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Resumo

Literacia em Sadde é definida, pela OMS, como o conjunto de «competéncias cognitivas e
sociais e a capacidade dos individuos para acederem a compreensao e ao uso da informacao,
de forma a promover e manter uma boa satde». O interesse neste conceito tem aumentado
nas ultimas décadas — a nivel mundial —, devido aos impactes comprovados tanto na saade
dos individuos como nos Sistemas de Saude. Estao também documentados diversos
Determinantes que, comprovadamente, influenciam os niveis de Literacia em Satde das
populacdes e que sao explorados nesta dissertacdo. O presente estudo pretendeu encontrar
a tendéncia evolutiva dos niveis de Literacia em Satde das populacdes de Portugal,
Alemanha e Holanda; analisar as possiveis correlacoes existentes entre as tendéncias
evolutivas e os Determinantes de Literacia em Satide; e, tentar perceber se e como as
Politicas de Saude, programas, acoes e medidas implementadas, por cada um dos paises,
poderao ter influenciado a progressao dos niveis de Literacia em Satde das suas populagoes.
Realizou-se uma revisao narrativa e mista da literatura sobre o tema Literacia em Satde;
numa primeira fase, uma abordagem quantitativa, numa segunda fase, qualitativa. A
progressao dos niveis de Literacia em Satude dos trés paises nao € muito dispar, contudo,
por nao existir homogeneidade no tratamento e apresentagao dos dados entre os diferentes
estudos selecionados, torna-se dificil tirar elacGes seguras e elaborar comparacoes
rigorosas. Considerando os Determinantes relevantes, juntamente com as Politicas, planos
de acdo e medidas de cada pais, é percetivel uma potencial correlacido com a evolucao dos
niveis de Literacia em Satide das populacGes. Assim, os contextos politicos e sociais de cada
pais sdo relevantes para a caracteriza¢ao dos Determinantes que influenciam a Literacia em
Saude e, consequentemente, os seus niveis. Esta dissertacdo salientou, também, algo ja

identificado: a evidente necessidade de mais investigacao neste ambito.

PalaVI'aS-chave (Literacia em Satide;Populacio;Instrumentos de

Avaliacao;Politicas de Satde)
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Abstract

Health Literacy is a concept defined by WHO as a set of cognitive and social skills and the
individual ability to understand and use the information, in order to promote and maintain
good health. The interest in this concept has grown in the past two decades — worldwide -
due to the proven impact both on people’s health and on the Health Systems. There also are
identified Determinants, known to influence Health Literacy levels, which were explored in
this dissertation. The goals of this study were to find a progression of the Health Literacy
levels for Portugal, Germany and Netherlands’ populations; to analyze possible correlations
between this progression and the Determinants of Health Literacy; and to try to understand
if and how the national health Politics, programs and action plans implemented by each
country contributed to evolution of the populations’ Health Literacy levels. A narrative and
mixed literacy review on the topic of Health Literacy, was conducted; a quantitative
approach, in an initial phase; then, a qualitative approach. The progression of Health
Literacy levels are similar, however, due to the lack of methodological homogeneity between
the different selected studies, it becomes difficult to rigorously compare them. Taking into
account relevant Determinants, together with policies, action plans and measures of each
country, their impact on the levels of Health Literacy of each population were perceptible.
The political and social context of each country was significant to the characterization of
which Determinants influence Health Literacy and its levels. This dissertation also
emphasizes that which was previously identified: the clear need for further investigation in

this topic.

Keywords (Health Literacy;Population;Evaluation instruments;Health Politics)
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1 Introducao

De acordo com Sgrensen et alV, o termo Literacia em Saude foi introduzido em 1970,
com importancia tanto para a Satide Publica como para os cuidados de saude. Em 1998,
e segundo Pedro et al®, este conceito foi definido pela Organizacao Mundial de Satde
como o conjunto de «competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos
para acederem a compreensao e ao uso da informacao, de forma a promover e manter
uma boa satde». No ano seguinte (1999), num relatério do Council of Scientific Affairs
da American Medical Association, o mesmo conceito foi definido como «a capacidade
de ler e compreender prescricoes, bulas de medicamentos, e outros materiais essenciais
relacionados com a satide requeridos para com sucesso ser possivel o funcionamento
como doente». Apesar da existéncia de varias definicoes, é a de Kickbusch et al que
continua a ser considerada, na maioria das vezes, por nenhuma outra se revelar tao
completa e integradora. Assim, desde 2005 que se considera Literacia em Satide como
«a capacidade para tomar decisdes fundamentadas, no decurso da vida do dia-a-dia (...)
E uma estratégia de capacitacio para aumentar o controlo das pessoas sobre a sua satde,

a capacidade para procurar informacao e para assumir as responsabilidades»(®.

O interesse pela Literacia em Saide tem aumentado nas tltimas décadas, enquanto
conceito basilar para um papel mais ativo por parte dos cidadaos, tanto no que diz
respeito a Satde como aos cuidados de satide®. Quase que simultaneamente, este
conceito tem tido destaque na agenda europeia para a saide, evidenciando-se em
diferentes publicagoes oficiais de organizacoes politicas, baseadas nos resultados do
estudo HLS-EU, financiado pela Comissao Europeia. Contudo, apesar de esse interesse
se revelar mais recente, e de entre os anos de 1991 e 2005, a Unido Europeia ter
produzido menos de um terco de toda a investigacdo em Literacia em Sauide, a relevancia
deste conceito é altamente tida em conta nas Politicas de Satde europeias®. Em
Portugal, a promogdo da Literacia em Satde da populacdo tem, também, sido uma

preocupacao veemente.

Espanha et al® sustentam que a importancia atribuida a Literacia em Satude tem
assumido uma centralidade crescente nas reflexées sobre os Sistemas de Saude e,
principalmente, na interacdo dos individuos com esses Sistemas nas suas vérias
vertentes, sendo cada vez mais considerada nas agendas politicas um pouco por todo o

mundo, como também enfatiza Paiva et al®.
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1.1 Determinantes de Literacia em Saude

Foram ja identificados fatores, denominados «Determinantes de Literacia em Saude»,
que exercem uma influéncia — positiva ou negativa — nos niveis de Literacia em Saude
dos individuos e, consequentemente, das populagoes e dos paises. Por outras palavras,
verifica-se uma relagdo direta entre Determinantes como a idade, o sexo, o nivel de
escolaridade, a situacdo profissional e status social, o rendimento, a existéncia de
comorbilidades e o desempenho dos individuos para a classificacao nos diferentes niveis

de Literacia em Saude.

Constata-se que os niveis de Literacia em Saide diminuem a medida que a idade
aumenta e que os desempregados apresentam os piores niveis de Literacia em Saude
quando comparados com a populagdo ativa®. E, de acordo com Arriaga et al®®), observa-
se que os grupos mais vulneraveis, como: pessoas com 65 anos ou mais; com baixos
niveis de escolaridade; com rendimentos até 500 euros mensais; com doencas cronicas;
com uma autopercecao de saide “ma”; que frequentaram, no dltimo ano, 6 ou mais vezes
os cuidados de saude primérios; e que se sentem limitados por terem alguma doenca

cronica registam niveis de Literacia em Satude limitados.

1.2 Literacia em Saude e Resultados em Saude

Os individuos com baixa Literacia em Saide manifestam menor probabilidade de:
compreender informacdo escrita e oral facultada pelos profissionais de saude; ter
capacidade de navegar pelo Sistema de Satude para obter os servicos de que precisam;
realizar os procedimentos necessarios e; seguir indicaces prescritas, revelando um

baixo conhecimento e fraca capacidade de utilizacao dos servicos de satde®.

Literacia em Saude inadequada — em oposicdo a um nivel adequado de Literacia em
Saude — est4, definitivamente, associada a um baixo conhecimento ou compreensao quer
dos servicos de prestacdo de cuidados, quer dos proprios resultados em satde. Assim
sendo, pode estar correlacionada com elevada probabilidade de hospitalizacio — com
periodos mais longos de internamento, mais exames de diagnostico e baixa adesdo a
terapéutica medicamentosa —, elevada prevaléncia e severidade de algumas doencas
cronicas, piores condicoes gerais de saude e baixa utilizacao de servicos de prevencao e
rastreio de doencas®. Constata-se, igualmente, uma procura desadequada dos servicos
de urgéncia com consequente aumento dos custos, bem como diminuic¢ao da eficiéncia e

do bem-estar do doente.



Literacia em Satude: Tendéncia Evolutiva e Medidas Implementadas em Portugal, Alemanha e Holanda

Este nivel de Literacia em Satide — inadequado — tem, ainda, sido identificado como fator
de risco para diversas doencas, tais como: obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares
e cancro. Pelo contrario, niveis adequados de Literacia em Satide parecem resultar em

melhorias na condicao de satide das pessoas®.

E, também, de destacar a relacdo entre um nivel inadequado de Literacia em Satde e
taxas de mortalidade mais elevadas; o risco de mortalidade nos idosos, por exemplo,
aumenta consideravelmente em casos de reduzida Literacia em Satide. Os motivos para
esta observacdo baseiam-se na menor capacidade que os idosos tém para tomar os
medicamentos corretamente, na menor capacidade de interpretar os roétulos e as
mensagens de sadde e, na existéncia de piores condicoes de satide geral nesse grupo

populacional®.
1.3 Instrumentos de Avaliacao da Literacia em Saude

Existem diversos instrumentos para proceder a avaliacao do nivel de Literacia em Satude
dos individuos, cujos dominios avaliados bem como as escalas para categorizacao dos
niveis de Literacia em Sadde diferem entre si. Para este trabalho explicitar-se-ao,
somente, os instrumentos de avaliacao utilizados nos estudos selecionados (com a

ressalva de que existem muitos mais).

O instrumento Health Literacy Survey (HLS) contempla itens com o intuito de avaliar a
maneira como as pessoas acedem, compreendem, avaliam e aplicam informacao para
tomar decisoes acerca de cuidados de satide, prevencdo da doenca e promocao da sauide,
sendo uma escala de autopercecao®. Existem variadas versdes deste instrumento, que
podem variar no nimero total de questdes a responder pelos individuos participantes,
sendo a categorizacdo da Literacia em Sadde elaborada em quatro ou trés niveis:
«excelente», «suficiente», «problematica» e «inadequada» ou apenas, «suficiente»,
«problematica» e «inadequada», respetivamente. Este foi o instrumento mais usado em

todos os estudos selecionados para a elaboracao desta dissertacao.

A escala Newest Vital Sign (NVS) avalia, essencialmente, a capacidade de compreensao
escrita e numérica através do fornecimento de um rotulo para ler e responder a seis
questoes acerca do mesmo®. Neste instrumento, a Literacia em Sadde é dividida em trés
classes: «high likelihood of limited Health Literacy», «possibility of limited Health
Literacy» e «adequate Health Literacy», interpretadas como Literacia em Satide

«inadequada», «limitada» e «adequada», respetivamente.
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Por tltimo, o instrumento Short Assessment of Health Literacy (SAHL), usado no estudo
de Pires et al®, consiste na leitura e reconhecimento de palavras relacionadas com a Area
da Saude, por parte dos individuos sujeitos a avaliacao. Neste caso, a Literacia em Satde

¢é apenas integrada em duas categorias: «adequada» e «inadequada».
1.4 Literacia em Saude e Custos para o Sistema de Saude

A evidéncia existente para relacionar o nivel de Literacia em Satide com os custos para o
Sistema é ainda limitada, nao sendo possivel determinar com precisao o custo da
Literacia em Saide nao s6 do ponto de vista individual, mas também do ponto de vista
de todo o Sistema®. Ainda assim, e tendo em conta o explicitado anteriormente, sabe-
se, atualmente, que um nivel inadequado de Literacia em Saude acarreta, como

consequéncia, muitos mais custos para os Sistemas de Satde.

Apesar de nao existir, ainda, evidéncia em Portugal sobre os custos individuais e para o
Sistema, sabe-se que em situacoes clinicas de evolu¢ao prolongada — as mais prevalentes
e dispendiosas para o Sistema de Saude — niveis inadequados de Literacia em Saude
podem assumir um papel crucial na prevencao daquelas e na adesdo a planos de

tratamento®.

Posto isto, a Literacia em Sadde destaca-se como um tema de investigacao central,
revelando um importante papel na manutencdo ou melhoria da condicao de Satde, e

podendo, também, ser um elemento preditor de desigualdades em Saudde.
1.5 Saude Publica e Politicas de Saude

Como se comega a tornar percetivel, o conceito de Literacia em Sadde é muito lato e
diversificado, sendo influenciado por Determinantes integrantes de diferentes setores da

sociedade, ndo sendo, por isso, um topico que permite uma abordagem simples ou linear.

Nao s6 o conceito em estudo é vasto, como a disciplina na qual se integra — a Saude
Puablica — nao revela uma defini¢ao universalmente aceite, dificultando a discussao deste
tema. Contudo, e de acordo com Baggott”), pode explicar-se a «Saude Publica» como
referéncia a longevidade de uma populacao, na medida em que esta se encontra livre de
doenca. Por vezes, a Satide Publica é equiparada a «Medicina de Saude Publica», que se
traduz em tudo o que envolve técnicas médicas, conhecimento e intervencoes executadas
para a prevencao das doencas nos individuos e nas populacoes, incorporando também

um largo espectro de intervencoes sociais e acoes coletivas. A Satide Publica é percebida
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como tendo a preocupacao primaria com a saide e o bem-estar da populagao, sendo isso

que a distingue: o foco na populacao e nao no individuo.

Ja de acordo com Hunter®), as Politicas de Satide Publica, juntamente com outras
Politicas relacionadas com topicos que influenciam a sadde, tal como: a educacao, o
emprego, a alimentacdo e o transporte, fornecem uma ampla estrutura de acdo no
sentido de melhorar a satide das populacoes. No entanto, as Politicas tanto podem
facilitar e proporcionar novas oportunidades de melhoria da satide, como tornar-se
obstéculos ao progresso. Assim sendo, é crucial que seja desenvolvida uma compreensao
critica das Politicas e programas nacionais implementados ou a implementar. Como
consequéncia das Politicas de Satde discutidas, surgem medidas mais especificas no

sentido de promover a Literacia em Satade das populacoes de cada pais.

Por todo o exposto, procura-se, nesta dissertacao, apresentar a tendéncia evolutiva dos
niveis de Literacia em Sadde das populacbes de trés paises europeus — Portugal,
Alemanha e Holanda — e analisar as possiveis correlacoes existentes entre as curvas
evolutivas e os Determinantes de Literacia em Satde, comparando os trés paises entre
si. Posteriormente, pretende-se perceber se e quais as Politicas de Satide no ambito da
promocao da Literacia em Satide, programas, acoes e medidas implementadas — por cada
pais — poderao ter influenciado a tendéncia de evolucao dos niveis de Literacia em Satde

das suas populacoes.
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2 Metodologia

Para a elaboracdo desta dissertacdo realizou-se uma revisdo narrativa e mista da

literatura, como explicita Santos et al, sobre o tema Literacia em Saudde.

Numa primeira fase, procuraram-se dados quantitativos dos niveis de Literacia em
Satide para os paises em estudo, tendo como ponto de partida os resultados dos paises
que aplicaram o HLS-EU. A pesquisa incidiu na procura destes dados para as populagoes
dos seguintes paises: Austria, Bulgaria, Alemanha, Grécia, Irlanda, Holanda, Polénia,
Espanha e Portugal. Para isso, realizaram-se pesquisas separadamente para cada um dos
oito paises integrantes do HLS-EU e posteriormente para Portugal, a partir do ano de
2011, data em que se efetuou a colheita de dados com o referido instrumento. As
pesquisas foram efetuadas na base de dados Pubmed, nas quais as palavras-chave usadas
foram, de forma consistente, o nome do pais e «health literacy», tendo-se usado o
caracter boleano «and» (exemplo: «health literacy» AND «spain»). Como critérios de
inclusao, foram selecionados os estudos que apresentavam os valores dos diferentes
niveis de Literacia em Satde das populacoes. Foram excluidos aqueles que somente
apresentavam valores para determinadas faixas etarias, separados por sexo ou referentes
a um grupo especifico. Procurou aumentar-se a amplitude dos dados em anélise, pelo
que foram solicitadas mais informacoes ao Consércio Europeu para a Literacia em

Satude, que disponibilizou mais um estudo relevante da Alemanha (tabela 1).

Portugal foi o inico pais para o qual se obteve mais de um artigo com valores de Literacia
em Saude globais para o mesmo ano, 2014. A opcao metodolégica foi excluir-se da
andlise dos resultados o estudo em que foi aplicado o instrumento de avaliagio SAHL®

e cuja amostra usada era mais reduzida.

