Revista I [

Contexto
&Educacao

Editora Unijui ® ISSN 2179-1309 ¢ Ano 34 e n2 108 ¢ Maio/Ago. 2019
http://dx.doi.org/10.21527/2179-1309.2019.108.177-188

LITERACIA PARA A SAUDE EM
ALUNOS DO ENSINO SECUNDARIO:
Relacdao com a Participacao na Saude Escolar

Paulia Maria Dias da Silva®
Luis Angelo Saboga Nunes?
Amancio Antdnio de Sousa Carvalho?

RESUMO

Objetivo: i) caraterizar, em termos sociodemograficos, os alunos da amostra; ii) analisar a relagdo entre o nivel de Literacia
para a Saude (LS) e a participa¢do dos alunos nas atividades de Saude Escolar (SE). Materiais e métodos: estudo descriti-
vo-correlacional, transversal, de abordagem quantitativa, no qual participaram 499 alunos do ensino secunddrio publico.
Foi aplicado um questionario de autopreenchimento que incluia a escala HLS-EU-PT destinada a avaliar o nivel de LS. No
tratamento de dados utilizamos o SPSS. Resultados: a maioria dos alunos era do sexo feminino (58.3%) e enquadrava-se no
grupo etario dos 16 aos 17 anos (64,5%). Participaram nas atividades de SE 39,1% da amostra, dos quais o maior grupo nos
ambitos da educagdo sexual (23%) e alimentagdo saudavel (12,6%). O maior grupo enquadrou-se na LS Suficiente (39,1%). A
categoria de LS designada Alfabetizagdo Limitada para a Saude atingiu mais de 50% em todos os dominios, exceto no dominio
Promogao da Saude. O indice de LS Geral ndo difere significativamente quanto a participagdo nos programas de SE. Conclu-
s@o: Os alunos da amostra apresentam um baixo nivel de LS, inferior ao dos participantes em outros estudos. A participagao
dos alunos da amostra nos programas de SE é baixa, e estas atividades parecem ndo estar relacionadas com o nivel de LS. A
equipe de SE deverd estender as suas atividades a mais alunos desta populagdo, procurando aumentar a sua eficacia para
elevar o nivel de LS.

Palavras-chave: Saude publica. Saude escolar. Estudantes. Ensinos Fundamental e Médio. Diagndstico de situagdo de saude.

HEALTH LITERACY IN STUDENTS IN HIGH EDUCATION: RELATIONSHIP WITH PARTICIPATION IN SCHOOL HEALTH

ABSTRACT

Objective: i) To characterize in the sociodemographic terms the students of the sample; ii) Analyze the relationship between
the level of Health Literacy (HL) and the participation of students in School Health (SH) activities. Materials and methods: A
descriptive-correlative cross-sectional study with a quantitative approach in which 499 students participated in public high
education. A self-completion questionnaire was applied, which included the HLS-EU-PT scale to assess the HL level. In the
data treatment we used SPSS. Results: The majority of the students were females (58.3%) and were in the 16 to 17 age
group (64.5%). SH activities comprised 39.1% of the sample, of which the largest group in sex education (23%) and healthy
eating (12.6%). The largest group was enrolled in the HL Sufficient (39.1%). The HL category called Limited literacy for health
reached more than 50% in all domains, except in the domain of Health Promotion. The General HL index does not differ signi-
ficantly regarding participation in the SH programs. Conclusion: The students in the sample have a lower HL level, lower than
the participants in other studies. The sample students’ participation in the SH programs is low, and these activities do not
seem to be related to the level of HL. The SH team should extend its activities to more students of this population, seeking to
increase its effectiveness to raise the level of LS.

Keywords: Public health. School health. Students. Elementary and high school. Diagnosis of health situation.
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A adolescéncia é uma etapa do ciclo de vida do ser humano, situada entre os 10
e os 19 anos de idade, sendo caraterizada por mudancas em ambito fisiolégico, psico-
I6gico e social, com vistas a uma maior autonomia e a formacdo da identidade pessoal
(UNICEF, 2011).

