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Resumo

A literacia em saude engloba todo o conhecimento, motivacao e competéncias para
aplicar e aceder a informacao sobre satide. Cidadaos capacitados, devem conseguir tecer
julgamentos e decidir corretamente sobre temas como satde e a sua promoc¢ao, assim como

a prevencio da doenca. E hoje considerado um conceito essencial em satide ptiblica (1).

Dada a exponencial expansao de meios e formas de transmissdo de informacao,
assim como a grande facilidade de acesso a mesma, torna-se imperativo formar e capacitar

a populacao neste tema tao sensivel.

Evidéncia cientifica mostra que, comparando individuos com altos niveis de literacia
em saude, os que a ndo tém, apresentam maior probabilidade de interpretar de forma
erronea a informacdo, sentem dificuldade em seguir as orientacoes médicas, usam
inapropriadamente e inadequadamente os servigos de satide, tém maior debilidade ao nivel

da satide fisica e mental, altas taxas hospitalizacdes, bem como menor expectativa de vida

(2).

Desde os media a comunicacdo entre utentes e profissionais, passando pelos
momentos em sala de espera, ou as proprias prescricoes médicas, sdo varios os mecanismos

e potenciais armas de combate a falta de literacia em satide em Portugal.

Nesta monografia pretende-se estabelecer e definir estratégias de melhoria e
empowerment da comunidade, sempre com o intento de evoluir perante este grande desafio

da satide contemporanea.

Palavras-chave

Literacia em Satude; Cuidados de Satide Primérios; Saude Publica; Empowerment;

Outcomes
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Abstract

Health Literacy encompasses all the knowledge, motivation and skills to apply and
access health information. Empowered citizens, should be able to make sound judgments
and decisions in daily life, concerning issues as health and its promotion, as well as the

prevention of disease. It is now considered as essential concept in public Health (1).

Given the exponential expansion of means and forms of information transmission,
as well as the great ease of access to it, it becomes imperative to train the population in this

very sensitive topic.

Scientific evidence shows that, compared to individuals with high levels of health
literacy, those who do not have it, are more likely to misinterpret health information, have
difficulty following medical guidelines, use healthcare services more inappropriately, have
weak physical and mental health, high hospitalization rates, as well as lower life expectancy

(2).

From the media to communication, between users and professionals, passing
through moments in the waiting room, or the medical prescriptions themselves, there are
several mechanisms and potential weapons to combat the lack of health literacy in Portugal.

This monograph intends to establish and define strategies for improving and

empowering the community, always with the intention of evolving with this grate challenge

of contemporary health.

Keywords

Health Literacy; Primary Health Care; Public Health; Empowerment; Outcomes
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Capitulo 1 - Introducao

1.1 Contextualizacao

Nao s6 no mundo em que nos encontramos, mas também naquele para o qual
caminhamos a passos largos, deparamo-nos com uma populacao cada vez mais envelhecida
(3). Portugal nao é diferente. A inversao da piramide etaria, atendendo ao topo e a base, esta
bem documentada, sendo que os tltimos dados, segundo o Instituto Nacional de Estatistica,
em 2019, existiam cerca de 163,2 idosos (maior ou igual a 65 anos) por cada 100 jovens
(menos de 14 anos). Estima-se que entre 2018-2080 estes niimeros se alterem para 300
idosos por cada 100 jovens.

E de notar a desigual distribuicio da populacio idosa. A regido litoral é, claramente,
mais rejuvenescida do que o interior sendo que ha niveis evidentes de envelhecimento em
todo o pais (4). Esta tendéncia de evolucao é inalteravel, pelo que se pode constatar nos

cenarios demograficos das proximas décadas (3).

Gréfico 10: Pirdmides etirias, Portugal, 2009 e 2019
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Figura 1. Piramide etaria Portugal 2009 a 2019. Observatério das Migragoes

A esperanca média de vida aos 65 anos aumentou, nos ultimos dez anos, 5,5 meses
para os homens e 7,2 meses para as mulheres. No sentido oposto, a natalidade que, em 2019,
era de 1,42 filhos por mulher em idade fértil, apresenta-se, neste momento, com tendéncia
negativa, explicada pela diminuicao do nimero de mulheres em idade fértil (tendéncia que
se tem vindo a manter).

Toda esta panoramica explica a evolucao desajustada da populacao.

E sabido que, a esperanca média de vida aumentou (5). No entanto, viver mais anos,
nao significa, necessariamente, vivé-los com mais satide. O indicador “Esperanca de Vida

Saudavel” é importante, e define os anos médios que as pessoas vivem, sem qualquer
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problema de sadde, ou problema limitador da atividade diaria. No caso de Portugal, este
indicador apresenta um valor de 7,3 anos aos 65 anos (abaixo do valor da média europeia -
10 anos) (5).

As doencas crénicas sdo consideradas as maiores causadoras de morbimortalidade.
Sendo, atualmente, um dos grandes problemas de satde publica a escala mundial. Sao,
talvez, as grandes responsaveis pela luta constante dos servicos de satide no mundo (6).

Segundo as projecoes da Organizacao Mundial de Satude, prevé-se que em 2030, 52
milhdes de mortes dever-se-ao a doencgas nao-transmissiveis (DNTs), passiveis de
prevencao, um aumento significativo, comparativamente aos 38 milhdes em 2012 (7). As
DNTs correspondem a mais de 52% das causas de morte prematura (antes dos 70 anos). As
doencas cardiovasculares, doencas oncologicas, doencas respiratorias cronicas e diabetes

mellitus sao responsaveis por 82% de todas as mortes por DNTs (8).

® Coengas Transmissiveis « détices
nutrkionaiz
= Cousa traumatica

DNT:

B Doengas cardiovascularas

W Disbetes mellitus
Doengas Respiratérias

o Neoplasias

B Outras NS

Figura 2. Proporc¢ao de mortes em idade prematura. Madeira, 2016

Quanto mais cedo se atuar na prevencao dos individuos e da comunidade, de forma
a alterar este paradigma, maior a probabilidade de se alterar os outcomes das doengas em

questao, assim como da relagao custo/beneficio para o SNS (8).

A satisfacao do idoso relativa ao suporte social e avaliacdo das suas necessidades é
fundamental em todo o processo do envelhecimento. Est4 estudado que o isolamento social
e o sentimento de soliddo, causado pela falta de apoio social, se associa a maior
probabilidade de desenvolver deméncia a longo prazo, institucionalizacées prescindiveis,
bem como agravamento do estado fisico e cognitivo (4). Do mesmo modo, e de acordo com
0 mesmo autor, a participacao e integracao em atividades sociais, tera um efeito protetor no
declinio cognitivo dos idosos e no seu equilibrio emocional em geral.

De maneira a melhorar e garantir intervencgoes na area da prevencao, a literacia em
saude (LS), tem sido uma arma essencial nas ultimas décadas, tendo sido incorporada nas

campanhas de Saude Publica (SP) elaboradas por varios paises a nivel mundial.
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Também em Portugal, esta atitude tem sido, nas tltimas décadas, identificada como
a trajetdria para a melhoria dos cuidados em satide e assumida como uma preocupacao na
definicao de politicas de satide, contemplada inclusivamente no Plano Nacional de Satde
(PNS) (9).

A Direcao Geral de Saide (DGS) refere, no PNS, a necessidade de “promocao da
literacia e da capacitacao dos cidadaos” promovendo a sua autonomia e responsabilizacao
em relacao a sua saude (10).

Esta documentado o efeito negativo dos baixos niveis de LS na vida dos individuos
e dos seus cuidadores. H4, efetivamente, uma relacao estabelecida, entre este parametro e
a baixa escolaridade, maiores niveis de pobreza, exclusdo social e idade. Este tltimo fator é
fundamental, dado a conjuntura epidemiografica da populacao portuguesa (11).

A literatura refere que os idosos (enquadrados nos grupos vulneraveis) sao os mais
afetados pelos inadequados niveis de LS, e em quem se faz sentir, de forma mais acentuada,
os seus graves efeitos (11).

As abordagens em Literacia devem contemplar as especificidades de cada fase do
desenvolvimento do individuo, sendo a LS uma oportunidade de promover a satide de forma

continua ao longo de todo o ciclo de vida (12).

