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RESUMO: A literacia em satide remete para a postura ativa que o sujeito deve assumir
como resposta as exigéncias da saude e da doenga que o contexto em que se insere lhe
exige. Os doentes cronicos sdo um dos grupos mais vulneraveis no campo da literacia em
saude e em quem mais se refletem os efeitos de niveis inadequados de literacia. O objetivo
deste estudo consistiu em avaliar os niveis de literacia em saide em individuos com
Hipertensdo Arterial. Neste estudo transversal participaram 76 individuos com idades
compreendidas entre os 18 e os 65 anos, com diagnostico de hipertensao arterial, seguidos
na consulta externa de Hipertensdo Arterial de um Hospital portugués. Foram aplicados
um questionario sociodemografico e o Inquérito de Literacia em Saude. Os resultados
evidenciaram baixos niveis de literacia em saude, com 23,7% dos inquiridos a
apresentarem niveis inadequados e 64,5% niveis problematicos de literacia em satde.
Sujeitos mais novos e com habilitagdes académias mais altas, t€m maior facilidade em
compreender e lidar com questdes relacionadas com a saide num nivel geral. A baixa
consciencializacdo e o conhecimento precario sobre as questdes da satide e a doenca,
constituem um fator relevante no desenvolvimento e autogestdo de varias patologias,
devendo ser entendido como um aspeto fulcral de atencdo e intervengdo por parte dos
profissionais de saude.
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HEALTH LITERACY EVALUATION IN PATIENTS WITH HYPERTENSION

ABSTRACT: Health literacy refers to an active posture that individuals must assume as
a response to the demands of health and disease required by its context. Chronic patients
are at greater vulnerability for health literacy and most affected by the effects of
inadequate literacy levels. This study aimed to evaluate health literacy levels in
individuals with arterial hypertension. A cross-sectional survey of 76 individuals aged
between 18 and 65 years, with diagnostic of arterial hypertension was conducted on a
Portuguese hospital. Data were collected using a sociodemographic questionnaire and the
Health Literacy Survey. The results revealed that, 23.7% of respondents report inadequate
levels and 64.5% have problematic health literacy levels. The younger ones and those
with higher education levels shows a greater ease in understanding and dealing with
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health-related issues. Low awareness and poor knowledge of health issues and disease
are a relevant factor in the development and management of a given pathology and should
be understood as a central aspect of attention and intervention by health professionals.
Keywords: Chronic diseases, high blood pressure, health literacy
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A temadtica da Literacia em Saude tem vindo, ao longo dos anos, a apresentar um papel
preponderante e de destaque nas sociedades atuais, assumindo-se como uma meta de saude publica
(Vamos et al., 2020).

A Literacia em Saude corresponde a um processo dindmico que ndo se estreita na aquisicao de
comportamentos de ensino/ aprendizagem de questdes relativas a saude, mas sim a pratica desses
conhecimentos, fornecendo & pessoa um conjunto de competéncias cujo papel passa a ser ativo nas
varias dimensoes de vida (Loureiro et al., 2012). Verifica-se que o conceito tem denotado um sentido
evolutivo bastante proficuo, remetendo para a capacidade do sujeito ter as ferramentas necessarias
para saber responder as exigéncias da saude e da doenca que o contexto e a cultura que integram lhe
exige (Sorensen et al., 2012). A defini¢do tem vindo, assim, a evoluir para um conceito que contempla
a componente social, abandonando a componente exclusivamente pessoal e assumindo-se como a
capacidade de o individuo tomar decisdes fundamentadas no seu dia-a-dia (Pedro et al., 2016). Apesar
da diversidade de defini¢cdes existentes, considera-se que a definicdo apresentada por Kickbusch e
colaboradores, em 2005, se assume como a mais integradora, ao definirem a literacia em satide como:

“a capacidade para tomar decisoes fundamentadas, no decurso da vida do dia-a-dia, em
casa, na comunidade, no local de trabalho, na utilizacdo de servicos de saude, no mercado
e no contexto politico. E uma estratégia de capacita¢do para aumentar o controlo das
pessoas sobre a sua saude, a capacidade para procurar informagdo e para assumir as
responsabilidades” (Kickbusch et al., 2005, p. 8)

Neste sentido, cada vez tem sido mais reconhecido, pelo sistema de saude, a importancia e o direito
dos cidadaos se envolverem nos processos relacionados com as questdes ligadas a satde e a doenga
(Serrao, 2014).