A procura de novas experiéncias pelos adolescentes, associada a um certo ego-
centrismo e a um grande sentimento de invulnerabilidade, levam-nos a adotar compor-
tamentos de risco, muitas vezes com graves prejuizos para a saude (FONSECA, 2005).

Assim, perante estas carateristicas é fundamental que este grupo etdrio possa
possuir uma boa literacia para a saude (LS), que Ihe permita tomar as melhores decisdes
que protejam e promovam a sua salude e previnam a doenga.

A LS foi um conceito introduzido na década de 70, mas que adquiriu uma impor-
tancia crescente na salde publica e na saide com o passar do tempo. Preocupa-se com
a capacidade de as pessoas darem uma resposta assertiva as exigéncias cada vez mais
complexas de saude, numa sociedade moderna e em constante transformacdo. Deter LS
significa colocar a propria saude e a da sua familia e da comunidade em contexto, com-
preender quais os fatores que a influenciam e saber como lidar com eles. Isso implica que
o individuo compreenda a informacdo dada pelos profissionais de saude relativamente a
condicdes de saude e opg¢des de tratamento, e conhega a quem recorrer caso necessite
de algum auxilio relacionado com o seu estado de saude (MANCUSO, 2009). Um indivi-
duo com um nivel adequado de LS tem a capacidade de assumir a responsabilidade pela
sua propria saude, pela saude da sua familia e da comunidade (S®RENSEN et al., 2012).

O conceito de LS tem assumido, nos ultimos anos, um crescente interesse na re-
lagdo do individuo com o sistema de saude. A importancia desta tematica comecou a
desenhar-se quando se constatou que os niveis de literacia condicionam a forma como
as pessoas sao ou ndo capazes de tomar decisdes corretas sobre a sua saude, afetando
a qualidade de vida dos individuos bem como a daqueles que deles dependem (criangas
e idosos, por exemplo). A sua importancia, contudo, ndo se resume ao plano individual,
mas tem também implica¢cdes nos custos para os sistemas de salde e para a sua organi-
zac3o (ESPANHA; AVILA, 2016).

A Organizacdao Mundial de Salude define LS como o conjunto de competéncias cog-
nitivas e sociais que determinam a motivacao e a capacidade dos individuos para ace-
der, compreender e usar informacgado, de forma a promover e manter um bom estado de
saude. Implica a aquisicdo de conhecimentos, competéncias pessoais e confianca para
agir de forma saudavel mediante mudancas de estilo e condicGes de vida (WHO, 1998).

No entendimento de Saboga-Nunes (2014), a LS pode ser definida como “a cons-
cientizagdo da pessoa aprendente e atuante no desenvolvimento das suas capacidades
de compreensdo, gestdo e investimento, favordveis a promogdo da saude” (p. 95).

O conceito de LS traduz-se na capacidade de as pessoas tomarem decisGes em
saude fundamentadas no decurso da vida em diversos contextos, como em casa, na
comunidade, no local de trabalho, no mercado, na utilizacdo do sistema de saude e no
contexto politico, possibilitando o aumento do controle pessoal sobre a salde, a capa-
cidade para procurar informacées e para assumir responsabilidades relacionadas com o
estado de saude do préprio individuo.
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Estas competéncias incluem: i) competéncias bdsicas em saude que facilitam a
adocdo de comportamentos protetores da salude e de prevencdo da doenga, bem como
de autocuidado; ii) competéncias do usudrio para se orientar no sistema de saude e
agir como um parceiro ativo dos profissionais; iii) competéncias como consumidor para
tomar decisGes de saude na selecdo de bens e servicos e agir de acordo com os direitos
dos consumidores caso necessario; iv) competéncias como cidaddo, mantendo-se infor-
mado, com conhecimento dos seus direitos em saude, participagao no debate de assun-
tos de saude e pertenca a organizacdes de saude e de doentes (WHO, 1998).