As diferentes fases

Tratamento,

Promegiio Prevengao Autocuidado e do percurso de vida,
e B cestmeabomne desde a concego ao
jb»i o envelhecimento, as
s o relagdes com a familia,
® os grupos de pares e

a comunidade devem

ser considerados como

tendo um papel central

- ﬂ —_ = == neste processo de

promocao da Literacia
@ em Salde.

Figura 3. Literacia em satide no ciclo de vida, Telo de Arriaga et al., 2019

Tendo por base a premissa “No contexto clinico, a literacia em saide é encarada
como um fator de risco” neste trabalho pretende-se contribuir para o conhecimento atual
sobre o tema reforcando a sua importancia a escala global (13).

Esta monografia, atribuira especial relevo a populacao idosa, visto ser a populacao

que, no futuro, enquanto médicos, mais se podera encontrar.



1.2 Método de Investigacao

Para efetuar esta pesquisa bibliografica utilizou-se principalmente a base de dados
PubMED, incluindo especialmente as seguintes palavras-chave: “Health Literacy” AND
(Elderly population OR Old OR Aged) OR “Primary Prevention” OR “Health Comunication”
OR “ Health Literacy” AND (Media OR Journalism OR Prescriptions) OR “Health Literacy”
AND “Empowerment”.

Foram consultados livros sobre Literacia em Sadde assim como informacao
disponivel no site e nas orientacoes da Direcao geral de Saide.

De igual forma, incluiram-se publicacdoes fornecidas pelo orientador e co-

orientadores desta monografia, entendidas, pelos mesmos, como pertinentes.
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Capitulo 2 — Enquadramento tedrico

2.1 Definicdo de Literacia em saude

A LS, ao longo das dltimas décadas, tornou-se uma area de interesse e mediatismo
para a sociedade moderna. Ao contrario da sua expansiao e aprofundamento, a sua
definicao, foi sofrendo véarias alteracoes e ajustes, com o objetivo de tentar compatibilizar
toda a sua esséncia (14).

O conceito surgiu em 1974 num artigo intitulado «Health education as social policy»
(15), intimamente ligado as questdes de promocao de satide. Atualmente, assume-se como
uma ferramenta fundamental para «navegar» nos sistemas de saude, cada vez mais
complexos (9). Segundo o autor, a concecao do termo evoluiu de uma definicao meramente
cognitiva, para uma que engloba as componentes pessoal e social do individuo, assumindo-
se como a capacidade de tomar decisoes fundamentadas no seu dia-a-dia, em contexto de
saude.

A OMS definiu, em 1998, LS, como as competéncias cognitivas e sociais necessarias
para ter acesso, compreender e usar informacao, de modo a promover a satde (16). Em 2013
esta defini¢ao foi atualizada, passando a incluir a motivacdo como ponto fundamental para
aquisicao de competéncias. Foi igualmente valorizada a avaliacao de informacao disponivel,
no processo de tomada de decisao, sobre saude, no quotidiano (13).

“A LS pode também ser entendida como determinante, mediador e moderador de
saude, constituindo uma das portas de entrada da populacao no acesso a melhoria da saude”
(7).

E clara a quantidade e diversidade de definices para este conceito. A LS é um direito
de cidadania e parte fundamental das aptidoes necessarias para operar na sociedade
moderna (18).

Simplificando, e tendo em conta a minha opiniao, pode dizer-se que existe LS,
quando uma pessoa tem a capacidade de perceber, interpretar, procurar e aplicar
informacao sobre satide na sua propria vida. O objetivo, serd sempre, a prevencao e controlo

das doencas, assim como a melhoria dos outcomes gerais e a sua qualidade de vida.

2.2 Niveis de Literacia em Satide e Modelo Conceptual
Para o Modelo de Nutbeam, a LS tem por base dois elementos fundamentais: as
tarefas (tasks) e as competéncias (skills) (19). A literacia baseada nas tarefas prende-se com

a capacidade dos individuos realizarem determinadas tarefas, como ler um texto basico ou
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escrever frases simples. Na literacia baseada na competéncia, enquadra-se as aptiddes e
habilitacGes que as pessoas tém para realizar tais tarefas.

O mesmo autor considera 3 niveis de literacia. No primeiro nivel tem-se a literacia
funcional ou basica, em que o individuo adquire conhecimento relativamente a conceitos e
palavras sobre saude, utilizacao de servicos de saide e do risco em saide. Num segundo
patamar, encontra-se a interativa ou comunicacional. O seu objetivo passa por desenvolver
a capacidade de extrair e interpretar informacao, assim como debater ideias com outras
pessoas, estimulando a sua motivacdo e autoconfianca em aspetos relacionados com a
sadide. Por fim, e no topo, possuindo aptidoes mais avangadas, tem-se a LS na sua forma
critica. Aqui, propde-se aumentar o conhecimento do individuo, com o intuito de pensar de
forma critica, verificar a credibilidade das informacGes e alterar os seus comportamentos
com a finalidade de otimizar a sua saude (13).

Através esta classificacao, verifica-se que, nos diferentes niveis de literacia, ha uma
maior e mais especializada capacitacao, assim como empowerment pessoal, passando de

um primeiro nivel, mais limitado, para um altimo, com capacidades muito mais avancadas

(19).

Ineraive@mricdad
Interpretacio do Grhedmerto

Gypadtagdo e Brponernent pessoal

Figura 4. Capacitagdo e Empowerment pessoal de acordo com os niveis de literacia

Sabe-se que, a populacao com niveis mais avancados de LS, apresenta melhores
niveis de fluéncia em leitura, e melhor capacidade de entender e gerir as informacoes que
lhes sao transmitidas pelos profissionais de satide. Da mesma forma, tende a procurar
informacdo em diversas fontes (20). Por outro lado, a presenca de baixos niveis de LS,
associa-se a determinadas caracteristicas pessoais, como o status socioeconémico, etnia,

escolaridade ou idade (21).
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Muitas foram as tentativas de desenvolver um modelo conceptual que transportasse
uma clara realizacao do conceito, no entanto, nenhuma foi suficientemente abrangente para
alcancar tal proposto. Sao varios os fatores que levaram a este insucesso, tais como (22):

1) nao considerar a constante mudanca e evolucao da literacia em saude;

2) teoricamente, nao se encontram bem fundamentados;

3) nao explicam a LS como um processo evolutivo, envolvendo varias fases ou etapas

incluindo acesso, compreensao, processamento e comunicacao de informacao;

4) a maioria dos modelos propostos nao foram empiricamente validados.

Tendo em conta estas falhas, Sorensen e os seus colaboradores, realizaram uma
revisao de literatura sobre os modelos e as definicoes de LS, desenvolvendo um modelo
conceptual, constituido pelas principais dimensoes da LS, assim como pelos principais

antecedentes e consequéncias (23).
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Figura 5. Modelo Concetual de Literacia em Satide, Sgrensen et al., 2015

No modelo proposto, encontram-se realcadas, dentro da forma oval, as principais
dimensoes da LS, mostrando os fatores que nela vao ter impacto, assim como a interacao
com os resultados em satde.

No seu nucleo, localizam-se as quatro principais competéncias: acesso,
compreensao, avaliacao e utilizacao de informacao relacionada com satide. Relaciona-se o
acesso com a capacidade do utente procurar, encontrar e obter informacdo em satde;
compreensao é a capacidade de entender essa mesma informacao; a avaliacao € a aptidao
de interpretar, filtrar, julgar e avaliar o contetido; por fim a aplicacao/utilizacao é a forma
de comunicar e usar essa informacdo, permitindo tomadas de decisao, sempre com o

objetivo de melhorar ou manter a saude (22).
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Para além disto, o individuo, dependendo da obtenc¢ao ou nao destas competéncias,
pode relacionar-se de forma diferente com os 3 dominios do processo de saude: Cuidados
de saide (curativos/paliativos), Prevencao da doenca e Promocao da satde. Estando
doentes integram os cuidados de satide; quando em risco de doenca, incorporam o dominio
da prevencao e, enquanto cidadaos, alinham com os esfor¢os globais de promocao de satide
na comunidade (22).

Para além dos componentes de LS, este modelo evidencia os principais antecedentes
e consequéncias da LS. Entre os fatores que a afetam, pode ter-se fatores distais como
determinantes sociais e ambientais (situacdo demografica, cultura, idioma) ou fatores
proximais, relacionados com as caracteristicas pessoais (idade, sexo, raca, educacao) (22).

