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Resumo

O inquérito demografico de saude € um estudo epidemiologico de carater descri-
tivo, transversal, que serve para estimar a prevaléncia de eventos autorrelatados
ou medidos enquanto decorre a investigacao. No geral, incide sobre uma amostra
representativa da populacdo-alvo. Estes inquéritos sdo particularmente importan-
tes em paises em desenvolvimento para produzir dados demograficos e sobre a
saude da populacéo que permitam analisar, em larga escala, fendbmenos demo-
graficos e problemas de saude que afetem a populacéo. A revisdo narrativa de
literatura conduzida pretende analisar o estado da literacia em satde em Africa
baseando-se nos inquéritos demograficos e de saude. A aplicagao dos dados ge-
rados pelos inquéritos demograficos e de saude em Africa permitiram conhecer o
grau de literacia em saude e os fatores associados numa determinada populacéo,
0 que possibilitou estabelecer comparagdes entre regides e disponibilizar conhe-
cimento pratico passivel de ser usado para orientar decisores politicos.
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Abstract

The demographic health survey is a descriptive, cross-sectional epidemiological
study that estimates the prevalence of self-reported or measured events during the
investigation. It generally focuses on a representative sample of the target popula-
tion. These surveys are essential in developing countries to produce demographic
and population health data that make it possible to analyse demographic pheno-
mena and health problems affecting the population on a large scale. The narrative
literature review conducted aims to present an analysis of previously published
research about health literacy in Africa based on the results of demographic and
health surveys. The application of data generated by demographic and health sur-
veys in Africa has made it possible to find out the level of health literacy and asso-
ciated factors in a population, making it possible to establish comparisons between
regions and provide practical knowledge that can be used to guide policymakers.

KEYWORDS:
Africa, demographic and health surveys, health literacy, population



1. Introducao

O inquérito demografico de saude ou inquérito populacional de saiude ou também in-
quérito nacional de saude é “um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo e
transversal, que serve para determinar a prevaléncia de eventos autorrelatados ou me-
didos no momento em que decorre a investigacéo, por regra incidem sob uma amos-
tra representativa da populacdo-alvo” (Organizacéo Pan-americana da Saude [OPAS],
2015). Pode ser usado para fins politicos, administrativos, técnicos e cientificos.

Os inquéritos demograficos de saude foram desenvolvidos nos paises industrializa-
dos a partir da década de 60 do século XX (Vicava, 2002), e mais tarde nos paises
em desenvolvimento (Gouveia, 2005).

Este artigo tem como objetivo apresentar uma revisao narrativa sobre o estado da
literacia em satde em Africa obtido através da andlise dos inquéritos demograficos
e de saude. Procura-se mostrar como estes inquéritos podem ter mais aplicacoes
do que aquelas inicialmente previstas e podem fornecer informacgdes Uteis sobre 0
comportamento dos seus respondentes, permitindo servir como instrumento de deci-
sao politica em saude. As revisdes narrativas oferecem um panorama geral do conhe-
cimento produzido sobre um tema, num determinado periodo de tempo, sendo muito
uteis quando o tema é pouco aludido numa determinada populacéo e/ou o método ain-
da é pouco explorado (Andrade, 2021). Até onde se sabe, este tipo de reviséo de lite-
ratura podera aplicar-se a este estudo sobre inquéritos demograficos e de saude para
avaliacdo do grau de literacia em saude, cuja investigacéo ainda é pobre no continente.

Em salde, a investigacéo de base populacional serve para produzir informac¢ao sobre
fatores de risco para a saude, o estado de acesso e utilizagdo dos servicos de saude,
disponibilidade e uso de medicamentos, morbilidade, violéncia e lesdes, incapacidade,
uso de substancias psicotropicas', saude reprodutiva, saude mental, condi¢des laborais,
estilos de vida, estados de saude, entre outros (United Nations Statistics Division, 2005).
A populagcao-alvo pode ser a populacéo geral, definida pela area de residéncia, ou uma
populacéo especifica, definida por algum atributo de interesse, como por exemplo, crian-
cas em idade escolar, idosos em lares, mulheres em idade reprodutiva, homens e ou mu-
Iheres entre 15-49 anos de idade, populagao prisional ou institucionalizada (Vicava, 2002).

T As substancias ou as drogas psicotropicas podem ser classificadas em trés grupos, de acordo
coma atividade que exercem no cérebro humano: Depressores da atividade do Sistema Nervoso
Central (SNC); Estimulantes da atividade do SNC& Perturbadores da atividade do SNC.
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As técnicas de realizacdo dos inquéritos demograficos de saude podem variar,
desde a conducéao de entrevistas semiestruturadas presenciais e/ou por telefone,
ou o uso de questionarios preenchidos pelos préprios respondentes (Waldman
et al., 2008). Waldman et al. (2008) acrescentam que o questionario € a solucéao
metodoldgica de recolha de dados preferencial para a conducédo de inquéritos
demograficos.