No atual clima de transformacdo dos sistemas sociais, em concreto o sistema de
saude, a integracdo dos cuidados e a LS sdo dois conceitos essenciais. O sistema de sau-
de tem de se adaptar e dar resposta a uma populacdo cada vez mais envelhecida, com
mais doengas cronicas e multipatologias, mas também com cada vez maior nivel de in-
formacdo e exigéncia. Por sua vez, a LS, a capacitacdo e as tomadas de decisdo informa-
das tém um papel fundamental na definicdo do percurso do cidaddo no Servico Nacio-
nal de Saude (SNS) (APDH, 2017).

Na concepgao de Antunes (2014), as pessoas com baixa LS “apresentam uma me-
nor capacidade de compreenséo de conteudos de material informativo sobre alimentos,
doencgas cronicas ou sobre o uso de medicamentos, (...), bem como maior dificuldade em
pesquisar, selecionar, ler e assimilar a informagdo em saude disponivel na Internet” (p.
123).

Na opinido da WHO (2013), a LS limitada estd associada a uma menor participacdo
no processo de promocgao da saude e prevengao da doenga dos individuos. Por sua vez,
um nivel inadequado de LS esta relacionado com atividades de rastreio tardias, opgdes
de saude de maior risco (como maiores taxas de consumo de tabaco), mais acidentes de
trabalho, md gestao de doencas crénicas (como diabetes, asma e infecao pelo HIV), bai-
xa adesdo a medicacao, erros de medicacdo, erros de diagndstico pela ma comunicacao
entre prestadores e os doentes, aumento das taxas de internamento e reinternamento,
crescimento da morbilidade e mortalidade prematuras.

A investigacdo acerca deste objeto é pertinente e atual, pois cada vez ha um au-
mento maior dos custos com os cuidados de saude, e a LS é “reconhecida como uma
questdo-chave para o sucesso na reforma dos cuidados de saude” (ANTUNES, 2014).

Saboga-Nunes e Sgrensen (2013) destacam também que a LS “tem um impac-
to significativo na qualidade de vida e bem-estar dos individuos quando as sociedades
atravessam condigcOes adversas” (p. 5), sendo um dos recursos que incrementa a resis-
téncia e o bem-estar individuais.

A United States Nacional Academy em 1998 estimou que os custos dos cuida-
dos de saude adicionais, causados pelas limitacdes da LS, foram cerca de 73 bilhGes
de ddlares. Por sua vez, no Canada, em 2009, a LS limitada custou mais de 8 bilhdes de
ddlares (WHO, 2013).

J4 a Europa gasta milhdes de euros em cuidados de salde, estimando-se que os
custos de baixa LS podem ser responsaveis por 3% a 5% dos custos totais de saude no
sistema de saude (EICHLER; WIESER; BRUEGGER, 2009).
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Segundo Antunes (2014), a baixa LS esta também associada a taxas de hospitaliza-
¢do mais elevadas e mais prolongadas no tempo, e a ineficacia em lidar com situag¢des
de emergéncia, o que acaba por afetar a relacdo médico-doente.

Relacionando a LS com os custos do setor, acredita-se que a promog¢ao da mesma,
ao mudar o comportamento das pessoas e o seu perfil de utilizagdo do sistema e dos re-
cursos de saude, pode melhorar a saude da populagao e reduzir custos em saude (WHO,
2013).

De igual modo, a WHO (2013) reconhece os beneficios da juncdo cidaddo e empo-
deramento, referindo que individuos com maior nivel de LS participam mais ativamente
na prosperidade econbmica, tém maior saldrio e melhor emprego, sdo mais educados e
informados, contribuem mais para atividades comunitarias e desfrutam de uma melhor
saude e bem-estar.

Um estudo realizado entre 2011 e 2013, em Portugal Continental, com uma amos-
tra de 1.180 sujeitos com mais de 15 anos, constatou que 59,9% dos inquiridos apre-
sentava LS limitada, tendo o nivel LS problematica superado ligeiramente o nivel LS sufi-
ciente. Observou também que os cidadaos portugueses estudados tinham dificuldades
consideraveis no que diz respeito aos niveis de processamento da informacdo, capaci-
dade de acesso, compreensdo, capacidade de interpretacdo e avaliacdo da informacdo e
a sua utilizacdo em situacGes diversas e ao longo do seu ciclo vital (COSTA; SABOGA-NU-
NES; COSTA, 2016).

