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Introducao: Literacia em
saude “desde sempre e para
sempre” na vida da pessoa

Introduction: Health literacy “always and
forever” in a person’s life

Célia Belim



“Desde sempre e para sempre” € uma associacéo perfeita com a literacia em
saude, pois a sua utilidade é inequivoca para qualquer pessoa, desde 0 seu nas-
cimento e durante toda a sua vida. Este dossié tematico comprova esta defesa. O
presente dossié tematico relne mais um conjunto valioso de artigos na area crucial
e multifacetada da literacia em saude, com um foco especial em populacdes diver-
sas e em diferentes estagios da vida, desde o ambiente neonatal até a vida adulta
e a idade idosa, abrangendo, tanto a saude fisica, quanto a emocional e mental. A
literacia em saude, entendida como a capacidade de obter, processar compreen-
der e usar informacbes de saude para tomar decisdes informadas, € essencial
para promover o bem-estar e a qualidade de vida da pessoa ao longo do seu ciclo
de vida e nas suas varias dimensdes de saude. Este painel de artigos visa explorar
e ampliar o conhecimento, apresentando investigacOes e projetos que destacam
a importancia da literacia em saude em contextos variados e fornecendo, assim,
uma base alavancadora para praticas e futuros estudos nesta area vital.

A literacia em saude ndo € um mero conceito: € uma pratica com implicagcdes dire-
tas na vida das pessoas, que deve ser otimizada para seu beneficio. Num mundo
onde a informacao é abundante e a desinformacé&o pode ser prejudicial, partilhar
estudos concebidos numa base metodoldgica e cientifica podera inspirar compor-
tamentos, reforcar evidéncias, fomentar discussdes académicas e publicas e in-
centivar mais contributos investigativos e praticos. Alimenta-se, assim, o processo
de investigac&o-acao.

No artigo “Promoc¢ao de memaorias positivas durante o internamento em neo-
natologia: Um projeto de literacia em saude emocional”, Ana Cristina Ranha
explora um projeto inovador que visa promover a positividade como instrumento
da literacia em saude na transicéo para a parentalidade durante o internamento de
recém-nascidos numa unidade de cuidados neonatais (UCN). O periodo neonatal
€ um momento critico para os recém-nascidos e para as suas familias, e o interna-
mento pode ser uma experiéncia stressante e traumatica. Estudos (e.g., Shetty et
al., 2024) apontam que a admissao na unidade de cuidados intensivos neonatais
(UCIN) causa sofrimento significativo que pode dificultar a transicdo bem-sucedi-
da para a parentalidade, as relagcdes entre pais e filhos e o desenvolvimento in-
fantil. O estudo de Ranha, assente na analise de conteudo das respostas obtidas
numa amostra intencional (n=6), envolvendo pais que receberam cartdes come-
morativos e que ja tinham tido alta do servi¢co, mostra a constancia, em todos os
testemunhos, das palavras “carinho”, “mimo” ou “afeto” para descrever os cuida-
dos de enfermagem, e a necessidade de agradecimento e exposicéo de gratidao.
Este estudo, centrado num projeto alargado a toda a equipa de enfermagem da
UCN, demonstra como memodrias positivas, assentes na oferta de cartdes come-
morativos personalizados, podem contribuir para a literacia em saude emocional.
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O segundo artigo, “Transicao para a parentalidade: Importancia da literacia
em saude e capacitacao dos pais para os cuidados ao recém-nascido”, da
autoria de Diana Leite, aborda a desafiadora fase de transi¢cao para a parentali-
dade. Tornar-se pai ou mae € uma das mudancas mais significativas na vida de
uma pessoa, e a transicao pode ser repleta de desafios e incertezas. Este estudo
destaca a necessidade de capacitar os pais com conhecimentos e habilidades es-
senciais para os cuidados neonatais, promovendo uma base sélida de literacia em
saude desde o inicio da vida familiar. A capacitacao dos pais é fundamental para
garantir que eles possam fornecer os melhores cuidados possiveis para 0os seus
filhos, promovendo a saude e o bem-estar da familia como um todo. A literacia
em saude, nesta fase, ndo apenas melhora os cuidados imediatos, como também
estabelece um padréo de busca e utilizacdo de informacdes de saude que pode
beneficiar a familia ao longo da vida. O artigo reflete um estudo bietapico de cariz
misto, composto, numa primeira fase, por analise tematica de davidas manifesta-
das por pais (n=53) sobre os cuidados ao recém-nascido e, numa segunda fase,
por um questionario aplicado a pais (n=5) para avaliar um e-book. Os resultados
mostram que as duvidas mais frequentes dos pais relacionam-se com os cuida-
dos com a pele, cuidados com o coto umbilical, choro e célicas e o0 regresso a
casa. Foram identificadas trés areas tematicas: a pele do recém-nascido; o choro
e 0 regresso a casa. Os pais avaliaram positivamente o e-book, motivando que
outros projetos possam ser conduzidos.

Joana Coelho assina o artigo “Avaliacao da literacia em saude digital com a
escala eHEALS na populacao portuguesa: O caso de residentes do distrito
de Lisboa”, investigando o nivel de literacia em saude digital (LSD) entre a popu-
lacdo residente no distrito de Lisboa (n=42). Com a crescente dependéncia das
tecnologias digitais para obter informacdes de saude, € essencial compreender
como a populacao esta a usar essas ferramentas e quéo eficazes estas sao na
promocao da saude. Utilizando o método misto, através de um questionario com a
escala eHEALS (Norman & Skinner, 2006), Coelho avalia como o grupo amostral
utiliza as ferramentas digitais para consumir informacodes de saude. A avaliagdo da
LSD é crucial para identificar lacunas no conhecimento e desenvolver estratégias
para melhorar o acesso e a utilizacao das informag¢des de saude disponiveis no
ecossistema online. Este estudo mostra que todos os participantes inquiridos tém
acesso a internet e, na maioria dos casos, costumam recorrer a internet e reco-
nhecem a sua utilidade para esclarecer duvidas sobre a sua saude. Nao obstante,
também o grosso dos respondentes ndo confia ou confia pouco na informacgéo
fornecida pela internet quando pesquisa assuntos sobre saude. Maiores niveis
de LSD reportam-se a inquiridos com as carateristicas sociodemograficas: sexo



feminino, com idades mais jovens, niveis de escolaridade mais avancados, que
se encontram no ativo, estdo casados e vivem acompanhados. O artigo advoga a
importancia de explorar o potencial de ferramentas digitais em prol da LSD.

O artigo “Os inquéritos demograficos e de saude como plataforma de ava-
liacdo do grau de literacia em saliide em Africa: Uma revisdo narrativa de
literatura”, da autoria de Neida Ramos, oferece, a partir de uma revisao narrativa
de literatura (n=4) sobre inquéritos demograficos e de saude, uma reflexdo sobre
o estado da literacia em saude no continente africano. Os inquéritos demograficos
e de saude fornecem dados valiosos para monitorizar os indicadores de saude
da populacdo em paises de baixo e médio rendimento, auxiliando a investigacéao
epidemiologica (Corsi et al., 2012). A autora procura mostrar como estes inquéri-
tos — que podem colmatar uma lacuna de conhecimento — podem ter mais aplica-
¢cbes do que aquelas inicialmente previstas e podem fornecer informacdes Uteis
sobre o comportamento dos seus respondentes, permitindo inclusive servir como
instrumento de decisao politica em saude. Os resultados revelam que o nivel de
literacia em saude alto apresentado foi, na sua maioria, menor do que 40%, que
ha diferencas significativas entre géneros — as mulheres apresentaram um nivel
de literacia mais baixo, comparativamente aos homens —, que os individuos com
maior nivel de escolaridade apresentaram niveis de literacia em satude mais altos
quando comparados com outros com escolaridade inferior e que o nivel de litera-
cia em saude dos residentes em zonas rurais foi mais baixo do que os residentes
em zonas urbanas.

Em “Avaliacao da autopercepcao de médicos sobre o conhecimento e utili-
zacao do Cheque Dentista para a Pessoa Idosa”, cuja autora é Maria do Rosa-
rio Gongalves, examina-se a autopercepcao dos médicos (n=57), através de um
questionario online, quanto ao uso do Cheque Dentista destinado a populacéo
idosa. O Cheque Dentista € uma iniciativa importante para garantir que os ido-
sos tenham acesso aos cuidados dentarios necessarios, mas a eficacia deste
programa depende do conhecimento e da utilizagdo pelos profissionais de saude
(médicos de familia). A saude oral afeta significativamente a salde holistica dos
idosos, levando a multiplos resultados de saude e impactando a sua qualidade de
vida fisica, mental e social (Liu et al., 2022). Os resultados revelam que cerca de
80% dos inquiridos assumem nao ter formacao sobre 0 assunto e 67% nao sabem
como identificar a condicdo econdmica da pessoa idosa, para que, em caso de
vulnerabilidade econémica, possam atribuir-lhe o cheque dentista. O artigo apre-
senta estratégias de literacia em saude para que esta iniciativa possa beneficiar
mais amplamente o seu publico-alvo.
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Por fim, o artigo “Sabia: Semeando conhecimento através de um repositério
colaborativo tematico”, de autoria tripla (César Brasil Sperb, Janaina Willrich e
Lilian Cruz Souto de Oliveira Sperb), apresenta uma iniciativa de repositério cola-
borativo tematico que visa disseminar conhecimento de forma acessivel e abran-
gente na area da saude. Este projeto ilustra como a colaboracao e a partilha de
informacdes podem potenciar a literacia em saude em diversas comunidades. A
criacdo de um repositério colaborativo permite que profissionais de saude, pes-
quisadores e a comunidade em geral acedam e partilhem informagdes valiosas,
promovendo um entendimento mais profundo e amplo sobre questdes de saude.
Os autores convocam o método qualitativo, com a técnica de entrevista (n=10),
aliado a um estudo exploratorio do tipo pesquisa-acdo. O Sabia representa um
modelo inovador de disseminagao de conhecimento, que pode ser replicado e
adaptado em diferentes contextos para promover a literacia em saude de maneira
inclusiva e eficaz.