A OPAS (2015) refere que os inquéritos populacionais permitem a monitorizacao
da populacéo ao longo do tempo com recurso a amostras probabilisticas, e que
isso pode ser feito com um custo menor e um trabalho de campo simplificado, ou
com uma estrutura mais complexa e dispendiosa. Os inquéritos realizados em
ambiente escolar produzem bons resultados mundialmente, e permitem a reali-
zacao de uma pesquisa demografica simples e menos onerosa. Em contraste os
inquéritos domiciliares requerem uma estrutura e um processo mais complexo
e mais dispendioso. Para além disso o nivel de representatividade e desagre-
gacado dos dados pode aumentar notavelmente o custo do inquérito. Ha ainda a
considerar o risco da falta de sustentabilidade futura por falta de recursos ou ma
vontade politica (World Health Organization, 2017).

2. Inquéritos demograficos e de saude e lite-
racia em saude

2.1. Vantagens na aplicagéo dos inquéritos po-
pulacionais

Os inquéritos populacionais partilham com os censos populacionais uma amplitu-

de de vantagens (OPAS, 2015), a saber:

« Alta representatividade, ao proporcionam um arquivo quase completo da po-
pulacao nacional;

+ A periodicidade, pois podem ser feitos num periodo de 10 em 10 anos;

+ Alta sustentabilidade, na medida em que representa uma incumbéncia de um
6rgao governamental que fornece os recursos e a respetiva base legal;

«  Conhecimento sobre a distribuicdo e as caracteristicas importantes da populacéo
relacionadas com a sua saude e outros determinantes sociais (Dicker et al., 2006);



«  Fornecem dados que permitem elaborar indicadores de saude relacionados
com doencas, e também com aspetos especificos da salude nacional, como
por exemplo proporcao de consumo de frutas e verduras, horas de sono, etc.;

« S&o um complemento ao sistema de informag¢ao em saude;

« Permitem avaliar a eficacia das politicas publicas (OPAS, 2015).

Em resumo, a realidade epidemioldgica de uma populacdo deve ser constante-
mente avaliada e monitorizada (Jardim, 2010; Pineault & Daveluy, 1992). Os inqué-
ritos nacionais de saude, quando séao realizados de forma regular e periddica com
cortes transversais e sequenciados, oferecem essa possibilidade. Por abrange-
rem uma pandplia de problemas de saude, permitem correlacionar os resultados
obtidos com as condi¢cOes de vida das populagdes, permitem conhecer o grau
de satisfacédo dos individuos com a utilizagdo dos servicos de saude, avaliar as
politicas publicas implementadas e comparar padrdes de saude entre diferentes
areas geogréficas (Vicava, 2002). As informacdes, obtidas por meio dos inquéritos
de saude, complementam, de maneira importante, o conhecimento sobre as de-
sigualdades em saude e orientam na formulacdo de politicas publicas de saude
promotoras de equidade (Foster, 2005).

2.2. Questbes éticas a considerar na aplicacéao
dos inquéritos populacionais

Relativamente aos aspetos éticos, pode-se dizer que os inquéritos demografi-
cos, em geral realizados com recurso a entrevistas domiciliares, nao produzem
ameacas a integridade individual. Por este motivo, Waldman et al. (2008) afirmam
que os mecanismos de convencimento dos inquiridores sobre os respondentes
sao relativamente ténues, e que o risco oferecido pela recolha de dados é prati-
camente nulo, sendo a confidencialidade a maior preocupacéao ética. Os mesmos
autores referem que deveriam ser revistos os critérios que exigem a submisséo
de um termo de consentimento informado e assinado, de forma a evitar o au-
mento desnecessario das recusas, e mencionam que as entrevistas telefénicas
decorrem dessa forma, bastando a aprovacgéo de um Comité de Etica (Waldman
et al., 2008). Para além disso, constitui um motivo de desgaste, para muitos inves-
tigadores, convencer sistematicamente cada elemento da populacéao a preencher
0s inquéritos, devido a baixa literacia da maioria da populacéo e a sua natural
relutancia quando solicitados a assinar um documento (Vicava, 2002). Porém, a
manutencao do anonimato da identidade dos respondentes deve ser sempre in-
formada e salvaguardada (Fortin, 2013).
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2.3. Os inquéritos demograficos e de saude em
paises industrializados

A grande maioria dos paises industrializados realiza sistematicamente um in-
quérito geral de saude com amostras aleatérias e representativas da popu-
lacdo residente (Dias, 2009). A Inglaterra realiza censos demograficos de dez
em dez anos que incluem informag¢des sobre saude. Realiza, ainda, inquéritos
continuos, como o General Health Survey (GHS) conduzido 1971, o Health Sur-
vey for England (HSE)?, instituido em 1993 (Gouveia, 2005). Igualmente nos
Estados Unidos da América, existe o National Health Interview Survey (NHIS)
, que foi conduzido pela primeira vez em julho de 1957 e, desde 1960, a pesquisa
é conduzida pelo Centro Nacional de Estatisticas da Saude (NCHS). Este inqué-
rito recolhe informacdes autorrelatadas sobre eventos de saude, como doencgas
agudas, acidentes, doencas crdnicas e incapacidades, bem como a utilizacdo dos
servicos de saude (National Center for Health Statistics, 2019).

No Canada, o National Population Health Survey (NPHS) foi instituido pela pri-
meira vez em 1994 com uma amostra inicial de aproximadamente 20000 domici-
lios. A pesquisa é realizada a cada dois anos. Em cada domicilio, séo recolhidas
informacdes sobre a saude de todos os membros do domicilio e uma pessoa
em cada domicilio &€ escolhida aleatoriamente para a realizar a entrevista mais
aprofundada sobre as condicbes de saude, o uso de servicos de saude, as
condicbes de trabalho e os habitos de vida (National Population Health Survey,
1996/1997).

