuntos informag&o médica e informagéo médica em assuntos médicos
clinicos significado
Prevencgao Habilidade para Habilidades para Habilidade para Habilidades para
da doencga aceder a informagéao compreender interpretar e avaliar formar opiniéo sobre
sobre fatores de risco informacgéao sobre informagao sobre fatores de risco
fatores de risco e fatores de risco
significado
Promocgao Habilidade para se Habilidades para Habilidade para Habilidade para
da saude atualizar sobre compreender interpretar e avaliar formar opinido sobre

determinantes sociais,

fisicos e ambientais

de saude

informagéo sobre os
determinantes sociais,

fisicos e ambientais

informagao sobre
determinantes sociais,

fisicos e ambientais

determinantes sociais,
fisicos e ambientais

de saude

de saude e significado de saude

Fonte: (Sgrensen et al., 2012).

Portanto, da construcao do questiondrio resultaram 16 questdes para os dominios de cuidados
de saulde e outras 16 questoes para a prevencao da doenca e para a promocao da saude
resultaram 15 questdes, dando origem a um total de 47 questoes, cuja sua traducao sofreu uma
adaptacao cultural de forma a poder obter uma versao portuguesa (HLS-EU Consortium, 2012;
Pedro et al., 2016).

Comoreferido anteriormente, e para uma melhor compreensao da informacao recolhida, existem
quatro indices da literacia: indice geral de literacia, que compreende as 47 questoes, indice de
cuidados de satide, indice de prevencao da doenca e o indice de promocao da satide (Espanha et
al., 2015).

Para a resposta de cada item do questiondrio, o publico alvo inquirido classifica a dificuldade de
uma determinada tarefa como: muito facil, facil, dificil e muito dificil, o que permite medir também
a auto percecao (Espanha et al,, 2015; Sgrensen et al., 2015).

A tarefa mais facil, relatada pelos entrevistados, era seguir as instrucdes dos profissionais de
saude, enquanto que a mais complicada era compreender como as decisoes politicas afetam a
saude, saber se as quantidades de informacdes sao crediveis/fidveis ou decidir sobre diferentes

tipos de tratamento (HLS-EU Consortium, 2012).
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Para permitir os cdlculos foi usada a seguinte féormula:

Index=(mean-1)* (50/3)

Index: é o indice especifico calculado
Mean: é a média de todos os itens de cada individuo
1: é o0 valor minimo possivel
50: é o valor maximo
3: é a gama da média/elemento de estandardizacao

Quanto aos quatro indices (indice geral, cuidados de satide, prevencao de doencas e promocao da
salide) dividiram-se em quatro categorias:

1. inadequada (0 a 25 pontos);

2. problemdtica (26 a 33 pontos);

3. suficiente (34 a 42 pontos) e;

4. excelente (43 a 50 pontos). Assim, o valor O representa o nivel minimo e 50 representa o

nivel maximo de literacia em satde (HLS-EU Consortium, 2012).

Ainda na construcao deste inquérito foi usado o teste Newest Vital Sign (NVS), por razdes de
validacao e comparacao, dado que estamos perante uma medida objetiva que mede a literacia
funcional em satide (HLS-EU Consortium, 2012).
Contudo, como todos os instrumentos de medicao existem limitacoes e, as apontadas para este
inquérito que passaram por (i) o dominio promocao da satide tem menos itens do que restantes
(cuidados de satide e prevencao da doenca); (ii) os focus groupforam apenas realizados em trés
paises e o teste em dois, sendo que o ideal seria em todos os paises, o que nao foi possivel devido
as restricoes financeiras; (iii) o alfa de Chronbach foi de 0,51 a 0,91 o que torna necessdrio mais
pesquisas devido aos baixos valores e (iv) aplicar o instrumento de uma forma mais abrangente
s4 traria beneficios, porque seria aplicado em diferentes culturas (Sgrensen et al., 2013).
Apesar das limitacdes, a nivel europeu, a rede de acao para medir a literacia em saude da
populacao e das organizagoes estao fazendo progressos de forma a enfrentar os desafios,
expandindo e melhorando o HLS-EU, na qual varios paises europeus querem aderir a esta
iniciativa o que trard novos dados e que podem estar disponiveis em 2021 (Moreira, 2018).
No entanto e tendo em conta tudo que foi mencionado, é um inquérito bastante amplo que
circunscreve os possiveis determinantes sociais em saude, os efeitos na saude sobre os

resultados (comportamentos de salide, estado de satide), o uso de servicos em salde e a
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identificacao de grupos vulnerdveis que realmente precisam melhorar a sua literacia (HLS-EU
Consortium, 2012).
A titulo conclusivo, e para um melhor entendimento, o HLS-EU é composto por:
e Umindice geral compreendendo todos os itens em que fornece uma visao geral;
e Trés sub-indices especificos: cuidados de saude, prevencao da doenca e promocao da
salde;
e Quatro formas de lidar com o processamento da informacdo: aceder, compreender,
avaliar e aplicar;
e Doze sub-indices secundarios especificos de acordo com as células unicas na matriz de
dados (HLS-EU Consortium, 2012).
O HLS-EU-PT serd o instrumento de recolha de dados utilizado para o presente trabalho de

investigacao.
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3. Cuidadores formais e informais
3.1. Areadeintervencio: envelhecimento

Em Portugal, o envelhecimento demografico acentuou-se nos ultimos dez anos, sendo que este
se evidenciard entre 2018 e 2048, época em que a populacao idosa atingird um valor mais
elevado, sequndo as projecdes do INE (2019). Perante esse cendrio, 0s custos com as pensoes,
cuidados de saude e apoios em situacoes de vulnerabilidade e dependéncia revelam uma
constante preocupacao a nivel nacional (Serrao et al., 2014).
Este fendmeno estd cada vez mais presente a nivel mundial e nao afeta somente Portugal, mas
todos os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, trazendo alteracdes a vida pessoal,
familiar, social e profissional (Fragoso, 2008).
Portanto, o envelhecimento é acompanhado por um conjunto de perdas: fisicas, sensoriais (visao,
audicao) e cognitivas, em que colocam uma pessoa idosa na iminéncia da necessidade de apoios
adequados para promover a sua autonomia e assegurar as condicdes necessdrias na sua
atividade diaria. O envelhecimento exige assim cuidados para melhorar a qualidade de vida dos
idosos, tendo em conta as suas condicoes fisicas, econdmicas e sociais, o que tornaindispensavel
o apoio de cuidadores (Faleiros et al., 2015; Romao, Pereira, & Geraldo, 2008).
Todas estas limitacoes podem ser alteradas e melhoradas pelo meio ambiente, pelos recursos
pessoais e interpessoais ou pelas ajudas técnicas (Romao et al., 2008).
Assim, o incremento da longevidade coloca novos desafios a sociedade relativamente a
prestacao de cuidados, porque o idoso comporta maior risco de doenca e, consequentemente, um
maior indice de dependéncia (Sequeira, 2010). O conceito de dependéncia é definido como a falta
ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, que resulta de uma doenca cronica,
deméncia organica, sequelas pds-traumaticas, deficiéncia, doenca severa ou incuravel em que o
individuo em causa fica impossibilitado, por si so, de satisfazer as suas prdprias necessidades
basicas humanas cfr. consagrado no artigo n? 3 al. h) (Decreto-Lei n° 101/2006 de 6 de Junho,
2006). Desta dependéncia emerge a necessidade de ajuda de terceiros para sobreviver, sendo
este o motivo pela qual surge a necessidade de cuidados formais e informais (Sequeira, 2010).
A necessidade de cuidados para idosos aumentou de forma exponencialmente nos ultimos anos
devido:

e aoenvelhecimento demografico;

e aoaumento da esperanca média de vida;
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e e, ao0s progressos da medicina (Sequeira, 2010).

Dado ao envelhecimento demografico em Portugal, tornam-se necessarias medidas politicas,
sociais e econdmicas de forma a responder as preocupacoes atuais e futuras. Medidas que
devem garantir a qualidade de vida dos idosos, satisfazendo todas as suas necessidades basicas
e de prestacao de cuidados com o intuito de reduzir as desigualdades sociais (Romao et al.,
2008). E também necessario repensar nas politicas de assisténcia e cuidado ao idoso e seus
familiares (Fragoso, 2008).

Evidentemente, nas ultimas décadas, os direitos pessoais em situacées de dependéncia e o
envelhecimento tém vindo a ser reconhecidos por organizagoes internacionais como a OMS com
o objetivo de assegurar a manutencao da qualidade de vida da pessoa cuidada (Romao et al.,
2008; World Health Organization, 2002).

3.2. 0O atode cuidar da pessoa idosa

O termo “cuidar” pode ser entendido como a ajuda que um individuo presta ao idoso para a
realizacao de tarefas que o mesmo nao consegue realizar autonomamente e, que sao
fundamentais para a manutencao e promocao do seu bem-estar. A pratica de cuidar consiste em
ajuda na realizacao de atividades didrias, atividades instrumentais, resolucao de problemas de
natureza emocional, supervisionar cuidados prestados por terceiros e mostrar compreensao
com as preocupacdes que o idoso possa ter (José, 2012).

“Cuidar do outro” é central narelacao entre o cuidador e a pessoa cuidada pressupondo a atencao
na individualidade e nas suas necessidades (Fragoso, 2008). Nos EUA cerca de 30 a 38 milhdes
de adultos prestam cuidados a outro individuo (Friedemann, Newman, Buckwalter, &
Montgomery, 2014).

As necessidades do idoso e a sua situacao clinica irao determinar o tipo de cuidados e a natureza
do cuidador (Sequeira, 2010).

De acordo com Morais (2012), as atividades de autocuidado do individuo podem ser classificadas
de acordo com o seu grau de complexidade, a saber:

e “Basicas: caracterizadas como atividades fundamentais para a sobrevivéncia do

individuo e autopreservacao (higiene pessoal, vestir-se, alimentar-se ...);
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e Instrumentais: sao atividades mais complexas do que as basicas e referem-se a
capacidade de o idoso viver sozinho na sociedade (lidas domésticas, ir as compras,
preparacao de alimentos, uso correto na toma dos medicamentos ...);

e Avancadas: atividades relacionadas com a integracao social, produtivas, recreativas e
sociais (servigo voluntdrio, uso de tecnologias, gestao financeira, conducao de um veiculo,
uso dainternet..)". (pp.12-13)

Assim, cuidar € um processo complexo que altera também a vida dos cuidadores exigindo apoio

e as devidas intervencdes (Barbosa, Cruz, Figueiredo, Marques, & Sousa, 2011).

3.3. Tipo de prestacao de cuidados
3.3.1. Cuidadores formais

Philip Abrams encontra-se entre os primeiros a definir o conceito de cuidador formal, referindo
que sao individuos especificos que exercem a sua atividade de acordo com as exigéncias e as
qualificacdes profissionais que em contrapartida recebem uma remuneracao (Romao et al.,
2008). Por outras palavras, o cuidador formal é reconhecido como um profissional que mediante
formacao e remuneracao exerce as suas fun¢ées numa residéncia, instituicao ou em unidades de
satide (Born, 2008).

Sequeira (2010) aponta para outra definicao, mencionando que os cuidadores formais sao
predominantemente profissionais devidamente qualificados (médicos, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais, auxiliares de sautde ..) que exercem as suas funcdes no ambito da sua
atividade profissional e auferem de uma remuneracao. Ainda do ponto de vista deste autor, os
cuidadores formais podem também ser voluntdrios num hospital, instituicées comunitarias, lares
de terceira idade entre muitos outros.

No ponto de vista de Faleiros et al. (2015), os cuidadores formais prestam cuidados
remuneratdrios, pois sao profissionais que contribuem de forma significativa para a saude das
pessoas cuidadas tendo, em geral, formacao de auxiliar ou técnico de enfermagem, orientada

para o cuidado em saude de portadores de patologias fisicas ou mentais.
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0 aumento da esperanca média de vida conduz a um acréscimo da procura de respostas sociais
devidamente qualificadas para responder as necessidades dos idosos, permitindo manter e
melhorar a sua qualidade de vida. A qualidade destas respostas depende fortemente da
qualificacao dos seus profissionais, que devem deter preparacao especifica para o desempenho
das suas atividades (Barbosa et al., 2011).

A institucionalizagao surge como uma forma de substituicao dos cuidados informais quando se
verificam duas situacdes: a primeira prende-se com o facto de a rede informal deixar de existir
pelos sequintes motivos: (i) competitividade laboral; (i) incompatibilidades quanto ao hordrio
laboral, (iii) condicdes socioecondmicas, isto &, necessidade de um rendimento; (iv) longevidade
do local de residéncia e (v) falta de politicas ptblicas que visam o seu apoio. A sequnda situagao
remete para os casos em que o idoso necessita de cuidados especializados que s6 podem ser
satisfeitos por profissionais de satde (Fragoso, 2008; Pereira, 2012; Sequeira, 2010). A
institucionalizacao por vezes também é vista como uma forma de rejeicao, associada ao
abandono e exclusao social (Nascimento, Moraes, Silva, Veloso, & Vale, 2008).

Atualmente, em Portugal, a taxa de ocupacao nos lares de idosos é elevada e em muitos dos
casos os idosos sao transportados para o interior do pais, sendo que nem nestas regioes existem
vagas sobrantes (Pereira, 2018).

No contexto de procura crescente de cuidado ao idoso surgem servicos médicos vocacionados
para o mesmo, nomeadamente através do desenvolvimento da formacao em geriatria, que
permite formar profissionais com competéncias especificas para o cuidar desta faixa etdria
(Romao et al., 2008).

Contudo, existem instituicdes em que a prestacao de cuidados ao idoso é feita por profissionais
com baixo nivel de escolaridade, de qualificacoes e formacao, sendo urgente encontrar solucdes
para o problema nacional de falta de qualificacao certificada e formacao orientada a melhoria dos
cuidados e, consequentemente a qualidade de vida do idoso (Pinheira & Beringuilho, 2018).