Ao reunir os artigos referidos, este dossié tematico oferece uma viséo abrangente
e multidisciplinar da literacia em saude, sublinhando a sua importancia em diferen-
tes contextos e populagdes. Esperamos que as leituras destes cativantes artigos
contribuam para o avanco do conhecimento e das praticas na promocéao da litera-
cia em saude, incentivando um futuro onde todos possam ter acesso a informacéao
necessaria para tomar decisdes informadas sobre a sua saude e bem-estar. A
diversidade de abordagens e contextos apresentados nestes artigos sublinha a
complexidade magnetizante e a relevancia indiscutivel da literacia em saude, de-
monstrando que € uma ferramenta essencial para a construcdo de uma sociedade
mais informada, saudavel e longeva.
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Promocao de memoarias
positivas durante

o internamento em
neonatologia:

Um projeto de literacia em
saude emocional

Promoting positive memories during
hospitalization in a neonatal intensive care unit
(NICU): A project of emotional health literacy

Ana Cristina Ranha
Unidade Funcional de Neonatologia da Unidade Local de Saude (ULS)
Sao José - Polo Maternidade Alfredo da Costa (MAC)



Resumo

A promocéo da positividade como instrumento da literacia em saude na transicao
para a parentalidade durante o internamento numa Unidade de Cuidados Neona-
tais (UCN) foi o que motivou a realizagéo deste estudo. Com o objetivo de com-
preender o impacto, no que concerne a promog¢ao do bem-estar emocional, nos
pais de recém-nascidos (RN) utentes da UCN da oferta de um cartdo comemo-
rativo personalizado durante o internamento, elaborou-se um estudo qualitativo,
exploratdrio, recorrendo a analise de conteudo dos seus testemunhos escritos.
Identificaram-se trés categorias de significacdo com emocgdes relacionadas com o
internamento, os profissionais de enfermagem e o projeto de criagdo de memorias
positivas. Os resultados obtidos reconhecem que a implementacao de interven-
coes especificas que promovam a criagao de memorias positivas do internamento
contribui para a promog¢ao de uma comunicagao positiva entre profissionais e pais
de RN internados e conferem significado ao cuidado em neonatologia.

PALAVRAS-CHAVE:
Literacia em saude, positividade, esperanca, neonatologia, transi¢cao para a
parentalidade

"
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Abstract

The promotion of positivity as an instrument of health literacy in the transition to
parenthood during hospitalization in a Neonatal Care Unit (UCN) was what motiva-
ted this study. With the aim of understanding the impact, with regard to promoting
emotional well-being, on parents of newborns (NB) using the UCN of offering a
personalized commemorative card during hospitalization, a qualitative, exploratory
study was carried out, using content analysis of their written statements. Three
categories of meaning were identified with emotions related to hospitalization, nu-
rsing professionals and the project to create positive memories. The results obtai-
ned recognize that the implementation of specific interventions that promote the
creation of positive memories of hospitalization contributes to the promotion of po-
sitive communication between professionals and parents of hospitalized newborns
and gives meaning to neonatology care.

KEYWORDS:
Health literacy, positivity, hope, neonatology, parenthood transition



1. Introducao

Se a transicao para a parentalidade, por si sO, acarreta grandes adaptacdes para
todos os elementos da familia, o internamento neonatal conduz a processos adap-
tativos muito mais complexos. O internamento de um recém-nascido (RN) confi-
gura uma transicao para a parentalidade caracterizada por uma crise emocional
intensa dos pais, que se pode prolongar apés a alta, e que dificulta a construgcao
da identidade parental (Leahy-Warren et al., 2020) ameacando o estabelecimento
de uma vinculagcédo saudavel, podendo, assim, induzir sintomatologia depressiva
materna e stress pds-traumatico materno (Khemakhem et al., 2020; Mascheroni &
loni, 2019; Morais et al., 2017). O papel do enfermeiro na gestéo da saude mental
dos pais, durante o internamento neonatal, sera de essencial importancia, pro-
movendo uma comunicacao eficaz, realgcando as competéncias e conquistas do
RN, estimulando a vinculacdo e a constru¢do de uma percecao positiva da sua
vivéncia.

No que diz respeito a promogao da parentalidade, uma menor literacia em saude
foi relacionada com menor percecao de autoeficacia parental sobre as habilidades
e competéncias pessoais no cuidar dos filhos. Assim, na procura da melhoria de
comportamentos parentais positivos que resultem no desenvolvimento da relagao
com o seu filho, as intervencdes junto dos pais com baixa autoconfianca parental
incluem estratégias que promovam a literacia em saude parental (Fong, et al.,
2018; Marques, 2020).

A positividade pode ser vista como um facilitador importante na gestao proativa
da saude das pessoas, podendo influenciar a literacia em saude, motivando-as a
compreenderem e aplicarem informacgdes de saude de forma mais eficaz, a ado-
tarem comportamentos saudaveis, a enfrentarem desafios de saude com resilién-
cia, a participarem na gestdo da sua saude. Neste sentido, € uma competéncia
que destaca a importancia de abordagens emocionais no contexto de promocéao
de saude e da prevencéao da doenca (Vaz de Almeida, 2020, 2023a, 2023b).

Enquadrando conceitos como literacia em saude, positividade, esperanca, neona-
fologia e transi¢do para a parentalidade, a questao que mobilizou este estudo foi:

- Qual o papel da promocéao da positividade, enquanto instrumento de literacia em
saude, na transicao para a parentalidade durante o internamento em neonatologia?

13
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Em termos de ancora teoérica, este artigo mobiliza 0 modelo de trabalho emocional
em enfermagem pediatrica, 0 modelo de intervencgéo e ajuda mutua promotora de
esperanca e o modelo ACP (Assertividade Clareza e Positividade) em literacia em
saude, que enfatiza a positividade como contribuinte da comunicacéo efetiva entre
profissional de saude e utente.

2. Cuidar das familias nas unidades de cui-
dados neonatais (UCN)

Assumindo a familia como foco das interven¢des de enfermagem na UCN, o papel
do enfermeiro inclui a identificacdo das dificuldades dos pais, adaptando estraté-
gias as condicdes clinicas do RN e da sua familia (Diaz et al., 2014). O modelo
de trabalho emocional em enfermagem pediatrica (Diogo, 2015, 2019) destaca
a importéncia das emocodes e do pensamento como fundamentais para conferir
significado ao ato de cuidar. Este visa a transformacéao positiva das experiéncias
emocionais nas interacdes terapéuticas, propondo intervengcées em enfermagem
com intencionalidade terapéutica geridas em cinco eixos de base: promover um
ambiente seguro e afetuoso, nutrir os cuidados com afeto, facilitar a gestao das
emocdes dos clientes, construir a estabilidade na relacéo e regular a disposicéo
emocional para cuidar. Diogo et al. (2017) afirmam que os enfermeiros nas UCN
reconhecem e valorizam o trabalho emocional, incorporando estratégias de in-
tervencao nos cuidados, essenciais para lidar com as condicbes ambientais e as
necessidades dos seus utentes.

Durante os momentos de adversidade e sofrimento mental, a esperanga desem-
penha um papel crucial na saude mental. No modelo de intervencéo e ajuda mu-
tua promotora de esperanca, Charepe (2011, 2014) relembra a impactante nature-
za de uma doenca cronica em criangas e destaca a importancia da promocéao de
esperanca, enquanto fator de resiliéncia, sugerindo intervengcdes em ajuda mutua,
gue operacionalizam a pratica, sobretudo em grupos de pais e diretamente rela-
cionadas com as suas necessidades diarias diante das adversidades.



3. Literacia em saude parental

A literacia em saude é um conceito gradualmente a entrar no vocabulario dos
profissionais de saude. Substituiu a terminologia que enquadrava os profissionais
como detentores do saber e formadores e, em paralelo com a evolugdo social,
englobou o respeito pela pessoa, enquanto sabedora e capaz de tomar decisdes
sobre a sua prépria saude. A literacia em saude refere-se a capacitacao das pes-
soas para obterem, analisarem e compreenderem informa¢des sobre a sua sau-
de e, com o conhecimento que vao construindo, tomarem decisbes informadas
na sua manutencado e promog¢ao, na prevencao da doenca e na melhoraria da
sua qualidade de vida, ao longo do seu ciclo vital (Serensen, 2019). Considerada
como um mediador crucial para os ganhos em saude, € um recurso essencial nos
processos de transi¢cao vivenciados ao longo da vida (Okan et al., 2019). A litera-
cia em saude tem ganhado destaque na agenda europeia para a saude, sendo
evidenciada em varias publicacdes oficiais de organiza¢des publicas e encarada
como uma area que necessita de intervencao integrada num plano estratégico de
politicas de promoc¢ao da saude (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2023; Sorensen
et al., 2015).

O conceito de literacia em saude mental, por seu lado, também pode ser encarado
como estando em evolugao, deixando de estar exclusivamente ligado ao conheci-
mento e crengas sobre os transtornos mentais, seu reconhecimento, gestao e pre-
vencgao, para, atualmente, ser assumido também como a aptidao de compreender,
obter e manter uma saude mental positiva (Kutcher et al., 2016; Marques, 2020).