Em suma, a LS depende de variadissimos fatores internos e externos permitindo
uma melhor ou pior capacitacao, relativa a auto-gestao de satde. Resta assim, a influéncia
na capacidade de compreensao, gestao e investimento, sendo estes elementos fundamentais

para a adocao de melhores estilos de vida (21).

2.3 Literacia em Saude e Empowerment

O termo empowerment teve o seu pico de uso na década de 90 (18). Pode ser visto
como o processo de cultivar o poder dos individuos, através da partilha de conhecimento,
levando a mudanca de comportamentos proprios e dos outros, visando melhorar a
qualidade de vida.

O empowerment dos cidadaos, assumiu um lugar de destaque na visao de satude
ideal, seguindo a Carta de Ottawa de 1986, onde se propunha que “A promocgao de saude é
o processo de permitir que as pessoas aumentem o controlo e melhorem a sua satide”. Para
uns, é visto como uma dimensao relacional (médico-doente), onde ha a necessidade de se
criar estruturas igualitarias, com uma distribuicao equitativa de poder entre profissionais e
pacientes. Para outros, a visdo é relativamente mais individualista. Foca na escolha
informada, na sensacao de poder do utente, transmitindo-lhe autoestima e uma maior
capacidade de autonomia na gestao do seu estado de satude (24).

A LS é parte integrante do processo de empowerment. Nem sempre uma elevada LS
se traduz num elevado poder de decisao em satide. O desencontro dos dois leva a
consequéncias negativas, conduzindo os utentes a realizacdo de méas escolhas relativas a sua
saude e ao uso dos servicos de saude (18).

Pensa-se que uma das razoes para os resultados menos positivos de varias politicas
de melhoria da LS seja a falta de preocupacao relativa ao empowerment. Por vezes é
preferivel realcar o “poder” e “capacidade” do individuo, do que focar apenas no

cumprimento das normas instituidas (25).
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E claro que, para que haja niveis de LS adequados, tem de haver uma partilha de
poder e responsabilidade com os utentes. Através desta capacitacdo e empowerment, a
comunidade sentir-se-4 dotada de ferramentas para tomar decisdes sobre a sua saide e

gestao das suas doencas.

2.4 Implicacoes dos baixos niveis de Literacia em Sadde

Esta mais do que estabelecida, a direta relacio entre os niveis de literacia, e o estado
de satde das pessoas (26). Individuos com baixos niveis de LS, apresentam menor
capacidade de interpretar informacao escrita e oral, fornecida pelos profissionais de saude;
sao menos capazes de se orientar no sistema de satide com o intuito de obter os servicos
necessarios; apresentam maior dificuldade em realizar procedimentos necessarios e seguir
indicacgoes prescritas (9). Como consequéncia direta, havera custos muito elevados e muitas
vezes desnecessarios (27).

Uma LS inadequada (quando comparada com um grau adequado) esta fortemente
relacionada com um baixo conhecimento, ou compreensao, quer dos servicos de prestacao
de cuidados, quer dos proprios resultados em satide. Estara também associada a uma maior
probabilidade de hospitalizacoes, maior prevaléncia e severidade de doencas cronicas,
piores condigdes gerais de satde, e uma baixa utilizacdo dos servicos de prevencao de
doencas (28).

Baixo nivel de LS tem vindo a ser identificado como fator de risco para varias
doencas como obesidade (29), diabetes mellitus (30), doencas cardiovasculares (31), cancro
(32). Destaca-se a relacao entre os baixos niveis de literacia e as elevadas taxas de
mortalidade. O risco de mortalidade nos idosos é claramente superior, uma vez que existe
maior dificuldade em cumprir a terapéutica instituida, menor competéncia na interpretacao
de informacao de satude e na existéncia de piores condi¢oes de saude geral neste grupo

populacional (33).

Figura 6. Relacao entre Baixo nivel de Literacia em Satide e qualidade de vida. Direcao Geral de Satde, 2019
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Nesta linha de pensamento, os programas de autogestao de satide e empowerment,
assim como o desenvolvimento de plataformas e/ou materiais especificos para a promogao
de LS, parecem ser efetivos na reducao da prevaléncia destas doencas.

No extremo oposto, niveis adequados de LS aparentam resultar em melhorias na
condicao de saude das pessoas.

Nao se pode pensar em melhorar os servicos de saide, sem pensar, paralelamente,
na reducdo dos custos, a isto associados. Sabe-se que, a baixa LS tem um preco muito alto
para o SNS (9).

Situacoes cronicas como, por exemplo, cancro, diabetes e doencas cardio-vasculares
acarretam custos elevadissimos. Ao se atuar na prevencao e na melhoria do grau de literacia
associado a estas doencas, contribui-se para uma maior e melhor adesao a planos de rastreio
e tratamento mais precoces, diminuindo assim os encargos (9).

Foi também comprovado que, individuos com baixos niveis de LS, apresentam ideias
e experiéncias negativas em relacdo a sua saude, pois possuem menos conhecimento em
relacdo aos seus problemas. Desta forma, ao cometerem mais erros na autoadministragdo
de medicamentos, agravam o seu estado de satidde e aumentam os gastos para todo o sistema
(34).

A LS tem impacto na forma como se tomam decisOes acertadas em relagido a saide.
Afetando a qualidade de vida propria e das pessoas proximas assim como de dependentes ,
bem como, o sistema de saide, ha implicacGes nas despesas e custos assim como na

organizacao e gestao de todo o sistema (11).
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Capitulo 3 — Literacia em Satde em Portugal

3.1 Portugal e a sua realidade

O termo LS foi introduzido em 1970 e desde essa altura se debate sobre a melhor e
mais completa definicdo do termo. Tendo em conta a falta de consenso em relagdo ao
assunto, Sgrensen and colleagues, from the Consortium of the European Health Literacy
Project (HLS-EU 2009—2012) realizaram um estudo, com o objetivo de propor uma
definicdo integrada e um modelo compreensivo de LS (22).

Neste estudo criou-se um questionério de medicao de LS da populagao geral, o HLS-
EU-Q47. Este documento contém 47 itens sobre 12 subdominios (35). E também
suplementado com uma seccdo adicional de 39 itens, referentes a determinantes e
consequeéncias evidenciadas no modelo concetual (HLS-EU-Q86) usado em 2011, no
primeiro estudo comparativo do grau de LS na europa (HLS-EU) (23).

Este primeiro estudo incluiu 8 dos 27 paises da Unido Europeia: Austria, Bulgaria,
Alemanha, Grécia, Irlanda, Holanda, Polonia e Espanha contemplando 8000 participantes.
Objetivaram-se niveis preocupantes e desiguais de alfabetizacdo em satide (geral) entre e
dentro dos paises (1).

Mais de 10% da populagio inquirida tinha um nivel inadequado de LS, e esta
proporc¢ao variava entre 1,8% na Holanda e 26,9% na Bulgaria. Quase 50% dos cidadaos
apresentavam niveis limitados de LS variando entre 28,7% na Holanda e 62,1% na Bulgaria.
Populacao idosa, com baixos niveis socio-econémicos ou dotados de pouca instrucao,
apresentaram niveis de LS mais limitados (1).

Portugal juntou-se a esta iniciativa em 2015, tendo por base uma amostra
significativa da populagio (11).

Seguiu de perto a metodologia utilizada no Inquérito Europeu, onde se distinguiam

quatro formas base de lidar com informacao relevante sobre saude:

a) Capacidade de acesso a informacao.
b) Compreensao da informacao.
¢) Capacidade de interpretacao e avaliacao da informacao.

d) Aplicacdo ou utilizacao dessa informacao em diversas situacoes.

Neste primeiro estudo, realizado em 2015, foram construidos 4 indices de LS, com o

intuito de facilitar a compreensao da informacao recolhida.

a) Indice geral de literacia em satde.

b) Indice de literacia em cuidados de satide.
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¢) Indice de literacia em prevencio da doenca.

d) Indice de literacia sobre promocao de satide.

Comparando com os resultados médios dos 8 paises previamente avaliados,
concluiu-se que os valores de LS sao ligeiramente mais baixos em Portugal, e a maior
diferenca registada, mesmo que pouco expressiva, verificou-se no indice relativo aos

cuidados de saude.
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Fonte: [LS-PT, 2014, CIES-IUL/ Fundagio Calouste Gulbenkian e HLS-EU Consortium (2012).

