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PREDITORES DO NIVEL DE LITERACIA EM SAUDE EM PESSOAS COM
MAIS DE 65 ANOS
Carla Serrio & Sofia Veiga

Escola Superior de Educagiio do Instituto Politécnico do Porto

Resumo

O estudo que se apresenta, levado a cabo junto de uma amostra de 433 pessoas idosas.
permitiu concluir que a variavel preditora mais influente no grau de literacia em satde

¢ a escolaridade. Pessoas com um nivel de escolaridade mais elevado tendem a obter
resultados de literacia em saude superiores, independentemente do sexo, idade e
presenga de doenga.

Palavras-chave: pessoas idosas; literacia em saide; preditores

Abstract

The study presented, of quantitative nature, is carried out among a sample of 433 elderly
people. It concluded that the most influential predictor variable on the degree of health
literacy is the level of education. Older people with a higher level of education tend to
get higher literacy results, regardless of gender, age and the presence of disease.

Keywords: elderly; health literacy: predictors

Introdugio

A literacia em satde ¢ definida como o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais
que determinam a motivagio e a capacidade dos individuos para aceder, compreender e
usar informagfo, de forma a promover e manter um bom estado de satde. Implica a
aquisi¢do de conhecimentos. competéncias pessoais e confianga para agir de forma
saudavel” (WHO, 1998, p.10). Exemplificando, o individuo para ser literado em termos
de satde deve ser capaz de ler e escrever (literacia funcional), deve dispor de um
conjunto de recursos cognitivos que podem ser utilizados para recolher e atribuir
significado a informagdo (literacia interativa) e deve dispor de competéncias cognitivas
mais complexas que possam ser aplicadas para analisar a informagdo de forma critica,
“utilizando-a e gerindo-a de forma eficaz no sentido de garantir maior controlo sobre a
vida em geral e em situagdes especificas que impliquem a decisio comportamental e/ou

a resolugdo de problemas” (Santos, 2010, p. 130).
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E esta complexidade do processo que tem conquistado o interesse de varias areas da
ciéncia, que tém estudado, por um lado. as variaveis associadas a literacia em satde, e
por outro lado, o grau de literacia em sande das populagdes dos diferentes paises. No
que diz respeito ao primeiro objetivo, os estudos evidenciam que uma literacia em satde
baixa correlaciona-se, por exemplo, com as dificuldades dos pacientes em seguirem as
instrugdes médicas (Baker, Williams, Parker, Gazmararian, & Nurss, 1999): com fracos
conhecimentos sobre o seu estado de saude e fraca saude (Kim, 200; Osborn, Paasche-
Orlow, Bailey, & Wolf, 2011); menor nimero de consultas médicas de rotina (Bennett.

1998); e niveis mais elevados de dor (Kim, 2009).

Ja relativamente ao segundo objetivo, as investigagdes junto da populagdo de diferentes
paises tém demonstrado uma situagio muito preocupante. pois, em geral, o grau de
literacia em satde ¢ baixo ou inadequado. Por exemplo, no Canadé, conclui-se que mais
de 55% (n=11.700) dos adultos inquitidos ndo detinha competéncias adequadas de
literacia em saGde (Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2008). Resultados idénticos foram
observados na Australia (Adult Literacy and Life Skills Survey; Satherley, Lawes, &
Sok, 2008), onde se verificou que, numa amostra de mais de 15 mil pessoas, 57% nio
apresentava competéncias de literacia em satde adequadas.

Uma vez que em Portugal, os estudos desenvolvidos neste dominio sdo ainda muito
parcos e os que existem centram-se maioritariamente na avaliagio do grau de literacia
em saude de jovens ou de pessoas em idade ativa, a presente investiga¢do teve como
objetivos: avaliar o grau de literacia em sa(de de um grupo de pessoas idosas e

determinar as variaveis preditoras da literacia em satide desta amostra.

Metodologia

Participantes

Neste estudo participaram 433 adultos com idades compreendidas entre os 65 e os 97
anos de idade (M=76 anos; DP=7.30). 66% dos sujeitos do sexo feminino e 34% do
sexo masculino. A drea de residéncia dos participantes correspondeu essencialmente a
regido norte, especificamente ao distrito do Porto (89%), mas foi bastante diversa,

abarcando um total de oito distritos. No que se refere as habilitacdes académicas, a
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maioria dos participantes tem no maximo o 4.° ano de escolaridade (55%), existindo.
contudo, uma percentagem assinaldvel de sujeitos com um curso superior (23%). As
profissdes exercidas pelos sujeitos inclufam desde quadros superiores, técnicos e
profissionais, a agricultores ¢ trabalhadores ndo qualificados. As profissdes mais
referidas foram: professor (10%), doméstica (9%), entre outras. Em relagfio ao estado de
satide em geral, cerca de metade das pessoas referiu ter algum tipo de doenga (45%). No
conjunto destes participantes. a grande maioria estd a ser acompanhado por um médico

em consulta externa (74%).

