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RESUMO

Objetivos: contribuir para a avalia¢ao da literacia em satde e em satude oral da populagdo
reclusa portuguesa através da investigagao por aplicacao de questionarios. Descrever a
relacdo entre os niveis de literacia em saude e em saude oral e a sua relacdo com as

variaveis sociodemograficas/ historia de reclusdo.

Materiais e métodos: estudo observacional, descritivo de abordagem quantitativa
efetuado numa amostra de conveniéncia de 204 reclusos do Estabelecimento Prisional de
Leiria ¢ de Leiria Jovens. A avaliagdo da literacia em saude ¢ em saude oral foi realizada
com base HLS-EU-PT-Q16 ¢ OHL-AQ, respetivamente. Informagdes sobre o perfil
sociodemografico/ histéria de reclusdo foram recolhidos através de um questionario
apropriado. A andlise estatistica realizou-se com recurso ao software IBM SPSS Statistics

v.27, tendo sido considerado um nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

Resultados: dos 204 inquiridos, 52% apresentaram um nivel problematico de literacia
em saude e 56,6% apresentaram um nivel inadequado de literacia em saude oral. Os niveis
de literacia em satide apresentam uma tendéncia de diminui¢do com o aumento da idade
(p=0,002) e sdo superiores para 1-5 anos de pena e inferiores para 5-8 anos de pena
(p=0,048). Os niveis de literacia em saude oral sdo significativamente superiores para
nacionalidade portuguesa (p<0,001) e para o ensino secundario e inferiores para o ensino
basico (p=0,024). Nao se obteve associacao estatisticamente significativa entre o nivel de
literacia em satide e em saude oral (r=0,062; p=0,419). Relevam-se niveis superiores de

literacia em satde no Estabelecimento Prisional de Leiria Jovens (p=0,010).

Conclusdes: os niveis de literacia em saude e em saude oral dos reclusos sdo considerados
problematicos e evidenciam pior cenario quando comparados a populacao portuguesa. Os
resultados deste estudo enfatizam a necessidade de intervengao de forma a combater as

iniquidades desta populacao.

Palavras-chave: reclusos, estabelecimento prisional, literacia em satde, literacia em

saude oral






ABSTRACT

Purpose: contribute to the assessment of health literacy and oral health literacy of the
inmate Portuguese population through investigation by application of questionnaires.
Describe the relationship between the levels of health literacy and oral health literacy and

its association with the socio-demographic variables/history of incarceration.

Materials and methods: observational and descriptive study, following a quantitative
approach, carried out in a convenience sample of 204 inmates from the Estabelecimento
Prisional de Leiria and the Estabelecimento Prisional de Leiria Jovens. The assessment
of health literacy and oral health literacy was performed based on the HLS-EU-PT-Q16
and OHL-AQ, respectively. Information on the sociodemographic profile and history of
incarceration was collected through an appropriate questionnaire. Statistical analysis was
performed using the IBM SPSS Statistics v.27 software, with a significance level of 5%
(p< 0,05).

Results: of the 204 participants, 52% presented a problematic level of health literacy and
56,6% presented an inadequate level of oral health literacy. Health literacy levels tend to
decrease with increasing age (p=0,002) and are higher for 1-5 years of sentence and lower
for 5-8 years of sentence (p=0,048). Oral health literacy levels are significantly higher for
Portuguese nationality (p<0,001) and for secondary education and lower for basic
education (p=0,024). No statistically significant association was detected between the
level of health literacy and the level of oral health literacy (r=0,062; p=0,419). Higher
levels of health literacy were also found in the Estabelecimento Prisional de Leiria Jovens

(p=0,010).

Conclusions: the levels of health literacy and oral health literacy of the inmates are
considered problematic and show a worse scenario when compared to the Portuguese
population. The results of this study emphasize the need for intervention efforts in order

to mitigate the inequities of this population.

Keywords: inmates, correctional facility, health literacy, oral health literacy
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INTRODUCAO

I. INTRODUCAO

1.1. Literacia em saude

A literacia em saude ¢ considerada um forte preditor de satide, da sua manutencao e
melhoria (Vasconcelos et al., 2022), que requer estratégias que fornecam informacgoes de
forma clara, simples e objetiva (Welvers et al., 2021).

Ainda que a literacia em satde seja desvalorizada, esta € essencial para uma melhoria
da qualidade de vida e para capacitar/ fomentar a participagdo em agdes de promogao de
saude (Costa et al., 2022). Com efeito, menor literacia tem sido, reiteradamente, associada
a atraso no diagnoéstico, baixa adesdo terap€utica, aumento de risco de mortalidade, custos
de saide mais elevados e uma maior dificuldade na comunicacdo médico-paciente
(Baskaradoss, 2018; Vasconcelos et al., 2022).

Literacia em satde foi um termo introduzido no inicio dos anos 70 e de crescente
importancia (Serensen et al., 2012).

A definicao mais recente de literacia em saude sofreu a sua ultima atualizacdo em
agosto de 2020 com a divulga¢do da iniciativa Healthy People 2030 dos Estados Unidos
da América. Esta atualizacdo, de acordo com o Centers for Disease Control and

Prevention (CDC), aborda a literacia em satde individual e organizacional (CDC, 2022):

e Literacia em satde individual € o “nivel de capacidade que os individuos tém
em encontrar, entender e usar informacgdes e servigos para tomarem decisdes
e acOes informadas, relacionadas com a sua saude e de outros” (CDC, 2022);
e Literacia em saude organizacional € o “nivel atingido pelas organizacdes em
termos de capacitar equitativamente os individuos para encontrar, entender e
usar informagdes e servigos de forma a tomarem decisdes e agdes informadas,

relacionadas com a sua saude e de outros” (CDC, 2022).

As novas definicoes de literacia em satde enfatizam a capacidade de os individuos
usarem informacoes e servicos ao invés de os entenderem, como referia a defini¢cao
anterior. Procura que os individuos detenham capacidades para tomar decisdes e agdes

informadas com a sua saide ao invés de tomarem decisdes de saude apropriadas.
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Incorporam uma perspetiva de satde publica e reconhecem a necessidade de
responsabilidade das organizagdes no que diz respeito a literacia em saude (CDC, 2022).

A literacia em saude ¢ considerada elemento central no cuidado ao doente (Altin et
al., 2014). Segundo Costa et al. (2022), a principal barreira para a adogao de habitos
adequados de saude ¢ justamente baixos niveis de literacia em satde. Assim, a literacia
em satude ¢ reconhecida como a causa subjacente as disparidades de satde e ¢ considerada
uma prioridade ainda na atualidade (Baskaradoss, 2018).

Paulatinamente, temos observado um esforco crescente e ritmado a fim de
implementar e/ou ajustar medidas que promovam a literacia em saude (Altin et al., 2014),
no entanto distante do ideal.

Embora a educagdo para a satde seja, muitas vezes, confundida com literacia em
saude, ¢ somente um instrumento que a literacia usa para capacitar os individuos. A
literacia em satde engloba muitas outras consideracdes, tais como o entendimento e
tomada de decisdo sendo desta forma um conceito muito mais amplo (Martinez et al.,
2021).

O quadro conceptual para a concecdo e operacionalizacdo da literacia em saude mais
abrangente foi proposto por Serensen et al. (2012) mais tarde adaptado e traduzido para

a lingua portuguesa por Nunes (2014) como ilustrado na figura 1.

ciclode vida estilos de vida

~
determinantes utlllza;ao custos de
] de contexto - = - > ser\algos » | doenca
E 4 J de saude saide
€ capamdade de N \ J
- compreensdo \\ .
[ o \ comporta-
I - -~ ¥ ., | resultados
; 4 9Cesso 4 \\ ” [aneega?;deJ [em salide
§ g -.avallar. cuidados p’e“('jea"'gao 4 - g
2 ‘=z Jlggg%o j de salde doenga saide (Empodera-
i - ] . mentg

= * «» participagd9 «t» | conscienti-
2 v s | ) |_zacdo
5} ¢
0] - N ap. ) sustentabi-
© determinantes ...__‘muestlmento ’ | equidade |<f* |

pessoais ~ - -

_ | Organizagdes literadas
" | auto-aprendentes
' .
nl\.rel individual nivel populacional

Figura 1 - Modelo conceptual. Imagem retirada de Nunes, 2014

Neste modelo, encontram-se representadas as dimensdes para a literacia em satde
bem como os determinantes que nela tém impacto e a ligagdo com os seus resultados

(Marques, 2015).
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Os cuidados de saude, prevencdo da doenga e promog¢do da satde sdo as trés
dimensdes que incorporam a literacia em satide. O modelo conceptual associado a estes
dominios foca-se ao nivel individual e populacional (Serensen et al., 2012).

As quatro competéncias associadas a este modelo dizem respeito ao acesso a
informacdo; capacidade de compreensdo da informacdo encontrada; avaliagdo da
capacidade de gestdo/avaliacdo da informacao e aplicacdo/utilizagdo da capacidade de
investimento (forma como se utiliza a informagdo para melhorar ou manter a satde)
(Marques, 2015).

Este modelo explica também os antecedentes e o impacto dos fatores proximais
(determinantes pessoais e de contexto) e distais (determinantes sociais € ambientais) na

literacia em saude (Marques, 2015).

1.2. Literacia em saude oral

A saude oral ¢ um componente da satde sistémica, bem-estar (fisico ¢ mental) e
qualidade de vida (World Health Organization, 2022). Esta assume extrema relevancia
no quadro da saude ndo apenas devido as doengas que emergem na cavidade oral, mas
também a sua relacdo direta com a satde sistémica (Bostanci et al., 2021).

De acordo com a mais recente defini¢ao da FDI World Dental Federation, “a satde
oral ¢ multidimensional e inclui a capacidade de falar, sorrir, cheirar, saborear, mastigar,
engolir e transmitir uma variedade de emocgdes através de expressdes faciais com
confianca e sem dor, desconforto ou doenca do complexo cranio facial” (Glick et al.,
2016, p. 915).

Com efeito, a literacia em satde oral ¢ considerada um forte preditor do estado de
saude oral (Allen et al., 2011; Costa et al., 2022).

De acordo com o Early Childhood Learning & Knowledge Center (2021), a literacia
em saude oral consiste no “grau de capacidade de um individuo obter, processar, entender
e usar informagdes e servicos basicos de saude oral para tomar decisdes adequadas
relacionadas com a saude”.

A literacia em saude oral ¢ fator fundamental e de grande relevancia, embora
frequentemente subestimada, na prevencao de doengas orais, na comparéncia ao médico
dentista e determinante na satde oral (Mathew & Kabir, 2022). No que respeita aos

fatores preventivos, a higiene oral ¢ o mais significativo (Mendes, 2019).
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1.3. A populacio reclusa

1.3.1. Perspetiva mundial

Em 2021 existiam 10 771 204 pessoas em situagdo de reclusdo (Fair & Walmsley,
2021). A tabela 1 evidencia a distribuicao de reclusos pelos 5 continentes e a sua evolugdo

nos ultimos 20 anos.

Tabela 1- Distribui¢do dos reclusos pelo mundo e a sua evolug@o nos ultimos 20 anos

Continente Populag@o prisional Evolugdo desde Taxa de reclusdo
(01.10.2021) 2000 (por 100.000 habitantes)

Africa 1194 497 +32,4% 92
América 3859 690 +43,5% 376
Asia 4184126 +38,4% 93
Europa 1470 140 -27,0% 175
Oceénia 62 751 +82,4% 146
Total 10 771 204 +24,3% 140

Fonte: Fair & Walmsley, 2021

A tendéncia de crescimento da populagdo prisional, nas ultimas duas décadas, ¢
transversal a todos os continentes (a excecdo da Europa — onde a taxa de reclusdo
diminuiu). Desde o ano de 2000 que se assistiu ao crescimento de 24% do niimero de
reclusos a nivel mundial, o que representa pouco menos do que o estimado aumento da
populagdao no mesmo periodo — 28% (Fair & Walmsley, 2021).

Na senda da pandemia decorrente de COVID-19, também os numeros da populagao
prisional em todo o mundo foram afetados. Em diversos paises, o nimero de reclusos
decresceu no segundo trimestre de 2020 (em comparagdo com o periodo homologo) e,
em alguns paises, permaneceram mais baixos do que no inicio de 2020 (Fair & Walmsley,
2021).

A taxa de populagdo prisional a nivel mundial estima-se em 140 individuos por
100.000 habitantes (Fair & Walmsley, 2021).

Os continentes asidtico € americano sdo os continentes com maior nimero de

reclusos. Embora a Asia tenha o maior numero de populagdo prisional, ¢ o segundo
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continente onde a taxa de reclusao por 100.000 habitantes ¢ mais baixa, pautando-se nos
93 individuos (Fair & Walmsley, 2021).

Constitui o continente americano o continente onde a taxa de reclusdao por 100.000
habitantes ¢ a mais elevada, fixando-se nos 376 individuos (Fair & Walmsley, 2021).

De relevar o aumento acentuado evidenciado na Oceania, com uma taxa mais elevada
do que em qualquer outro continente. Estes valores devem-se ao aumento da populagdo
prisional da Australia — 98% desde o ano de 2000 e da Nova Zelandia — 47% desde o ano
de 2000 (Fair & Walmsley, 2021).

A Europa que assistiu a uma queda de 27 pontos percentuais entre os anos 2000 e
2021 deve a sua queda a Federagdo Russa, onde a populagao prisional diminuiu cerca de
56%. Excluindo a Federacdao Russa, a populacdo prisional europeia aumentou 5% desde

2000 (Fair & Walmsley, 2021).

1.3.2. Perspetiva europeia

De acordo com as Estatisticas Penais Anuais sobre a Populacao Prisional do
Conselho da Europa, a taxa de reclusao por 100.000 habitantes diminuiu no ano de 2020,
consolidando a tendéncia iniciada em 2013 (Council of Europe, 2021).

A tabela 2 representa os 14 paises com maior taxa de reclusdo por 100.00 habitantes.

Tabela 2 - Os 14 paises europeus com maior taxa de reclusdo

Taxa de reclusdo

Pais Populagdo (por 100.000 Data
prisional
habitantes)
Turquia 291198 347 31.08.2021
Bielorrussia 32 556 345 31.12.2018
Federagao Russa 471 490 326 01.09.2021
Azerbaijdo 21253 210 15.09.2020
Polénia 71907 190 31.08.2021
Republica Checa 18 969 177 29.09.2021
Hungria 16 752 172 31.12.2020
Ucréania 49 211 140 01.08.2021
Reino Unido 78 789 131 01.10.2021
Roménia 22 921 120 29.09.2021
Franga 62 991 119 01.07.2021
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Espanha 55433 113 15.09.2020
Italia 53 930 91 30.09.2021
Alemanha 58 004 70 31.12.2020

Fonte: Fair & Walmsley, 2021

Segundo as Estatisticas Penais Anuais, a taxa de reclusao por 100.000 habitantes, na
Europa, pauta-se, em média, nos 103,2 reclusos. O pico de 131 reclusos por 100.000
habitantes foi atingido no ano de 2013 (Council of Europe, 2021).

Os paises onde as taxas de reclusao por 100.000 habitantes sdo mais elevadas sdo a
Turquia, seguida da Bielorrtssia e finalmente a Federagdao Russa (Fair & Walmsley,
2021).

A Federagdo Russa ¢ o pais onde o numero de reclusos ¢ mais elevado. Em
contrapartida, a Reptiblica de San Marino ¢ o pais com o valor mais baixo da Europa - 0
reclusos. Em seguida, sdo as Ilhas Faroé com apenas 9 reclusos (Fair & Walmsley, 2021).

As 87 367 mulheres representam 4,9% da populagdo reclusa. A idade mediana de
todos os reclusos europeus ¢ de 36 anos (Council of Europe, 2021).

Os delitos relacionados com substancias ilegais continuam a ser o motivo principal
de deten¢do, representando 17,7% da populacdo reclusa. Seguido de roubo (13%) e

homicidio (incluido sob a forma tentada) representando 12% (Council of Europe, 2021).

1.3.3. Perspetiva nacional

A 31 de dezembro de 2021, encontravam-se a responsabilidade do sistema prisional
portugués 11 588 reclusos (DGRSP, 2022a). A data de publicagdo, a populagio era
maioritariamente de nacionalidade portuguesa (86%) e do sexo masculino (93%)
(DGRSP, 2022b).

De acordo com estatisticas nacionais, a popula¢do prisional portuguesa atingiu
numeros historicos no ano de 1998 (Ishiy, 2021). No entanto, desde o ano de 2013 que se
tem assistido a uma tendéncia de diminui¢do do numero de reclusos em Portugal (Ishiy,
2021). A figura 2 demonstra a perspetiva histérica do nimero de reclusos em Portugal
nos ultimos 25 anos.

Destaca-se que a taxa de reclusao por 100.000 habitantes a data de 01.09.2021 era de

113 individuos, claramente acima da média europeia (Fair & Walmsley, 2021).
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Figura 2 — Perspetiva historica dos reclusos em Portugal. Fonte: Ishiy, 2021

1.4. O sistema prisional portugués e os estabelecimentos prisionais

Cumpre a Dire¢ao-Geral de Reinsercao e Servicos Prisionais (DGRSP), dada a sua
funcdo e missdo, a responsabilidade da prevengdo de crimes, execu¢do de penas,
reinsercdo social e gestdo do sistema prisional e educacional. Toda a sua componente
encontra-se sob a algada do Ministério da Justica (DGRSP, 2021a).