15
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4. A positividade como promotora da literacia
em saude: O modelo Assertividade, Clareza
e Positividade (ACP)

Definida como uma disposi¢cao construtiva das pessoas na vivéncia das experién-
cias de vida, a positividade é considerada uma competéncia humana emocional e
de carater social. Integra um conjunto de habilidades que reforcam a autopercecéao
de sucesso e bem-estar. Desenvolver a positividade € enfrentar os desafios com
uma mentalidade construtiva, em busca de solu¢bes de aprendizagem. Em am-
biente hospitalar, a literacia em saude pela positividade presume que as questoes
de saude se devem relacionar num ambiente propicio a promog¢ao de atitudes po-
sitivas, com o objetivo de melhorar a experiéncia dos cuidados de salde do utente.

O modelo ACP de literacia em saude enfatiza a importancia dos trés componen-
tes-chave usados como veiculo de comunicacéao eficaz em saude: a assertividade,
a clareza e a positividade (Vaz de Almeida, 2020, 2023a, 2023b). Ao integrar os
trés componentes, pretende-se criar uma interacao mais eficaz entre profissionais
de saude e utentes, que os empodere, 0os capacite a tomar decisdes informadas e
0s envolva ativamente na sua propria saude. A abordagem assertiva permite que
as pessoas expressem as suas necessidades; a clareza facilita a compreensao
das informacgdes e a positividade contribui para uma perspetiva mais motivadora e
proativa em relacao a saude.

Essa abordagem positiva influencia diretamente na promoc¢é&o da parentalidade,
uma vez que pais positivos e resilientes sao mais propensos a criar ambientes
familiares que estimulem o bem-estar, impactando positivamente no desenvolvi-
mento infantil. Neste contexto, podera justificar-se um projeto de literacia em sau-
de parental alinhado com a visdo do modelo ACP e assim:

- focado na promogao de uma comunicagao positiva, que inclua os aspetos po-
sitivos do envolvimento parental e o reconhecimento da capacitagao dos pais
para a saude e bem-estar dos seus filhos,

+ com foco no desenvolvimento de um ambiente positivo e “de apoio”, reforcando
0s comportamentos salutares dos pais e que contribuem para o desenvolvi-
mento saudavel dos seus filhos,

« que celebre as conquistas dos pais no cuidado dos filhos, como também os
seus marcos de desenvolvimento,

« com a adocéao de praticas saudaveis e superacéo de desafios especificos,



5. Contextualizacao do estudo

Em 2020, durante o periodo de maior isolamento social, aliando um interesse
pessoal na area do desenho e pintura a profissao de enfermeira numa UCN, com
as competéncias de enfermeira especialista em saude mental e psiquiatrica (Or-
dem dos Enfermeiros, 2023), a investigadora sentiu necessidade de proporcionar
as familias dos RN com internamento prolongado, recordagdes positivas do de-
senvolvimento do seu filho. Surgiu, assim, a ideia de, para celebracédo de etapas
importantes do RN internado (como determinado tempo de vida, ganho de peso,
conquista de competéncias ou outras), fornecer cartdes comemorativos persona-
lizados.

O projeto passou pelas fases de criagdo do esbo¢o de uma figura original que pu-
desse representar simbolicamente o RN, de estilizacdo das imagens e de decisao
do formato a usar —Figura 1. Depois de aceite pela gestao do servico, teve o seu
inicio em fevereiro de 2021.

Figura 1. Quatro possibilidades de cartdes de base disponiveis na unidade de
cuidados neonatais (UCN) para personalizacao
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Com trés anos, o projeto conta agora com quatro cartdes de base (Figura 1) e um
conjunto de materiais que se encontram a disposi¢cao, como canetas e marcado-
res coloridos, tintas para pintura e almofadas de carimbos para uso livre. E um
projeto alargado a toda a equipa de enfermagem da UCN e envolve todos os que,
de forma voluntaria, utilizam os materiais disponiveis, personalizando e oferecen-
do os cartdes aos pais dos RN internados. Até ao final de 2023, foram entregues
cerca de 250 cartbes personalizados, em datas importantes das vidas dos RN,
alguns deles com mensagens escritas que pretendem reforcar o momento (Figura
2 e Figura 3).

Figura 2. Algumas das mensagens personalizadas assinalando marcos de
desenvolvimento ou aquisicdo de competéncias




Figura 3. Alguns dos cartdes personalizados oferecidos na unidade de cuidados
neonatais (UCN)

6. Método

Pretendendo responder a problematica colocada acerca do papel da promogéo da
positividade como instrumento de literacia em saude na transicao para a parenta-
lidade durante o internamento em neonatologia, o estudo debrugou-se sobre os
pais dos RN internados tendo como objetivo geral:

+  Compreender o impacto da entrega dos cartdes comemorativos personaliza-
dos nos pais no que diz respeito a promoc¢éo do seu bem-estar emocional.
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Como objetivos especificos, enunciam-se:

« Perceber a experiéncia e o impacto emocional relatados pelos pais de RN
internados na UCN relacionados com a rececao de um cartdo comemorativo;

«  Compreender a intervencao do enfermeiro como promotor da literacia em sau-
de emocional no processo de transicao para a parentalidade em contexto de
internamento neonatal.

Assim, constituiu-se como populacéo alvo os pais de RN utentes da UCN, optan-
do-se por uma abordagem metodoldgica de carater qualitativo, exploratorio, com
tratamento de dados obtidos por analise de conteudo qualitativa das respostas
obtidas numa amostra intencional, ndo probabilistica, envolvendo pais que rece-
beram cartbes comemorativos e que ja tinham tido alta do servigo. Aquando da
visita, ou contacto escrito com o servico, foi-lhes proposto que, de forma informal,
respondessem por escrito a questao “Que impacto teve para si/vocés, a rececao
do cartdo comemorativo que o seu bebé, com ajuda das enfermeiras, Ihe ofereceu
enquanto estava internado?”

A recolha de dados realizou-se entre 23 de novembro e 15 de dezembro de 2023.
Foram seis as respostas recebidas. Todas enviadas por pais de RN que nasce-
ram prematuros, o que representa a maior incidéncia do motivo de internamento
prolongado apds o nascimento.

7. Resultados

Os testemunhos obtidos consistiram numa fotografia legendada (T1) e cinco tex-
tos (T2 a T6).

Acompanhada da legenda “A recordacao mais linda @7, T1 apresenta a fotografia
do cartdo comemorativo dos dois meses de idade do bebé encaixilhado. Pela ob-
servacao da fotografia, pode perceber-se o lugar de destaque que a recordacao,
emoldurada, representa. E facil de presumir a importancia de um cartéo encaixi-
Ihado, que passou a constituir um objeto decorativo, orgulhosamente exibido, na
casa da familia. Por seu turno, a legenda, curta e simples, espelha bem a positivi-
dade que é atribuida ao termo “recordacéo”, sinbnimo de “memdria”.



Em relacdo aos restantes testemunhos, e tendo a questdo sido colocada sem
qualquer imposicao de regra na resposta, foram organizados em fungcéo de con-
juntos de emocdes semelhantes, segundo uma logica de analise de conteudo
tematica. Segundo percecao pessoal, identificaram-se trés categorias de signi-
ficacdo com emocdes relacionadas: com o internamento, com os profissionais
de enfermagem e com o projeto de criacdo de memoérias positivas (Tabela 1).

Tabela 1. Categorizacédo dos testemunhos dos participantes segundo impacto autoperce-
bido da rececao de cartao personalizado

T2

RESPOSTAS OBTIDAS

“Estar num cenario em que se da a luz uma criang¢a que
nao se leva para casa no dia da alta da méae € inespera-
do e amargo. Esse mesmo cenario a multiplicar por 2,
escusado seré dizer que é extremamente angustiante”.

“Um longo caminho que esta longe de ser o espera-
do ou desejado para o inicio de vida de qualquer ser
humano. Meses de solidao, tristeza, incerteza, medo e
muita esperanca.”

“E uma relacdo triangular entre os pais, o corpo clinico
e os outros. Os primeiros sentem tudo, os segundos
cuidam e apoiam, os terceiros tentam muito.”

“Quando passamos tanto tempo a ver as nossas filhas
em “caixinhas”, tao frageis, numa espiral de instabilida-
de, de avancos e recuos,...”

“... é facil intuir quem é que nos leva (pais) as costas
durante tanto tempo, quem nos ajuda e faz o nosso
papel quando nédo estamos. Foram muitos os gestos de
carinho que as enfermeiras me dirigiram.”

“E quando as minhas filhas atingiram os 80 dias de in-
ternamento, o que podia ser um motivo de comiseracéo
transformou-se numa bonita surpresa que sera para
sempre lembrada como um aconchego no coragéao.”

“Fui, entdo, presenteada com um desenho amoroso
para cada uma das gémeas, onde estdo gravados os
pezinhos delas e no verso uma mensagem enternece-
dora.”

“A beleza do gesto das enfermeiras, e de toda a gente
que contribuiu para isto, é impagéavel.”

“Alguém que se preocupa a pontos de se lembrar de
criar boas memorias ...”

numa altura tdo desconcertante, em que
uma mae se sente tdo desgastada e alheada do seu
perfil habitual,...”

CATEGORIZACAO
EMOQOES RELACIONADAS COM...

os profissionais

o internamento de enfermagem o projeto
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
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“... e de gastar 0 seu tempo com isso, s6 pode ser por-
tador de uma enorme nobreza de caracter.”