O Inquérito Nacional de Saude em Portugal foi conduzido pela primeira vez em
1987 em resposta as necessidades crescentes de informacéo sobre a saude e de
acordo com o0 novo planeamento estratégico decorrente da instituicdo do Servico
Nacional de Saude (Dias, 2009).

2 O National Health Interview Survey (NHIS) é a principal fonte de informagdes sobre a saude
da populacéo civil ndo institucionalizada dos Estados Unidos da América e € um dos principais
programas de recolha de Dados do Centro Nacional de Estatisticas da Saude (NCHS), que é
parte integrante do Centro de Controlo e Prevencao de Doencas de Atlanta (CDC).



2.4. Os inquéeritos demograficos e de saude em
paises em desenvolvimento

Nos paises de baixo e médio rendimento, a conduc¢édo de inquéritos demograficos
de saude é ainda recente e possui um carater esporadico em alguns territorios.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a OPAS, a United Nations Internatio-
nal Children’s Emergency Fund (UNICEF), United States Agency for International
Development (USAID), entre outras agéncias internacionais de desenvolvimento
tém promovido e suportado este tipo de inquéritos demograficos mundialmente,
e principalmente nos paises em desenvolvimento (USAID, 2023). A World Health
Organization ([WHO], 2003] formulou e aplicou o World Health Survey (WHS), com
o intuito de ultrapassar a falta de dados demograficos e de saude existente prin-
cipalmente nos paises em desenvolvimento. Um exemplo classico dessa ajuda €
o Demographic and Health Survey Program (DHS) ou Programa de inquéritos de-
mograficos e de saude implementado desde 1984 (Boerma & Sommerfelt, 1993).

2.5. As carateristicas principais do programa
de inquéritos demograficos e de saude

Boerma e Sommerfelt (1993) analisaram o programa DHS numa altura em que
conduzia inquéritos demograficos de saude em 44 paises e identificaram algumas
limitacbes desse método que se prendiam com o viés de memoria dos respon-
dentes. Os autores defendiam que, em questées como a idade e outros dados
retrospetivos que dependiam da memaria de um evento passado, os dados reco-
lhidos de modo individual exigiam uma interpretacdo mais cuidadosa, a analise
deveria ser efetuada ao nivel distrital e que as amostras de populacéo feminina
deveriam corresponder no minimo entre 1000-1500 mulheres para obter uma esti-
mativa valida da taxa de fertilidade e mortalidade. Os autores consideravam igual-
mente que o0s questionarios usados no programa DHS eram demasiado extensos
e expuseram que era improvavel a expansao deste programa para outros paises.
Porém, este programa tem sido alvo de varias remodelacdes e em 2019 prestava
assisténcia técnica a mais de 400 pesquisas demograficas em mais de 90 paises
em desenvolvimento (Tabela 1).

Atualmente, o DHS é desenvolvido mundialmente e carateriza-se por recolher
e difundir dados precisos, representativos ao nivel nacional sobre aspetos
ligados a fertilidade, planeamento familiar, saude materna e infantil, género,
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VIH e SIDA, malaria e nutricdo (Demographic and Health Survey Program, 2019).
Dentro das decisbes metodologicas para recolha de dados, tem-se recorri-
do ao questionario, a sistemas de informacdo geografica e a biomarcadores?®
(Demographic and Health Survey Program, 2019). O Programa DHS é financiado pela
USAID em parceria com outros doadores, e os fundos dos paises participantes
(Boerma & Sommerfelt, 1993).

Tabela 1. Paises beneficiarios do apoio do programa mundial de inquéritos demo-
graficos da saude, DHS

IAfrica Subsaariana

IAngola [Republica Democratica|Lesoto Ruanda

[Benim do Congo Libéria Sao Tomé e Principe
[Botswana Costa do Marfim Madagascar Senegal

[Burkina Faso Guiné Equatorial Malavi Serra Leoa
[Burundi Eritreia Mali Africa do Sul
Camardes Suazilandia Mauritania Sudio

Cape Verde Etiopia Mocambique Tanzania
[Republica Centro- Gabao [Namibia Togo

|Africano Gambia [Niger [Uganda

Chade Gana [Nigéria Zambia

Comores Guiné [Nigéria (Estado Ondo) |[Zimbabue

Congo Quénia

|Africa do Norte / Oeste da Asia/ Europa

IAlbania Egito Marrocos [Ucrania

IArménia Jordania Tunisia (West Bank / Gaza
IAzerbaijao Moldavia Peru Iémen

|JAsia Central

Cazaquistao Tadjiquistao [Uzbequistao

[Republica do Turquemenistao

Quirguizistdo

Sul e Sudeste da Asia Oceania
IA feganistdo Indonésia Filipinas Papua Nova Guiné
[Bangladesh [Repuiblica Democratica|Sri Lanka

Camboja [Popular do Laos o Samoa

india Maldivas T.allandla

Nepal Myanmar Timor-Leste

IPaquistao Viemam

IAmérica Latina e Caribe

[Bolivia Equador Haiti Paraguai

[Brasil O salvador [Honduras Peru

Colémbia Guatemala México Trinidad e Tobago
[Repuiblica Dominicana |Guiana [Nicaragua

Fonte: Adaptado de dhsprogram.com.