Os estabelecimentos prisionais (EP) sdo responsaveis pela execucdo de penas e
medidas de privacdo de liberdade. Totalizando 49, encontram-se classificados em fun¢do
do nivel de seguranca — especial, alta e média — e do grau de complexidade de gestdo —
elevado e médio (DGRSP, 2021a).

A estrutura e funcionamento dos EP sdo regulamentados pela Portaria n®175/2021, de
24 de julho, pelo Regulamento Geral. Constituem-se como areas de atividade dos EP a
administragdo e apoio; execu¢do de penas e area juridica; prestagao de cuidados de satde;

vigilancia e seguranca (DGRSP, 2021a).
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1.4.1. Prestacdo de cuidados de satide a populacio reclusa

A prestagao de cuidados de saude a populacao reclusa transformou-se numa questao
global de relevancia e preocupacdo, muitas vezes ignorada (Zaitzow & Willis, 2021).
Segundo Capon et al. (2020) a populacao reclusa ¢é particularmente vulneravel.

O Centro de Competéncias para a Gestao de Cuidados de Saude, unidade organica da
DGRSP, ¢ o organismo responsavel pela gestdo e coordenagdo da prestagao de cuidados
de saude a populacdo prisional em Portugal (Despacho n.° 8140-A/2019 de 13 de
setembro do Ministério da Justica, 2019).

Segundo o Regulamento Geral dos Estabelecimentos Prisionais, em cumprimento do
Codigo da Execugdo das Penas e Medidas Privativas de liberdade de 2011 definido pelo
decreto-lei n.° 51/2011, de 11 de abril, a prestacdo de cuidados de satde segue
recomendacdes e resolugdes do Conselho da Europa e da Organizagdo das Nagdes
Unidas.

Desta forma, a primeira consulta ¢ realizada pelo enfermeiro do EP no prazo maximo
de 24 horas apods entrada do recluso. Caso exista consentimento por parte do recluso, ¢
solicitado o acesso a antecedentes clinicos ao Sistema Nacional de Saude. No prazo
maximo de 72 horas ap6s admissdo no EP, deve realizar-se a consulta de clinica geral de
avaliagdo, por um médico. Nesta consulta presta-se especial atengdo a perturbacdes
mentais, fatores de risco para o suicidio, sindromes de abstinéncia, sinais de agressao/
violéncia, infegdes transmissiveis e patologias cronicas. Quando necessario, o médico
pode prescrever exames complementares de diagnostico (Decreto-lei n.° 51/2011, de 11
de abril, 2011).

Aquando da avaliagdo inicial, pelo enfermeiro, o recluso ¢ informado sobre os deveres
dos técnicos de saude, horarios e atendimentos dos servicos. Sao ainda disponibilizados
folhetos informativos com vista a promogao da saude e prevengao de doengas (Decreto-
lein.® 51/2011, de 11 de abril, 2011).

A elaboragdo do plano de promog¢do de saide e prevencdao de doencas ¢ da
responsabilidade de cada EP, sob aprovacao da DGRSP (Decreto-lei n.° 51/2011, de 11
de abril, 2011).

A prestacdo de cuidados de saude ¢é realizada no EP e, se necessario, no exterior. O
recluso deveréd ser observado, pelo menos, uma vez por ano ou em numero superior

mediante aconselhamento médico (Decreto-lei n.° 51/2011, de 11 de abril, 2011).

22



INTRODUCAO

A realizagdo de testes de rastreiro de infegdes sexualmente transmissiveis ¢ gratuita e
garantida aos reclusos, periodicamente. O seu tratamento ¢ igualmente garantido bem
como impostas medidas de prevencao de contagio a terceiros (Decreto-lei n.° 51/2011, de
11 de abril, 2011).

Perante o término da privacdo de liberdade, os servigos clinicos do EP devem
encaminhar o recluso e o seu processo para as unidades de saude do Sistema Nacional de
Satde, de forma a poder dar-se o respetivo acompanhamento (Decreto-lei n.® 51/2011, de
11 de abril, 2011).

A prestacao de cuidados de saude a populagdo reclusa requer, pela sua singularidade
e complexidade, uma interven¢do multidisciplinar em estreita ligagdo com os demais
servigos de saude, promoc¢do de habitos saudaveis, confidencialidade e seguranca (Ordem
dos enfermeiros, 2012).

Poucos sdo os profissionais de satde que optam por trabalhar no sistema prisional. As
condi¢des de trabalho, instalacdes e a insuficiente preocupagdo com a saude sdo os
principais fatores de absentismo, o que deteriora a saude dos reclusos (Reddy et al., 2012;
Zaitzow & Willis, 2021).

De acordo com Vainionpdd et al. (2017), os servicos de saude prisionais sio
maioritariamente usados para atendimento de emergéncia, o que ndo deveria ser a

realidade.

1.4.1. A saude e a saude oral nos EP

A saude oral ¢ parte integrante da satude sistémica. Existem diferentes fatores, como
o nivel de escolaridade, profissdo, literacia, estado nutricional e nivel socioecondémico
que determinam e influenciam a manuten¢ao da saude geral, o que acaba por influenciar
o0 sistema estomatognatico (Sharma et al., 2020).

Os EP ndo sao ambientes propicios a promocao da saude oral (Sharma et al., 2020) e
os habitos adotados pelos reclusos levam a exacerba¢do de comportamentos nocivos,
nomeadamente, o consumo de drogas, tabagismo, doencas cronicas e mentais (Moraes et
al., 2021; Sharma et al., 2020).

A saude oral, além do impacto na saude sistémica, tem severas repercussdes na

qualidade de vida, na fala, na autoconfianca e na integracao social (Rouxel et al., 2013).
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Parece haver consenso, apesar da heterogeneidade de estudos efetuados, que a saude
e saude oral da populacao reclusa ¢ pior quando comparada a populagao em geral (Lazaro,
2012; Rouxel et al., 2013). Embora a prevaléncia de determinadas condi¢cdes médicas
entre a populacao reclusa seja superior comparativamente com a populacdo em geral,
muitos estudos relatam a dificuldade de acesso ou o seu atraso aos servigos de saude
(Donnelly et al., 2019).

Segundo Reddy et al. (2012), reclusos com maior tempo de permanéncia em EP tém,
tendencialmente, maior numero de dentes cariados, doengas periodontais € necessidades
protéticas.

Existe, embora limitada, literatura disponivel para se descrever as condigdes em que
a saude oral ¢ abordada nos EP e o seu verdadeiro impacto. A literatura parece ter-se
esquecido deste segmento da sociedade, evidenciando cada vez mais o fosso entre satde
prisional e satide da restante populacao (Donnelly et al., 2019).

A saude dos reclusos ¢ frequentemente considerada como um indicador do estado
moral e ético de um pais (Rouxel et al., 2013). Assim, a ineficaz prestagdo de cuidados
de satde e de satde oral € a ndo promog¢ao de habitos saudaveis aos reclusos além de

imoral e antiético ¢ ilegal.

1.4.2. A importancia da literacia em saide. Os EP como vetores de saude

publica

A literacia em saude constitui-se como prioridade na sociedade contemporanea
(Andrade, 2020), na sua procura ininterrupta de individuos que possam adotar
comportamentos que previnam as doengas, promovam a saide e, assumam com
responsabilidade os seus cuidados de satide (Almeida, 2020).

A promocao da literacia em saude ¢ determinante para que os individuos decidam de
forma adequada o que contribuira indubitavelmente para a sua qualidade de vida (Santos,
2020).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) (2019) recomenda que devam ser prestados
os melhores tratamentos aos reclusos, independentemente da situagdo financeira do pais
(Fazel & Baillargeon, 2011; Lazaro, 2012).

De acordo com a Lei n.° 115/2009 do Cédigo da Execucdo das Penas e Medidas

Preventivas da Liberdade, o acesso a servicos de saude ¢ garantido, equitativamente, em
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qualidade e continuidade. No entanto, em consequéncia da ineficaz integra¢do entre
servigos prisionais e servigos de saude publica, muitos individuos (apds saida em
liberdade) abandonam os servigos iniciados nos EP, por razdes motivacionais e/ou
socioeconomicas (Fazel & Baillargeon, 2011; Lazaro, 2012).

Segundo Ramlungun et al. (2001), a situagdo de risco social anterior a privagdo de
liberdade contribui de forma nefasta para uma eficaz manutencdo de um bom estado de
saude. Segundo os mesmos autores, individuos com baixo nivel de literacia em saude
apresentam um estado de satide mais débil e uma menor probabilidade de se munirem de
ferramentas preventivas, relativamente a sua satde.

Embora o Plano Nacional de Saude, ja em 2012-2016, identifique como uma das
ameagas a promog¢ao em saude o desequilibrio entre grupos sociais excluidos, como os
pobres, imigrantes e reclusos, sabe-se que esta populagdo, mesmo nos dias de hoje, ndo ¢
devidamente reconhecida (Jolluskin et al., 2014).

Segundo a OMS (2019) os EP devem promover a educagdo, prevengdo ¢ promogao
para a saide. Alinhada em torno da promocgao da saude, também a OMS reconhece que
os EP sao locais de elevada dificuldade (Moller et al., 2007).

A educagdo para a saude da populagdo reclusa ¢ fundamental (Lazaro, 2012). Niveis
baixos de literacia t€ém um impacto negativo na saiude sistémica contribuindo de tal forma
para baixos niveis de qualidade de vida e resultados nefastos relacionados com a sua
saude (Coelho, 2018). Como tal, ¢ absolutamente essencial que os reclusos sejam
detentores de conhecimentos acerca de comportamentos de risco e de atitudes
negligentes, de forma a promover habitos e comportamentos saudaveis (Léazaro, 2012;
Moller et al., 2007).

Existem evidentes beneficios decorrentes da prestacdo de cuidados de saude de
qualidade a populacao prisional para a saude publica (Capon et al., 2020). O contributo
major dos EP para a saude publica deve-se essencialmente na prestacao de cuidados de
saude de qualidade aos mais vulneraveis € com maior nivel de exclusao social. O
ambiente prisional pode e deve promover a saude (Freeman & Richards, 2019).

Uma vez que a maior parte da populagdo prisional acabara por voltar a comunidade
impde-se a implementagdo de atividades de gestdo e promogao de saude (Capon et al.,
2020). A remogdo de barreiras no acesso aos cuidados de satide em ambiente prisional
permite intervencdes de saide mais precoces, o que beneficia tanto a populacao reclusa

como a populagdo em geral (Capon et al., 2020).

25



AVALIACAO DA LITERACIA EM SAUDE E EM SAUDE ORAL DOS RECLUSOS EM PORTUGAL

Sem embargo da evidente necessidade de promog¢ao da satide de forma a combater as
iniquidades por aqueles que experimentam exclusdo social, também, como refere a OMS
(2019), sao necessarios mais ¢ em melhor qualidade dados para melhorar a satde dos

reclusos e garantir uma transi¢ao de qualidade a sociedade.

1.5. Instrumentos de avalia¢do de literacia em saude

Nas ultimas décadas assistiu-se a um constante progresso no desenvolvimento de
instrumentos de avaliagdo da literacia em satde (Haun et al., 2014). O primeiro
instrumento, o General Health Literacy, data o ano de 1961 e foi desenvolvido para
adultos por Samora, Saunders & Larson (Samora et al., 1961).

De acordo com Tavakolikia et al. (2017), podem ser encontrados dois tipos de
questionarios para a avaliacdo da literacia em satde: os que incluem o entendimento e
compreensdo de questdes relacionadas com saude e os questiondrios que contém itens de
calculo e numeracia.

Numa outra perspetiva, Altin et al. (2014) definiram a categorizagdo dos questiondrios
de acordo com o grau de objetividade: subjetivo, objetivo ou uma combinagdo destes dois
tipos.

Os instrumentos com avalia¢do objetiva incluem: Medical Term Recognition Test;
Talking Touchscreen; Critical Health Competence Test; The Short Assessment of Health
Literacy-Spanish & English; Health and Financial Literacy (Altin et al., 2014).

Os instrumentos com abordagem subjetiva incluem: Mandarim Health Literacy Scale;
Swiss Health Literacy Survey; All Aspects of Health Literacy Scale; The Health Literacy
Management Scale; The Multidimensional Measure of Adolescent Health Literacy (Altin
et al., 2014).

Os instrumentos combinados incluem: Health Literacy Skills Instrument; Canadian
Exploratory Study; Health Literacy Measure for High School Students; Subjective
Literacy Scale e Subjective Numeracy Scale; Health Literacy Skills Instrument 10-Item
Short Form; European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q) (Altin et al.,
2014).

De acordo com os mesmos autores, 0 HLS-EU-Q ¢ o questiondrio mais abrangente
que engloba todas as areas/determinantes da literacia em saude. O HLS-EU-Q difere dos

demais, uma vez que foi construido com o intuito de contribuir na avaliacdo da literacia
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em saude da populacdo em geral, ao invés de grupos especificos de pacientes (Guzys et

al., 2015).

1.6. Instrumentos de avaliaciao de literacia em saude oral

A avaliagdo da literacia em saude oral baseou-se, inicialmente, em instrumentos
adaptados que visavam avaliar a literacia em saude (Mendes, 2019). O exemplo mais
notorio dessa adaptacdo € o Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (REALD-99)
e o Test of Functional Health Literacy in Dentistry (TOFHLiD).

Os instrumentos pioneiros de avaliagdo de literacia em saude oral usam
principalmente duas estratégias: o reconhecimento de palavras (REALD-99; Rapid
Estimate of Adult Literacy in Dentistry 30 Short Form - REALD-30; Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine and Dentistry - REALM-D) e compreensdo de leitura
(TOFHLIiD) (Gong et al., 2007; Lee et al., 2007; Richman et al., 2007).

Uma alternativa a estas duas estratégias foi implementada com o Compreensive
Measure of Oral Health Knowledge (CMOHK) que avalia o nivel de literacia em saude
oral através de conhecimentos relacionados com a satde oral (Macek et al., 2010).

Posteriormente, Sabbahi e colaboradores (2007) desenvolveram o Oral Health
Literacy Instrument (OHLI), o primeiro instrumento direcionado para a avaliagcdo de
literacia em satde oral. Mais recentemente foi traduzido e validado para a lingua
portuguesa o Oral Health Literacy — Adults Questionnaire (OHL-AQ) por Sistani et al.
(2013).

Paralelamente ao OHLI o OHL-AQ inclui ferramentas de avaliacdo relativamente
abrangentes no ambito da saude oral, o que se traduz num instrumento de avaliagdo
holistico (Sistani et al., 2013; Sabbabhi et al., 2009).

O Compreensive Oral Health Literacy (COHL) ¢ o instrumento de avaliagdo de
literacia em saude oral mais recente, (datado de 2021), constituido por 30 itens. Este
instrumento integra quatro dimensodes: literacia em satide oral funcional (leitura, escrita,
habilidades de calculo, capacidade de tomar decisdes apropriadas); conhecimentos;
habilidades e crengas. Este ¢ considerado pelos autores o instrumento com melhor

desempenho na avaliagdo da literacia em satde oral (Sun et al., 2021).
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OBJETIVOS DO ESTUDO

A presente investigacdo tem como objetivos especificos:
e C(Caracterizar a amostra tendo por base os aspetos sociodemograficos,

formagao/ escolaridade e historia de reclusao;

e Avaliar o nivel de literacia em saude dos reclusos através do Questionario

Europeu de Literacia em Satude — versao reduzida (HLS-EU-PT-Q16);
e Avaliar o nivel de literacia em saude oral dos reclusos através do OHL-AQ;

e Descrever a relagdo das varidveis sociodemograficas nos niveis de literacia

em saude e em saude oral;

e Descrever arelacao entre os niveis de literacia em saude e os niveis de literacia

em saude oral;

e Comparar os niveis de literacia em satde e os niveis de literacia em satide oral

entre o EP de Leiria e o EP de Leiria Jovens.

HIPOTESES DE ESTUDO

Quanto a relagdo das wvaridveis presentes no Grupo I do Questionario
sociodemografico com os niveis de literacia em saude/satde oral, as hipoteses de estudo

formuladas sao:

HO: Nao existe relacdo entre as variaveis do Grupo I e os niveis de literacia em saude
e/ou saude oral
H1: Existe relacdo entre as variaveis do Grupo I e os niveis de literacia em satide e/ou

saude oral

No que respeita aos niveis de literacia em saude/saude oral, as hipoteses de estudo
formuladas sao:

HO: Nao existe relacdo entre o nivel de literacia em saude e o nivel de literacia em
saude oral

H1: Existe relagao entre o nivel de literacia em satde e o nivel de literacia em saude

oral
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II. MATERIAIS E METODOS

1.1. Caracteristicas gerais do estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo de abordagem quantitativa.

1.2. Apreciacio e autorizacio da investigaciao

A presente investigagdo foi submetida: a) a apreciacdo da DGRSP (Anexo 1), sendo
que se obteve um parecer positivo a realizagdo do mesmo nos EP de Leiria; b) Comissao
Cientifica do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria e ao Conselho Cientifico do
Instituto Universitario Egas Moniz obtendo os seus pareceres favoraveis; ¢) a apreciagcdo
da Comissdo de Etica da Cooperativa Egas Moniz (Anexo 2), sendo que se obteve um
parecer positivo a realizacdo da mesma a 24 de marco de 2022 pelo processo nimero
1092.

Apos o consentimento do EP de Leiria e do EP de Leiria Jovens para a realizagdo da
presente investigacao, foram formados grupos de 6 a 10 individuos para o preenchimento
dos questionarios. O pedido de participagdo foi formalizado através do consentimento
informado, livre e esclarecido (Anexo 3).