A qualificacao dos cuidadores formais numa instituicao é condicao fundamental para a qualidade
doidoso, sendo que em muitas instituicdes falta informacao adequada sobre o envelhecimento e
formacao adequada para o exercicio das suas funcdes (Born & Boechat, 2013).

No caso por exemplo da deméncia, a formacao dos cuidadores na prestacao de cuidados e na
prépria intervencao junto dos idosos é escassa, ou seja, nao tém formacao especializada e, por
isso é necessario proporcionar aos cuidadores formacao especifica para a prestacao desses
cuidados (Barbosa et al., 2011).
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Apesar da falta generalizada de formacao, competéncias e dominios especificos, os cuidadores
formais sao vistos como fontes diferenciadas de conhecimento e sao individuos fulcrais na

prestacao de cuidado ao idoso e aos seus familiares (Fragoso, 2008).

3.3.2. Cuidadores informais

Tradicionalmente, o papel de cuidador pertencia apenas a familia do idoso (Romao et al., 2008),
com destaque para a figura “feminina” que se inicia na década de 80 do séc. XX no Reino Unido
(José, 2012).

Os cuidadores informais consistem, na maioria das vezes, em elementos da familia, amigos e
vizinhos, e a prestacao de cuidados é executada no domicilio da pessoa cuidada (Sequeira, 2010).
De acordo com Faleiros et al. (2015) define cuidador informal os familiares, amigos, vizinhos ou
outros individuos da comunidade que se voluntariam, sem formacao profissional especifica a
cuidar de um pessoa idosa, demonstrando disponibilidade e boa vontade.

Em Portugal, muito recentemente foi publicado o estatuto do cuidador informal, (Lei n°100/2019
de 6 de setembro, 2019), que regula os direitos e deveres do cuidador e da pessoa cuidada, bem
como as medidas de apoio e as alteracoes nas respetivas leis.

Perante o estatuto (Lein®100/2019 de 6 de setembro, 2019) conforme consagrado no seu artigo
22, afigura do cuidador informal pode assumir duas vertentes:

e Cuidador informal principal: que se define por ser o conjuge ou unido de facto, parente ou
afim até ao 42 grau em linha reta ou colateral da pessoa cuidada que vive com ela em
comunhao de habitacao nao auferindo de qualquer remuneracao, sendo que a pessoa
cuidada precisa de cuidados permanentes;

¢ Cuidadorinformalnao principal: que tamhém se define por ser o cénjuge ou unido de facto,
parente ou afim até ao 42 grau em linha reta ou colateral da pessoa cuidada, mas apenas
acompanhando-a de forma regular e nao permanente, podendo auferir de remuneracgao
quer pelos cuidados prestados ou por qualquer tipo de atividade profissional.

Varios estudos mostraram que é o conjuge que primeiramente cuida do idoso, sequido da sua
filha, sendo que predomina a figura da mulher como cuidadora. Atualmente, devido a participacao
da mulher no mercado de trabalho e a diminuicao do numero de elementos que constituem as

familias verifica-se um aumento de cuidados prestados pela figura masculina (Nascimento et al.

2008; Sequeira, 2010; World Health Organization, 2017).

1]
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Na verdade, a maioria dos cuidadores informais ja tem uma idade avangada, com um baixo nivel
de escolaridade, sem atividade profissional, sem perspetivas positivas face aos idosos e com
pouca informacao sobre a situacao da dependéncia e prestacao de cuidados. Em contrapartida,
um cuidador informal com conhecimentos sobre a doenca, com uma capacidade de intervencao
e boa percecao permite que o idoso tenha uma melhor satisfacao de cuidados o que demostra
que a literacia em satde é um fator fundamental na figura de um cuidador (Sequeira, 2010).

Os cuidados informais podem ser desempenhados em trés grandes areas, em funcao das
necessidades do individuo que estd a seu cargo:

e “apoionainformacao e orientacao: ajudar os individuos a obter conhecimentos para saber
“lidar com” os varios obstaculos que possam surgir;

¢ apoio emocional: consiste emrelacionar-se com outro e partilhar todas as suas emocoes;

e apoio instrumental: a pessoa cuidada nao consegue satisfazer as suas necessidades
sozinho e por isso recorre a prestacao de cuidados” (Sequeira, 2010, p. 179).

Por estes motivos, os cuidadores desejam ser informados e envolvidos no cuidado dos seus
entes queridos (Washington et al., 2011).

Na Europa, os cuidados informais correspondem a 80% de todos os cuidados prestados,
incluindo cuidados pessoais, de gestao financeira, e de apoio emocional entre de muitos outros
(Eurocarers, 2020). Efetivamente, os cuidadores sao fontes de informacgao importantes para os
idosos, porque sao esses mesmos individuos que interagem com os profissionais de saude e
acabam por ajudar a representa-los nas varias instituicoes de satide (The National Academies of
Science, 2016).

3.3.3. Iniciativas de apoio para os cuidadores informais

Em Portugal, com a entrada em vigor do estatuto do cuidador informal (Lei n°100/2019 de 6 de
setembro, 2019), o cuidador informal passa a beneficiar de vdrias medidas de apoio na prestacao
de cuidados, nomeadamente:
e Um subsidio por assisténcia de terceira pessoa. A sua atribuicao depende que o
rendimento do agregado familiar do cuidador informal nao seja superior a uma

percentagem do indexante dos apoios sociais (IAS), como consagrado no seu artigo 13¢;
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e A participacao ativa no plano de intervencao especifico, isto é, um programa entre
profissionais de saude, sequranca social, o cuidador e sempre que possivel a pessoa
cuidada tendo um planeamento nos cuidados no que respeita as suas necessidades
(Portarian° 64,/2020 de 10 de margo, 2020);

e Formacao e informacao especifica por profissionais de satde e apoio psicossocial;

e Aconselhamento e orientacao nas competéncias que envolvam os cuidados a prestar,
bem como os direitos e responsabilidades do cuidador informal e da pessoa cuidada;

e Assegurar o descanso do cuidador informal;

e Entre outras medidas previstas no seu artigo 72 (Lein°100/2019 de 6 de setembro, 2019).
Todas estas medidas vao ser concretizadas através, primeiramente, de um projeto piloto que visa
a sua aplicabilidade em 30 concelhos do pais tendo a duracao de 12 meses (Portaria n° 64,/2020
de 10 de margo, 2020).

Complementarmente, existem iniciativas privadas, podendo destacar-se o Centro de Recurso de
(In) Formacao destinada a prestadores de cuidados informais da Santa Casa de Misericdrdia de
Lisboa, com o objetivo primordial de responder a todas as necessidades dos cuidadores informais

(Associacao Portuguesa de Psicogerontologia, 2018).

3.4. Aimportancia de um cuidador na terceira idade

Com o avanco da idade, os idosos tornam-se cada vez mais dependentes devido as suas perdas
funcionais, passando a necessitar de um cuidador, quer formal ou informal, para ajudar no
processo de satide/doenca, apoio as atividades quotidianas e permitir uma melhor integracao
com a sociedade e familia a fim de melhorar a sua qualidade de vida (Born, 2008).
0O cuidador desempenha funcdes de acompanhamento e auxilio na mobilidade da pessoa idosa,
narealizacao das rotinas de higiene pessoal, ambiental e de nutricao e presta assisténciaaoidoso
nos cuidados preventivos de saude, apoio emocional, administracao de medicamentos entre
muitos outros procedimentos de satde (Faleiros et al., 2015).
Para o desempenho dessas mesmas funcoes, o cuidador deve apresentar as seguintes
competéncias:

e Saber-saber: competéncias relacionadas com o saber, como aprender, adquirir e/ou

desenvolver os conhecimentos necessarios para cuidar. Estes conhecimentos permitem
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identificar as necessidades dos cuidados, estratégias para a adocao de um exercicio
seguro e com qualidade;
e Saber-fazer: competéncias relacionadas com a habilidade instrumental, isto é, o saber
fazer;
e Saber-ser: e, competéncias que tenham em conta o desenvolvimento pessoal, ou seja, 0

saber relacionar-se e o saber cuidar-se (Almeida , & Rebelo, 2004; Sequeira, 2010).
A escolha do cuidador dependera da necessidade da pessoa cuidada, mas ainda assim é
importante estabelecer aliancas entre os dois (formal e informal) em termos econémicos, sociais
e familiares que permite a juncao das habilidades de cada um deles (Sequeira, 2010).
A tendéncia é manter os cuidados informais e complementar com os cuidados formais com o
objetivo de reduzir custos com ainstitucionalizacao. Essa complementaridade tem como objetivo
0 bem estar do utente através do servico de apoio domicilidrio, cuja servico é recente sendo que
o seu grande impulso ocorreu nos anos de 1986 a 1995 (Pereira, 2012). O cuidado domiciliar é um
privilégio para a nao institucionalizacao do idoso, dado que os profissionais estao disponiveis
para ir ao seu encontro (Gongalves et al., 2005). Contudo, os cuidadores formais apenas apoiam
e complementam a prestacao de cuidados, mas nao substituem os cuidadores informais em
cuidados no domicilio (World Health Organization, 2000).
Para a concretizacao de todos os cuidados, é essencial garantir que a informacao sobre saude é
facilmente acessivel para aqueles que necessitam de cuidados, para os prestadores de cuidados
informais e membros da comunidade em geral para que possam tomar decisoes informadas

(World Health Organization, 2000).

26



4. Avaliacao da literacia em satdde dos cuidadores formais e informais
4.1. Metodologias de investigacao
4.1.1. Obijetivos do estudo

O presente estudo de investigacao tem como objetivo geral avaliar a literacia em saude dos
cuidadores formais e informais de idosos do litoral norte de Portugal.
De uma forma mais especifica, os objetivos da parte empirica visam:

1. Identificar as diferencas entre os niveis de literacia dos cuidadores formais e informais;

2. Analisaraliteraciacomos quatro indices do instrumento de medicao HLS-EU-PT: o geral,
os cuidados de saude, prevencao da doenca e promocao da saude;

3. Relacionar o nivel de literacia com os dados sociodemograficos (idade, nivel de
escolaridade, formacao na area da satide, duracao do cuidado e situagao econémica), para
apurar a associacao existente com a literacia em sadde.

Mencionados os objetivos, o estudo pretende contribuir para aprofundar o conhecimento no tema

tao fundamental quanto € a literacia em saude.

4.1.2. Hipéteses deinvestigacao

Uma hipétese é uma suposicao e apresenta-se como uma reflexao dos resultados, ou seja, é 0
espirito de descoberta que caracteriza o trabalho cientifico (Quivy & Campenhoudt, 1998).

Na presente investigacao elaboraram-se as seguintes hipdteses:

H1: Os cuidadores apresentam maioritariamente niveis suficientes de literacia em saude;

H2: Os cuidadores formais tém niveis de literacia em saude superiores aos cuidadores informais;
H3: Os cuidadores formais apresentam maioritariamente niveis de literacia em saudde suficientes;
H4: Os cuidadores informais tém significativamente idade superior dos cuidadores formais;

H5: Os cuidadores formais sao detentores, no minimo, do ensino secundario.

4.1.3. Tipode estudo

Este trabalho orienta-se por uma investigacao de natureza quantitativa, com recurso a medicao

numeérica, a contagem e a estatistica para estudar padroes de comportamento de uma populagao
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(Sampieri, Collado, & Lucio, 2018). Trata-se de um estudo descritivo, onde é empregue o método
de inquérito por questionadrio autoadministrado, para recolha de dados, com vista a medicao da
literacia dos cuidadores formais e informais. O questiondrio autoadministrado é fornecido
diretamente aos participantes, para que respondam autonomamente, evitando qualquer tipo de
influéncia do investigador (Sampieri et al., 2018).

Para efeitos de andlise, as subamostras de cuidadores formais e informais sao consideradas de
forma independente, recorrendo-se a légica da comparacao para avaliar os seus niveis de
literacia. Os estudos comparativos tém como vantagem permitir uma melhor compreensao dos
fendmenos estudados, uma vez que estes sao analisados a luz de dois casos ou situacdes
contrastantes (Bryman, 2016).

0 desenho da investigacao assenta num processo hipotético-dedutivo, com recurso ao método
descritivo. Freixo (2012) esclarece que o método descritivo “assenta em estratégias de pesquisa
para ohservar e descrever comportamentos, incluindo a identificacao de fatores que possam

estar relacionados com um fendmeno em particular”. (p.106)

2. Hip6teses

3. Recolha de dados
4. Resultados

5. Confimacgao/rejeicaode hipéteses

6. Revisao da teoria

Figura 2: Processo Hipotético-dedutivo

Fonte: Adaptado de Bryman (2016).

De acordo com Bryman (2016), num processo hipotético-dedutivo investigador baseia-se no que

se sabe sobre um dominio particular e em construtos tedricos relevantes para deduzir hipéteses,
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que sao posteriormente sujeitas a escrutinio empirico. Trata-se de um processo estruturado em

seis fases, tal como ilustrado na Figura 2.