Figura 7. Indices de Literacia em Satide em Portugal e na Europa. Literacia em Satide em Portugal, 2016

Tendo por base quatro niveis diferenciados de LS: “excelente”, “suficiente”,
“problematico” e “inadequado”, os resultados mostraram que os niveis gerais de LS em
Portugal iam ao encontro dos valores Europeus. Por um lado, 11% das respostas mostraram
niveis “inadequados” de literacia e, cerca de 38% evidenciaram niveis “probleméticos”. Por
outro lado, 50% apresentaram niveis “adequados” sendo que apenas 8,6% revelaram niveis
“excelentes” de LS (36).

Também foram avaliados e comparados todos os outros indices previamente
definidos, sendo que Portugal se mostrou sempre abaixo dos valores médios europeus,
destacando-se com resultados positivos, nos niveis de literacia em promocao da saude.
Apresentou cerca de 48,9% dos cidadaos com niveis mais elevados de literacia dentro deste

indice e 51,1% nos niveis reveladores de limitacoes (problematico e inadequado).
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Portugal, 2016

Quando avaliados outros parametros como a idade, foi clara, tal como nos outros
paises, a evidéncia de baixos niveis de literacia na populagio idosa. Tendo por base os niveis
de escolaridade, como seria de esperar, niveis mais elevados de escolaridade
corresponderam a melhores niveis de LS. Em Portugal, mais de 60% dos inquiridos com
ensino superior tiveram niveis de literacia excelentes ou suficientes. Por sua vez, dentro da
amostra com escolaridade baixa (até ao ensino béasico), mais de 60% tiveram niveis de LS
probleméticos ou mesmo inadequados.

Com esta primeira avaliacao da LS no pais, foi possivel identificar grupos de risco ou
vulneraveis, aos quais deve ser dada atencao de uma forma mais direcionada e particular.

Foi possivel destacar os seguintes grupos:
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e 66 anos ou mais;

e Baixo nivel de escolaridade;

¢ Rendimentos até 500€;

e Doencas prolongadas;

e Auto-percepcao de satide como sendo“ma”;

e Procura frequente de Cuidados de Satde Primarios (6 vezes ou mais no ultimo
ano);

e Limitados por presenca de alguma doenca cronica.

No ambito do plano de acdo para a LS 2019-2021 e, enquadrado no consoércio europeu
WHO Action Network on Measurins Population and organiational Health Literacy (M-
POHL), entre os anos 2020-2021, a DGS decidiu realizar uma nova avaliacdo da LS da
populacdo portuguesa. Estes resultados contribuiram para o desenvolvimento de
politicas e iniciativas de promocdo de LS, monitorizacdo dessa implementacido e
comparacao dos resultados com outros paises europeus (12).

O questionario genérico do HLS19 foi construido no instrumento HLS-EU-Q47.
Tendo em conta a implementacdo do mesmo, a nova versao do HLS19 também
considera duas formas curtas de 12 e 16 itens (HLS19-Qi2 e HLS19-Q16
respetivamente), para além do HLS19-Q47.

Estas trés versoes, permitem a avaliacdo da LS geral, trés dominios especificos
(promocao em saude, prevencdo de doenca e healthcare ou gestao de doenca) e a
avaliacao de quatro aspetos de gestao de informacao em saude como: aceder/procurar,
entender, avaliar e aplicar informacao relevante sobre satude.

Em Portugal optou-se por aplicar a versao curta de 12 itens (HLS19-Q12) e trés
modulos opcionais: LS digital (HLS19-DIGI), LS de navegacao (HLS19-NAV) e LS de
vacinacao (HLS19-VAC).

Como resultados, 65% da populacao apresenta niveis “adequados” de LS e 5%

apresenta niveis “excelentes”. Em contrapartida, 7,5% apresenta niveis “inadequados” e

v B Inadequada

Problemdtica

22% niveis “problematicos”.

suficiente

Excelente

Figura 13. Literacia geral em Satide (%). Niveis de Literacia em Saide, Portugal, 2021
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Resumidamente, 7 em cada 10 pessoas tém altos niveis de LS, revelando resultados
positivos, quando comparado com estudos anteriores, realizados com base na versao
extensa do questionario (HLS-EU-Q47). Ressalva-se que a comparacao direta de valores
nao pode ser “levada a letra”, uma vez que sao questionarios que diferem a nivel

dimensional (17).

Tendo em conta as diferentes dimensoes da LS (promocao em saude, prevencao de
doenca, e gestao de doenca) os utentes mostraram niveis altos de literacia no que toca a
promocao em saude (71,6% suficiente e 8,9% excelente). Por outro lado, o processamento
de informacao, no que toca a dimensao de prevencao da doenca, foi considerada a tarefa
mais desafiante na mesma amostra populacional (18,4% e 21,3% problematico ou

inadequado respetivamente). Este ponto expecifica a importancia de melhorar as acoes de

B Excelente Suficiente Problemdtica | | Inadequada
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CUIDADOS DE SAUDE H m

Figura 14. Dimensoes da literacia em saide (%). Niveis de Literacia em Saude, Portugal, 2021

PREVENCAD DA DOENCA

LS, focando a prevencao diaria de doenca. Ter em conta as necessidades informativas de
cada publico-alvo, facilita a sua inclusdo nas decisdoes de satde e desenvolvimento de
atitudes ou comportamentos promotores de satide durante toda a vida (1).

A competéncia de “compreender a informacao” foi associada aos maiores niveis de
LS apresentando valores acima de 75%. Pelo contrario, a competéncia de “avaliacdo” foi a
mais desafiante, sendo a variante onde se encontraram valores mais preocupantes (34,1%

com grau problematico ou inadequado de LS).
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Figura 15. Competéncias especificas da Literacia em Saude (%). Niveis de Literacia em Satude, Portugal, 2021
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E de notar que nio basta apresentar informacao fidedigna & comunidade se esta ndo
a conseguir interpretar. E essencial desenvolver acdes de forma a criar habilidades de
interpretacao, filtracao, julgamento e avaliacdo de informacao em satide. Apenas através
desta capacitacdo, a comunidade vai conseguir comunicar e usar a informacao, para tomar
boas decis6es e manter ou melhorar a sua saude (1) .

Os dados revelaram que ha baixos niveis de LS a nivel navegacional, sugerindo
dificuldade da comunidade em navegar no sistema nacional de saitide. No ambito da LS
relativa a vacinacdo obteve-se niveis elevados. Uma possivel explicacdo para este resultado,
pode dever-se ao facto de a recolha de dados ter sido realizada durante a pandemia covidi19,
motivado pela procura de informacao digital relacionada com vacinacao, melhorando os
niveis de LS neste campo (1).

Importante voltar a salientar que, como nao foram realizados estudos prévios com
este método, nao podemos inferir conclusoes e comparacoes diretas.

A conclusao do estudo, mostra que as areas fundamentais de atuacao sao, a melhoria
de LS para a promocao em satde, prevencao da doenca, gestao da doenca e navegacao no
sistema de saide. Ressalva também que mulheres, idosos, grupos com capacidades
econémicas ou escolaridade mais baixos, requerem uma intervencdo mais pronta e
agressiva, dado terem maior predisposicao para baixos niveis de LS (1).

Através desta comparacao, verifica-se uma evolucdo positiva o que toca a LS em
Portugal. Apesar dos melhores resultados, continuam a existir grupos de risco que carecem
de mais intervencoes. Com esta avaliacdo, tem-se a base para a criacdo de medidas e

projetos com vista a melhorar e ajustar os niveis de literacia no pais (1).
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Figura 16. Mo6dulos adicionais sobre Literacia em Satide (%). Niveis de Literacia em Satde, Portugal, 2021
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3.2 Medidas Implementadas

A estratégia nacional para a Alfabetizacao em satde da populacao, integra recursos
que podem ser divididos em duas principais linhas de acdo. Por um lado, a promocao de
uma boa pratica profissional baseada em evidencia cientifica, e por outro, o uso inteligente
e oportunista da inovacao tecnologica, ne sentido de fazer chegar mais e melhor informacao
ou contetido a populacao (37).