As autorizacdes para a utilizagdo dos questionarios OHL-AQ e HLS-EU-PT-Q16

encontram-se nos anexos 4 e 5, respetivamente.

1.3. Locais de estudo

1.3.1. EP de Leiria

O EP de Leiria localiza-se na regido de Leiria. Encontra-se no edificio da antiga
Cadeia Comarca, cuja obra foi concluida no ano de 1956 em consequéncia de mao de
obra prisional disponivel (DGRSP, 2022c).

Em 1990, o designado EP Regional de Leiria sofreu obras de melhoria e de
requalificacao (DGRSP, 2022c¢).

O EP de Leiria ¢ constituido por um edificio de trés andares com ala masculina e

feminina (atualmente inativa). Equipado com celas individuais, disciplinares e camaratas,
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dispde de gabinete médico, sala de convivio, campo polivalente e uma oficina (DGRSP,
2022c).

A populagdo reclusa ¢ essencialmente constituida por reclusos preventivos dos
Tribunais de Coimbra, Leiria, Santarém e Lisboa Norte e ainda por reclusos que cumpram
reduzidas penas (DGRSP, 2022c¢).

O EP de Leiria classifica-se de acordo com o nivel de seguranca em alta seguranga e
com grau médio de complexidade de gestao (DGRSP, 2022¢).

A 31 de dezembro de 2021, a lotagao maxima do EP de Leiria era de 111 reclusos, no

entanto, contava com 127 (DGRSP, 2022a).

1.3.2. EP de Leiria Jovens

O EP de Leiria Jovens localiza-se na regido de Leiria e destina-se a reclusos com
idades compreendidas entre os 16 € os 21 anos, com possibilidade de permanéncia até aos
25 anos de idade (DGRSP, 2022d).

A Prisdo Escola na Quinta do Lagar d"El Rei foi edificada em 1946 com objetivo de
acolher reclusos com idade inferior a 21 anos (DGRSP, 2022d).

Atendendo ao objetivo basilar da constru¢do do EP de Leiria Jovens, os principais
investimentos realizados tém sido, nos ultimos anos, em areas como o ensino (escola) e
formacao profissional (pavilhao para formagao) (DGRSP, 2022d).

O EP ¢ constituido por sete pavilhdes independentes. Recentemente, requalificou-se
o Pavilhdao de Santo Agostinho (para auxilio a toxicodependentes) e procedeu-se a
construcdo de uma unidade de saude para os reclusos do EP Leiria Jovens e outros da
zona centro (DGRSP, 2022d).

O EP dispde de sala de convivio, campo de futebol e patios em cada pavilhdo
(DGRSP, 2022d).

O EP de Leiria Jovens classifica-se de acordo com o nivel de seguranga em alta
seguranga e com grau elevado de complexidade de gestdo (DGRSP, 2022d).

A 31 de dezembro de 2021, a lotagao maxima do EP de Leiria Jovens era de 347

reclusos, no entanto, contava com 215 (DGRSP, 2022a).
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1.4. Populagio alvo e técnica de amostragem

A populacao alvo ¢ constituida pelos reclusos dos EP de Leiria e de Leiria Jovens,
totalizando 130 (a 18/03/2022) e 202 (a 25/03/2022), respetivamente. O niimero de
reclusos em cada EP ¢ volatil, dada a entrada e saida dos mesmos, pelo que a base-line
foi definida no inicio da recolha de dados em cada EP.

A amostra total foi de 204 individuos.

M¢étodo de amostragem nao probabilistica: amostra de conveniéncia da populagao

reclusa do EP de Leiria e do EP de Leiria Jovens.

1.4.1. Critérios de inclusao

e Idade igual ou superior a 18 anos;

e Presenca do recluso no EP de Leiria ou EP de Leiria Jovens durante
o periodo de recolha de dados;

e Consentimento informado, livre e esclarecido preenchido e
assinado pelo recluso;

e Individuos que entendam a lingua portuguesa;

e Individuos com capacidades auditivas, visuais e cognitivas para o

preenchimento do questionario.

Foram excluidos da investigagao todos os reclusos que nao apresentaram alguns dos

critérios acima referidos.

1.5. Instrumentos de recolha de dados

Os dados obtidos sdo fruto da aplicagao dos instrumentos de avaliagdo da literacia em
satide e em saude oral. Releva-se a aplicacdo do instrumento de avaliagdo da literacia em

saude HLS-EU-PT-Q16 ¢ do instrumento de avaliagdo da literacia em saude oral OHL-
AQ.
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1.5.1. HLS-EU-PT-Q16

O HLS-EU-Q é um instrumento de medic¢ao e avaliacao da literacia em saude adotado
nesta investigacdo e ¢ o resultado de estudos desenvolvidos pelo consércio europeu de
literacia em satude, coordenado pela Maastricht (Pedro, 2018).

Este instrumento visa avaliar a literacia em saide por autopercecdo, sendo
multidimensional e ndo focado apenas no contexto clinico (Sistani et al., 2014; Sistani et
al., 2013).

O HLS-EU-Q foi desenvolvido com o objetivo de avaliar e comparar a literacia em
saude das populagdes de paises europeus (Guzys et al., 2015).

O HLS-EU-PT diz respeito ao questiondrio traduzido e validado para a lingua
portuguesa (Pedro et al., 2016).

Existem trés versdes do HLS-EU-Q. A versdo longa é constituida por 47 questdes
(Pedro et al., 2016). A versdo reduzida por 16 e a versdo muito reduzida por 6 questdes
(Pelikan, 2014).

A versao reduzida (HLS-EU-PT-Q16), utilizada no presente estudo, ¢ constituida no
total por 16 questdes (Pelikan, 2014). 7 questdes dizem respeito ao dominio dos cuidados
de saude, 5 ao dominio da preven¢do da doenga e 4 encontram-se relacionadas com o
dominio da promocdo da saude (Pelikan, 2014). O HLS-EU-PT-Q16 tem um tempo
estimado de preenchimento de 3 minutos (Pelikan, 2014).

O entrevistado deve selecionar qual o grau de dificuldade entre: muito dificil, dificil,
facil ou muito facil, o que resulta num valor de 1 a 4, respetivamente. Existe ainda o valor
numerado a 5 que designa o desconhecimento de tomada de decisdo relativamente a
tarefas relacionadas com a gestdo da sua satde. Quando selecionadas, ndo devem ser
consideradas para o célculo correto dos indices (Pelikan, 2014).

O resultado global (score) resulta do somatorio das ponderacdes de cada questdo e
pela aplicagdo da formula apresentada a seguir. A escala ¢ interpretada em 4 categorias:
inadequado [0-25]; problematico [26-33]; suficiente [34-42] e excelente [43-50] (Pelikan,
2014).

Para o calculo correto do indice e a sua eficaz comparacao entre as trés versoes foi

padronizada a seguinte férmula (Pedro, 2018):

I=[(X-1)/3]x 50
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Onde:

I — indice especifico calculado

X — Média das questdes respondidas para cada individuo

1 — Valor minimo possivel da média (conduz a um valor minimo do indice igual a 0)
3 — Intervalo da média

50 — Valor maximo escolhido para a escala

Esta formula foi também aplicada ao calculo do valor para os trés dominios. Portanto,
quer a escala, quer os dominios variam entre um valor minimo possivel de zero e um
valor maximo possivel de 50. Os valores foram determinados para os elementos da

amostra que responderam a pelo menos 80% dos itens da escala ou dos dominios.

1.5.2. OHL-AQ

O OHL-AQ ¢ um questionario valido e confidvel para a avaliacdo funcional da
literacia em satde oral, em adultos (Sistani et al., 2014).

Este questionario ¢ constituido por dezassete itens divididos em quatro dominios —
compreensao de leitura, calculo, audi¢ao e tomada de decisao.

O questionario visa ser autoadministrado (com excecdo da seccdo auditiva). Nesta
seccdo, o entrevistador deve proferir, duas vezes, trés frases sobre indicacdes pos-
extracionais e, seguidamente, os entrevistados devem preencher as respostas (Sistani et
al., 2014).

As trés frases sdo: “1. Morda uma compressa durante trinta minutos, no local do dente
extraido; 2. Nao cuspir durante doze horas; 3. Coma alimentos moles e frescos como
gelado ou sopa fria nas doze horas apos a extracdo dentaria” (Mendes, 2019; Sistani et
al., 2014).

A escala de 0-17 foi também aplicada ao calculo do valor para as quatro dimensdes.
Portanto, quer a escala, quer as quatro dimensdes variam entre um valor minimo possivel
de zero e um valor maximo possivel de 17. Os valores foram determinados para os
elementos da amostra que responderam as questdes (Mendes, 2019; Sistani et al., 2014).

O resultado global (score) resulta do somatorio das respostas corretas (com
ponderacdo de um ponto cada). A escala ¢ interpretada em 3 categorias: inadequado [0-

9]; marginal [10-11] e adequado [12-17] (Sistani et al., 2014).
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O presente instrumento de avaliagdo foi elaborado com o objetivo de ser usado em

estudos populacionais e comunitarios e para fins de satide ptblica (Mendes, 2019; Sistani

etal., 2014).

1.6. Variaveis de estudo

As variaveis de estudo podem agrupar-se em:

Variaveis independentes, de caracterizacdo sociodemografica, tais como:

idade, nacionalidade, distrito de residéncia, concelho de residéncia,

género, estado civil, escolaridade, escolaridade dos pais, fun¢do/ profissao.

E de histéria de reclusdo tais como: numero total (em anos) de pena;

niamero de anos de reclusdo ja cumprida; idade da primeira reclusio;

quantas vezes foi preso e motivo de reclusao;

Variaveis dependentes, de estudo nao sociodemografico, relacionadas com

a avaliacdo especifica da literacia em saude e literacia em saude oral. A

sua operacionalizagdo sera por intermédio de um score obtido para cada

escala.

Na tabela 3, discriminam-se as varidveis utilizadas e a sua operacionalizacao.

Tabela 3 - Defini¢do operacional de variaveis

Tipo Nome Operacionalizagdo Tipo
N° de anos completos a data da o
Idade i ] Quantitativa continua
investigacao
Nacionalidade Por pais Qualitativa nominal
Distrito de residéncia Por distrito Qualitativa nominal
2 Concelho de residéncia Por concelho Qualitativa nominal
177) o
2 = . o Qualitativa nominal
-2 & Género Masculino/ Feminino ) )
< g dicotomica
[
& 3 oL .
3 2 o ) ) ) ) Qualitativa nominal
= 2 Estado civil Solteiro/ Casado/ Divorciado/ Vilivo ) )
2 dicotomica
Ensino basico ndo concluido/ Ensino
. bésico concluido/ Ensino secundério Qualitativa nominal
Escolaridade ) . .
(12° ano) ndo concluido/ Ensino dicotémica
secundario (12° ano) concluido/ Curso
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Escolaridade dos pais

Fungao / Profissao

profissional (CTESP)/ Bacharelato/
Licenciatura/ Mestrado/ Doutoramento
Ensino basico ndo concluido/ Ensino
basico concluido/ Ensino secundario
(12° ano) néo concluido/ Ensino
secundario (12° ano) concluido/ Curso
profissional (CTESP)/ Bacharelato/
Licenciatura/ Mestrado/ Doutoramento

Resposta aberta

Qualitativa nominal

dicotémica

Qualitativa nominal

Numero total (em anos)
de pena
Numero de anos de
reclusdo ja cumpridos
Idade (em anos) quando
foi preso pela primeira

\(74

Historia de reclusio

Quantas vezes foi preso

Motivo de reclusdo

N° total de anos de pena
N° de anos de pena cumprida a data da
investigagao

Idade a que foi preso pela primeira vez

N° de vezes que foi preso a data da
investigagdo

Resposta aberta

Quantitativa continua

Quantitativa continua

Quantitativa continua

Quantitativa continua

Qualitativa nominal

Literacia em saude

Dependentes

Literacia em saude oral

Total do HLS-EU-PT-Q16 (Pelikan,
2014):

Inadequado — [0-25]
Problematico - [26-33]
Suficiente - [34-42]
Excelente — [43-50]

Total do OHL-AQ (Sistani et al., 2014):

Inadequado — [0-9]
Marginal - [10-11]
Adequado - [12-17]

Quantitativa ordinal

Quantitativa ordinal

1.7. Método de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada com recurso a um inquérito por questionario (Anexo

6).

A recolha de dados foi supervisionada, no EP de Leiria pela Adjunta do Diretor,

coordenadora da area da educagdo e saude e no EP de Leiria Jovens pela Psicologa

Clinica. A recolha foi efetuada entre os meses de marco, abril € maio de 2022.
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Os individuos preencheram os questiondrios, num processo que durou, em média, 25
minutos.
O método de recolha de dados segue o seguinte protocolo:
1. O entrevistador informa sobre os objetivos e metodologia do estudo;
2. Os participantes preenchem e assinam o consentimento informado,
livre e esclarecido;
3. Os participantes preenchem o questiondrio sociodemografico (grupo
I);
4. Os participantes preenchem o HLS-EU-PT-Q16 (grupo II);
5. Os participantes preenchem o OHL-AQ (grupo III).

1.8. Analise estatistica

A andlise estatistica realizou-se com recurso ao software de analise de dados IBM
SPSS Statistics for MacOS v.27.

No que respeita a estatistica descritiva, as variaveis quantitativas foram analisadas a
partir dos respetivos valores, ao passo que as variaveis medidas em escala de Likert foram
analisadas através das categorias apresentadas. Sdo apresentadas estatisticas pertinentes
como a média (M), o desvio padrao (DP), o coeficiente de variacdo (CV) e os valores
minimos (Min) e maximos (Max) (Guimaraes & Cabral, 2010).

Os dados apresentados foram calculados a partir de respostas validas, encontrando-se
referida a dimensao de respostas omissas.

A andlise da consisténcia interna das escalas ¢ realizada com recurso ao alfa de
Cronbach para verificacdo de consisténcia interna e validade de escalas (Hill & Hill,
2012). Um valor superior a 0,80 ¢ considerado adequado. Um valor entre 0,60 e 0,80 ¢
considerado como aceitavel (Nunnaly, 1978; Muiiiz et al., 2005).

Segundo Firmino (2015), a distribui¢ao tende para a normalidade quando as amostras
em estudo sdo de grandes dimensdes. De acordo com Gravetter & Wallnau (2016),
Murteira et al. (2001) e Pituch & Stevens (2015), a violacdo do pressuposto da
normalidade ndo pde em causa as conclusdes para amostras superiores a 30 elementos.

Se a amostra em estudo for de dimensao inferior a 30 elementos tem que ser analisado
o pressuposto da normalidade com recurso ao Teste de aderéncia de Kolmogorov-

Smirnov (Firmino, 2015; Mardco, 2021).
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Em todas as analises inferenciais, foi considerado um nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

Utilizou-se o teste paramétrico t-Student para analisar uma variavel quantitativa nas
duas categorias de uma varidvel dicotomica (Mardco, 2021). Quando as amostras sao de
pequena dimensdo (inferior a 30 elementos) e nao se verifica o pressuposto de
normalidade, o teste paramétrico ¢ substituido pelo ndo paramétrico de Mann-Whitney
(Mardco, 2021).

Utilizou-se o teste de hipoteses ANOVA one-way para analisar uma variavel
quantitativa nas categorias de uma varidvel qualitativa. Quando as amostras sdo de
pequena dimensdo (inferior a 30 elementos) ¢ ndo se verifica o pressuposto de
normalidade, o teste paramétrico ¢ substituido pelo nao paramétrico de Kruskall-Wallis
(Maroco, 2021).

Os testes Post-hoc de Tukey para a ANOVA e de Tamhane para o Kruskall-Wallis
permitem identificar entre que categorias se verificam diferengas significativas quando o
respetivo teste indica a existéncia de significancia estatistica (Maroco, 2021).

A associagdo entre duas varidveis quantitativas € expressa pelo coeficiente de
Pearson. O coeficiente varia entre -1 e +1. O valor de zero indica a inexisténcia de uma
relacdo linear entre as varidveis, sendo que quanto mais proximo de 1 for o valor absoluto
mais forte € a relacdo entre as varidveis. O sinal indica o sentido da relagdo (positivo,
quando variam no mesmo sentido, e negativo, quando variam em sentido oposto)

(Maroco, 2021).

37



AVALIACAO DA LITERACIA EM SAUDE E EM SAUDE ORAL DOS RECLUSOS EM PORTUGAL

38



RESULTADOS

III. RESULTADOS

1.1. Estatistica descritiva

1.1.1. Caracterizacio da populacao

A populagao ¢ constituida por 332 individuos, 130 do EP de Leiria e 202 do EP de

Leiria Jovens. A caracterizagdao da populagdo apresenta-se na tabela 4.

Tabela 4 - Tabela de frequéncias: populagado

EP Leiria EP Leiria Jovens
N° de reclusos em EP a
130 202
data do estudo
Idade >18 16 aos 25
Individuos com idade
0 14
inferior a 18 anos
Individuos que ndo sabem
12 9
ler e/ou escrever
Inquéritos respondidos 84 120

1.1.2. Caracterizacio da amostra

A amostra € constituida por 204 individuos, todos do sexo masculino, divididos por

dois EP, como ilustra a tabela 5.