“Com este texto, espero conseguir passar a importan-
cia que todas vocés tém (perdoem-me os senhores,
mas eu so lidei com enfermeiras mulheres) num pro-
cesso deste tipo junto dos pais.”

“Nesse periodo, todas as vossas palavras e gestos tém
muito impacto em nés e, pela minha experiéncia, tanto
do lado dos intensivos como dos intermédios, o saldo
€ muito positivo.”

‘Jamais esquecerei o0 cuidado que tiveram comigo e o
amor com que trataram as minhas filhas.”

“Desde o primeiro momento, nos intensivos e depois
nos intermédios e nos bercos, soubemos que todos
estavam a fazer o seu melhor para que o nosso filho
crescesse saudavel.”

“Fomos vendo o mimo com que o tratavam e como,
entre tanto trabalho encontravam palavras para nos
acalmar e nos ajudar também a nés a crescer.”

“Mas o dia em que nos entregaram um desenho lindo
e que se lembraram que ele ja tinha um més foi uma
surpresa linda.”

“Esse quadro foi para a parede do quarto dele e sera
sempre a lembranca mais bonita dos 43 dias de inter-
namento porque mostra todo o carinho com que fomos
tratados.”

“E nao fazem so6 o vosso trabalho, fazem muito mais.”

T3

“Estamos e seremos eternamente gratos por toda a de-
dicacao que recebemos.”

“Foi um susto muito grande para nés,...” "
T4

“... mas tivemos a sorte de sermos acolhidos por uma

equipa téao calorosa de cuidados e afetos.”

“Para quem tem o coracd@o no hospital, e sabendo que
toda esta viagem tem altos e baixos, € muito reconfor-
tante receber das enfermeiras um cartdo comemorati-
vo das conquistas da nossa filha.”

“Para nos, da-nos esperanca e alento, e no futuro a
nossa filha podera ver esse marco da sua jornada e ver
a guerreira que foi.”

“O cartdo das memorias positivas que recebemos foi
um ato bonito de fazer a diferenca.”

“Mas nao € so6 sobre fazer a diferenca, é sobre bonda-
de, que aquece 0s nossos coracdes de pais.”

“O nosso muito obrigada a toda a equipa por cuidarem
tdo bem de nés e da nossa filha.”

“Mas as horas e os dias foram passando, sempre com

T5 muitos sobressaltos, muitos passos para a frente mas
logo seguidos de retrocessos, muita incerteza e emo-
¢Oes a flor da pele.”



T6

“Tinha momentos de alegria e sentir que até haviamos
percorrido algum caminho para logo no momento se-
guinte ser derrotada pelo medo do que nos traria o fu-
turo.”

“Como familia vivemos momentos muito dificeis a titulo
individual, cada um de nés com as suas lutas.”

“Marcaram o nosso caminho com conversas, com ca-
rinho...”

“...mas também com provas fisicas de que os dias pas-
savam e as conquistas aconteciam.”

“De facto os cartdes personalizados permitem marcar
essa passagem de tempo e conquistas alcancadas, ...”

“... permitem que no meio de um nevoeiro de dor...”

“...sobressaiam momentos positivos, de certa forma
contribuem para a conviccdo de que nao somos sé
mais uma familia qualquer mas sim aquela familia, com
aquele bebé em particular.”

“Foi a prova fisica de que as conquistas estavam a
acontecer.”

“E quando olhamos para tras, embora mais de 18 me-
ses passados sobre a alta ainda nos venham as lagri-
mas aos olhos, e aqueles micro seres ja tenham voz
e andem e ja ndao nos caibam na palma das maos e
sejam a maior prova de que os milagres existem, tenho
também algo que me mostra que houve um caminho a
percorrer para chegar aqui.”

“A prematuridade vivida no papel de pais € inimagina-
vel.”

“E um misto de alegria e medo que faz-nos navegar tdo
rapido de estados de euforia a estados de panico.”

“Contudo e como tudo na vida, tudo o que tem um lado
negro, tem um lado de luz.”

“A forma como fomos acarinhados pelas enfermeiras
da neonatologia s@o a chave de ouro do sucesso des-
tes servicos.”

“Para muitos pode parecer insignificante mas nes-
ta fase tudo tem um impacto gigantesco na vida dos
pais...”

“... dos pais que estdo a passar das fases mais frageis
das suas vidas.”

“Mimos como os cartdes comemorativos que nos fize-
ram no momento do internamento do S. deixaram uma
marca tdo boa que ao olharmos para eles agora nao
sentimos s6 a dor do momento, mas sim a esperanga
que um simples papel representou para nés.”
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N&o obstante a pergunta centrar-se na recetividade aos cartdes recebidos, quatro
em cinco testemunhos referiram as emocgodes relacionadas com o internamento
dos seus filhos, todos eles prematuros, gémeos em dois casos (T2 e T5). T2
descreveu o periodo de internamento como sendo “inesperado e amargo”, “extre-
mamente angustiante”, gerador “de solidao, tristeza, incerteza, medo e muita es-
peranca’”, referindo-se a si propria como “desgastada e alheada do seu perfil ha-
bitual” e as suas filhas como “frageis, numa espiral de instabilidade, de avancos e
recuos”. T4 da bem conta do misto de emocgdes sentidas, referindo o internamento
como “um susto muito grande”, uma “viagem” com “altos e baixos”, afigurando-se
o hospital como o local onde se tinha o corag&o. T5, por seu turno, destaca a au-
topercecao de vivéncia de uma transicao familiar, mas também individual, quando
afirma que “Como familia vivemos momentos muito dificeis a titulo individual, cada
um de nés com as suas lutas.”. Escolhe, igualmente, palavras que transparecem
emocoes intensas relativas ao periodo de internamento dos seus filhos, que refe-
riu como estando ligado a “um nevoeiro de dor”, com “muitos sobressaltos, muitos
passos em frente, mas logo seguidos de retrocessos, muita incerteza e emocdes”,
“momentos de alegria e sentir que até haviamos percorrido algum caminho para
logo no momento seguinte ser derrotada pelo medo do que nos traria o futuro.”.
Também T6 salienta a dindmica de sentimentos e emocoes relacionadas com o
internamento como sendo “inimaginavel” e esse periodo como sendo de fragilida-
de, com “um lado negro” e onde se vive entre “um misto de alegria e medo que
faz-nos navegar tao rapido de estados de euforia a estados de panico.”

Nos textos enviados, observa-se a énfase das emoc¢des relacionadas com os pro-
fissionais de saude e os cuidados por eles prestados. T2 definiu que a situagcéo
vivida marca uma “relacéo triangular entre os pais, 0 corpo clinico e os outros”,
em que os profissionais de saude “cuidam e apoiam”, carregam 0s pais as costas,
ajudam, os substituem (nos cuidados aos filhos), acarinham. Classifica os enfer-
meiros como sendo “importantes” e com palavras e gestos impactantes em todo o
processo vivido, dando particular realce ao “cuidado que tiveram comigo e o amor
com que trataram as minhas filhas.”, avaliando essa experiéncia, na sua globali-
dade, como tendo um saldo positivo. Os cuidados centrados tanto no RN como
na sua familia sdo também referidos por T3, quando diz que os profissionais de
saude “estavam a fazer o seu melhor para que o nosso filho crescesse saudavel”,
incluindo trata-lo com “mimo”, mas entregando-se também aos cuidados com os
pais, com “palavras para nos acalmar”, ajuda para o crescimento, “dedicacao”.
O trabalho dos enfermeiros é referido também em sentido positivo por T4, que
destaca “a sorte de sermos acolhidos por uma equipa tao calorosa de cuidados e
afetos.”, classificando-os como bondosos e bons cuidadores. A comunicacao e o
carinho dos enfermeiros foram sublinhadas como marcantes para T5, pensamento



idéntico transmitido por T6, que refere o seu “impacto gigantesco na vida dos pais”.
Salienta-se a constancia, em todos os testemunhos, das palavras “carinho”, “mimo”
ou “afeto” para descrever os cuidados de enfermagem, e a necessidade de agra-

decimento e exposi¢ao de gratidao.

As emocdes ligadas ao projeto de promogao de memorias positivas revelaram-se,
em todos os testemunhos, como marcos de extrema positividade nas suas vidas.
T2 descreve a oferta como “um desenho amoroso para cada uma das gémeas,
onde estao gravados os pezinhos delas e no verso uma mensagem enternecedo-
ra.”, classificando-os como uma “bonita surpresa”, um “aconchego do coracéo”,
um gesto belo e “impagavel”. Parece ainda considerar o gesto como algo que vai
além da atuacéo profissional dos enfermeiros: “alguém que se preocupa a pontos
de se lembrar de criar boas memérias numa altura tdo desconcertante (...), gastar
0 seu tempo com isso, s6 pode ser portador de uma enorme nobreza de caracter”.
T3 opina de forma semelhante: “E nao fazem sé o vosso trabalho, fazem muito
mais”). O cartdo comemorativo é percecionado como “um desenho lindo” ofereci-
do pelo primeiro més de vida, “uma surpresa linda”, a “lembranca mais bonita dos
43 dias de internamento”. Por sua vez, tanto T4 como T5, referem-se a esperanca
promovida pela rececao dos cartdes, quando dizem que “é muito reconfortante
receber das enfermeiras um cartdo comemorativo das conquistas da nossa fi-
lha” (T4) ou que os mesmos sao “a prova fisica de que as conquistas estavam
a acontecer”, “que os dias passavam e as conquistas aconteciam” (T5). Para T4
e T5, os cartdes recebidos afiguram-se, para além do mais, como um marco de
resiliéncia passada com reflexos no futuro, tanto para os proprios detentores dos
testemunhos como eventualmente para os seus filhos. “Para nés, da-nos esperan-
ca e alento, e no futuro a nossa filha podera ver esse marco da sua jornada e ver
a guerreira que foi.” (T4); “quando olhamos para tras, embora mais de 18 meses
passados sobre a alta ainda nos venham as lagrimas aos olhos, e aqueles micro
seres ja tenham voz e andem e ja ndo nos caibam na palma das maos e sejam a
maior prova de que os milagres existem, tenho também algo que me mostra que
houve um caminho a percorrer para chegar aqui” (T5). A esperanca € menciona-
da por T6 como uma emoc¢ao que, induzida, acabou por anular a negatividade da
experiéncia vivida: “Mimos como os cartdes comemorativos que nos fizeram no
momento do internamento do S. deixaram uma marca tdo boa que ao olharmos
para eles agora ndo sentimos sé a dor do momento, mas sim a esperang¢a que um
simples papel representou para nos”.