Considerando que se pretendia obter uma tendéncia evolutiva dos niveis de Literacia em
Satude dos paises europeus, definiu-se como critério que o minimo de anos necessarios
para essa progressao seria de trés, como defende Delice®). Dessa forma, acabou por se
selecionar, para esta dissertacdo, apenas dois paises além de Portugal: Alemanha e
Holanda.
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Tabela 1: Revisao da Literatura — Fase Quantitativa
Austria Bulgiria Alemanha Grécia Irlanda Holanda Polénia Espanha Portugal
161 16 891 96 228 626 83 289 168
Estudos com valores de Literacia em Satde
1 2 8 5 7 14 6 9 10
Estudos com valores de Literacia em Satide Globais
1 1 3 2 1 3 1 2 5
Recurso ao Consoércio Europeu
1 1 4 2 1 3 1 2 5
Exclusao de Estudos por sobreposi¢io de anos
1 1 4 2 1 3 1 2 4
Exclusdo de Paises com < 3 Estudos

0 0 4 0 0 3 0 0 4

Os artigos selecionados expunham a correlacdo dos niveis e os jA mencionados
Determinantes de Literacia em Satade. No sentido de sustentar este estudo foi elaborada
uma pesquisa adicional, em bases de dados como PORDATA e Eurostat, com o intuito
de relacionar os dados disponiveis para todos os anos — desde 2011 — com os encontrados
para os niveis de Literacia em Satide dos trés paises. Para esse efeito, selecionaram-se,
nos proprios websites — trés variaveis: Nivel de Escolaridade, Taxa de Desemprego e
Rendimento Médio.Numa segunda fase, procedeu-se a uma pesquisa qualitativa que, tal
como afirma Isaacs(, é cada vez mais reconhecida no ambito da investigacao em Saude
Publica, sendo utilizada no estudo de fatores sociais, culturais, econdémicos e politicos
influenciadores da satde e da doenca; na andlise das interacoes dos varios setores da
sociedade com a Sadde Publica; e na exploracdo de como as pessoas e as populagdes
interpretam a satide e a doenca. Ora, pode considerar-se que nesta dissertagio se tocara
em cada um dos trés pontos expostos pelo autor. Assim, no sentido de obter possiveis
medidas implementadas nos trés paises integrados neste estudo, através de Politicas,
programas, planos de acao ou outro tipo de documentos e artigos, governamentais ou
nao oficiais, efetuou-se uma pesquisa nao s6 na base de dados Pubmed, mas também em
websites governamentais dos trés paises. Contudo, essa recolha foi possivel para
Portugal, nos websites e 6rgaos responsaveis por esse trabalho; para a Alemanha e a
Holanda, devido ao menor ntimero de documentos disponiveis e, sobretudo, aos
idiomas, essas informacoes foram, essencialmente, obtidas através de documentos

fornecidos pelo Consoércio Europeu para a Literacia em Satde.
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Fase Quantitativa

Pesquisa de dados quantitativos
de niveis de Literacia em Sainde

Selecionados estudos com niveis

globais de Literacia em Saude
Solicitados dados ao Consbreio Selecionados os trés pafses
Europeu pasl': aadg]terac.la em inkegrantes no estudo Fase Qualitativa
Pesquisa dos Determinantes de Pesquisa de Politicas e planos de
Literacia em Saude acio

Solicitadas informacdes ao

Andlise Final Conséreio Europeu para a
Literacia em Saide

Figura 1: Metodologia da Revisdo Narrativa e Mista — Fases Quantitativa e Qualitativa e diferentes etapas
do processo metodologico

2.1 Breve Apresentacao dos Estudos de Portugal

Para Portugal foram considerados quatro estudos, passiveis de serem representativos de
toda a populacao, realizados nos anos de 2011, 2012, 2014 € 2020, € nos quais se
utilizaram diferentes instrumentos de avaliacao de Literacia em Satde. Para o ano de
2011 foi analisado o estudo de Espanha et al®, que se baseou numa amostra de 2104
individuos, a qual foi aplicado, como instrumento de avaliacdo, o HLS. Para 2012 foi
considerado o estudo de Andrade et al®?, no qual foi usado o NVS para avaliacao da
Literacia em Satde de uma amostra de 1624 cidadaos. Para o ano de 2014 foi tido em
conta o estudo de Pedro et al®®, no qual foi utilizado, uma vez mais, o instrumento HLS
numa amostra de 1004 individuos. Por fim, o estudo realizado no ano de 2020, por

Arriaga et al®3), recorrendo também ao HLS, baseou-se num grupo de 1247 individuos.
2.2. Breve Apresentacao dos Estudos da Alemanha

Para a Alemanha foram analisados quatro estudos, correspondentes aos anos de 2011,
2013, 2014 e 2017, nos quais se usou como instrumento de avaliacao da Literacia em

Saude, somente, 0 HLS. O de 2011 foi um estudo realizado em oito paises da Europa, pelo
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Consorcio HLS-EU®49, que incluiu a Alemanha, tendo sido inquirida uma amostra de
cerca de 1000 pessoas. Em 2013, analisaram-se os niveis de Literacia em Saude da
Populacao Alema através de uma amostra de 4845 cidadaos, no estudo de Jordan &
Hoebel®5). Em 2014, no trabalho de Schaeffer et al®), efetuou-se uma colheita de dados
para avaliar a Literacia em Satude dos Alemaes, a uma amostra de 2000 individuos. Para
o estudo de 2017, elaborado por Ehmann et al?, foram realizadas colheitas de dados

numa amostra de 597 individuos.
2.3 Breve Apresentacao dos Estudos da Holanda

Para a Holanda foram tidos em conta trés estudos, para os anos de 2011, 2017 e 2018,
em que, a semelhanca da Alemanha, se utilizou, em todos eles, o instrumento de
avaliacdo da Literacia em Satde HLS. O estudo de 2011, realizado em oito paises da
Europa, que incluiu a Holanda, foi o mesmo referido para a Alemanha, realizado pelo
Consorcio HLS-EU®4), tendo sido inquirida uma amostra de, aproximadamente, 1000
pessoas, também. Em 2017, efetuou-se uma colheita de dados para avaliar a Literacia em
Satde da Populacao Holandesa, com uma amostra de 1341 individuos, num trabalho
elaborado por Rademakers & Heijmans(® e, durante o ano de 2018, foram realizadas
colheitas de dados, numa amostra de 2157 cidadaos holandeses, no dmbito do estudo de

Visscher et al®9).
2.4 Adaptacao de Categorias

Tendo em conta que os diferentes instrumentos de avaliacdo da Literacia em Saude
categorizam os niveis do conceito em estudo de formas diferentes, foram necessarias
adaptacgoes dos mesmos que permitissem comparacoes. O instrumento de avaliacdo HLS
categoriza a Literacia em Satde em quatro niveis: «excelente»; «suficiente»;
«problematico» e «inadequado», embora alguns dos estudos apenas utilizem trés desses
niveis: «suficiente», «problematico» ou «limitado» e, «inadequado». Por sua vez, o
instrumento de avaliagdo NVS divide a populacio estudada em trés categorias:

«adequada»; «limitada» e «inadequada».

As adaptacoes realizadas basearam-se na necessidade de agrupar categorias de forma a
permitir comparacoes entre os diferentes estudos; nao so entre instrumentos diferentes,
mas também entre estudos com recurso ao mesmo instrumento de avaliacao da Literacia
em Saude. Esses agrupamentos das categorias foram efetuados tendo em conta os limites

numéricos definidos para cada nivel de Literacia em Satide, em cada instrumento usado.
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Assim, nos estudos portugueses de 20113), 2014 e 202003), no estudo HLS-EU®4 de
2011 e no estudo alemao de 201409, em que foi utilizado o HLS com a classificacao da
Literacia em Saude em quatro categorias, considerou-se a associacdo dos niveis
«excelente» e «suficiente» comparando-os com a categoria «suficiente» dos estudos
alemaes de 201305 e de 201707 e, com os estudos holandeses de 20178 e 201809, que
apresentam os seus resultados categorizados em trés niveis de Literacia em Satide. Sendo
o estudo portugués de 201202 o tnico que recorreu ao NVS como instrumento de
avaliacdo da Literacia em Saude, foi necessario considerar tanto a associacao dos niveis
«excelente» e «suficiente» — explicitada acima — como apenas o «suficiente» do HLS
como analogos da categoria «adequada» do NVS, comparando o nivel «problematico»

do HLS com a categoria «limitada» do NVS.
2.5 Adaptacao de Determinantes de Literacia em Saude

Dos estudos selecionados, além de ter sido possivel obter os valores dos diferentes niveis
de Literacia em Satide para a populacao geral de cada um dos paises (nos diferentes
anos), pode identificar-se os Determinantes de Literacia em Saide contemplados em
cada um deles e, dessa forma, analisar quais os mais estudados e estabelecer eventuais

comparacgoes dentro do mesmo pais e entre os trés paises.

Importa ressalvar que o estudo de 2011, usado tanto para a Alemanha como para a
Holanda, é o HLS-EU(4), sendo natural terem sido utilizados dados do mesmo estudo

para paises diferentes.

Apesar de a nomenclatura escolhida para os varios Determinantes de Literacia em Satde
ser semelhante, estes sdo interpretados e divididos de formas dispares pelos diferentes
estudos, o que dificulta potenciais analises dos diferentes resultados. Assim, foi
necessario considerar o Determinante «Situacdo Profissional» como homénimo de
«Status social», uma vez que o que se pretende é destacar o nivel social tendo em conta

a categorizacao profissional do cidadao.
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3 Resultados

No grafico 1, apresenta-se a tendéncia evolutiva dos niveis de Literacia em Satde em

Portugal, na Alemanha e na Holanda, para os anos em anélise.

Evolugao da Literacia em Satde em
Portugal, Alemanha e Holanda

80,00%
70,00% = LS Adequada - PT
60.00% ——— LS Adequada - AL
' — — —— LS Adequada - HL
50,00% LS Problemética - PT
40,00% Z LS Problematica - AL
3 / — LS Problematica - HL
30,00% © \17/ ° _ LS Inadequada - PT
20,00% - LS Inadequada - AL
10,00% LS Inadequada - HL
0,00%

2011 2012 2013 2014 2017 2018 2020

Grafico 1: Evolucdo dos niveis «adequado», «problematico» e «inadequado» de Literacia em Satde
das Populacoes de Portugal, da Alemanha e da Holanda, ao longo dos anos, com base nos estudos apresentados

Legenda: LS — Literacia em Satde; PT — Portugal; AL — Alemanha; HL. — Holanda

3.1 Evolucao da Literacia em Satde em Portugal

Entre 2011 e 2012, os niveis de Literacia em Satde «adequada» diminuiram (de 51,00%
para 26,50%), verificando-se um aumento — grosso modo — homélogo aos niveis de
Literacia em Saude «inadequada» (de 11,00% para 45,90%), bem como um decréscimo
nao tdo acentuado da categoria «problematica» (de 38,10% para 28,60%). De 2012 a
2014, ocorreu o oposto: os niveis de Literacia em Satde «adequada» e «problematica»
aumentaram (de 26,50% para 38,50% e, de 28,60% para 44,40%, respetivamente),
implicando uma diminuicao dos niveis de Literacia em Satde «inadequada» (de 45,90%
para 17,00%). Apesar da referida subida dos niveis de Literacia em Saide «adequada»,
no periodo mencionado, aqueles mantiveram-se abaixo dos valores de 2011. Ainda por
observacao do grafico 1, € possivel verificar, de 2014 a 2020, um novo aumento dos niveis
de Literacia em Satde «adequada» (de 38,50% para 70,00%) e, de forma simultanea,
uma diminuicdo — neste caso — tanto da Literacia em Satude «inadequada» como da

«problematica» (de 17,00% para 7,50% e, de 44,40% para 22,00%, respetivamente).
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Analisando, apenas, os trés estudos HLS — de 2011, 2014 e 2020 —, efetuados na
Populacao Portuguesa (grafico 2), é possivel verificar que o nivel «excelente» de Literacia
em Sadde diminuiu, de 2011 para 2014 (de 8,60% para 8,40%), demonstrando uma
reducdo mais expressiva de 2014 para 2020 (de 8,40% para 5,00%). Contudo, a
progressao dos restantes niveis esta em concordancia com a tendéncia geral identificada,
isto é, ha uma diminuigdo consideravel do nivel «suficiente» de Literacia em Saude, de
2011 para 2014 (de 42,40% para 30,10%), e um aumento acentuado do mesmo nivel de
2014 para 2020 (de 30,10% para 65,00%); uma subida relevante nos niveis
«problemético» e «inadequado», de 2011 para 2014 (de 38,10% para 44,40% e de
10,90% para 17,00%, respetivamente), e, entao, uma reducao expressiva, em ambos os
niveis, de 2014 para 2020 (de 44,40% para 22,00% e de 17,00% para 7,50%,

respetivamente).

Comparacao dos trés estudos HLS
realizados na Populacao Portuguesa (2011, 2014 e 2020)

70,00%

60,00% HLS (2011)®

44,40

50,00% —— HLS (2014)®

40,00% = HLS (2020)03

30,00%

17,00

20,00%

10,00%

0,00%
Inadequada Problematica Suficiente Excelente

Grafico 2: Comparacio dos quatro niveis de Literacia em Satde, categorizados pelo HLS, dos trés estudos
elaborados para a Populacio Portuguesa, nos anos de 2011, 2014 € 2020

3.1.1 Comparacao Portugal — Alemanha

Tendo em conta os quatro estudos analisados da Populagcdo Alema, torna-se possivel
comparar a evolucao dos niveis de Literacia em Saude desta com a da Populacao
Portuguesa. Importa, no entanto, ressalvar que os anos do tltimo estudo considerado
para cada um dos paises nao sao coincidentes, o da Alemanha data de 2017 e o de
Portugal de 2020. Também para Portugal selecionou-se um estudo do ano de 2012,
enquanto para a Alemanha, o mais préximo é o de 2013. Ainda assim, como o que se
pretende é comparar a tendéncia evolutiva da Literacia em Satide nos dois paises,

assumir-se-a essa diferenca.
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De uma perspetiva geral, na Alemanha, constatou-se um ligeiro aumento do nivel
«adequado», de 2011 para 2013 (de 53,70% para 55,80%) e, uma reducao maior do
mesmo nivel, de 2013 para 2014 (de 55,80% para 45,70%). Ja de 2014 para 2017 deu-se

uma subida acentuada deste nivel de Literacia em Saude (de 45,70% para 61,90%).

O nivel «inadequado» de Literacia em Satde apresenta uma progressao semelhante,
ocorrendo também em pequenas extensoes, ou seja, de 2011 para 2013 os valores desse
nivel aumentaram (de 11,00% para 12,30%) e, de 2013 para 2014, diminuiram (de
12,30% para 9,70%); no intervalo de 2014 para 2017, este nivel aumentou de forma mais
consideravel (de 9,70% para 18,30%). Por fim, o nivel «problematico» de Literacia em
Saude sofreu um desenvolvimento totalmente contrario ao dos outros dois: de 2011 para
2013, os valores para este nivel diminuiram (de 35,30% para 31,00%), de 2013 para 2014,
aumentaram (de 31,90% para 44,60%) e, de 2014 para 2017, voltaram a diminuir (de

44,60% para 19,80%).
3.1.2 Comparacao Portugal — Holanda

Para a Populacao Holandesa foram analisados trés estudos de Literacia em Satde, desta
feita, para os anos de 2011, 2017 e 2018. Neste caso, a comparacao com Portugal torna-
se (ainda) mais dificil, pois os dois ultimos anos de estudos da Holanda sao muito
proximos e nenhum desses sobreponivel aos de Portugal. Mesmo assim, pode comecar
por se analisar a evolugdo da Literacia em Satide, ao longo dos anos referidos, para a

Populagao Holandesa.

Pela observagao do grafico 1, confirma-se uma diminuicao do nivel «<adequado», de 2011
para 2017 (de 71,40% para 60,10%), e uma subida menos acentuada no periodo seguinte,
entre 2017 e 2018 (de 60,10% para 62,34%). Com proporc¢oes homdlogas, constata-se
um aumento do nivel «inadequado» de Literacia em Satde de 2011 a 2017 (de 1,80%
para 13,40%) e, uma reducao mais ligeira, do mesmo nivel, entre 2017 e 2018 (de 13,40%
para 12,99%). Quanto ao nivel «problematico» da Populacdo Holandesa, ao contrario do
que se concluiu para a Alemanha, aquele nao apresentou variacoes tao amplas, revelando
niveis muito semelhantes ao longo dos trés anos (26,90%, 26,50% e 24,66%, pela ordem

cronologica).
3.2 Determinantes de Literacia em Saude

Como mencionado anteriormente, foram identificados, em cada um dos estudos

selecionados para os diferentes paises em analise, os Determinantes utilizados, tendo
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sido divididos em trés categorias de forma a facilitar a visualizacao da informagao —
exposta nas tabelas seguintes. Assim, consideraram-se como «Determinantes
Demograficos» os dados sobre Sexo, Idade e Nivel de Escolaridade; como
«Determinantes Socioeconémicos» os valores referentes a Situacdo Profissional e
Rendimento; e como «Determinantes de Satde», a existéncia de Comorbilidades e a

Percecao de Satde.
3.2.1 Determinantes Demograficos

Como ¢ possivel constatar pela observacao da tabela 2, a excecao do Sexo, nos trés
estudos realizados para a Populacao Portuguesa, nos quais sao expostos dados acerca
dos Determinantes Demograficos, tanto a Idade como o Nivel de Escolaridade sao
estratificados de formas diferentes, o que pode enviesar a interpretacao dos resultados
obtidos.