Tabela 5 - Tabela de frequéncias: amostra

N %
EP Leiria 84 41,2
EP Leiria Jovens 120 58,8
Total 204 100,0

1.1.3. Grupo I — Questionario sociodemografico

A idade apresenta um valor médio de 28,4 anos com uma dispersdao de valores de

42%, variando entre o minimo de 18 anos € o0 maximo de 65 anos. Esta foi recodificada
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em quatro categorias, que serdo utilizadas nas analises inferenciais (36,9% tém 18 a 21
anos, 25,1% tém 22 a 25 anos, 19,2% t€m 26 a 40 anos e 18,7% t€ém 41 a 65 anos).

No que respeita a nacionalidade, 84,7% sao de nacionalidade Portuguesa, 5,9% de
nacionalidade Brasileira, 2,5% de nacionalidade Guineense, 2,0% de nacionalidade Cabo
Verdiana e os restantes 4,9% dividem-se pelas nacionalidades Santomense, Angolana,
Ucraniana, Francesa, Indiana ¢ Romena.

Relativamente ao distrito de residéncia sao dadas as respostas listadas na tabela 6,

sendo as mais frequentes Lisboa com 40,7%, Leiria com 22,5% e Santarém com 10,3%.

Tabela 6 - Tabela de frequéncias: distrito de residéncia

N % N %
Lisboa 83 40,7 Braga 2 1,0
Leiria 46 22,5 Aveiro 1 5
Santarém 21 10,3 Belo Horizonte 1 5
Nao resposta 13 6,4 Castelo Branco 1 5
Coimbra 9 4,4 Portalegre 1 ,5
Setubal 8 3,9 Portuguesa 1 ,5
Porto 6 2,9 Torres Vedras 1 5
Viseu 5 2,5 Viana do Castelo 1 5
Faro 4 2,0

Total 204 100,00

No conjunto de resultados obtidos 82,1% sao solteiros, 11,4% sdo casados e 6,5% sdo
divorciados.

Quanto a habilitagdes literarias, 18,8% tém ensino basico nao concluido, 22,3% tém
ensino basico concluido, 33,7% tém ensino secundario (12° ano) nao concluido, 10,4%
tém ensino secundario (12° ano) concluido, 12,9% tém curso profissional/ CTESP, 0,5%
tém bacharelato, 1,0% tém licenciatura e 0,5% tém mestrado.

Acerca das habilitagdes literarias dos pais, 29,2% tém ensino basico nao concluido,
30,4% tém ensino bdasico concluido, 10,6% tém ensino secundario (12° ano) nao
concluido, 14,9% tém ensino secundario (12° ano) concluido, 5,0% tém curso
profissional/ CTESP, 1,9% tém bacharelato, 4,3% tém licenciatura, 1,2% tém mestrado e
2,5% tém doutoramento.

No que concerne a funcao/profissao que desempenhava as respostas mais frequentes
sao estudante com 15,7%, seguida de desempregado com 8,8% e construgdo civil com

7,8%.
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Quanto a situacdo de reclusdo, 50% encontram-se a cumprir pena ¢ 50% em medida
preventiva de liberdade.

Na amostra dos elementos com pena definida, o numero total de anos de pena
apresenta um valor médio de 7,02 anos com uma dispersdo de valores de 51%, variando
entre o minimo de 1 ano e o maximo de 17,5 anos. O numero total de anos de pena foi
recodificado em quatro categorias, que serao utilizadas nas analises inferenciais (16,3%
tém 1 a 5 anos, 18,0% tém 5 a 8 anos e 15,7% tém mais de 8 anos).

O numero anos de pena cumprida apresenta um valor médio de 2,36 anos com uma
dispersao de valores de 94%, variando entre o minimo de 0 anos e o méximo de 13 anos.
Este foi recodificado em trés categorias, que serdo utilizadas nas analises inferenciais.
(32,6% ja cumpriram até 1 ano de pena, 36,2% cumpriram entre 1 a 2,5 anos e 31,2%
cumpriram mais de 2,5 anos).

A idade em que foi preso pela primeira vez apresenta um valor médio de 23,8 anos
com uma dispersao de valores de 41%, variando entre o minimo de 16 anos € 0 maximo
de 63 anos. Esta foi recodificada em quatro categorias (28,3% tinham 16 a 18 anos, 29,9%
tinham 19 a 20 anos, 16,8% tinham 21 a 25 anos e 25,0% tinham mais de 25 anos).

Na amostra, 24,4% dos individuos ja tinham sido presos mais do que uma vez. Para
0s que ja tinham sido presos mais do que uma vez, 75,6% respondem duas vezes, 13,3%
respondem trés vezes e 6,7% respondem quatro vezes.

Quanto ao motivo de reclusdo, sdo dadas as respostas listadas na tabela 7, sendo as
mais frequentes roubo com 26,5% e trafico de estupefacientes com 23%, seguidos de

furto com 9,3% e homicidio com &,8%.

Tabela 7 - Tabela de frequéncias: motivo de reclusdo

N=204 N %

Roubo 54 26,5%
Trafico de estupefacientes 47 23,0%
Furto 19 9,3%
Homicidio 18 8,8%
Violéncia Doméstica 9 4,4%
Detengdo arma proibida 8 3,9%
Violéncia 7 3,4%
Ofensa a integridade fisica 5 2,5%
Condugdo sem carta 3 1,5%
Inocente 3 1,5%
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Assalto 2 1,0%
Erro do sistema 2 1,0%
Injtria 2 1,0%
Multas 2 1,0%
Sequestro 2 1,0%
Violagéo 2 1,0%
Acidente 1 5%
Alcool 1 5%
Burla 1 5%
Carjacking 1 ,5%
Dano 1 5%
Estudante 1 5%
Falta de oportunidade 1 5%
Fraude Fiscal 1 5%
Rapto 1 5%

De seguida, apresenta-se um quadro resumo da andlise das questdes deste (tabela 8).

Tabela 8 - Tabela de frequéncias: resumo do grupo I — questionario sociodemografico

N %
Idade 18 a 21 anos 75 36,9
M=28,4 22 a 25 anos 51 25,1
DP=11,8 26 a 40 anos 39 19,2
(1 omisso) 41 a 65 anos 38 18,7
Portuguesa 172 84,7
Nacionalidade

) Brasileira 12 5.9

(1 omisso)
Outra 19 9.4
o Solteiro 165 82,1

Estado Civil
) Casado 23 11,4

(3 omissos)
Divorciado 13 6,5
Ensino basico ndo concluido 38 18,8
Ensino basico concluido 45 223

Ensino secundario (12° ano) ndo concluido 68 33,7

Escolaridade  Ensino secundario (12° ano) concluido 21 10,4

(2 omissos) Curso profissional/ CTESP 26 12,9
Bacharelato 1 5
Licenciatura 2 1,0
Mestrado 1 »5
Ensino basico ndo concluido 47 29,2
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Ensino basico concluido 49 30,4
Ensino secundario (12° ano) ndo concluido 17 10,6

Ensino secundario (12° ano) concluido 24 14,9
Escolaridade dos

) Curso profissional/ CTESP 8 5,0
pais
) Bacharelato 3 1,9
(43 omissos)
Licenciatura 7 4,3
Mestrado 2 1,2
Doutoramento 4 2,5
Medida preventiva de liberdade 86 50,0
N° total de anos
[1 a 5[ anos 28 16,3
de pena
) [5 a 8[ anos 31 18,0
(32 omissos) )
Mais de 8 anos 27 15,7
N°de anosde até1 ano 45 32,6
pena [1a2,5] anos 50 36,2
que ja cumpriu
) Mais de 2,5 anos 43 31,2
(66 omissos)
~ 16-18 anos 52 283
Idade quando foi
19-20 anos 55 29,9
preso pela 1? vez
) 21 a 25 anos 31 16,8
(20 omissos) )
Mais de 25 anos 46 25,0
Preso mais do
Nao 146 75,6
que uma vez
(11 omissos)  Sim 47 24.4
Total 204 100,0

1.1.4. Grupo Il - HLS-EU-PT-Q16

O Grupo II ¢ constituido pelo HLS-EU-PT-Q16. Apresenta-se a distribuicdo das
percentagens de respostas validas HLS-EU-PT-Q16 na tabela 9.

Em média, a concordancia ¢ superior para a pergunta “4. Compreender as instrugdes
do seu médico ou farmacéutico sobre a toma do medicamento que foi receitado?”
(M=3,16), seguido da “7. Seguir as instru¢des do seu médico ou farmacéutico?”
(M=3,03), “3. Compreender o que o seu médico lhe diz?” (M=3,01) e “10. Compreender
porque precisa de fazer rastreios?” (M=3,01), “14. Compreender conselhos sobre satide
vindos de familiares ou amigos?” (M=3,00), “11. Avaliar se a informa¢ao nos meios de
comunicagdo sobre os riscos para a saude ¢ de confianca?” (M=2,74), “5. Avaliar quando

pode necessitar de uma segunda opinido de outro médico?” (M=2,72) e “l. Encontrar
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Informacao sobre tratamentos de doengas que o preocupam?”’ (M=2,68). O valor mais
baixo ¢ para a “8. Encontrar informag¢do para lidar com os problemas de satide mental
como o stress ou a depressao?” (M=2,53), tendo todos os itens uma facilidade superior

ao ponto intermédio da escala de medida.

Tabela 9 - Distribuicao das percentagens das respostas validas do HLS-EU-PT-Q16

Muito
Dificil Facil Muito facil
dificil
N % N % N % N %

1. Encontrar informagao sobre
tratamentos de doencas queo 17  9,3% 46 253% 98 53,8% 21 11,5%
preocupam?
2. Saber mais sobre onde obter
ajuda especializada quando 8 4,1% 39 202% 113 585% 33 17,1%
esta doente?
3. Compreender o que o seu
médico The dig? 5 25% 23 11,6% 135 682% 35 17,7%
4. Compreender as instru¢des
do seu médico ou
farmacéutico sobreatomado 4 2,1% 10 5,1% 132 67,7% 49 25,1%
medicamento que lhe foi
receitado?
5. Avaliar quando pode
necessitar de uma segunda 13 73% 49 27,7% 90 50,8% 25 14,1%
opinido de outro médico?
6. Usar a informagdo que o
seu médico lhe d& para tomar 12 6,2% 34 17,6% 117  60,6% 30 15,5%
decisdes sobre a sua doenga?
7. Seguir instrugdes do seu
médico ou farmacéutico? 10 5,0% 11  55% 142 70,6% 38 18,9%
8. Encontrar informagéo para
lidar com os problemas de 12,1
21 56 322% 81 46,6% 16 9.2%
saude mental como o stress ou %
a depressdo?
9. Compreender os avisos de
saude relativos a
comportamentos como fumar, 10 54% 37 19,9% 100 53,8% 39 21,0%

falta de atividade fisica e

excesso de alcool?
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10. Compreender porque
) ) 4,0% 24 13,7% 105 60,0% 39 22,3%
precisa de fazer rastreios?
11. Avaliar se a informag&o
nos meios de comunicagio
) 12 6,8% 36 20,5% 113 642% 15 85%
sobre os riscos para a saiude ¢
de confianga?
12. Decidir como se pode
proteger da doenga com base
10 53% 38 202% 109 58,0% 31 16,5%
em informacao dos meios de
comunicagao?
13. Saber mais sobre as
atividades que sdo boasparao 9  4,7% 29 15,3% 112 589% 40 21,1%
seu bem-estar mental?
14. Compreender conselhos
sobre satude vindo de 9 4,6% 25 12,8% 118 60,5% 43 22,1%
familiares ou amigos?
15. Compreender a
informago nos meios de
) 9 47% 25 13,1% 120 62,8% 37 194%
comunicagdo como se manter
mais saudavel?
16. Avaliar quais os
comportamentos diarios que
7 38% 31 17,0% 117 643% 27 148%
estdo relacionados com a sua

saude?

1.1.5. Grupo III - OHL-AQ

O Grupo III ¢ constituido pelo OHL-AQ. Apresenta-se as frequéncias absolutas e
relativas do OHL-AQ na tabela 10.

Na amostra, a percentagem de respostas corretas ¢ 76,5% para Q2 (2), 75,0% para
Ql1, 74,5% para Q9, 66,7% para Q4, 66,7% para Q6, 61,8% para QS5, 60,3% para Q2
(3), 50,0% para Q2 (1), 49,5% para Q10, 49,0% para Q8, 46,6% para Q7, 43,1% para
Q12, 38,7% para Q3 (1), 21,6% para Q13, 20,6% para Q3 (2), 19,6% para Q14 e 10,3%
para Q1.

Salienta-se as elevadas percentagens as respostas Q1 e Q14 com ndo sei, 49,5% e

63,2%, respetivamente.
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Tabela 10 - Frequéncias absolutas e relativas das variaveis da literacia em saude oral, na amostra

Variavel (N=204) N % N valido
Doenga de pele 24 11,8
Enfarte do
Ql: Associa¢do entre doengas Miocardio 2103
orais e outros problemas de  Doenc¢a mental 35 17,2 199
saude tais como: Distrofia muscular 19 9,3
Nao sei 101 49,5
Nao responde 4 2
Sabores 10 4,9
Q2: Escovar os dentes com  Branqueador 58 28,4
pasta dentifrica que contém  Detergentes 5 2,5 199
(1): Fluor 102 50,0
Nao sei 22 10,8
= Nao responde 7 34
| Meés 4 20
g Refeicdo 19 93
?‘, Q2: Escovar [...] pelo menos Dia 156 76,5 199
% duas vezes por (2): Semana 3 1,5
§ Nao sei 17 8,3
% Nao responde 5 2,5
é Sal 13 64
§ Especiarias 12 59
%* Q2:[...] evitar comidas com Gordura 16 78 199
b muito/a (3): Acucar 123 603
g Nio sei 33 16,2
E Nao responde 7 34
Incisivos 28 13,7
Deciduos 14 6,9
Q3: Cada pessoa tem 32 Molares 12 59 199
dentes (1): Permanentes 79 38,7
Nao sei 64 314
Nao responde 7 34
A maioria 55 27,0
Os primeiros 42 20,6
Q3:[...] que obtém (...) (2)  Os ultimos 16 78 199
aos seis nos de idade: A totalidade 29 14,2
Nao sei 57 27,9
Nao responde 5 2,5
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22h 136 66,7
Q4: Tomou antibidtico de  Outro horario 29 14,2 199
) 8/8h as 14h. O proximo é:  Nao sei 33 16,2
=
% Nao responde 6 2,9
2 _ Sim 33 16,2
E Q5: Se os sintomas se
2 ) Niao 126 61,8
o resolvem ao 4° de 7 dias de ) 199
s o Nao sei 40 19,6
2 antibiodtico deve suspendé-lo?
k3 Nao responde 5 2,5
[}
> Sim 14 69
(]
§ Q6: Colutorio para bochechar Nao 136 66,7 199
Tg e cuspir. Pode degluti-lo?  Nao sei 49 24,0
‘g ~
= Nao responde 5 2,5
% Q7: Manter o jejum 30 min  00:30h 95 46,6
§ apos usar o colutorio. Outro horario 32 15,6 199
Usando-o as Oh quando Nao sei 73 358
termina o jejum? Nao responde 4 2,0
. 8h30 100 49,0
S o Q8: Se o dente extraido as 8h, )
o 3 ) Outro horério 55 26,9
g o quando deve retirar a gaze da ) 200
& 3 A Nio sei 44 21,6
L 5 8 boca?
o S g Nio responde 5 2,5
< . O
S £ -
2 F 3 Sim 19 9,3
= & g Q9:Se o dente extraido as 8h
= ° 3 ‘ Nio 152 74,5
- g pode comer comida quente as 200
£ 8 Nao sei 29 142
5 B 14h?
o Nao responde 4 2,0
Nao escovar e usar fio
o 29 142
o diariamente
-
= Mascar pastilha
(]
L elastica em vez de usar 9 4.4
Q
é '3 escovar ou usar fio
s 3 Q10: Melhor comportamento
= Continuar a escovar
= 5 se ligeiro sangramento apos 198
S e utilizar fio 101 49,5
3 2 uso de fio ou escova dentaria
8 g diariamente
a 2
g Utilizar palito em vez
g 8 P 10 29
2 & de escovar e usar fio
2z 35
g = Nao sei 49 240
< E
S 8 Nao responde 6 2,9
<
g Usar antibiotico 18 88
g Q11: Melhor decisdo se .
= ) Usar analgésico 6 2,9 198
ocorrer dor e inchaco na boca
Consultar a familia 2 1,0
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Visitar o médico ou o
dentista
Nao sei

Nao responde

153

19
6

75,0

9,3
2,9

Q12: Qual destas ¢ a melhor
forma de remover manchas e

tartaro dos dentes?

Comer comida dura
como magas
Bochechar com um
colutério

Usar pasta dentifrica
branqueadora e
antitartaro

Realizar uma
destartarizacio
Nao sei

Nao responde

55

88

46

3,9

27,0

43,1

22,5
2,9

198

Q13: Qual o significado de
“exonero o meu dentista de
complicagdes ndo

intencionais do tratamento”?

O meu dentista é
responsavel por
complicagdes

Eu consinto ao meu
dentista o tratamento
proposto

Dou permissdo ao meu
dentista para qualquer
tratamento necessario
O meu dentista nio é
responsavel por
complicacdes nao
intencionais no
tratamento

Nao sei

Nao responde

17

44

69

6,9

8,3

26,5

21,6

33,8
2,9

198

Q14: Qual o significado de
“tenho uma historia de alergia

a alguns medicamentos™?