No fundo, realgca-se a ideia, como diz T4, que “o cartdo das memdrias positivas
que recebemos foi um ato bonito de fazer a diferenca”.
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8. Discussao

Da analise dos resultados obtidos, percebe-se a necessidade dos participantes
em assinalar o internamento neonatal como gerador de desconforto emocional.
As emocobes destacadas evidenciam as dificuldades sentidas pelos pais com o
internamento do seu filho numa UCN quando descrevem a sua vivéncia como um
periodo de sentimentos intensos e negativos. Estes resultados corroboram resul-
tados provindos da reviséo de literatura, que destacam o internamento neonatal
como uma crise emocional intensa que afeta a interac&o com o seu filho (Khema-
ken, et al., 2020), crise essa que se pode prolongar apods a alta e que dificulta a
construcao da identidade parental (Leahy-Warren et al., 2020; Shin & White-Traut,
2007).

Quando T2 refere a rececéo do cartdo comemorativo aquando da celebracéo dos
80 dias de vida das suas filhas, ou T3 afirma que o cartdo que recebeu é a re-
cordacéo mais bonita dos 43 dias de internamento, salientam o efeito positivo da
rececao do cartdo comemorativo. Nesse sentido, autores, como Shin e White-Traut
(2007), afirmam que, para uma transicao positiva e adaptativa da parentalidade, a
intervencdo do enfermeiro na UCN deve ser centrada na familia, evitando o esta-
belecimento de uma parentalidade tardia com as consequéncias a refletir-se tanto
nos pais como nas criangas, assim como na relacao entre eles. Nesse sentido, os
principios alinhados com a Filosofia dos Cuidados Centrados na Familia, teoria
desenvolvida por Hockenberry e Wilson (2014), consideram o papel do enfermeiro
como de suporte, respeito, encorajamento e capacitacéo da familia ao seu cuidado.

Outro aspeto a salientar dos resultados obtidos é o que se relaciona com os pro-
fissionais de saude que, contrariamente ao contexto do internamento, séo assina-
lados com positividade emergindo o cuidado, a comunicagao, o carinho e a espe-
ranca como significantes da sua intervencdo. Percecionando a esperangca como
uma emocao positiva, alimentada pelas intervengcdes dos profissionais, todos os
participantes no estudo reconhecem a rece¢ao do cartdao comemorativo como uma
recordacéo positiva do internamento do seu filho, uma prova fisica das conquistas
dos seus filhos. Nesse ambito, Carvalho et al. (2019) relembram que a esperanca,
vista como multidimensional e dinamica, influencia positivamente o coping perante
os desafios, capacitando para ac¢des futuras. Outros, na mesma linha de pensa-
mento, integram a instilacao da esperanga como uma intervengao da enfermagem,
com especial relevo para o enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica,
na capacitacdo emocional e mental dos seus utentes (Dias et al., 2020)



Quando se analisa a categoria de significacao relacionada com o projeto de cria-
céo de memorias positivas sobressai a gestdo das emogdes (em T2, T3, T4, T5,
T6), a positividade — em oposicao as experiéncias negativas relacionadas com o
internamento (em T2, T4, T5, T6), e a esperanga como mecanismo de coping pe-
rante e as adversidades causadas pelo internamento (em T4, T5, T6).

Realga-se o surgimento de categorias de significagao relacionadas com o interna-
mento e com os profissionais de enfermagem. A maioria dos participantes no es-
tudo, perante a questéao aberta que evocava o impacto autopercebido da rececéo
do cartdo comemorativo do seu filho, iniciou o seu testemunho com a contextua-
lizacdo da sua vivéncia (categoria “emoc¢des relacionadas com o internamento”),
indo ao encontro da evidéncia cientifica em relacdo a esta experiéncia. Mas, de
grosso modo, os pais reforcam a importancia das intervengdes dos profissionais
para ajudar as familias a lidar com essa experiéncia de internamento do seu fi-
Iho RN (categoria “emocdes relacionadas com os profissionais de enfermagem”).
Essa relacéo é realcada pelos participantes, surgindo, por vezes, quase como
uma imagem antagénica quando realcam as emocdes positivas da rececao do
cartao personalizados no meio de tanta emogao negativa relacionada. Poder-se-a
afirmar deste modo que, da analise de conteudo realizada, percebe-se que a rea-
lizagdo dos cartdes comemorativos vai de encontro a quatro dos cinco eixos do
modelo trabalho emocional em enfermagem pediatrica, de Diogo (2019), referidos
anteriormente, nomeadamente no promover de um ambiente seguro e afetuoso,
no nutrir os cuidados com afeto, no facilitar a gestdo das emocdes dos clientes e
no construir a estabilidade na relagéo.

Embora exista escassez de evidéncia que operacionalize o impacto da utilizacao
de projetos de criacdo de memarias positivas em neonatologia, a pouca evidéncia
encontrada remete para o luto por morte peri e neonatal. No d&mbito dos cuidados
em fim de vida e no apoio ao luto, a criacdo de recordagcées como as caixas de
memorias, &€ uma pratica muito enraizada nas unidades de neonatologia a nivel
internacional (Bloomer, et al., 2016; Brooten, et al., 2013).

N&o obstante, o carater exploratorio deste estudo, os testemunhos dos seus parti-
cipantes reconhecem que a implementacao de intervengdes especificas que pro-
movam a criacdo de memorias positivas do internamento contribuem para a pro-
mog¢ao de uma comunicagao positiva entre profissionais e pais de RN internados
e conferem significado ao cuidar em neonatologia. Trata-se de um projeto que visa
a humanizacao da UCN, de baixo custo econémico, que permite a adaptacéo ao
contexto e que, ao envolver tanto profissionais como utentes, podera ter um efeito
gerador de positividade alargado.
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9. Conclusoes

Destacando a importancia das emocgdes como fundamento essencial nas rela-
cOes interpessoais no cuidado pediatrico, mobilizaram-se dois modelos tedrico-
-praticos, de origem portuguesa, vocacionados para o trabalho em enfermagem
pediatrica, que integram a gestdo das emocgdes e a intervengcdo dos enfermeiros
no cuidar das familias de criangas com doenca cronica e que adicionam contribu-
tos aos cuidados em enfermagem neonatal: 0 modelo de trabalho emocional em
enfermagem pediatrica e 0 modelo de intervencéo e ajuda mutua promotora de es-
peranca. Envolvendo o conceito de literacia em saude mental, adotou-se o modelo
ACP (Assertividade Clareza e Positividade) em literacia em saude, que enfatiza a
positividade como veiculo de comunicacéo eficaz entre profissionais e utentes.

A sistematizac&o das emocoes, reveladas pelos pais dos RN que receberam car-
tdo comemorativo personalizado, permitiu avaliar, de forma mais fundamentada,
o projeto de promog¢do de memorias positivas durante o internamento. Foi uma
confrontacdo com 0 que ele pode representar, com a sua carga emocional e es-
magadoramente positiva.

Os dados obtidos neste estudo vao ao encontro das necessidades descritas pelos
autores, que reforcam a gestdo emocional pela positividade (Diogo, 2015, 2019) e
a instilacao da esperanca (Charepe, 2014) através da implementacao de interven-
cOes terapéuticas que atuem como mediadores da saude mental em contexto de
neonatologia (Diaz et al., 2014; Diogo et al., 2017).

Este estudo €, contudo, ainda muito exploratério, devido ao tamanho pequeno
da amostra. Fica a necessidade de o deixar crescer. Impera a vontade de o di-
vulgar, para que venha a ser inspirador de praticas promotoras de literacia em
saude emocional em resposta a hospitalizacao, seja em neonatologia ou noutros
contextos, e que cada vez mais profissionais possam incluir a literacia em saude
emocional como parte da sua atuacao.
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Resumo

O nascimento de um filho é um acontecimento marcante na vida dos casais, um
evento exigente e complexo para o qual s&o necessarios disponibilidade de tempo
e recursos, planeamento e dedicacdo. Para ser mée ou pai, € necessario expe-
rienciar uma série de mudancas internas e externas. Os futuros pais ndo preci-
sam apenas adquirir conhecimentos e habilidades (para cuidar de seus filhos, por
exemplo), como também iniciar um processo de reorganizacao pessoal, conjugal
e profissional para que esta transicdo ocorra de forma saudavel. A promocéao da
literacia em saude facilitara estes recém-pais na capacitacéo e aquisicao de no-
vos conhecimentos. Este artigo visa contribuir para a promogéo da literacia em
saude para a transicdo para a parentalidade. Realizou-se um estudo bietapico de
cariz misto com recurso, numa primeira fase, a analise tematica de davidas mani-
festadas por pais (n=53) sobre os cuidados ao recém-nascido €, com base nestes
dados e numa segunda fase, foi construido um e-book avaliado por cinco casais
através de um questionario. Os resultados mostram que as duvidas mais frequen-
tes dos pais relacionam-se com os cuidados com a pele, cuidados com o coto
umbilical, choro e célicas e o regresso a casa. Categorizaram-se o0s resultados em
trés areas tematicas: a pele do recém-nascido; o choro e o regresso a casa. Estas
evidéncias inspiraram a criacdo de um e-book para que, de uma forma assertiva,
clara e positiva, fossem respondidas as duvidas dos pais.