No Determinante Idade, as diferencas de categorizacdo das diversas faixas etérias
conduzem a diferentes distribuicoes das populagoes estudadas, visto que, por exemplo,
nos extremos etarios, a estratificacao das idades das populacoes é tao dispar que dificulta
eventuais correlagoes com a evolucao da Literacia em Satide. Veja-se o caso da categoria
«<30 anos», do estudo de 201202, e as categorias «15-24 anos» e «<25 anos», dos
estudos de 2011® e de 2014®), respetivamente; outro exemplo idéntico é a categoria
«>64 anos», no estudo de 20113 e as categorias «70-79 anos», no estudo de 201202, e

«=76 anos», no de 2014®.

No Determinante Nivel de Escolaridade, mais uma vez, a estratificacao dos diferentes
niveis de Educacao das populagoes difere entre estudos. Nos estudos de 20113) e 2014,
este Determinante é definido pelas categorias de Ensino, sendo no estudo de 2012(:2)
definido por niimero de anos. As diferencas nesta estratificacdo, especificamente nas
categorias referentes ao Ensino Superior podem levar a erros de interpretacdo, uma vez
que no estudo de 2014® aquele é dividido em «Licenciatura» e
«Mestrado/Doutoramento» e, no de 20113 apenas em «Superior», demonstrando
disparidades na distribuicao das amostras dos estudos. No estudo de 201212, a definicao
da categoria «> 12 anos» pode induzir em erro, visto que o namero de anos de estudo

pode nao coincidir necessariamente com a progressao académica.

16



Portugal

Alemanha

Holanda

Literacia em Satide: Tendéncia Evolutiva e Medidas Implementadas em Portugal, Alemanha e Holanda

Tabela 2: Determinantes Demograficos — Portugal, Alemanha e Holanda

Estudo

201103

2012012)

2014

2020013)
201104
201315

201400

201707

201104
201708

201809

Legenda:

Sexo
Feminino Masculino
52,80% 47,20%
Feminino Masculino
50,30% 49,70%
Feminino Masculino
60,40% 39,60%
X
X
Feminino Masculino
51,10% 48,90%
Feminino Masculino
56,10% 43,90%
Feminino Masculino
54,90% 45,10%
Feminino Masculino
69,00% 31,00%

Idade (Anos)
15-24 25-34 35-54 55-64 >64
12,60% 15,80% 34,30% 14,70% 22.60%
<30 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
27,70% 16,60% 19,10% 14,40% 12,90% 9,30%
<25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 =276
37,30% @ 13,900% @ 18,40% @ 16,40% 9,00% @ 3,50% 1,50%
X
66-75 =76
39,70% 53,90%
X
15-29 30-45 46-64 265
19,70% 24,90% 31,90% 23,80%
Média Intervalo
66 (anos) 25-95 (anos)
66-75 276
30,40% 28,80%
<39 40-64 65-74 275
5,20% 39,80% 32,40% 22.60%
<60 >60 <70 >70
34,00% 37,00% 29,00%

X — Determinante discutido no estudo, mas sem apresentacao de dados referentes;
--- — Determinante nao contemplado no estudo;

Sec. — Secundario; Lic. — Licenciatura; Mest/Dout. — Mestrado/Doutoramento;
*A percentagem esta relacionada com o n da populagao por nivel de Educacao.
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Nivel de Escolaridade

Atébasico2 Basico3 Secundario Superior
37,30% 22.00% 24,20% 16,10%
0-4 anos 5-9 anos 10-12 anos >12 anos

42,50% 18,40% 25,20% 13,90%
1.2 ciclo il(;_l::’): Sec. 12‘10'0 Mest/Dout.
5,90% 15.80% 36,30% 3 %7 9,20%
X
Nivel o ou 1* Nivel 2*
58,90% 57,10%
X
Baixa Intermédia Alta
33,60% 48,90% 17,50%
No Sec. Intermed. Adv.Techni Abitur
school 65,60% 24.40% cal 3.30%
0,60% ’ ’ 3,30% ’
Nivel o ou 1 Nivel 2
40,40% 35,00%
Baixa Média Alta
24,20% 45,10% 30,70%
Baixa Intermédia Alta
6,00% 49,00% 45,00%
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Outro ponto a destacar é a auséncia de dados relativamente a estes Determinantes no
estudo de 202003), apesar de estes serem tidos em conta na Discussao do referido

trabalho.

O tnico estudo que nao contempla o Determinante Demografico Sexo é o HLS de 2011,
do Consoércio HLS-EU®4), estando, dessa forma, a Alemanha e a Holanda implicadas

nessa avaliacao.

A semelhanca do que acontece com Portugal, também os estudos alemaes estratificam
os Determinantes Idade e Nivel de Escolaridade de formas diferentes entre si, sendo que
as disparidades notadas nos estudos germanicos sao mais acentuadas que as detetadas
nos estudos portugueses, nao permitindo anélises comparativas entre nenhuma

categoria dos trés estudos que os contemplam (tabela 2).

O estudo de 20114 apresenta dados de Idade somente para os idosos, sendo que se
torna, por um lado, impossivel de os comparar com o estudo alemao de 201419, que
expoe valores para o mesmo Determinante a partir dos 15 anos de idade e, por outro,
muito dificil de comparar com os dados da Populacao Portuguesa, por praticamente nao
existirem categorias sobreponiveis. O estudo para a Populacdo Alema elaborado em
2017017) apresenta apenas o intervalo de idades usado e a média de idades da amostra, o

que nao é sobreponivel com os dados dos outros estudos selecionados.

Para o Determinante Nivel de Escolaridade, uma vez mais, a dissociacdo entre as
categorias definidas impossibilita, ou pelo menos dificulta, a comparacao dos dados para
uma eventual analise da progressao dos Determinantes da Literacia em Satde, visto que
a estratificacdo daquele nao tem traducao ou sobreposicao de um estudo para outro.
Além disso, no estudo de 201104, nao é explicado o significado de cada um dos niveis («0

ou 1» e «2») apresentados.

Com o estudo alemao de 201305, acontece o mesmo que com o estudo portugués de
2020013), em que a auséncia de dados acerca dos Determinantes mencionados, neste caso,
impossibilita ndo s6 a comparacao com os outros estudos da Alemanha selecionados,

como com os de Portugal.

Tendo em conta que o estudo de 20114 integra as Populacoes Alema e Holandesa, a
estratificacdo dos Determinantes em andlise, bem como as observacoes realizadas

anteriormente sao idénticas para estes dois paises e para o ano de 2011.
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Quanto aos estudos holandeses de 2017(18) e 201819, a estratificacao elaborada para o
Determinante Nivel de Escolaridade é praticamente sobreponivel, permitindo uma
comparacao direta entre si, ndo sendo, no entanto, possivel essa comparacao correta com

os dados demonstrados nos estudos portugueses e alemaes.

Pelo contrario, o Determinante Idade encontra-se categorizado de formas muito
diferentes nesses dois estudos, inviabilizando qualquer comparacao destes valores entre
si. No entanto, a categoria «>75» do estudo de 201708 pode ser considerada sobreponivel
tanto a categoria «>76» do estudo de 201104, como a «>76» do de 2014®, permitindo

comparacgoes com o proprio pais, bem como com a Alemanha e Portugal.
3.2.2 Determinantes Socioeconémicos

Os Determinantes Socioeconémicos identificados nos véarios estudos diferem muito

entre si (tabela 3), pelo que a analise dos trés paises pode ser feita em simultaneo.

Para o Determinante Situacao Profissional — para todos os estudos selecionados para os
trés paises — existem somente trés categorias sobreponiveis: «estudante», nos estudos
portugueses de 20116 e 2014); «baixo», entre o estudo de 201104 para a Alemanha e a
Holanda e o alemao de 201409; e, «muito baixo» entre os dois paises integrantes do
estudo Europeu de 2011t4). Contudo, mesmo as potenciais comparacoes referidas
anteriormente ndo sdo rigorosas, devido as disparidades na estratificacdo dos dados

obtidos nas diferentes amostras populacionais usadas nos varios estudos.

Importa deixar a nota de que o estudo portugués de 2012012 ndo contempla nenhum
destes dois Determinantes e que o estudo efetuado em 202003), apesar de os incluir na

sua Discussao, ndo apresenta valores referentes aos mesmos.

O Determinante Rendimento é contemplado apenas num estudo portugués — o de 2011®)
— e, no estudo Europeu®, sendo que no primeiro a divisdo das categorias é muito
diferente da do estudo Europeu, impossibilitando comparacoes com Portugal. O segundo

estudo mencionado apenas permite comparacoes entre os dois paises integrantes
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Tabela 3: Determinantes Socioeconémicos — Portugal, Alemanha e Holanda

Estudo

20113)

201202
2014®

Portugal

202003)
201104

201305
201409

Alemanha

201717
2011014

2017018
201819

Holand

Legenda:

Situacio Profissional (Status Social)

Ativo Estudante Outros nao ativos

55,80% 7,30% 36,90%

Full-time  Part-time Desemp. Estudante Reformado

40,70% 5,00% 8,20% 30,20% 7,20%
X

Muito baixo* Baixo*

58,80% 63,90%
Baixo Intermédio Alto

12,90% 68,60% 18,50%

Empregado Nao empregado

35,60% 55,60%

Muito baixo Baixo

49,90% 48,40%

X — Determinante discutido no estudo, mas sem apresentacao de dados referentes;
--- — Determinante nao contemplado no estudo;

Desemp. — Desemprego

*A percentagem esta relacionada com o n da populagao por nivel de Status Social.
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Outro
8,70%

Rendimento

<500€ 501-1000 € 1001-1500 € 1501-2000€ >2001 €
21,50% 40,00% 25,40% 8,40% 4,70%

46,80%

33,50%
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3.2.3 Determinantes de Saade

\

Os Determinantes de Satde apresentam-se, também eles — a semelhanca dos
Determinantes Socioeconémicos —, muito dispares entre si (tabela 4). Em Portugal, a
discrepancia assenta na auséncia da contemplacdo destes Determinantes, isto €, o
Determinante Percecao da Satude € apenas incluido no estudo de 2011®) e 0 Determinante
Comorbilidades é integrado somente na Discussao dos estudos de 20113 e 2012(12), Ora,
mais uma vez, nao é possivel inferir comparacoes acerca da tendéncia destes

Determinantes ao longo do tempo.

Os estudos alemaes parecem integrar mais os Determinantes de Satde, todavia, um olhar
mais cuidado permite verificar que os dados exibidos para os dois Determinantes em
anéalise nao possibilitam nem uma eventual comparacao dentre o pais, nem um processo
semelhante com Portugal (tabela 4). A excecdo surge para a categoria «mé» do
Determinante Percecdo de Satude para o estudo portugués de 20113 e o estudo
Europeu®4), mas que, mais uma vez, nao permite uma analise comparativa rigorosa pela

distribuicao desigual das amostras populacionais estudadas.

Como o estudo de 201104 integra tanto a Holanda como a Alemanha, os Determinantes
de Satde utilizados no mesmo podem ser comparados entre os dois paises, nao podendo,

no entanto, ser comparados com Portugal.

Apesar de o estudo holandés de 201708 contemplar o Determinante Comorbilidades, este
nao é passivel de analise comparativa dentro deste pais nem com Portugal ou com a

Alemanha, por nao existir sobreposicao de categorias.
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Tabela 4: Determinantes de Satade — Portugal, Alemanha e Holanda

Estudo Comorbilidades Percecao de Saide
_ 20115 X Ma Razoavel Boa Muito boa  Excelente
?b 7,50% 32,10% 43,80% 12,80% 3,80%
.E 201202 X
[=) (- e
< 20142

202013 e e

201109 >1 Muito ma* Ma*
2 58,50% 54,90% 54,90%
=t 2013(15) ________________________________
)
g 20140 e e
o . ~
= Sim Nio Desconhece

201702 T T T T e

57,80% 31,10% 6,70%

201169 >1 Muito ma Ma
-§ 32,60% 47,40% 41,40%
vsl 2017(18) 1 2 3 Z4 ________________
e 36,00% 30,20% 19,50% 14,20%
an

201809 X ! correreerecerees
Legenda:

X — Determinante discutido no estudo, mas sem apresentacao de dados referentes;
--- — Determinante ndo contemplado no estudo;
*A percentagem esta relacionada com o n da populacao por nivel de Percec¢io de Satude.
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3.3 Outros Determinantes

Considerando a influéncia que outros fatores socioeconémicos tém sobre os niveis e
evolucao da Literacia em Satide em qualquer sociedade, apresentam-se, de seguida, os
Determinantes pesquisados no sentido de melhor caracterizar os contextos de cada pais.
O levantamento destas percentagens foi feito para os trés paises, tendo-se selecionado os

dados para os anos disponiveis e ndo apenas para os sobreponiveis.
3.3.1 Nivel de Escolaridade

Para este Determinante foram tidos em conta os dados relativos a Populacao sem o
Ensino Secundério, a Popula¢do com o Ensino Superior e a Taxa de Abandono Precoce

de Educacao e Formacao.

Nivel de Escolaridade de
Portugal, Alemanha e Holanda

70,00%
——— Sem Secundéario — PT
60,00% Ensino Superior — PT

Taxa de Abandono — PT

50,00%
= Sem Secundério — AL
40,00% ~ Ensino Superior — AL
o O ® @ ¢ Taxa de Abandono — AL
30,00% —— —— Sem Secundério — HL
20,00% - ¢ ® ° _ — Ensino Superior — HL
- - . _ o . N _ _ Taxa de Abandono — HL
10,00% o - 2 o -
0,00%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Grafico 3: Evolucdo da percentagem de Populagao Portuguesa, Alema e Holandesa sem o Ensino Secundério,
com o Ensino Superior e da Taxa de Abandono Precoce de Educacio e Formacao, ao longo dos anos

Legenda: PT — Portugal; AL — Alemanha; HL. — Holanda.

Por observacao do grafico 3, é possivel inferir que a percentagem de Populacao
Portuguesa sem o Ensino Secundario concluido tem vindo a diminuir ao longo do tempo,
de forma gradual (de 65,40% para 62,70% entre 2011 e 2012, dai para 56,70% em 2014,

terminando com 44,60% em 2020).

Por oposicao, pode verificar-se que a percentagem de Populacao Portuguesa com o
Ensino Superior tem vindo a aumentar ao longo dos anos (de 17,20% em 2011 para

18,50% em 2012, aumentando para 21,70% em 2014 e para 28,20% em 2020),
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igualmente de maneira progressiva, quase se mostrando curvas opostas entre si, ainda

que os aumentos notados relativamente a esta variavel sejam menos acentuados.

Quanto a Taxa de Abandono Precoce de Educacao e Formacao, pode concluir-se que tem
vindo a diminuir ao longo dos anos, uma vez mais de forma paulatina (de 23,00% para

20,50%, de 2011 para 2012, dai para 17,40% em 2014 e para 8,00% em 2020).

A percentagem de Populagao Alema sem o Ensino Secundario nao tem sofrido alteracées
de relevo ao longo dos anos, apresentando-se, consistentemente, muito inferior a da
Populacao Portuguesa (oscilando entre 13,40% em 2011 — e em 2013 —, 13,10% em 2014

€ 13,50% em 2017).

Também a percentagem de Populacdo Alema com o Ensino Superior se tem mantido
relativamente constante ao longo do tempo: subiu de 2011 para 2013 (de 27,70% para
28,60%), desceu entre 2013 e 2014 (de 28,60% para 27,10%), tendo aumentado de 2014
para 2017 (27,10% para 28,60%), sendo, igualmente uma diferenca a assinalar com

Portugal (grafico 3).

Contrariamente, a Taxa de Abandono Precoce de Educacao e Formacao, na Alemanha,
tem manifestado variacoes ligeiramente mais amplas das suas percentagens ao longo dos
anos, tendo diminuido de 2011 para 2013 (de 11,60% para 9,80%) e, de 2013 para 2014
(de 9,80% para 9,50%) e, aumentado desse ultimo ano para 2017 (de 9,50% para
10,10%). Também nesta variqvel a semelhanca com Portugal é escassa, visto que no
nosso pais a descida foi uma constante, enquanto no pais germanico notou-se uma
subida, apds a descida, apesar de que, mesmo com essa oscilacdo, os valores da Alemanha
para a Taxa de Abandono Precoce sdo inferiores aos de Portugal em qualquer dos anos

considerados.

Pode inferir-se que a percentagem da Populacao Holandesa sem o Ensino Secundario
completo tem vindo a diminuir ao longo dos anos (de 27,50% para 21,60%, de 2011 para
2017, e daquele valor para 21,00% em 2018), sendo inferior a de Portugal e superior a da

Alemanha (grafico 3).

Quanto a percentagem da Populacdo Holandesa com o Ensino Superior, é possivel
verificar-se, através do mesmo grafico, que tem vindo a aumentar ao longo do periodo
considerado (de 32,10% em 2011 para 37,20% e 38,30% em 2017 e 2018,
respetivamente), permanecendo consistentemente com valores superiores aos da

Alemanha e, consequentemente, aos de Portugal.
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Relativamente a Taxa de Abandono Precoce de Educacdao e Formacao, na Holanda,
aquela diminuiu no periodo compreendido entre 2011 e 2017 (de 9,20% para 7,10%),
tendo deste ultimo ano para 2018 sofrido um aumento muito ligeiro (de 7,10% para
7,30%), sendo sistematicamente inferior aos valores homonimos de Portugal e até aos da

Alemanha.
3.3.2 Taxa de Desemprego

Para este Determinante foram tidos em conta os dados relativos a Taxa de Desemprego
Total, Taxa de Desemprego sem Nivel de Ensino ou Ensino Basico e Taxa de Desemprego

na Populagido com Ensino Superior.

