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Resumo

Introducao: Estudos indicam que maior literacia em satide melhorara a aptidao fisica e a satide.
Objetivo: Caraterizar os niveis de literacia em sadde dos tutores e a aptidao fisica relacionada
com a saude em criancas e adolescentes dos 6 aos 15 anos de idade.

Material e métodos: Estudo observacional, analitico e transversal com criancas e adolescentes
do 12a0 3%ciclo e os seus tutores.

Resultados: A amostraincluiu 51,4% de criancas e adolescentes do sexo feminino, com média de
idade de 10,18 (+2,70) anos, e 85,6% de tutores do sexo feminino, com média de idade de 44,35
(£4,72) anos. O Health Literacy Questionnaire revelou boa literacia em satde nos dominios de
apoio e compreensao de informacgdes, mas niveis mais baixos nos dominios de navegacao no
sistema e procura de informacdes. Nao houve diferencas significativas entre literacia em saude
e aptidao fisica relacionada com a saude, exceto entre o dominio 'Ter informacao suficiente para
gerir a minha satide’ e a aptidao cardiorrespiratdria (p < 0,05).

Conclusao: Nao houve relacao significativa entre literacia em saude e aptidao fisica relacionada
com a saude, exceto no dominio ‘Ter informacao suficiente para gerir a minha saude' e a aptidao

cardiorrespiratdria.

Palavras-chave: Aptidao fisica relacionada com a saude; Aptidao cardiorrespiratdria; Forca

muscular; Literacia em saude.



Abstract

Introduction: Studies indicate that greater health literacy improves physical fitness and health.
Objective: To characterize the health literacy levels of caregivers and the health-related physical
fitness of children and adolescents aged 6 to 15 years.

Material and methods: Observational, analytical, and cross-sectional study with children and
adolescents from the 1st to the 3rd cycle and their tutors.

Results: The sample included 51.4% female children and adolescents, with an average age of
10.18 (+2.70) years, and 85.6% female tutors, with an average age of 44.35 (+4.72) years. The
Health Literacy Questionnaire revealed good health literacy in the domains of supporting and
understanding information, but lower levels in the domains of navigating the system and
searching for information. There were no significant differences between health literacy and
health-related physical fitness, except between the domain 'Having enough information to
manage my health' and cardiorespiratory fitness (p < 0.05).

Conclusion: There was no significant relationship between health literacy and health-related
physical fitness, except for the domain 'Having enough information to manage my health' and

cardiorespiratory fitness.

Keywords: Health-related physical fitness; Health literacy; Cardiorespiratory fitness; Muscle

strength.



Siglas/Acrénimos

AF — Atividade Fisica
D - Dominio

DP - Desvio padrao
FM - Forca muscular

HLQ - Health Literacy Questionnaire
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1. Introducao

Aliteracia em salde tornou-se um tema importante em todo o mundo nos ultimos anos, uma vez
que as mudancas relacionadas com o estilo de vida, como alimentacao saudavel, atividade fisica
(AF), controlo de peso e vigilancia de doencas, tém um papel central na reducdo de mortes
prematuras (Do O et al, 2022). Em 2020, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) define a
literacia em saide como um conjunto de competéncias cognitivas e sociais que capacitam as
pessoas ao acesso, a compreensao e utilizacao de informacgoes de forma a promover e manter
uma boa saude,(World Health Organization, 2022). Portanto, a literacia em sadde é uma
ferramenta fundamental para a saude da sociedade, uma vez que capacita os individuos a
gerirem melhor a sua propria saude, mas também desempenha um papel essencial na promocao
da equidade em salde, reduzindo barreiras de acesso a informacao e facilitando a interacao
eficaz com o sistema de satide (Nutbeam, 2000; Sgrensen et al., 2012). Uma vez que a literacia
em saude capacita os individuos a gerirem melhor sua satide e promove a equidade no acesso a
informacao, também é fundamental considerar o seu impacto sobre a aptidao fisica, pois um
maior conhecimento sobre saude pode incentivar praticas de atividade fisica mais sauddveis,
resultando em melhores desfechos na aptidao fisica e satide(Velardo, 2015).

Arelacao entre literacia em saude e aptidao fisica relacionada com a saide tem sido amplamente
estudada, mostrando que um maior nivel de conhecimento sobre saude pode levar a melhores
praticas de AF e, consequentemente, a melhores resultados na aptidao fisica e satde (Velardo,
2015). A aptidao cardiorrespiratdria e a forca muscular (FM) sdo componentes de avaliacao da
aptidao fisica relacionada com a saude, e sao altamente influenciadas pelo tipo, volume e
intensidade do exercicio desde a infancia. Desenvolver esses componentes desde cedo pode
levar aindmeros beneficios para a satde a longo prazo(Faigenbaum & Myer, 2010).

Em criancas e adolescentes, a implementacao de programas educacionais direcionados para
melhorar a literacia em saide demonstrou um aumento nos niveis de aptidao fisica, promovendo
aadesao a comportamentos mais saudaveis, como o aumento da prética de AF (Pastor-Cisneros
et al, 2021). A aptidao fisica na infancia e adolescéncia é crucial para o desenvolvimento
saudavel, prevenindo doencas crénicas como obesidade, diabetes e problemas cardiovasculares.
Além disso, criancas fisicamente ativas tém melhor desempenho escolar e maior bem-estar

emocional (World Health Organization, 2010).



Poroutrolado, arelagaodo nivel de literacia em satide dos tutores podera também ter umimpacto
significativo na aptidao fisica relacionada com a satide de criancas e adolescentes (de Buhr &
Tannen, 2020). Pais comum alto nivel de literacia em satide tendem a adotar habitos de vida mais
sauddveis, como uma dieta equilibrada e a pratica reqular de atividade/exercicio fisico,
comportamentos estes que podem ser transmitidos e incentivados nos seus filhos (Chrissini &
Panagiotakos, 2021).

No entanto, hd uma escassez de estudos que relacionem da literacia em salde dos tutores com
a aptidao fisica dos seus educandos. Sao necessdrios estudos que permitam compreender a
relacao entre a literacia em saude dos pais e a aptidao fisica dos seus filhos, de forma a poderem
ser desenvolvidas intervencoes educativas e politicas publicas mais eficazes. Investir em
programas que aumentem a literacia em saudde dos pais poderd ter um efeito cascata positivo,
promovendo ambientes familiares mais saudaveis e, consequentemente, melhorando a saldde e
a qualidade de vida das futuras geracoes. Assim, esta linha de estudo torna-se fundamental para
a promocao de saudde publica e a construcao de uma sociedade mais saudavel e informada,
realcando a importancia da intervencao dos fisioterapeutas, no papel de educadores e
promotores em saude. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo geral caraterizar os
niveis de literacia em saudde dos tutores e a aptidao fisica relacionada com a saude em criangas e
adolescentes dos 6 aos 15 anos de idade. Definiram-se como objetivos especificos analisar a
relacao entre o nivel de literacia em saude dos tutores e as componentes de forca muscular e

aptidao cardiorrespiratdria das criancas e adolescentes.