Sinto problemas em
falar e entro em
convulsio apos
consumir alguns
medicamentos

Fico com fortes dores
no peito apos o seu

consumo

2,5

3,9

198
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Sinto incapacidade
para respirar e com
40 19,6
vermelhio na pele
apoés o seu consumo
Sinto ansiedade e
tonturas apds o seu 15 7,4
consumo

Nao sei 129 63,2

Naio responde 7 34

1.2. Analise da consisténcia interna das escalas

1.2.1. HLS-EU-PT-Q16

A escala do HLS-EU-PT-Q16 ¢ uma escala ordinal do tipo Likert com quatro
alternativas validas de resposta (de “1” a “4”) entre “Muito Dificil” e “Muito Facil” e

constituida por 16 itens, organizados em trés dominios.

Tabela 11 - Consisténcia interna do HLS-EU-PT-Q16

Ne Alfa de Correlagao

itens Cronbach item-total
HLS-EU-PT-Q16 16 0,902 0,450-0,707
Dominio 1: Cuidados de satde (Q1-Q7) 7 0,822 0,483-0,635
Dominio 2: Prevengdo da doenca (Q8-Q12) 5 0,765 0,480-0,614
Dominio 3: Promogéo da saude (Q13-Q16) 4 0,771 0,501-0,660

O valor do Alfa de Cronbach ¢ superior a 0,80 para o HLS-EU-PT-Q16 e para o
“Dominio 1: Cuidados de saude”, pelo que os itens integrantes da escala e destes dominios
medem de forma adequada os respetivos construtos. E superior a 0,70 para o “Dominio
2: Prevengdo da doenca” e para o “Dominio 3: Promocdo da saude”, pelo que os itens
medem de forma aceitdvel estes dominios.

Para a escala e para os dominios, as correlagdes itens-total sdo sempre positivas e com

valores minimos superiores a 0,3 para todas as situagdes. O efeito da eliminagao dos itens

ndo provoca aumento do valor do Alfa de Cronbach.
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Desta forma, a escala do HLS-EU-PT-Q16 e de todos os seus dominios sdo medidas

de forma adequada ou aceitével nesta amostra.

1.2.2. OHL-AQ

A escala do OHL-AQ ¢ uma escala dicotdmica com duas alternativas de resposta

(incorreta ou correta) e constituida por 17 itens, organizados em quatro dimensoes.

Tabela 12 - Consisténcia interna do OHL-AQ

N° Alfa de Correlagdo

itens  Cronbach item-total
OHL-AQ 17 0,800 0,103-0,514
[LC] Leitura e compreensdo (Q1-Q3) 6 0,534 0,105-0,401
[N] Numeracia (Q4-Q7) 4 0,631 0,314-0,483
[O] Ouvir (Q8-Q9) 2 0,588 0,421-0,421

[MD] Tomada de decisdao apropriada
(Q10-Q14)

0,617 0,349-0,410

O valor do Alfa de Cronbach ¢ superior a 0,80 para o OHL-AQ, pelo que os itens
integrantes da escala medem de forma adequada o construto. E superior a 0,60 para as
dimensdes “[N] Numeracia”, e “[MD] Tomada de decisdo apropriada”, pelo que os itens
medem de forma aceitavel estas dimensoes.

Para as dimensdes “[O] Ouvir” e “[LC] Leitura e compreensao” o valor do Alfa de
Cronbach ¢ inferior ao aceitavel.

Para a escala e para os dominios, as correlagdes itens-total sdo sempre positivas e com
valores minimos superiores a 0,3 para todas as situagdes, com excecao apenas dos itens
Q1 e Q3. O efeito da eliminagdo dos itens ndo provoca o aumento relevante do valor do
Alfa de Cronbach.

Portanto, a escala do OHL-AQ ¢ medida de forma adequada nesta amostra. As suas
dimensdes sdo determinadas de forma aceitdvel nesta amostra, com excecdao das
dimensdes “[O] Ouvir” e “[LC] Leitura e compreensao”. Apesar deste aspeto que tera
que ser tido em consideracdo como limitacdo de todas as inferéncias realizadas, serdo
utilizadas as dimensdes nas andlises seguintes, uma vez que trazem um valor acrescentado

a este estudo.
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1.3. Analise descritiva das escalas

1.3.1. HLS-EU-PT-Q16

Tabela 13 - Estatistica do HLS-EU-PT-Q16, dominios

N M DP CV Min Max

HLS-EU-PT-Q16 177 31,7 74 23% 7 50
Dominio 1: Cuidados de satde 182 32,0 83 26% 2 50
Dominio 2: Prevencao da doenca 170 302 8,7 29% 0 50
Dominio 3: Promogéo da saude 168 329 89 27% 8 50

A escala global do HLS-EU-PT-Q16 apresenta um valor médio M=31,7 com uma
dispersdo de valores de 23%, variando entre 0 minimo de 7 € 0 maximo de 50.

Os dominios apresentam valores médios semelhantes: “Dominio 1. Cuidados de
saude” (M=32,0), “Dominio 2. Preven¢ao da doenga” (M=30,2) e “Dominio 3. Promocao
da satude” (M=32,9).

Tabela 14 - Estatistica do HLS-EU-PT-Q16, em categorias

N %
inadequado [0-25] 27 15,3
problematico [26-33] 92 52,0
suficiente [34-42] 44 24,9
excelente [43-50] 14 7,9
Total 177 100,0

Verificam-se 27 valores omissos

Verifica-se que 15,3% da amostra enquadra-se na categoria “inadequado [0-25],
52,0% na categoria “problematico [26-33]”, 24,9% na categoria “suficiente [34-42]” e

7,9% na categoria “excelente [43-50]”, conforme ilustra a tabela 14.

1.3.2. OHL-AQ

Tabela 15 - Estatistica do OHL-AQ, dimensdes

N M DP CV Min  Max
OHL-AQ 196 8,6 3,8 44% 0 16
[LC] Leitura e compreensio 199 74 4,1 5% 0 17
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[N] Numeracia 199 10,5 5,6 53% 0 17
[O] Ouvir 200 10,7 6,7 62% 0 17
[MD] Tomada de decisdo apropriada 198 73 48 66% 0 17

A escala global do OHL-AQ apresenta um valor médio M=8,6 com uma dispersao de
valores de 44%, variando entre o minimo de 0 € 0 maximo de 16.

As dimensdes apresentam os seguintes valores médios: “[LC] Leitura e compreensao”
(M=7,4), “[N] Numeracia” (M=10,5), “[O] Ouvir” (M=10,7) e “[MD] Tomada de decisao
apropriada” (M=7,3).

Tabela 16 - Estatistica do OHL-AQ, categorias

N %
inadequado [0-9] 111 56,6
marginal [10-11] 33 16,8
adequado [12-17] 52 26,5
Total 196 100,0

Verificam-se 8 valores omissos

Verifica-se que 56,6% da amostra enquadra-se na categoria “inadequado [0-9],
16,8% na categoria “marginal [10-11]”, 26,5% na categoria “adequado [12-17, conforme

ilustra a tabela 16.

2.1. Inferéncia estatistica

2.1.1. Relacio entre os niveis de literacia em saude e em saude oral

com as variaveis sociodemograficas

Das variaveis em estudo no Grupo I podemos concluir que os niveis de literacia em
saide e em saude oral ndo variam de forma estatisticamente significativa com o estado
civil, escolaridade, situacao de reclusdo, anos de pena cumpridos, idade a que foram
presos pela primeira vez € o numero de vezes que foram presos. Assim, podemos afirmar
que ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre as varidveis acima descritas e
os niveis de literacia em satide e em saude oral.

As restantes variaveis serdo analisadas individualmente por apresentarem diferencas

estatisticamente significativas.
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2.1.1.1. Idade

RESULTADOS

Uma vez que os grupos em estudo sao considerados de grande dimensao, utilizaram-

se 0s testes paramétricos.

Tabela 17 - Teste ANOVA one-way: relacdo entre o HLS-EU-PT-Q16 e idade

Post-hoc
N M DP F p
Tukey
18a2lanos 63 32,8 7,0 18-21,
HLS-EU- 22 a25anos 47 33,3 6,8 22-25
5,124 *¥ 0,002
PT-Q16 26a40anos 33 314 5,8 >
41 a65anos 34 275 8,9 41-65
18a2l anos 66 33,5 7,6 18-21,
Dominio 1:
22 a25anos 49 332 7,5 22-25
Cuidados 3,470 *0,017
26a40anos 32 31,0 8.3 >
de saude
41 a65anos 35 285 9,5 41-65
18a2l anos 59 30,7 9,2
Dominio 2: 22-25
22a25anos 41 324 8,0
Prevengao 2,679 * 0,049 >
26 a40anos 34 30,1 6,4
da doenga 41-65
41 a65anos 36 27,0 9,7
18a2lanos 59 33,8 8,7
Dominio 3:
22 a25anos 46 34,6 8,8
Promocao 2,004 0,115
26 a40 anos 34 31,7 7,5
da saude
4l a65anos 29 30,0 10,0

# p<0,01 * p<0,05

O score global do HLS-EU-PT-Q16 e¢ o “Dominio 1: Cuidados de satde” sao

superiores para 18 a 21 anos e 22 a 25 anos e inferiores para 41 a 65 anos, o “Dominio 2:

Prevengao da doenga” ¢ superior para 22 a 25 anos e inferior para41 a 65 anos. De acordo

com o teste da ANOVA one-way as diferencas observadas sdo estatisticamente

significativas.

O score global do HLS-EU-PT-Q16 e o “Dominio 1: Cuidados de satde” sdo

significativamente superiores para 18 a 21 anos e 22 a 25 anos em comparagdo com 41 a

65 anos. O “Dominio 2: Preven¢do da doenga” ¢€ significativamente superior para 22 a 25

anos em comparagao com 41 a 65 anos, de acordo com os testes Post-hoc de Tukey.
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Na amostra, o “Dominio 3: Promogao da satde” ¢ superior para 18 a 21 anos e 22 a
25 anos e inferior para 41 a 65 anos, mas as diferencas observadas ndo sdo

estatisticamente significativas.

Tabela 18 - Teste ANOVA one-way: relacdo entre o OHL-AQ e idade

N M DP F p
18 a 21 anos 73 8,7 3,8
22 a 25 anos 50 8,3 3,8
OHL-AQ 0,186 0,906
26 a 40 anos 37 8,7 4.0
41 a 65 anos 36 8,5 3,4
18 a 21 anos 73 7,7 4,1

[LC] Leitura e 22 a 25 anos 51 7,2 3,8

0,664 0,575
compreensao 26 a 40 anos 37 6,8 4.4
41 a 65 anos 38 8,0 4,3
18 a 21 anos 73 10,6 6,4
[N] 22 a 25 anos 51 10,0 5,7
. 0,451 0,717
Numeracia 26 a 40 anos 37 11,4 4,8

41 a 65 anos 38 10,3 4,7
18 a2l anos 74 11,0 6,2
) 22 a 25 anos 51 10,2 6,8
[O] Ouvir 0,542 0,654
26 a 40 anos 39 11,6 6,9
41 a 65 anos 36 9,9 7,2
18 a 21 anos 75 7,5 4,5
[MD] Tomada
) 22 a 25 anos 50 7,2 5,1
de decisdo 0,397 0,755
26 a 40 anos 37 7,7 5,2

41 a 65 anos 36 6,6 4,7

apropriada

O score global do OHL-AQ ¢ superior para 18-21 anos e 26-40 anos. A dimensao
“IN] Numeracia”, “[O] Ouvir” e “[MD] Tomada de decisdao apropriada” ¢ superior dos
26-40 anos. A dimensao “[LC] Leitura e compreensao” ¢ superior para os 41-65 anos de
idade. De acordo com o teste da ANOVA one-way, as diferengas observadas ndo sdo

estatisticamente significativas.

54



2.1.1.2. Nacionalidade

RESULTADOS

Alguns dos grupos em estudo ndo podem ser considerados de grande dimensao, pois

apresentam menos de 30 elementos, portanto, utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov

de aderéncia a distribui¢do normal que permitiu concluir que ndo se verifica o pressuposto

da normalidade. Desta forma, utilizam-se os testes nao paramétricos.

Tabela 19 - Teste de Kruskall-Wallis: relagdo entre 0 HLS-EU-PT-Q16 e nacionalidade

N M DP H p
Portuguesa 154 31,8 7,6
HLS-EU-PT-Q16  Brasileira 9 304 5,6 1,23 0,540
Outra 14 309 5.8
Portuguesa 158 32,2 8,6
Dominio 1:
Brasileira 9 30,9 438 1,86 0,395
Cuidados de saude
Outra 15 309 6,5
Dominio 2: Portuguesa 149 30,2 8,8
Prevengdo da Brasileira 8 31,1 85 0,29 0,864
doenga Outra 13 29,3 7,6
Portuguesa 144 334 8,9
Dominio 3:
Brasileira 9 27,8 9,1 5,09 0,078
Promogéo da saude
Outra 15 31,7 7,7

O score global do HLS-EU-PT-Q16 e o “Dominio 1: Cuidados de satde” sdo

superiores para nacionalidade portuguesa, o “Dominio 2: Prevencdo da doenca” ¢

superior para nacionalidade brasileira, o “Dominio 3: Promog¢ao da satide” € superior para

nacionalidade portuguesa e inferior para nacionalidade brasileira. De acordo com o teste

de Kruskall-Wallis, as diferencas observadas ndo sdo estatisticamente significativas.

Tabela 20 - Teste de Kruskall-Wallis: relagdo entre 0o OHL-AQ e nacionalidade

Post-hoc
N M DP H P
Tahmane
Portuguesa 166 89 3,7
OHL-AQ Brasileira 12 8,3 48 1527 ***0,000 Port>Out
Outra 18 56 2,3
Portuguesa 169 7,5 4,1
[LC] Leitura e
Brasileira 12 8,5 4,8 425 0,119
compreensao
Outra 18 5,8 33
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Portuguesa 169 11,1 53

NN i 1332 #£0,001  Port>Out
[NINumeracia o Gleira 12 9.6 66 ’ or=bu

Outra 18 57 58

Portuguesa 169 114 6,4

[O] Ouvir Brasileira 2 71 80 9,96  **0,007 Port>Out
Outra 19 72 6,5
[MD] Tomada Portuguesa 168 7,6 4,9
de decisao Brasileira 12 74 52 6,01 *0,050 Port>Out
apropriada Outra 18 47 33
k% < 0,001 **p < 0,01 *p<0,05

O score global do OHL-AQ e a dimensdo “[N] Numeracia” sdo superiores para
nacionalidade portuguesa, seguida de brasileira e inferiores para outra, a dimensao “[O]
Ouvir” € superior para nacionalidade portuguesa, a dimensao “[MD] Tomada de decisio
apropriada” ¢ superior para nacionalidade portuguesa e brasileira. De acordo com o teste
de Kruskall-Wallis, as diferengas observadas sdo estatisticamente significativas.

O score global do OHL-AQ e as dimensdes “[N] Numeracia”, “[O] Ouvir” e “[MD]
Tomada de decisdo apropriada” sdo significativamente superiores para nacionalidade

portuguesa em comparacao com outra, de acordo com os testes Post-hoc de Tahmane.

2.1.1.3. Escolaridade dos pais

Em virtude de se verificarem poucas observagdes em cada categoria do ensino

superior, estas sao agregadas numa unica categoria, de acordo com a tabela 21.

Tabela 21 - Tabela de frequéncias: escolaridade dos pais

N %
Ensino basico nao concluido 47 29,2
Ensino basico concluido 49 30,4
Ensino secundario (12° ano) nao concluido 17 10,6
Ensino secundario (12° ano) concluido 24 14,9
Curso profissional/ CTESP 8 5,0
Ensino superior 16 9,9
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Total

161

100,0

Verificam-se 43 respostas omissas

RESULTADOS

Alguns dos grupos em estudo ndo podem ser considerados de grande dimensao, pois

apresentam menos de 30 elementos, portanto, utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov

de aderéncia a distribui¢ao normal que permitiu concluir que ndo se verifica o pressuposto

da normalidade. Desta forma, utilizam-se os testes nao paramétricos.

Tabela 22 - Teste de Kruskall-Wallis: relagdo entre 0 HLS-EU-PT-Q16 e a escolaridade dos pais

N M DP H p
EB nao concluido 42 29,7 8,1
EB concluido 44 30,9 6,0
HLS-EU- ESec nio concluido 16 32,4 5,3
5,27 0,383
PT-Ql16 ESec concluido 20 33,6 10,5
CProf / CTESP 7 33,1 4.8
Ensino superior 12 33,4 7,7
EB nao concluido 43 30,1 8,9
EB concluido 43 30,9 6,3
Dominio 1:
ESec nado concluido 16 32,1 4,1
Cuidados de 8,93 0,112
ESec concluido 22 33,9 10,5
saude
CProf / CTESP 8 353 5,4
Ensino superior 14 33,2 11,9
EB nao concluido 41 29,6 9,5
EB concluido 43 29,9 7,7
Dominio 2:
ESec nio concluido 15 30,6 5,9
Prevencdo 1,28 0,937
ESec concluido 19 31,8 11,9
da doencga
CProf / CTESP 6 31,0 5,9
Ensino superior 12 31,3 10,7
EB nao concluido 36 30,9 8,4
EB concluido 40 31,9 7,5
Dominio 3:
ESec ndo concluido 14 34,8 10,7
Promocao da 3,77 0,584
) ESec concluido 21 33,9 11,4
saude
CProf / CTESP 6 32,6 8,1
Ensino superior 14 31,9 8,4

O score global do HLS-EU-PT-Q16 e respetivos dominios apresentam uma tendéncia

de aumento com o aumento da escolaridade dos pais, exceto para o “Dominio 3:
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Promocao da satide”. De acordo com o teste Kruskall-Wallis, as diferencas observadas

ndo sdo estatisticamente significativas.