Taxa de Desemprego de
Portugal, Alemanha e Holanda

20,00%

18,00%

16,00%

14,00% ——— Taxa de Desemprego — PT

12,00% hd Sem Ensino — PT

10,00% / Com Ensino Superior — PT
8,00% ——— Taxa de Desemprego — AL
6,00% ~ - Sem Ensino — AL
4,00% . Com Ensino Superior — AL
2.00% — Taxa de Desemprego — HL
0,00% = Sem Ensino — HL

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Com Ensino Superior — HL

Grafico 4: Evolucio das Taxas de Desemprego, Desemprego sem Nivel de Ensino ou com o Ensino Bésico e
Desemprego com o Ensino Superior, para as Populacoes Portuguesa, Alema e Holandesa, ao longo dos anos

Legenda: PT — Portugal; AL — Alemanha; HL — Holanda

A Taxa de Desemprego, no nosso pais, aumentou entre os anos de 2011 e 2012 (de 12,70%
para 15,50%), tendo diminuido a partir de 2014 (13,90%) e apresentando em 2020 o seu

segundo valor mais baixo (6,80%) — grafico 4.

Relativamente a Taxa de Desemprego sem Nivel de Ensino ou Ensino Basico e a Taxa de
Desemprego na Populacao com Ensino Superior para a Populacao Portuguesa, tanto uma

como outra apresentam uma evolucao semelhante a Taxa de Desemprego Total.
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A Taxa de Desemprego, na Alemanha, diminuiu de forma progressiva ao longo dos anos
considerados (de 5,80% para 5,20%, de 2011 para 2013, de 5,20% para 5,00%, de 2013

para 2014, e desse para 3,80% em 2017 — grafico 4).

Pela observacao do mesmo grafico, constata-se que a Taxa de Desemprego sem Nivel de
Ensino ou com o Ensino Basico e a Taxa de Desemprego na Populacao com o Ensino

Superior dos Alemaes tem vindo a diminuir ao longo do tempo, de um modo geral.

A Taxa de Desemprego sem Nivel de Ensino ou com o Ensino Basico diminuiu, ao longo
dos trés intervalos de tempo considerados (de 13,00% para 11,00%, de 2011 para 2013,
de 11,90% para 11,80%, de 2013 para 2014 €, desse ano para 2017 decresceu para 9,50%),

de maneira relativamente importante.

A Taxa de Desemprego na Populacio Alema com o Ensino Superior (grafico 4)
manifestou, de maneira constante, percentagens inferiores as obtidas para a Taxa de
Desemprego sem Nivel de Ensino ou com o Ensino Basico, tendo-se mantido igual entre
2011 e 2013, aumentado ligeiramente de 2013 para 2014 (de 2,40% para 2,50%) e

diminuido no periodo seguinte (de 2014 para 2017: de 2,50% para 2,00%).

Também pela observacdo do grafico 4, é possivel verificar-se uma diminuicao
progressiva das percentagens da Taxa de Desemprego na Holanda, ao longo dos anos
considerados (de 5,00% para 4,80%, de 2011 para 2017, e daquele valor para 3,80%, em
2018).

A Taxa de Desemprego sem Nivel de Ensino ou com o Ensino Béasico para a Populacao
Holandesa aumentou de 2011 para 2014 (de 7,80% para 12,10%), tendo decrescido de
forma paulatina até ao ano de 2018 (6,60%). Embora se verifique esta inflexdo a partir
de 2014, os estudos disponiveis de Literacia em Saide na Holanda correspondem apenas
aos anos de 2011, 2017 e 2018. Para a Taxa de Desemprego com o Ensino Superior, a
evolucgdo é bastante idéntica, tendo este Determinante aumentado de 2011 para 2013 (de
3,10% para 4,20%), sendo o ultimo valor praticamente sobreponivel com o de 2014

(4,10%), e diminuindo de forma gradual até 2018 (2,50%).
3.3.3 Rendimento Médio

Para tentar analisar a influéncia do Rendimento Médio das Populacoes na Literacia em
Saude de cada pais avaliado, considerou-se o valor por PPC, por forma a realizar

comparacoes justas.
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O levantamento destes valores, mais uma vez, foi feito para os trés paises, com a
finalidade de os analisar sempre em comparacao com os niveis de Literacia em Satde
correspondentes, tendo-se selecionado os dados para os anos disponiveis e nao somente

para os sobreponiveis.

Rendimento Médio de
Portugal, Alemanha e Holanda

€50 000

€45 000

Rendimento — PT

€40 000 — o o PN <
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Grafico 5: Evolucao do Rendimento Médio para as Populacoes Portuguesa, Alema e
Holandesa, ao longo dos anos

Legenda: PT — Portugal; AL — Alemanha; HL. — Holanda.

E possivel constatar que, em Portugal, entre o intervalo de tempo de 2011 a 2014
ocorreram oscilagdes de maior amplitude, verificando-se um decréscimo de 2011 para
2012 (de 24 493€ para 24 214€), um aumento de 2012 para 2013 (de 24 214€ para
25 383€) e, novamente, uma diminuicao de 2013 para 2014 (de 25 383€ para 24 955€).
A partir do ano de 2014, os valores desta variavel oscilaram muito ligeiramente, tendo,

a partir de 2017, aumentado progressivamente e de forma mais expressiva (grafico 5).

O Rendimento Médio da Populacdo Alema tem aumentado de forma, praticamente,

consistente ao longo dos anos (grafico 5).

Na Holanda, o Rendimento Médio aumentou de maneira relevante entre 2011 e 2013 (de
38 273,70€ para 40 276,20€), tendo diminuido desse ultimo ano para 2014 (de
40 276,20€ para 40 126,80€), sendo que essa tendéncia — de decréscimo — se manteve
até ao ano de 2016 (40 041,70€). A partir de 2016, a varidvel em analise comecou a
aumentar de forma gradual, apresentando valores, em 2017 e 2018, nunca antes

possiveis nos anos anteriores (40 678,10€ e 41 288,10€, respetivamente).
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3.4 Medidas Implementadas em Portugal

Foi a partir do PNS 2012-2016 que se comecou a incluir na discussao nacional de Saude
o conceito de Literacia em Satde. Em setembro de 2014, foi publicado um documento
intitulado Plano Nacional de Satude 2012-2016 — Roteiro de Intervencdo para
Governagdo em Satde, redigido por Torgal?®, que, apesar de se debrucar sobre
diferentes tipos de governacao, importa a «Governacao Clinica» (tabela 5). Este tultimo
termo define-se como “o processo através do qual as organizacoes de saide se
responsabilizam pela melhoria continua da qualidade dos seus servicos e pela
salvaguarda de elevados padroes de qualidade dos cuidados (...) incentivando aliancas e
parcerias com os cidadaos”. No documento mencionado sao apresentados os trés Pilares
Fundamentais da Governacao Clinica, dos quais se pretende destacar o seguinte: “(...)
implica a responsabilidade pelos servicos prestados, passando pela disponibilidade de
informacao aos utentes”29). Assola a ideia de que a generalidade das metas a alcancar se
objetivam na qualidade dos cuidados e na sua eficacia e eficiéncia e ndo na comunicacao,

capacitacao ou outras formas de promocao da Literacia em Satide da populacao.

Em 2015, foi publicada uma Revisdo e Extensdo do Plano Nacional de Satide a 2020,
elaborada pela DGS®V, ap6s a apresentacao de um relatorio sobre a implementacao do
PNS 2012-2016, em outubro de 2014 (tabela 5). Ap6s a avaliacao por parte da OMS-Euro,
para efetuar o relatério mencionado, foram expostas recomendacoes que forcavam as
estratégias de implementacdo das medidas definidas no Plano referido. Essas
recomendacgoes assentavam em sete principios orientadores, sendo relevante para a
promocao da Literacia em Saudde, apenas, dois deles: «Promocao e Protecao da Satude»,
no qual se desenvolve que “o reforco da promocao e proteciao da satde deve valorizar o
potencial individual, ao longo do ciclo da vida, em cada momento e contexto, com
destaque para os principais determinantes de saude e para as acoOes intersectoriais (...)
As politicas de satide devem obrigatoriamente abranger estas etapas do ciclo de vida.” e,
«Capacitacdo dos Cidadaos», no qual se pretende: “capacitar os cidadaos, através de
acoes de literacia, para a autonomia e responsabilizacdo pela sua propria satide e por um
papel mais interventivo no funcionamento do Sistema de Satde, com base no
pressuposto da maxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva
(empowerment)”. No ja mencionado documento, no capitulo das Orientacoes
Estratégicas para a Implementacdo, nao sao claras as acoes que devem ser dirigidas ao
topico da Literacia em Saudde; ja nas Orientacoes Especificas para a Implementacao,

tornam-se relativamente 6bvias essas referéncias.
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O mesmo relatério que sugeriu as recomendacoes indicadas, definiu indicadores de
avaliacdo da implementacdo do PNS abordado em consonancia com os indicadores ECHI
da Uniao Europeia, que permitissem a comparacao tanto a nivel internacional, como
inter-regional. Neste sentido, nenhum indicador foi criado para monitorizar as medidas
associadas a evolugao da Literacia em Satide, apesar deste conceito integrar, mesmo que

de forma escassa, as recomendacoes escritas.

Na avaliacdo intermédia do PNS 2012-2016, concluiu-se que as TIC possuiam um
potencial elevado para contribuir para os objetivos do PNS, apesar de nao estarem, a
época, a ser implementadas em toda a sua potencialidade. Foram, entao, pensadas as
seguintes iniciativas: Plataforma de Dados da Sadde; Portal do Utente: campanhas de
sensibilizacdo para o uso do Portal do Utente e oferta de leitores do CC e promocao do
uso do Portal do Utente e de Portais de informacao em Satde e de Comunidade Virtuais;
Sitio da DGS; Estratégia Nacional de eHealth.

Em 2018, foi criado, pela DGS, o Plano de A¢do para a Literacia em Saude'®, para os
anos 2019 a 2021, com base nas melhores praticas internacionais para a definicdo e
implementacao de objetivos promotores de Literacia em Satude; este plano integra outras
estratégias, iniciativas, projetos e atividades (tabela 5). Neste documento é sublinhada a
ideia de que “as abordagens em Literacia em Satide devem contemplar as especificidades
de cada estadio de desenvolvimento, sendo a Literacia em Satide uma oportunidade de
promover a saude ao longo do ciclo de vida”. Basicamente, este Plano de Acdo considera
a sua abordagem por ciclo de vida e enquadra a sua concretizagao por setting, contexto
e objetivos estratégicos. Obviamente, este documento, de acordo com os seus autores,
encontra-se enquadrado, também, com os principios, objetivos e metas do PNS: Revisdo
e Extensdo a 2020, sendo que “as medidas estratégicas visam a articulacdo,
uniformizacdo e integracdo de projetos, iniciativas e atividades. Os planos integrados
constituem-se como uma oportunidade de otimizacdo da Literacia em Sadde e de
promocao da saude.” De todos os documentos até aqui citados, este Gltimo € o inico que
apresenta medidas (mais) concretas — com prioridades — a implementar no sentido de
melhorar os niveis de Literacia em Satide da populacao geral portuguesa: capacitar pais,
maes e cuidadores; capacitar as criancas e jovens; capacitar adultos; capacitar pessoas

com 65 e mais anos.

Também no ano de 2018, incluido no Plano de Acdo para a Literacia em Satide, foi
publicado o documento SNS + Proximidade, da responsabilidade do Ministério da Saude
Portugués?, que pretende modernizar o SNS através de duas frentes: os cuidados de

saude — com foco na integracao dos cuidados — e, a protecao e promocao da saide que
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visa, essencialmente, “investir na capacidade de cada cidadao de tomar decisées
informadas sobre a sua satde, ao longo do seu percurso de vida”, ou seja, promover a
Literacia em Satde da populacdo portuguesa. As medidas propostas nesse ambito
tomam em consideracdo o baixo nivel de Literacia em Satde Digital de uma parte
relevante da Populacao Portuguesa, elaborando versdes nao digitais dos instrumentos
referidos (tabela 5) e, identificando, recorrendo e apoiando o papel de mediadores —
como profissionais de satude, professores, bibliotecarios — para facilitarem a relacao

entre as pessoas e a informacao de saide.

Na publicacao SNS + Proximidade é enfatizada a atencao que deve ser dada a gestao da
doenca aguda e as agudizacbes da «doenca cronica», realcando que a melhoria,
precisamente, da gestao da doenca aguda passara por investir na literacia em relacao a
mesma, incluindo das entidades que transportam os doentes. Na segunda parte desta
publicacdo — Centralidade do Cidaddo —, é destacada a capacidade de os cidadaos
tomarem decisoes informadas sobre a sua satde e sobre a adequada utilizacdo dos
servicos de satide, como fator critico para a promocao da satide e para uma boa gestao
dos percursos nos cuidados de satde. A ELISA (2016-2020) reforca o que ja foi exposto
acima: “qualidade e acessibilidade a informacdo de saude — identificar e tornar
facilmente acessiveis «boas praticas» na promocao da literacia em satide — Biblioteca de
Literacia em Sadde (no Portal SNS)”; “comunicabilidade — acrescentar qualidade
comunicacional as tematicas de satide — colec¢do de livros digitais tematicos”; “chegar as
pessoas — diretamente ou através de mediadores, através de praticas de «ativacao das
pessoas», nos locais onde elas estao”; “aprender com a experiéncia — avaliar processos

adotados e resultados conseguidos”.

Em setembro de 2019, foi publicado o Manual de Boas Praticas — Capacitacdo dos
Profissionais de Saude, pela DGS®3), assumindo a Literacia em Saide como uma
prioridade e o papel dos profissionais de satide, um fator-chave (tabela 5). Neste
documento sao apresentadas recomendacgoes para promover a Literacia em Satde em
Portugal: “diminuir a complexidade do sistema de cuidados de satde e sociais,
facilitando a possibilidade de os cidadaos o compreenderem e de a ele terem acesso”;
“diversificar as estratégias, modos de comunicacao e de informacao, reconhecendo a
diversidade de perfis sociais e de niveis de competéncias em Literacia em Sadde que
atravessam a sociedade portuguesa”; “apoiar iniciativas que melhorem a Literacia em
Satude, em particular dirigidos aos grupos mais vulneraveis na sociedade portuguesa”.
Essas iniciativas devem, concretamente, ser incluidas nos curriculos escolares, nos seus

varios niveis; criar e estabelecer um sistema de monitorizacao e acompanhamento da
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Literacia em Saude a nivel nacional (que acompanhe esforcos semelhantes noutros

paises, nomeadamente a nivel europeu).

Foi, ainda, destacada a Psicoeducacao, na qual deve ser considerada a Comunicacao
(verbal e nao verbal) — competéncia necessaria dos profissionais de satde. Neste sentido,
surge um novo conceito das ciéncias do comportamento: Ativacdo, que pode ser definido
como “o conjunto de etapas e procedimentos que permitem a cada pessoa perceber as
suas necessidades de informacao de saiide, motivar-se a aceder e a gerir a informacao
necessaria para tomar decisoes e aprender com os resultados das decisoes tomadas”.
Sendo assim, o profissional de satide deve: ter uma linguagem acessivel, assertiva, clara
e positiva; afirmar-se como o polo comunicativo dindmico — ser uma fonte; ter um
grande envolvimento; disponibilizar informacdo simples, confidvel e fidedigna; ter

controlo sobre a mensagem; ter uma relacao terapéutica.
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Tabela 5: Medidas implementadas por Portugal

Plano ou Programa

Ano

Objetivo(s)

Medidas Implementadas

Avaliacao dos Resultados

Plano Nacional de
Saude 2012-2016 —
Intervencdao em
Cidadania e Saude

2014

“O cidadao no centro do sistema de
satde, intitulado simula de uma
logica de politica de saiade, procura
consubstanciar todo uma acdo em
que a literacia em sadde é o marco
base.”

Fornecer ao cidadao informacio qualificada, saber, poder,
meios de organizacdo, possibilidades de intervencdo
individual e coletiva;

Possibilitar a critica, a proposigdo, o acompanhamento e a
avaliacdo, no fundo, integrar o racional do cidadao no centro
do sistema de satude.

Legislar promovendo a literacia em saide e tudo o que a
promova e a torne efetiva e eficaz.

A intervencao na Literacia em Satde
nao se revelou uma prioridade de
atuacdo, neste Plano.

Revisao Extensao do
Plano Nacional de
Saude a 2020

2015

“A promocao de uma cultura de
cidadania que vise a promocao da
literacia e a capacitacdo dos
cidadaos, de modo que se tornem
mais autbnomos e responsaveis em
relacdo a sua saide e a satde de
quem deles depende”;

“A realizacdo de acOes de promoc¢do
da literacia que foquem medidas de
promocao da satide e prevencdo da
doenca, nomeadamente nas areas da
vacinagdo, rastreios, utilizacdo dos
servicos e fatores de risco”;

“O desenvolvimento de
competéncias nos profissionais de
saide que permitam desenvolver
acoes de cidadania em satide”;

“O desenvolvimento de programas
de educacdo para a satde e de
autogestdo da doenca”.