2. Maétodos
2.1. Desenho do Estudo

Este estudo observacional, analitico e transversal (cross-sectional) foi realizado de acordo com
as diretrizes da Strengthening the Reporting of Observacional Studies in Epidemiology
(STROBE)(von Elm et al., 2008). Envolveu criangas e adolescentes do 12, 22 e 3¢ ciclo e os seus
respetivos encarregados de educacao/tutores, de uma escola privada no concelho de Lousada,
Porto, recrutados por conveniéncia. A recolha de dados decorreu no periodo compreendido entre

junho e julho de 2024.
2.2. Participantes

A populacao-alvo deste estudo foi constituida por encarregados de educacado e respetivos
estudantes, inscritos no 12, 22 e 32 ciclos no ano letivo 2023/2024, com idades entre 6 e 15 anos.
No entanto, foram excluidos do estudo os estudantes com diagndstico: de doencas crdnicas, tal
como diabetes mellitus, cardiopatias congénitas, fibrose quistica, défices cognitivos, auditivos e
visuais graves, paralisia cerebral, ou outras patologias que causem disfuncao; e de doencas
agudas, como infecGes respiratdrias ou gastrointestinais e limitacao da mobilidade por lesao
neuromuscoloesquelética (ex.: entorse, luxagao, rutura, fratura) (Ortega et al., 2008; Tomkinson
et al,, 2019). Considerando o nimero de estudantes inscritos nos ciclos de estudo, ano letivo,
faixa etdria e escola acima mencionados, a dimensao da amostra foi calculada utilizando a
férmula de correcao para populacao finita (n=180) o tamanho da amostra corrigido para uma
populacao de 180 é aproximadamente 123 individuos, considerando um nivel de confianca de

95% e uma margem de erro de 5%(Cochran, 1977)(Anexo |)

2.3. Instrumentos e Varidveis
Resumo das varidveis em estudo presentes no Anexo Il.
2.3.1. Questionadrio de caracterizacao de amostra

Para a caracterizacao da amostra foi aplicado um questionario (Anexo ), desenvolvido pela
equipa de investigacao, com questoes que visaram caraterizar a amostra e aferir critérios de

elegibilidade, nomeadamente a idade, o sexo, o nivel de escolaridade e o estado de saude. O



questionario também incluiu varidveis confundidoras, com o objetivo de minimizar os riscos de
viés de confusao, que podiam influenciar os resultados do estudo, tais como a participacao em

atividades desportivas e horas de sono do estudante.
2.3.2. Questiondrio de Literacia em Satde

O Health Literacy Questionnaire (HLQ) (Anexo IV) foi utilizado para avaliar o nivel de literacia dos
tutores. Este foi desenvolvido para gerar um perfil diversificado dos pontos fortes e limitacées
da literacia em satide de individuos e populacdes (Do O et al,, 2022). A versao portuguesa do HLQ
demonstrou ser fidvel (Coeficiente de correlacao intraclasse [CCI]=0,74-0,83) e a anlise fatorial
confirmatdria mostrou um ajuste satisfatdrio, com indices como Comparative Fit Index = 0,931,
Tucker-Lewis Index = 0,925, e Root Mean Square Error of Approximation = 0,057, que indicam
boa validade do questiondrio. Esses resultados sugerem que o HLQ é uma ferramenta robusta
para medir a literacia em satide em Portugal (Do O et al., 2022).
Este instrumento é composto por 44 perguntas que formam nove dominios (D) de literacia em
saude:

D1: sentir-se compreendido e apoiado pelos profissionais de saude;

D2: ter informacaoes suficientes para cuidar da prépria saude;

D3: gerir ativamente a prdpria saude;

D4: sentir apoio social relacionado a saude;

D5: avaliar informacoes de saude;

D6: ter capacidade de interagir ativamente com prestadores de cuidados de salde;

D7: ter capacidade de pesquisa no sistema de saude;

D8: ter capacidade de encontrar boas informacdes sobre saude;

D9: compreender as informaco6es de saude o suficiente para saber o que fazer.

O nivel de literacia em saudde é determinado pelas respostas dos participantes a cada item dos

concordo”, "discordo”

1 ]

dominios, que variam entre niveis de concordancia (“concordo totalmente

non [[RTRY

geralmente facil", "as vezes

ou "discordo totalmente”) ou dificuldade percebida ("sempre fécil",
dificil", "geralmente dificil" ou "ndo consigo fazer ou sempre dificil’). As respostas sao obtidas
numa escala ordinal, como aescalade Likertde 4 ou 5 pontos, tabela onde cada ponto representa
um nivel decrescente de concordancia ou frequéncia (por exemplo, de "1-Concordo totalmente” a

"2-Discordo totalmente” ou de "1-Sempre fécil " a "2-Sempre dificil’). Na tabela seguinte, a



primeira coluna refere-se a escala de concordancia (do dominio 1 ao dominio 5), enquanto a
segunda coluna apresenta a pontuacao associada. Da mesma forma, a terceira e quarta colunas

referem-se a escala de facilidade (do dominio 6 ao 9) e suas respetivas pontuacdes.

Tabela | - Escala de concordéncia (do dominio 1ao dominio 5) e de facilidade (do dominio 6 ao 9), e suas respetivas pontuagges.

Escala de Concordancia Pontuacdo Escala de Facilidade Pontuacdo
Concordo totalmente 1 Sempre facil 1
Concordo 2 Geralmente facil 2
Discordo 3 As vezes dificil 3
Discordo totalmente 4 Geralmente dificil 4
- - Sempre dificil 5

Neste estudo, a equipa de investigacao optou por analisar os resultados obtidos em cada
resposta dos participantes em relacdo a cada dominio do Health Literacy Questionnaire (HLQ).
Para tal, foi calculada a soma total das respostas de cada participante em cada dominio
especifico. A interpretacao dos resultados para cada dominio seguiu o principio de que uma
menor pontuacao corresponde a uma maior literacia em saldde, enquanto uma pontuagao mais

elevada indica uma menor literacia em satde.

2.3.3. Testes para a avaliacao da aptidao fisica

2.3.3.1 Standing long jump test (Broad Jump) - forca muscular explosiva dos

membros inferiores

0 standing long jump test foi utilizado neste estudo e é considerado valido para medir a forca
muscular (explosiva) dos membros inferiores, especialmente em populacdes atléticas e
escolares. A distancia do salto correlaciona-se fortemente com outras medicoes de forca
muscular, nomeadamente com a forca do quadriceps (r=0,75) e com a forca dos isquiotibiais
(r=0,68). Este teste demonstra alta fiabilidade inter e intra-observador, com CCl acima de 0,90

(Castro-Pifiero et al., 2010).



2.3.3.2 T-minute Sit-to-Stand test - forca muscular de resisténcia dos membros

inferiores

0 teste 7-minute Sit-to-Standfoi utilizado e é vélido para medir a forca muscular (resisténcia) dos
membros inferiores, além de ser um indicador de capacidade funcional em criancas. Varios
autores demonstraram alta fiabilidade em diversas populacées, com valores de CCl acima de
0,80, o que indica uma boa consisténcia nos desempenhos entre diferentes sessdes (Bohannon

& Crouch, 2019).

2.3.3.3 Abdominal test — forca muscular de resisténcia dos abdominais

0 teste dos abdominais foi utilizado para medir a forca muscular (resisténcia) dos abdominais.
Este teste demonstrou alta fiabilidade em diversas populacoes, com valores de CClacimade 0,85

(Ortega et al., 2011).