3 Entende-se por Biomarcadores as medidas fisicas ou biolégicas objetivas de condicdes
de saude. Como sé&o a altura, o peso, o0 estado nutricional, amostras de sangue para
avaliar a presenca de microrganismos patogénicos no VIH, malaria, etc.



2.6. O uso de inquéritos demograficos de sau-
de para medir o nivel de literacia em saude

Varios artigos cientificos ttm demonstrado a eficacia do uso de inquéritos demo-
graficos de saude para medir o nivel de literacia em saude ao nivel global. Par-
ticularmente na década de 2000, von Wagner et al. (2007) utilizaram o Inquérito
Nacional de Saude do Reino Unido para medir a prevaléncia de literacia em saude
funcional e analisar a associacéo entre comportamentos de saude e a autoperce-
cao da saude individual.

Hanchate et al. (2008) afirmaram que os grandes inquéritos nacionais sobre sau-
de captam indicadores sociodemograficos basicos da populacéo e, como tal, ser-
vem para medir a literacia em saude. Os autores analisaram os dados de pelo
menos dois grandes inquéritos demograficos de saude nos Estados Unidos da
América, o Prudential Medicare Study (1997) e o National Health Interview Sur-
vey (1997, 2005). A pesquisa que utilizou o short test of functional health literacy
in adults (s-TOPHLA) para medir a literacia em saude, verséao resumida, verificou
que, devido aos inquéritos ndo serem desenhados com o propésito de medir a
literacia em salde, ha a necessidade de usar instrumentos especificos. Por isso,
propuseram a Avaliacdo Demografica para Literacia em Saude (DAHL)*.

Haghdoost et al. (2015) avaliaram a literacia em saude em adultos com base no
Inquérito Demogréafico Nacional do Irdo em 2015. Os autores verificaram que a
populacéo adulta no pais detinha niveis insuficientes de literacia em saude, e que
estes estariam diretamente relacionados com a escolaridade, idade, género femi-
nino e residéncia em zonas rurais.

Taylor et al. (2016) utilizaram os dados de cerca de mais de 58 mil respondentes
obtidos através dos inquéritos demograficos de saude para avaliar a associagcao
entre os rendimentos das familias, a literacia individual e a frequéncia em consul-
tas pré-natais nos seguintes paises: Benim, Burkina Faso, Gana, Guine, Libéria,
Mali, Nigéria, Niger, Senegal e Serra Leoa. Os autores verificaram que a frequén-
cias as consultas pré-natais nestes dez paises africanos era muito baixa, e que
a iliteracia e a pobreza constituiram fatores de risco para a néo frequéncias as
consultas pré-natais durante a gravidez.

4 Demographic Assessment for Health Literacy (DAHL): € um instrumento concebido para
avaliar a literacia em saude em inquéritos demograficos de saude, com o proposito de avaliar
a influéncia da literacia em satide no estado de saude. E calculada a partir de dados limitados
e amplamente disponiveis como sexo, idade, escolaridade e etnia.
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Em 2019, Garcia-Codina et al. (2019), em Espanha, utilizaram o Inquérito Nacio-
nal de Saude da Catalunha® para avaliar a literacia em saude da populagcéo entre
os 15 e 98 anos, e identificar os determinantes sociais da literacia em saude que
permitissem melhorar as estratégias do Plano de Saude. A pesquisa indicou que
a maioria dos respondentes detinha um nivel de literacia em saude suficiente, e
mostrou que a escolaridade, o status socioeconémico e a condicéo fisica figura-
vam entre os determinantes da literacia em saude naquela populagcéao estudada.

Em 2020, McClintock et al. (2020) analisaram os dados de inquéritos demogra-
ficos de salde realizados entre 2006 e 2015 em 14 paises da regido da Africa
Subsaariana, Camardes, Republica Democratica do Congo, Etidpia, Gana, Guiné,
Costa do Marfim, Lesoto, Ruanda, Niger, Namibia, Serra Leoa, Suazilandia, Togo
e Zambia. Os autores analisaram os dados referentes a 259684 participantes do
estudo com idades compreendidas entre 15 e os 49 anos de idade e verificaram
gue a literacia em saude variou de acordo com o género, escolaridade e pais.

3. Método

Para a elaboracéo deste estudo, realizou-se uma revisdo narrativa da literatura
sobre o tema. A revisao narrativa da literatura € uma sintese cuidadosa e pratica
sobre um topico, e que conduz a interpretacdes sobre o estado da arte de um
determinado tema, que até ao momento era pouco explorado (Sukhera, 2022). As
revisdes iniciais sdo muito comuns na literatura médica e constituem a base da
literatura médica (Bastian, 2010).

A presente investigacao recaiu sobre a procura de estudos realizados com po-
pulacdes de todos os paises africanos que fizeram recurso aos inquéritos demo-
graficos e de saude para avaliar a literacia em saude. Foram utilizadas pesquisas
separadas para cada um dos paises. A pesquisa bibliografica foi realizada entre
15 de agosto a 15 de outubro de 2023 e nao incluiu limite temporal para os estudos
pesquisados.