“Divulgar, com efetividade, e para diferentes ptblicos-alvo,
informacao na 4rea da satide, em linguagem clara e acessivel,
através dos websites e outros meios do Ministério da Saude”;
“Desenvolver referenciais e orientacoes integradas que
incentivem as oportunidades de promocdo da satde e
prevencao da doenca”;

“Desenvolver um sistema de informacdo que permita o
registo das condicGes sociais e econémicas dos utentes para
um efetivo diagnostico e intervencao holistica em satde”;
“Melhorar sistematicamente a qualidade da informacao,
através da arquitetura dos sistemas e da formacao dos
profissionais, tendo em conta os determinantes sociais da
saude”;

“Informar os cidadaos, a nivel geral e individual, dos custos
reais com os cuidados de satide, como base para a promocao
da responsabilidade no uso adequado de recursos e uma
consciéncia da solidariedade em satde”,

“Apoiar iniciativas da sociedade civil no ambito do
voluntariado em satde, em particular no dominio da
formacdo de cuidadores informais de suporte ao doente
acamado”;

“Desenvolver e divulgar boas praticas de inclusdo social,
acessibilidade a grupos vulneraveis, capacitacio e
empowerment, bem como apoio solidario aos cidadaos”;
“Criar um instrumento de avaliagdo rapida de
sustentabilidade das medidas propostas pelos decisores
técnicos”.

Nenhum indicador foi criado para
monitorizar as medidas associadas a
evolucao da Literacia em Saude.

33



Literacia em Satde: Tendéncia Evolutiva e Medidas Implementadas em Portugal, Alemanha e Holanda

“Este plano de acdo pretende,
mantendo a pessoa no centro da
intervencdo, melhorar continuada,
conscientemente e com
sustentabilidade o nivel de Literacia
em Saude da populacio em
Portugal”.
Definidos
intervencao:
e  Profissionais de Satude;
2018 e  Populagdo;
e  Parceiros.

trés pilares de

Plano de Acao para a
Literacia em Saude

O O O O

Adotar estilos de vida saudaveis;

Capacitar para a utilizagdo adequada do Sistema de Saude;
Promover o bem-estar na doenca cronica;

“Promover o conhecimento e a investigacao”

e Manual para a capacitacdo dos profissionais em
Literacia em Saude;

e Recomendacio da inclusio de moddulos sobre
Literacia em Satde nos curriculos da Licenciatura e
formaciao avangada na area da Satde”

“Disponibilizar instrumentos e ferramentas aos Profissionais
de Satide, por forma a promover a Literacia em Saide”;
“Realizar campanhas e intervencOes tematicas para a
Populac¢ao que promovam a Literacia em Satde”;

“Aumentar a rede de Parceiros para incorporar e potenciar as
intervencbes de promocdo da Literacia em Satde,
aumentando o impacto das intervengdes nos diferentes
settings”;

“Constituir uma Comissdo de Acompanhamento com o
proposito de apoiar na priorizacdo das acoes e medidas, e
como um recurso de exceléncia para o desenvolvimento de
informacdo estratégica”.

Definicdo de milestones que
permitirao aferir da necessidade de
eventuais adaptacbes para o
cumprimento e sucesso do Plano de
Acio.

“Modernizar o Servigo Nacional de
Saude”;
e  “Apostar na centralidade
das pessoas no SNS do
futuro”.

SNS +Proximidade
(Incluido no Plano de
Acao para a Literacia

em Saude)

2018

“Tornar mais facil o acesso aos materiais ja existentes que,
pela sua qualidade, podem proporcionar boas praticas para a
promocao da Literacia em Satide (Biblioteca de Satide de
referéncia no Portal SNS)”;

“Produzir dispositivos para a promocao da literacia, que
privilegiem nfo sb boas sinteses informativas sobre temas
relevantes, mas também abordagens comunicacionais mais
eficazes — uma colecdo de «livros digitais» que contém em si
verdadeiros «microsites» tematicos”;

“Desenvolver um novo instrumento, a Minha Agenda de
Satde, que permite as pessoas recolher e organizar a
informacdo que lhes parece relevante para a protecdo e
promocao da sua saude ao longo do seu percurso de vida”;
“Fazer chegar este conjunto de novos instrumentos as
pessoas, no SNS, nas farmacias, escolas, locais de trabalho,
nas bibliotecas e autarquias locais, de forma que elas possam
ser «ativadas» no processo de melhoria da sua literacia em
saude”;

Visa a monitorizacdo continua.
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“Utilizar os espacos de atendimento do SNS para promover a
literacia em satde dos cidaddos, recorrendo ao tipo de
instrumentos acima referidos”;

Estratégia para a promocao da Literacia em Satde (2016-
2020) — ELISA.

Manual de Boas
Praticas Literacia em
Satde: Capacitacao dos
Profissionais de Saude

2019

“Promover a capacitacdo dos
profissionais de sadde no
desenvolvimento de estratégias de
interacdo e comunicacdo com as
pessoas, para que estas melhorem os
seus niveis de Literacia em Satude e
tenham maior autonomia e reflexao
critica nas suas escolhas”.

o

Profissionais de Satude:
e  “Perceber e respeitar as caracteristicas tnicas e as
crencas da pessoa”;
e “Avaliar as percecoes de cada pessoa, que
influenciarao o seu comportamento”;
“Proporcionar um espaco e um momento que permitam:
e  “Expor davidas, medos e expectativas”;
e “Expor preocupacoes e a resolucdo/decisao
proposta”;
e  “Aceitar incondicionalmente, sem juizo de valor”;
e  “Responder cordialmente”.
«Psicoeducacdo» e «Ativa¢ao»;
“Literacia em Saide no ciclo de vida”.
“Utilizar boas praticas de Literacia em Satde em toda a
comunicacio verbal, escrita e visual”;
“Tornar a informacdo em satde relevante acessivel”;
“Investir em diferentes recursos”;
“Implementar e aumentar as oportunidades de
aprendizagem em todos os niveis de ensino”;
“Aumentar e melhorar os recursos centrados na pessoa”;
“Acesso a informacao — informar as pessoas sobre meios para
obterem mais informacao e apoio relativamente a sua satide”;
“Desenvolvimento  profissional — utilizar métodos
comprovados de verificacdo da compreensao da pessoa, como
o método teachback”;
“Aproveitar a tecnologia e as ferramentas digitais para
fornecer informagbes de saide no momento, no local e em
véarios formatos”;
“Desenvolver campanhas direcionadas para o aumento da
consciencializacdo sobre o papel das pessoas na gestdo da sua
propria saiude”;
“Incluir as pessoas/utilizadores no desenvolvimento de
formuldrios e outros materiais, por forma a melhor
responder a necessidades especificas do pablico-alvo”.

Nao mencionado.
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3.4.1 Comparacao Portugal — Alemanha

A temética da Literacia em Satde comecou a ser tida em atencdo, na Alemanha —
provavelmente de uma forma mais oficial — com o HLS-EU®4, em 2012, mas
especialmente com o primeiro estudo elaborado para a Populacao Alema sobre Literacia

em Saude, em 201305, de acordo com Schaeffer et al24).

Contudo, em 2008, foi publicado um artigo de Bastian®5, no qual é apresentada uma
plataforma digital com explicacdo de temas sobre satide direcionada ao publico em geral,
no sentido de aumentar o seu conhecimento e melhorar a sua compreensao sobre
questoes de saude e gestao de doencas (tabela 6). Como parte das reformas em Saudde,
na legislatura alema daquele ano foi criada, para o mencionado website, um instituto
independente — o IQWiG, cujo objetivo ndo seria comunicar conselhos do Governo ou
conduzir campanhas nacionais de promocao da saide, mas sim limitar-se a facultar

informacao fidedigna na internet.

Na Alemanha, ao contrario de outros paises em que a elaboracao de planos de acao para
promocao e melhoria da Literacia em Satide foi iniciada por politicos e governos, foi
formada uma iniciativa independente da sociedade civil com essa finalidade®4.
Inicialmente, esse grupo era constituido essencialmente por cientistas; mais tarde, a
referida iniciativa levou a formulacdo do Plano Nacional de Ag¢do. No sentido de
conseguir uma mais ampla compreensdo da probleméatica e solugdes politicas
inovadoras, juntou-se o grupo de peritos, o governo, os grupos de interesses e os cidadaos
para colaboracao, deliberacao e discussao. Ademais, esta abordagem deveria auxiliar na
antecipacgao dos obstaculos a implementacdo das medidas ou, pelo menos, a minimiza-

los.

Em 2017, a estratégia de implementacdo colaborativa — Aliance for Health Literacy —
explicada num outro artigo dos mesmos autores®®, constituida pela juncao das
principais associacoes do Sistema de Saude Alemao, foi criada como uma iniciativa do
Ministério da Satude, com a intencao de implementar projetos com vista a promocao da
Literacia em Saude nos campos de atuacao das diferentes associacoes participantes
(tabela 6). A referida estratégia tornou-se crucial para a implementacdo do Plano
Nacional de Acao, bem como as suas recomendacoes. Simultaneamente, a participacao
na «Alianca» auxiliou os membros do grupo a realizar as suas tarefas, tornando-os mais

capazes de implementar as medidas do Plano.
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O National Action Plan Health Literacy for Germany, publicado em 2018 pela Hertie
School of Governance, dirigida por Dominique Vogt??), providencia recomendacgoes
cientificamente validadas para a promocao da Literacia em Satde no pais, atribuindo
responsabilidade a agentes na politica, na academia e na pratica; enfatiza o envolvimento
de educacdo e treino, comportamento de consumo e alimentacao, dia-a-dia e trabalho,
lidar com os media, mas também a maior compreensao na troca entre os médicos e os
seus utentes. No Plano mencionado sdo formuladas recomendacdes de acdo para a
Literacia em Saiide no ambito da prevencao e da promocao da saiide nos ambientes de
vida diaria — ou seja, nos contextos fora do Sistema de Satide —, no Sistema de Satde, na
vivéncia com doenca cronica — a que deve ser dada particular atencao, visto que constitui,
atualmente, a maioria das doengas — e na investigacao, que se revelam as quatro areas
de atuacdo em que assenta este Plano. Associadas a essas quatro areas de intervencao,
sdo apresentadas quinze recomendacoes especificas no sentido de melhorar e fortalecer
a Literacia em Saude dos alemaes, que, por sua vez, se encontram fundamentadas em
cinco principios necessarios para uma pratica bem-sucedida: reduzir as desigualdades
sociais e na saude; alterar as condicoes individuais e estruturais; permitir a participacao
e a tomada de decisdo partilhada; usar as ofertas de digitalizacdo; estabelecer a

corporacao dos atores de todos os setores da sociedade (tabela 6).

De acordo com a mesma fonte®”), muitos dos objetivos integrados no Plano Nacional
Alemao para a promocao da Literacia em Satude foram alcancados pouco depois da sua
publicacao, embora nao sejam apresentados dados que objetivem esses sucessos, nao s
devido ao formato do Plano, mas principalmente por causa da estratégia de

implementagao que foi escolhida.

Pela analise realizada, a Alemanha comecou a integrar o conceito de Literacia em Satde
nas suas discussoes publicas e politicas depois de Portugal, ndo tendo sido identificada a
existéncia de documentos com planos ou medidas a implementar no sentido da

promocao da Literacia em Satude da populacdo, para além do referido.
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Tabela 6: Medidas implementadas pela Alemanha

Plano ou Programa Ano Objetivo(s) Medidas Implementadas Avaliaciao dos Resultados
Fornecer suporte ativo e o  Website com informacdo sobre saide para doentes e O conteddo e/ou o modo de
promover  tomadas de publico em geral, para reforcar a autonomia; apresentacao da informagao podem
decisdes informadas sobre o Producao de informacio nao ser adequadas as necessidades
satde; e Cada versdo foi sujeita a consultadoria pablica, dos utentes, pelo que uma estrutura
Promover um uso critico dos bem como revisio por parte do Institute’s conceptual pode providenciar a base
servicos de satde; intrenational Scientific Advisory Board e por ~para uma avaliacdo posterior.
Melhorar a compreensao international peer review; Ainda assim, n3o ¢é abordada
acerca da satude fisica, mental e Desenvolvido um processo de revisio da qualquer avaliacgio executada a
e emocional; evidéncia cientifica, no sentido de manter a plataforma.

Melhorar a compreensdo informacao sobre satide (sempre) atualizada;
sobre informacdo médica e o  Department of health information
cientifica, incluindo 0 e  Desenvolveu pequenos projetos,
conce}tQ de_ medicina baseada particularmente nas 4reas de revisao e
na ev1‘d‘en01a; comunicacdo da evidéncia, revisdo rapida da
Permitir o suporte a doentes qualidade de pesquisa/investigacio, métodos
National evidence-based por parte da sua familia e para manter a informacgido up-to-date, entre
health website 2008 amigos. outros.
o Realizada pesquisa qualitativa acerca das experiéncias e
informacdes que os utentes necessitam, através de
entrevistas a representantes de doentes e questionarios
online
¢ O queosutentes querem ler sobre experiéncias
(pessoais) de outros doentes com as quais se
possam relacionar;
e Comunicar essas  experiéncias  como
mensagens complementares a informagio de
saude;
e Traducdo de estatisticas e «médias» em
informac@o mais humanizada.
o O IQWiG conta com a difusdo da informacdo de uns
utilizadores para outros, possivelmente, com um nivel
de Literacia em Saude inferior ao dos primeiros.
Promocao da Literacia em o Alteracdo para uma estratégia bottom-up; A preparacao intensiva por parte dos
. Satde em diferentes campos o Membros da Alliance — divididos em grupos (durante membros da Alliance contribuiu
Alhanc.ef or Health 2017 de atuacdo. 10 meses) para uma muito melhor
Literacy

Preparacao de workshops;
Desenvolvimento e discussido de projetos;

compreensao do conceito de

Literacia em Saude.
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e Criacdo de posteres e materiais de informacao.

O sucesso deste evento permitiu
aumentar a vontade das principais
organizacoes do Sistema de Saude
Alemao em contribuir para a
promocao da Literacia em Satde.

Promover a Literacia em
Satde da Populagao Alema.

National Action Plan
Health Literacy for 2018
Germany

Capacitar o Sistema de Educacdo para a promogao da
Literacia em Satde, o mais precocemente possivel;
Promover a Literacia em Sadde na vida profissional e no
local de trabalho;

Fortalecer a Literacia em Satde para lidar com os
incentivos ao consumo e as propagandas de nutricao;
Facilitar o manuseio de informagdo de satide nos
media;

Capacitar as comunidades no sentido de fortalecer a
Literacia em Satde dos cidadaos no seu ambiente do
dia-a-dia;

Integrar a Literacia em Satide como padrao em todos os
niveis do sistema de saude;

Facilitar a navegacdo no sistema de saiide, aumentar a
transparéncia e reduzir as barreiras administrativas;
Criar uma comunica¢do compreensivel e efetiva entre
os profissionais de satide e os utentes;

Criar informacao de satide «amiga do utilizador»;
Facilitar a fortalecer a participacao do utente;

Integrar a Literacia em Satide nos cuidados a doenca
cronica;

Facilitar e apoiar um tratamento especializado em
saide na progressao da doenca e suas consequéncias;
Fortalecer a competéncia de autogestdo nas pessoas
com doenga cronica e nos seus familiares;

Promover a Literacia em Saide no sentido de melhor
lidar com a vida diaria e a doenga croénica;

Desenvolver investigacdo em Literacia em Satude.

Sem dados objetivos.
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3.4.2 Comparacao Portugal — Holanda

\ ~

Na Holanda, qualquer acao direcionada a promocdo da Literacia em Saude é
independente do Sistema de Satade, o que complica a sua analise no ambito deste estudo;
por um lado, as medidas implementadas ndo surgem ou nao estao associadas a uma
perspetiva médica e, por outro, nao se tratando de documentos oficiais do pais, a juncao
das eventuais iniciativas levadas a cabo pela sociedade civil tornam-se dificeis de reunir.
Desta forma, nao € possivel identificar, com rigor, o ano em que o tema da Literacia em
Satde comecou a ser discutido na Holanda, pelo que assumir-se-ao para este trabalho as

acoOes encontradas como as existentes.

Segundo Serensen et al?®), a Holanda integrou a Alliance for Health Literacy em 2010
e, entre 2012 e 2018 o Ministro da Satide, Bem-estar e Desporto holandés definiu que
tanto as iniciativas politicas como as intervencoes para promocao da Literacia em Saude
seriam da responsabilidade exclusiva das partes interessadas ndo governamentais.
Contudo, de acordo com Adriaenssens et al?9, a Holanda comecgou a debrugar-se sobre
a problematica da Literacia em Saude a partir do ano 2017, ano em que integrou a

Alliance for Health Literacy.