2.3.3.4 20m Shuttle Run — capacidade aerdbica

O teste 20m Shuttle Run foi utilizado para a avaliar a aptidao cardiorrespiratdria através do
desempenho do teste. Com coeficientes de correlacao entre r=0,84-0,95 (Léger & Lambert,
1988). Este teste apresenta alta fiabilidade, tanto inter quanto intra-observador, com valores de

CCl superiores a 0,90 em criancas, adolescentes e adultos(Mayorga-Vega et al., 2015).

2.4. Procedimentos

Previamente a recolha de dados foi realizado um estudo piloto a uma crianca de 6 anos, com as
mesmas caracteristicas da amostra, nao pertencente a amostra final, com intuito de definir ou
validar as acoes futuras e analisar as dificuldades inerentes ao estudo. Neste estudo percebeu-
se que a maior dificuldade sentida foi a interpretacdao da crianca na execucao dos testes de
campo. O que ajudou a preparar cuidadosamente a explicacao e exemplificacao de cada teste. A
realizacao do estudo piloto ajudou também a definir o periodo necessario para arecolha de dados,

por participante, o qual foi de 45 minutos.



Apds obter a autorizacao dos responsdveis legais, foi agendado uma data para a recolha de
dados. No dia marcado foi entreque aos encarregados de educacao o questiondrio de
caraterizacdao da amostra e o HLQ para preenchimento por autoadministracao. No mesmo dia
foram realizados os testes de campo aos participantes, no gimnodesportivo da escola, com a
colaboracao do professor de educacao fisica e da nutricionista. Estes foram cegos aos restantes
dados, ou seja, HLQ e questionario de caraterizagao da amostra.

Os testes de campo foram aplicados pela ordem que se segue: primeiramente o standing long
jump test, em que se explicou aos participantes: paraficarem atras de uma linha marcada no chao
com os pés ligeiramente afastados; que a decolagem e aterragem devia ser com os dois pés, com
balango dos bracos e flexao dos joelhos para proporcionar impulso para a frente; que o salto
deveria ser o mais longe possivel, pousando com os dois pés sem cair para tras; e que eram
permitidas duas tentativas. A medicao foi feita com uma fita métrica, desde a linha de impulsao
até o ponto de contato mais préximo da aterragem (parte de tras dos calcanhares). Registou- se
amaior distancia de duas tentativas(Castro-Pifero et al., 2010; Sporer & Wenger, 2003).

Para o 1-minute Sit-to-Stand test foram necessdrios uma cadeira e um crondmetro. Os
participantes foram instruidos a sentar-se na parte distal da cadeira, com os pés apoiados no
chaoalargura dos ombros e os bracos ao longo do corpo. Os participantes foram informados que,
no caso de necessitar de descansar podiam fazé-lo, devendo retomar o mais rapido possivel, pois
o objetivo seria completar o maior nimero de repeticdes (levantar-sentar) num minuto. O tempo
foi cronometrado pelo fisioterapeuta e nos ultimos 10 segundos, este informou os participantes
de que o teste estava prestes a terminar. Para este teste realizaram-se trés repeticdes (por
existir efeito de aprendizagem) e foi registada a melhor performance para analise (Bohannon &
Crouch, 2019).

No e abdominal test usou-se os colchdes de ginasio e a reproducao de sinal sonoro do teste com
a cadéncia para arealizacao dos abdominais. Explicou-se aos estudantes, que deveriam iniciar o
teste deitados de costas no colchao com a cabeca sobre o colchao, joelhos fletidos,
aproximadamente a 1402 pés assentes no colchao e as pernas ligeiramente afastadas. Os
estudantes tinham de fletir o tronco de forma lenta e controlada, sem levantar os pés do colchao,
enquanto deslizavam as maos ao longo das coxas, até as palmas das maos estarem sobre os
joelhos, voltando a posicao inicial. A repeticao fica completa quando o aluno toca com a cabeca
de novo no colchao. Os movimentos de flexao/extensao do tronco deviam ser continuos com

uma cadéncia de 20 abdominais por min. O estudante devia continuar o teste até ndo consequir



realizar mais repeticoes ao ritmo da cadéncia, ou até alcancar o nimero mdximo de abdominais
(75 repeticoes). O teste devia ser interrompido a sequnda execucao incorreta considerando os
seguintes erros: 0s pés nao estao em contacto com o colchao; a cabega nao toca no chao entre
repeticoes; a palma da mao nao alcanca os joelhos; agarra os joelhos com os dedos. O valor
registado é o nimero de repeticoes realizadas pelo estudante, e parafacilitar o registo, é possivel
contabilizar a primeira falta no resultado (American College of Sports Medicine, 2013).

Paraarealizacao do 20m Shuttle Runmarcou-se um percurso de 20 m, foram necessarios cones,
fita métrica e a reproducao de um sinal sonoro. Este teste envolveu corrida continua entre duas
linhas separadas por 20m, nos tempos dos bipes gravados. Os participantes ficaram atrds de
uma das linhas de frente para a segunda linha e comecaram a correr quando instruidos pela
gravacao. Os alunos correram entre as duas linhas. O teste terminou para o participante quando
nao conseguiu acompanhar os bipes. Para cada participante foram contabilizados os nimeros de

voltas (Mayorga-Vegaet al., 2015).

2.5. Consideracdes Eticas

Este estudo foi autorizado pela Comissao de Etica da Escola Superior de Satide, com o parecer
n2CEOO36E (Anexo V), apds autorizacao explicita da direcao do externato (Anexo VI).

O estudo foi divulgado pelos docentes titulares de cada ano letivo e diretor de turma, que
distribuiram o consentimento informado aos tutores segundo a “Declaracao de Helsinquia” da
Associacao Médica Mundial e aos participantes com 14 anos e 15 anos, segundo a norma da DGS
sobre Consentimento Informado, Esclarecido e Livre Dado por Escrito (atualizacdo em
04/11/2015) e as recomendacdes de participacao (Anexo VII).

Os dados pessoais fornecidos foram processados pela equipa de investigacao enquanto
entidade responsavel pelo estudo. Desta forma, foi atribuido um cddigo aleatdrio a cada
participante e os seus dados colocados numa base de dados, protegidos por uma palavra-passe,
aque apenas o investigador tinha acesso. Foram ainda esclarecidas as duvidas e referido que os
dados iriam ser usados apenas para fins de investigacao cientifica.

O tratamento de dados esteve em conformidade com o disposto nos artigos 72 e seguintes do
novo reqgulamento da protecao de dados (regulamento em 2016/679 do parlamento e do

conselho, de 27 de abril de 2016), constituindo uma manifestacao de vontade, livre, especifica,



informada e explicita, pela qual o titular dos dados aceita, mediante declaracao, que os dados de

salde, que Ihe dizem respeito sejam objeto de tratamento nos moldes legalmente admissiveis.

2.6. Analise estatistica

O tratamento dos dados estatisticos foi realizado com recurso ao programa IBM SPSS
Statistics®, versao 29 (IBM Corp., 2022).

Neste estudo realizou-se a estatistica descritiva das varidveis através da média e desvio padrao
(DP), medianas e percentis, frequéncias (n) e percentagens (%).

A normalidade dos dados da amostra foi verificada pelo Teste de Normalidade de Kolmogorov-
Smirnov.

O coeficiente de correlacao de Spearman foi utilizado para analisar a literacia em sadde com o
intuito de observar as relacdes entre as varidveis em estudo(Covas & Monteiro, 2023; Patricio &
Pereira, 2013).