> O HLS-EU-Q16 foi incluido no inquérito nacional de saude da Catalunha em 2014.



As bases de dados utilizadas foram Google Scholar e Medline/Pubmed. Os termos
de pesquisa usados foram: “0 nome do estado/pais africano”, “Africa”, “Subsaha-
ran Africa”, “African countries”, “Demographic and health survey” e “health literacy”
com recurso ao carater boleano AND/OR para pesquisa na lingua inglesa. Detalhes
da pesquisa com recurso aos termos MeSH: ((“health literacy’[MeSH Terms] OR
(“health”[All Fields] AND “literacy”[All Fields]) OR “health literacy”[All Fields]) AND
(“africa’[MeSH Terms] OR “africa”[All Fields]) AND (“demography”’[MeSH Terms]
OR “demography”[All Fields] OR (“demographic”[All Fields] AND “health”[All Fields]
AND “survey”[All Fields]) OR “demographic and health survey”[All Fields])) OR
(("health literacy’[MeSH Terms] OR (“health”[All Fields] AND “literacy”[All Fields])
OR “health literacy”[All Fields]) AND (“black people’[MeSH Terms] OR (“black”[All
Fields] AND “people”[All Fields]) OR “black people”[All Fields] OR “african”[All
Fields]) AND countries[All Fields] AND DHSJAIl Fields]).

Para a lingua francesa e portuguesa, conduziu-se a pesquisa nas mesmas bases
de dados, mas sem resultados. Foi também efetuada uma pesquisa manual das
referéncias bibliograficas encontradas nos artigos pesquisados, com os seguintes
critérios de inclusao: a) artigos publicados em periddicos revisados por pares sem
limite temporal; b) artigos que focavam na avaliagcdo da literacia em saude em
Africa através de indicadores demograficos e de salde; c) artigos com resumo e
texto completo disponivel.

Como critérios de inclusdo, consideram-se estudos referentes a avaliagdo da lite-
racia em saude em paises africanos, com recurso a analise de dados secundarios
obtidos a partir de inquéritos demograficos e de saude, sem limites temporais ou
linguisticos. Todos os estudos que ndo preencheram estes requisitos foram exclui-
dos da investigacgao.

Foram encontrados 335 resultados, e selecionados para revisao quatro estudos
conduzidos com populacdes residentes em paises africanos que utilizaram dados
dos inquéritos demograficos e de saude para avaliar a literacia em saude. Foram
excluidos artigos referentes a migrantes africanos, artigos duplicados e artigos
que nao fizeram recurso aos inquéritos demograficos para avaliar a literacia em
saude em paises africanos.

A revisao narrativa dos estudos recaiu sobre categorias, como a populacéo estu-
dada, métodos utilizados, o nivel de literacia encontrado em cada estudo, fatores
associados a literacia em saude, limitacées do estudo e principais conclusoes.
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4. Resultados

Esta andlise cronoldgica englobou quatro estudos sobre a avaliagdo da literacia
em saude em contexto africano, com recurso a dados secundarios do programa
DHS entre 2006 e 2016:

O primeiro estudo encontrado sobre literacia em saude num pais africano com
recurso a dados secundarios baseou-se nos dados do DHS para homens e mu-
Iheres da Zambia (Schrauben & Wiebe, 2015);

O segundo estudo foi conduzido por Kim et al. (2019) com os dados obtidos a
partir da administracéo do questionario de mulheres DHS do Senegal em 2019. O
estudo centrou-se num contexto mais especifico de questdes sobre planeamento
familiar;

O terceiro estudo, da autoria de McClintock et al. (2020), foi conduzido com os
dados do DHS para homens e mulheres de 14 paises africanos;

O quarto estudo focado nos dados do DHS para homens e mulheres de Angola é
atribuido a Ramos et al. (2022)2022.

A avaliacédo do nivel de literacia em saude com recurso aos dados dos inquéritos
demograficos e de saude nos estudos analisados foi feita com recurso aos dados
desagregados® resultantes dos inquéritos populacionais da populacdo alvo dos
estudos. A pagina web do Demographic and Health Survey programe (USAID,
2023), disponibilizada ao publico de forma gratuita, mediante inscricdo, contem as
bases de dados consultadas pelos investigadores para a dinamizagao dos estu-
dos apresentados.

As variaveis utilizadas pelos quatro estudos foram escolhidas de acordo com a
necessidade de avaliar os quatro dominios de literacia em saude, como: 1. a ca-
pacidade de aceder a informacdes sobre saude; 2. a capacidade de compreender
a informacéo sobre saude; 3. a capacidade de avaliar a informacgé&o obtida e 4. a
capacidade de aplicar essas informag¢des de modo a tomar decisbées apropriadas
(Ramos et al., 2022)2022. Pelo menos trés estudos mostraram boa capacidade
psicométrica do indicador de literacia encontrado, resultante num alfa de Cronba-
ch superior a 0,67 (Tabela 2).