Instrumentos

Neste estudo foram utilizados dois instrumentos: o Newest Vital Sign (NVS ©, 2014,
Pfizer Inc. Used with permission) e o Questiondario Abreviado de Avaliagdo da
Qualidade de Vida da Organizagio Mundial de Saude (WHOQOL-bref; WHOQOL
Group, 1994).

Apesar de existir uma versdio portuguesa do NVS (Lufs, 2008), nio estavam ainda
disponiveis dados relativamente a sua adequagfio a populagfio idosa, estando este estudo
entre os primeiros a usar este instrumento no contexto portugués. Na presente amostra,

0 alpha de Cronbach obtido foi de .88. o que indica uma boa consisténcia interna dos
dados.

Resultados

As andlises conduzidas indicaram um efeito notavel de algumas variaveis (sexo. idade,
estado civil. nivel de escolaridade, presenga de doenga e qualidade de vida) nos valores
médios obtidos no teste de literacia em satde. Neste sentido, examindmos em que grau
cada uma das varidveis preditoras exercia influéncia sobre o grau de literacia em satde,
quando consideradas em simultineo no mesmo modelo. Efetudmos analises de
regressdo maltipla hierdrquica. considerando os seguintes blocos de preditores: bloco 1:
sexo. idade; bloco 2: presenga de doenga, qualidade de vida; e bloco 3: nivel de

escolaridade (Quadro 1)
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Quadro 1. Sumdrio da andlise de regressio multipla para as varidveis que influenciam os

niveis de literacia em saide: *p < .05

Literacia em saiide

Literacia em satide excluindo total insucesso
(N =416) (n=175)
B SEB B R: B SEB B R?
Bloco 1 11% 03%
Sexo -0.39 019 -0.09* -0.17 0.27 -0.05
Idade -0.09 0.01 -0.32* -0.05 0.02 -0.17*
Bloco 2 10% 11%
Sexo -0.16 0.19 -0.04 0.06 0.26 0.02
Idade -0.07 0.01 -0.27* -0.03 0.02 -0.12
Presenca doenga -0.66 -0.19 -0.16* -0.60 0.29 -0.17*
Qualidade de vida 0.03 6.01 0.21* 0.03 0.01 0.24*
Bloco 3 26% 25%
Sexo -0.03 015 -0.01 0.06 0.22 0.02
Idade -0.02 0.01 -0.08 -0.02 0.02 -0.06
Presen¢a doenga 0.02 0.17 0.01 -0.00 0.26 -0.01
Qualidade devida 0.01 0.01 0.09* 0.01 0.01 0.08
Nfvel de escolaridade 0.62 0.04 0.62* 0.58 0.07 0.58*

No que respeita 4 amostra total. verificamos que o sexo e a idade influenciam o grau de
literacia em satde, explicando 11% da varidncia nos resultados. Quando a presenca de
doenga e a qualidade de vida sdo adicionadas ao modelo, ambas tém um efeito
estatisticamente significativo e explicam adicionalmente 10% da varidncia. O sexo
deixa de ter uma influéncia estatisticamente significativa. Assim, pessoas mais novas,
que relatam ndo possuir qualquer doenga e que percecionam uma melhor qualidade de
vida geral, apresentam niveis mais elevados de literacia em sadde. No terceiro bloco,
quando se adiciona o nivel de escolaridade ao modelo. verifica-se que a idade ¢ a
presenga de doenga deixam de ser preditores, permanecendo a qualidade de vida com
uma influéncia estatisticamente significativa. Neste modelo final. o nivel de
escolaridade e a qualidade de vida sdo as tnicas varidveis preditoras estatisticamente
significativas do grau de literacia em sadde. O nivel de escolaridade explica

adicionalmente 26% da varifincia
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Discussio e Conclusdes

Neste estudo concluiu-se que o nivel de escolaridade foi a variavel mais determinante
na predigdo dos resultados de literacia em saude. Confirma, por isso, os resultados de
outras investigagdes (e.g., Baker et al., 1999; Rudd, 2007), pontuando a necessidade de

se responder as particularidades deste grupo.

Embora o nivel de escolaridade da atual geragdo de pessoas idosas seja de dificil
alteragdo, o acesso a informaglo, a literacia em saide e as oportunidades de
aprendizagem sdo aspetos essenciais a ter conta € fundamentais para a equidade e
justica social. Neste sentido, os servicos prestados a esta populagdo exigem o
desenvolvimento de procedimentos particulares de potenciagdo da literacia em saide
que podem passar, por exemplo, pela leitura guiada dos rétulos dos medicamentos € dos
alimentos, pela apresentagdo de imagens que suportam informagdes verbais, entre
outras. Consideramos que estas e outras praticas podem, desta forma, alimentar as
capacidades e a confianga necessérios a manutencdo da independéncia, participagéo

social, empowerment e cidadania das gerag3es mais idosas.
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