Com este objetivo, foram criadas trés ferramentas: repositorio digital de referéncias
“a biblioteca de LS”; “multiliteracia através de livros digitais” e capacitagdo do recetor: “o

meu diario de saude”.

Digital Reference Repository “Health Literacy Library”

A “Biblioteca de LS” pode ser encontrada no portal do SNS. Trata-se de um
repositorio de vastas referéncias fidedignas de recursos, representando boas préaticas na
promocao de LS, tanto para cidadaos como profissionais de satide. Esta plataforma permite,
a toda a comunidade (cidadaos, profissionais, pacientes, cuidadores) procurar um
determinado tema de forma auténoma ou acompanhada.

Caracteristicamente, este repositério tem destaque para os recursos relacionados
com a importancia de uma vida ativa e promocao em satde, em detrimento de doencas

especificas (38).

Multiliteracy through Digital Books

Muitos dos recursos elegiveis para integrar esta biblioteca, apesar da sua elevada
qualidade técnica, sao muito limitados a nivel comunicacional. De acordo com as
recomendacoes e estratégia de LS, estes documentos precisam de uma adaptacio, em
conteado tedrico e grafico para que tenham um maior impacto e uma audiéncia universal.

No sentido de melhorar esta comunicabilidade, o “SNS + proximidade” inclui uma
panoplia de livros digitais sobre questdes transversais em satde como, prevencdo de
quedas, alimentacao, relacionamentos saudaveis, cuidados de inverno, isolamento social e
navegacao no SNS.

Na producao de cada livro, equipas técnicas e editorias foram envolvidas, para
garantir que a informacao é credivel e se apresenta de forma apelativa ao seu publico-alvo,

sendo acessivel através de varios canais, sendo o portal do SNS um exemplo.
Empowering the Receiver: My Health Journal

Alem de fornecer informacao adequada e de facil compreensao, é também necessario

organizar e personalizar as informaco6es recolhidas pelos recetores. “O diario da minha
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saude”, disponivel também no Portal do SNS, na area do cidadao, € um instrumento de
empowerment do cidadao.

Esta ferramenta permite aos cidadaos, adicionar informacao sobre o seu percurso
de vida, relevante para a sua satide, de uma forma personalizada e confidencial, num espaco
digital.

Estes contetidos adicionados, podem incluir excertos de leituras, contetdos
multimédia, narrativas sobre experiéncias pessoais, preparacao de consultas, entre outras
informacoes.

Neste contexto, e de uma forma terapéutica, a medicina narrativa assume particular
relevancia. A evidéncia cientifica mostra que, quando as pessoas falam sobre as suas
experiéncias, mostram melhorias significativas em varios aspetos da satide, diminuindo o
numero de visitas ao médico. Alem disto, facultar as pessoas o controlo da sua informacao
sobre saude, é um passo importante no reconhecimento da melhoria da qualidade de saude
(37).

Uma das grandes vantagens desta ferramenta é, também, entender o significado de
uma certa doenca na perspetiva do paciente. Deixa-se de lado a descricao patolégica, para

se adotar uma descri¢ao do “viver com a doenca”.
Em suma, ha uma potencializacdo da compreensao mutua (profissional de satde-

paciente e cuidador) ajudando a uma melhor contextualizacdo da medicina e da doenca,

num nivel cultural, social e histoérico.
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Capitulo 4 - Propostas

4.1 Media

Quando se fala de comunicacao em LS tem-se duas subdimensoes interligadas: a
comunicacao da informacao (especialistas/comunicadores) e a decisao informada/acao
(nao-especialistas/recetores).

Ha 4 passos a percorrer para se passar da primeira para a segunda etapa (13) :

1) aceder/obter informacao relevante para a satude;
2) compreender informacao relevante para a saiade;
3) apreciar/julgar/avaliar informacao relevante para a satude;

4) aplicar/usar informacao relevante para a satude.

As mensagens nao tém, em si proprias, um significado, mas sim um uso; sao um
modo de atuagdo e ndo um simples meio de falar sobre elas. As mensagens sao uma
ferramenta importante para criar um mundo social e, além de terem um contexto,
dependem da forma como o “eu”, o “outro”, a cultura, a relacdo e 0 momento interagem e
se interinfluenciam (39).

Com o aumento exponencial dos media e da sua influéncia global, encontra-se, nos
dltimos anos, uma alteracao da fonte de informacdo médica. Historicamente, eram os
profissionais de saude, os dotados deste tipo de sabedoria. Atualmente, qualquer pessoa ou
entidade pode ser portadora ou difundidora de informacdo deste género. O grande
problema, est4 na capacidade de compreensao por parte dos recetores e, no seu substancial
impacto nos comportamentos de satide assim como nos seus outcomes. Esta capacidade,
tem sido, ultimamente, conceptualizada como LS (40).

Ter acesso a informacao, independentemente do tema, estd, para a maioria da
sociedade, a distancia de um clique. Apesar de toda a informacao ser acessivel, nem toda
apresenta interesse ou credibilidade. E, potencialmente importante, comecar pela origem
do conhecimento, capacitando primeiro os profissionais da comunicacao, para que possam,
posteriormente, informar as pessoas sobre o que existe disponivel, onde procurar, e como
usar. Todos os jornalistas que publicam sobre o tema satde, devem ter consciéncia da
dimensao da influéncia que podem ter no piblico geral: em certos casos, podem até induzir
os cidadaos em erro (41).

Sendo a relevancia social da medicina inacreditavel, o jornalismo vé aqui um grande
potencial noticioso. Por consequéncia, é visivel nos media uma grande quantidade, nem

sempre acompanhada por qualidade, de informacao relacionada com a satude (42).
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Os media, por terem a singular capacidade de disseminar rapidamente informacao,
e pelo seu elevadissimo poder de persuasao, tém influéncia na criacao de crencas sociais.
Caso a informacao divulgada ndo seja credivel, havera a fomentacdo de iliteracia (41).
Capacitar os cidadaos para selecionar a informacdo correta e poder aplica-la nas suas
decisoes sobre satide € um grande desafio.

As fontes de informacao em satide assentam em 3 pilares: pessoal (familia e colegas
— habitualmente os primeiros a quem se recorre pela confianca ou proximidade), impessoal
(especialistas — apesar de mais crediveis estao socialmente distantes) ou hibrida (web) (43).
Os media tém por base as duas tltimas.

Constatou-se que, a referéncia a profissionais de satide especialistas no tema, ou a
entidades oficiais, credibiliza as fontes de informacao. Por outro lado, e de forma oposta, as
fontes consideradas nao crediveis, tendencialmente nao incluem o autor do texto,
mencionam opinido de cidaddaos nao ligados a area da saude e usam imagens
apelativas/cor/titulos em formato de slogan (41).

Deve refletir-se sobre a quantidade de informacao em satde que atualmente existe.
Esta nocao de quantidade, reflete a dimensao do “negobcio” implicita no jornalismo,
principalmente numa 4rea de informacdo tdo nobre como a satde (43). Nao se pode
esquecer que é através do jornalismo que a sociedade vé e interpreta o mundo (44).

O jornalista em sadde, deve conseguir fazer as perguntas certas, em nome do
publico, visando obter a melhor informacao possivel. Posteriormente, aquando da sua
divulgacao, esta deve ser adaptada as caracteristicas da audiéncia, para que nao permaneca
demasiado especifica, com terminologia técnica, tornando-se pouco acessivel e indecifravel
para o publico em geral; mas principalmente para quem detém baixos niveis de literacia
numérica e cientifica (42).

Para além da importante relacao entre jornalista-cidadao, é também muito relevante
a relacdo do jornalista com o profissional de satde. Sendo estes tltimos, considerados
fontes crediveis de informacao em satde, os jornalistas sao fundamentais como ponte entre
0s mesmos e o utente. Assim, os profissionais de saide devem contribuir para um trabalho
jornalistico mais efetivo (44).

Claramente, a area da medicina é dificil para a maioria dos jornalistas (42). H4 um
enorme sentido de responsabilidade e pode demorar muito tempo até que se compreenda e
domine os conteddos. E imprescindivel treinar o espirito critico, sentido de
responsabilidade e civismo dos jornalistas, fornecendo-lhes informacao especifica no
sentido de aceder as principais e melhores fontes em satde (leis, eventos, estudos
cientificos, livros, outros profissionais), distinguir a informacao que é de interesse ptblico

e 0 que é de interesse para a industria dos cuidados de satide ou organizacoes mediaticas

(41).
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Esta claro que um jornalista, sendo um comunicador de exceléncia, tera sempre
maior facilidade e proximidade com o publico em geral, no que toca ao tipo de linguagem e
transmissdo de informacao, ao contrario de um profissional de satide que escreva para os
media (43).