®Dados desagregados sao os que foram recolhidos através de uma base de dados
agregados, tendo sido divididos e separados em unidades de informagao menores
(University of Northern British Columbia, 2010).
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Tabela 2. Analise dos estudos sobre avaliacéo da literacia em satde em Africa
com recurso a dados do Demographic and Health Survey Program (DHS)

Titulo do artigo Ano Objetivo Desenho do estudo e fonte de dados Principais resultados Fiabilidade
(original)
Health literacy 2017 Encontrar uma medida de literacia Estudo transversal Apenas 46,5% dos homens e 24,5% das 0 indicador de literacia
assessment in em saide através dos dados dos mulheres tinham alto nivel de literaciaem  em saide encontrado
developing countries: a Inquéritos Demogrificos e de Acedemos a dados doDHS realizadosna  sjde No geral 35,1 detiveramalta literacia demonstrouboa
case study in Zambia Saide Zambia em 2007. Foram aplicados em saiide. confiabilidade (a de
métodos de analise fatorial aoito Cronbach =0,68) e boa
perguntas do inquérito que correspondiam Mulheres, pessoas com escolaridade validade de contetido
a elementos da definigdo de OIM primdria incompleta, residentesem zonas
rurais, casadas, e pobres obtiveram os niveis
mais baixos de literacia em saiide.
The Roleof Health 2019 Testar a validade de um conjunto  Estudo transversal As mulheres que reportaram um maior uso
Literacy in Family de competéncias relacionadas com dos de servigos de planeamento familiar
Planning Use among aliteracia em saiide, examinandoa Inquérito Demogrifico e de Satde de 2014 egtiveram mais expostas a mensagens sobre
Senegalese Women correlaggo comautilizagio dos planeamento familiar através da televisio e
servigos de planeamento familiar da rddio.
em mulheres senegalesas que
responderam ao Inquérito A maior exposi¢io a0s mass media esteve
Demografico e de Saide de 2014 também fortemente associada 20 aumento
do uso de métodos modernosde
planeamento familiar entre as mulheres
senegalesas.
Constructinga 2020 Desenvolver e avaliar um Estudo transversal A prevaléncia global de literaciaemsaide O indicador de literacia
measure of health indicador de literacia em saude alta foi de 35,77%. Mulheres 34.08%e em saide gerado
literacy in Sub-Saharan num estudo multinacional e Os dados foram obtidos a partir de homens 39,17%. demonstrou boa
African countries examinar as caracteristicas Inquéritos Demogrificos de Saide consisténcia interna (a
demograficas associadasliteracia Tealizados entre 2006-15em 14paisesda A literaciaem saidealta para individuos  ge Cronbach=0,72)e
emsaiide. Africa Subsariana comnivel de escolaridade inferior ouigual o validade de
20 ensino fundamental foi 8,93%, a0 ensino  conteido
médio 69,40% e para os individuos com o
ensino médio completo e superior foi de
84.35%.
A literacia em saiide alta variou entre os
paises, desde 63,89% na Namibia com o
valor mais alto até 8,51%no Niger.
Building a Health 2022 Desenvolver um indicador de Estudo transversal No geral onivel de literacia em saide A consisténcia interna
Literacy Indicator from literacia em satde para Angola e encontrado foi de 31.4 %. Mulheres do indicador foi muito
Angola Demographic analisar as caracteristicas Inquérito Demografico e de Saide de apresentaram 27% e homens 45%dealta  boa (a de Cronbach =
and Health Survey in demograficas pertinentes Angola 2015/16 literacia em saude. 0.83).
2015/2016 relacionadas ao indicador
encontrado. Os homens com ensino secundirio completo

Fonte: Adaptado de McClintock et al. (2020).

ou superior e residentes em dreas urbanas

apresentaram maior probabilidade de terum

elevado nivel de literacia em saude.

0 estudo mostrou resultados desfavoraveis
para mulheres, individuos que vivem em
dreas rurais e pessoas menos escolarizadas.
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A avaliagdo da literacia em saude foi obtida através do seguinte método: uso dos
dados desagregados produzidos pelo DHS para construgcdo de uma medida de
literacia em saude quantificavel em “alta” ou “baixa” no primeiro estudo e replicada
nos estudos posteriores. O uso do mesmo procedimento metodoldgico constitui
uma solugcéo que permite mensurar de modo simples e comparar os resultados
dos estudos. A medida de literacia em saude, obtida nestas investigacdes, mos-
trou-se significativamente associada a determinadas variaveis sociodemograficas
(género, escolaridade e local de residéncia), as quais se constituiram como predi-
tores da literacia em saude nas populacdes analisadas nestes estudos.

4.1. O nivel de literacia em saude referido nos
estudos

Da revisao dos quatro estudos encontrados (Tabela 2), verifica-se que o nivel de
literacia em saude alto apresentado foi, em geral, inadequado ou baixo, menor do
que 40% (Tabela 3). Foi possivel verificar, também, diferencas significativas entre
géneros. As mulheres apresentaram um nivel de literacia mais baixo, quando com-
paradas aos homens que responderam a estes inquéritos, situando-se abaixo dos
40%.

Os individuos com maior nivel de escolaridade, acima do ensino secundario e su-
perior, apresentaram niveis de literacia em saude mais altos quando comparados
com outros com escolaridade inferior. Para individuos residentes em zonas rurais,
o nivel de literacia em saude foi extremamente baixo quando comparados com os
residentes em zonas urbanas, situando-se, de modo geral, abaixo dos 25%. Por
exemplo, o estudo conduzido com dados de Angola reportou apenas 7% de litera-
cia em saude em residentes em zonas rurais.