A literacia em saude tem vindo a ser destacada em varios estudos que sugerem que niveis
inadequados de literacia estdo relacionados com piores condi¢des gerais de satide (Jacobs et al.,
2017), uma baixa utilizacdo de servicos de prevencdo e rastreio de doencga (e.g. mamografias,
assisténcia pré-natal) e dificuldades na gestdo de condigdes cronicas (e.g. hipertensdo arterial,
diabetes, asma) (Vamos et al., 2020). Tais comportamentos equivalem, como consequéncia, a
determinantes de risco para a vida da pessoa (Vamos et al., 2020)

Até ha poucos anos, a sociedade estava em contacto com um conjunto de informacao restrita e
cingida a um pequeno numero de fontes seguras de informacao clinica, sendo, na maioria, a mesma
disseminada pelos profissionais da éarea. Atualmente, essa informa¢do tem vindo a crescer,
direcionando-se cada vez mais para a comunidade através, na grande maioria, dos meios de
comunica¢do como a televisdo, os jornais, a radio, a internet e as revistas (Serrdo, 2014). No entanto,
segundo Wallace (2004), muita da informag¢do que contempla a promoc¢ao da saude e a prevengao da
doenga chega as pessoas de forma erronea.

Os niveis de Literacia em Saude da populagdo portuguesa classificam-se, na sua maioria, entre
niveis inadequados ou problematicos, no que concerne aos conhecimentos que apresentam sobre a
saude e/ou a doenga. Um estudo desenvolvido em Portugal, no ano de 2015, com individuos com
idade >16 anos, revelou que 11% dos sujeitos apresentavam niveis inadequados de literacia, 38%
niveis problematicos, 41,4% niveis suficientes e apenas 8,6% evidenciavam niveis de literacia em
saude excelentes (Espanha et al., 2015). No que concerne aos diferentes dominios que a literacia em
saude envolve, os cuidados de saude apresentam valores de 45,4%, o que indica um nivel de literacia
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limitado neste contexto; relativamente a prevencao da doencga, os inquiridos também apresentavam
algumas limitagdes (45,5%); e, no ambito da promog¢ao da saude, 48,9% dos sujeitos apresentavam
niveis adequados de literacia, ja 51,1% denotavam algumas limitagdes (Espanha et al., 2015). Desta
forma, a baixa consciencializacdo sobre os cuidados de satde, as formas de prevencao da doenca e
de promogdo da saude, constituem, também, um fator relevante quer no desenvolvimento de uma
dada doenca, quer como obstaculos para adesdo a um dado tratamento (Loureiro et al., 2012). Este
conhecimento precario sobre a problematica da satde deve, desta forma, ser entendido como um
aspeto fulcral de aten¢do e intervencao por parte dos profissionais de satde.

A semelhanga do que acontece em varios paises, os doentes cronicos sdo identificados como um
dos grupos mais vulneraveis no campo da literacia em saiude na sociedade portuguesa (Espanha et al.,
2015), e em quem mais se refletem os efeitos de niveis inadequados de literacia (Berkman et al.,
2011). Varios autores destacam a relacdo existente entre niveis de literacia em saide mais baixos e
adiamento constante do processo de tomada de decisdo, incumprimento ou objecdo ao plano
terapéutico, recusa frequente das sugestdes médicas (Mark, 2009) e niveis muito baixos de
conhecimento e entendimento sobre as proprias doengas (Jacobs et al.,2017).

Ap6s o diagnostico, os portadores de doengas cronicas sdo confrontados com novas situagdes que
desafiam o habitual funcionamento social, familiar e ocupacional, requerendo um ajustamento por
parte do doente e da sua familia ao seu novo modo de vida (Raupp et al., 2015). A literacia em saiude
revela-se, assim, muito importante na gestdo da doenga cronica, uma vez que muitas doengas exigem
adesdo a regimes de tratamento bastante complexos, mudancas no estilo de vida e cuidados médicos
regulares (Jacobs et al., 2017).

Entre as diversas doengas cronicas que se destacam no Servigo Nacional de Satde, importa, neste
estudo, refletir sobre a Hipertensdo Arterial. Esta, para além de uma problemadtica singular, apresenta-
se como um dos principais fatores de risco no dominio de outras patologias, nomeadamente nas
doengas cardiacas (OMS, 2005). Com o surgimento da HTA, sobretudo nos primeiros anos, nao ha,
geralmente, sinais e sintomas que o sujeito identifique como andémalos na sua rotina, com exceg¢do de
valores de Tensdo Arterial elevados aquando da sua medicdo (Carvalho et al., 2013). Por se
caracterizar por um processo rapido e assintomatico, ¢ diagnosticada, muitas vezes, em estadios mais
avangados, levando a que os sujeitos ndo assimilem a problematica tal como ela se apresenta,
obtendo-se baixos niveis de adesdo aos tratamentos prescritos (Barreto et al., 2014).