Todas as decisoes relativamente a significancia estatistica foram avaliadas com um intervalo de

confianca de 95% e um nivel de significancia de p<0,05 (IBM Corp., 2022).



3. Resultados
3.1. Descricao da amostra em estudo

A amostra do estudo foi constituida por 142 participantes (criancas e respetivo tutor),
representando 79% da populacdo da Escola (142/180). A constituicao final da amostra

encontra-se acordo com o diagrama de selecao da amostra (Figura1).

Figura 1- Diagrama de constituicao da amostra

Identificacdo Elegibilidade (n=1380)

Excluidos (n=38)

+ MNao consentimento de participacao (n= 32)
Diabetes mellitus (n=2)
« Limitacdo de mobilidade por

lesdo neuromuscoloesquelética (n=4)

v
-

Inclusdo Elegiveis (n=142)

h i
Analizados (n=142)

Analisados )
» Masculino (n=569)

= Feminino (n=73)

A Tabela 2 apresenta a caracterizacao da amostra (criancas e respetivos tutores), segundo
dados sociodemograficos e antropométricos. A amostra deste estudo foi composta por 51,4%
de criancas e adolescentes do sexo feminino, com uma média de idade de 10,18 (+2,70) anos. Em
média, essas criancas dormem 9,02 (+0,86) horas por dia e apresentam um indice de massa
corporal médio de 18,39 (£3,52). Além disso, 73,9% dos participantes praticam atividades
desportivas extracurriculares regularmente. Aamostra tambémincluiu 85,6% de tutores do sexo
feminino, com uma média de idade de 44,35 (+4,72) anos, sendo que 50,7% possuem ensino

superior completo (licenciatura).
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Os dados obtidos nos testes de campo com medidas centrais (mediana) e dispersao (percentis

25 e 75) realizados para avaliar a aptidao fisica dos participantes foram os seguintes: para a

variavel de forca explosiva dos membros inferiores (distancia do salto em centimetros): mediana

de 153,25 cm [128,75; 171,25]. Para a varidvel de forca de resisténcia dos membros inferiores

(nimero de repeticoes): mediana de 53,50 repetices [42; 69,25]. Forca de resisténcia dos

abdominais (nimero de repeticoes): mediana de 33 repeticoes [22,75; 62,25]. Aptidao

cardiorrespiratdria (nimero de percursos): mediana de 38,50 percursos [18; 61,25].

Tabela Il - Caracterizacdo dos participantes.

Amostra total de criancas

Amostra total de

e adolescentes tutores
(n=142) (n=142)
Sexo (feminino), n (%) 73(51,4%) 121(85,6%)
Idade, média (+DP) 10,18 +2,70 4235+4,72
Horas de sono, média (+DP) 9,02+0,86
indice de massa corporal, média (:DP) 18,39+3,52
Desporto Extracurricular, n (%) 105 (73,9%)
Grau de escolaridade dos tutores, n (%)
Secundario 33(23,2%)
Licenciatura 72 (50,7%)

Forca explosiva dos membros inferiores,
distancia do salto em centimetros (mediana,
percentis)

Forca de resisténcia dos membros inferiores,
nimero de repeticoes (mediana, percentis)

Forca de resisténcia dos abdominais, niimero de
repeticoes (mediana, percentis)

Aptidao cardiorrespiratoria,

nimero de percursos (mediana, percentis)

153,25[128,75;171,25]

53,50[42;69,25]

33[22,75; 62,25]

38,50[18; 61,25]

Legenda: DP — Desvio Padrao
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3.1. Literacia em satde
3.1.1. Dominios do HLQ

Apds a andlise dos dados referentes as perguntas de cada dominio do Health Literacy
Questionnaire (HLQ), verificou-se que, nos dominios 1 (Sentir-se entendido e apoiado por
profissionais de satide), 2 (Ter apoio suficiente para gerir a satide) e 4 (Compreender informacées
sobre satide o suficiente para saber o que fazer), os participantes apresentaram as pontuacoes
mais baixas, o que indica um bom nivel de literacia em salide nessas dreas. No entanto, nos
dominios 7 (Navegar no sistema de satide) e 8 (Capacidade de encontrar boas informacgées sobre
salide), foram observadas as pontuacdes mais elevadas, sugerindo um nivel mais baixo de
literacia em salde nesses aspetos especificos. (Tabela 3).

Tabela Ill - Andlise de cada dominio do HLQ, com respetivos valores de media, desvio padrao, minimos e maximos.

Desvio
Dominio Descricao Escala Média Padrao Minimos Maximos
sentir-se compreendido e apoiado pelos prestadores
1 de cuidados de satde 1-4 6,45 2,58 4 16
2 ter informacao suficiente para gerir a minha saide 1-4 725 2,24 4 14
3 capacidade de gerir a saide 1-4 9,74 2,18 5 18
4 apoio social para a saude 1-4 8,39 2,75 5 19
5 avaliacdo da informacao sobre saide 1-4 9,30 2,72 5 18
capacidade de interagir ativamente com os
6 prestadores de cuidados de satide 1-5 9,67 2,74 5 19
7 navegar no sistema de saide 1-5 12,34 373 6 30
capacidade de encontrar boas informacao sobre
8 saude 1-5 10,68 2,86 5 25
compreender a informacdo sobre salde
9 suficientemente bem para saber o que fazer 1-5 9,94 2,93 5 25

3.2. Literacia em saudde dos tutores comparada com a aptidao fisica relacionada com

a saude das criancas

Na andlise da relacao entre literacia em saude e aptidao fisica, considerando as componentes de
forca muscular e aptidao cardiorrespiratdria, nao foram observadas diferencas significativas,
exceto por uma relacao positiva, significativa, porém fraca, entre o dominio 2 do Health Literacy

Questionnaire (HLQ) — “Ter informacdo suficiente para gerir a minha satide” — e a aptidao
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cardiorrespiratdria (p < 0,05). Nao foram encontradas relacges significativas entre os demais
dominios da literacia em sadide e as componentes de forca muscular ou aptidao

cardiorrespiratdria. (Tabela e Figura 2).

Tabela IV — Relacdo entre literacia em satide com as componentes: forca muscular explosiva dos membros inferiores, forca
muscular de resisténcia dos membros inferiores, forca muscular de resisténcia dos abdominais e aptidao cardiorrespiratdria.