Mesmo assim, foram encontradas outras acoes e medidas que datam de anos anteriores
a 2017 (tabela 7), mas, tendo em conta o exposto acima, as iniciativas que integram a
promocao da Literacia em Satude ndo estao diretamente ligadas a Satde ou a esse Sector,
pelo que se revelam medidas de promocao da Literacia — e ndo da Literacia em Satude —,

o que aumenta a variedade e dispersao de eventuais iniciativas e acoes.

Entre os anos de 2012 e 2014, e de acordo com Meppelink et al?), elaborou-se uma
revisdo dos dez temas relacionados com a saide mais frequentemente pesquisados pelos
Holandeses, em cem websites, sendo considerado o primeiro estudo a avaliar uma
amostra geral de paginas na internet com informacgao de satde, no ambito da Literacia

em Saude (tabela 7).

Entre os anos de 2016 e 2020, e segundo Jong et al3Y, realizou-se o programa Voorstad
on the Move (VoM), dirigido a pessoas com um nivel socioeconémico mais baixo na
cidade de Voorstad, na zona Este da Holanda (tabela 7). Este programa centrava-se em
trés a¢des principais: participacio dos cidadaos, colaboracao intersectorial e, criagdo de
um ambiente de suporte a satide e envolvia cidadaos locais, profissionais de satude e

outros parceiros locais (da comunidade).
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Tabela 7: Medidas Implementadas pela Holanda

Plano ou Programa Ano Objetivo(s) Medidas Implementadas Avaliaciao dos Resultados
Promocao da Literacia em o Membros da Alliance — divididos em grupos (durante A preparacao intensiva por parte
Alli Satde em diferentes campos 10 meses) dos membros da Alliance contribuiu
iance for Health ~ ~ . .
Literacy 2010 de atuacéo. o Preparagag de works_hops, y ‘ para uma muito ‘melhor
o Desenvolvimento e discussao de projetos; compreensdo do conceito de
o Criaclo de posteres e materiais de informacao. Literacia em Saude.
Avaliacdo da Online Health o Avaliar as imagens e videos utilizados e Nao mencionado.
Information (OHI), em
holandés, no sentido de
Revisao de websites 2012- g‘erceb'er'l‘se d a informaglgéo
holandeses sobre Satde 2014 isponibilizada retlete
mensagens elementares que
potenciem a compreensao de
pessoas com niveis baixos de
Literacia em Satde.
2016- Contribuicao para a melhoria o Promover a satide; Mensurados os resultados do
2020 saude e para a reducdo das o Promover a leitura junto dos cidadaos; Programa em diferentes niveis:
Voorstad on the Move . Al S , . L2 .
(VoM) desigualdades em ~Saude, ) o Envolver os p}"oﬁs§1onals de saude no Pljogran'la, 5 1nd1V1d.ue’11,' profissional e
Melhorar a percecdo desaide o  Envolver os cidadaos e os parceiros na investigacio de comunitario.
dos habitantes de Voorstad. medidas e solugoes.
Promocao da Literacia dos o Ajudar os municipios a alcangar pessoas com Nao mencionado.
mais iliterados e dificuldades nas competéncias bésicas com o idioma
desfavorecidos. (holandés), com matematica e o meio digital;
o Incentivar os empregadores a investir na formacao de
pessoas menos qualificadas, como forma de aumentar a
seguranca do trabalho;
o Promover o envolvimento de voluntarios na reducio da
iliteracia da populacio;
National Reading 2020 o Promover, junto de profissionais de satde juvenil e
Strategy Tel mee met Taal atendimento pré-escolar, o desenvolvimento de
conhecimento e competéncias sobre habilidades de
linguagem e leitura;
o Promover a leitura nas criangas, nos pais, nas escolas,
nas bibliotecas dos municipios;
o Facultar informacao e formas de comunicacao eficazes
aos profissionais de saide;
o Promover o envolvimento da sociedade civil nos seus

postos de trabalho.
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As livrarias holandesas tém uma longa histéria nacional de campanhas, programas e
atividades de promocao da leitura. Em 2020, foi criado o National Reading Strategy Tel
mee met Taal3?, um programa apoiado pelo Governo holandés e que durara até 2024,
que consiste num website, no qual sdo exibidas as livrarias publicas integrantes do
projeto, que visa a promocao da leitura tanto de criancas como de adultos, exibindo

diversas acoOes especificas a varios grupos sociais (tabela 7).

42



Literacia em Satide: Tendéncia Evolutiva e Medidas Implementadas em Portugal, Alemanha e Holanda

4 Reflexao e Analise Critica

Sendo a Literacia em Satide um constructo com miltiplas dimensoes, a existéncia de
varios instrumentos de avaliacao de Literacia em Saude revela-se um desafio, ndo que a
sua existéncia seja o problema, visto que cada um tem as suas especificidades, mas sim,
pelas diferentes abordagens metodologicas e resultados encontrados, que avaliam
dominios distintos de Literacia em Satde e categorizam o conceito em estudo de
maneiras diferentes, recorrendo a pontuacoes desiguais. A adicionar a isso, as amostras
de individuos usadas nos varios estudos analisados podem revelar-se bastante dispares,
diminuindo a viabilidade de possiveis comparacoes. E fundamental que a avaliacio da
Literacia em Saude seja feita em diferentes paises e com recurso a um instrumento
comum e adaptado culturalmente, por forma a aferir niveis de Literacia em Saude das
populacbes em causa, avaliar o diferencial que existe entre os paises envolvidos e
compara-los®. Assim como utilizar estudos de diferentes anos e diversos instrumentos
de avaliacdo de Literacia em Satide ndo permite ter uma nocao exata e fidedigna da
evolucao do conceito em estudo para cada pais, também dificulta a comparacao dessa

evolucao com outros paises.

Neste sentido, a medicao da Literacia em Satude permite: reforcar o conhecimento e a
base de evidéncia para medir e avaliar a Literacia em Satide; reconhecer a importancia
da informacdo em sadide; e aplicar os conhecimentos de Literacia em Satde no

desenvolvimento de programas de satude(3),
4.1 Determinantes de Literacia em Saude

De acordo com os varios estudos apresentados para os paises em analise, constata-se que
a tendéncia evolutiva dos niveis de Literacia em Satde é semelhante entre os trés, no
sentido em que, de um modo global, as subidas e descidas dos niveis de Literacia em
Saude ocorrem praticamente nos mesmos anos. Contudo, esta analise deve ser feita com
cautela pelo facto de os anos considerados nao serem sobreponiveis para os trés paises;
para Portugal e a Alemanha os anos até sao préximos, mas para a Holanda néo s6 o
estudo de 20114 é muito apartado dos outros dois, como os anos de 2017 e 2018 sao
demasiado préximos entre si para que se consiga — com estes dados — ter uma nocao

fidedigna da evolucao da Literacia em Satde.

Por outro lado, a Populacao Portuguesa parece ser a que mais melhorou a sua Literacia
em Saude: o nivel «adequado» sofreu um aumento maior em relacao ao das outras duas

Populagdes analisadas, acompanhado por decréscimos mais acentuados dos niveis
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«problematico» e «<inadequado», no entanto, Portugal é o inico pais com dados de 2020,

enquanto Alemanha e Holanda tém dados somente até 2017 e 2018, respetivamente.

Ainda assim, nao descorando as ressalvas feitas, de uma forma global, pode afirmar-se
que a tendéncia evolutiva da Literacia em Satde mostra-se positiva e idéntica para as

trés Populacoes.

Fazendo uma anéalise mais especifica da evolugao dos niveis de Literacia em Saude de
Portugal (HLS), para os anos de 2011, 2014 e 2020 (grafico 2), verifica-se que, apesar de
o nivel «excelente» de Literacia em Sadde ter diminuido ao longo destes anos, o nivel
«suficiente» aumentou de 2014 para 2020, aparentando acompanhar a evolucao do

conceito em estudo, bem como as medidas implementadas no ambito da sua promocao.

Em relacio aos Determinantes de Literacia em Satude analisados, é muito dificil elaborar
comparacgoes concretas ou rigorosas entre os trés paises, devido as disparidades na
estratificacdio das amostras e dos dados colhidos, como se torna percetivel pela

observacao das tabelas 2, 3 e 4.

Nos Determinantes Demograficos tanto as faixas etarias definidas, como a estratificacao
dos Niveis de Escolaridade praticamente ndo sdo sobreponiveis entre os estudos
selecionados, nao s6 entre os diferentes paises, mas também dentro do mesmo pais, o
que inviabiliza potenciais correlacdes ou compreensao da efetiva influéncia que aqueles
terdo na tendéncia evolutiva da Literacia em Saide das Populacoes. Além de que,
principalmente no Determinante Nivel de Escolaridade, a divisao distinta entre os
diferentes trabalhos pode conduzir a erros de interpretacao dos dados, nao s6 pelo uso
de nomenclaturas dispares, como nimero de anos ou designacao do nivel de ensino, mas

também pela maneira como o Ensino Superior é categorizado.

Os Determinantes Socioeconémicos e os Determinantes de Satde sao ainda mais dificeis
de serem usadas em analises comparativas, por um lado, por serem pouco estudados nos
trabalhos selecionados e, por outro, quando existentes, serem categorizados de formas
ainda mais dispares que os anteriores, impossibilitando, uma vez mais, o seu recurso

para o tema desta dissertacao.

De acordo com o Consorcio Europeu4), a «privacao financeira» (financial deprivation)
continua a ser o preditor mais relevante de baixos niveis de Literacia em Satude, seguido
da situacao profissional (status social), educacdo e idade, sendo o sexo manifesta um

efeito menor.
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Contudo, apesar das dificuldades comparativas expostas acima, sabe-se que os niveis de
Literacia em Saude das populacbes nao s6 sao influenciados por Determinantes
Demograficos e de Saide dos individuos, mas também pelo contexto cultural e
socioeconomico de cada pais, pelo que essas variduveis devem ser todas tidas em conta

nesta analise.

Sendo assim, posteriormente, apresentaram-se outros Determinantes de Literacia em
Saude, na tentativa de aumentar a compreensao dos contextos dos paises em analise:

Nivel de Escolaridade, Taxa de Desemprego e Rendimento Médio.

Comecando pelo Nivel de Escolaridade em Portugal, e tendo em conta os dados
apresentados na Seccao dos Resultados, os niveis de ensino dos Portugueses
melhoraram, ao longo dos anos, de forma gradual. Apesar de nao ser possivel estabelecer
uma influéncia direta entre o referido Determinante e a melhoria global da Literacia em
Satide em Portugal, devido as variagOes tanto positivas como negativas dos niveis desta,
pode mencionar-se uma correlacao destes dois fatores, tendo em conta que se sabe que
o aumento dos niveis de Educacao e Formacao melhoram, de um modo geral, a Literacia

em Saude dos cidadaos.

Para a Alemanha e a Holanda, a analise torna-se mais complicada, visto o Determinante
em causa nestes dois paises ter variacoes menos acentuadas. Na Alemanha, a Populacao
sem o Ensino Secundario, a Populacdo com o Ensino Superior e a Taxa de Abandono
Precoce de Educaciao e Formacdo sofreram pequenas oscilacoes, ao longo dos anos
estudados, ndo parecendo ter influéncia na tendéncia evolutiva dos niveis de Literacia
em Saude dos Alemaes, pois ndo sdo coincidentes com as variacoes do conceito em
estudo. J4 a Holanda, apresenta percentagens da Populacao sem o Ensino Secundario
muito inferiores a Portugal e superiores a Alemanha, percentagens da Populacdo com o
Ensino Superior inferiores a Portugal e superiores a Alemanha e, uma Taxa de Abandono
Precoce de Educacao e Formacao constantemente abaixo da dos Alemaes e com poucas
oscilagoes, o que se revela aparentemente concordante com niveis «adequado»,
«problematico» e «inadequado» de Literacia em Satde consistentemente melhores em

relacdo aos outros dois paises (Portugal e Alemanha).

Quanto as Taxas de Desemprego de Portugal e da Holanda tiveram variacoes idénticas:
as de Portugal aumentaram até 2013, comecando nesse ano a decrescer paulatinamente,
sendo a mais inconstante a Taxa de Desemprego na Populacao com Ensino Superior; ja
na Holanda, aumentaram até 2014, tendo comecado nesse ano a diminuir também de

forma gradual. Nestes casos e mais uma vez, é dificil relacionar a tendéncia evolutiva dos
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niveis de Literacia em Satide nestas duas Populactes com esse Determinante, visto que
para Portugal o ano de 2013 nao coincide com a melhoria dos niveis do conceito em
estudo e, para a Holanda nao existem dados de Literacia em Satude para o ano de 2014,
nem para anos proximos. Na Alemanha, as Taxas de Desemprego diminuiram de forma
gradual, ao longo dos anos, o que nao se demonstra concordante com as variacoes tanto

positivas como negativas dos niveis de Literacia em Satde desta Populacao.

Posto isto, importa ressalvar que visto a Holanda nao apresentar dados dos niveis de
Literacia em Sadde entre os anos de 2011 e 2017 e, mesmo assim se terem exposto as
percentagens relativas aos trés Determinantes pesquisados e analisados anteriormente,
para todo esse periodo, este torna-se mais um fator a ter em conta pela conducao a erros

que possa causar.

Apesar de tanto para a Alemanha como para a Holanda, as Taxas de Desemprego terem
sofrido um ligeiro aumento de 2019 para 2020, estes dados nao podem ser contemplados
nesta anélise, ja que nenhum dos dois paises apresenta valores de Literacia em Satde

para OS mesmeos.

Por ultimo, o Rendimento Médio exibido para os trés paises revelou um aumento
gradual, ao longo dos anos considerados, sendo que a Holanda se mostrou,
consistentemente, acima da Alemanha e esta, de Portugal. Este crescimento parece
coincidir com os melhores niveis de Literacia em Saide dos Holandeses, sendo nao
aparenta acompanhar a melhoria dos niveis «adequado» e «inadequado» de Literacia
em Saude dos Portugueses. Relativamente a este Determinante, a semelhanca dos
anteriores, ndo é possivel tirar elacdes acerca da sua influéncia concreta no conceito em
estudo por, mais uma vez, a sua evolucdo nao ser concordante com as variacoes de

Literacia em Saude.
4.2 Periodo de 2011 a 2014

Entre os anos de 2011 e 2014, ocorreu, como demonstrado através do grafico 1, uma
diminuicdo da Literacia em Satde tanto em Portugal como na Alemanha. Na Holanda,
apesar de nao terem sido encontrados dados, especificamente, para o ano de 2014, é
possivel inferir, pela observacdo do mesmo grafico, uma diminuicdo da Literacia em

Saude a partir de 2011, nesse pais.

Talvez seja pertinente comecar por abordar a Crise Economica Europeia de 2008-2013

que, apesar de nao corresponder ao periodo visado, é 16gico o seu impacte nas sociedades
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no periodo de 2011 a 2014. Em Portugal e na Holanda houve um aumento da Taxa de
Desemprego, tendo este Determinante mantido uma curva descendente na Alemanha;
provavelmente devido ao menor impacte que a referida crise teve nesse pais. Também a
Taxa de Desemprego da Populacao sem Nivel de Ensino ou o Ensino Basico e a Taxa de
Desemprego na Populacdo com o Ensino Superior seguiram a tendéncia descrita acima
em Portugal e na Holanda, o mesmo nao se verificando, mais uma vez, na evolucao da

Alemanha.

Relativamente ao Nivel de Escolaridade, torna-se dificil assumir a sua influéncia nos
niveis de Literacia em Satide neste periodo, uma vez que enquanto a percentagem de
Populacdao sem o Ensino Secundario aumentou em Portugal nos anos de 2012 e 2013,
diminuiu — ligeiramente — nos anos da Crise Econdémica na Alemanha, e diminuiu
progressivamente na Holanda; a percentagem de Populacdo com o Ensino Superior
aumentou gradualmente, ao longo dos anos, em Portugal e na Holanda e, diminuiu na
Alemanha em 2014 (e 2015 — aumentando paulatinamente nos restantes anos). Talvez a
influéncia de cada Determinante Socioeconémico selecionado varie de pais para pais,
sendo dificil encontrar tendéncias, quando estas sao dispares entre as trés populacoes

analisadas.

Quanto a Taxa de Abandono Precoce da Educacao e Formacao, esta apresentou uma
diminuicdo consistente em Portugal, a excecao do ano de 2016; tem oscilado na
Alemanha, com decréscimos em 2013 e 2014, mas com aumento em 2015 que se foi, mais
ou menos, mantendo; e com oscilagoes entre 2011 e 2014, na Holanda, com diminuicao
consequente progressiva. Uma vez mais, torna-se dificil correlacionar com a evolugao da
Literacia em Saude nos trés paises, ja que, contraditoriamente, esta Taxa aumentou em
2016 em Portugal; na Alemanha, diminuiu em 2013 e 2014, quando supostamente a
Literacia em Saude piorou; e, aumentou — de forma intermitente — na Holanda, sendo
que atingiu o seu valor mais alto em 2013, estando este ano contemplado no periodo em
analise e que, este sim, se encontra de acordo com a tendéncia evolutiva negativa

denotada nos niveis de Literacia em Saude.