Um estudo recente desenvolvido por Warren-Findlow e colaboradores, concluiu que, tal como o
controle da dieta e do peso e a adesdo medicamentosa sdo fatores essenciais para o controlo da pressao
arterial, também uma baixa literacia em saude constitui uma barreira ao autocuidado da hipertensao
(Warren-Findlow et al., 2019). No mesmo sentido, Berkman e colaboradores (2011) referem que o
problema de um nivel de literacia em satide baixo afeta varios aspetos dos cuidados de satde, numa
patologia cronica como a HTA, particularmente no que diz respeito a compreensao, nos cuidados e
na adesdo terapéutica que a doenga exige (Berkman et al., 2011).

Dada a relevancia da problematica e reconhecendo a importancia que a literacia em satide assume
na gestdo de doengas crdnicas, este estudo apresenta dois objetivos fundamentais: avaliar os niveis
de literacia em saude numa amostra de individuos com Hipertensao Arterial e relacionar alguns dados
sociodemograficos recolhidos com os niveis de literacia em satde.

METODO
Participantes

O estudo de natureza quantitativa, descritivo-correlacional e transversal, recorreu a uma amostra
ndo probabilistica e por conveniéncia, recolhida na consulta externa de Hipertensdo Arterial da
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Medicina Interna no Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira. Participaram 76 utentes (31
do sexo masculino e 45 do sexo feminino), com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos
(M=57,97; SD=7,70). A maioria dos participantes refere ser casado (84,2%) e cerca de 30,3%
apresenta escolaridade até¢ ao 4° ano de escolaridade. No que concerne a situagdo profissional, ¢ de
notar que 60,6% dos sujeitos refere estar a desempenhar fungdes laborais ou ser doméstica. Quando
questionados sobre a existéncia de patologias comorbidas a HTA, ¢ possivel perceber que cerca de
40,8% da amostra apresenta outras patologias cronicas sendo, na sua maioria, diabetes, problemas de
tiroide e outras doengas degenerativas (Parkinson no estadio inicial e Esclerose Multipla) (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizag@o dos Dados Sociodemograficos dos Participantes

Variaveis Classes N=176 Frequéncias (%)
Género Masculino 31 40.8
Feminino 45 59.2
Idade Até 56 anos de idade 21 27.6
Dos 57 aos 65 anos de idade 55 72.4
Estado civil Solteiro 4 2.3
Casado 64 84.2
Unido de facto 1 1.3
Divorciado 4 53
Viavo 3 3.9
Nivel de escolaridade Até ao 4° ano 23 30.3
6° ano 11 14.5
9° ano 15 19.7
12° ano 16 21.1
Licenciatura 11 14.5
Situagdo profissional Reformados ou desempregados 30 39.4
Empregados ou domésticos 46 60.6
Outros Problemas de Saude Nao 45 59.2
Sim 31 40.8
Instrumentos

O protocolo de investigacdo foi constituido por um questionario sociodemografico, uma ficha de
informacao clinica sobre a HTA e o Inquérito de Literacia em Saude desenvolvido por Espanha et al.
(2015). O principal objetivo do Inquérito de Literacia em Saude consiste em aprofundar o
conhecimento sobre a capacidade da populacdo avaliada em decifrar, entender e interpretar
informacdo relativa a questdes de saude (Espanha et al., 2015). As principais dimensdes que o
questionario tem subjacentes sdo a capacidade de acesso a informagao, a compreensdo da informacao,
a aptidao dos sujeitos para interpretar e avaliar a informagdo que lhes chega e a sua aplicacdo ou
utilizagdo em situacdes diversas (Espanha et al., 2015).

