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RESUMO

A familia monoparental, constituida por um s6 conjuge e seus filhos, os quais podem ter diversas
idades, ¢ uma das estruturas familiares que tém vindo a aumentar nas ultimas décadas, quer a nivel
internacional quer a nivel nacional.

O estudo ILS-PT (Inquérito sobre Literacia em Satude realizado em Portugal) identificou grupos
muito vulneraveis no campo da Literacia em Saude na populagdo portuguesa, nomeadamente pessoas
com uma autoperceg¢do de saude baixa. Sendo a familia promotora da satde dos seus membros, assume
um papel primordial no processo de promocdo da Literacia em Saude. Por seu lado, a literatura
internacional identifica as familias monoparentais como sendo um grupo vulneravel, com autopercegao
de satde baixa.

Este estudo tem como finalidade conhecer o nivel de Literacia em Saude das familias
monoparentais de forma a direcionar e alinhar as iniciativas e intervengdes de promoc¢ao da Literacia
em Saude para esta tipologia familiar. Os objetivos definidos para este estudo foram: identificar as
carateristicas sociodemograficas das familias monoparentais; avaliar o nivel de Literacia em Saude das
familias monoparentais; identificar a relacdo que existe entre o nivel de Literacia em Saude e a
autopercecdo de saude das familias monoparentais; verificar se existente relagdo entre o nivel de
Literacia em Saude e as carateristicas sdciodemograficas.

E um estudo de natureza quantitativa, descritivo-correlacional, transversal, realizado numa
amostra selecionada por um método ndo probabilistico — amostra por rede. A amostra ¢ constituida por
108 familias monoparentais, maioritariamente do sexo feminino (88%), com uma média de idades de
42,1 (= 6.6). A recolha de dados foi realizada através do preenchimento de um questionario online,
constituido pelos dados sociodemograficos e familiares da amostra, pelo questionario da autopercegao
de saude e pelo Questionario Europeu de Literacia para a Saude - HLS-EU-PT.

Os resultados sugerem: que a idade se correlaciona significativamente com o indice global de
Literacia em Saude, concluindo que individuos mais idosos tendem a ter menores niveis globais de
Literacia em Saude; os individuos com formacdo de mestrado sdo os que possuem maior nivel de
literacia em saude; os individuos de nivel so6cio-econdomico baixo sdo os que possuem niveis médios de
literacia em satide mais elevados; os progenitores com 3 filhos sdo os que apresentam menor indice de
literacia global e em cada dimensdo. Testou-se ainda uma possivel relacdo entre a Literacia em Saude e
a autoperce¢do de saude e verificou-se que os niveis de literacia mais elevados sdo apresentados por
individuos com uma percegao de satde “muito boa” ou “6tima”.

Os dados obtidos relativamente ao sexo, local de residéncia, possivel relagdo da causa de
monoparentalidade com a literacia em saude, e a relagdo da intencionalidade de alterar a condi¢do de
monoparentalidade, ndo tiveram significado estatistico.

Com este estudo foi possivel delinear algumas linhas orientadoras que possam ser usadas em
programas de promocao da Literacia em Satide, de forma a dar resposta as necessidades emergentes do
grupo vulneravel estudado.

Palavras-Chave: Literacia em Saude, Familias Monoparentais, Autoperce¢do de Saude,
Enfermeiro de Familia, Saude Familiar






ABSTRACT

Single-parent family consists of a single spouse and their children, who can be of different ages.
These are one of the family structures that have been increasing in recent decades, both international
and nationally.

The ILS-PT study (Survey on Health Literacy carried out in Portugal) identified very vulnerable
groups in the field of health literacy in the Portuguese population, namely people with a low self-
perception of health. As family promote the health of its members, it plays a key role in the process of
promoting health literacy. On other hand, the international literature identifies single-parent families as
a vulnerable group with a low self-perception of health.

This study aims to know the level of health literacy of single-parent families to direct and align
initiatives and interventions to promote health literacy for this family typology.

The objectives defined for this study were to identify the sociodemographic characteristics of
single-parent families; to assess their level of health literacy; to identify the relationship between the
level of health literacy and their self-perception of health; to verify if there is a relationship between the
level of health literacy and their sociodemographic characteristics.

This is a quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional study carried out on a sample
selected by a non-probabilistic method — network sampling.

The sample consists of 108 single-parent families, mostly female (88%), with an average age of
42.1 (= 6.6). Data was retrieved through the application of an online questionnaire, consisting of
sociodemographic and family-related data, self-perception questionnaire and the European Health
Literacy Questionnaire - HLS-EU-PT.

The results suggest that age is significantly correlated with the global index of health literacy,
concluding that older individuals tend to have lower global levels of health literacy; individuals with a
master's degree are those with the highest level of health literacy; “lower class” individuals have higher
average levels of health literacy; parents with 3 healthy children had the lowest literacy rate overall and
in each dimension. A possible relationship between health literacy and self-perception of health was
also tested — individuals with a “very good” or “excellent” health perception have the highest levels of
literacy.

The data obtained regarding sex, place of residence, possible relationship between the cause of
single parenthood and health literacy, and the relationship between the intention to change the condition
of single parenthood, did not have statistical significance.

This study outlines some guidelines that can be used in health literacy promotion programs to
address the emerging needs of the vulnerable group studied.

Keywords (MESH): Health Literacy, Single-Parent Family, Self-perception of health, Family Nursing,
Family Health
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