Em Portugal o governo criou o Programa Nacional para a Saude, Literacia e Auto-
cuidados, por meio do Despacho n2 3.618-A/2016, de 10 de margo, para responder aos
baixos niveis de LS em Portugal. Também o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE),
indo ao encontro dos objetivos e estratégias do Plano Nacional de Saude (PNS) (revisao
e extensdo 2020), pretende obter maiores ganhos em saude, “através da promog¢do de
contextos escolares favordveis a adogdo de estilos de vida mais sauddveis e a melhoria
do nivel de literacia para a saude da comunidade educativa” (DGS, 2015).

E, pois, importante efetivar e aperfeicoar a literacia na area da saude. Para isso,
€ necessario melhorar os processos de comunicacao, criando, ajustando e avaliando os
processos e suportes de comunicagdo para ajudar na compreensdo das pessoas a quem
sdo dirigidas as atividades (ALMEIDA, 2014).

A Promocgao da Saude em meio escolar, assente nos principios das Escolas Promo-
toras de Saude e no método de trabalho por projeto, deve ter como ponto de partida as
necessidades reais da populagao escolar, desenvolvendo processos de ensino-aprendi-
zagem que possam melhorar os resultados académicos e contribuir para elevar o nivel
de literacia para a saude e melhora do estilo de vida da comunidade educativa (DGS,
2015).

Neste sentido, a Saude Escolar (SE) tem de se apoiar na evidéncia cientifica atual.
No futuro, no entanto, se quiser aumentar o nivel de LS, a responsabilizacdo com a sau-
de individual e coletiva e o nimero de anos de vida saudavel dos cidad3dos, devera pro-
duzir e disseminar a sua propria investigacao cientifica (DGS, 2015).
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E no ambito desta problematica que realizamos este estudo para o qual
delineamos os seguintes objetivos: i) caraterizar em termos sociodemograficos os alu-
nos da amostra; ii) analisar a relagdo entre o nivel de LS e a participacao dos alunos nos
programas de SE.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo-correlacional, transversal e de
abordagem quantitativa (FORTIN; COTE; FILION, 2009).

A nossa populagao-alvo era constituida pelos alunos que frequentavam o ensino
secunddrio de duas escolas secundarias publicas situadas no Concelho de Vila Real, no
ano letivo de 2015/2016. Como critérios de inclusdo estabelecemos: i) ter idade com-
preendida entre 14 e 20 anos e ii) frequentar o ensino secundario do ensino publico,
numa escola da area de abrangéncia da UCC Vila Real I. A populagao incluiu 1.237 alu-
nos do ensino secundario (109, 112 e 122 ano), dos quais 646 frequentavam a Escola
Secundaria A e 591 a Escola Secundaria B.

Os critérios de exclusdao definidos foram: i) ndo ter entregado o consentimento
dos encarregados de educagdo para participar no estudo, no caso de jovens com idade
inferior a 18 anos; ii) nao ter respondido a, pelo menos, 80% dos itens correspondentes
a cada dominio da escala de LS; iii) ndo estar presente no momento de recolha de dados.
A nossa amostra ficou constituida por 499 casos considerados validos, que obedeciam
aos critérios de exclusdo, o correspondente a 40,34% da populacdo-alvo, distribuidos
pelas duas escolas: Escola A (321 alunos — 25,95%) e Escola B (178 alunos — 14,39%). E,
por isso, uma amostragem ndo probabilistica, de conveniéncia.

Para a recolha de dados optamos por um questionario de autopreenchimento,
que se encontrava organizado em quatro partes: i) dados sociodemograficos; ii) Esca-
la de LS; iii) percepcdo de saude e utilizacao de servigcos de saude; iv) conhecimento
e participagdo nos programas/projetos de saude escolar. Este artigo ndao abrange a
terceira parte.