Assim, os trés Determinantes considerados relativamente ao Nivel de Escolaridade
parecem nao ter uma influéncia relevante nos niveis de Literacia em Satde dos Alemaes,
pois as variacoes das curvas de cada um dessas varidveis sao muito ténues em
comparacao com as das de Literacia em Satude. Ja para Portugal e para a Holanda, a
evolucao dos trés Determinantes referidos é mais concordante com a tendéncia de

progressao dos niveis de Literacia em Satuide, apesar de, uma vez mais, nao se poder
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inferir taxativamente que as varidveis consideradas tiveram — ou nao — um papel

dominante na evolucao da Literacia em Satde destas duas populacoes.

Nos trés paises considerados, o Rendimento Médio foi aumentando de forma paulatina
ao longo dos anos, sendo que em todos estes paises as reducoes que existiram foram
minimas e talvez nao dignas de serem consideradas como impactantes na evolucao da
Literacia em Satde destas populacoes. Ainda assim, nao se pode desconsiderar que,
sendo os valores de Rendimento Médio dos Alemaes e dos Holandeses consistentemente
superiores aos dos Portugueses, de uma forma geral, as percentagens de Literacia em

Satide adequada dos primeiros demonstrou-se superior as dos altimos.

A anélise dos varios Determinantes expostos deve de ser feita simultaneamente a analise
das medidas implementadas por cada pais e, neste caso, mais concretamente a partir de
que ano ¢é que cada um se comecou a debrucar sobre a temética da Literacia em Satde.
Como ja foi referido, Portugal incluiu a Literacia em Satide pela primeira vez nas suas
discussoes sobre Saude em 2014 e a Alemanha em 2017. O caso da Holanda é diferente,
visto que as acoOes dirigidas a promocao da Literacia em Saude sdo da responsabilidade
de organizacoes da sociedade civil, sendo que se encontraram registos de medidas a

partir do ano de 2010.
4.3 Periodo de 2014 a 2020

Para Portugal torna-se facil perceber que, se as medidas comecaram a ser implementadas
em 2014, os seus efeitos nao surgiriam de imediato nem teriam repercussoes nos niveis
de Literacia em Satde da Populacao Portuguesa no mesmo ano. Dai, ser compreensivel
que s6 nos anos seguintes o nivel adequado de Literacia em Sadde aumentasse para
valores superiores aos de 2011. Além desse, os varios planos e programas que se seguiram
terdo contribuido para a promocao e melhoria da Literacia em Sadde dos Portugueses,

como sao indicativos os valores obtidos para o ano de 202003).

Ja a avaliacao da Alemanha revela-se mais dificil porque, apesar de ser notéria a inversao
da curva em 2014, isto é, ser a partir deste ano que a Literacia em Satde dos Alemaes
melhora de forma consideravel, as oscilagoes tanto em termos de niveis de Literacia em
Satude, como, em termos percentuais — ainda que muito ligeiras —, dos Determinantes
tornam praticamente impossivel estabelecer associacboes e correlacbes acerca da
evolucao de cada variavel e, consequentemente, determinar as influéncias dos segundos
nos primeiros. Simultaneamente, essa dificuldade estende-se aos possiveis efeitos de

medidas implementadas. Contudo, e como ja mencionado, comecou a discutir-se a
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criacdo de um Plano de Acdo nacional em 2017, que avangou em 2018, o que, por sua vez,
nao justifica o aumento da Literacia em Saude, na Alemanha, a partir de 2014, visto que
para isso as recomendacées teriam de ser postas em pratica antes de 2014, para que os
seus efeitos se verificassem a partir desse ano. Seria relevante ter no¢ao dos niveis de
Literacia em Saude da Populacao Alema de 2019 e/ou 2020. Por outro lado, existe a
plataforma digital criada a partir de 2008 que, mais uma vez, dificulta esta avaliacao,
pois os niveis de Literacia em Satde dos Alemaes, apesar de terem melhorado
ligeiramente de 2011 para 2013, pioraram desse ano para 2014, tendo a partir de entao
comecado a subir de forma mais consistente, o que nao atribui a eficacia a referida
plataforma. A juntar a todos estes fatores, esta a forma como o National Action Plan
Health Literacy for Germany foi implementado e cujos resultados foram exultados. A
metodologia de aplicagdo do National Action Plan Health Literacy for Germany parece
ter sido o fator do sucesso do aumento dos niveis de Literacia em Saide na Populagao

Alema@”),

Dos trés paises, a Holanda é o mais complicado de analisar nao s6 por as medidas
implementadas serem da responsabilidade de acdes da sociedade civil e ser dificil
assegurar que se obteve um conjunto representativo das medidas implementas, mas
também porque existe um periodo longo sem dados sobre os niveis de Literacia em Satde
de 2011 a 2017. Apesar de, como mencionado, se poder considerar que as primeiras
medidas para a promocao da Literacia em Satde datam de 2010, foi a partir do ano de
2017 que, segundo os dados encontrados, os niveis do conceito em analise comecaram a
aumentar na Populaciao Holandesa®®). Ora, a semelhanca do referido para Portugal, em
principio, as medidas terao efeito nao no préoprio ano da sua implementacdo, mas
posteriormente, o que pode reforcar a existéncia de outras acoes nos anos anteriores.
Mesmo considerando outras medidas (tabela 7), de anos anteriores a 2017, torna-se
dificil avaliar o seu impacte geral na evolucao da Literacia em Saude do pais, devido a
falta de dados, pelo que, seria relevante ter no¢ao dos niveis do conceito em analise para
anos como 2014, por exemplo, por se encontrar a meio do periodo em falta e por ser

sobreponivel com os dados dos outros dois paises (Portugal e Alemanha).
4.4 Politicas Nacionais (PT, AL e HL)

Importa esclarecer que as Politicas de cada pais analisado estdao organizadas de formas
diferentes. Ora, Portugal e a Holanda sao paises sem estrutura federal para a Literacia
em Sadde. Em Portugal, o Ministério da Saade é responsavel pelas Politicas de Saude
tanto a nivel nacional, como nos niveis regional e local, o que facilita a implementacao

de medidas promotoras da Literacia em Satide em todos estes niveis®9. Assim, e como
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ja foi feita referéncia, o Plano de Ac¢ao para a Literacia em Satde é parte integrante do
PNS Portugués, sendo o seu desenvolvimento guiado pelos mesmos principios e
objetivos daquele. J4 na Holanda, pelo contrario, as acoes dirigidas a Literacia em Saude
ocorrem de forma independente do Sistema de Saide, ndo demonstrando uma
perspetiva médica proeminente; em vez disso, essas a¢oes sdo levadas a cabo por redes
sociais que consideram a Literacia em Satide na perspetiva dos direitos dos cidadaos. Na
Alemanha, o Sistema de Satide nao é controlado pelo Estado, mas sim por organizacoes
de acordo com o principio da subsidiacdo, o que significa que o Estado apenas pode
formular principios politicos que poderao ser implementados, de forma independente,

por organizagoes e associacoes7).

Os Planos de Acao de Portugal foram iniciados pelas autoridades ptblicas; na Holanda,
foram iniciados pelo sector ndo-governamental (organizacées ndo governamentais)9.
Por oposicao a um plano de acdo iniciado pelas autoridades, de implementacgao top-
down, um plano de acao iniciado pelos Sectores Social e de Satide deve ser assumido pelo
Governo, para melhor coordenacao e financiamento. Também na Alemanha, o Plano
Nacional de Ac¢ao para a Literacia em Satide foi uma iniciativa de um grupo independente
da sociedade civil, que defendia a melhoria dos niveis de Literacia em Saide da
populacdo. O restante processo foi semelhante ao explicitado para a Holanda, emergindo

uma forma de implementacao bottom-up®),

Muitos planos de acao e politicas para a Literacia em Saade nao deixam clara a distincao
entre atores e parceiros. No Plano de Acao para a Literacia em Satde de Portugal é feita
mencao a varios parceiros, como sejam os Sectores Publico, Social e Privado, Ministérios
e Comissbes interministeriais, universidades, ordens profissionais, sociedades
cientificas, organizacGes ndo governamentais, media, sociedade civil e associacoes de
doentes®9. Na Holanda, as parcerias sdo a real esséncia da Politica para a Literacia em
Satude, com mais de oitenta organizacoes a trabalhar de forma voluntaria sob a alcada da
Alliance for Health Literacy, incluindo instituicoes académicas e de investigacdo,
organizacoes de prestacao de cuidados de satde e de doentes, industria, seguradoras de
saude e iniciativas de instituicoes locais. Neste ponto, a Alemanha assemelha-se, uma

vez mais, a Holanda(29,

Usualmente, um plano de acdo nao substitui acées que ja foram tomadas. Assim, na
Holanda, é dada continuidade as varias acOes que foram iniciadas pelas diversas
organizacoes envolvidas, sendo que a Alliance for Health Literacy facilitou a existéncia
de iniciativas mais centralizadas. Em Portugal sao efetuados os dois tipos de abordagem:

promocao de acoes existentes, bem como o desenvolvimento de novas medidas®9. A
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Alemanha, desta feita, assemelha-se a Portugal, encarando a implementacao de acoes
como um continuum, mas tendo em conta os grupos-alvo especificos e as medidas
inovadoras que devem ser introduzidas no sentido de colmatar as necessidades

detetadas®).

Quanto ao financiamento, existe uma clara diferenca entre os planos e programas
desenvolvidos pelo Governo, em que o financiamento é facultado pelas autoridades — no
caso de Portugal, pela DGS sem recurso a financiamento externo —, e as atividades
promovidas por ONG’s — como no caso da Holanda — que sao financiadas por recursos

privados®®. Na Alemanha o financiamento €, provavelmente, externo e escasso4.

Portugal é o tinico pais que apresenta, de forma detalhada, milestones concretas para a
implementacdo das medidas criadas. J4 a Holanda nao parece ter uma abordagem de
Politica Publica Nacional para a Literacia em Satide, nem metas definidas. Apesar disso,
tanto a Holanda como a Alemanha sdo membros da Alliance for Health Literacy®®, que

possui um plano de trabalho com medidas elencadas e definidas.

De uma forma geral, os varios paises tém em consideracao toda a populacao, podendo
prestar mais atencao a grupos especificos. No caso de Portugal, a Politica da Literacia em
Satude segue o ciclo de vida, focando-se, especialmente, em momentos de transicdo da
vida. Na Holanda, por sua vez, as intervencOes para a Literacia em Satde sdo
direcionadas a grupos vulneraveis de acordo com as atividades das organizacgoes
parceiras®®. Pelo contrario, na Alemanha, as varias medidas apresentadas dirigem-se a

populacdo geral, sem definicdo de grupos especificos.

Em paises como ¢ o caso de Portugal, o desenvolvimento de medidas ou planos de acao
para promogao da Literacia em Satde surgiram paralelamente a reforma do Sistema de
Satude. Assim, Portugal iniciou o planeamento das suas Politicas de Literacia em Satde
com a reforma integrada no projeto SNS+Proximidade, cujo foco esta em ser o utente o
centro dos cuidados. A Holanda desenvolveu planos de acdo mais amplos que cobrem
todo o Sector dos cuidados de satude, incluindo alguns elementos que se relacionam com

a Literacia em Saude®8).

Importa ressalvar que o desenvolvimento de programas ou atividades promotoras da
Literacia em Saude pode ocorrer na auséncia de planos de acao ou Politicas Nacionais(29).
Na verdade, isso est4 mais dependente de outros fatores como: a consciéncia que se tem

sobre o conceito; a existéncia de um sector nao-governamental forte; a organizacao do

51



Literacia em Satude: Tendéncia Evolutiva e Medidas Implementadas em Portugal, Alemanha e Holanda

sistema de saude; a concecao dos direitos civis e a disponibilidade de incentivos

financeiros.

Assim sendo, o nivel de Literacia em Satide de um cidadao é influenciado nao so6 pelas
suas caracteristicas individuais, mas também pelo seu contexto cultural e social, pela
forma como o Sistema de Saide esti organizado e a informacdo sobre saide é
comunicada. Claro que um Sistema de Saide complexo se torna mais dificil de ser
navegado pelos seus utilizadores; assim, este paradigma abre a possibilidade de
desenvolver e implementar intervencées multidimensionais e politicas que tenham em

conta todos os aspetos da Literacia em Saude®9).

O aumento continuo e progressivo dos niveis de Literacia em Satde, a partir de 2014,
podera nao ser consequéncia de medidas implementadas, mas por melhoria das
condicoes socioeconoémicas gerais e do aumento do ntmero de cidadaos com
qualificacoes formativas e/ou académicas cada vez mais avancadas e complexas. Além
disso, de destacar que, nos estudos analisados, as caracteristicas dos grupos mais
vulneraveis mantém-se exatamente as mesmas ao longo do tempo. Assim, além da
evolucao natural e espontanea das sociedades, € importante realcar a implementacao de
medidas e politicas que se tém revelado eficazes na promocao da Literacia em Satide dos

individuos.

No estudo de Schaeffer et alt®, concluiu-se que, na pratica diaria, os médicos devem
interagir mais com os utentes que tenham niveis baixos de Educacdo e de Literacia em
Saude. Acrescentam, ainda, que os médicos devem adaptar a sua comunicacdo verbal e
escrita para ir ao encontro das necessidades deste grupo de cidaddos. Portugal e
Alemanha incluem medidas nesse ambito nos seus planos e acoes, sendo que na Holanda
também é demonstrada essa preocupacao, apesar de nao ter sido possivel identificar

medidas mais especificas.

A monitorizacao do plano de a¢ao é fundamental para o acompanhamento e avaliacao do
impacte das medidas implementadas, no entanto, até ao momento, isso raramente foi
feito, tendo apenas Portugal estabelecido milestones precisamente no documento Plano

de Ac¢do para a Literacia em Satide 2019-20215.

The International Coordination Center for the HLS,, Consortium of the WHO Action
Network on Measuring Population and Organizational Health Literacy of EHII33
corrobora muitas das conclusdes ja abordadas, acrescentando um outro topico também

relevante nesta discussao: o recurso a meios digitais. O aumento da informacao de satde
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disponivel em formato digital acentua a necessidade de competéncias por parte dos
cidadaos para a usarem adequadamente. Sendo assim, investigadores, autoridades e
responsaveis pelas Politicas devem ter nocao da importancia de potenciar a capacidade
de os utentes recorrerem a esses recursos digitais para uma melhor gestao da doenca
e/ou da sua situagao de saude, promovendo a Literacia em Saude Digital das populacées.
Um dos objetivos deste Consoércio era produzir evidéncia de Politicas, acoes e mais
investigacdo necessaria; os resultados permitiram distinguir os aspetos e dominios da
Literacia em Sadde que necessitam de mais atencdo, no entanto, ndo providenciam

evidéncia para intervencoes especificas nas areas necessitadas de ser melhoradas3).
4.5 Limitacoes

Durante o desenvolvimento desta dissertacao foram encontradas algumas limitacoes que
poderao ser importantes para a analise dos resultados obtidos. A migracio e a evolucao
da Literacia em Saide em grupos especificos da sociedade sao dois desses exemplos. No
contexto europeu, os fluxos migratérios sao frequentes e constantes, nao sé entre
cidadaos europeus, mas também de pessoas provenientes de outras origens. Neste
sentido, sera importante acautelar, em futuras investigacOes, esta variavel pela
importancia dos Determinantes culturais. Os cidadaos migrados poderdao apresentar
niveis de Literacia em Satide dissonantes da populac¢ao geral nativa do pais que os acolhe,
sejam valores mais altos ou mais baixos; ao nao se considerar esta fracao da populacao
em cada um dos trés paises analisados, poderao estar a cometer-se erros nas elacoes e
conclusdes que se inferem. Por outro lado, grupos especificos das populagdes, como
idosos, adolescentes ou estudantes, podem apresentar tendéncias evolutivas diferentes
quando analisados por si s6, do que quando integramos na evolucao global de toda a

populacio de um pais.

Outra possivel limitacdo é nao terem sido apresentados os valores dos diferentes
dominios da Literacia em Satde, tendo-se optado por apresentar sempre os valores
globais, sem distin¢des. Pode, também, associar-se a este topico a referéncia a Literacia
em Saude Digital, conceito mais recente que se demonstra extremamente pertinente nos
dias de hoje e no futuro das sociedades. Sendo assim, sugere-se que em futuros estudos
estas especificidades sejam ponderadas para um melhor alcance da total complexidade

do conceito analisado.

Outro ponto a destacar é relativo as Politicas de Satide dos trés paises, no sentido em que
nao puderam ser, nesta dissertacao, esmiucadas de uma forma completa para que a

anélise e compreensao das conjeturas sistémicas e culturais de cada pais conduzisse a
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justificacGes mais concretas acerca da evolucao dos niveis de Literacia em Satude das
diferentes populacoes estudadas. Desta forma, sugere-se que, em proximas
investigacoes, se aprofunde a analise dos niveis das Politicas de Satde de cada pais,
permitindo, desta forma, um melhor entendimento do funcionamento dos Sistemas de

Saude dos contextos estudados.
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5 Conclusao

A Literacia em Satde implica o conhecimento, a motivacao e as competéncias das
pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacao em satide de maneira a
tomar decisdes no quotidiano sobre cuidados de sadde, prevencdao de doencas e
promocao da saide, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante todo o
ciclo de vida®). Baixos niveis de Literacia em Saude estao relacionados com um maior
numero de internamentos, com uma utilizacao mais frequente dos servicos de urgéncia
e com uma menor prevaléncia de atitudes individuais e familiares preventivas no campo

da sadde, levando a uma diminuicao da qualidade de vida(23).