Forca explosiva Forca de
dos membros Forga de resisténcia resisténcia Aptidao
inferiores dos membros inferiores  dos abdominais cardiorrespiratéria

DIM 0,014 -0,017 0,005 0,057

D2M 0,048 -0,016 0,059 0,197

D3M 0,075 -0,079 -0,084 0,063

Coeficientede  D4M -0,003 0m 0,029 -0,102
Correlacio de D5M 0,031 -0,160 0,034 0138
Spearman DEM -0,032 0,068 -0,044 0,052
D7M 0,017 0ns -0,066 -0,0m

D8M -0,032 0,0M 0,026 0,050

DIM -0,006 0ns -0,077 0,022

* A correlacdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).
Legenda: DIM - Média do dominio 1 D2M - Média do dominio 2: D3M - Média do dominio 3; D4M - Média do dominio 4: D5M - Média do dominio

5: D6M - Média do dominio 6; D7M - Média do dominio 7: D8M - Média do dominio 8: DIM - Média do dominio 9
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Figura 2 - Diagrama de correlagdo entre literacia em satide com a forca muscular e a aptidao cardiorrespiratdria

e
P

Forca Muscular

Aptidao
cardiorrespirataria

Legenda: D1- Dominio 1; D2 - Dominio 2; D3 - Dominio 3; D4 - Dominio 4; D5 - Dominio 5; D6 - Dominio 6; D7 - Dominio 7;: D8 -

Dominio 8: D9 - Dominio 9
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4. Discussao

O presente estudo, teve como objetivos verificar o nivel de literacia em satide dos tutores, através
daavaliacao do Health Literacy Questionnaire, e verificar se havia dominios da literacia em saude
relacionados com as componentes de forca muscular e aptidao cardiorrespiratéria em criangas e
adolescentes do 12, 22 e 32 ciclos de uma escola privada no concelho de Lousada, Porto, durante
o periodo de junho a julho de 2024. A investigacao visou explorar a possivel relacao entre a
literacia em saude dos tutores e a aptidao fisica das criancas e adolescentes, contribuindo para
um melhor entendimento do impacto da literacia em satide no desenvolvimento fisico infantil.

A andlise dos dados referentes as perguntas de cada dominio do Health Literacy Questionnaire
(HLQ) revelou que, nos dominios 1 (Sentir-se entendido e apoiado por profissionais de satide), 2
(Ter apoio suficiente para gerir a satide) e 4 (Compreender informacées sobre satide o suficiente
para saber o que fazer), sugerem um bom nivel de literacia em saldde nessas dreas. Esses
resultados sao encorajadores, pois evidenciam que os participantes, possivelmente em papéis de
tutores, demonstram habilidades eficazes de autogestao da satide. Altos niveis de literacia em
saude estao frequentemente associados a melhores competéncias de autogestao, permitindo
que os individuos compreendam e apliquem informacdes de satde de maneira eficaz(Osborne et
al., 2013). Individuos que desempenham funcées educacionais geralmente possuem uma maior
literacia em saude, refletindo confiangca e competéncia na gestao de informacoes relacionadas a
salide, o que é crucial para a educacao de outros (Hawkins et al., 2017).

No entanto, observou-se um nivel de literacia em sadde inferior nos dominios D7 (navegar no
sistema de satide) e D8 (capacidade de encontrar boas informacées sobre satide), indicando
dificuldades especificas dos tutores em lidar com esses aspetos. Isso indica que, embora os
tutores se sintam bem preparados para compreender e aplicar informacdes sobre saude, eles
enfrentam dificuldades especificas ao interagir com o sistema de saude e ao procurar
informacoes confidveis. Essas lacunas podem ser atribuidas a complexidade do sistema de
saude atual e a sobrecarga de informacoes disponiveis, que podem dificultar a navegacao eficaz.
Essas dificuldades podem ter implicacdes importantes. A habilidade de navegar no sistema de
saude é crucial parater acesso aos servicos, entender direitos e procurar apoio adequado. A falta
de literacia em sadde nesses dominios pode levar a desinformacao, subutilizacao de recursos
disponiveis e, em tltima instancia, a resultados de sadde insatisfatdrios (Beauchamp et al., 2015).
Além disso, Batterham et al. (2016) observaram que essas duas capacidades frequentemente

coexistem, referindo uma relacao entre os dominios de navegacao no sistema de saude e a
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procura de boas informacdes sobre saltide (Batterham et al., 2016). Isso reforca aimportancia de
intervencoes focadas na melhoria dessas competéncias para aumentar a literacia em satde e
promover um melhor acesso e uso dos servicos de salde.

Portanto, é essencial que futuros programas de educacao em saudde abordem especificamente
essas areas, proporcionando ferramentas e estratégias que ajudem os tutores a melhorar as
suas habilidades de navegacado e procura de informacdes. Isso ndao apenas fortaleceria a literacia
em saltide dos tutores, mas também poderiaimpactar positivamente a salde das populagoes que
eles educam.

No que concerne a analise da relacao entre a literacia em saude e a for¢a muscular e a aptidao
cardiorrespiratdria, apenas se observou relacao positiva significativa fraca entre o dominio 2
(“Ter informacao suficiente para gerir a minha salide”) e a aptidao cardiorrespiratdria. Tutores
com boa literacia em sadde sao mais propensos a se tornarem modelos positivos para as
criancas e adolescentes, influenciando as suas escolhas e comportamentos, eles podem fornecer
suporte emocional e pratico, ajudando as criancas e adolescentes a superar barreiras a prética de
exercicios e a desenvolver uma atitude positiva em relacao a saude. Assim, fortalecer a literacia
em saude dos tutores nao apenas beneficia a sua propria saide, mas também tem o potencial de
criar um ambiente mais favoravel a aptidao fisica e ao bem-estar geral das criancas e
adolescentes sob sua responsabilidade(de Buhr & Tannen, 2020). Estudo avaliou a relacao entre
a literacia em saude e diferentes componentes da aptidao fisica em adolescentes, e a analise
mostrou que, embora a literacia em saude esteja associada a alguns aspetos da aptidao fisica, a
relacao entre o dominio especifico de "Ter informacao suficiente para gerir a minha satde” e a
aptidao fisica, indicando que adolescentes que relatam ter informacao suficiente para gerir a sua
salide tendem a ter uma melhor aptidao cardiorrespiratéria(Marques et al., 2018). Outros autores
avaliaram arelacao da literacia dos pais na AF das criancas e verificaram que a literacia em saude
dos tutores é um fator importante, mas nao isolado, observando que a motivacao dos tutores, o
suporte familiar e 0 ambiente onde vivem sao também determinantes significativos para a AF
das criancas (Sleddens et al., 2011). Por outro lado, McNarry (2019) realizou um estudo que
verificou as mudancas na cinética de consumo de oxigénio em criancas e adolescentes,
destacando como o desenvolvimento fisioldgico e AF regular influenciam a capacidade aerdbica.
Este estudo discute aimportancia de uma base genética forte e a relagao da maturacao bioldgica
na variagao individual da aptidao cardiorrespiratéria (McNarry, 2019). A revisao sistemdtica de

Bouchard & Rankinen (2001) examinou os genes que foram identificados como preditores do
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"treino” do VO2 maximo, sugerindo que até 47% da variacao no VO2 mdximo apgs o treino pode
ser explicada por fatores genéticos, com multiplos genes implicados em processos como a
oxigenacao muscular e o metabolismo energético (Bouchard & Rankinen, 2001). Com isto,
embora o conhecimento sobre salide possa ajudar a promover melhores hdbitos de AF e,
portanto, uma melhor aptidao cardiorrespiratdria, a relacao é complexa e envolve mudiltiplos
fatores. A relacao observada neste estudo é um indicio de que a informacao sobre saide é um
componente importante, mas é necessario abordar uma gama mais ampla de fatores para
entender completamente a aptidao cardiorrespiratdria nas criancas e adolescentes.