O nivel de LS foi avaliado pela escala HLS-EU-PT (SABOGA-NUNES; SORENSEN,
2013), depois da respetiva autoriza¢do para a sua utilizacdo. E um instrumento que
visa a medir o nivel de LS da populagdo. Inclui 47 itens para trés dominios de salde
relevantes: cuidados de saude (16 itens), prevencdo de doencas (16 itens) e promogao
da saude (15 itens), ao lado de um indice geral de saude, compreendendo todos os
47 itens. Estes 3 dominios sdo avaliados em 4 niveis de processamento de informacgao
(aceder, compreender, avaliar, utilizar) relacionados com a tomada de decisdo
informada que lhes permita manter uma boa condicdo de saude, prevenir doengas e
procurar tratamento adequado em caso de doencga, resultando numa matriz contendo
12 subdimensdes.

Foi atribuido 1 ponto por resposta “muito dificil”, 2 pontos por resposta “dificil”,
3 pontos por resposta “facil” e 4 pontos por resposta “muito facil”. Para calcular o nivel
de literacia, os subniveis foram estandardizados numa escala entre 0 e 50 (melhor pos-
sibilidade de LS), com a seguinte férmula: indice = (média — 1) * (50/3). O valor O repre-
senta o minimo de alfabetizacdo de salde possivel, e o 50 representa a melhor possivel.
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Para as quatro dimensd&es de saude (geral, cuidados de saude, prevencao de doen-
¢as, promocdo da saude) os valores-limite foram estabelecidos, dividindo os escores em
guatro categorias de nivel de LS: “Inadequado”, “Problematico”, “Suficiente” e “Exce-
lente”. No total da soma da pontuacdo foram utilizados como pontos de corte: i) 0-25
pontos — Literacia inadequada; ii) >25-33 pontos — Literacia problematica; iii) >33-42
pontos — Literacia suficiente; iv) >42-50 pontos — Literacia excelente. Para detectar gru-
pos vulneraveis, os niveis “inadequado” e “problematico” foram agrupados num unico
nivel, chamado de “alfabetizacdo limitada para a saude” (0-33 pontos).

No sentido de respeitar as questdes éticas inerentes a este tipo de estudos e de
forma a possibilitar a recolha de dados, solicitamos autorizacdo a Direcdo-Geral de
Inovacdo e Desenvolvimento Curricular por intermédio do Departamento de Monito-
rizacao de Inquéritos em Meio Escolar, do qual obtivemos parecer favoravel com o n?
de registo 0480 200001 de 08-06-2015. Depois de obtida esta autorizacao, foi feito o
contato e pedido de autorizacdo a direcdo das respetivas escolas via e-mail, que tam-
bém deferiram.

Posteriormente foi realizada uma reunido com o(a) diretor(a) de cada uma das
escolas envolvidas, de forma a serem explicitados os objetivos da investigacdo, qual a
metodologia pretendida e acordada a forma de recolha de dados. Em seguida foram en-
tregues exemplares do questionario em formato de papel aos diretores das escolas en-
volvidas, juntamente com o consentimento informado para os encarregados de educa-
¢do, 0s quais se responsabilizaram por os entregar aos diretores de turma. Na sequéncia
aqueles entregaram os questionarios aos diretores de turma, com a indicacao de serem
preenchidos em contexto de sala de aula durante o horario letivo dos alunos, de forma
a reduzir enviesamentos e garantir a resposta dos estudantes. Foram fornecidas as ins-
trucOes necessdrias para o seu correto preenchimento (leitura de instrucGes aos alunos,
informacdo de que a resposta era voluntdria, confidencial e anénima e foco na impor-
tancia de preencherem o questionario individualmente). Os diretores de turma fizeram
a aplicacdo dos questionarios em sala de aula, recolheram os mesmos em envelope e
devolveram aos diretores das escolas, que nos remeteram os mesmos.

A coleta de dados decorreu entre 2 de novembro e 17 de dezembro de 2015, ten-
do obedecido aos principios éticos da convencao de Helsinquia, assegurando o consen-
timento informado dos encarregados de educacao, bem como a garantia de confiden-
cialidade e anonimato dos participantes.