PALAVRAS-CHAVE:
Literacia em saude, parentalidade, saude materna, recém-nascido
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Abstract

The birth of a child is a significant event in the lives of couples, a demanding and
complex event that requires availability of time and resources, planning and dedi-
cation. Becoming a mother or father requires experiencing a series of internal and
external changes. Future parents not only need to acquire knowledge and skills
(to take care of their children, for example), but also begin a process of personal,
marital, and professional reorganization so that this transition occurs in a healthy
way. Promoting health literacy will facilitate these new parents in training and ac-
quiring new knowledge. This article aims to contribute to promoting health literacy
for the transition to parenthood. A two-stage study of a mixed nature was carried
out using, in a first phase, the thematic analysis of doubts expressed by parents
(n=53) about the care of the newborn and, based on these data and in a second
phase, it was constructed an e-book evaluated by five couples using a question-
naire. The results show that parents most frequent questions are related to skin
care, umbilical stump care, crying and colic and returning home. The results were
categorized into three thematic areas: newborn skin; the crying, and the return
home. This evidence inspired the creation of an e-book so that parents questions
could be answered in a assertive, clear, and positive way.

KEYWORDS
Health literacy, parenthood, maternal health, newborn



1. Introducao

O nascimento de um filho € um acontecimento marcante na vida dos casais, um
evento exigente e complexo para o qual é necessaria disponibilidade de tempo
e recursos, planeamento e dedicacdo. Tornar-se mae/pai impde um conjunto de
transformacgdes internas e externas, as quais tém inicio ainda na fase de precon-
cecdo. Para que esta transicdo ocorra de uma forma saudavel, os futuros pais
necessitam, ndo s6 de desenvolver conhecimentos e capacidades (inerentes aos
cuidados ao seu filho, por exemplo), como, também, de iniciar um processo de
reorganizacao individual, conjugal e profissional.

Neste contexto, diariamente os profissionais da area da satde materna e obsté-
trica lidam com o foco parentalidade, centrando-se no desenvolvimento das com-
peténcias parentais e na vigilancia do bem-estar materno e do recém-nascido
(RN) no poés-parto (Regulamento n.° 391/2019 de 3 maio). Cardoso (2011) define
as competéncias parentais como um “conjunto de conhecimentos, de habilidades
e de atitudes que facilitam e otimizam o desempenho, com mestria, do papel pa-
rental, garantindo o potencial maximo de crescimento e de desenvolvimento da
crianca” (p. 52).

Nesta fase de adaptacéo, os pais, no exercicio do seu papel parental, procuram in-
formacao relativa a transi¢do para a parentalidade. De forma a ultrapassar duvidas,
socorrem-se dos profissionais de saude e cada vez mais da informagcéo em suporte
digital, sendo necessario desenvolver habilidades neste dominio (Almeida, 2008).

O objetivo principal deste estudo é apurar as duvidas dos pais na sua experiéncia
de transicdo para a parentalidade para, assim, fornecer um contributo pratico,
esclarecedor e util condensado num e-book. Este e-book, destinado a pais de
recém-nascidos, pretende constituir-se como um contributo para a promoc¢ao da
literacia em saude na transicdo saudavel para a parentalidade ao disponibilizar
informacao adequada e atualizada, utilizando linguagem simples e clara com o
intuito de colmatar o défice de informacéo dos pais.

37



38

Revista Portuguesa de Literacia em Saude — Edicao 2 - Setembro 2024

2. Transicao para a parentalidade

Ao longo da vida das pessoas, estas vivenciam periodos de transicdo que sao
definidos como uma mudanca na condic&o de saude, nas relagdes, expectativas e
habilidades, requerendo, para isso, que incorporem novos conhecimentos, modifi-
quem comportamentos e, portanto, alterem a definicdo do self num novo contexto
social (Cardoso, 2011). Assim, ser mae e/ou pai pode ser classificado como uma
transicdo. A parentalidade € um acontecimento de vida transformador que pode
afetar o bem-estar parental, estando relacionada com uma vida mais estrutural,
uma vez que 0s pais necessitam de assumir a responsabilidade de cuidar dos
seus filhos (Jin & Mazrekaj, 2024).

Neste ambito, um dos grandes desafios para os profissionais de saude é assistir,
com seguranca, as pessoas durante estes processos de transicéo (Almeida et al.,
2018). O processo de transicdo para a parentalidade compreende um dos prin-
cipais pais focos de atencé&o dos profissionais de saude na area de obstetricia.
Torna-se evidente que, com o nascimento de um filho, a vida dos pais modifica-se
significativamente.

A chegada de um filho é um momento marcante na vida de qualquer pessoa,
transformando ndo apenas a rotina, como também os sentimentos e as perspeti-
vas de quem se prepara para receber essa nova vida. Independentemente de ser
o primeiro filho, o nascimento é sempre um evento repleto de emocdes: a alegria,
0 amor, 0 medo do desconhecido e as expectativas sobre o futuro (Santos, 2012).

Do ponto de vista pratico, a chegada de um filho envolve uma série de prepa-
rativos, como a organizagao da casa, a escolha do nome, a preparacao para a
amamentacado e o cuidado com a saude da mé&e e do bebé. Mas, além desses
aspetos, o mais importante é o impacto emocional que esse novo ser traz consigo.
Ele modifica a dinamica familiar, cria vinculos e redefine as prioridades de vida
(Sanders et al., 2014). Para os pais, o nascimento de um filho também pode ser
uma experiéncia de autodescoberta e amadurecimento pessoal (e.g., Taubman-
-Ben-Ari, 2019; Taubman-Ben-Ari et al., 2014). As responsabilidades aumentam,
mas 0 amor e a conexao gerados com a crianga sao inquestionaveis.



As transicoes sédo despertadas, por um lado, por uma alteracédo no estado de
saude, no papel nas relacdes, nas experiéncias ou nas capacidades, requerendo
a incorporacao de novo conhecimento, mudanca comportamental e, deste modo,
alteracdo do conceito de si proprio ou da sua identidade no contexto social (Silva,
2007). De acordo com Meleis et al. (2000), as transicOes possuem propriedades
especificas e proprias, como o conhecimento da pessoa, que vivencia a transicao,
a mudanca e a diferenca, o envolvimento, o tempo e 0s pontos e eventos criticos.
Uma transicdo caracteriza-se por consistir em eventos, esperados ou ndo, que
vao desencadear alteracdes e levam a pessoa a enfrentar e a adaptar-se a nova
situacao que desencadeou a mudanca. Em paralelismo, a transi¢cao para a paren-
talidade protagonizada pelos pais implica que se adaptem a nova realidade, na
qual se tornam pai e mae, e que adquiram conhecimentos para desempenhar a
competéncia de ser pais.

O periodo subsequente ao parto denomina-se de “puerpério”, sendo um periodo
do ciclo gravidico puerperal, que se inicia logo apo6s a dequitadura e estende-se
até quatro a seis semanas pds-parto, quando o organismo materno retorna as
suas condi¢des pré-gravidicas (Ferreira, 2016). Esta fase &, muitas vezes, de-
signada pelo quarto trimestre da gravidez, devido a sua complexidade e especi-
ficidade e, neste momento da vida das puérperas, 0 seu corpo passa por varias
alteracdes hormonais, fisicas e emocionais, sendo a assisténcia dos profissionais
de saude importante, principalmente devido as alteraces fisicas e psicologicas
que ocorrem (Ferreira, 2016).

O diagnostico, por vezes, torna-se exigente para os profissionais de saude, in-
cluindo os enfermeiros. Pois o periodo de internamento no puerpério é curto e,
sendo as competéncias parentais um foco de atencéo, deve-se realizar uma ava-
liacdo das necessidades de cada méae e de cada pai de forma a satisfazer as suas
davidas (Medeiros et al., 2020).

Como Meleis et al. referem (2000), “a preparacdo antecipada facilita a experiéncia
de transicéo (...) Inerentemente relacionado com a preparagao esta o conhecimen-
to sobre o que esperar durante uma transicao e que estratégias podem ser Uteis
para a gerir”. Assim, cabe aos profissionais de saude desenvolverem programas
de preparacao para o parto que se consigam enquadrar nas necessidades dos
pais, sendo importante que o profissional de saude perceba o que 0s pais procu-
ram saber e disponibilize recursos e informacéao para facilitar a vivéncia da transi-
cao para a parentalidade (e.g., Spiteri et al., 2014).

39



40

Revista Portuguesa de Literacia em Saude — Edicao 2 - Setembro 2024

Tendo em conta as necessidades iminentes que os pais mostram, devera haver
por parte dos profissionais de saude o estimulo de procurar e descobrir novas
solugbes, sendo estas revolucionarias e pertinentes em dois designios: 1.° no do
diagnostico centrado nos processos de transicao para a parentalidade e 2.° no da
informatica almejando o desenvolvimento das competéncias parentais (Cardoso,
2011).