Tabela 23 - Teste de Kruskall-Wallis: relagdo entre o OHL-AQ ¢ a escolaridade dos pais

Post-hoc
N M DP H p
Tahmane
EB nao concluido 44 8,1 35
EB concluido 49 8,1 3,6 Sec
ESec nao concluido 16 10,8 2.6 >
OHL-AQ 12,96  *0,024
ESec concluido 24 10,1 4,1 EBnc,EBc
CProf / CTESP 8 75 6,2
Ensino superior 16 99 43
EB néo concluido 45 63 4,1
EB concluido 49 72 42
[LC] Leitura Sec
ESec nio concluido 16 97 23
e 11,52 *0,042 >
ESec concluido 24 90 4,7
compreensao EBnc,EBc
CProf / CTESP 8 6,7 6,0
Ensino superior 16 74 4,0
EB néo concluido 45 10,9 4,8
EB concluido 49 99 6,2
[N] ESec nao concluido 16 13,0 4,5
) 5,88 0,318
Numeracia ESec concluido 24 12,2 4,7
CProf / CTESP 8 85 7.2
Ensino superior 16 11,7 5,5
EB nio concluido 46 10,3 6,7
EB concluido 49 11,3 6,6
) ESec nio concluido 17 13,5 53
[O] Ouvir 5,94 0,312
ESec concluido 24 11,7 6,5
CProf / CTESP 8 74 7,1
Ensino superior 16 12,2 6,2
EB ndo concluido 44 6,9 4,5
[MD] EB concluido 49 6,5 4,0
Tomada de ESec nao concluido 17 92 573
. 10,21 0,069
decisdo ESec concluido 24 9,1 6,0
apropriada  Cppof / CTESP 8 77 65
Ensino superior 16 104 53
* p<0,05
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RESULTADOS

O score global do OHL-AQ e a dimensdao “[LC] Leitura e compreensdo” sao
superiores para ensino secundario ndo concluido, seguido de ensino secundario concluido
e inferior para curso profissional/ CTESP e ensino bésico. De acordo com o teste de
Kruskall-Wallis, as diferengas observadas sdo estatisticamente significativas.

O score global do OHL-AQ e a dimensdao “[LC] Leitura e compreensdo” sao
significativamente superiores para ensino secundario em comparagdo com ensino basico
ndo concluido e ensino basico concluido, de acordo com os testes Post-hoc de Tahmane.

Para as restantes dimensdes as diferencas nao sao estatisticamente significativas.

2.1.1.4. Anos de pena

Alguns dos grupos em estudo ndo podem ser considerados de grande dimensao, pois
apresentam menos de 30 elementos, portanto, utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov
de aderéncia a distribui¢do normal que permitiu concluir que ndo se verifica o pressuposto

da normalidade. Desta forma, utilizam-se os testes nao paramétricos.

Tabela 24 - Teste de Kruskall-Wallis: relagdo entre o HLS-EU-PT-Q16 ¢ os anos de pena

Post-hoc
N M DP H P
Tahmane
Preventiva 73 31,3 6,8 5
HLS-EU- [1 a 5[ anos 26 353 7,7
7,92 * 0,048 >
PT-Q16 [5 a 8[ anos 27 28,7 8,6 58
Mais de 8 anos 26 32,2 6,5
Preventiva 73 31,8 8,5
Dominio 1:
) [1 a 5[ anos 26 34,6 7.9
Cuidados 3,02 0,389
[5 a §[ anos 30 30,7 9,1
de satde )
Mais de 8 anos 27 30,8 7,1
Preventiva 69 290 79
Dominio 2: 1-5
[1 a 5[ anos 23 35,1 8,6
Prevencao 11,48  ** 0,009 >
[5 a 8[ anos 26 27,6 93
da doenga Prev, 5-8
Mais de 8 anos 25 32,6 8,6
) Preventiva 70 32,1 9,0
Dominio 3:

[1 a 5[ anos 25 358 92
Promocao 5,75 0,124
[5 a 8[ anos 23 31,0 6,7

Mais de 8 anos 24 34,5 9,1

da saude

#* p<0,0l  * p<0,05
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O score global do HLS-EU-PT-Q16 e do “Dominio 2: Preven¢do da doenga” sdo
superiores para 1-5 anos e inferiores para 5-8 anos. De acordo com o teste de Kruskall-
Wallis, as diferengas observadas sdo estatisticamente significativas.

O score global do HLS-EU-PT-Q16 ¢ significativamente superior para 1-5 anos em
comparagdo com 5-8 anos, o “Dominio 2: Prevengdo da doenca” ¢ significativamente
superior para 1-5 anos em comparagao com preventiva e 5-8 anos, de acordo com os testes
Post-hoc de Tahmane.

Na amostra, o score global do “Dominio 1: Cuidados de satde” e do “Dominio 3:
Promocao da saude” ¢ superior para 1-5 anos e inferior para 5-8 anos. De acordo com o

teste de Kruskall-Wallis, as diferencas observadas ndo sdo estatisticamente significativas.

Tabela 25 - Teste de Kruskall-Wallis: relagdo entre o OHL-AQ e os anos de pena

N M DP H p

Preventiva 81 8,6 3,9
[1a 5[ anos 28 8,4 4,5

OHL-AQ 0,76 0,859
[5 a §[ anos 30 8,6 2,8

Mais de 8 anos 27 9,1 3,6

Preventiva 83 73 4,3
[LC] Leitura e [1 a 5[ anos 28 7,6 4,6
5 1,27 0,736
compreensao [5 a 8[ anos 30 73 40
Mais de 8 anos 27 8,3 3,5
Preventiva 83 11,0 5,7
[1a 5[ anos 28 9,6 6,6
[N] Numeracia 1,54 0,674

[5 a §[ anos 30 10,2 5,1
Mais de 8 anos 27 11,0 5,9

Preventiva 85 10,1 7,1
[1a 5[ anos 28 10,0 6,6

[O] Ouvir 3,58 0,310
[5 a 8[ anos 30 12,5 5,3

Mais de 8 anos 27 12,0 6,8

Preventiva 82 7,3 4,8

[MD] Tomada
[1a 5[ anos 28 7,9 5,2

de decisdo 0,47 0,926
) [5S a §[ anos 31 7,0 4,4
apropriada
Mais de 8 anos 27 7,3 4,6
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RESULTADOS

Na amostra, o score global do OHL-AQ e a dimensao “[LC] Leitura e compreensao”
sdo superiores para mais de 8 anos. A dimensdo “[N] Numeracia” ¢ superior para
preventiva e mais de 8 anos, a dimensao“[O] Ouvir” ¢ superior para 5-8 anos € mais de 8
anos ¢ a dimensao “[MD] Tomada de decisdao apropriada” ¢ superior para 1-5 anos. De
acordo com o teste de Kruskall-Wallis, as diferengas observadas nao sdo estatisticamente

significativas.

2.1.2. Relacao entre o nivel de literacia em satide e em saude oral

Tabela 26 - Correlagdo de Pearson: relagdo entre a escala do HLS-EU-PT-Q16 e respetivos dominios ¢ a
escala do OHL-AQ e respetivas dimensoes

Dominio 1: Dominio 2: Dominio 3:

HLS-EU-
Dimensao Cuidados Prevengdo Promogao da
PT-Q16
de saude da doenga saude
r 0,062 0,103 0,025 -0,016
OHL-AQ p 0,419 0,172 0,746 0,843
N 173 178 166 163
) r 0,113 0,115 0,079 -0,034
[LC] Leitura e
. p 0,138 0,124 0,309 0,664
compreensio
N 174 179 168 165
r 0,000 0,080 -0,074 -0,056
[N] Numeracia p 1,000 0,287 0,338 0,474
N 174 179 168 165
r -0,022 -0,025 0,038 -0,104
[O] Ouvir p 0,770 0,734 0,629 0,184
N 175 180 167 166
[MD] Tomadade r 0,097 0,123 0,057 0,075
decisdo p 0,204 0,099 0,464 0,336
apropriada N 175 180 167 165

As correlagdes entre o score da escala do HLS-EU-PT-Q16 e respetivos dominios e o
score da escala do OHL-AQ s3ao todas muito reduzidas e ndo estatisticamente

significativas.
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2.1.3. Comparacao entre o nivel de literacia em satide e em saude oral

entre o EP Leiria e o EP Leiria Jovens

Tabela 27 - Teste t-Student t: relagdo entre o HLS-EU-PT-Q16 ¢ o EP

N M DP t p

EP Leiria 73 30,0 7,9
HLS-EU-PT-Q16 -2,593 ** 0,010

EP Leiria Jovens 104 32,9 6,8

Dominio 1. EP Leiria 73 30,6 9,2
-1,980 * 0,049

Cuidados de saide  ppy o Jovens 109 330 7.5

Dominio 2. EP Leiria 76 28,7 85
Prevengao da -2,113 *0,036
doenca EP Leiria Jovens 94 31,5 8,7
Dominio 3. EP Leiria 69 313 89
Promocgao da -2,046 *0,042
saude EP Leiria Jovens 99 34,1 8,7

** p<0,01 * p<0,05

O score global do HLS-EU-PT-Q16 e de todos os dominios ¢ superior para o EP
Leiria Jovens. De acordo com o teste t-Student, as diferencas observadas sao

estatisticamente significativas.

Tabela 28 - Teste t-Student: relagdo entre 0 OHL-AQ e o EP

N M DP t p
EP Leiria 80 8,7 3,6
OHL-AQ 242,809
EP. Leiria Jovens 116 8,5 3,9
[LC] Leitura e EP Leiria 82 7,3 472
. -,448 655
compreensao EP Leiria Jovens 117 7,6 4,0
EP Leiria 82 109 4,7
[N] Numeracia ,856  ,393
EP Leiria Jovens 117 10,2 6,2
EP Leiria 81 109 7,0
[O] Ouvir 355,723
EP Leiria Jovens 119 10,6 6,4
[MD] Tomada de EP Leiria 80 7,3 4,8
-,012 990

decisdo apropriada EP Leiria Jovens 118 7,3 4.8
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RESULTADOS

Na amostra, o score global do OHL-AQ e as dimensdes “[N] Numeracia” e “[O]
Ouvir” sdo superiores para o EP Leiria, a dimensao “[LC] Leitura e compreensdo” ¢é
superior para o EP Leiria Jovens, a dimensdo “[MD] Tomada de decisdao apropriada” ¢
semelhante para os dois EP. De acordo com o teste t-Student, as diferencas observadas

ndo sdo estatisticamente significativas.
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IV. DISCUSSAO

A selecdo dos instrumentos de avaliagao da literacia em saude e satide oral mediante
a pandplia disponivel prendeu-se com inumeros fatores. Constitui o HLS-EU-Q o
instrumento de avaliagcao mais abrangente e que permite a comparagdo com a populagao
em geral (Guzys et al., 2015), razao pela qual foi selecionado para a presente investigacao.

Por ndo se encontrar traduzido e validado para a lingua portuguesa, o mais recente
instrumento de avaliacdo de literacia em saitde oral ndo foi utilizado na presente
investigacdo. Segundo Sun et al. (2021), ¢ o instrumento disponivel mais abrangente,
todavia, carece de outras investigacdes que permitam comparacdes entre populacdes.

Deste modo, foi selecionado o OHL-AQ para a avaliagdo da literacia em satde oral
por se considerar um instrumento de avaliagdo holista que permite a analogia com outros
estudos (Sistani et al., 2013; Sabbahi et al., 2009).

A amostra (n=204) representa 61,4% da populagdo reclusa dos EP em estudo. A idade
dos reclusos da amostra apresenta um valor médio de 28,4 anos com predominio de
individuos de nacionalidade portuguesa (84,7%). A idade média da populagdo prisional
portuguesa masculina é de 41,2 anos e sobe para 41,6 anos para o sexo feminino (DGRSP,
2022b). Os dados revelam que a idade da amostra € inferior a nacional motivado por um
dos EP em estudo ser constituido apenas por jovens reclusos.

Quanto a nacionalidade, outros estudos apresentam as mesmas conclusdes uma vez
que a percentagem de reclusos a nivel nacional com nacionalidade portuguesa € de 85,7%
(DGRSP, 2022b).

No que concerne ao distrito de residéncia, os mais frequentes sdo Lisboa com 40,7%,
Leiria com 22,5% e Santarém com 10,3% motivado pelo local de implementacao dos EP.

No que concerne ao analfabetismo prisional, as percentagens nacionais estimam-se
em 3% (DGRSP, 2022d) em comparagdo com os 6% verificados nos EP de Leiria e Leiria
Jovens.

Em relacao as habilitagdes literarias, 41,1% dos reclusos t€ém ensino basico (concluido
e nao concluido) valores que por comparagdao com a populacao reclusa portuguesa sao
manifestamente elevados, uma vez que, para o mesmo grau de instrucdo, se fixa nos
22,0% (DGRSP, 2022¢). 57,0% da amostra tem o ensino secundario (concluido, nao
concluido, curso profissional e CTESP) valores abaixo da populagao reclusa portuguesa

que para o mesmo grau regista 66,3% (DGRSP, 2022¢). Quanto ao ensino superior, a
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amostra em estudo representa 2% em comparagdo com os 2,9% da populacao reclusa
nacional (DGRSP, 2022¢). Em suma, as habilitacdes literarias dos reclusos dos EP em
estudo apresentam maiores caréncias comparativamente a populagdo reclusa portuguesa.

Relativamente as habilitagdes literarias dos pais, predomina o ensino basico
(concluido e ndo concluido) com 59,6%. Em segundo lugar, o ensino secundario
(concluido, ndo concluido, curso profissional e CTESP) com 30,5%. O ensino superior
representa 8%. Segundo a PORDATA (2022a) 46,6% da populagdo residente portuguesa
(entre os 16 e os 89 anos de idade) detinha o ensino basico (concluido e nao concluido),
25,4% tinha o ensino secundario (concluido, ndo concluido, curso profissional e CTESP)
e 24,1% o ensino superior. Parece existir uma transversal caréncia das habilitacdes
literarias dos pais de reclusos em comparagdo com a populagdo geral.

Quanto a fungao/profissdo que desempenhavam, a mais frequente ¢ estudante com
15,7%, seguida de desempregado com 8,8% e construgdo civil com 7,8%. A percentagem
elevada de estudantes ¢ justificada pela populacdo do EP de Leiria Jovens. A taxa de
desemprego e, segundo a PORDATA (2022b), enquadra-se nas estatisticas nacionais que
se estimam em 6,6% em consondncia com a percentagem registada. Segundo dados da
DGRSP (2022f) e das profissdes conhecidas, 30,6% da populagao reclusa enquadra-se no
universo de construcao civil.

A percentagem nacional da populagdo reclusa em medida preventiva de liberdade
estima-se nos 18,5% (DGRSP, 2022g). A elevada percentagem de individuos da amostra
em medida preventiva de liberdade (50%) encontra-se justificada, uma vez que a
populagdo prisional do EP de Leiria ¢ constituida, maioritariamente, por reclusos
preventivos (DGRSP, 2022c).

A taxa de reincidéncia da amostra em estudo ¢ de 24,4%. Esta taxa é de forma clara
muito inferior a nacional que, no ano de 2019, embora ndo conste em estatisticas oficias,
cré-se nos 75% (Diario de Noticias, 2019).

O motivo de reclusdo mais frequente € roubo com 26,5% e trafico de estupefacientes
com 23%. Estes valores encontram-se muito acima dos valores nacionais que para os
mesmos crimes sdo de 10% (roubo) e 18,3% (trafico de estupefacientes) (DGRSP,
2022h). Estes dados situam-se igualmente acima da média europeia, em que os delitos
relacionados com substancias ilegais, representam 17,7% da populagado reclusa, seguido

de roubo com 13% (Council of Europe, 2021).
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Da anélise do HLS-EU-PT-Q16, a percentagem de problematico e inadequado niveis
de literacia situam-se nos 67,3%. Este valor ¢ superior a média nacional que segundo
Pedro et al. (2016), se encontra nos 61,4% para as mesmas categorias.

Estes resultados corroboram os estudos de Lazaro (2012) e Rouxel et al. (2013), uma
vez que os niveis de literacia em satide da populacdo reclusa em estudo apresentam pior
cenario que o da populagdo portuguesa.

O estudo de Soares et al. (2021) para problemaético e inadequado niveis de literacia
revelam uma percentagem de 68,75% em concordincia com os valores obtidos no
presente estudo.

Os valores da populagdo portuguesa fazem com que Portugal se encontre numa das
piores posi¢oes do ranking europeu. Em pior cenario que Portugal encontra-se a Bulgéria
onde para as mesmas categorias se relevam 62,1% (Pedro et al., 2016; Serense et al.,
2015).

Segundo Pedro (2018) o nivel de literacia em saude pode apresentar variagdes de
acordo com a dimensao em estudo. Porém, na amostra as diferencas verificadas nao sao
relevantes. A dimensdo que apresenta maior diferenca ¢ a literacia em prevengdo da
doenc¢a quando comparada a dimensao literacia em promogao de satde.

Estudos apontam para resultados diferentes, Serense et al. (2015) revelam que aceder
a informagao acerca de prevencao de doengas € mais facil que aceder a informacao acerca
de cuidados de saude.