4.1.4. Populacao alvo e amostra

De forma arealizar este estudo de investigacao, a amostra foi constituida por cuidadores formais
e informais de individuos da faixa etaria envelhecida, para um conjunto de organizagoes cuja
cooperacao foi possivel assegurar (num total de 6 instituicbes das 18 contactadas). Por
conseguinte acreditamos que possui as carateristicas necessarias para responder aos objetivos
do presente estudo. Entendemos que o processo de selecao de amostra possa nao ter sido 6timo,
contudo adotou-se a melhor estratégia possivel de acesso a instituicoes de cuidadores formais
e informais na zona de influéncia de Felgueiras. No entanto, o acesso aos cuidadores formais e
informais encontra-se crescentemente dificultado, nao apenas pelos mecanismos legais de
protecao de dados e privacidade, mas também por estes se encontrarem em circunstancias que,
naturalmente, limitam a sua disponibilidade e propensao para cooperar com investigadores
jovens, a titulo individual.
De modo a selecionar as instituicoes para o presente estudo, o critério utilizado para a escolha de
instituicoes foi a dimensao, a composicao, estarem integradas na zona de influéncia de
Felgueiras e possuirem um servico de apoio ao domicilio ou centros de dia, permitindo recolher
inquéritos dos cuidadores formais e cuidadores informais. Num total foram contactadas 18
instituicoes, contudo, apenas 6 responderam positivamente.
Assim quanto aos cuidadores formais beneficidmos da cooperacao daqueles que integram as
seguintes organizacoes:

e LarNossa Senhora da Conceicao, Felgueiras;

¢ Centro Social Paroquial Padre Antdnio Mendonca, Airaes;

e LarTorres Soares, Vizela;

e Centro Comunitario Bento XVI, Celorico de Basto.
Em relacao aos cuidadores informais foi possivel obter a colaboracao das sequintes instituicoes:

e Centro de dia da Santa Casa de Misericérdia de Felgueiras;

e Servico de apoio ao domicilio do Lar Torres Soares, Vizela;

e Centro de dia da Santa Casa de Misericdrdia de Vizela;

¢ Unidade de Cuidados Continuados de Vizela;
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e Servico de apoio ao domicilio do Centro Comunitario de Solidariedade e Integracao Social:
Fraterna, Guimaraes;
e Outros cuidadores (cuidadores nao integrados nas instituicdes acima referidas).
Na amostra foramincluidos todos os cuidadores (formais e informais) com idade igual ou superior
a 18 anos e que teriam de ser cuidadores de uma pessoa idosa, isto €, a pessoa cuidada tem de
ter uma idade igual ou superior a 65 anos. Quanto aos critérios de exclusao apenas foram
excluidos os que nao sabem ler. No total obtivemos uma amostra de 212 individuos, estratificada

em dois grupos: 106 cuidadores formais e 106 cuidadores informais.

4.1.5. Instrumento da recolha de dados

O instrumento utilizado para a recolha de dados foi o questionario European Health Literacy
Survey (HLS-EU) (Apéndice A), que se encontra validado para a populacdo portuguesa
(Gongalves, 2015; Pedro et al., 2016) e descrito e apresentado pormenorizadamente no capitulo
2.5.1. A autorizacao para a sua utilizacao estd presente no apéndice B.

A abordagem ao tema e a utilizacao do instrumento deve-se principalmente ao grande impacto
que emerge nas duas figuras descritas: o cuidador e a pessoa cuidada e aimportancia da literacia
em saudde no processo de tomada de decisao. Quanto a parte dos cuidadores é um assunto
considerado recente e um dos fatores que motivou todo esta inquietacao foi a entrada em vigor
do estatuto do cuidador informal (Lei n°100/2019 de 6 de setembro, 2019) e, nada mais sensato
que versar sobre este temalogo apds a sua publicacao, isto é, toda a recolha de dados da presente
dissertacao foi realizada no ano 2020. Para além disso, é um tema com poucas pesquisas de
investigacao a nivel nacional e todo este trabalho pretende contribuir para aprofundar mais sobre

a matéria e eventualmente para investigacoes futuras.

4.1.6. Recolha de dados

A recolha de dados é conduzida e impulsionada pela revisao do quadro tedrico e do trabalho
relacionado, bem como pelos métodos e instrumentos de recolha de dados ja empregues para o
estudo das dimensodes que se pretende analisar. Conforme na Figura 2, as etapas 1e 2 podem
representar um processo iterativo, de diversos ciclos, onde: (1) é definido um problema ou questao

de partida, (2) é realizado um estudo exploratério onde se recolhem informacdes acerca do tema,
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com vista a (3) definicao da problemdtica, das hipdteses de investigacao (ou gerais) e hipdteses
estatisticas (ou operacionais), bem como a definicdo do modelo de analise. Recorre-se a
producao tedrica ja existente sobre o tema para definir os conceitos que a ele estao associados e
estabelecer relagdes entre eles. Apds a selecao/construcao e aplicacdo dos instrumentos de
recolha de dados, procede-se a verificagao empirica, ou seja, a andlise dos dados, procurando-se
confirmar ou rejeitar as hipéteses de investigacao. A ultima etapa corresponde a discussao do
quadro tedrico vigente a luz dos resultados obtidos, podendo resultar num “refinamento” da
teoria, incorporando motivos para 0 sSeu enriquecimento, ou conduzir a sua
concretizacao/confirmacdo. Esta Ultima fase pode alimentar a primeira (1. Teoria), fechando o
ciclo.

Anteriormente a distribuicao do inquérito, foi assinado com todas as instituicdes o consentimento
informado voluntdrio para a participacdo no estudo (Apéndice C). Depois deste, foram
contactados todos os cuidadores, com o objetivo de os informar sobre o estudo e pedir a
colaboracao para o preenchimento do questionario. A participacao de todos os cuidadores foi
voluntaria, procedendo-se a codificacao e anonimato dos questionarios distribuidos, nao sendo
recolhidos dados que permitam a identificacao individual. Foi solicitada a sua autorizacao para o
armazenamento do tratamento das respostas, para fins de investigacao.

Apés a recolha de dados, os questiondrios foram processados via leitura dtica (Teleform
composto por 4 médulos: Teleform, Designer, ScanStation e Verifier) e foi gerada uma base de

dados.

4.1.7. Tratamento e analise de dados

Com arecolha de dados foi gerada uma base de dados trabalhada no SPSS (versao 26) utilizando
o0 software num Mac OS para o devido tratamento.

O HLS-EU-PT permitiu medir o nivel de literacia em saude dos cuidadores formais e informais em
que para classificar e quantificar os resultados foram utilizados os calculos e as respetivas
categorias classificadas como inadequada, problematica, suficiente e excelente descritas e
apresentadas no capitulo 2.5.1 (European Health Literacy Survey HLS-EU).

No querespeita ao tratamento estatistico dos dados, a estatistica descritiva permitiu caracterizar
a amostra aplicando-se frequéncias, medidas de localizacdo (média, moda, mediana) e medidas

de dispersao (valor mdximo, valor minimo, desvio padrao). A estatistica inferencial também foi
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utilizada no respetivo tratamento de dados, em que avalia a significancia da verificacao de
hipdteses como o teste t (teste paramétrico) e o teste qui quadrado (y2) (teste ndo paramétrico).
Um instrumento deve ainda ser medido de acordo com dois critérios de qualidade de medida: (1)
validade e (2) fiabilidade. Relativamente ao primeiro critério, a validade do instrumento ja foi
realizado por Pedro et al. (2016), em relagao ao segundo, para analisar a fiabilidade da amostra
recorremos a consisténcia interna (alfa de Cronbach). Para a realizacdo dos testes foi
considerado um nivel de significancia de 0,05. Por fim, optou-se pela utilizacao dos graficos de

barras, porque possibilita uma facil visualizacao e uma melhor comparacao entre os dados.
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5. Apresentacao de resultados
5.1. Dados sociodemograficos

A amostra, como ja foi referido anteriormente é constituida por 212 individuos, estratificada em
106 cuidadores formais e 106 cuidadores informais.

De seguida apresentamos os dados sociodemogrdficos como a idade, o sexo, nivel de
escolaridade, estado civil, nivel econémico, a situagao profissional, a sua duracao do cuidado, grau
de parentesco, formacao em saude e a drea de formacao dos cuidadores formais e informais.
Emrelacao aidade, a maior percentagem no que respeita aos cuidadores formais prevalece entre
as idades dos 26 aos 35 anos de idade (36,5%), enquanto que nos cuidadores informais verifica-
se amaior percentagem de 32% nos cuidadores entre 46 a 55 anos de idade, conforme apresenta
a Tabela 3. Através da média também apuramos que os cuidadores informais sao
significativamente mais velhos do que os cuidadores formais. E para confirmar tal facto foi
efetuado o teste de Levene para a igualdade das variancias (p=0,007), em que se concluiu que as
variancias nao sao homogéneas (t=10,669), ou seja, a idade € significativamente inferior nos

cuidadores formais.

Tabela 3: Dados sociodemograficos: idade

Cuidadores Formais Cuidadores Informais
n % Média n % Média t p
Idade Menos que 26 anos 23 22,1 1 0,9
26-35 anos 38 36,5 6 58
36-45 anos 24 23,1 23 22,3
46-55 anos 14 13,5 35,07 33 32,0 53,84 1067 0.007
56-65 anos 5 4.8 16 15,5
Mais de 66 anos 0 0,0 24 23,3
Total 104 100 103 100

Conforme a Tabela 4, em ambos os grupos de cuidadores o sexo feminino predomina com uma
percentagem média de 79,3%. Existem ainda evidéncias que o sexo e o tipo de cuidador se
encontram significativamente associados, sendo que nos cuidadores informais a percentagem

do sexo masculino é significativamente superior a percentagem do sexo masculino dos

cuidadores formais (y2=23,96; p<0,001).
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De forma a ser possivel realizar o teste qui-quadrado, no nivel de escolaridade juntou-se o ensino
basico e o ensino superior, na categoria do estado civil a varidvel viivo uniu-se a variavel
divorciado e separado e, por fim, no nivel econémico adotou-se o valor superior a 1000€ nao
fazendo outra divisao. Tudo isto pelo facto de cada uma das respostas possuirem um numero

reduzido de individuos.

Tabela 4: Dados sociodemograficos: sexo, nivel de escolaridade, estado civil e nivel econédmico

Cuidadores Cuidadores %2 p
Formais Informais
n % n %
Sexo Feminino 96 93,2 69 65,7 23,96 <0,001
Masculino 7 6,8 36 34,3
Nivel 1°, 2° e 3° ciclo 25 23,5 77 72,6
Escolaridade  Engino Secundario 69 65,1 20 189 9392  <0,001
Licenciatura/Mestrado/ 12 11,3 9 8,4
Doutoramento
Estado Civil Solteiro 38 35,8 23 21,7
Casado/Uniao de facto 57 53,8 70 66,0 5,19 0,075
Divorciado/Separado/ 11 10,3 13 12,3
Viavo
Nivel < 500€ 1 0,9 40 37,7
Econémico  500€ a 700€ 87 82,1 43 40,6 54,26 <0,001
800€ a 900€ 15 14,2 15 14,2
> 1000€ 3 2,8 8 7,6

Portanto, o nivel de escolaridade apresentado na Tabela 4 permite-nos observar uma grande
discrepancia na formacao entre ambos os grupos, em que 65,1% dos cuidadores formais
concluiram o ensino secundario enquanto que nos cuidadores informais s6 se verificaram 18,9%.
Importa salientar que 72,6% dos cuidadores informais apenas tém o ensino basico, o que significa
que os familiares da pessoa cuidada tém uma limitada formacao. Existem evidéncias que o nivel
de escolaridade e o tipo de cuidador se encontram significativamente associados (2= 53,92;
p<0,001).

A maior parte dos resultados referentes ao estado civil dos cuidados € similar, isto é, a grande
maioria dos individuos sao casados ou unidos de facto, nao existindo evidéncias que o estado civil

e o tipo de cuidador estejam associados (y2=5,9; p<0,075).
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Por fim e ainda na Tabela 4 obtivemos o nivel econdmico dos cuidadores em que predomina a
categoria entre os 500€ a 700€ em ambos os grupos, verificando-se uma associacao
significativa entre o tipo de cuidador e o nivel econdmico (3 2= 54,26; p<0,001).

Quanto a situacao profissional, 104 cuidadores formais trabalham a full-time (98,1%), isto &,
encontram-se a exercer a sua profissao. No caso dos cuidadores informais, 56,6% também se

encontram a full-time e existem 28 individuos reformados (26,4%) (Tabela 5).

Tabela 5: Dados sociodemograficos: situacao profissional

Cuidadores Formais Cuidadores Informais
n % n %
Situagao Full-time 104 98,1 60 56,6
Profissional ~ Desempregado 0 0,0 10 9,4
Trabalhador Estudante 1 0,9 0 0,0
Reformado 0 0,0 28 26,4
Dono de casa 0 0,0 2 1,9
Cuidador sem 0 0,0 3 2,8
remuneragéo
Inativo 0 0,0 1 0,9
Outro 1 0,9 2 1,9

Em relacao ao tipo de cuidador, apenas 45,3% dos cuidadores informais apresentam o seu
cuidado de forma integral, ou seja, 54,7% mantém simultaneamente uma atividade profissional.
Assim, 54,7% da amostra é composta por cuidadores informais nao principais, segundo a lei
100/2019 de 6 de setembro, porque o cuidador presta o seu cuidado e concilia com a sua
atividade profissional. O cuidado de forma integral é prestado por 92,5% dos cuidadores formais,
em que através do teste qui-quadrado podemos afirmar que existem evidéncias significativas
entre o tipo de cuidador e a sua duracdo quanto ao cuidado prestado (y2=55,00; p<0,001) (Tabela
6).

Ainda na presente tabela, podemos analisar o grau de parentesco com a pessoa cuidada, sendo
que 94,3% dos cuidadores formais nao o apresentam, pois estao no exercicio das suas funcoes
profissionais. Contrariamente, nos cuidadores informais existe grau de parentesco, pois estao em
causa lagos familiares, logo em 22,6% dos casos € o conjuge cuidador, em 61,3% predomina a/o

filha/0,4,7% a/0irma/ao e por fim em10,4% sao atribuidos a outros graus de parentesco. O tipo
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de cuidador e o grau de parentesco encontram-se significativamente associados (2= 192,5;

p<0,001).