Apesar desta maior facilidade de comunica¢do, nao é sua funcio produzir os
materiais de educacao para a satde, caracteristicos da comunicacao clinica, com base na
relacao médico-paciente (42). O ideal é uma colaboragao entre ambos (43). O jornalista de
saide produz contetidos, baseados em informacao fidedigna de fontes crediveis, contando
com a colaboracio de consultores e profissionais de satde. E fundamental promover a
comunicacao e relacao de confianca, assim como o didlogo, entre profissionais/autoridades
de satide e os media, tendo nocao das necessidades especificas destes, como por exemplo
(42): obter a atencao do publico visto que a sua sobrevivéncia depende da sua visibilidade;
ter informacoes rapidas que respeitem os prazos curtos das noticias; assegurar a
credibilidade da informacao; garantir a fiabilidade das fontes de informacao.

Em suma, a utilizacdo dos media para transmitir informacao a sociedade € uma arma
colossal que pode e deve ser otimizada, facilitando a comunicacao e melhorando a LS da
populacdo, quando bem utilizada (42). Tanto a saide depende dos media para a
transmissdao de informacao, como os media necessitam dos profissionais para que a
informacao transmitida seja a correta. E uma relacio de simbiose, devendo ser motivada

com o proposito de melhorar os outcomes que dai advém.
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4.2 Salas de Espera

A sala de espera “pode ser muito mais do que um espaco de ‘espera’ por atendimento
de saude e existem ferramentas que podem auxiliar na melhor utilizacao desse espaco em
prol da satide da comunidade” (45). “Tal espago pode e deve ser mais explorado pelos
profissionais nas praticas de educacao em satide, os quais devem reorganizar os seus
processos de trabalho a fim de promover e favorecer a alfabetizacdo em satide” (46).

E considerada pelos doentes, uma area de longas esperas, até incapacitantes,
trazendo ansiedade e desmotivacao. No entanto, pode e deve ser considerado um espaco
dindmico, onde havera capacidade para comecar os processos de educacio, que iniciam
mesmo antes da consulta (46).

De uma forma holistica, enquanto um utente permanece na sala de espera de uma
unidade de sadde, deve ter acesso a conforto e bem-estar, potenciando a captacdo da
informacao que o rodeia. O tempo decorrido nestas salas, assim como o espaco que nelas
existe, sao vistos com grande potencial para a promocao da LS. Estes momentos podem ser
vistos como importantes para a comunicacao entre os utentes e os profissionais de sadde,
desmistificando crencas, tabus e mitos que fazem parte da normal condi¢do humana(47).

Desta forma, pode-se ocupar um tempo visto como “chato” e “ocioso”, com
momentos de partilha e aprendizagem, promovendo aproximacdo entre utentes e
profissionais, havendo uma maior humanizacao dos servicos (48).

H4 estudos que comprovam a eficicia da promocao de saiide dinamizada por
profissionais de satide em salas de espera. Assim acontece com o estudo Waiting room time:
An opportunity for parental oral health education, realizado no canada, que comprovou a
veracidade da educacao dos cuidadores para a promoc¢ao de melhores comportamentos a
curto prazo na alimentacao e autocuidados orais das criancas (48).

Também outro estudo, Health promotion using television in hospital waiting
rooms: The Adelaide Children’s Parent, demonstrou que o facto de passarem na televisao
das salas espera programas de conteidos de saide aumenta o conhecimento dos que os
visualizam. (48) .

A organizacao do espaco é uma arma fundamental no momento de espera pelo
atendimento em sadde. Nesta dimensao considera-se a area fisica e o espaco em si, a
decoracao, o conforto e todos os recursos de comunicaciao em saude (materiais impressos
como posteres ou panfletos ou meios audiovisuais como televisoes) (46).

Esta comprovada a elevada importancia da arquitetura hospitalar na influéncia do
conforto das pessoas. A psicologia das cores, iluminacao e ventilacado natural também ja

mostrou o seu impacto no mesmo assunto (47,49).
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Segundo a norma de orientacao clinica n®021/2013, sobre o conforto nas unidades
hospitalares, o sentimento de conforto é apurado através dos cinco sentidos (49,50).

Na visdo, tem-se as cores que despertam emocoes, devendo ser escolhidas com
elevado critério. [luminacao mais difusa e com lampadas amarelas, preferivel em zonas de
estar e descanso (tendo sempre iluminacao mais forte em zonas de leitura) (50). Quanto ao
sentido da audicao, devem evitar-se ruidos (quer de equipamentos, como de pessoas com
tom de fala elevado ou televisores com um volume demasiado alto). Do mesmo modo, sons
da natureza ou musica ambiente suave, despertam emocdes de tranquilidade e sensagido de
conforto. No olfato, deve ter-se em atengdo os aromas e a qualidade do ar interior,
priorizando sempre a ventilacao natural. Por fim, mas ndo menos importante, quanto ao
paladar, a existéncia de bebedouros locais ou pontos de venda de comida e alimentos
saudaveis, permite saciar a fome ou sede dos utentes, ficando mais tranquilos e confortaveis
(49).

Um ponto fundamental é a existéncia de utentes com limitacoes ou condicoes
especiais frequentadores destes espacos. Neste ponto de vista, nao pode ser descurada a
grande percentagem de utentes com idade avancada, acarretando determinadas limitacGes
assim como a necessidade de criacao de vias de acesso facilitadas.

O projeto “Inovacao em Ambiente de Sala de espera” visa capacitar tanto as salas de
espera como os doentes que as utilizam, com informacao e capacidade de aprendizagem de
temas em saude (44). Neste trabalho foram propostas ideias de inovacao para o futuro, de

modo a aproveitar as salas de espera para promover e desenvolver a LS.

Coordenar o despertar dos sentidos para um alerta informativo

Enquanto as pessoas esperam, encontram-se preocupadas e cansadas, nao
prestando atencao ao que as rodeia. A informacgao (por exemplo, que passa nos ecras) nao é
captada devidamente. Esta estudada a relacao vinculativa e primitiva entre o sentido da
visao e do olfato (51). Assim, propoe-se despertar o sentido da visdo a partir do olfato.
Através da libertacdo temporizada de um aroma, espera-se despertar e surpreender o
sentido olfativo. Sera oportuno que, neste momento, surjam flash informativos no ecra
sobre satude, que podem comecar por “Est4 a sentir um aroma que o convida a saber que...”
(é disponibilizada informacao sobre um tema especifico de satde). Esta sincronia propoe-
se, por estar estudado que a “percecdo olfativa revela um sentido primitivo com muita

capacidade de despertar respostas a agentes externos”(46).
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I'V/Ecras com modulos de perguntas direcionadas a temas especificos

Nos ecras/televisao das salas de espera, é habitual encontrar-se conteidos
noticiosos ou de caracter estatistico (namero de consultas, tempo de espera, especialidades
médicas. O plano sera intercalar esta informacao com questionarios de escolha miiltipla,
por exemplo, em temas especificos que propiciem LS. As perguntas deverao ser acessiveis,
havendo espaco para respostas com conteido anedotico, captando atencao. Pode terminar-
se a apresentacdao, com a informacdo de que, os utentes, podem obter aquela e outras
informacoes em folhetos espalhados pela sala. Acrescenta-se ainda, uma possivel pontuacao
das perguntas respondidas, visando o reconhecimento da sua participacdo com um brinde

ou uma lembranca (ex. uma esferografica).
Mosaico interativo sobre saude, utilizando cédigos QR

Sabendo que, cada vez mais, se usam telemoOveis com capacidades avancadas
(smartphones), mesmo na populacao mais idosa, pode adotar-se uma forma de os
aproveitar. Propoe-se haver um ponto interativo convencional (ecra), que, ao invés de usar
tecnologia touch, usaria codigos QR, limitando a transmissao de microorganismos ou
outros problemas de satude. O objetivo seria direcionar o doente para paginas de informacao

veridica e fidedigna de informacao, como websites oficiais.