Da andlise das questdes do HLS-EU-PT-Q16, destaca-se a elevada percentagem,
82,3%, dos inquiridos que compreende a necessidade de fazer rastreios, bem como 74,8%
que compreende os avisos de saude relativos a comportamentos deletérios. Por outro lado,
44,2% dos inquiridos ndo sabe como encontrar informacdo sobre problemas do foro
psicologico.

Na bibliografia consultada e existente, grande parte dos estudos indicam que a
prevaléncia de disturbios mentais ou comportamentais € superior em ambiente prisional
quando comparado com a restante comunidade (Matsui & Peres, 2021). Deste modo, a
manutencdo da elevada percentagem de individuos que ndo sabem como encontrar
informacao sobre problemas de saide mental ird, cada vez mais, acentuar o fosso
observado.

Da analise do OHL-AQ, a percentagem mais elevada de reclusos (56,6%) enquadra-

se na categoria de inadequado.

67



AVALIACAO DA LITERACIA EM SAUDE E EM SAUDE ORAL DOS RECLUSOS EM PORTUGAL

De acordo com os estudos de Sistani et al. (2013), a percentagem de individuos que
se enquadra na categoria de inadequado estima-se em 39,2%. Os valores observados
parecem, em certa medida, indicar um pior cenario na amostra em estudo. Nao obstante,
destaca-se a auséncia de estudos nacionais que incluam o OHL-AQ.

Quanto as dimensdes do OHL-AQ, a pericia “Numeracia” e “Ouvir” sdo as que
apresentam valores mais elevados. Em contrapartida, a pericia “Tomada de decisdo
apropriada” e “Leitura e compreensao” sao aquelas que apresentam valores mais baixos.

As pericias com valores mais elevados parecem transparecer que a matematica tenha
tido um papel preponderante no desenvolvimento destes individuos (uma vez que a
maioria s30 jovens estudantes) e na sua aplicabilidade pratica e quotidiana.

Desta forma, parece justificar-se a discrepancia observada com base que a “Leitura e
compreensdo” nao ¢ tdo intuitiva quanto a “Numeracia”. Embora se tenha assistido a
baixos niveis globais de literacia em saude oral e das pericias “Tomada de decisdo
apropriada” e “Leitura e compreensao” nao significa incapacidade intelectual para alguns
destes individuos ja que noutras pericias demonstraram conhecimentos adequados.

Da analise do OHL-AQ, relativamente a dimensao em “Leitura ¢ Compreensao”,
constata-se que apenas 21 (10,3%) respondeu de forma correta a questao sobre a relagdo
entre a saude oral e a saide. Nas restantes questdes, a maioria respondeu adequadamente,
embora existam apenas 42 (20,6%) que conhecem a cronologia de erupg¢ao dentéria.

No que concerne a pericia “Numeracia” e “Ouvir”, a maioria exibe conhecimentos
adequados.

No que se refere a sec¢do “Tomada de decisdo apropriada”, apenas 88 (43,1%)
conhece a forma eficaz de remocgao de tartaro e manchas dos dentes e 154 (78,4%) ndo
conhecem a definicdo de “exonero”, o que dificulta fortemente a compreensdo e a
consequente tomada de decisdo.

De relevar, negativamente, que apenas 40 (19,6%) conhece o significado de alergias
a medicagao.

De salientar, positivamente, o facto de 153 (75%) da amostra ter considerado a
necessidade de visitar o médico ou dentista caso ocorra dor e inchago na cavidade oral, o
que potencia o diagndstico precoce de doengas e/ou tratamento oportuno (Junqueira,
2021).

Os dados revelam existir relagdo estatisticamente significativa entre a literacia em
satde e a idade (p=0,002), assistindo-se a uma tendéncia de diminui¢do do nivel de

literacia em saude com o aumento da idade.
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Os estudos conhecidos corroboram os resultados, como por exemplo, o estudo de
Baker et al. (2000), através da aplicacao do Test of Functional Health Literacy in Adults
(TOFHLA) concluiram que existe uma diminui¢do do score da literacia em saude de
acordo com o ciclo de vida.

Serense et al. (2015) no seu estudo europeu de literacia em saude revela uma
correlacdo negativa entre a idade e a literacia em saude. Outros estudos mantém as
mesmas conclusdoes Cunha et al. (2014) e Pedro (2018) e Soares et al. (2021) apontam
resultados que revelam que os adultos mais jovens apresentam niveis superiores de
literacia em satide em comparagao com individuos mais idosos.

Quanto a relag¢do entre a literacia em saude oral ¢ idade, os resultados nao revelam
diferengas estatisticamente significativas (p=0,186).

Os estudos conhecidos apontam para resultados diferentes como ¢ exemplo o estudo
de Mendes (2019), onde se verificou uma correlagdo positiva entre a idade e a literacia
em saude oral. Contudo a populagdo em estudo dizia respeito a estudantes do curso de
enfermagem, 1° e 4° ano.

No que diz respeito a relagdo entre a literacia em satde/satde oral e a escolaridade,
nao foram encontradas diferengas estaticamente significativas (p=0,949 e p=0,185,
respetivamente) (anexo 7 e 8).

A literatura parece revelar resultados opostos uma vez que Serense et al. (2015) e
Pedro (2018) nos seus estudos revelam uma correlacao estatisticamente significativa entre
o grau de escolaridade e o nivel de literacia em satide, onde os valores mais elevados de
literacia em saude se encontram em anos mais avangados de instrugao.

Outros estudos apontam resultados similares, Mohammadi et al. (2018) e Mendes
(2019) revelam existir uma relacdo estatisticamente significativa entre a escolaridade e o
nivel de literacia em saude oral.

Verificam-se diferengas estatisticamente significativas entre os niveis de literacia em
saude oral e a nacionalidade (p<0,001). Estes sao significativamente superiores para a
populacdo de nacionalidade portuguesa em detrimento de outra nacionalidade. Tais
resultados podem estar de acordo com o facto de outra nacionalidade ter dificuldade/
desconhecer termos especificos do questionario de avaliagao de literacia em saude oral.

Quanto a relacao entre literacia em satde oral e escolaridade dos pais, os resultados
revelam existir diferengas estatisticamente significativas (p=0,024). Os niveis de literacia
em saude oral sdo significativamente superiores para ensino secunddrio em comparagao

com ensino basico.
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Outros estudos apresentam resultados diferentes, Mendes (2019) ndo verificou
qualquer relacdo estatisticamente significativa entre a literacia em satde oral e a
escolaridade dos pais.

Quanto a relagdo entre literacia em saude e anos de pena, os resultados revelam existir
diferengas estatisticamente significativas (p=0,048). O nivel de literacia em saiude ¢
significativamente superior para 1-5 anos de pena em comparagdo com 5-8 anos. Na
bibliografia consultada ndo existe referéncia a associagdes entre literacia em saude e anos
de pena.

Contrariamente ao expectavel, os dados revelam ndo existir associacdo
estatisticamente significativa entre o nivel de literacia em satde e o nivel de literacia em
satde oral. Na bibliografia consultada, os estudos ndo associam o nivel de literacia em
satide e o nivel de literacia em satde oral pelo que ndo € possivel fazer analogias. Nao
obstante, uma vez que a saude sistémica integra a saide oral esperava-se existir uma
associacdo estatisticamente significativa entre a literacia em saude e a literacia em satde
oral. Desta forma, ¢ crucial o estudo aprofundado na relagao destas variaveis.

Parece existir relagcdo entre o nivel (superior) de literacia em saide e o EP Leiria
Jovens (p=0,01). Esta associa¢do parece ser facilmente explicada, uma vez que se
registam idades inferiores no EP Leiria Jovens. Todavia, o nivel de literacia em saude

oral ndo se relaciona (estatisticamente) com nenhum EP.
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V. CONCLUSOES

A avaliacdo da literacia em saude e em saude oral efetuada no presente estudo enfatiza
a necessidade de intervengdo de forma a combater as iniquidades por aqueles que
experimentam exclusdo social, nomeadamente, a populagao reclusa.

O aumento da taxa de reclusdo aliada a baixos niveis de literacia em satide e em satde
oral impde a criagdo de estratégias de promog¢ao em saude. Assim, os EP desempenham
um papel elementar na promogao e prevengao através de estratégias educacionais.

O score global do HLS-EU-PT-Q16 apresenta um valor médio de 31,7 ao passo que
o score global do OHL-AQ apresenta um valor médio de 8,6.

O presente estudo revelou que os niveis de literacia em satide e em satde oral da
populacdo em estudo se enquadram em problematico e inadequado, respetivamente, em
pior cenario quando comparados a populagdo geral.

Os resultados demostraram diferencas estatisticamente significativas ao nivel da
literacia em saude para as variaveis idade e anos de pena.

Os niveis de literacia em saude apresentam uma tendéncia de diminui¢cdo com o
aumento da idade. Os niveis de literacia em satide s3o superiores para 1-5 anos de pena e
inferiores para 5-8 anos de pena.

Os resultados demostraram diferencas estatisticamente significativas ao nivel da
literacia em saude oral para as varidveis nacionalidade e escolaridade dos pais.

Os niveis de literacia em satde oral sdo significativamente superiores para
nacionalidade portuguesa, seguida de brasileira e inferiores para outra nacionalidade. Os
niveis de literacia em satde oral sdo significativamente superiores para o ensino
secundario e inferiores para o ensino basico.

Os resultados revelam ndo existir relacdo estatisticamente significativa entre o nivel
de literacia em saude e o nivel de literacia em satde oral.

Destaca-se a relacdo estatisticamente significativa entre os niveis de literacia em
saude, tendencialmente superiores, para o EP Leiria Jovens.

Com vista a implementacao estratégica dos Objetivos para o Desenvolvimento
Sustentéavel, a presente investigacao contribui, também, para um futuro mais sustentavel
e inclusivo uma vez que presta o seu contributo ao promover o alerta precoce para a
reducao de riscos associados a saude, mas também enfatiza a necessidade de intervengao,

através de politicas sociais e de promocao de saude, nos mais vulneraveis (ODS 3 e 4).
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VI. LIMITACOES E SUGESTOES

A caréncia de literatura cientifica no dmbito da presente investigagdo, envolvendo a
populagdo reclusa, reduz fortemente os termos comparativos deste estudo. Assim, serve
a presente reflexao para fomentar a investigacdo da populagao reclusa.

A natureza restritiva dos EP apresentou grandes desafios para a recolha de dados. Ao
ocorrerem grandes flutuacdes na populagdo didria (decorrente da saida/entrada de
reclusos ou a sua auséncia temporaria decorrente de consultas e/ ou presengas em
tribunais), ndo foi possivel a participagdo de toda a populacdo. Assim, os resultados
obtidos sdo um breve retrato do nivel de literacia em satde e em saude oral.

Por questdes de seguranca, ndo existiram locais tranquilos e silenciosos para a
realizacdo dos questionarios. Uma vez que a recolha de dados foi realizada em grupos de
6-10 individuos, pode ter ocorrido transmissao de informag¢ao entre os inquiridos.

De forma a poder obter dados mais aprofundados, sugere-se a incorporagdo de outros
EP em estudos compares.

Reconhecendo a relevancia de uma populagdo heterogénea e de maior dimensao, nao
se revelou exequivel a inclusdo dos mesmos por motivos temporais.

Sugere-se, assim, destacar a realizagdo de estudos simeis ndo s6 com vista a
implementar medidas de promog¢do em saude e satide oral mas também sensibilizar e
estimular no processo educativo a responsabilidade por transmitir informagdes e
conhecimentos no contexto da satide e da saude oral a populagdo reclusa e a populagao

em geral.
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ANEXOS

Anexo 1 — Autorizacdo DGRSP

REPUBLICA
PORTUGUESA

IUSTICA

I_Exmn(a] Senhor(a)
Dr. André Farto Pedro

Andre farto.pedro@gmail.com

L _

V/ referéncia N/ referéncia Oficio N.2 Data
35/CCCRE 04.02.2022
Assunto: Investigagdo académica para Mestrado em Medicina Dentdria pelo Instituto

Universitario Egas Moniz

Tenho a honra de informar V. Exa que, por despacho do Sr. Diretor-Geral, Dr. Rémulo Mateus,
datade de 3/02/2022, estd autorizado, no dmbito do Mestrado em Medicina Dentaria pelo Instituto

Universitdrio Egas Moniz, a realizar um estudo no Estabelecimento Prisional de Leiria.

Considerando o interesse do projeto, este estudo, foi autorizado, mediante as seguintes condigBes:

a calendarizacdo e modo de organizagdo da pesquisa seja acordada com a Diregdo do
Estabelecimento Prisional, por forma a que se conciliem os objetivos académicos com a
exequibilidade do trabalho, sem perturbacdo do quotidiano,

* o desenvolvimento do estudo esteja sempre dependente da disponibilidade dos reclusos
para colaborarem, reservando-se-lhes o direito de, a qualquer momento, poderem
interromper a sua cooperagao;

« o investigador fique obrigado a preservar o anonimato dos dados e das pessoas que venham
a cooperar;

s do resultado final do trabalho, deve ser remetida copia ao Centro de Competéncias de

Comunicagdo e Relagbes Externas.

Diregdo-Geral de Reinsercdo e Servigos Prisionals
Centro de Competéncias de Comunicagae e Relagdes Externas
Travessa da Cruz do Torel, n.2 1 — 1150-127 Lishoa — Tel. 218812200 = Fax. 218853896 — E-mail: dsopre@dgrsp.mj.pt
Apartado 21207 - 1131-001 Lisboa



f‘; REPUBLICA
" PORTUGUESA

WSTICA

A calendarizacfo do inicio do estude e a sua realizacéio estardo sempre condicionados pelo evoluir da
situagdo de saude publica decorrente da Covid 19. Fica obrigado oo cumprimento das regros

sanitdrias em vigor no EP e qualguer agravamento do situagdo de sadde publica poderd,

inclusivamente, obrigar & necessidade de interromper o estudo.

Com os melhores cumprimentos,

0 Chefe de Equipa

it e o

1) Semedo Moreira

ML/2022

Diregio-Geral de Reinsergdo e Servigos Prisionals
Centre de Competéncias de Camunicagio e RelagBes Externas
Travessa da Cruz do Torel, n.# 1 — 1150-122 Lishoa —Tel. 218812200 = Fax, 218853896 = E-mail: dsopre@dgrsp.mj.pt
Apartado 21207 - 1131-001 Lishoa



Anexo 2 — Apreciagdo da Comissio de Etica da Cooperativa de Ensino Superior Egas

Moniz
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cEGHE™

Comissao de Etica EGAS MONIZ

Proc. Interno n® 1092
Plataforma

Ex.mo Senhor
André Farto Pedro

Monte de Caparica, 24 de marco de 2022.

Ex.mo Senhor,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu a apreciacdo da Comissao de Etica da Egas
Moniz, com o tema denominade *Avaliagio da literacia em salide e salde oral dos

reclusos em Portugal”, foi aprovado por unanimidade.

A Presidente da Comissao de Etica da Egas Moniz

r
/
f

Prof?. Doutora Maria Fernanda de Mesquita

EGAS MONIZ - COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario = Quinta da Granja — Monte de Caparica
2829-511 Caparica



Anexo 3 — Consentimento informado, livre e esclarecido

CM&mb Infermacde

Cédigo | IMP:EM.PE.17_03
Leiria, __ de de 2022
Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria na Unidade Curricular de
Orientagdo Tutorial Projeto Final do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a orientagéo da
Professora Doutora Ana Cristina Manso e do Professor Doutor Victor Assungao, solicita-se
autorizagdo para a participacdo na “Avaliagdo da literacia em salde e salde oral dos
reclusos em Portugal” com o objetivo de avaliar os niveis de literacia em salude e em salde
oral da populacdo reclusa de estabelecimentos prisionais através da aplicagdo dos
questionarios HLS-EU-PT (European Health Literacy Survey - portuguese version) e do
OHL-AQ (Questionario para Adultos de Literacia em Saude Oral), que consiste na seguinte

participagédo: preenchimento dos questionarios acima referenciados.

A participagdo neste estudo é voluntaria. A sua nio participacdo néo lhe trara qualquer
prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios tais como a avaliagdo da literacia da saude e da salde
oral; promog¢&o de saude; desenvolvimento de novas medidas de empoderamento acerca de

saude e saude oral e ao progresso do conhecimento.

A informacgédo recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico e/ou publicagdo e
sera tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados. A sua recolha é anénima e

confidencial.

(Riscar o que n&o interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as

condi¢bes do mesmo e que nio tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/méae ou tutor legal)



Anexo 4 — Autorizagdo para a utilizacdo do OHL-AQ

Gmail - Pedida de pe

M Gmail

Pedido de permissao de utilizacdo de OHL-AQ validado para a populagao
portuguesa

o de utilizaglo de OHL-AG validado para a populagio portuguesa 2104122, 1815

Rui Mendes <ruimendes.01@gmail.com= 22 de dezembro de 2021 as 17:15
Para: ANDRE PEDRO <andre fario pedro@gmail com>

Boa tarde, caro mestrando André Pedrol
O problema da literacia em saude mantém-se em aceso debale e também assim acentece com o da saude oral

0 OHL-AQ foi previamente validado & populaco portuguesa e existem trabalhos nesse ambito pelo que sera
importante a replicacio e utiizacio do instrumento em mais contexios e noutros diferenciados.