Tabela 6: Dados sociodemograficos: duracao do cuidado, grau de parentesco, formacao e area

em saude
Cuidadores Formais  Cuidadores Informais %2 p
n % n %

Duracgao do Integral 98 92,5 48 45,3 55,00 <0,001
cuidado Parcial 8 75 58 54,7
Grau de Cobnjuge 0 0,0 24 22,6
Parentesco Filha/o 0 0,0 65 61,3

Irmé/ao 0 0,0 5 47 1925 <0001

Nao tem grau de 100 94,3 0 0,0

parentesco

Outro 6 5,7 11 10,4
Formagaoem Sim 70 66,0 12 10,4 69,54 <0,001
Saude Nao 36 34,0 95 89,6
Area de Enfermagem 5 4,7 3 2,8
formagéo Auxiliar de saude 35 33,0 5 4,7 69,08 <0,001

Auxiliar de 25 23,6 4 3,8

geriatria

Outro 5 4,7 0 0,0

No que se refere a formacao em saude, 66% dos profissionais de satude apresentam-na, sendo

que a drea de formacao que prevalecem sdo os auxiliares em satde (33,0%), sequida de

auxiliares de geriatria (23,6%) . Ainda assim, verifica-se que 34,0% dos cuidadores formais nao

tém qualquer tipo de formacao em saude. Quanto aos cuidadores informais, 89,6%, isto é, 95 dos

cuidadores ndo apresentam qualquer tipo de formacao na drea da satde (Tabela 6). Existem

ainda evidéncias que a formacao em saude bem como a area de formacao e o tipo de cuidador se

encontram significativamente associados (2= 69,54; p<0,001). (x2= 69,08; p<0,001).
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5.2. Literacia dos cuidadores formais e informais

Neste capitulo estudamos a literacia como um todo, isto é, a literacia em sadde no ambito dos
cuidadores, quer sejam formais ou informais. Nos proximos capitulos abordaremos cada estrato
de uma formaindividualizada.

Primeiramente observamos o alfa de Cronbach presente na Tabela 7, que permite concluir que o
instrumento de medicao apresenta uma consisténcia interna muito boa (0,96) (Maréco, 2011), 0
que garante afiabilidade da escala. No entanto, e na divisao dos trés indices, no indice de cuidados
de salde, a consisténcia interna apenas é classificada de boa, pois os valores nao ultrapassam os

0,9, como acontece no indice de prevencao da doenca e na promocao da saude.

Tabela 7: Alpha Cronbach

Alpha de Cronbach

indice Geral 0,96
indice de Cuidados de Saude 0,89
indice de Prevencao da Doenca 0,91
indice de Promogao da Saude 0,93

De seguida foram calculadas as médias e o desvio-padrao dos quatro indices de literacia em
saude. Deste cdlculo podemos observar que amédia é superior no indice de prevencao da doenca,
ainda que pouco significativo em relacao ao indice de cuidados de saude, sendo que é na

promocao da satide que o desvio de padrao se encontra mais elevado com 9,12 (Tabela 8).

Tabela 8: Média e desvio-padrao dos quatro indices de literacia dos cuidadores

n Minimo Maximo Média Desvio-
padrao
indice Geral Literacia em Saude (47 itens) 209 47,00 188,00 134,51 24,09
indice de Cuidados de Saude (16 itens) 211 15,00 64,00 46,13 8,11
indice de Prevencéo da Doenga (16 itens) 211 16,00 64,00 46,43 8,60
indice de Promocao da Saude (15 itens) 211 11,00 60,00 42,28 9,12

Deste modo, de forma a obter os resultados quanto a literacia em saude dos cuidadores, foi
utilizada a férmula e as devidas categorias (inadequado; problematico; suficiente; excelente) ja

descritas na metodologia que consta no capitulo 2.5.1.
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No geral, 70,8% dos cuidadores apresentam uma literacia em sadde problematica e inadequada,
ou seja, os restantes 29,2% refere-se a niveis suficientes e excelentes de literacia em saude.
Relativamente aos seus indices € na prevencao da doenca que constam os melhores resultados

(30,8%) e na promocao da satide os piores resultados (73,5%) (Figura 3).

Literacia em Saude Geral - 19,6 % 51,2 %
Cuidados de Saude - 20,9 % 50,2 %
Prevengdo da Doenca - 18,5 % 49,3 %
Promogdo da Salde - 13,7 % 52,6 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

m Excelente Suficiente Problemdtica mInadequada

Figura 3: Literacia em saude dos cuidadores

5.3. Literacia em salde dos cuidadores formais

Antes de efetuar uma andlise geral da literacia em saude dos cuidadores formais, primeiro
analisaremos os trés indices (cuidados de satide, prevencao da doenca e promocao da satide) de
forma pormenorizada.

Quanto ao indice de cuidados de saude, presente na Tabela 9, verificamos que 43,3% dos
cuidadores formais consideram uma tarefa muito facil “8. Compreender as instrucoes do seu
médico ou farmacéutico sobre a toma de um medicamento que lhe foi receitado?”. A situagcao em
que 29,2% dos cuidadores acham dificil prende-se com a questao n?12 que consiste em “Avaliar
se a informacao da doenca, nos meios de comunicacao, é de confianca?”. Além disso, os

cuidadores nao sabem quando necessitam de uma segunda opinido de outro médico (5,7%).
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Tabela 9: 12 indice: Cuidados de satide dos cuidadores formais

Muito  Dificil Facil Muito  N&o
Dificil (%) (%) Féacil sei

ftem (%) %) (%)

1. Encontrar informagdo sobre os sintomas de doengas 106 1,9 226 415 30,2 3,8
que o/a preocupam?

2. Encontrar informagao sobre tratamentos de doengas 106 3,8 23,6 444 27,4 0,9
que o/a preocupam?

3. Saber mais sobre o que fazer em caso de emergéncia 106 4,7 226 481 22,6 1,9
médica?

4. Saber mais sobre onde obter ajuda especializada 106 2,8 19,8 50,9 23,6 2,8
quando esta doente?

5. Compreender o que o seu médico lhe diz? 106 1,9 170 594 189 238

6. Compreender o folheto que vem com o medicamento? 106 2,8 14,2 56,6 23,6 2,8

7. Compreender o que fazer numa emergéncia médica? 106 2,8 151 58,5 19,8 3,8

8. Compreender as instrugbes do seu médico ou 106 0,9 2,8 50,9 433 0,9
farmacéutico sobre a toma do medicamento que foi

receitado?

9. Avaliar como é que a informagdo do médico se aplica 106 0,9 13,2 585 236 3,8
ao seu caso?

10. Avaliar as vantagens e desvantagens das diferentes 106 1,9 15,1 55,7 26,4 0,9
opgdes de tratamento?

11. Avaliar quando pode necessitar de uma segunda 106 2,8 16,0 557 198 5,7
opinido de outro médico?

12. Avaliar se a informacdo da doenga, nos meios de 106 3,8 29,2 45,3 19,8 1,9
comunicacgéo, é de confianga?

13. Usar a informagéo que o seu médico lhe da paratomar 106 0,0 16,0 594 198 47
decisbes sobre a doenga?

14. Cumprir as instrugdes sobre a medicagao? 106 0,0 8,5 58,5 32,1 0,9

15. Chamar uma ambuléncia em caso de emergéncia? 106 0,0 7,5 472 406 4,7

16. Seguir as instrugdes do seu médico ou farmacéutico? 106 0,0 3,8 56,6 35,8 3,8

No indice da prevencao da doenca, a situacao muito dificil para os cuidadores formais acaba por
ir ao encontro da situagao que consideraram dificil no indice de cuidados de satde, isto é, 2,8%
dos cuidadores consideram muito dificl em “28. Avaliar se a informacao nos meios de
comunicacao sobre os riscos para a saude é de confianca?”. No que diz respeito ao item que
acharam fdcil foi “20. Encontrar informacao sobre a forma de evitar ou controlar as condicoes
como o excesso de peso, tensao alta e colesterol elevado?” (59,4%), e o item muito facil foi “23.

Compreender porque precisa de fazer rastreios?” (39,6%) (Tabela 10).
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Tabela 10: 22 indice: Prevencao da doenca dos cuidadores formais

Muito  Dificil Facil Muito Néao
Dificil (%) (%) Facil sei

ftem (%) %) (%)

17. Encontrar informagdo para lidar com os 106 1,9 16,0 481 33,0 0,9
comportamentos que afetam a sua saude, como fumar,

falta de atividade fisica e excesso de alcool?

18. Encontrar informagéao para lidar com os problemas de 106 0,9 21,7 50,9 23,6 2,8
saude mental como o stress ou a depresséo?

19. Encontrar informagéo sobre vacinas e os exames que 106 0,9 21,7 50,9 255 0,9
pode fazer?

20. Encontrar informagédo sobre a forma de evitar ou 106 0,0 12,3 59,4 26,4 1,9
controlar as condigbes como o excesso de peso, tenséo

alta e colesterol elevado?

21. Compreender os avisos de saude relativos a 106 0,9 17,9 50,9 29,2 0,9
comportamentos, como fumar, falta de atividade fisica e

excesso de alcool?

22. Compreender porque precisa de vacinas? 106 0,9 12,3 48,1 35,8 2,8

23. Compreender porque precisa de fazer rastreios? 106 1,9 9,4 443 39,6 4.7

24. Avaliar quao fiaveis s&o os avisos relativos a saidde, 106 0,9 16,0 50,9 311 0,9
como fumar, falta de atividade fisica e excesso de alcool?

25. Avaliar quando precisa de ir ao médico fazer um 106 0,9 9,4 58,5 28,3 2,8
check-up ou um exame geral de saude?

26. Avaliar quais as vacinas de que necessita? 106 0,9 170 50,9 274 3,8
27. Avaliar os exames que precisa fazer? 106 0,0 17,9 52,8 28,3 0,9
28. Avaliar se a informagao nos meios de comunicagdo 106 2,8 16,0 52,8 255 2,8
sobre 0s riscos para a saude é de confianca?

29. Decidir se deve tomar a vacina contra a gripe? 105 1,0 10,5 52,4 34,3 1,9

30. Decidir como se pode proteger da doenga com base 106 1,9 17,9 50,9 27,4 1,9
nos conselhos da familia e amigos?

31. Decidir como se pode proteger da doengca com base 106 1,9 179 56,6 20,8 2,8
em informagao dos meios de comunicagao?

32. Encontrar informagdo sobre atividades saudaveis, 106 0,9 8,5 50,9 37,7 1,9
como atividade fisica, alimentacdo saudavel e nutricao?

“35. Saber mais sobre as mudancas nas politicas que possam afetar a sua saude” é o item em que
30,2% dos cuidadores formais mostraram dificuldade relativamente a promocao da saude.
Contudo, “41. Avaliar a forma como o local onde vive, pode afetar a sua sadde e bem estar” e “45.
Integrar um clube desportivo ou uma aula de gindstica se desejar” foram as tarefas consideradas
mais faceis, com uma percentagem igual de 28,6%. Os cuidadores formais simplesmente nao
sabem como as suas condi¢des de hahitacdo os podem ajudar a manter-se saudaveis (5,7%)
(Tabela 11).
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Tabela 11: 32 indice: Promocéo da satide dos cuidadores formais

Muito  Dificil Facil Muito Néao
Dificil (%) (%) Facil sei

ftem (%) %) (%)

33. Saber mais sobre as atividades que séo positivas para 106 0,0 15,1 56,6 23,6 47
0 seu bem estar mental?

34. Encontrar informagdo sobre como é que a sua zona 106 1,9 23,6 49,1 23,6 1,9
residencial pode ser mais amiga da saude?

35. Saber mais sobre as mudangas nas politicas que 106 2,8 30,2 47,2 17,9 1,9
possam afetar a sua saude?

36. Saber mais sobre as formas para promover a sua 106 2,8 17,0 54,7 23,6 1,9
saude no trabalho?

37. Compreender os conselhos sobre saude vindos de 106 2,8 151 594 217 0,9
familiares e amigos?

38. Compreender a informacdo nas embalagens de 106 3,8 14,2 60,4 18,9 2,8
alimentos?

39. Compreender a informagcdo nos meios de 106 1,9 7,5 64,2 255 0,9
comunicagdo em como se manter mais saudavel?

40. Compreender a informagdo em como manter uma 106 1,9 14,2 54,7 26,4 2,8
mente saudavel?

41. Avaliar a forma como o local onde vive, pode afetara 105 1,0 124 552 28,6 29
sua saude e bem estar?

42. Avaliar a forma como as condigbes de habitagdo 105 1,0 8,6 61,0 23,8 57
podem ajuda-lo a manter-se saudavel?

43. Avaliar quais os comportamentos diarios que estdo 105 0,0 11,4 629 248 1,0
relacionados com a saude?

44, Tomar decisdes que podem melhorar a saude? 105 0,0 11,4 59,0 27,6 1,9

45. Integrar um clube desportivo ou uma aula de ginastica 105 1,9 114 543 28,6 3,8
se desejar?

46. Influenciar as condigbes da sua vida que afetam a 105 0,0 13,3 58,1 25,7 2,9
saude e bem estar?

47. Participar nas atividades da sua comunidade que 105 1,0 8,6 64,8 248 1,0
melhoram a saude e o bem estar?

Exposta a apreciacao dos trés indices que compdem o instrumento de medicao, podemos
concluir que, de uma forma geral, os cuidadores formais sentem mais dificuldade em “35. Saber
mais sobre as mudancas nas politicas que possam afetar a sua saude?” que se encontra no indice
da promocao da saude e mais facilidade em “8. Compreender as instru¢ées do seu médico ou
farmacéutico sobre a toma do medicamento que foi receitado” situando-se nos cuidados de
saude.

Assim, através da Figura 4, 51% dos cuidadores formais apresentam uma literacia em saude
problematica, isto é, essencialmente metade dos individuos. Dos restantes, apenas 39,4%
apresenta niveis suficientes e excelentes. E no indice da promocao da satde que os cuidadores
apresentam piores resultados (51,4% problematicos e 13,3% inadequados), enquanto que na

prevencao da doenca apresentam os melhores resultados (19%).
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Figura 4: Literacia em saude dos cuidadores formais

5.4. Literacia em salide dos cuidadores informais

Tal como efetuado para a literacia em saudde dos cuidadores formais, nos cuidadores informais
analisaremos também os trés indices antes de avaliar a sua literacia de forma generalizada.