Ainda assim, apesar das diversas vantagens que se podem enumerar a favor da melhoria
da Literacia em Saude das populacGes, e como se tornou percetivel ao longo desta
dissertacao, aquele é um conceito influenciado — positiva ou negativamente — por varios
Determinantes sociais, econémicos e culturais, que o tornam dificil de estudar e analisar
com assertividade. Como foi possivel constatar, ndo se conseguiu concluir — com certeza
— 0 que efetivamente levou, de uma forma geral, a diminuicao da Literacia em Satde
entre 2011 e 2014 e ao seu aumento a partir desse tltimo ano, nos trés paises europeus
considerados. Neste sentido, ainda mais complicado se torna avaliar as razées por detras

de variacoes da tendéncia evolutiva do conceito em anéalise mais ou menos expressivas.

Em Portugal, a ligeira diminuicao percentual do nivel «excelente» de Literacia em Satde
simultanea ao aumento importante do nivel «suficiente», no ano de 2020, toma destaque
e reforca a necessidade de mais investigagao tanto no ambito dos fatores influenciadores
dos niveis de Literacia em Sauade dos individuos, como nos resultados obtidos com as

medidas e planos de acao definidos e implementados.

A aposta no desenvolvimento e na implementacao de acoes, planos e medidas de
promocao da Literacia em Satide nos trés paises analisados, parece ser acompanhada da
melhoria dos niveis do conceito em estudo das suas populagoes. Assim, a aposta na
anélise das politicas promotoras da Literacia em Satde deve ser tida como fundamental,
considerando as diferencas e barreiras culturais, podendo estas servir de motivacao para
encontrar solucoes transversais aos diferentes paises na procura do aumento dos niveis

de Literacia em Saude das suas populacoes.

Os efeitos nos resultados de satide de um nivel «inadequado» de Literacia em Saude
podem ser atenuados através de apoio social ou pelas caracteristicas do proprio sistema

de saude. Moritsugo, citado por Pedro et al®, defende que um nivel «inadequado» de
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Literacia em Saude nao é exclusivamente um problema individual, mas um problema
sistémico, em que deve ser assegurado que as estratégias de intervencao, os programas
dos cuidados de saide e das autoridades de satide estio em conformidade com as
necessidades da populacao. Segundo o mesmo autor, o Sistema de Satide tem um papel
crucial no desenvolvimento das competéncias do cidadao e da comunidade, no sentido
da promocao do seu nivel de Literacia em Saude. Por se tratar de um determinante
sistémico, e ndo de um problema isolado, na definicdo de programas e iniciativas de
promocao de Literacia em Satide, ha que ter em conta ndo s6 os aspetos ligados
diretamente a satide, mas também os relacionados com as condicoes de vida®. O mesmo
deve ser feito quando se analisam e discutem os dados relativos aos perfis de Literacia
em Sadde das populacgoes, ja que estes sao fortemente influenciados pelos Determinantes

sociais, demograficos e econ6micos.

Neste sentido, e como realca o Consorcio Europeu¥, as proporcoes consideraveis de
pessoas com niveis limitados ou inadequados de Literacia em Satide demonstram-se um
grande desafio para a Satide Publica dos paises europeus. Assim, a promocao da Literacia
em Saude deve ser sistematica, visto que medidas individuais nao sao suficientes, e os
Servigos de Satide devem ser mais informativos e faceis de entender. Enquanto as
primeiras definicoes de Literacia em Sadde se focavam nas competéncias dos individuos
para aceder e compreender o Sistema de cuidados de saide, os estudos mais recentes
dao mais énfase a relacdo entre as demandas de informacao de satde e a Literacia em
Satude das populacoes, o que, basicamente, promove uma troca no paradigma em que a
perspetiva de «défice» por parte do cidadao é alterada para um modelo no qual o Sistema

€ mais ativo®9,

Posto isto, o desenvolvimento destes estudos em diversos paises, mostra-se nao so ttil,
como necessario para o aumento e diversificacdo de conhecimento para a ac¢ao, aspetos
cada vez mais valorizados pelas populacoes e pelas instituicoes que lidam diretamente

com a problemaética da satide(®.

A comparacao das Politicas dos trés paises analisados nesta dissertacdo demonstra a
diversidade de alcance, foco e detalhe no nivel de implementa¢do de medidas e planos
de acdo dirigidos a promocao da Literacia em Satude. As diferencas assinaladas sdo
totalmente compreensiveis considerando as estruturas governamentais dos paises, a
organizacao dos seus Sistemas de Saude e a forma como a Literacia em Sadde foi

integrada na agenda dos mesmos.
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Através da analise dos resultados desta dissertacao, pode concluir-se que o aumento dos
niveis globais de Literacia em Satde é coincidente com a implementac@o de planos de
acao e medidas promocionais dirigidas as trés populacoes estudadas. Face a esta
melhoria, € de destacar a importancia que devera ser estratégica em focar as politicas de
promocao da Literacia em Satide também nos grupos vulneraveis, que parecem manter
as suas caracteristicas ao longo do tempo. Assim, serd importante customizar as medidas
ou acoes em func¢ao dos Determinantes conhecidos, seguindo o mote da OMS «leave no

one behind», promovendo, desta forma, a equidade como peca central da Satude.

A Literacia em Saude traduz-se como um construto abrangente nao s6 da
responsabilidade do Sector da Satude, como de outros: educacgio, seguranca social,
ambiente; tanto no sector ptiblico como no privado e no terceiro sector. Todos devem
contribuir para a criacio de ambientes promotores da satde das populacoes,
assegurando que cada cidadao tenha oportunidade de fazer escolhas saudaveis e de

cumprir o seu potencial de satde2°),

57



Literacia em Satude: Tendéncia Evolutiva e Medidas Implementadas em Portugal, Alemanha e Holanda

58



Literacia em Satude: Tendéncia Evolutiva e Medidas Implementadas em Portugal, Alemanha e Holanda

6 Bibliografia

1. Serensen K, Broucke S, Fullam J, Doyle G, Pelikan J, Slonska Z, Brand H. Health
literacy and public health: A systematic review and integration of definitions and models.
BMC Public Health [Internet] 2012; 12:80. Disponivel em:
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80;

2. Pedro A, Amaral O, Escoval A. Literacia em Satude, dos dados a acao: traducao,
validagdo e aplicacdo do European Health Literacy Survey em Portugal. Revista
Portuguesa de Saude Publica [Internet] 2016; 34(3): 259-275. Disponivel em:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0870902516300311;

3. Espanha R, Avila P, Mendes R. Literacia em Saide em Portugal. Lisboa: Fundacéo
Calouste Gulbenkian [Internet] 2016; 96. Disponivel em:

https://gulbenkian.pt/publication/literacia-em-saude-em-portugal/;

4. Paiva D, Silva S, Severo M, Moura-Ferreira P, Lunet N, Azevedo A. Prevaléncia de
Literacia em Satde Inadequada em Portugal Medida com o Newest Vital Sign. Acta
Médica Portuguesa [Internet] 2017 dez; 30(12): 861-869. Disponivel em:

https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/view/9135/5

257;

5. Arriaga M, Santos B, Silva A, Mata F, Chaves N, Freitas G. Plano de Acao para a
Literacia em Saude 2019-2021. Lisboa: Direcao-Geral da Satde; 2019 mar. 16p.
Disponivel em: https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-de-acao-para-a-

literacia-em-saude-2019-2021-pdf.aspx;

6. Pires C, Rosa P, Vigario M, Cavaco A. Short Assessment of Health Literacy (SAHL) in
Portugal: development and validation of a self-administered tool. Primary Health Care

Research & Development 2018; 20(e51): 1-18. DOI: 10.1017/51463423618000087;

7. Baggott R. Public Health Policy & Politics. 2.2 Edicao. Reino Unido: Palgrave

Macmillan; 2011;

8. Hunter D. Public health policy. 2003. Capitulo 1, Public health policy; p. 15-30.
Disponivel em: https://www.researchgate.net/profile/David-Hunter-
3/publication/30052803_Public_Health_ Policy/links/56efe21208ae01ae3e70e230/P
ublic-Health-Policy.pdf;

59


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0870902516300311
https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/view/9135/5257
https://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/view/9135/5257

Literacia em Satude: Tendéncia Evolutiva e Medidas Implementadas em Portugal, Alemanha e Holanda

9. Santos J, Erdmann A, Meirelles B, Lanzoni G, Cunha V, Ross R. Integracao entre
Dados Quantitativos e Qualitativos em uma Pesquisa de Métodos Mistos. 2017; 26(3).

DOI: doi.org/10.1590/0104-07072017001590016;

10. Delice A. The Sampling Issues in Quantitative Research. Kuram ve Uygulamada
Egitim Bilimleri / Educational Sciences: Theory & Practice [Internet] 2010; 10(4): 2001-

2010. Disponivel em: https://eric.ed.gov/?id=EJ919871;

11. Isaacs A. An overview of qualitative research methodology for public health
researchers. International Journal of Medicine and Public Health. 2014 out-dez; 4(4):

318-323. DOI: 10.4103/2230-8598.144055;

12. Andrade N, Alves E, Costa A, Moura-Ferreira P, Azevedo A, Lunet N. Knowledge
about cardiovascular disease in Portugal. Revista Portuguesa de Cardiologia [Internet]
2018; 37(8): 669-677. Disponivel em:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0870255117306832?token=CAFOE5FE3C

A2B5A222AB02DA8FF7034F2500A76D6A8AB120A1C4A9A0D6099D4FEA9134956B
BE492890BEC5B72B10203D&originRegion=eu-west-

1&originCreation=20211211173830;

13. Arriaga M, Santos B, Costa A, Francisco R, Nogueira P, Oliveira J, Silva C, Mata F,
Chaves N, Lopatina M, Sgrensen K, Dietscher C, Freita G. Niveis de Literacia em Saade.

Lisboa: Direcao-Geral da Satude; 2021 abr. 29 p. ISBN: 978-972-675-320-9;

14. Sgrensen K, Pelikan J, Rothlin F, Ganahl K, Slonska Z, Doyle G, Fullam J, Kondilis B,
Agrafiotis D, Uiters E, Falcon M, Mensing M, Tchamov K, Broucke S, Brand H. Health
literacy in Europe: comparative results of the European health literacy survey (HLS-EU).
European Journal of Public Health 2015 abr; 25(6): 1053-1058. DOI:
10.1093/eurpub/ckvo43;

15. Jordan S, Hoebel J. Gesundheitskompetenz von Erwachsenen in Deutschland.

Bundesgesundheitsbl 2015 jul; 58: 942-950. DOI 10.1007/s00103-015-2200-%;

16. Schaeffer D, Berens E, Vogt D. Health Literacy in the German Population. Dtsch
Arztebl Int 2017; 114: 53-60. DOI: 10.3238/arztebl.2017.0053;

60



Literacia em Satude: Tendéncia Evolutiva e Medidas Implementadas em Portugal, Alemanha e Holanda

17. Ehmann A, Groene O, Rieger M, Siegel A. The Relationship between Health Literacy,
Quality of Life, and Subjective Health: Results of a Cross-Sectional Study in a Rural
Region in Germany. International Journal of Environmental Research and Public Health

2020 mar; 17, 1683. DOI: 10.3390/ijerph17051683;

18. Rademakers J, Heijmans M. Beyond Reading and Understanding: Health Literacy as
the Capacity to Act. International Journal of Environmental Research and Public Health

2018 ago; 15, 1676. DOI: 10.3390/ijerph15081676;

19. Visscher, B, Steunenberg B, Zwikker H, Heerdink E, Rademakers J. The impacto f
health literacy on beliefs about medication in a Dutch medication-using population.
European Journal of Clinical Pharmacology [Internet] 2021 fev; 77: 1219-1224.

Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s00228-021-03105-0;

20. Torgal J. Plano Nacional de Satide 2012-2016 — Roteiro de Intervencao em Cidadania
e Saude. Lisboa: Direcdo-Geral da Sadde; 2014 novembro. 9 p. Disponivel em:
http://1njsms2llishdggbe3mm7ms5-wpengine.netdna-

ssl.com/files/2014/12/2014_12_ >Cidadania-em-Saude.pdf;

21. Portugal. Direcao-Geral da Saide. Plano Nacional de Acao — Revisao e Extensao a
2020. Lisboa: Direcdo-Geral da Sadde; 2015 maio. 39 p. Disponivel em:
http://1njsms2llishdggbe3mm7ms5-wpengine.netdna-ssl.com/files/2015/06/Plano-

Nacional-de-Saude-Revisao-e-Extensao-a-2020.pdf.pdf;

22, Portugal. Direcao-Geral da Satde. SNS +Proximidade — Mudanca centrada nas
pessoas. Lisboa: Servico Nacional de Sadde; 2018. 69 p. Disponivel em:
https://www.sns.gov.pt/wp-

content/uploads/2017/11/20171120_ LivroSNsProximidade-1.pdf;

23. Almeida C, Silva C, Rosado D, Miranda D, Oliveira D, Mata F, Maltez H, Luis H, Filipe
J, Moutao J, Larangeira J, Cid L, Menezes M, Ferreira M, Loureiro M, Correia M, Silva
N, Barbosa P, Carvalho P, Silva P, Horgan R, Assuncao V. Manual de Boas Praticas
Literacia em Saude: Capacitacao dos Profissionais de Saude. Lisboa: Direcao-Geral da

Satude; 2019 out. 59 p. ISBN: 978-972-675-288-2;

24. Schaeffer D, Gille S, Vogt D, Hurrelmann K. National Action Plan Health Literacy in
Germany origin, development and structure. Journal of Public Health: From Theory to
Practice [Internet] 2021 jul. Disponivel em:

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10389-021-01616-9;

61


https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10389-021-01616-9

Literacia em Satude: Tendéncia Evolutiva e Medidas Implementadas em Portugal, Alemanha e Holanda

25. Bastian, H. Health literacy and patient information: Developing the methodology for
a national evidence-based health website. Patient Education and Counseling [Internet]
2008 ago; 73(3): 551-556. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S073839910800462X;

26. Schaeffer D, Gille S, Vogt D, Hurrelmann K. Implementation of the National Action
Plan Health Literacy in Germany — Lessons Learned. International Journal of

Environmental Research and Public Health 2020 jun; 17, 4403. DOI:
10.3390/ijerph17124403;

27. Schaeffer D, Hurrelmann K, Bauer U, Kolpatzik K, Altiner A, Dierks M, Ewers M,
Horn A, Jordan S, Kickbusch I, Klapper B, Pelikan J, Rosenbrock R, Schmidt-Gernig A,
Schmidt-Kaehler S, Weishaar H, Woopen C. National Action Plan Health Literacy —
Promoting Health Literacy in Germany. Berlim: Hertie School of Governance; 2018 abr.
62 p. Disponivel em: http://www.hlca-consortium.de/wp-
content/uploads/2018/06/National-Action-Plan-Health-Literacy.pdf;

28. Sgrensen K, Maindal H, Heijmans M, Rademakers J. Work in Progress: A Report on
Health Literacy in Denmark and Netherlands. Health Literacy in Clinical Practice and

Public Health. 2020:202-211. DOI: 10.3233/SHTI200033;

29. Adriaenssens J, Rondia K, Broucke S, Kohn L. Health literacy: Waht lessons can be
learned from the experiences and policies of different countries? International Journal

of Health Planning and Management 2021; 1—16. DOI: 10.1002/hpm.3382;

30. Meppelink C, Weert J, Brosius A, Smit E. Dutch health websites and their ability to
inform people with low health literacy. Patient Education and Counseling [Internet]
2017; 2012-2019. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399117303580?via%3Di
hub;

31. Jong M, Wagemakers A, Koelen M. Study protocol: evaluation of a community health
promotion program in a socioeconomically deprived city district in the Netherlands
using mixed methods and guided by action research. BMC Public Health [Internet] 2019;
19:72. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6335726/pdf/12889_2019_ Article__
6389.pdf;

62


http://www.hlca-consortium.de/wp-content/uploads/2018/06/National-Action-Plan-Health-Literacy.pdf
http://www.hlca-consortium.de/wp-content/uploads/2018/06/National-Action-Plan-Health-Literacy.pdf

Literacia em Satude: Tendéncia Evolutiva e Medidas Implementadas em Portugal, Alemanha e Holanda

32. Ministério da Educacdo, Cultura e Ciéncia [Internet]. Disponivel em:

https://www.telmeemettaal.nl/;

33. The ICC for the HLS,, Consortium of the WHO Action Network M-POHL. Executive
Summary of the International Report on the Methodology, Results, and
Recommendations of the European Health Literacy Population Survey 2019-2021
(HLS,y) of M-POHL. 2021 novembro. 26 p.;

34. PORDATA Base de Dados Portugal Contemporaneo [Internet]. Disponivel em:
https://www.pordata.pt/;

35. Eurostat -  European Commission [Internet]. Disponivel em:

https://ec.europa.eu/eurostat.

63


https://www.telmeemettaal.nl/

Literacia em Satide: Tendéncia Evolutiva e Medidas Implementadas em Portugal, Alemanha e Holanda

64