Este estudo apresenta algumas limitac6es, nomeadamente, o viés de selecao, pois a
amostragem nao foi aleatdria, o viés de confusao, devido a condicao socioecénomica dos
participantes (escola privada). No entanto, procedeu-se a uma andlise estatistica mdiltipla, para
ajustar fatores de confusao. E utilizou-se procedimentos padronizados e validos de recolha de
dados, parareduzir o viés de informacao

Outra limitacao importante foi a aplicacao de testes de campo, para avaliar a aptidao
cardiorrespiratdria, sem a utilizacao de provas de esforco cardiopulmonares. Apenas foram
aplicadas provas de desempenho, baseadas em medidas indiretas da aptidao cardiorrespiratdria.
Embora esses métodos sejam praticos e amplamente utilizados em contextos escolares, eles
podem ndo fornecer uma avaliacao tao precisa quanto as provas de esforco cardiopulmonares.
Sugerem-se estudos futuros que utilizem medidas diretas, como a prova de esforco
cardiopulmonar, para uma avaliacao mais robusta e precisa da aptidao cardiorrespiratdria, com
especial foco na medicao do consumo de oxigénio (V02).

Os instrumentos em estudo, tal como o HLQ e os testes de campo mostraram ser instrumentos
de facil compreensao e administracao, e podem ser ferramentas de trabalho Uteis e seguras para
todos os profissionais de saude, em especial para fisioterapeutas para definir estratégias de
intervencao centrada na pessoa.

Sugere-se a realizacao de mais investigacao, que integre as varidveis em estudo, noutros
contextos. Como propostas futuras, salienta-se a necessidade de mais estudos sobre a literacia
em saude na intervengao em fisioterapia. Esta drea de estudo é essencial para a promocao da
saude publica e para o desenvolvimento de uma sociedade mais sauddvel e bem-informada,
destacando arelevanciada atuacao dos fisioterapeutas como educadores e agentes promotores

de saude.
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5. Conclusao

Este estudo revelou um bom nivel de literacia em satde dos tutores, nos dominios 1 (Sentir-se
entendido e apoiado por profissionais de satide), 2 (Ter apoio suficiente para gerir a satide) e 4
(Compreender informacdes sobre saide), refletido pelas pontuacdes mais baixas. Em
contrapartida, as pontuacdes mais altas nos dominios 7 (Navegar no sistema de satide) e 8
(Capacidade de encontrar boas informacdes sobre satide) sugerem um nivel inferior de literacia
nessas areas, evidenciando dificuldades na navegacao e procura de informacoes.

No entanto, nao foram observadas relacoes entre literacia em satide, nos seus dominios e aptidao
fisica, exceto entre o dominio Ter informacao suficiente para gerir a minha satide'e a aptidao

cardiorrespiratdria.
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Anexos

Anexo |

Considerando o niimero de estudantes inscritos nos ciclos de estudo, ano letivo, faixa etdria e
escola acimamencionados, a dimensao da amostra foi calculada utilizando a férmula de correcao
para populacao finita (n=180). Essa férmula leva em consideracao os sequintes fatores:
Tamanho da populacao (N): 180.

Nivel de confianca (Z): Foi utilizado um nivel de confianca de 95%, o que corresponde a um valor
deZ=196.

Margem de erro (E): Erro mdximo aceitavel de 5% (0,05).

Proporcao estimada (p): Foi utilizada uma proporcao conservadora de 50% (p = 0,5).

Calculo do tamanho inicial da amostra:

_Z*p(1-p)
TR

Correcao para populacao finita:

Onde:
n é o tamanho da amostra calculado inicialmente,

N é o tamanho da populacao (neste caso, 180).

Cdlculo do tamanho inicial da amostra (n)

_ ((1,96)20,5 (1 - 0,5))

= 384,16
(0,05)2
Aplicacao da correcao para populacao finita
- R0 12273
fadf =7 _384l6 -1
180

Portanto, o tamanho da amostra corrigido para uma populacao de 180 é aproximadamente 123

individuos, considerando um nivel de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%.
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Anexo ll

As varidveis utilizadas no estudo, com a respetiva designacao, tipo e categoria.

Tabela I- Varidveis utilizadas no estudo (designacao, tipo e categoria).

Varidvel — Descrigao

Tipo

Medida e Categorias

D1: sentir-se compreendido e apoiado
pelos profissionais de satide;

D2: ter informacoes suficientes para
cuidar da prdpria satde;

D3: gerir ativamente a prdpria satde;
DA4: sentir apoio social relacionado a
salde;

D5: avaliar informacdes de satide;

Variaveis categdricas

ordinais

Alto nivel de literacia e baixo nivel de literacia. Medida
de acordo com a seguinte escala de 4 pontos: 1.
concordo totalmente,2. concordo, 3. discordo ou 4.

discordo totalmente

D6: ter capacidade de interagir
ativamente com prestadores de
cuidados de saiide;

D7: ter capacidade de pesquisa no
sistema de salide;

D8: ter capacidade de encontrar boas
informacdes sobre saide;

D9: compreender as informacdes de

saude o suficiente para saber o que

Variaveis categdricas

ordinais

Alto nivel de literacia e baixo nivel de literacia. Medida
de acordo com a seqguinte escala de 5 pontos: 1. sempre
facil, 2. geralmente facil, 3. as vezes dificil, 4.

geralmente dificil ou 5. sempre dificil

fazer.
Forca explosiva dos membros Varidvel continua Standing long jump test (medida em cm;
inferiores categorizada por sexo e faixa etdria):

Forca de resisténcia dos membros

inferiores

Forca de resisténcia dos abdominais

Variavel continua

Variavel continua

Meninos

6-7 anos: 80-110; 8-9 anos:100-130: 10-11anos: 120-
150; 12-13 anos: 140-170; 14-15 anos: 150-180;
Meninas

6-7 anos: 70-100; 8-9 anos: 90-120; 10-11 anos: 110-
140; 12-13 anos: 120-150; 14-15 anos: 130-160;
T-minute Sit-to-Stand test (medida em n? de
repeticdes; categorizada por sexo e faixa etdria):
Meninos e Meninas

6-7 anos: 25-30:; 8-9 anos: 28-33:10-11anos: 30-35;
12-13 anos: 32-37:;14-15 anos: 35-40;

Abdominal test (medida em n? de repeticdes;
categorizada por sexo e faixa etdria)

Meninos
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6-7 anos: 10-15; 8-9 anos: 15-20; 10-11 anos: 20-25;
12-13 anos: 25-30; 14-15 anos: 30-35;

Meninas

6-7 anos: 10-12; 8-9 anos: 12-18; 10-11 anos: 18-22;
12-13 anos: 22-26; 14-15 anos: 26-30;

Capacidade aerdbica

Variavel continua

20m Shuttle Run {n® de percursos; categorizada por
sexo e faixa etaria):

Meninos

6-7 anos: 20-30; 8-9 anos: 25-40; 10-11anos: 35-50;
12-13 anos: 45-60; 14-15 anos: 55-75;

Meninas

6-7 anos: 15-25: 8-9 anos: 20-35; 10-11 anos: 30-45;
12-13 anos: 35-50; 14-15 anos: 40-60;
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Anexo lll

Questiondrio de caraterizacao

Questionario de apoio ao estudo que ira ser realizado sobre: a influéncia dos niveis de

literacia dos tutores (encarregado de educacao) nas componentes, forca muscular e aptidao

cardiorrespiratdria da aptidao fisica relacionada com saide de criancas dos 6 aos 15 anos de

idade.