Dois estudos relacionaram o wealth index ou indice de riqueza com a literacia em
saude, e verificaram que os individuos considerados pobres detinham um nivel de
literacia em saude de 14%, e aqueles considerados ricos 65%. Nota-se, assim,
que o nivel de rendimento alto esta fortemente associado a niveis altos de literacia
em saude nas populacdes estudadas nestas investigacbes em contexto africano.
A andlise do nivel de literacia em saude entre os 15 paises africanos avaliados
com este procedimento metodoldgico que usa dados secundarios dos DHS (Ta-
bela 3) demonstrou que a percentagem mais baixa de literacia em saude pertence
ao Niger (8,5%) e a maior a Namibia (63,9%). Estes dados constam do estudo de
McClintock et al. (2020) e de Ramos et al. (2022).



Tabela 3. Nivel de literacia em salude entre os 15 paises africanos analisados nos
estudos selecionados

N.° Paises Nivel de literacia em saude alto (%)
1 Angola 31,4
2 Camaroes 57
3 Congo 41

4 Costa do Marfim 31

5 Etidpia 13
6 Gana 44
7 Guiné 15
8 Lesoto 60
9 Namibia 64
10 Niger 9

11 Serra Leoa 19
12 Swazilandia 58
13 Ruanda 27
14 Togo 39
15 Zambia 35

Fonte: Adaptado de McClintock et al. (2020); Ramos et al., (2022).

A Tabela 3 evidencia os resultados da avaliacdo do nivel de literacia em saude
reportado pelos estudos analisados. Os estudos que avaliam a literacia em saude
em Africa com recurso a inquéritos demograficos e de satde abarcam 16 paises
africanos. Contudo, um dos estudos, referente ao senegal (Kim et al., 2019), nao
apresenta o nivel de literacia da populacdo analisada, e por isso, ndo pode fazer
parte da Tabela 3.
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5. Discussao

O inquérito demografico e de saude é um tipo de estudo epidemioloégico descriti-
Vo, transversal, particularmente importante em paises em desenvolvimento onde
existe escassez de producao e publicacdo de dados demograficos e de saude.
Os inquéritos demograficos e de salude sdo também designados por inquéritos
de Indicadores Multiplos e de Saude (IIMS), estes inquéritos surgiram no ambito
da World Summit for Children” com o objetivo de medir o progresso dos objetivos
acordados internacionalmente na década de 90. A primeira aplicacéo do IIMS foi
realizada em 1995 em mais de 60 paises. Em 2019 o [IMS era conduzido em 113
paises em desenvolvimento (UNICEF, 2019).

Atualmente a UNICEF reconhece que mundialmente existe uma demanda cres-
cente por dados, por esse motivo a agéncia presta a sua ajuda técnica aos paises
em intervalos de tempo mais curtos desde o ano de 2009. Esta periodicidade de
aproximadamente trés anos, permite aos paises avaliarem os seus indicadores
e estabelecerem mudancas rapidas, no sentido de atingirem os objetivos inter-
nacionais de desenvolvimento estipulados na agenda 2030 das Nac¢des Unidas
(Pleasant et al., 2020; UNICEF, 2014).

Estes inquéritos permitem analisar em larga escala, fendmenos e determinantes
de saude que influenciem a vida da populacgéo, tal como a literacia em saude. A
literacia em saude pode ser considerada um determinante social da saude, na me-
dida em que influencia o acesso, a utilizagao, as escolhas e os comportamentos
que os individuos tém relativamente a sua saude (Kickbusch, 2013).

Os quatro estudos analisados que avaliaram a literacia em satde em Africa com
dados gerados pelos inquéritos demograficos e de saude revelaram que o nivel de
literacia em saude da populagéo € baixo ou inadequado (Kim et al., 2019; McClin-
tock et al., 2020; Ramos et al., 2022; Schrauben & Wiebe, 2015). Isto pode signifi-
car que existem dificuldades em compreender e aplicar as informacgdes de saude
disponiveis (Kendrick & Mutonyi, 2010). Por outro lado, pode colocar em causa 0s
métodos usados para transmitir informacdes relevantes sobre saude a populagcao
estudada, que ao todo abrangeu amostras de 16 paises (Ajuwon et al., 2017; Ken-

7 O United Nations World Summit for Children foi realizado em setembro de 1990 na
cidade de Nova lorque. Os lideres mundiais reunidos no evento estabeleceram 27
objetivos especificos ligados a sobrevivéncia, a saude, a nutricdo, a educacgao e a
protecao das criancas, estes objetivos deveriam ser atingidos até o ano 2000 (United
Nations Secretary-General, 2001).



drick & Mutonyi, 2010). Este resultado n&o é diferente de outros estudos realizados
em paises em desenvolvimento, especialmente a paises africanos, cujo nivel de
literacia em saude reportado nos estudos é frequentemente baixo ou inadequado
(Almaleh, 2017; Amoah et al., 2017; Marimwe & Dowse, 2017; Tique et al., 2017).

A baixa literacia em saude tem implicacdes negativas para a saude da populacao.
Pode limitar a capacidade de prevenir e gerir doencas (Yefimenko et al., 2023) e
também de aderir a programas de rastreio, tratamentos, programas de imunizagao
(Turhan et al., 2021).