Para o tratamento e analise dos dados utilizamos o software informatico Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 22.0), no qual os dados foram introdu-
zidos. Recorremos a estatistica descritiva e inferencial. Em termos de estatistica descri-
tiva procedemos ao calculo das frequéncias absolutas e relativas para todas as variaveis
e, no caso das variaveis de nivel de medicdo racio, calculamos a média, mediana, desvio
padrao, minimo e maximo. No que respeita a estatistica inferencial para testar a hipdte-
se subjacente, recorremos ao teste ndao paramétrico de Mann-Whitney, uma vez que as
variaveis em causa ndo cumpriam os pressupostos para a utilizacdo dos testes paramé-
tricos. Foi considerado como nivel de significancia estatistica um p< 0.05 para todas as
analises efetuadas (MAROCO, 2014).
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RESULTADOS

Do total da amostra (n= 499 alunos), a maioria era do sexo feminino (58,3%), en-
quadrava-se no grupo etario dos 16-17 anos (64,5%) e residia, predominantemente, na
area urbana (72,7%) e o maior grupo frequentava o 112 ano (41,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo Sociodemografica

Variaveis n %
Sexo
Masculino 208 41,7
Feminino 291 58,3
Grupo etério
14-15 anos 119 23,8
16-17 anos 322 64,5
> 18 anos 58 11,6
Tipologia area de residéncia
APU' 363 72,7
AMU? 38 7,6
APR3 89 17,8
Nao respondeu 9 1,8
Ano escolaridade
102 ano 146 29,3
112ano 205 41,1
122 ano 148 29,7
Total 499 100

Legenda: APU — Area Predominantemente Urbana; AMU — Area Mediamente Urbana;
APR — Area Predominantemente Rural.

No que se refere a participacdo dos alunos nos programas de SE, a maioria deles
nunca tinha participado em atividades de saude escolar (68,1%), e dos que participaram
0 maior grupo participou em atividade de Educacdo Sexual (23,0%), a grande maioria
assinalou nunca ter participado no Programa de Alimentacdo Saudavel em Saude Es-
colar (Passe) (94,4%) e uma ligeira maioria nunca participou no Programa Regional de
Educacado Sexual em Saude Escolar (Presse) (58,5%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Participa¢do nos programas de Saude Escolar

Varidveis n %

Participagdo em atividades de Saude Escolar
Ndo 340 68,1
Sim 159 31,9
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Ambito das atividades de SE em que participaram

Alimentacdo saudavel

Educacdo sexual 63 12,6
Prevencgao de acidentes 115 23,0
Prevencdo e controle do tabagismo 18 3,6
Prevencdo e controle do alcoolismo 42 8,4
Prevencdo da obesidade 51 10,2
Saude oral 25 5,0
Suporte Basico de vida 21 4,2
Primeiros socorros 26 5,2
Outra 30 6,0
N3o sabe/ndo responde 6 1,2
1,8
Participacdao no Programa Passe
Nao 471 94,4
Sim 28 5,6
Participagdo no Programa Presse
Ndo 292 58,5
Sim 207 41,5
Total 499 100

Quanto ao nivel de LS dos alunos, para além da LS Geral (Q1 a Q47), foram ava-
liados os trés dominios: “Cuidados de Saude” (Q1 a Q16), “Prevencdo da Doenca” (Q17
a Q31) e “Promocdo da Saude” (Q32 a Q47). A média da pontuacdo obtida para cada
caso varia entre 31,75 no dominio LS associada a “Prevengdo da Doenga” e 32,84 no
dominio associada a “Promoc¢do da Saude”, médias que ainda se situam na categoria de
LS Problematica, embora quase no limiar da LS Suficiente. O valor minimo mais baixo foi
obtido no dominio “Cuidados de Saude” (Tabela 3).