No indice de cuidados de saude podemos observar que 48,1% considera dificil “12. Avaliar se a
informacao da doenca, nos meios de comunicacao, é de confianca?”, tal como se verificou nos
cuidadores formais, ou seja, ambos os grupos partilham a mesma dificuldade. Acresce que 8,5%
dos cuidadores nao sabem avaliar este item. Verifica-se ainda que 39,6% dos cuidadores acham
muito facil “15. Chamar uma ambulancia em caso de emergéncia?”, seguindo de “14. Cumprir as

instrucdes sobre a medicacao?” (30,2%) (Tabela 12).
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Tabela 12: 12 indice: Cuidados de satide dos cuidadores informais

Muito  Dificil Facil Muito Néao
Dificil (%) (%) Facil sei

ftemn (%) %) (%)

1. Encontrar informagdo sobre os sintomas de doengas 106 5,7 245 60,4 8,5 0,9
que o/a preocupam?

2. Encontrar informagao sobre tratamentos de doengas 106 5,7 27,4 57,5 7,5 1,9
que o/a preocupam?

3. Saber mais sobre o que fazer em caso de emergéncia 106 4,7 34,9 481 11,3 0,9
médica?

4. Saber mais sobre onde obter ajuda especializada 106 2,8 23,6 57,5 15,1 0,9
quando esta doente?

5. Compreender o que o seu médico Ihe diz? 106 4,7 236 56,6 15,1 0,0

6. Compreender o folheto que vem com o medicamento? 106 9,4 21,7 53,8 14,2 0,9

7. Compreender o que fazer numa emergéncia médica? 105 4.8 35,2 46,7 12,4 1,0

8. Compreender as instrugbes do seu médico ou 106 0,9 6,6 64,2 274 0,9
farmacéutico sobre a toma do medicamento que foi

receitado?

9. Avaliar como é que a informagdo do médico se aplica 106 0,9 226 632 113 1,9
ao seu caso?

10. Avaliar as vantagens e desvantagens das diferentes 106 4,7 472 358 8,5 3,8
opgodes de tratamento?

11. Avaliar quando pode necessitar de uma segunda 106 1,9 274 575 104 2,8
opinido de outro médico?

12. Avaliar se a informagdo da doenga, nos meios de 106 8,5 48,1 26,4 8,5 8,5
comunicacgéo, é de confianga?

13. Usar a informagéo que o seu médico lhe da paratomar 106 2,8 29,2 56,6 8,5 2,8
decisbes sobre a doenga?

14. Cumprir as instrugdes sobre a medicagao? 106 0,9 8,5 60,4 30,2 0,0
15. Chamar uma ambulancia em caso de emergéncia? 106 0,9 10,4 491 39,6 0,0
16. Seguir as instrugées do seu médico ou farmacéutico? 106 1,9 7,5 66,0 24,5 0,0

Em relacao a prevencao da doenca as tarefas mais complicadas verificam-se em dois itens: (1)
"“18. Encontrar a informacao para lidar com os problemas de saude mental como o stress e a
depressao” (8,5%); (2) “30. Decidir como se pode proteger da doenca com base nos conselhos da
familia e amigos” (8,5%). Contudo, 71,7% dos cuidadores consideram facil: “23. Compreender
porque precisa de fazer rastreios” e 21,7% consideram muito facil: “17. Encontrar informacao para
lidar com os comportamentos que afetam a sua saude, como fumar, falta de atividade fisica e

excesso de dlcool” (Tabela13).
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Tabela 13: 22 indice: Prevencéo da doenca dos cuidadores informais

Muito  Dificil Facil Muito Néo
Dificil (%) (%) Facil sei

ftem (%) %) (%)

17. Encontrar informagdo para lidar com os 106 3,8 16,0 55,7 21,7 2,8
comportamentos que afetam a sua saude, como fumar,

falta de atividade fisica e excesso de alcool?

18. Encontrar informagéao para lidar com os problemas de 106 8,5 37,7 38,7 10,4 4.7
saude mental como o stress ou a depresséo?

19. Encontrar informagé&o sobre vacinas e os exames que 106 1,9 28,3 585 113 0,0
pode fazer?

20. Encontrar informagédo sobre a forma de evitar ou 106 3,8 20,8 56,6 17,9 0,9
controlar as condigdes como o excesso de peso, tenséo

alta e colesterol elevado?

21. Compreender os avisos de saude relativos a 106 4,7 14,2 63,2 17,0 0,9
comportamentos, como fumar, falta de atividade fisica e

excesso de alcool?

22. Compreender porque precisa de vacinas? 106 1,9 104 67,9 18,9 0,9

23. Compreender porque precisa de fazer rastreios? 106 0,9 6,6 71,7 19,8 0,9

24. Avaliar quao fiaveis sdo os avisos relativos a saiude, 106 1,9 20,8 54,7 18,9 3,8
como fumar, falta de atividade fisica e excesso de alcool?

25. Avaliar quando precisa de ir ao médico fazer um 106 1,9 17,0 651 15,1 0,9
check-up ou um exame geral de saude?

26. Avaliar quais as vacinas de que necessita? 106 3,8 33,0 50,0 123 09

27. Avaliar os exames que precisa fazer? 106 5,7 34,0 48,1 9,4 2,8

28. Avaliar se a informagao nos meios de comunicagdo 106 57 38,7 434 9,4 2,8
sobre 0s riscos para a saude é de confianca?
29. Decidir se deve tomar a vacina contra a gripe? 106 3,8 18,9 594 16,0 1,9

30. Decidir como se pode proteger da doenga com base 106 8,5 31,1 46,2 11,3 2,8
nos conselhos da familia e amigos?

31. Decidir como se pode proteger da doengca com base 106 7,5 38,7 38,7 8,5 6,6
em informagéo dos meios de comunicagédo?

32. Encontrar informagdo sobre atividades saudaveis, 106 2,8 23,6 57,5 16,0 0,0
como atividade fisica, alimentacdo saudavel e nutricdo?

Por ultimo, no indice da promocao da saude, 21,7% dos cuidadores informais consideram que “45.
Integrar um clube desportivo ou numa aula de ginastica se desejar?” é a tarefa mais facil. Porém,
o item que acham dificil e apresenta uma percentagem significativa (50,0%) comparada com as
restantes foi “35. Saber mais sobre as mudancas nas politicas que possam afetar a sua saude?".
Neste mesmo item 85% dos cuidadores informais nao souberam responder a esta questao.
Quanto a tarefa que dizem ser muito dificil, 7,5% dos cuidadores apontam dois itens: “36. Saber
mais sobre as formas para promover a sua saude no trabalho” e “38. Compreender a informacao

nas embalagens de alimentos” (Tabela 14).
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Tabela 14: 32 indice: Promocé&o da satide dos cuidadores informais

Muito Dificil Facil Muito Néao
Dificil (%) (%) Facil sei

ftem (%) %) (%)

33. Saber mais sobre as atividades que séo positivas para 106 3,8 27,4 50,9 14,2 3,8
0 seu bem estar mental?

34. Encontrar informagdo sobre como é que a sua zona 106 5,7 37,7 415 8,5 6,6
residencial pode ser mais amiga da saude?

35. Saber mais sobre as mudangas nas politicas que 106 5,7 50,0 28,3 7,5 8,5
possam afetar a sua saude?

36. Saber mais sobre as formas para promover a sua 106 7.5 33,0 45,3 6,6 7.5
saude no trabalho?

37. Compreender os conselhos sobre saude vindos de 106 2,8 21,7 613 113 2,8
familiares e amigos?

38. Compreender a informacdo nas embalagens de 106 75 23,6 52,8 14,2 1,9
alimentos?

39. Compreender a informagdo nos meios de 106 57 29,2 509 132 09
comunicagdo em como se manter mais saudavel?

40. Compreender a informagdo em como manter uma 106 4,7 26,4 51,9 12,3 4.7
mente saudavel?

41. Avaliar a forma como o local onde vive, pode afetara 106 0,9 21,7 604 13,2 3,8
sua saude e bem estar?

42. Avaliar a forma como as condigbes de habitagdo 106 0,9 18,9 58,5 17,9 3,8
podem ajuda-lo a manter-se saudavel?

43. Avaliar quais os comportamentos diarios que estdo 106 2,8 16,0 65,1 11,3 47
relacionados com a saude?

44, Tomar decisdes que podem melhorar a saude? 106 2,8 21,7 61,3 12,3 1,9

45. Integrar um clube desportivo ou uma aula de ginastica 106 1,9 255 46,2 217 4,7
se desejar?

46. Influenciar as condigbes da sua vida que afetam a 106 1,9 23,6 58,5 11,3 4.7
saude e bem estar?

47. Participar nas atividades da sua comunidade que 106 6,6 236 538 123 3,8
melhoram a saude e o bem estar?

Conjuntamente com os trés indices, no geral, os cuidadores informais sentem mais dificuldade
em “6. Compreender o folheto que vem com o medicamento” (9,4%) e mais facilidade em “15.
Chamar uma ambulancia em caso de emergéncia” (39,6%), sendo curioso que ambos itens se
encontram no indice de cuidados de saude.

Depois de realizados os devidos calculos, quanto ao nivel de literacia em saude, 80,9% dos
cuidadores informais apresentam niveis problematicos e inadequados, isto €, apenas 19,1% dos
cuidadores apresentam niveis suficientes e excelentes (Figura 5).

Tal como se verificou nos cuidadores formais, é no indice da promocao da saude que os

cuidadores informais apresentam também os seus piores resultados (31,1%) e os seus melhores
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no indice da prevencao da doenca fazendo um total de 20,7% conjuntamente com o nivel

suficiente e excelente (Figura 5).

Literacia em Saude Geral . 12,4 % 51,4 % _
Cuidados de Saude . 143 % 56,2 % _
Promogdo da Salde -7,5 % 53,8 % _
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
m Excelente Suficiente Problemdtica mInadequada

Figura 5: Literacia em saude dos cuidadores informais

Em resumo, a literacia em saude dos cuidadores apresenta-se na sua maioria como
problematica. Contudo a maior percentagem de niveis inadequados verifica-se nos cuidadores

informais.

5.5. Arelacao daliteracia em satdde com os dados sociodemograficos dos cuidadores

No que dizrespeito as classes etarias, de acordo com os resultados, quanto maior for aidade mais
é o nivel de literacia em satide inadequado. E nos individuos com 46 a 55 anos que predomina o
nivel inadequado (7,8%) e nos individuos dos 26 aos 35 anos o nivel problematico (12,7%). Em
contrapartida, os niveis suficientes e excelentes imperam nas classes dos 36 aos 45 anos, isto €,
faixas etarias mais jovens. Através do teste qui-quadrado podemos verificar que existe uma
associacao significativa entre as classes etarias e o indice geral da literacia em satide (y2= 69,41;

p<0,001) (Tabela 15).
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Tabela 15: Relacao entre o indice geral da literacia em satide com as classes etdrias

Classes Etarias %2 p

<=25 26-35 36-45 46-55 56-65 >=66

n (%) n%) n(%) n%) n%) n%)

Inadequada  2(1,0)  2(1,0) 2(1,0) 16(7.8) 3(1,5) 15(7,4)

IGLS “Problematica 12(5,9) 26(12,7) 20(9,8) 25(12,3) 14(6,9) 6(2,9) 69,41 p<0,001

Suficiente 8(3,9) 8(3,9) 16(7,8) 4(2,0) 2(1,0) 3(1,5)
Excelente 2(1,0) 7(3,4) 9(4.,4) 1(0,5) 1(0,5) 0(0,0)
Total 24(11,8) 43(21,1) 47(23,0) 46(22,5) 20(9,8) 24(11,8)

Na Tabela 16, é analisada a relacao entre a literacia em saude e o nivel de escolaridade e, consta-
se que a percentagem que predomina em todos os niveis se situam no nivel problematico.
Contudo, 15,8% dos cuidadores que possuem o ensino bdsico tem uma literacia em saude
inadequada, contrariamente aos cuidadores que possuem 0 ensino superior, em que nao se
verifica nenhum caso com esse nivel (0,0%). Quanto ao nivel excelente de literacia em salide,
6,2% concluiram o ensino secundario e 3,4% o ensino superior. Existem assim evidéncias que o
nivel de escolaridade e a literacia em saude se encontram significativamente associados

(x2=53,55; p<0,001).

Tabela 16: Relacao entre o indice geral da literacia em saude com o nivel de escolaridade

Nivel de Escolaridade %2 p
1°,2°e 3° Secundario Ensino Total
ciclo n (%) n (%) Superior n (%)
Inadequada 33(15,8) 8(3,8) 0(0,0) 41(19,6)
IGLS Problematica 58(27,8) 41(19,6) 8(3,8) 107(51,2) 53,55 p<0,001
Suficiente 10(4,8) 25(12,0) 6(2,9) 41(19,6)
Excelente 0(0,0) 13(6,2) 7(3,3) 20(9,6)
Total 101(48,3) 87(41,6) 21(10,0) 209(100)

Em relacdo a formacao na area da satide, na amostra verifica-se que o nimero de cuidadores

comformacao (37,8%) é menor do que o niimero de cuidadores sem formacao (62,2%). Portanto,
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31,6% dos cuidadores sem formacao e 19,6% dos cuidadores com formacao tém niveis

problematicos de literacia em saude. Dos restantes, 13,4% dos cuidadores sem formacao e 15,8%

dos cuidadores com formacao apresentam niveis suficientes e adequados (Tabela 17), existindo

uma associac¢ao significativa entre a formacao em saude e o indice geral da literacia em saude

(2= 21,53; p<0,001).