Grupos propensos a vulnerabilidade — como mulheres, pessoas residentes em
zonas rurais, pessoas idosas, de baixo rendimento e de baixa escolaridade — ten-
dem a ser mais afetados pelas consequéncias potenciais de um baixo nivel de
literacia em saude. Este aspeto ficou confirmado pelos estudos analisados nesta
revisao e por outros estudos na regiao africana (Amoah et al., 2022; Dowse et al.,
2010; Tique et al., 2017). Dai que se considere relevante a conduc¢édo de estudos
sobre literacia em saude na regido africana, com vista a aumentar a sensibilidade
para este tema relevante junto a comunidade cientifica, governos, sociedade civil,
profissionais dos mais diversos setores e populacdo em geral. A relevancia refe-
rida justifica-se, pois os problemas de saude ndo tém origem e nem se resolvem
apenas abordando questdes do ambito sanitario. Uma vez que os problemas que
afetam a saude individual e coletiva derivam de multiplos fatores, a literacia em
saude também deve ser promovida e conduzida de modo intersectorial (Garcia-
-Codina, 2019).

Desafios e vantagens no uso da metodologia de
analise de dados do Demographic and Health
Survey Program (DHS)

Como forma de salientar os desafios presentes neste processo, importa mencio-
nar que a obtencédo dos dados desagregados representa uma etapa critica para
obter maior conhecimento sobre a populagcéo ja estudada num censo ou noutro
inquérito demografico, no sentido em que envolve analisar uma base de dados
anteriormente criada (Kong & Beattie, 2005), conhecer em detalhe as variaveis
consideradas no planeamento amostral, assim como as identidades dos estratos,
conglomerados e probabilidades de selecdo para cada unidade amostral (Pessoa,
1998). Desagregar dados envolve investigar mais profundamente um conjunto de
resultados para destacar questdes que pertencem a subconjuntos individuais de
resultados e/ou resultados de dados agregados (Chandler, 1998).
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Contudo, trata-se de um processo que imprime vantagens a investigacao, por-
gue os dados desagregados podem auxiliar na exploracéo de tendéncias ocultas,
permitir a identificacdo de popula¢cdes potencialmente vulneraveis, ajudar a esta-
belecer a questao central de um problema populacional e tornar evidentes ques-
tées importantes para os decisores politicos (National and Collaborating Centre for
Aboriginal Health, 2010). Adicionalmente, Pessoa e Silva (1998) referem que esta
abordagem permite explorar os dados da melhor maneira possivel.

6. ConclusoOes e recomendacoes

Embora ndo estejam ainda desenhados para avaliar a literacia em saude, os in-
quéritos demograficos e de saude tém sido adaptados para o efeito, sobretudo em
paises africanos, onde permitem avaliar a literacia em saude em populacbes em
larga escala, com baixo custo e grande efetividade. O uso de uma abordagem pa-
dréo na determinacé&o do nivel de literacia em saude, através dos dados gerados
pelos inquéritos demograficos e de saude, tem a potencial vantagem de permitir a
comparacao entre diferentes estudos e o estabelecimento de um ranking de litera-
cia em saude, o que é importante no contexto dos paises africanos.

Esta investigacdo permitiu mapear os estudos sobre literacia em saide em Africa
cuja fonte de dados foram os inquéritos demograficos e de saude. Através dela,
tornou-se possivel conhecer o estado da arte da literacia em saude geral em pelo
menos quinze paises abrangidos pelos estudos incluidos na revisédo. Foi possivel
conhecer ao longo do artigo, o numero amplo de paises que realizam inquéritos
demograficos e de saude, e perceber que, para os paises em desenvolvimento,
onde ha limitacdo de diversos recursos, estes inquéritos podem servir como uma
fonte confiavel para medir o nivel de literacia em saude da populacéo. Apesar de
serem fontes secundarias, estes inquéritos podem inicialmente suprir uma lacuna
do conhecimento importante, em especial nos paises africanos. Uma vez que a
revisao narrativa inclui um estudo sobre Angola, augura-se que possa estimular
a producao de mais investigacéo sobre literacia em saude nos paises africanos
de lingua oficial portuguesa (PALOP), onde a evidéncia cientifica sobre o tema é
escassa.



Para melhorar a qualidade e a eficacia da comunicagdo em saude e, assim, alcan-
car uma generalizacdo dos padrdes de literacia em saude, seria recomendavel as
autoridades de saude e respetivos parceiros:

« Aprimorar a confiabilidade e a acessibilidade das informac¢des de saude para
a populagédo comum;

- Estabelecer formas de comunicacdo em saude mais simples, culturalmente
aceitaveis, e através de diversos formatos;

« Melhorar os meios de disponibilizacado de educacao formal e informal, assim
como o aconselhamento e apoio social oferecidos a populacgéo;

« Sensibilizar e capacitar os profissionais de saude para estabelecerem uma
comunicagdo mais eficaz com os utentes; respeitando as suas necessidades,
preferéncias e valores;

« Estimular a participacéo ativa dos utentes e suas familias no processo de to-
mada de decisdo em saude;

« Fomentar nas organizacdes ambientes propicios a literacia em saude com vis-
ta a utilizacao eficaz dos recursos e servicos de saude, promovendo a equida-
de, a incluséo e a dignidade das pessoas.
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