O inquérito ¢ composto por um conjunto de 47 itens desenvolvidos a partir das quatro tematicas
que se pretendem avaliar distribuidas por quatro indices: indice geral de literacia em satde; indice de
literacia no ambito dos cuidados de saude; indice de literacia no dmbito da prevencdo da doenca e
indice de literacia no &mbito de promogao da saude. As respostas aos itens variam numa escala de 1
a 4, correspondendo o 1 a um maior grau de dificuldade e 0 4 a um nivel maior de facilidade. Os
sujeitos sdo depois posicionados nos diferentes niveis de literacia em saide que variam entre o
excelente, o suficiente, o problematico e o inadequado, permitindo ainda identificar as areas de maior
ou menor dificuldade dos sujeitos avaliados.
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Quanto ao Inquérito de Literacia em Saude (ILS-P), apresentou uma boa consisténcia interna (o =
0,88) na presente amostra. Ja na dimensao de Cuidados de Satde evidenciou um alfa de Cronbach de
0,86, na dimensao da Prevencdo da Doenga de 0,89 e, por tltimo, a dimensdo da Promog¢ao da Satde
estima um valor de 0,59, pelo que, a excecdo desta ultima que se apresenta com uma consisténcia
fraca, as restantes ostentam uma consisténcia interna boa.

Procedimento

Posteriormente a aprovacao do protocolo de investigagdo pela Comissdo de ética do Centro
Hospitalar Universitario Cova da Beira, iniciou-se a recolha de dados na consulta externa de
Hipertensdo Arterial da Medicina Interna no Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira. Os
dados foram recolhidos sempre na presenca da investigadora, que iniciava a recolha com uma
introdug@o onde eram apresentados os objetivos e garantida a confidencialidade e anonimato. Apds a
recolha dos dados, o tratamento estatistico foi realizado através do software IBM SPSS (versao 23).

RESULTADOS

Passamos a apresentar os resultados obtidos em relagdo ao Indice Geral de Literacia em Saude,
apresentando também os valores por subindices (cuidados de satide, preven¢do da doenga e promogao
de saude). Para a literacia em saude a nivel geral, os indices evidenciam-se problematicos, uma vez
que 64,5% dos participantes apresentam problemas no que concerne a literacia em saiude e 23,7%.
classificam-se como “inadequado”. Note-se que somente 10,5% e 1,3% dos sujeitos apresentam
capacidades satisfatorias ou excelentes, respetivamente, a nivel da literacia em satide (Quadro 2).
Neste sentido, pode considerar-se que esta amostra clinica apresenta um nivel de literacia geral em
saude problematico ou inadequado.

Quadro 2. Indices relativos as Literacia em Satde

n % M
Nivel Inadequado 18 23,7
Lo ) . , Nivel Problematico 469 64,5
Indice Geral de literacia em Satde Nivel Satisfatério g 105 1,89
Nivel Excelente 1 1,3
Indice da Dimensdo Cuidados de Nivel Problematico 49 64,5 )36
Saude Nivel Satisfatrio 27 35,5 ’
Indice da Dimenséo Prevengdo da Nivel Problematico 10 13,2 587
Doenga Nivel Satisfatorio 66 86,8 ’
Indice da Dimensdo Promogao da Nivel Projb len}é‘.tico 09 20.8
Satde Nivel Satisfatorio 6 7.9 )11
Nivel Excelente 1 1,3 ’

No que respeita a dimensao dos cuidados de saude apenas 35,5% dos doentes revela ter um nivel
satisfatorio de literacia em saude, situando-se 64,5% dos inquiridos no nivel problematico.

E na dimensdo da prevengio da doenca que se verificam os melhores resultados, visto que cerca
de 87% apresenta um nivel satisfatorio de literacia em saude (Quadro 2).

Por fim, no que se refere a promocao da saude, 90,8% dos doentes auscultados apresenta um nivel
de literacia em satide problematico. Assim, apesar da presente amostra parecer ser bastante eficiente
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relativamente ao conhecimento relativo a prevencao das doengas, 0 mesmo ndo se verifica nos
comportamentos de promocao da satde.

Em seguida, apresentamos os resultados das correlagdes entre a escala de literacia em satde, e as
respetivas dimensdes, com as seguintes varidveis: tempo de diagndstico, idade e habilitacdes
literarias. No que concerne ao tempo de diagndstico, ndo se obtiveram resultados estatisticamente
significativos, nem com a literacia em saide, nem com as suas dimensdes. Relativamente a idade,
verificamos correlagcdes negativas moderadas e fracas com o total do ILS-P (» = -0,401; p < 0,01),
com a dimensao dos cuidados de satude (r = -0,296; p = 0.01), da preven¢ao da doenga (» =-0,472; p
<0,01) e com a promog¢ao da saude (» = -0,359; p < 0,01). Neste sentido, os valores indicam que a
medida que a idade aumenta, o nivel de literacia em satde diminui, assim como ¢ menor a
predisposicao dos sujeitos para ter cuidados relativos com a saude, com a prevencao das doengas e
com a promog¢ao de comportamentos em prol da sua saude.