Concluindo, tem-se, nas salas de espera, momentos e oportunidades cruciais para uma
maior e melhor difusao de informacao fidedigna e util. Além de se diminuir os momentos
“mortos”, torna-se esses periodos enriquecedores, tanto para os utentes, como para todos

os profissionais de satude.

4.3 Receitas

A DGS define seguranca do doente como “a reducao do risco de danos
desnecessarios associados a assisténcia em saide, para um minimo aceitavel”. Acrescenta
ainda “um minimo aceitavel refere-se a nogao coletiva tendo em conta o conhecimento
atual, os recursos disponiveis e o contexto em que os cuidados foram prestados em oposi¢ao
ao risco do ndo tratamento ou de outro tratamento alternativo” (52).

Num estudo realizado pelo Team STEPPS em 2005, provou-se que a comunicacao
em equipa ineficaz, é a causa de 66% de todos os erros médicos (53). Este nimero revela a
forma como o atendimento ao utente é prejudicado, quando a comunicacao nao € clara e
efetiva. O stress ou as tarefas de maior complexidade, foram classificadas com triggers para
o aumento da taxa de erro. Constata-se que “em Portugal a taxa de incidéncia de eventos

adversos € de 11,1% sendo que 53,2% destes, sdo evitaveis” (54).
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Perante esta situacdo, é imperativo implementar medidas preventivas para se
prestar um melhor servico de cuidados de satide.

A existéncia de uma baixa LS influencia a pratica do profissional, podendo colocar
em risco a seguranca do doente (11).

A populacao idosa ¢é a que carece de mais LS, no que diz respeito a utilizacao dos
servicos de satude, principalmente na medicacao e adesao ao regime terapéutico. Na pratica,
sao raros os utentes que compreendem a finalidade da medicacao que fazem, como a fazer
e quais as interacoes e possiveis efeitos adversos que podem ocorrer.

Perante esta realidade, criou-se um suporte pedagobgico de caracter fisico e em
versdo braille que contém figuras informativas para o doente. Este instrumento visa a
indicacao terapéutica, a respetiva posologia através de palavras simples, claras e diretas,
associadas a imagens facilmente identificaveis, promovendo a adesao e correta GRT (gestao
do regime terapéutico), especialmente a pessoas com baixa LS.

Na indicacao terapéutica, propoe-se associar a imagem (6rgao vital) a doenca em
questao, facilitando a compreensao e a percecao imediata da imagem a palavra. Por
exemplo, a imagem de um coracgao indica que o medicamento é anti-hipertensor, um osso
define que o medicamento é para a osteoporose ou dores nos ossos, um glucémetro
identifica um medicamento antidiabético e a imagem de um estdomago indica que o

medicamento serve para a protecao gastrica.

CORACAO
(Anti-hipcrtensor)

Q DIARCTTS
» (CGilucometro avalia ox valores do agticar o

sungue)

ESTOMAGO

(Protctor gastrico)

Figura 17. Associacdo de imagens a indicacdo terapéutica. Literacia em Saude, Portugal, 2016

Considerou-se a possibilidade de associar a imagem de um “sol a nascer” quando o
medicamento deve ser tomado ao pequeno-almocgo; “um sol associado a um prato” se o

medicamento é suposto ser tomado ao almoco; a imagem do “Sol e fruta” associa a toma do
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lanche; a imagem da “lua” indica que o medicamento deve ser tomado a noite, juntamente
com uma “taca de sopa” se for ao jantar, ou com "uma cama” se for ao deitar. A imagem de

“dois relogios” indica que o medicamento deve ser tomado de 12 em 12 horas.

Mosolugia Kignilicado em Braille

Mascer-do-Sol /

PEQUENO-ALMOCO) o i
Pequena-almogn

ALMOLO Kol [ Almogo

JANTAR | IETE PR

é LANCHE Pér-do-Sol / Lanche

tf PEOQUENO-ALMOC O Nascer-do-50l / Pequena-al mogo
—_— {fJANTAR [RTE F I
—_
( L LEITAR Lua / Deitar

6 12014120 13 12 horas em 12 horas

Figura 18. Associagio de imagens a posologia e respetiva descri¢do em braile. Literacia em Saude, Portugal, 2016

A luz do marketing, o presente produto é um suporte pedagbgico que se denominou
de EMO (Etiqueta de Medicacao Orientadora). Pretende-se a impressao deste modelo em

formato autocolante, de modo a fixar na respetiva caixa de terapéutica do doente.
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4.4 Comunicacao médico-doente

E comum ouvir-se dizer que hé falta de comunicacio, principalmente quando se fala
de servicos de satde, afirmando mesmo que as pessoas nao comunicam entre si; porém,
segundo Watzlawick, é impossivel nao comunicar (55).

A comunicacao ¢ “um pilar fundamental para a seguranca do doente, em especial
quando existe transferéncia de responsabilidade da prestacido de cuidados de satude.
Assegurar uma comunicacdo precisa e atempada de informacoes entre profissionais de
saide, evitando lacunas na comunicacdo, que podem causar quebras graves na
continuidade dos cuidados e no tratamento adequado, potenciando, assim, os incidentes
com dano para o doente” (10).

Todas as interacoes em satide dependem de uma comunicacao efetiva, desde marcar
uma consulta, até a descricao de sintomas, riscos e beneficios de um tratamento assim como
entender instrugoes médicas. Uma boa comunica¢do implica um aumento da satisfacao dos
utentes, adesao as recomendacoes médicas e a outcomes em saude (56).

Atualmente, defende-se que a comunicagdo é mais efetiva quando centrada no
utente, assim como, quando responde as suas necessidades, valores e preferéncias (2).

As organizacoes de satude e os seus profissionais tém a responsabilidade e obrigacao
de apresentar a informacao de satde, de forma que os seus pacientes, incluindo os com grau
de LS limitado, possam usar e entender (57).

O programa inicialmente designado “Programa nacional de educacao para a saade”,
atualmente denominado “Programa de LS e cuidados de satide”, esté integrado no projeto
de modernizaciao do servigo nacional de saide intitulado “SNS + proximidade”. Com o
objetivo de uma integracdo plena na gestao da satide das pessoas, este comprometimento
surge como motor transversal aos varios programas nacionais de satide. Neste contexto tém
sido desenvolvidos varios instrumentos de alfabetizacao da populacao, no tema da saude,
visando sempre a valorizacao do curso da vida e uma melhor comunicacao de informacao
(37).

A comunicacao na satude requer conhecimento, competéncia e empatia, cabendo ao
profissional de satde saber quando falar, o que dizer e como o dizer. Apesar de parecer
natural e, mesmo sendo utilizada diariamente, uma boa comunicacao, exige competéncias
que carecem de apreencao e pratica, permitindo estabelecer-se de forma eficaz em
ambientes dinamicos, comuns aos profissionais de satide (58).

E importante evidenciar algumas estratégias, promotoras da seguranca no
comunicar, de forma efetiva e clara, na relacao estabelecida entre o profissional de satde e
o utente como: cumprimentar cordialmente os utentes quando entram no consultério;

manter uma atitude empatica ao longo de toda a consulta; estabelecer contacto visual, tendo
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sempre em consideracao as culturas, costumes e crencas; escutar atentamente, tentando
nao interromper os utentes enquanto falam; prestar atencao e responder as dividas que sao
colocadas; usar linguagem simples e clara, optando por palavras comuns, que poderiam ser
usadas para explicar informacdo médica a familiares ou amigos (ex. em vez de abdoémen,
optar por barriga).

Muitas vezes os profissionais de saiide usam jargao técnico, podendo levar a uma
comunicacao disfuncional, principalmente quando estabelecida com doentes com baixa LS
(59). Uma 6tima técnica é usar as proprias palavras do utente, aproveitando esses termos
para descrever os sinais e sintomas. Evitar termos vagos e subjetivos prevenindo
interpretacbes ambiguas. Outra opg¢ao passa por mostrar graficos e desenhar figuras, usar
ilustracoes ou evidenciar com modelos 3D. Demonstrar como pode ser feito, ao invés de
apenas explicar verbalmente, pode ser benéfico na comunicacao.

Deve ser assegurado que o doente percebe, através do consentimento informado, as
implicacoes do tratamento, medicamento ou procedimento proposto, para que possa tomar
as decisoes de forma consciente e informada.