Tabela 17: Relacao entre o indice geral da literacia em satde com a formacdo na area da saude

IGLS

Formagéo na area da Saude

Sim n (%) N&o n (%) %2 p
Inadequada 5(2,5) 36(17,2)
Problematica 41(19,6) 66(31,6)
Suficiente 19(9,1) 22(10,5) 21,63  p<0,001
Excelente 14(6,7) 6(2,9)
Total 79(37,8) 130(62,2)

Na duracao do cuidado existe uma associagao significativa entre a literacia em satide (32=9,09 e

p=0,028), pois o nivel de significancia é menor que 0,05. No entanto, qualquer uma das quatro

categorias (inadequado, problemético, suficiente e excelente) apresenta uma percentagem

maior a tempo integral, perfazendo um total de 68,4%, tal como demonstra a Tabela 18.

Tabela 18: Relacao entre o indice geral da literacia em satide com a duracao do cuidado

IGLS

Duragao do Cuidado

Integral n (%) Parcial n (%) %2 p
Inadequada 33(15,8) 8(3,8)
Problematica 65(31,1) 42(20,1)
Suficiente/Excelente 33(15,8) 8(3,8) 9,09 ,028
Excelente 12(5,7) 8(3,8)
Total 143(68.4) 66(31,6)

Por fim, e relativamente ao nivel econdmico predomina em quase todas as categorias o nivel

problematico, excluindo o nivel inferior a 500€ que prevalece o nivel inadequado (11%). Através
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do teste qui-quadrado verifica-se que ha uma associacao significativa entre estas duas varidveis

(x2=64,99 e p<0,001) (Tabela 19).

Tabela 19: Relacao entre o indice geral da literacia em satde com o nivel econémico

Nivel Econémico

<500€  500€ a 700€  B0O€ a 900€ __ >1000€ Total ) p
n (%) n (%) (%) (%)
Inadequada  23(11,0) 14(6,7) 3(1,4) 0(0,0) 40(19,1)
Problematica  15(7,2) 75(35,9) 27(12,9) 11(5,3) | 128(61,2)
Suficiente 3(1,4) 15(7,2) 8(3,8) 4(1,9) 30(14,4) 64,99 p<0,001
Excelente 0(0,0) 3(1,4) 3(1,4) 5(2,4) 11(5,3)
Total 41(19,1) __107(51,2) 41(19,6) 20(9,6)  209(100)
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6. Discussao de resultados

A literacia em saude dos cuidadores é uma area de investigacao com interesse crescente,
nomeadamente em virtude da nova regulamentacao inserida em Portugal (Estatuto do Cuidador
Informal — Lei 100/2019 de 6 de setembro) e das crescentes preocupacdes com a satde
decorrentes do estado pandémico. Efetivamente, os estudos sobre a literacia em saude e sobre
as medidas necessdrias a sua melhoria tem potencial efetivo de melhorar o ato de cuidar (Yuen
etal., 2018).

Os resultados deste trabalho evidenciam que, quer os cuidadores formais quer os informais sao
na sua maioria constituidos pelo sexo feminino, atingindo um total de 79,3% em ambos os
grupos. A figura feminina sempre foi de destaque no desempenho dessas funcoes e, na presente
investigacao o desfecho nao é diferente. O sexo feminino exerce significativamente uma posicao
de cuidadora acima dos 80% na maioria das investigacoes, o que deixa sem margem para
duvidas que os cuidadores sao sobretudo mulheres (Bonaccorsi et al., 2019; Lindquist et al., 2011).
Aliteraciaem saude tem ainda uma forte ligacao com o nivel de escolaridade, pois estao em causa
os conhecimentos, as competéncias, as avaliacdes que um individuo é ou nao capaz de efetuar
perante todas as informagoes em salde.

Num estudo levado a cabo por Erickson & LeRoy (2015) avaliou-se a literacia em satide de
cuidadores formais e informais de adultos com deficiéncia intelectual na supervisao e
responsabilidade no uso de medicamentos. Apesar de nao estar em causa cuidadores de pessoas
de terceiraidade é possivel verificar através deste estudo que o nivel de escolaridade se encontra
fortemente associado a literacia em saude. Nao obstante, para os cuidadores informais, apesar
de nao serem “obrigados” a terem formacao, contrariamente a um profissional de saude, a quem
a sua formacao é exigida, os resultados foram bastantes positivos, ou seja, revelaram um nivel
de literacia em saude adequado. O principal motivo apontado para estes resultados foi sobretudo
o nivel de escolaridade, sendo que 80,9% dos cuidadores formais e informais possuiam mais do
que o ensino secundario. Assim, a formacao de nivel superior esta associada a um maior nivel de
literacia em saude, para a amostra estudada.

A maioria dos cuidadores nao familiares remunerados de idosos, contratados pelas familias, nao
possuiam altos niveis de escolaridade. Apenas 42,9% tinham o ensino secundario enquanto que
29,8% nao tinham concluido esse nivel de ensino, o que resultou numa literacia em saude
limitada. Essa limitacao encontra-se relacionada com a baixa escolaridade, sendo necessaria a

intervencao de um profissional de satide para o cuidado da pessoaidosa (Bonaccorsietal., 2019).
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Fica claro que um profissional de saude tem melhor conhecimento em saude do que a restante
populacao. Deste modo, a educacao devia ser uma exigéncia necessaria na contratacao de
cuidadores por parte das entidades empregadoras, para que uma familia ao contratar um
prestador de cuidados remunerado possam esperar, por exemplo, que o ajude no
acompanhamento e administracao de medicamentos (Sudore & Covinsky, 2011).

Na nossa investigacao, apesar de 65,1% dos cuidadores formais terem o ensino secundario,
72,6% dos cuidadores informais possuem apenas o ensino hasico. Esses valores acabam por se
refletir quanto a formacao na area da saude, ou seja, 66% dos cuidadores formais tém formacao
na drea da saude, enquanto que 89,6% dos cuidadores informais nao tém qualquer tipo de
formacao.

Assim, no presente estudo, tal como nos restantes jd mencionados (Bonaccorsi et al., 2019;
Erickson & LeRoy, 2015), existe uma associacao significativa que indica que um nivel de
escolaridade mais levado pode resultar numa literacia em saude adequada. Portanto, como
podemos comprovar através da Tabela 16, nos cuidadores que possuem o0 ensino basico
predomina o nivel inadequado, enquanto que para aqueles que possuem o secundario e ensino
superior o nivel é problematico. Existe uma tendéncia clara que expressa que quanto mais baixo
for o nivel de escolaridades mais baixo é o nivel de literacia dos cuidadores. Esta é uma
associacao com significancia estatistica (y2=81,00 e p<0,001).

Ainda assim, os valores mais positivos de literacia em satude adequada sao conseguidos entre o0s
cuidadores que detém o ensino secundario e superior.

A mesma situacao acontece com a formacao na area da saude, sendo que os cuidadores sem
formacao tém niveis de literacia em saude mais baixos do que os cuidadores com formagao em
saude.

Contrariamente a estes resultados, Lindquist et al. (2011) constatou que 26,5% dos cuidadores
possuiam o ensino secundario e 61,2% o ensino superior e no entanto a baixa literacia esteve
presente em 35,7% dos cuidadores.

Acreditamos que a literacia em saude € o resultado de uma educacao e pode ser melhorada
através dela, visto que esse fator pode influenciar os resultados (Nutbeam, 2008).

A influéncia do nivel de escolaridade num nivel de literacia em saude agrava-se quando se
considera também a idade dos cuidadores. De facto, os niveis de literacia tendem a revelar-se

particularmente criticos para os individuos com baixa escolaridade e idade avancada (Bonaccorsi
etal., 2019: Pedro et al., 2016).
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No caso da idade, os cuidadores mais jovens (18 aos 45 anos) sdo os que apresentam niveis
suficientes e excelentes da literacia em saude, logo a afirmacao referida anteriormente também
se aplica neste estudo, sendo que os individuos com uma idade superior apresentam niveis mais
baixos de literacia existindo uma associagao entre estes dois fatores (y2=69,41 e p<0,001).
Outra anadlise realizada nos estudos atuais € relativa ao grau de parentesco dos cuidadores
informais, sendo que os cénjuges e os filhos sao o que ocupam esse papel fundamental na vida
de uma pessoa de terceira idade (Boeiro-Gongalves, 2017; Yuen et al., 2018). No presente estudo,
essa posicao é sobretudo exercida pelos filhos (61,3%), sequido do conjuge da pessoa cuidada
(22,6%).

Para além desse facto, a maior parte dos cuidadores informais nao exerce o seu cuidado a tempo
integral, isto é, uma parte ainda se encontram em idade ativa exercendo a sua profissao (Boeiro-
Gongalves, 2017). Na amostra, o cuidado a tempo parcial (54,7%) ultrapassa o cuidado a tempo
integral (45,3%) e sdo os cuidadores que exercem o seu cuidado a tempointegral que apresentam
melhores niveis de literacia em satide (Tabela 18), isto talvez porque dispde de mais tempo para
o0 cuidado, enquanto que um cuidador a tempo parcial tera de conciliar o seu tempo com outra
atividade. Mas nem em todos os estudos esta é a realidade vigente. No estudo de Bonaccorsi et
al. (2019) na sua primeira amostra aponta para 63,1% dos cuidadores a exercerem o cuidado a
tempo integral.

Em suma, considerando os dados sociodemograficos constatamos semelhancas entre a nossa
investigacao e os varios estudos apontados, verificando-se que os cuidadores sao
predominantemente do sexo feminino e o nivel de escolaridade encontra-se associado a literacia
em saude, permitindo aos cuidadores tomarem as melhores decisaes.

Relativamente ao instrumento de medicao, em Portugal, o Health Literacy Survey foi o primeiro
estudo que proporcionou uma informacao sustentada da populacao portuguesa sobre os seus
niveis de literacia em satide (Pedro et al., 2016).

Antes de avancar para o resultado da nossa pesquisa a Tabela 20 compara o alfa de Cronbach
entre a presente investigacao com dois estudos nacionais (Gongalves, 2015; Pedro et al., 2016)
sobre literacia em saude.

De um modo geral, o alfa de Cronbach apresenta uma consisténcia interna muito boa nos trés

estudos, o que garante a fiabilidade do instrumento.
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Tabela 20: Comparacao do alfa de Cronbach com os 2 estudo nacionais de literacia em satde

Alfa de Cronbach

Vaz (2020) Pedro et al. (2016) Gongalves (2015)
indice Geral 0,96 0,96 0,93
indice de Cuidados de Saude 0,89 0,90 0,92
indice de Prevengao da Doenca 0,91 0,90 0,91
indice de Promogédo de Saude 0,93 0,91 0,91

Contudo, os estudos andlogos que utilizaram o HLS-EU-PT foram aplicados a populagao
portuguesa no geral, nao havendo estudos representativos relativamente aos niveis de literacia
em saude de cuidadores formais e informais em Portugal.

Apos a aplicacao deste instrumento cumprimos o objetivo fundamental da investigacao: Quais
sao os niveis de literacia em saude apresentados pelos dois grupos de cuidadores?
Considerando os dois grupos, a percentagem de cuidadores que apresentam niveis
problematicos e inadequados de literacia em saude é de 70,8%, restando apenas 29,2% com
literacia adequada. Estamos perante um grave problema, pois o cuidador nao tem competéncias
para exercer o seu cuidado perante a pessoa de terceira idade. Quanto a questoes de saude, os
cuidadores nao estao preparados para fazer face aos obstdculos e problemas que possam surgir
no quotidiano.

No que diz respeito a presente investigacao, os resultados acabam por ir ao encontro dos estudos
nacionais sobre literacia em satide. No estudo realizado por Pedro et. al (2016) podemos
constatar que em geral, apenas 38,5% da populacao portuguesa apresenta niveis de literacia em
salide excelentes e suficientes e a restante, isto é, mais de metade da populacao (61,4%) tem
niveis problemdticos e inadequados. O mesmo acontece no estudo de Gongalves (2015) em que
constatamos que 22% dos portugueses apresentem niveis inadequados e 42% niveis
problematicos, o que perfaz um total de 64%, com uma literacia em saude reduzida.