Pelo contrario, no que a varidvel habilitag¢des literarias diz respeito, observa-se tendencialmente o
inverso, onde se observa uma correlagdo positiva e moderada transversal aos niveis e dimensoes de
literacia em saude, a exceg¢do do fator de cuidados de saude. Assim, a medida que o nivel de
escolaridade aumenta os niveis de literacia em saude tendem a ser superiores (» = 0,314; p < 0,01),
do mesmo modo que os sujeitos estdo mais predispostos apresentar comportamentos de prevencao da
doenga (= 0,352; p <0,01) e de promogdo da satde (» = 0,293; p <0,01).

DISCUSSAO

Na ultima década temos assistido ao crescente interesse da comunidade cientifica pela tematica
das doencas crdnicas e da literacia em saude, contudo em Portugal sdo ainda escassos os estudos que
avaliam os niveis de literacia em saude em popula¢des com doengas cronicas. Por outro lado, parece
consensual que a LS constitui uma componente essencial no conjunto de competéncias necessarias
para aumentar a adesdo a medica¢do, melhorar a gestdo das doengas cronicas e aumentar o controle
da hipertensao arterial (Berkman et al., 2011).

Os resultados deste estudo sugerem que, a semelhanca dos dados obtidos em outros estudos
internacionais (e.g. Berkman et al., 2011; Jacobs et al., 2017) e nacionais (e.g. Aratjo et al., 2018),
os doentes cronicos constituem um dos grupos mais vulneraveis no campo da literacia em saude na
sociedade portuguesa, ao qual deve ser dada particular atengdo em termos das politicas publicas de
promogao da literacia em satde (Aragjo et al., 2018). Neste estudo, atendendo a literacia em saude
geral, ¢ possivel verificar que a maioria dos participantes apresenta niveis de literacia em saude
problematicos (64,5%) ou inadequados (23,7%), sendo que esta tendéncia também se verifica quando
sdo analisadas as diferentes dimensoes da literacia em saude. Assim, na dimensado dos cuidados de
saude, 64,5% dos inquiridos situam-se no nivel problematico e, no que se refere a promogao da saude,
90,8% dos doentes auscultados apresenta um nivel de literacia problematico. Estes resultados
sugerem que os sujeitos ndo tém conhecimentos suficientes e t€ém alguma dificuldade em mobilizar
comportamentos que sejam promotores da sua satde, descurando a mobiliza¢ao de esfor¢os em torno
da mesma, uma vez que os resultados apontam percentagens problematicas para mais de metade da
amostra. Estes resultados sdo preocupantes, porque a literatura tem demonstrado que niveis
inadequados de literacia estdo relacionados com piores condi¢des gerais de satide (Jacobs et al.,
2017), baixa utilizagdo de servigos de prevencao e rastreio de doenca, dificuldades na gestdo de
condi¢des cronicas (Vamos et al., 2020), baixa adesdo a terapéutica medicamentosa, aumento da
hospitaliza¢do e maiores taxas de mortalidade (Berkman, 2011). Contudo, na dimensao prevengao da
doenca obtiveram-se resultados satisfatorios, o que pode ser explicado por estarmos perante uma
amostra clinica, seguida numa consulta especializada em HTA com o objetivo de prevenir o
aparecimento de mais patologias e impedir o agravamento da atual.
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No que diz respeito as habilitagdes literarias € notoria uma relagdo entre o grau de escolaridade e
o nivel de literacia em saude, com exce¢do da dimensdo dos cuidados de saude. A medida que os
niveis de escolaridade aumentam maior o nivel de literacia em saude. Ao comparar os resultados
obtidos neste dominio com outros estudos, encontramos dados semelhantes, nomeadamente no que
aponta, também, para uma correlagdo positiva entre as variaveis supracitadas (e.g., Espanha et al.,
2015; Pedro et al., 2016). As pessoas com um nivel académico mais baixo sdo as que do mesmo modo
possuem menos recursos € competéncias nos dominios que esta area acomete. O facto de os sujeitos
apresentarem menores classificagdes nos niveis de literacia em saude, faz com que estes estejam
menos capacitados para compreender a informagdo que recebem, nomeadamente informagdo que
alude aos fatores de risco e principais determinantes da doenga, pelo que tendem a utilizar essas
informagdes de forma menos eficiente (Araujo et al., 2018).