Tabela 3 — Medidas de tendéncia central e de dispersao

Varidvel n % Média | Mediana| Dp Min. | Max.
LS Geral 499 100 32,15 32,62 7,34 7,45 | 50,00
LS/ Cuidados de Saude 499 100 31,82 32,29 7,64 1,04 | 50,00
LS/Prevencdo da Doen¢a 499 100 31,75 32,22 8,50 3,33 | 50,00
LS/Promogdo da Satde 499 100 32,84 33,33 8,40 2,08 | 50,00

Tendo em conta os pontos de corte, o maior grupo de alunos apresentava um
nivel de LS “Suficiente”, com uma percentagem que varia entre 36,7% na LS associada
a “Promogao da Saude” e 39,7% na LS associada aos “Cuidados de Saude”, logo segui-
do pelo nivel de LS “Problematica”, salientando-se, ainda, as reduzidas percentagens
de um nivel de LS “Excelente”. Agrupando as categorias vulneraveis “Inadequado” e
“Problematico” num unico nivel, chamado de “alfabetizacao limitada para a saude” (0-
33 pontos), verificamos que, a exce¢do da LS associada a “Promogdo da Saude”, em
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todos os outros dominios da saude o nivel de LS é “Limitado” em mais de 50% da nossa
amostra, e no dominio da “Promogao da Saude” também anda muito proximo dos 50%

(Tabela 4).
Tabela 4 — Nivel de Literacia para a Saude
B Inadequada | Problematica | Suficiente Excelente
Varidvel
n % n % n % n %
LS Geral (47) 78 | 156 | 186 [ 37,3 | 195(39,1| 40 | 80
LS/ Cuidados de Satde 87 17,4 | 176 | 353 | 198 | 39,7 | 38 7,6
(Q1-Q16)
LS/Prevencdo da Doen¢a 95 19,0 158 | 31,7 | 184 | 36,9 62 12,4
(Q17-Q31)
LS/Promogédo da Saude 96 19,2 147 | 29,5 | 183 [ 36,7 73 14,6
(Q32-47)

N3o se constataram diferencas estatisticas significativas entre as médias de orde-

nacao dos alunos da LS Geral, que assinalaram ter participado ou ndo nas atividades de

SE e nos dois programas de SE (Passe e Presse) (p> 0,05) (Tabela 5).

Tabela 5 — Relacdo entre a LS Geral e a participa¢do nos Programas de Saude Escolar

Varidveis n Média de Valor teste gl p
Ordenagdo (MW)

LS Geral *QIV.1
Ndo 340 251,59 26491,00 - 0,703
Sim 159 246,61
LS Geral*QlIV.2.1
Ndo 471 251,43 5920,00 - 0,334
Sim 28 225,93
LS Geral*QlV.3.1
Ndo 292 253,05 29330,00 — 0,550
Sim 207 245,69

Legenda: LS: Literacia para a Saude; QIV.1: J4 participaste ou participas em atividades da Saude Escolar;
QIV2.1: Participas ou ja participaste neste programa (Passe)?; QIV3.1: Participas ou ja participaste neste
programa (Presse)? gl: graus de liberdade; p: nivel de significancia; MW: Mann-Whitney.

DISCUSSAO

Os resultados demonstram que existe uma proporgao ligeiramente maior de alu-
nos do sexo feminino na nossa amostra (58,3%), ndo indo ao encontro dos registros

nacionais e do municipio referentes a alunos matriculados no ensino secundario no ano
letivo 2014/2015 (PORDATA, 2015), possivelmente explicado pela natureza da amostra,
que podera ter afetado um pouco a sua representatividade. Por outro lado, apresenta

uma distribuicdo dos participantes idéntica aos estudos de Hls-Eu Consortium (2012),
Saboga-Nunes e Sgrensen (2013) e Avila, Espanha e Mendes (2015), que usaram a mes-
ma escala de avaliacdo da LS.
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Observamos na distribuicdo etdria entre os 14 e 18 anos de idade, que prevalecia
a categoria dos 16-17 anos, tal como no estudo de Tomas (2014), embora a idade se
situasse entre os 14-20 anos neste estudo.