Em comparacao ainda com Pedro et al. (2016), no que diz respeito aos trés indices (cuidados de
salide, prevencao da doenca e promocao da salide), é na dltima que os valores sao mais
alarmantes sendo que 60,2% da populacao tem um nivel problematico e inadequado de literacia.
Porém, os niveis mais elevados de literacia em saude destacam-se no indice prevencao da
doenca, com um total de 44,8% dos individuos classificados nos niveis suficiente e excelente. O

mesmo acontece na presente investigacao, sendo que os piores resultados apresentam-se no
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indice da promocao da satde (22,3%) e os melhores resultados encontram-se no indice da
prevencao da doenca (13,3%).
Perante estes resultados, podemos concluir que a populacao portuguesa apresenta mais
dificuldade quanto ao acesso, compreensao, avaliacao e aplicacao dos determinantes sociais,
fisicos e ambientais de saude e consideram mais faceis assuntos relacionados com a informacao
sobre os fatores de risco na prevencao da doenca.
Estes valores nao deixam de ser preocupantes, pois mais de metade da populagao portuguesa
nao apresenta niveis adequados, e a literacia nao é um problemaindividual, mas um determinante
sistémico, isto é, é influenciada por indicadores sociais, demogrdficos e econdmicos e a sua
promocao deve estar ligada aos aspetos relacionados diretamente com a saude e com as
condi¢des de vida (Pedro et al., 2016).
Contrabalancando as hipdteses de investigacao elaboradas com os resultados finais da nossa
investigagao podemos concluir que:
e H1:Os cuidadores apresentam maioritariamente niveis suficientes de literacia em saude;

H3: Os cuidadores formais apresentam maioritariamente niveis de literacia em sauide

suficientes;
Estas duas hipoteses nao se verificam, pois, 51,2% dos cuidadores apresentam uma literacia em
saude problematica. Logo, a percentagem de individuos com literacia em saude adequada é
reduzida. E, no que alude aos cuidadores formais nao era um resultado esperado, dado que os
cuidadores formais sao profissionais de saude qualificados para o exercicio das suas funcoes.
Contudo, no presente estudo nem todos podem ser considerados profissionais de saude, pois
34% dos cuidadores nao tém qualquer tipo de formacao em saude, o que leva a concluir que as
instituicoes contratam individuos sem formacao especifica para exercer as suas funcgoes.

e H2: Os cuidadores formais tém niveis de literacia em saude superiores aos cuidadores

informais;

H4: Os cuidadores informais tém significativamente idade superior dos cuidadores

formais;
Foram verificadas a H2 e a H4, sendo que os cuidadores formais apresentam niveis de literacia
em saude ligeiramente superiores aos dos cuidadores informais. Tanto nos cuidadores formais
como nos cuidadores informais a literacia em saudde é considerada problematica para mais de
metade dos inquiridos (51% e 51,4% respetivamente). Contudo, principal distin¢do entre os dois

grupos reside no facto de 39,4% dos cuidadores formais e 19,1% dos cuidadores informais
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apresentarem niveis de literacia adequada. A percentagem de casos inadequados é maior nos
cuidadores informais. Relativamente a idade, os cuidadores formais pertencem sobretudo a
classes etdrias mais jovens, predominando a faixa etaria dos 26 aos 35 anos, ao contrdrio dos
cuidadores informais onde predomina a faixa dos 46 aos 55 anos.

e H5:0s cuidadores formais sao detentores, no minimo, do ensino secunddrio.
Apenas 65,1% dos cuidadores formais sao detentores do ensino secunddrio, logo, nao atingiu o
seu total. Recuperando o estudo de Pedro et. al (2016) e Goncalves (2015), como ja foi
mencionado, o nivel de literacia da populacao reportado é também na sua maioria problematico,
sendo que em ambos os estudos os individuos nao possuem todos o nivel secundario, apenas
36,3% no primeiro estudo e 21,8% no segundo. Portanto, na presente investigacao os resultados
apontam para um cenario mais positivo quanto ao nivel de escolaridade apresentado pelos
inquiridos.
De umaforma global, sao preocupantes os resultados obtidos nesta pesquisa, mas relativamente
aos cuidadores formais a situacao é particularmente alarmante, pelo facto de estarmos perante
profissionais de saude que deveriam ter as devidas qualificacdes para o exercicio das suas
funcdes. 0 mesmo acontece noutros estudos em que ha cuidadores que exercem a sua profissao
e nao tém formacgao em salde (Lindquist et al., 2011). Na amostra que estudamos, 34% dos
cuidadores formais nao detém formacgao em saude.
Cuidadores com uma literacia em saude inadequada cometem significativamente mais erros
guanto a dosagem de medicacao (60,2%) (Lindquist et al., 2011). Contudo, independentemente da
literacia em saude e da sua formacao, os cuidadores cometem erros quando estao em causa
instrugoes complexas de prescricao (Lindquist et al., 2011).
De um modo global, a grande parte da literatura internacional concluiu que os cuidadores
apresentam niveis baixos de literacia em satide (Bonaccorsi et al., 2019; Lindquist et al., 2011;
Rahman, 2014). Contrariamente, no estudo de Garcia et al. (2013) foi avaliada a literacia em satide
dos cuidadores em clinicas e centros seniores que nos permitiu observar que 88,6% dos
cuidadores clinicos e 55,8% nos centros seniores apresentam niveis adequados de literacia, ou
seja, mais de metade dos cuidadores em ambos o0s grupos tem niveis adequados de literacia em
saude. Desde modo, 11,4% dos cuidadores em clinicas e 44,2% nos centros seniores apresentam
niveis inadequados e, perante os resultados verifica-se que é nos centros seniores que o nivel de
literacia em saude inadequado é mais acentuado. Estes resultados foram associados a baixa

escolaridade, sendo que 24,3% no primeiro grupo e 49,0% no segundo nao possuiam o ensino
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secundario e associados d idade, ou seja, uma grande parte dos cuidadores em ambos os grupos
(40% e 741%) tinham mais de 65 anos. Os cuidadores referidos neste estudo sao
maioritariamente cuidadores informais, sendo que no segundo grupo, isto €, nos centros
seniores, esse papel é desempenhado sobretudo pelo conjuge com 81,7%. Ha apenas uma
pequena percentagem de cuidadores formais nos dois grupos (5,7% e 3,9%).

Outra caracteristica apontada é que 95% dos cuidadores nao fizeram nenhum curso de
preparacao para a fungao que desempenham na vida de um idoso (Almeida et al., 2019), apesar
de que 81,6% dos cuidadores afirmam ter tido uma experiéncia anterior no cuidado de idosos
(Lindquist et al., 2011).

Esta questao dos niveis inadequados de literacia em satuide nao é um problema atual. Um estudo
feito por Rahman (2014), permite-nos observar que é um problema que se prolonga ja alguns
anos, e que apenas 25% dos cuidadores de idosos apresentam nivel de literacia adequada; os
restantes 75% dos cuidadores tem uma literacia em saude inadequada.

Contudo, os individuos com acesso a informacao em saude online sao beneficiados com
iniciativas de educacao e prevencao de forma a desenvolverem competéncias que lhes permitam
fazer as escolhas mais informadas e fundamentadas (Antunes, 2014).

Em suma, na maior parte dos estudos constatamos que a literacia em saude apresenta
resultados preocupantes (Bonaccorsi et al., 2019; Gongalves, 2015; Li et al,, 2020; Pedro et al.,
2016; Rahman, 2014). Nos estudos em que a literacia em satide é considerada adequada os niveis
encontram-se no limiar dos 50% (Almeida et al., 2019; Garcia et al., 2013; Lindquist et al., 2011).
Assim, os baixos niveis de literacia em saude estao apresentes na maioria dos estudos, o que
releva uma grande preocupacao a nivel da saude publica, sendo necessario efetuar uma
mudanca, isto é, politicas e formacao que permitam melhorar os niveis de literacia em saude dos
cuidadores.

0 aumento do nivel de literacia em saude requer um duplo esforco: a nivel individual, apostando
na educacao e formacao e numa transformacao nos sistemas de saude. Do ponto de vista de
Sgrensen (2019) torna-se necessdrio uma transformacao nos sistemas de satide quanto ao nivel
de atendimento das pessoas, na qual um tratamento personalizado, uma compreensao do
contexto mais amplo e das condicoes de vida em os doentes se encontram deveriam ser
avaliadas de uma forma mais especifica. Desta forma, resultaria uma satisfacao de resultados e
uma maior confianca trazendo qualidade de vida para a populacao e por sua vez equidade e

sustentabilidade.
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7. Conclusao, limitacdes e trabalho futuro

A literacia em saudde dos cuidadores formais e informais é um tema com um elevado impacto
social, que permite verificar se os cuidadores sao capazes de tomar decisoes de saude pelos
individuos que deles dependem, sendo que os seus efeitos sao diretamente visiveis sobre a
qualidade de vida e o seu hem-estar da pessoa cuidada.

O conceito esta positivamente associado a uma melhor experiéncia do doente, melhores praticas
de autocuidados e melhores resultados para a saude, assentando na premissa de que s6 um
individuo com uma capacidade de agir com base nas informagdes em saude podera tomar
decisoes informadas sobre cuidados prestados, ajudando a assumir uma maior responsabilidade
sobre a satide (Moreira, 2018).

No presente estudo, o instrumento de medicao Health Literacy Survey (HLS-EU-PT) permitiu
aferir os niveis de literacia em saude de uma amostra de 212 cuidadores de pessoas de terceira
idade, estratificada em 106 cuidadores formais e 106 cuidadores informais na zona de influéncia
de Felgueiras. Os resultados indicaram que 512% dos cuidadores, formais e informais,
apresentam niveis problematicos de literacia em saude e 19,6% niveis inadequados, restando
apenas 29,2% dos cuidadores com um nivel de literacia em saude adequado. Perante estes
resultados excluiram-se duas das hipoteses de investigacao: H1: Os cuidadores apresentam
maioritariamente niveis suficientes de literacia em saide e a H3: Os cuidadores formais
apresentam maioritariamente niveis de literacia em saude suficientes.

Fazendo uma distincao entre os dois tipos de cuidadores, podemos constatar que 60,6% dos
cuidadores formais apresentam niveis problematicos e inadequados de literacia em saude, sendo
que os restantes, isto é, 39,4% apresentam niveis suficientes ou excelentes. Quanto aos
cuidadores informais, 81% dos individuos apresentam niveis problematicos e inadequados de
literacia em saude, ou seja, apenas 19% dos cuidadores informais apresentam uma literacia em
salide adequada. E neste (iltimo grupo de cuidadores que se verificam os maiores niveis
inadequados de literacia em saude e, por isso verificou-se a hipétese de investigacao H2: Os
cuidadores formais tém niveis de literacia em saude superiores aos cuidadores informais.

Em relagao aos indices que compdem o instrumento (cuidados de satide, prevencao da doenca e
promocao da satide) os cuidadores sentem mais dificuldades no indice da promocao da satide em
que 22,3% dos cuidadores apresentam niveis inadequados. No entanto, é no indice da prevencao
da doenca que surgem os melhores resultados, isto é, 13,3% dos cuidadores apresentam niveis

excelentes.
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Com esta investigacao foi possivel ainda relacionar o nivel de literacia em saude com os dados
sociodemogrdficos. Constatou-se que o nivelinadequado de literacia em saude é mais acentuado
nos cuidadores com uma idade superior (46 a 55 anos) comparados com os cuidadores mais
jovens (36 a 45 anos). Os cuidadores informais tém significativamente idade superior aos
cuidadores formais, confirmando-se a hipétese de investigacao (H4). Quanto a escolaridade, os
resultados mais positivos de literacia em satde sao conseguidos pelos cuidadores com um maior
nivel de escolaridade. Na nossa amostra, nem todos os cuidadores formais e informais possuem
0 ensino secunddrio, logo nao se verifica-se a ultima hipétese de investigacao deste estudo H5:
Os cuidadores formais sao detentores, no minimo, do ensino secundario. O mesmo se verifica
quanto a formacao na area da saude, isto €, nem todos os cuidadores possuem formacao e os
niveis inadequados de literacia em saude sao mais acentuados nos cuidadores sem formacao em
saude. O nivel de literacia encontra-se significativamente associado a idade, nivel de
escolaridade, formacao na area da saude, duracao do cuidado e nivel econémico.

Portanto, para melhorar os resultados problemadticos de literacia em saude torna-se necessario
uma estratégia a nivel nacional de refor¢o de formacao e politicas que permitam a melhoria dos
niveis de literacia em saude dos cuidadores. Investigacao futura neste dominio pode acelerar este
processo através do levantamento detalhado de necessidades de formacao junto dos cuidadores
formais e informais. Umas das alteracdes mais recentes, dirigida aos cuidadores informais, foi a
publicacdo do Estatuto de Cuidador Informal (lei 100/2019 de 6 de setembro), que entrou em
vigor recentemente em Portugal, e que regula os direitos e deveres do cuidador e pessoa cuidada,
de forma a que o cuidador passe a beneficiar de vdrias medidas de apoio na prestacao de
cuidados.

Assim, a literacia em saude é uma ferramenta poderosa para todos os individuos, incluindo
cuidadores que prestam o cuidado a individuos com autonomia progressivamente reduzida com
o avanco daidade. O conceito permite melhorar a capacidade de tomada de decisoes que possui

impacto sobre a qualidade de vida da pessoa cuidada.

Limitacoes
Uma das limitacdes apontadas para este estudo foi a delimitacao geografica, isto é, apesar de a
distribuicao do questionario ter sido realizado em diferentes distritos sé alcancou a regiao litoral

norte de Portugal, mais concretamente a zona de influéncia de Felgueiras. Portanto, ndo se trata
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de um estudo representativo da realidade portuguesa, permanecendo a necessidade de realizar

estudos de maior amplitude.

Trabalho futuro

Esta investigacao podera ser um ponto de partida para a realizacao de mais estudos em
diferentes zonas geograficas, dado que a abrangéncia da presenta investigacao s6 incidiu no
norte litoral. No que diz respeito as amostras estudadas, podemos optar por recorrer a outro tipo
de instituicdes tais como hospitais e ainda, incluir uma maior diversidade de cuidadores formais
einformais, para obter um estudo representativo em Portugal, sendo que ha relativamente pouca

investigacao nesta area.
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9. Apéndice

Apéndice A Questiondrio europeu sobre a literacia em satide

B APNOR Inquérito sobre Literacia em Saude P.PORTON |

O inquérito sobre a Literacia em Salde esta enquadrado no projeto "The European Health Literacy Project”, no qual se pretende
testar a versao portuguesa do Questionario Europeu de Literacia em Saude.

Neste sentido, vamos pedir-lhe que responda a este questionario, sendo que os dados fornecidos seréo tratados com a total
confidencialidade. Gostariamos de contar com a sua colaboragao e agradecer pela sua disponibilidade.