Identificacao da crianca

Cédigo: Data:

Ano escolar que frequenta: Naturalidade:

Sexo: Idade: Raca: Massa corporal: Altura:
Identificacao do Encarregado de Educacao

Grau de parentesco: Idade: Sexo: Grau de escolaridade: Raca:

Situacao de emprego: [ JEmpregado [ JReformado [ ]0utro

As seguintes questoes referem-se ao seu educando:

1. Quantas horas dorme por noite?

2. Seueducando(a) participa de algum tipo de desporto extracurricular?
[ 1Sim[ ] Nao

2.1 Sesim, quais e quantas vezes na semana?

3. resenta alqgum problema de satde?
FFSim iNég P

31 Sesim, quais?

Diabetes .
Problemas Cardiacos
Problemas Respirat6rios
Problemas Neuroldgicos
Infecao respiratoria
Infecao gastrointestinal
Outra, qual?
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4, [\li)sultl mes esteve doente ou com alguma lesao (entorse, estiramento, rutura, luxagao ou fratura)?
|m

41 sim, qual?
Entorse
Estiramento
Rutura
Luxacao
Fratura
Outra, qual?

4.2 Ff sim, afualmente apresenta sintomas ou limitacdes?
Sim|



Anexo IV

Questionario de literacia em saude
0 Health Literacy Questionnaire (HLQ) é composto por 44 perguntas (ou “itens") que formam nove dominios de

literacia em salde. Os dados serao recolhidos para cada item e dominio com base no nivel de concordancia com
um conjunto de afirmagdes sobre literacia em satde (“concordo totalmente®, "concordo®, “discordo” ou
"discordo totalmente”) ou na dificuldade percebida de uma carateristica de literacia em saude ("sempre facil",

"geralmente facil", "as vezes dificil", "geralmente dificil" ou "nao consigo fazer ou sempre dificil”).

(Dominio 1) Sentir-se compreendido e apoiado pelos prestadores de cuidados de satide

1. Tenho pelo menos um prestador de cuidados de satide que me conhece bem.
O concordo totalmente
O concordo
O discordo
O discordo totalmente

2. d Ter)tcllo pelo menos um prestador de cuidados de satide com quem posso falar sobre os meus problemas
e salde.
I concordo totalmente
O concordo
O discordo
O discordo totalmente

3. d }'enho os prestadores de cuidados de satide de que preciso para me ajudarem a perceber o que tenho
e fazer.
O concordo totalmente
O concordo
O discordo
O discordo totalmente

4. Passo confiar em pelo menos um prestador de cuidados de satide.
O concordo totalmente
O concordo
O discordo
O discordo totalmente

(Dominio 2) Ter informacao suficiente para gerir a minha satide

5. Sinto que disponho de boa informacao sobre satide.
concordo totalmente

concordo

discordo

O discordo totalmente

Ooo

6. Tenho informacao suficiente para me ajudar a lidar com os meus problemas de satide.
concordo totalmente

concordo

discordo

discordo totalmente

Oooad

7. ,Tgnho a certeza de que disponho de toda a informacao necessdria para gerir eficazmente a minha
saude.

O

concordo totalmente
O concordo

O discordo

O discordo totalmente

8. Tenho toda a informacao de que preciso para cuidar da minha saide.
O concordo totalmente
O concordo
O discordo
O discordo totalmente

(Dominio 3) Capacidade de gerir ativamente a satide
9. Passo bastante tempo a gerir ativamente a minha satde.
concordo totalmente
O concordo

O discordo
O discordo totalmente

10. Faco planos para o que preciso de fazer para ser saudavel.
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concordo totalmente
concordo
discordo
discordo totalmente

Oooad

1. Apesar de outras coisas na minha vida, arranjo tempo para ser saudavel.
concordo totalmente
O concordo
O discordo
O discordo totalmente

12. Estabeleco os meus préprios objetivos em matéria de satide e boa formafisica.
O concordo totalmente
concordo
O discordo
O discordo totalmente

13. H4 caisas que faco regularmente para me tornar mais saudavel.
O concordo tofalmente
O concordo
O discordo
O discordo totalmente

(Dominio 4) Apoio social para a saide

14. Tenho acesso a varias pessoas que me compreendem e apoiam.
concordo totalmente
O concordo
O discordo
O discordo totalmente

15. Quando me sinto doente, as pessoas que me rodeiam compreendem realmente aquilo por que estou a
passar.

concordo totalmente

concordo

discordo

discordo totalmente

OOooa

16. Se precisar de ajuda, tenho muitas pessoas em quem posso confiar.
concordo totalmente

concordo

discordo

discordo totalmente

O0o0oo

17. Tenho pelo menas uma pessoa que pode ir comigo as consultas médicas.
concordo totalmente

concordo

discordo

discordo totalmente

Oood

18. Tenho um forte apoio da familia ou dos amigos.
concordo totalmente

concordo

discordo

O discordo totalmente

000

(Dominio 5) Avaliacao da informacao sobre satide

19. Comparoinformacoes sobre satide de diferentes fontes.
concordo totalmente

concordo

discordo

[1 discordo totalmente

| N[

20. Quando vejo novas informacoes sobre salde, verifico se sao verdadeiras ou nao.
[] concordo totalmente

[1 concordo

[1 discordo

[1 discordo totalmente

21. Comparo sempre as informacodes de satide de diferentes fontes e decido o que é melhor para mim.
[] concordo totalmente

[1 concordo

[1 discordo

[1 discordo totalmente

22. Sei como descobrir se ainformacao sobre salde que recebo esta correta ou nao.
[1 concordo totalmente

[1 concordo

[] discordo

[1 discordo totalmente
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23. Pergunto aos prestadores de cuidados de satide sobre a qualidade da informacao de satide que encontro.

concordo totalmente
O concordo
O discordo
O discordo totalmente

(Dominio 6) Capacidade de interagir ativamente com os prestadores de cuidados de satide

24. Certifica-se de que os prestadores de cuidados de satide compreendem corretamente os seus problemas.

25.

26.

2r.

28.

sempre facil

geralmente facil

O asvezesdificil

O geralmente dificil .
O nao consigo fazer ou sempre dificil

OO

Sente-se capaz de discutir as suas preocupacoes de satide com um prestador de cuidados de satde.

e

O semprefacil

O geralmente facil

O asvezesdificil

O geralmente dificil o
O nao consigo fazer ou sempre dificil

Tem boas discussdes sobre a sua satide com os médicos.

b

[1 semprefacil

[] geralmente facil

[] asvezes dificil

[1 geralmente dificil .
[1 nao consigo fazer ou sempre dificil

Discute assuntos com os prestadores de cuidados de satde até compreender tudo o que é necessario.
[1 semprefacil |
[1 geralmente facil
[] asvezesdificil
[1 geralmente dificil .
[1 nao consigo fazer ou sempre dificil
Fazes pterguntas aos prestadores de cuidados de satde para obter as informacdes de satde de que
necessita.
O semprefacil
O geralmente facil
O asvezesdificil
O geralmente dificil .
O nao consigo fazer ou sempre dificil

(Dominio 7) Navegar no sistema de satde

29. Encontrar os cuidados de satde corretos.

30. Cons

31

32. Cert

33. Desc

sempre facil

geralmente facil

as vezes dificil

geralmente dificil .
nao consigo fazer ou sempre dificil

tar os prestadores de cuidados de saude de que necessita.
sempre facil
geralmente facil
as vezes dificil
geralmente dificil .
nao consigo fazer ou sempre dificil

oooots. toooo

Decidir qual o prestador de cuidados de saude que precisa de consultar.