3. A literacia em saude como estratégia facili-
tadora na transicao para a parentalidade

A literacia em saude pode constituir-se como uma estratégia promotora do empo-
deramento dos pais na transi¢cao para a parentalidade, com o intuito de facilitar o
processo de adaptacéo a esta nova experiéncia. De acordo com Sgrensen (2019),
a literacia em saude abrange varios aspetos, incluindo cuidados de saude, pre-
vencao de doencas e promoc¢ao e protecdo da saude. Pode ser investigada em
niveis pessoais e populacionais, bem como em niveis locais e globais. A literacia
em saude melhora a qualidade de vida e é aplicavel a uma variedade de doencas
e questdes de saude, sendo uma estratégia fundamental para obter ganhos atra-
vés da educacéao para a saude, quer em adultos quer em criancgas.

De acordo com a World Health Organization (2024), a literacia em saude refere-se
ao conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para
aceder, compreender e utilizar informacé&o por forma a promover e a manter uma
boa saude”. A literacia em saude implica o conhecimento, a motivagdo e as com-
peténcias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informag¢ao em
saude de forma a formar juizos e tomar decisdes no quotidiano sobre cuidados de
saude, prevencao de doencgas e promocao da saude, mantendo ou melhorando a
sua qualidade de vida durante todo o ciclo de vida (Lopes & Almeida, 2019). Ainda
a se pode acrescentar que a literacia em saude é “uma estratégia de capacitacéo
para aumentar o controlo das pessoas sobre a sua saude, a sua capacidade para
procurar informacao e para assumir responsabilidades” (Goes, 2019, p. 9).



Segundo o Inquérito sobre Literacia em Saude em Portugal (Espanha et al., 2016),
Portugal foi o pais que apresentava niveis mais baixos de pessoas com nivel
elevado de capacitar para literacia em saude (cerca de 8,6%), comparativamen-
te com a média europeia (de 16,5%). Ja no que concerne, a percentagem de
pessoas com nivel suficiente, Portugal encontra-se no segundo lugar com 42,4%
comparativamente com a média europeia de 36%. Por sua vez, os portugueses
com nivel problematico de literacia em saude correspondem a 38,1%, sendo este
0 mais elevado em comparacao com a média europeia de 35,2%. Por ultimo, com
nivel inadequado, Portugal encontra-se abaixo da Unido Europeia com 10,9% face
a 12,4% da média europeia (Espanha et al., 2019).

De acordo com a Direcdo-Geral da Saude ([DGS], 2019), a literacia em saude
contempla cada especificidade do ciclo de desenvolvimento de vida, desde a con-
cecao ao envelhecimento e contempla, as relagdes familiares, no sentido da pro-
moc¢éo da saude ao longo do seu percurso de vida promovendo o autocuidado.
O Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030 —
Plano Estratégico (Arriaga et al., 2023) assume 0 compromisso de investir na literacia
em saude para promover ganhos na saude e bem-estar da populacéo. Este plano
assume uma abordagem pelo ciclo de vida e identifica os pais como alvos priori-
tarios de intervencoes.

Assim, importa referir que, para o primeiro objetivo, a DGS (2019) considera que
devera ser feita uma capacitacédo dos pais e cuidadores nas diferentes areas prio-
ritarias (alimentacéo, atividade fisica, etc.), por intermédio dos profissionais de
saude, como pilar de intervencdo na promoc¢éao da literacia em saude. Corrobo-
rando este desiderato, surge atualmente o Plano Nacional de Literacia em Saude
e Ciéncias do Comportamento 2023-2030 (Arriaga et al., 2023), que advoga que
as competéncias de literacia em saude (aceder, compreender, avaliar e aplicar)
aliadas a motivacéo, conhecimentos, comportamentos e contextos facilitadores
sao fundamentais para formar juizos de valor embasando, assim, decisdes infor-
madas. Neste ambito, os futuros pais deverao ter informagao atualizada, de uma
forma simples e clara que facilite a vivéncia da transicdo para a parentalidade
numa perspetiva mais positiva.

As intervencgdes, mais frequentemente realizadas na agcdo promotora da litera-
cia em saude dos pais, passam essencialmente pelo aconselhamento através da
acao verbal e pela disponibilizagdo de materiais escritos, de acordo com metodo-
logias validadas. Deste modo, Goes (2019) considera que a abordagem promotora
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de literacia em saude é a de capacitacdo dos pais. Porém, a autora expressa que,
dada a grande dificuldade imediata de determinar o nivel de literacia em saude
dos pais, devera ser adotado um conjunto de cuidados na comunicagéo verbal e
na escrita (Goes, 2019). Quando se trata da comunicacéo verbal, esta deve ser
clara e com recurso a linguagem familiar, sem utilizacdo de termos técnicos, e
limitada ao essencial na quantidade de informacao a transmitir durante a intera-
¢ao, priorizando-se e repetindo, com sentido 16gico, os aspetos mais importantes
(Goes, 2019).

Por sua vez, a utilizacdo de recursos de apoio, sob a forma de materiais escritos,
audiovisuais ou pictéricos, parece favorecer também o éxito da comunicacao ver-
bal. Por ultimo, de acordo com Goes (2019), é importante e necessario confirmar
a compreensao e, deste modo, envolver os individuos, utilizando o método teach
back. Este consiste em solicitar aos individuos que devolvam ao profissional de
saude a informacédo que acabaram de receber, pedindo-lhes demonstracdes e
encorajando-os a colocar questdes num ambiente livre de vergonha.

Relativamente a comunicacéo escrita, Goes (2019) recomenda que os materiais
disponibilizados exibam uma linguagem simples e percetivel, dirigida para pes-
soas com baixo nivel de literacia. O numero de mensagens escritas deve ser
limitado a trés ou a quatro, com enfoque especial nos procedimentos a seguir. A
informacdo mais importante deve constar no inicio (efeito de primazia) e no fim
(efeito de recéncia), e deve ser utilizado um esquema de topicos ou divisdo da
informacao.

Conclui-se, assim, que a ado¢éo de metodologias ativas permite otimizar o efeito
da intervencao junto dos pais, com a utilizacdo de modelagem, troca de papéis e
a combinacao de materiais escritos, visuais e audiovisuais, que sao disponibiliza-
dos, e aconselhamento verbal (Goes, 2019). Neste sentido, a promoc¢éo da saude
€ uma prioridade para muitos sistemas de saude, inclusive para o Sistema de
Saude Portugués (Goes, 2019).



4. Método

Metodologicamente, foi adotado um estudo misto bietapico assente, numa pri-
meira fase, na analise tematica de duvidas remetidas pelos pais sob a forma de
e-mail e, numa segunda, num questionario colocado aos pais para avaliacéo de
um e-book. De janeiro a dezembro de 2021, foram recebidos 53 e-mails no correio
eletronico institucional destinado a esclarecimento de duvidas de pais relaciona-
das com os cuidados ao recém-nascido. A classificacdo das duvidas assentou em
verbatins dos pais, como:

- posso usar creme no meu filho;

- 0 cordao umbilical esta preto e duro;

- quando dou banho ao meu filho;

- 0 meu filho faz “coc6” muito liquido;

- posso colocar creme no rabo do meu filho;

- 0 que fago com o cordao do meu filho;

- 0 meu filho chora muito;

- posso ter o meu céo/gato dentro de casa com o meu filho.

O e-book foi construido em outubro de 2023 inspirado no modelo ACP e nas
duvidas colocados por pais. Como avaliacdo do impacto da implementacéo do
e-book, de forma exploratéria foi pedido em novembro de 2023 a cinco casais que
compuseram uma amostra intencional, que olhassem/lessem o0 e-book e se mani-
festassem, através de um questionario de um minuto, quanto a clareza, facilidade
de compreensao e design do e-book. Os casais tiveram acesso ao e-book através
de um tablet que Ihes foi entregue por um periodo de 24 horas durante o interna-

mento no servigco. A resposta ao questionario, de caracter andénimo, foi realizada
através do Google Forms.
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5. Resultados e discussao

As tematicas identificadas foram agrupadas de acordo com os verbatins utilizados
pelos pais — Figura 1.

Figura 1. Duvidas manifestadas pelos recém-maes e pais

Cuidados com a pele
do recém-nascido

Cuidados com o
coto umbilical

Coloragao das fezes
, . do recém-nascido
Duvidas e
e eaesemsmw CUidados com a fralda

Colicas

Chego acasa e...

Fonte: Elaboracéo propria.

As respostas dos casais a exposicao e avaliacdo ao e-book (Figuras 2 e 3) foram
positivas, visto que os cinco casais manifestaram que o e-book tinha uma apre-
sentacdo cativante, uma leitura e compreensao faceis, uma existéncia pertinente
e que permitia a aquisicao de conhecimentos. Pode-se, assim, concluir que todas
as perguntas obtiveram uma resposta de sim em todos os questionarios aplicados
— Grafico 1.



Figura 2. Capa do e-book Figura 3. Tematicas abordadas no e-book
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Grafico 1. Respostas ao questionario (n=5)
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Quanto a resposta aberta, constante no final do questionario, foram obtidas quatro
respostas por parte dos cinco casais. Um deles apresentou um refor¢o positivo,
dizendo que era uma excelente ideia e trés casais responderam que seria bom
continuar a elaborar e-books sobre outras tematicas na area de obstetricia. Assim,
pela avaliagao por parte da amostra, embora pequena, pode-se registar uma boa
rececao do e-book e uma boa adesao a sua leitura.