Sera também consultar o i original e 05 seus autores - "New oral health literacy
instrument for public health: development and pilot testing”, de Sistani ef al (2014).

Para além de trabalhos posteriores que poderas pesquisar, na altura encontrei o artigo "Literacia em sade, dos
dados a agio: tradugo, validagio e aplicagio do European Health Literacy Survey em Portugal” de Ana Rita
Pedro, Odete Amaral e Ana Escoval, de 2016, que embora tratando de um instrumento diferente pareceu
interessanie para enquadrar a lematica.

Quanto ao cartdo das questdes 8 e 9 da se¢io Ouvir:

"Morda uma compressa durante 30m, no local do dente extraido

Nao cuspir durante 12h

Coma alimentos moles e frescos como gelado ou sopa fria nas 12h apds a extracio dentaria™

Desejo-te as maiores felicidades e votos de bom trabalho!

Volos de Boas Festas tlambém|

Atentamente,
Rui Mendes

hitps:i/mail.googh Pagina 1de 1

Anexo 5 — Autorizagdo para a utilizacdo do HLS

Gmall - Pedido de permissbo de utizagso de HLS-EU-PT 016 valldaco pars a populaglo portuguesa 21/04122, 20:a0

Mi Gmail

Pedido de permisséo de utilizagdo de HLS-EU-PT Q16 validado para a
populagéo portuguesa

Ana Rita Pedro <rita.pedro@ensp.unl.pt> 21 de abril de 2022 &s 20:24
Para: ANDRE PEDRO <andre farto. pedro@gmail.com>

Caro André Pedro,

Muito obrigada pelo seu contacto. Muitos parabéns pela inicialiva e pelo foco do trabalho, sem divida de elevado
interesse e pertinéncia. Considere-se a vontade para utilizar o HLS-EU-PT por nos validado no &mbito da sua
investigacao.

Com os meus melhores cumprimentos,

Ana Rita Pedro, PhD

Escola Nacional de Satde Publica

Tel. +351 21 751 2100 | Fax. +351 21 758 2754
Avenida Padre Cruz [1600-560 Lisboa | Portugal

fita.pedro@ensp.unl.pt | www.ensp.unl.pt

g, Escola Nacional
52‘ % d= Satide Plblica

hittps: il gt Pagina1ae1



Anexo 6 — Inquérito de Avaliagdo da Literacia em Saude e Saude Oral dos Reclusos em

Portugal

INSTITUTO
UNIVERSITARIO

EGAS MONIZ

AVALIACAO DA LITERACIA EM SAUDE E SAUDE ORAL
DOS RECLUSOS EM PORTUGAL

Investigadores:

André Pedro, aluno 5° ano Mestrado Integrado em Medicina Dentdria, Instituto Universitdrio
Egas Moniz, Portugal

Prof. Doutora Ana Cristina Manso, Instituto Universitdrio Egas Moniz, Portugal

Prof_ Doutor Victor A a0, Faculdade de Medicina Dentdria da Uni
Portugal

de de Lisboa,

Prof. Doutora Ana Rita Pedro, Escola Nacional de Satide Piblica, Portugal

Prof. Doutora Ana Escoval, Escola Nacional de Saiide Piblica, Portugal

AVALIACAO DA LITERACIA EM SAUDE E SAUDE ORAL
DOS RECLUSOS EM PORTUGAL

. Devera con

0 entrevistado devers preencher todas as abaixo

uma X ou indicando por extenso aquilo que Ihe é solicitado, nas perguntas que assim o exigirem

Data:_/ /2022

Grupo | - Questionirio saciodemogrifico

Idade (em anos):

Nacionalidade:

Distrito de residé

Concelho de

Sexo: Estado Civil:
___ Masculino
___ Solteiro/a
___Feminino
__ Casado/a

__ Divorciado/a
__ Vitvo/a
Escolaridade:

Ensino basico no concluido — Curso profissionalf CTESP

Ensino bisico concluido —Bacharelato

) e . ) Licenciatura
Ensino secundario (122 ano) no concluido —

Ensino secundério (122 ano) concluido ___Mestrado

Curso profissional/ CTESP ~ Doutofamento.

(’tumﬁbw

Informacao ao Participante

André Farto Pedro, aluno do Mestrado Integrado em Medicina Dentdria no Instituto Universitdrio
Egas Moniz, encontra-se a realizar o estudo intitulado Avaliaciio da literacia em satide e saiide
oral dos reclusos em Portugal vem por este meio solicitar a sua colaboragao na realizagao deste
estudo de investigagao.

A leitura do presente documento é importante para a tomar uma decisao livre e esclarecida acerca
da sua participacao neste estudo.

O presente estudo tem como objetivo contribuir na avaliagao da literacia em satide e em satide
oral dos reclusos de uma prisao estatal através da aplicagao dos questiondrios short version HLS-
EU-PT (European Health Literacy Survey - portuguese version) e do OHL-AQ (Questiondrio
para Adultos de Literacia em Satide Oral)

E dirigido a todos reclusos da prisdo estatal em estudo
A sua participagao € de cardcter voluntdrio

Todos os dados recolhidos serdo apenas utilizados na realizagio deste estudo de investigacdo,
com a garantia de confidencialidade da informagao fornecida. Na publicacao de trabalhos que se
venham a desenvolver, resultantes deste estudo de investigacdo, nao constara qualquer tipo de
informagao que conduza a sua identificacao.

Se desejar, conhecer os resultados deste estudo, pode solicitd-los ao autor a partir de dezembro
de 2022.

Agradego desde jd a sua participagao.
André Farto Pedro

andre farto pedro@ gmail com
Instituto Universitirio Egas Moniz
Telemével: 927 703 945

Escolaridade dos pais (em caso de diferenga, escolher o grau mais elevado):

Ensino basico n3o concluido ___ Curso profissional/ CTESP

___Ensino bisico concluido ___Bacharelato
Ensino secundsrio (122 ano) n3o concluido ___ licenciatura
Ensino secundérie (122 ano) cencluido ___Mestrado

___ Curso profissional/ CTESP ___Doutoramento

Fungdo/profiss3o que
desempenhava:

N total de anos de pena:
N° de anos de pena que j& cumpriu:
Que idade tinha quando foi preso pela 12 vez:

J4 foi preso mais do que umavez? ___ Nio Sim, quantas?

Motivo da reclus3o:




Grupo I - Questionério Europeu de Literacia em Satide

Numa escala de muito difi

(1) a muito facil {4), qual o grau de dificuldade que sente a .

1. Encontrar Informaggo sobre tratamentos de doengas que o preocupam?

1 - Muito Dificil
2 - Dificil
3 - Fau

4 - Muito Facil

5 - N3o Sei

2. Saber mais sobre onde obter ajuda especializada quando esta doente?

1 - Muito Dificil

5 - Ndo Sei
8. Encontrar informag3o para lidar com os problemas de saiide mental como | |1 oo
ostress ou a depress3o?

2 - Dificil

3 - Facil

5. Compreender os avisos de satide relativos a comportamentos como fumar,

1- Muito Dficil
falta de atividade fisica e excesso de alcool?
2 - Dificil 2- Dificil
3 - Faci 3 - Fcil
4 - Muito Facil 4 - Muito Fcil
5 - N3o Sei 5 - N3o Sei
: iz? I los?
3. Compreender o que o seu médico Ihe diz? " wuito ot 10. Compreender porque precisa de fazer rastreios? 1 uita ot
2 - Dificil 2 - Dificil
3 - Fécil 3-Facil
4-Muito Facil 4-Muito Facil
5 N3o Sei _ _ __ 5 - N3o Sei
4. Compreender as instrugdes do seu médico ou farmacéutico sobre a toma ito Dificil 11. Avaliar se a informagZo nos meios de comunicagko sobre os riscos paraa | 1 _ yyito pifici
) X N 1-Muito Dificil satide & de confianga?
do medicamento que foi receitado? 2- pificil
2 - Dificil
X 3 - Facil
3 - Facil
4 - Muito Facil
4 - Muito Facil
5 - N3o Sei
5 - N3o Sei - - -
12. Decidir como se pode proteger da doenca com base em informagdo dos | |\ oo
5. Avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de outro médica? | | meios de comunicacio?
2- pificil
2 - Dificil 3- Facil
3-Fa 4 - Muito Fécil
4 - Muito Facil 5 Niosei
- - = — >
5 - N3o Sei 13. Saber mais sobre as atividades que 530 boas para o seu berm-estar mental? | |\ o
6. Usar a infermac3o que o seu médico lhe dé para toemar decis&es sobre a 1 - Muito Dificil 2 pificl
sua doenca?
2 - Dificil 3 - Facil
3 - Féci 4-Muito Faci
4 - Muito Facil 5 - N3o Sei
P ™ —
5 NioSel 14. Compreender conselhos sobre satide vindos de familiares ou amigos? - mutto Difici
— P s Py )
7. Seguir as instrugdes do seu médico ou farmacéutico? 1 - Muito Dificil 2 - Dificil
2 - Dificil 3 - Facil
3 - Facil 4 - Muito Facil
. 5 - N3o Sei
4 - Muito Facil
15. Compreender a informagdo nos meios de comunicagdo como se manter |
mais saudavel?
2 - Dificil
3 - Facil

4 - Muito Fécil

5- Nio Sei
16. Avaliar quais os comportamentos didrios que estéo relacionades coma | | oo
sua satide?

2 - Dificil

3 - Facil

4 - Muito Facil

5- N3o Sei




Grupo
Questionario para Adultos de Literacia em Satide Oral (OHL-AQ)
© Mohammad Mehdi Naghibi Sistani (2011)

[1c | Leitura leltura e

Nesta parte verd uma frase sobre conhecimentos em saide oral. Preencha o espago em branco escolhendo a
Ietra que considera ser a correta e coloque um circulo na alinea a volta dessa letra

1- A investigagio indica poder haver uma associagio entre as doengas orais e outros problemas de satide
tais como

A) Doenga de pele D) Distrofia muscular

B) Enfarte do miocardio ) Niosei

€) Doenga mental

2-Uma das doengas orais mais comum & 2 carie dentaria. Escovar os dentes com pasta dentifrica que

contém (1) Pelo menos duas vezes par {2), usar fio dentario e evitar comidas com
muito(a) (3) poders prevenir a carie dentaria.

A) Sabores A)Més A)sal

B) Branqueador B) Refeigio B) Especiarias
1) C) Detergentes (2) «<)pia (3) ©)Gordura

D) Fliior ) Semana D Acticar

F) Nio sei £) N30 Sei E) N30 sei

3-Cada pessoa tem 32 dentes (1) que obtém (2) aos seis anos de idade.

A) Incisivos A) Amaioria

B) Deciduos B) Os primeiros
1) C)Molares (2) € osiiltimos

D) Permanentes D) Atotalidade

£) o sei ) Niosel
[N Numeracia (habilidades de leitura, escrita e de caleulo)

Nesta parte veri uma prescrigao para o consuno de antibistico. Por favor escreva ou seleccione as respostas
abaixo de cada quadro.

Diagndstico: Infeccao e abeesso dentdrio.
Tratamento: Amoxicilina (500mg) cdpsulas (21)
Tome uma capsula via oral trés vezes (cada 8 horas) por dia durante 7 dias

4-Se tomar a primeira capsula 3s 14h, quando deverd tomar a proxima?
A) As . B) Nio sei

5-Se 0s seus sintomas resolvem a0 42 dia da toma de medicacio, deverd parar a sua toma?
A) sim 8) Nio €] N30 sei

Nesta parte veri uma instrugao de uso de colutorio. Por favor escreva ou seleccione as respostas abaixo de
cada quadro.

Colutério de fluoreto de sodio 0,2%
Bocheche e cuspa 5¢c durante 1 minuto uma vez por semana
depois ndio coma nem beba nada durante 30 minutos

6 Em relaglo a este colutdrio poderd engoli lo?
A) sim B8) Nio €) N30 sei

7-Se o utilizar 45 Oh, quando poderd comer ou beber?
A) As . B) Nio sei

5] owr a0 ausicao, tetura, eser

Nesta parte ird ouvir algumas frases acerca de instrugbes pds extraccionais. Por favor escreva ou

selecione as respostas

[ (Fste ico p

werd)

8 Se 0 teu dente foi extrado s 8h, quande deverds reti
Al .

B) Nio sel

9-5¢ 0 teu dente foi extraido s Bh, poderds comer con
A B} Nio

MD da d de leitu

agaze de dentro da tua boca?

quente s 17h?
€} Nio sei

Nesta parte versa al

da de decislo)

dentario. Escolhe a

‘melhor resposta ¢ coloca um cireulo na letra que precede a frase.

10 Qual éamelhor s apds 3o dofio
dentirio?
A} Nio escovar e usar fio diariamente: ) Utilizar palito em vez de escovar e usar fia

B) Mascar pastilha ekistica em ver de estovar
ou usar fio
) Continuar a escovar e utilizar o fio diariamente

F) Nio sei

11-Csal 2 melhor decis3o se acorrer dor ¢ inchogo na boca?

Al Usar antibiotico
15) Usar analgésicos

D) visitar o médico ou o dentista
1) Nansei

©) Consultar a familia
12- Qual destas ¢ 2 melhor forma manchas
A) Comer comida dura como magas

B) Bochechar com um colutério
) Usar pasta dentifrica brangueadora e anti-
tartara

13- Qual 2 tua opinido do signifi “

dentes de uma pessoa?
D) Realizar uma destartarizagao
E) Nao sei

Uatamento™?
A} O'meu dentists & responsivel por
complicagies n3o intencios
B) Eu consinto ao meu dent
proposto
) Eu dou permissdo parz o meu dentista
realizar qualquer tratamenta necessirio

s do tratamento
13 0 trataments

14 Qual & twa opinio do significado de “Eu Lenho uma
A} Eu sinto problemas em falar e entro em
convulsio apds consumir alguns
medicamentos

D) 0 meu dentista no é responsavel por
complicagbes 3o intencionais do tratamento
) Nao sei

toria de slergia 3 alguns medicamentos™?
D) B $into ansiedade & 1oNturas apos o
consuma de alguns medicamentos

B) Eu fico com dores fortes no peito apds E) Ndo sei
consumir alguns medicamentos
) sinto Incapackdade para respirar ¢ com
vermelhio na pele apos o consumo de alguns
medicamentos
(Mendes, 2019 Sistani et al., 2014)



Anexo 7 - Teste de Kruskall-Wallis: relagao entre o HLS-EU-PT-Q16 e escolaridade

Teste de Kruskall-Wallis: relagao entre o HLS-EU-PT-Q16 e escolaridade

N M DP H p
EB néao concluido 32 31,7 9,1

EB concluido 42 31,1 7,7
HLS-EU- ESec nao concluido 59 319 6,0
1,16 0,949
PT-Ql6 ESec concluido 17 314 9,1
CProf / CTESP 22 324 6,1
Ensino superior 4 31,7 11,3
EB néao concluido 33 314 10,0
EB concluido 4 32,5 8,1
Dominio 1:
ESec nio concluido 58 319 7.4
Cuidados de 1,26 0,939
ESec concluido 17 312 9,6
saude
CProf / CTESP 25 329 7,4
Ensino superior 4 334 10,8
EB nio concluido 30 31,1 10,6
EB concluido 43 29,1 9,6
Dominio 2:
ESec nio concluido 56 303 6,6
Prevengdo da 1,68 0,891
ESec concluido 17 30,5 10,1
doencga
CProf / CTESP 19 31,6 6,3
Ensino superior 4 304 109
EB nio concluido 28 333 9,8
EB concluido 39 31,3 9,2
Dominio 3:
ESec nédo concluido 58 346 8,2
Promogéo da 5,09 0,405
ESec concluido 18 31,2 9,4
saude
CProf / CTESP 20 325 7,2

Ensino superior 4 30,2 13,8




Anexo 8 - Teste de Kruskall-Wallis: relagcao entre 0o OHL-AQ e escolaridade

Teste de Kruskall-Wallis: relacdo entre 0o OHL-AQ e escolaridade

N M DP H p
EB néo concluido 37 8,2 3,7
EB concluido 44 8,3 4.0
ESec nao concluido 65 8,9 3,7
OHL-AQ 7,52 0,185
ESec concluido 20 8,0 3,5
CProf / CTESP 25 8,3 3,9
Ensino superior 4 13,0 2,7
EB néo concluido 37 7,2 4,1
EB concluido 45 6,7 4,5
[LC] Leiturae  ESec nao concluido 67 7,9 3,6
9,92 0,077
compreensao ESec concluido 20 7,8 4.4
CProf / CTESP 25 7,0 4,1
Ensino superior 4 12,8 1,6
EB nao concluido 37 10,1 49
EB concluido 45 11,1 6,0
~ ESecndoconcluido 67 10,6 5,6
[N] Numeracia 2,93 0,710
ESec concluido 20 9.4 6,1
CProf / CTESP 25 10,2 5,9
Ensino superior 4 12,8 4.9
EB nao concluido 38 9,2 7,2
EB concluido 4 10,8 6,9
) ESec ndo concluido 67 11,2 6,5
[O] Ouvir 9,69 0,084
ESec concluido 20 8,5 6,8
CProf / CTESP 26 12,4 55
Ensino superior 4 17,0 0,0
EB nao concluido 37 7,4 44
EB concluido 44 6,9 4.6
[MD] Tomada
ESec ndo concluido 66 7,7 49
de decisdo 4,15 0,529
. ESec concluido 21 6,6 4,4
apropriada
CProf / CTESP 25 6,5 5,4

Ensino superior 4 11,9 6,5