Este aspeto assume especial preocupacao em doentes com Hipertensao Arterial que necessitam de
assumir o papel de agentes ativos na gestdo da sua propria doenca, nomeadamente no controlo dos
niveis de pressdo arterial, através de mudangas no estilo de vida e do cumprimento de esquemas
terapéuticos que envolvem medicamentos, realizacdo de atividade fisica regular e controle da dieta
(Borges et al., 2019).

Neste sentido, o estudo de Araujo e colaboradores (2018) indica que, tendencialmente, quando os
niveis de literacia em satide sdo inadequados ou problematicos, os sujeitos t€m maior propensao para
recorrer aos cuidados de saude, pois ndo se sentem capazes para cuidar da sua condi¢do, necessitando
de um apport profissional adequado. Este aspeto salienta o papel que o sistema de saude e que os seus
profissionais desempenham no processo comunicacional. E importante que passem a mensagem
adequada para que o sujeito assuma um papel ativo, permitindo-lhe agir e decidir com base nas opgdes
que tém ao seu alcance. A mesma informagdo, quando aplicada a tematica das doengas cronicas
assume um papel ainda mais preponderante e decisivo face ao carater heterogéneo e idiossincratico
que estas assumem (Sudore et al., 2009).

No que a idade diz respeito, destaca-se uma correlacdo negativa com a literacia em satde. Os
resultados da presente pesquisa ddo-nos conta de que a medida que a idade dos sujeitos aumenta, os
niveis de promocdo da satde, de prevengdo da doenca e o nivel dos cuidados de satde tendem a
diminuir. O mesmo ocorre quando olhamos para o indice geral de literacia em satde. Estes dados
denotam congruéncia com resultados de outras pesquisas (e.g. Pedro et al., 2016) e reforcam as
investigacdes que referem que os idosos constituem um dos grupos de risco relativamente a Literacia
em Saude e suas dimensdes.

Através de uma revisdo sistematica da literatura, na qual foi analisada a associacao entre a idade e
a literacia em satide, Kobayashi e colaboradores (2016) concluiram que a idade mais avangada esté
associada com niveis de LS inadequados nos estudos que avaliaram competéncias de compreensao,
raciocinio e matematica. Também o estudo realizado por Borges e colaboradores (2019) concluiu que
mais de 70% dos doentes hipertensos apresentavam niveis de LS inadequados, principalmente os que
tém mais idade ¢ menos anos de escolaridade. Estes dados reforgcam a necessidade de desenvolver
acOes para a melhoria da Literacia em satide nestas populagdes. No mesmo sentido, a Direcdo Geral
de Saude (2019) enfatiza a relevancia que a LS assume nas diferentes fases do ciclo vital, assumindo
as diferencas que se manifestam desde a conce¢do da vida ao envelhecimento. Assim, toma a literacia
como uma oportunidade de promogao da satde, transversal ao desenvolvimento maturacional a que
os sujeitos vao estando expostos. Apesar de promover o autocuidado e a divulgagdo de uma vida
saudavel, infere a importancia de acompanhar os estados de desenvolvimento, pelo que os dados
mostram que a promocao da satide e a prevencdo da doenca estdo mais presentes em idades menos
avangadas, ao passo que idades mais maduras descuram em grande medida essas dimensdes, focando-
se, sobretudo no autocuidado e gestdo da doenga (DGS, 2019).

Neste estudo destacamos a existéncia de grupos vulneraveis, como sejam os mais velhos e com
niveis mais baixos de escolaridade, entre os doentes com doengas cronicas. Tendo em conta as
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caracteristicas sociodemograficas da populacdo portuguesa, estes dados sdo muito preocupantes,
especialmente na Beira Interior de Portugal onde os dados foram recolhidos e onde a populagdo ¢
muito envelhecida. Desta forma, este estudo contribui para reforcar a necessidade de um sistema de
saude mais incisivo e proativo na dissemina¢do da informacdo, de modo a que as respostas as
necessidades de Literacia em Saude sejam dadas de forma proficua e que cheguem a todas as
populagdes. Consequentemente, deve ser capaz de direcionar a sua atuagdo com vista a anular as
necessidades destas populagdes, tornando a preven¢do uma intervencao também ela de primeira linha
para que a afluéncia aos cuidados de satde diminua (Sudore, 2009; Sorensen et al., 2015).
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