A maioria dos alunos nunca participou em atividades de salde escolar, sendo tam-
bém uma elevada percentagem os que nunca participaram no Passe. J4 em relacdo ao
Presse, essa percentagem diminuiu para cerca da metade, havendo, assim, uma maior
participacdo neste programa. Isso podera ser explicado, por um lado, pela data de inicio
da introdugao do Passe (2009), aplicado inicialmente apenas a alunos do 12 e 22 ciclos,
o que implica que somente os alunos do 102 ano tivessem sido por ele abrangidos, en-
guanto o Presse tinha sido aplicado ao ensino secundario desde 2009.

Apds analise dos resultados obtidos respeitantes ao nivel de LS, verificamos que
a maioria dos alunos deste estudo enquadrava-se no nivel limitado, tal como em Sa-
boga-Nunes e Sgrensen (2013), e em oposicdo aos resultados dos estudos de Hls-Eu
Consortim (2012) e Avila, Espanha e Mendes (2015), nos quais o nivel de LS da maioria
dos inquiridos foi adequado (associa¢do dos niveis Suficiente e Excelente). Ressalta-se,
no entanto, mais uma vez, que em todos estes estudos — portugueses e europeus —, as
amostras diferem da presente pesquisa, uma vez que incluiram toda a populacdao com
mais de 15 anos de idade, podendo a explicagdo para estas diferencas residir neste fato.

Fazendo uma comparacdo do nivel médio de LS entre os alunos desta amostra e
os participantes nos estudos referidos anteriormente, verifica-se que, a excecdo da LS
associada a “Promocdo da Saude”, os alunos deste estudo apresentam um nivel médio
de LS na ordem dos 32%, o que é ligeiramente inferior ao Hls-Eu Consortium (2012) e
Avila, Espanha e Mendes (2015). No dominio da “Promog&o de Satude”, o nivel médio de
LS no presente estudo (32,8%) é ligeiramente superior ao europeu (32,5%) e ao portu-
gués (32,1%), mas bastante semelhante, rondando os 32%.

Ndo se observou qualquer relagdo estatisticamente significativa entre o nivel de
LS e a participacao nos programas de SE, o que nao se coaduna com a literatura consul-
tada, em que é exposto que a Educacdo para a Saude estd fortemente relacionada com
o nivel de LS (CARVALHO; CARVALHO, 2006).

A principal limitagao deste estudo relaciona-se com a natureza da amostra, uma
vez que se trata de uma amostra de conveniéncia e, portanto, ndo probabilistica, po-
dendo nao ter permitido uma representatividade muito fiel da populagao, o que dificul-
ta a generalizacdo das inferéncias da amostra para a populac¢do deste.

CONCLUSOES

O perfil dos alunos participantes caracterizou-se por maioritariamente ser do
sexo feminino, com idade compreendida entre os 16 e 17 anos, residentes em area
predominantemente urbana e frequentarem o 112 ano de escolaridade.

O nivel de LS dos alunos desta amostra é, no geral e em todos os dominios (cui-
dados de saude, prevencado da doenga e promocdo da saude), limitado na ordem dos
50%, podendo considerar-se que os alunos participantes no estudo possuem, na sua
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maioria, um baixo nivel de literacia. Este nivel de LS é ainda inferior ao mostrado por
participantes em outros estudos realizados em Portugal, embora mais velhos do que os
da presente investigacao.

Verificamos, ainda, que ndo existe relacdo de dependéncia entre o nivel de LS e
a participacdo nos programas de SE desenvolvidos nas escolas que estes alunos fre-
guentam. Este ultimo achado parece indicar que os referidos programas e projetos ndo
abrangeram todos os alunos e terdo sido pouco eficazes na promocgdo da LS.

A necessidade de investigacdao em LS em adolescentes, sobretudo em Portugal,
onde se constata uma escassez de pesquisas sobre a matéria, deixa em aberto a possibi-
lidade da realizagdao de estudos futuros que corroborem ou nao os resultados encontra-
dos neste, bem como outros resultados que os complementem, de carater longitudinal,
gue possam avaliar o efeito da efetivacdo dos Programas de SE no nivel de LS.
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