O semprefacil |

O geralmente facil

O asvezesdificil

O geralmente dificil .
O nao consigo fazer ou sempre dificil
ificar-se de que encontra o local certo para obter os cuidados de satide de que necessita.
semprefacil

geralmente facil

as vezes dificil

geralmente dificil .

nao consigo fazer ou sempre dificil

OOOoOo=

o

brir quais os servicos de saude a que tem direito.
sempre facil

geralmente facil

as vezes dificil

geralmente dificil .

O nao consigo fazer ou sempre dificil

Oooa

34. Descobrir quais sao os melhores cuidados de satde para si.
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sempre facil

geralmente facil

as vezes dificil

geralmente dificil o
nao consigo fazer ou sempre dificil

OOo0an

(Dominio 8) Capacidade de encontrar boas informagées sobre satide

35. Encontrar informagdes sobre problemas de satide.
sempre facil
geralmente facil
as vezes dificil
geralmente dificil .
nao consigo fazer ou sempre dificil
36. Encontrar informagdes sobre salde em varios sitios diferentes.
sempre facil
geralmente facil
as vezes dificil
geralmente dificil o
nao consigo fazer ou sempre dificil

apoot=s oo

37. Obterinformacoes sobre salide para estar atualizado com as melhores informacgaes.
sempre facil

geralmente facil

as vezes dificil

geralmente dificil o

nao consigo fazer ou sempre dificil

O0O0o0aO

38. Obterinformacodes sobre saude em palavras que compreenda.
sempre facil

geralmente facil

as vezes dificil

geralmente dificil .

nao consigo fazer ou sempre dificil

O0OOo0oa0

39. Obter informagades sobre satde por si proprio.
sempre facil

geralmente facil

as vezes dificil

geralmente dificil .
nao consigo fazer ou sempre dificil

O0O0Ooa

(Dominio 9) Compreender a informacao sobre satde suficientemente bem para saber o que fazer

40. Preencher com confianga os formularios médicos da forma correta.
sempre facil
O geralmente facil
O asvezesdificil
O geralmente dificil .
O nao consigo fazer ou sempre dificil

41. Seguir com exatid3o as instrucoes dos prestadores de cuidados de saude.
[1 semprefacil |

[1 geralmente facil

[] asvezesdificil

[1 geralmente dificil .

[1 hao consigo fazer ou sempre dificil

42. Ler e compreender ainformacao escrita sobre salde.
[1 semprefacil

[1 geralmente facil

[] asvezes dificil

[1 geralmente dificil .

[1 Nnao consigo fazer ou sempre dificil

43. Ler e compreender toda ainformacao contida nos rétulos dos medicamentos.
[] sempre facil

[] geralmente facil

[] asvezes dificil

[1 geralmente dificil .

[1 Nnao consigo fazer ou sempre dificil

44. Compreender o que 0s prestadores de cuidados de satide lhe pedem para fazer.
[ semprefacil

[1 geralmente fdcil

[] asvezesdificil

[1 geralmente dificil .

[1 hao consigo fazer ou sempre dificil




Anexo V

12.PORTO

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
PONTICNICD
BOPORIO

PARECER DA COMISSAO DEETICA

Numero de Registo da Comissao de Etica- CEO036E Data rececdo do Documento- 05/05/2024 Existéncia de entracas anteriores Sim

TITULO DO TRABALHO: A Influéncia do nivel de literacia em satide do tutor na aptido fisica relacionada com a satide em criancas
dos 6 a0s 15 anos

INVESTIGADOR RESPONSAVEL: Ana Alexandrino e Fantina Rafaela Marinho Teixeira
DATA PREVISTA PARA A REALIZACAO DO TRABALHO: Inicio — apds parecer positivo da Comissao Etica | Fim — dezemhbro 2024

RESUMO DO ESTUDO

OBJETIVOS: Nada a referir
AMOSTRA: Nada a referir

FORMULARIO DE DADOS A RECOLHER: Os investigadores referem gue o “The Health Literacy Questionnaire (HLQ)" é de livre acesso.

MATERIAL: Nada a referir.

METODQS: E referido que o estudo decorrerd numa escola privada no concelha de Lousada {Externato Senhora do Carmo localizado em Vilar do

Torno e Alentém), distrito do Porto. A autorizagdo encontra-se anexada ao processo.

RISCOS: Nada a referir.

CONSENTIMENTO INFORMADO: Nada a referir.

AUTORIZACAD PELOS RESPONSAVEIS LOCAIS: O M0.313 est4 assinada pelos dois respensaveis pela submissao do processo a Comissao de Etica.

APRECIACAO DA COMISSAQ DE ETICA:

Foram dadas respostas a todas as questdes colocadas no parecer anterior desta Comissao.

PARECER FINAL DA COMISSAQ DE ETICA:

De acordo com o dados analisados, o parecer é favordvel desde que cumpridas todas as diretrizes submetidas a esta Comissdo, recomendando-se
que a decisao seja suspensa caso haja algum incumprimento grave.
Assinado por: Pedro Manuel Ribeire da Rocha Monteiro

MNum. de dentificacdo: 09132856
12/06/2024 Data:2024.06.13 12:08:31 +0100

&
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Anexo VI

externato

Senhorado

& carmo

DECLARAGAO

Venho por este meio, autorizar a recolha de dados da Instituicao de ensino
Externato Senhora do Carmo, com sede em Rua Externato Senhora do Carmo, Vilar
do Torno e Alentém, Lousada, para a realizagdo do estudo “A Influéncia do nivel de
literacia em saude do tutor na aptidado fisica relacionada com a saude em

criangas dos 6 aos 15 anos”

Vilar do Torno e Alentém, 03 de abril de 2024

exte 1N ato

Senhorado
iy Aalr ¢ Contribuinte N? 502 945 044 - CRC. de Lousada G ap Social 35000 euros -
0 Senhora do Carmo, 341 - 4620-823 Vilar do Iwm A!enwm Lousada | Tel. 255 911 362 - Fax 255 822 069 * www.axternatosenhoradocarmo.pt * E-mail: geral@externatosenhoradocarmo.pt
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Anexo VII

Recomendacoes aos participantes

De acordo com as recomendacoes da ACSM, para a realizacao dos testes de aptidao foi
recomendado: o usarem roupas e calcado confortdveis e apropriadas para exercicio fisico;
garantir que o participante esteja livre de sintomas como dor no peito, falta de ar inexplicdvel,
tontura ou palpitac6es; confirmar que o participante nao apresenta sintomas como febre, mal-
estar geral, ou qualquer sinal de doenca aguda que possa interferir no desempenho ou seguranca
do teste; orientar sobre a necessidade de jejum de pelo menos 3 horas antes do teste (para testes
submdximos ou maximos) e garantir uma hidratacao adequada; recomendar evitar o consumo
de cafeina, nicotina ou outras substancias estimulantes nas horas que antecedem o teste. E
como critérios para interromper testes de aptidao fisica: dor no peito; desconforto muscular,
esquelético ou articular; falta de ar, sibilos, dificuldades respiratdrias significativas; sensacao de
tonturas ou desmaio, fadiga intensa, ndusea, confusao, ou qualquer sinal de intolerancia ao

exercicio (ACSM, 2020.)
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