Um método util de perceber se o utente entendeu a informacao transmitida é a
técnica do Teach-back (“ensinar de volta”). Estudos revelam que 40 a 80% da informacao
transmitida na consulta é esquecida imediatamente, e quase metade é retida de forma
incorreta. Com este método é possivel perceber se o utente compreendeu o que lhe foi
transmitido, e se, o proprio profissional de saide, foi eficaz a transmitir essa informacao
(44).

O método follow-up é usado para estabelecer contacto com o doente ou prestador
de cuidados, apoés a ultima consulta, detetando mal-entendidos, clarificando davidas e, se
necessario, ajustar o tratamento. O uso do contacto telefénico pode causar um impacto
muito positivo no utente (44).

O método Brown Bag Review (“revisao do saco castanho”) é uma pratica comum e
muito util, onde se pede aos utentes que tragam toda a sua medicacao
para consulta, permitindo rever se a toma é ou nao adequada, e se é efetuada da forma
correta. As investigacoes evidenciam que, principalmente os utentes com baixa LS, tém
polimedicados (44).

Outra estratégia utilizada é a informacao escrita sobre a satde (ex. folhetos), muitas
vezes ndo compreendidas pelos utentes. E uma ferramenta ftil, permitindo criar material
educacional escrito, com linguagem clara e acessivel, melhorando a compreensao do doente.
Nao é apenas o ato de entregar o folheto ao utente, que permitirA uma compreensao e
apreensao da informacao nele contida. O ato de sublinhar, desenhar circulos na informacao
mais importante, colocar o nome do utente, personalizando o folheto, leva a que esta

informacao se torne mais apelativa, permitindo uma maior adesao terapéutica (44).
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Téenicas de melhoria de comunicagdo Descricio

Método Teach-back “ensinar de volta™ * Doente compreende a informagio fornecida
» Promove maior satisfagio do doente

Follow-up = Ato de estabelecer contacto com o doente ou
prestador de cuidados apos Gltima consulta
» Permite esclarecimento de dividas e reajuste
de tratamento

Brown Bag review * Revisiio da gestdo do regime terapéutico
=+ Identifica erros médicos ¢ mal entendidos
» Explica como ¢ guando deve tomar a
medicagio
Fornecimento de informagdo escrita (folhetos) = Disponibilizar material educacional escrito:
linguagem clara e acessivel
= Facilita a compreensiio do doente
= O profissional de saide deve sublinhar os
pontos mais importantes
Encorajamento das questdes + Proporciona um ambiente acolhedor
» Doente sente-se como um parceiro ativo
(contraria inibigdo)

Figura 19. Técnicas de melhoria de comunicacao. Literacia em Saude, Portugal, 2016

O encorajamento das questoes é fundamental, visto que muitos utentes se sentem
inibidos para colocar as suas davidas. Ao ser criado um ambiente acolhedor no qual o utente
se sente confortavel e a vontade para expor as suas questoes, melhora-se a comunicacao em
saide, promove-se a seguranca do utente e obtem-se ganhos em saide, aumentando a

satisfacdo do doente e a sua LS (44).
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Capitulo 5 - Conclusao

O envelhecimento demografico é um fendémeno social e atual e crescente.
Contrariamente as perspetivas, a atitude da sociedade, face a velhice e aos idosos, é muito
negativa (60). Tendo em conta a evolucdo demografica em Portugal, e no mundo, espera-se
um aumento do nimero de idosos em relagao a populagao jovem. Até ha algumas décadas,
a sociedade via a populacdo idosa como um grupo de saberes acumulados, havendo
sobrevalorizagdo em relacdo a outros grupos etarios. Com a recente transformacao e
modernizacdo da sociedade, esta populacdo tornou-se particularmente vulneravel a
exclusao social (60).

Atualmente, a populacao idosa é diferente daquela que se encontrara nas préoximas
décadas. Claramente, caminha-se para uma comunidade mais informada e capaz. No
entanto, por muito que haja evolucdo e melhoria a nivel intelectual, um idoso é, e sempre
sera, um idoso. Envelhecer, implica, para a maioria dos idosos, grandes perdas. A
capacidade de compreensao, quer por lapsos de funcdo cerebral, por exemplo, ou
diminuicdo de acuidade auditiva sao processos quase “naturais” do caminho do
envelhecimento. Do mesmo modo, a menor capacidade de locomocdo assim como a
necessidade de utilizacdo de auxilios para a marcha, sao esperados e até espectaveis. Todos
estes fatores devem motivar a preparacdo da sociedade para estas geracOes que se
adivinham com mais dificuldade. E na organizacio precoce de um mundo melhor e mais
adaptado as situacoes mais delicadas, que se pode considerar, na minha opinido, uma
sociedade moderna e evoluida.

Todos os cidadaos, em alguma fase das suas vidas irao “depender” da LS. O stress e
preocupacao com a doenca, do préprio ou de alguém proximo, tornara os individuos
vulneréaveis, dificultando a orientacdo no sistema de satide, mesmo quando dotados de um
elevado grau de Literacia. Dependendo da fase do ciclo de vida: parentalidade recentes,
individuos de meia-idade, idosos ou cuidadores, serao diferentes as necessidades de
informacao e as capacidades, no que diz respeito a saade (18).

Varias medidas ja foram colocadas em cima da mesa, tendo, muitas delas, sido
aplicadas. E reconhecido o bom resultado de algumas, porém ¢é notério que muito mais h
a fazer. Num mundo que se espera tecnoldgico, industrial e globalmente conectado, é
necessaria uma abordagem cada vez mais agressiva e inovadora, permitindo preparar e
adaptar a sociedade atual, as que lhe sucederdao. Com elas, um boom de informacao e
conhecimento facil assim como um acesso ridiculamente rapido e muitas vezes incorreto, a
todo o tipo de informacdo. E, na preparacdo das mentes humanas mais jovens, que se pode

encontrar a resposta para esta grande ameaca. Uma mente dotada do conhecimento correto,
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ou pelo menos, das fontes corretas para o encontrar, €, na minha opinido, uma mente
socialmente capaz.

Todo o conhecimento, ou falta dele, tem um custo. Conhecimento em todas as areas,
mas neste caso em particular, a satide. A LS ou a sua inexisténcia, como é sabido, tem um
custo elevado, tanto para cada contribuinte, como para o proprio estado. O uso
desnecessario aos servicos de saude, erros na toma das medicacoes, aquisicao de medidas
terapéuticas de uma rede social, por exemplo, nao prescritas por profissionais de satude,
etc... Todas estas sao situacoes, justificadas pela falta de conhecimento na area da satde,
trardo custos elevados tanto a nivel social como pessoal, a curto e a longo prazo.

Efetivamente, a melhoria da qualidade e o controlo dos custos dos servicos de satde,
exige cada vez mais, um papel ativo dos seus consumidores (37).

Nos cuidados de satde primarios, encontra-se o grande e fundamental ponto de
partida para a educacao em saude, correcao de crencas e disseminacao de boas praticas
assim como de correta informacao. Sendo dotado de tamanha capacidade, é lamentavel que
ndo seja proporcionalmente aproveitado. Sabe-se que, atualmente, os médicos tém pouco
tempo com os seus doentes. Estes entram no consultorio, apresentam as suas queixas, o
médico responde, medica e despedem-se. Em 15 ou 20 minutos nao é possivel difundir
informacao e educar os doentes. Assim sendo, por muito que haja potencial, nao hé o seu
total aproveitamento. Técnicas como “Teach back” acabam por ser, muitas vezes, teorias
nao colocadas em pratica, muitas vezes, por falta de tempo.

As EMO existem, todavia nao sao usadas como deveriam. Serao poucos os utentes
que saem dos consultérios a perceber, perfeitamente, qual a terapéutica que lhes foi
instituida, para que serve e como fazer respetivas e corretas tomas.

Apesar dos melhores niveis de Literacia em Satde demonstrados nos inquéritos
realizados em Portugal, é notoria, a falta de aproveitamento e potencializacao maxima das
estruturas e recursos. Num futuro proéximo serao necessarias, como previamente discutido,
medidas agressivas com atingimento colossal, possibilitando o controlo da grande
pandemia de desinformacao que que se avizinha.

Para cuidar, é necessario saber comunicar. Que se comece por ai.
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