Face ao seu processo de tratamento (leitura 6tica), o questionario deve ser preenchido de acordo | Exemplo ‘ assim

com o exemplo. utilizando caneta azul ou preta e selecci doar ta correta. assim nao [ g
Questionario Literacia em Saude

GRUPO | - Literacia em Sadde
Instrugoes: Considerando a seguinte escala
1 = Muito dificil, 2 = Dificil, 3 = Facil, 4 = Muito Facil, 5 = Nao sei.

indique quao facil diria que é cada uma das seguintes situagdes:

1. Encontrar informagao sobre os sintomas de doengas que o/a preocupam? O+ O2 O3 O4 Os
2. Encontrar informagéo sobre tratamentos de doengas que o/a preocupam? O+ O2 O3 O4 0Os
3. Saber mais sobre o que fazer em caso de emergéncia médica? O+ O2 O3 O4 Os
4. Saber mais sobre onde obter ajuda especializada quando esta doente? O1 O2 O3 O4 0Os
5. Compreender o que o seu médico lhe diz? O+ O2 O3 O4 0Os
6. Compreender o folheto que vem com o medicamento? O+ O2 O3 O4 0Os
7. Compreender o que fazer numa emergéncia médica? O+ O2 O3 O4 0Os

8. Compreender as instrugdes do seu médico ou farmacéutico sobre a toma do medicamento que foi O+ O2 O3 O¢ 0Os

receitado?

9. Avaliar como é que a informagéo do médico se aplica ao seu caso? O+ 0O2 O3 0O4 0Os
10. Avaliar as vantagens e desvantagens das diferentes opgdes de tratamento ? O+ O2 O3 O4 Os
11. Avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de outro médico? O+ O2 O3 O4 0Os
12. Avaliar se a informagdo da doenga, nos meios de comunicagdo, é de confianga? O+ O2 O3 0O¢ 0Os
13. Usar a informag&o que o seu médico |he da para tomar decisbes sobre a doenga? O+ O2 O3 0O4 0Os
14. Cumprir as instrugdes sobre a medicagao? O+ O2 O3 0O¢4 0Os
15. Chamar uma ambulancia em caso de emergéncia? O+ O2 O3 O4 0Os
16. Seguir as instrugdes do seu médico ou farmacéutico? O+ O2 O3 0O¢4 0Os
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z .atqusaozr;rsiir;o:nxz:r:e lgz ;o;n os comportamentos que afetam a sua salde, como fumar, falta O1 O2 O: O¢ Os
18. Encontrar informagao para lidar com os problemas de salde mental como o stress ou a depresséo? Or O2 O3 O¢ Os
19. Encontrar informagao sobre vacinas e os exames que pode fazer? Or O2 O3 O¢ Os
as:onglot:t;aggl\m?édz zbdtr)e? aforma de evitar ou controlar as condigdes como o excesso de peso, Or O2 O3 O¢ Os
:;1«: eg;ngeélezg;r?os avisos de salde relativos a comportamentos, como fumar, falta de atividade fisica e O1 O2 O3 O¢ Os
22 Compreender porque precisa de vacinas? O+ O2 O3 0O4 0O3s
23. Compreender porque precisa de fazer rastreios? O+ O2 O3 O¢ Os
ﬁ:.dm:i?r quao fiaveis sdo os avisos relativos a satde, como fumar, falta de atividade fisica e excesso O1 O2 O: O¢ O5
25. Avaliar quando precisa de ir ao médico para fazer um check-up ou um exame geral de saude? O+ O2 O3 0O«4 0Os
26. Avaliar quais as vacinas de que necessita? O+ O2 O3 0O«4 0Os
27. Avaliar os exames médicos que precisa fazer? O1 O2 O3 0O4 0Os
28. Avaliar se a informag@o nos meios de comunicagao sobre os riscos para a salde é de confianga? O1 O2 O: O¢ Os
29. Decidir se deve tomar a vacina contra a gripe? O+ O2 O3 0O4 0Os
30. Decidir como se pode proteger da doenga com base nos conselhos da familia e amigos? O1 O2 O3 0O4 0Os
31. Decidir como se pode proteger da doenga com base em informagao dos meios de comunicagéo? O1f O2 O3 0O4 0Os
32iri§én;$ntrar informagao sobre atividades saudaveis, como a atividade fisica, alimentagao saudavel e O+ O2 O3 O¢ Os
nu ?

33. Saber mais sobre as atividade que s&o positivas para o seu bem-estar mental? O1 O2 O3 0O4 0Os
34. Encontrar informagdo sobre como € que a sua zona residencial pode ser mais amiga da saide? O1f O2 O3 04 0Os
35. Saber mais sobre as mudancas nas politicas que possam afetar a sua satde? O+ 0O2 O3 0O4 0Os
36. Saber mais sobre as fomas para promover a sua satide no trabalho? O+ O2 O3 04 0Os
37. Compreender os conselhos sobre satide vindos de familiares e amigos? O+ O2 O3 0O«4 0Os
38. Compreender a informag@o nas embalagens de alimentos? 01 O2 O3 0O4 0Os
39. Compreender a informagéo nos meios de comunicagao em como se manter mais saudavel? O1 O2 O3 0O« 0Os
40. Compreender a informagao em como manter uma mente saudavel? O+ O2 O3 0O4 0Os
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41. Avaliar a forma como o local onde vive, pode afetar a sua salde e bem-estar? O1 O2 O3 O4 0Os
#2. Avaliar a forma como as condigdes de habitagao podem ajuda-lo a manter-se saudavel? O1f O2 O3 04 0Os
43. Avaliar quais os comportamentos diarios que estao relacionados com a saude? O+ O2 O3 O4 0Os
#4. Tomar decisdes que podem melhorar a salde? O+ O2 O3 0O4 0Os
’45. Integrar um clube desportivo ou uma aula de ginastica se desejar? O+ O2 O3 O4 Os
|46. Influenciar as condigdes da sua vida que afetam a salde e bem estar? O+ O2 O3 O«4 0Os
47. Participar nas atividades da sua comunidade que melhoram a salde e o bem-estar? O+ 0O2 O3 0O4 0Os

GRUPO IV -Dados Socio-Demograficos
Instrugdes: Por favor, nas questdes de escolha multipla, seleccione apenas uma opgao.

Dados Sdcio-Demograficos

1.Sexo: [ Masculino [ Feminino

CWwWwOwJdoWUs WN =
©)
O

3. Nivel/ano de escolaridade:

4. Estado civil:

5. E cuidador:
[0 A tempointegral (inteiro) [0 Atempo parcial (algumas horas)
6. Como cuidador qual o seu grau de parentesco:
[ Conjuge (marido/mulher) O Filha/o O Irm&/ao I Nao tem grau de parentesco

7. Tem alguma formagao na éarea de saide: Osim [ONao

8. Se respondeu sim, qual? [ Medicina [0 Enfermagem [0 Auxiliar de salde

O Solteiro [ Casado/ Unidode Fato [ Divorciado/ Separado I Viavo [0 Néo responde/ Néo sei

O Outro

[ Auxiliar de geriatria

[ Outro

- Pag 3 / 4

[ 1°ciclo (até 4°ano) [0 2ciclo (5°e 6%ano) [ 3°ciclo (7°a9%ano) [J Secundario [ Licenciatura [ Mestrado [ Doutoramento [ Outro
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11. Atualmente, qual é a sua situagao de emprego?
[ Full-time (tempo inteiro)

[ Part-time (algumas horas)

[ Desempregado

[ Estudante

[ Trabalhador estudante

[ Reformado

[ Com incapacidade permanente

[ Dono de casa

[ Cuidador de uma pessoa de familia sem remuneragao
O Inativo

O Outro

[ Néo sei

12. Como se considera a nivel econdmico:

[ Muito baixo (menos de 500€) [ Baixo (5006 a700€) [ Médio (800€ a 900€)

O Alto (10006 220006) [ Muito alto (acima dos 2000€)

Obrigado pela sua colaboragao!

Pag 4 / 4
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Apéndice B Autorizacgao da utilizacao do questiondrio HLS-EU

09/02/20, 11:35

RE: Inquérito Literacia em saude

Ana Rita Pedro <rita.pedro@ensp.unl.pt>
seg, 09/09/2019 15:46

Para: lolanda Daniela Vaz <iolandadaniela1996 @hotmail.com>
Cc: Ana Escoval <anaescoval@ensp.unl.pt>

@ 2 anexos (2 MB)
neu_rev_hls-eu_report_2015_05_13_lit.pdf; HLS-EU-PT.pdf;

Cara lolanda Vaz, )

Muito obrigada pelo seu interesse no nosso trabalho. E com muito gosto que

concedemos autorizagao para utilizar no trabalho a escala por nos validada.

Envio em anexo a escala que validamos e aplicamos em Portugal. Podera consultar a

restante informagao no artigo de validagao da escala acessivel
//Iwww.sciencedirect.com/science/article/pii/

Junto também o relatério completo do instrumento na sua versao original.

Na eventualidade de precisar de ajuda no calculo dos scores, nao hesite em contactar-

nos.

Gostariamos muito de ter a oportunidade de ir acompanhando o seu trabalho, pelo que

peco que partilhe connosco as conclusdes a que for chegando.

Com os meus melhores cumprimentos,

Ana Rita Pedro, PhD

Grupo de Investigagcao em Politicas e Administragao de Salde
Departamento de Politicas e Gestao de Servigos de Saude
Tel. +351 21 751 2100 | Fax. +351 21 758 2754

Avenida Padre Cruz 11600-560 Lisboa | Portugal

rita.pedro@ensp.unl.pt | www.ensp.unl.pt
Escola Nacional
é@ de Salide Puablica

From: Ana Escoval <anaescoval@ensp.unl.pt>

Sent: domingo, 8 de setembro de 2019 21:36

To: lolanda Daniela Vaz <iolandadaniela1996 @ hotmail.com>
Cc: Ana Rita Pedro <rita.pedro@ensp.unl.pt>

Subject: Re: Inquérito Literacia em saude

Cara lolanda

Teremos todo o gosto em apoiar e acompanhar. A Professora Ana Rita Pedro vai enviar
toda a informacao

Cumprimenta

Ana Escoval
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Apéndice C Consentimento informado das instituicdes

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGACAO

Literacia em Saide dos Cuidadores formais e informais
O presente estudo de investigacdo serve para a obtengao do grau de mestre enquadrado
no Mestrado em Gestao de Organizacdes do ramo: Gestao de Unidades de Saide da
APNOR (Associacio de politécnicos do Porto).
Para a sua concretizagdo e recolha de dados sera distribuido um questionario de modo a
avaliar a literacia em satde dos cuidadores formais e informais. Os cuidadores que se
pretende para este estudo s3o referentes a idosos, isto €, o motivo que nos leva a estudar
o envelhecimento prende-se com o seu aumento e pelo facto de essa faixa etiria
necessitar de um cuidador. Os dados recolhidos serdo referentes aos cuidados de saiide,
prevencio da doenga e promogio da saude.
Este tema foi aprovado pela comissdo de ética da universidade o que permite avancar
com o estudo.
Quanto aos dados recolhidos serdo de uso exclusivo para o presente estudo, sendo que
nao é possivel a identificagdo individual de cada participante, o que sera preservada a
confidencialidade e anonimato dos seus resultados.
Desde ja o meu agradecimento por participar no presente estudo de investigacio que s6

assim sera possivel de realizar.

Identificacdo da investigadora:

Nome: Iolanda Daniela Teixeira Vaz
Contacto:

Email: iolandadanielal996@hotmail.com

Por favor, leia com atengio a seguinte informacio. Se achar que algo esta incorreto ou
que ndo esta claro, nio hesite em solicitar mais informagoes. Se concorda com a proposta

que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Assinatura/s de quem pede consentimento:
Solanda Daniels Jeixem Vay
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Lar Nossa Senhora da Conceicao e Centro de dia da Santa Casa de Misericordia,

Felgueiras;

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que
me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacao dos
dados que de forma voluntéria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para
esta investigacio e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas

pelo/a investigador/a.

Nome: _Fma Q)J\LXﬂN\-O Res 'QS.NL\‘GQ—
Assinatura: Mﬂu@: Data: 13-/D1/_ Q20D

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO : UMA VIA
PARA O /A INVESTIGADOR /A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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Centro Social Paroquial Padre Antdnio Mendonca, Airaes;

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacées verbais que

me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a

possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo

de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagao dos

dados que de forma voluntiria fornego, confiando em que apenas serao utilizados para

esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sio dadas

pelo/a investigador/a.
Nome: ___JuJuda C agial e Parogyial

Assinatura:

SZQ-/ NIF 504 760 610

VA yelila

Data: 0 / 02/ o0

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO : UMA VIA
PARA O /A INVESTIGADOR /A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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Lar Torres Soares, Servico de Apoio ao Domicilio e Centro de dia da Santa Casa de

Misericordia, Vizela;

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que
me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos
dados que de forma voluntiria fornego, confiando em que apenas serao utilizados para
esta investigagio e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas

pelo/a investigador/a.
Nome: 0 O@u@rm Mﬁﬂk’)
Assinatura: 1vt OO \’é"vwd‘) Data: 0 /_0_3/.20@

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO : UMA VIA
PARA O /A INVESTIGADOR /A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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Centro Comunitdrio Bento XVI, Celorico de Basto;

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que
me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacao dos
dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serao utilizados para
esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas

pelo/a investigador/a.

Nome:\“‘#’)'\:a‘ ,1/0.\2‘\~ I : (O?PS

Assinamra:@ ‘ Data: _,/L/,é pado

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO : UMA VIA
PARA O /A INVESTIGADOR /A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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Unidade de cuidados continuados, Vizela:;

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais
que me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagio
dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados
para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo

dadas pelo/a investigador/a.

4
Nome: _ oMe 4. 6 oS p LW pm
Assinatura: // . Data: |9 106 | 2020
ESTE DOCUMENTO é/COMPOSTO DE 2 P/:\GlNA/S E FEITO EM DUPLICADO : UMA VIA
PARA O /A INVESTIGADOR /A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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e Servico de apoio ao domicilio do Centro Comunitario de Solidariedade e Integragao Social:

Fraterna, Guimaraes;

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacGes verbais que
me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos
dados que de forma voluntéria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para

esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas

pelo/a investigador/a.

Nome: i ‘\»\GQM‘\A ?m)/»b\ U{Et\mes f(l) C &0
Assinatura: "\ R O Data: % /%5 / Z0£0

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO : UMA VIA
PARA O /A INVESTIGADOR /A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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