Na tabela 1, consideram-se aspetos do modelo Assertividade, Clareza e Positivi-
dade (ACP) de Vaz de Almeida (2020) na construcao do e-book. Neste contexto,
o modelo ACP é um pré-requisito para a mudanca de comportamentos. Ao arti-
cula-lo com a teoria social cognitiva, permite: 1) o conhecimento dos riscos para a
saude; 2) os beneficios; 3) as auto-influéncias associadas as crengas sobre a efi-
cacia pessoal (consigo mesmo fazer isto?) e os resultados esperados, que podem
incluir a aprovagao ou a desaprovacéao social ou ainda a autoavaliagéo positiva ou
negativa do sujeito.

Tabela 1. Modelo Assertividade, Clareza e Positividade (ACP) adaptado

Assertividade Clareza Positividade

Incorporacéo do bebé Palavras familiares, Imagens felizes e

na familia. frases curtas. palavras que incentivam
a acao

Fonte: Elaboracao proépria.

Relembra-se que, nesta fase de transicao para a parentalidade, estes novos pais
encontram-se facilmente num momento de sua vida individual de adaptacéo, o que
muitas vezes dificulta a selecdo da informacéo a reter e a sua qualidade. Smith
et al. (2017) referem que as familias adaptam-se, ajustam-se e modificam-se de
modo a manter a saude familiar. O equilibrio nas atividades familiares, o bem-es-
tar a nivel psicolédgico da familia, a prioridade que se atribui a familia e a partilha
de experiéncias entre 0s membros da familia sdo fatores que contribuem para a
saude familiar e que véo ao encontro da definicdo proposta por Smith et al. (2017).

Wright e Leahey (2009) explicam que a capacidade de adaptacdo aos diferentes
subsistemas familiares é uma aptidao necessaria para cada membro da familia.



Também Smith et al. (2017) identificam a necessidade de se adaptar, se ajustar e
mudar em situacdes que sejam implicativas de alteragcdes familiares, como na si-
tuacao de transicao para a parentalidade. Ainda segundo Wright e Leahey (2009),
os valores pessoais e culturais influenciam os subsistemas da familia e as suas
interacdes. Por sua vez, Smith et al. (2017) notam que a identidade da familia é
constituida pelas experiéncias vivenciadas, as crencas e os valores.

Neste sentido, e reportando para a elaboracdo do e-book, através da interacao digi-
tal, procurou-se estabelecer com os pais, uma comunicacao assertiva, clara e positiva
(ACP) (Vaz de Almeida, 2019), sendo esta basilar na constru¢édo da relagéo terapéutica,
com confianca e partilha, no sentido da promog¢éo de uma adaptacéo a parentalidade.

Perante o enquadramento tedrico realizado, sabe-se que, aquando do nascimento
de um filho, os pais necessitam de apoio para conhecerem e reconhecerem novas
funcdes parentais, que exigem adaptacao face aos processos de transicao que
vivenciam. Para muitos, estas situagdes de transicao séo encaradas como proces-
sos de maior complexidade, o que podera dificultar a adaptacéo a parentalidade.
Os pais poderao beneficiar do consumo de uma informagcao mais clara, assertiva e
positiva segundo o modelo de literacia em saude ACP (Vaz de Almeida, 2019), per-
mitindo que esta transicéo seja o mais tranquila possivel. Cabe ao profissional de
saude utilizar a linguagem adequada e perceber se a mensagem foi transmitida.

Em forma de sintese, elabora-se uma matriz de como a literacia em saude é im-
portante na transicao para a parentalidade (Figura 4).

Figura 4. Matriz da literacia em saude para a transicdo da parentalidade

Transi¢do para a parentalidade

- Conhecendo o cuidado com a higiene do RN

- Capacitando para a troca da fralda -
produtos a usar

- Conhecendo a importancia do cuidado
com a pele

Conhecimentos Estratégias
- Conhecendo o choro do recém-nascido

- Capacitando para o regresso a casa

LITERACIA EM SAUDE

Fonte: Elaboracao proépria.
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Este estudo reforca a ideia de que a parentalidade € uma das tarefas mais desafian-
tes na vida adulta, estando largamente comprovado que, com a ajuda dos profissio-
nais de saude, os pais/familias conseguirao surtir influéncias positivas na vida dos
seus filhos, contribuindo, assim, para que estes crescam e se desenvolvam em
ambientes saudaveis e seguros (Ulfsdotter et al., 2014).

6. Conclusao

Os recém-pais, quando saem do servico de puerpério, muitos deles sentem-se
assustados com alteracdes da labilidade emocional e muito ansiosos perante o
desconhecimento relativo a adaptacao aos novos papeis. Estes estados emocio-
nais podem advir de se auto-percecionarem como incapazes de cuidar do seu
filho saudavel. Neste processo de mudanca e incerteza, o casal pode manifestar
nao so6 insatisfacdo ao nivel dos cuidados ao recém-nascido, como também ao
nivel do desempenho de novos papéis sociais, 0s quais podem exigir uma grande
adaptacao das suas identidades individuais e, principalmente, da sua identidade
enquanto casal e perante os familiares mais proximos, constituindo a organizacao
das rotinas diarias, a conciliagdo individual, do casal e da parentalidade verdadei-
ros desafios.

Com arealizacdo deste estudo, conseguiu-se agrupar as duvidas dos pais em trés
grandes areas tematicas. A primeira area engloba a pele do RN, especificamente
cuidados com a pele do RN, cuidados com a fralda e limpeza do coto umbilical.
Na segunda area, foram abordadas as coélicas e choro do RN e na ultima area o
regresso a casa onde se engloba a preparagcédo do quarto e cuidados a ter com
0s animais de estimacado. Na sua generalidade, a realizacéo deste estudo foi uma
experiéncia gratificante, ndo sé a nivel profissional como também a nivel pessoal,
apesar de ter exigido, nas diferentes fases da sua elaboracgao, disponibilidade e
esforco devido a complexidade do processo de investigacdo. A nivel profissional,
permitiu a tomada de consciéncia da importancia da literacia em saude e do quao
esta pode fazer a diferenga na tomada de decisdes nos cuidados de saude.

A elaboracao do e-book surge como um conjunto de experiéncias de aprendiza-
gem facilitadoras e promotoras de comportamentos conducentes a saude, basea-
do numa ligagcdo empatica entre o educador (profissional de saude/enfermeiro) e
0 publico-alvo (recém-pais). Assim, a relacdo empatica na pratica educativa pro-
move uma maior adesao/aquisicao de competéncias, levando a que estes pais
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adiram a leitura/consulta do e-book e, assim, aumentem a sua literacia em saude.
O resultado final deste estudo (e-book) tem implicacdo para a pratica clinica no
sentido de que os futuros pais poderao ter acesso a informacgao atualizada e res-
posta as suas duvidas.
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Resumo

Na sociedade atual, o uso das novas tecnologias, incluindo a internet, tem vindo a
aumentar exponencialmente por todo o mundo, incluindo Portugal. Apesar disso,
nem toda a populacéo esta familiarizada com o mundo digital. Assim, é particu-
larmente importante a existéncia de ferramentas para medir a literacia em saude
digital (LSD), como é o caso da escala eHEALS (eHealth Literacy Scale). Este arti-
go tem como objetivo avaliar os niveis de LSD numa amostra da populag¢éo portu-
guesa (N= 42). Foi aplicado um questionario com as variaveis sociodemograficas
e contextuais e a Escala eHEALS e, depois, foi realizada uma analise estatistica
dos dados. Na amostra analisada, a maioria dos participantes considera a internet
uma ferramenta Util para esclarecer davidas sobre saude, mas nao confia ou confia
pouco na informacéao fornecida. Isto pode estar relacionado com o facto de o gru-
po analisado ter maiores niveis de literacia em saude e assim maior espirito critico
em relacdo ao que pesquisa. Assim, ficou evidente que o grupo de participantes
neste estudo sabe aceder e compreende a informacédo, mas ndo a sabe avaliar e
utilizar de forma eficaz, pelo que o préximo passo aponta para o desenvolvimento
de estratégias para desenvolver os niveis de LSD na populagéo portuguesa.

PALAVRAS-CHAVE:
Literacia em saude digital, Escala eHEALS, Competéncias digitais
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Abstract

In today’s society, the use of new technologies, including the internet, has been
increasing exponentially throughout the world and also in Portugal. Despite this,
not all the population is familiar with the digital world. Thus, it is important to have
tools to measure digital health literacy, such as the eHEALS scale. The objectives
of this article are to evaluate the levels of Digital Health Literacy in a sample of the
Portuguese population (N= 42). A questionnaire containing sociodemographic and
contextual variables and the eHEALS Scale was applied and a statistical analysis
was performed. In the analyzed sample, most participants consider the internet a
useful tool to clarify doubts about health, but they do not trust or have little trust in
the information provided. This may be related to the fact that the analyzed group
has higher levels of health literacy and thus greater critical thinking in relation to
what they research. Thus, it was evident that the group of participants in this stu-
dy knows how to access and understand the information but do not know how to
evaluate and use it effectively, so the next step is the development of strategies to
develop levels of digital literacy in health in the Portuguese population.

KEYWORDS:
Digital health literacy, eHEALS Scale, Digital Skills



1. Introducao

Atualmente, a internet e as ferramentas digitais sdo ferramentas essenciais na
vida das pessoas, sendo consideradas um recurso rapidamente acessivel para
obter varios tipos de informacgdes, entre as quais as sobre saude (Xie & Mo, 2023).
Apesar disso as ferramentas eletrdnicas sobre saude tém muito pouco valor se os
seus utilizadores nao tiverem capacidades para as usar de forma efetiva (Norman
& Skinner, 2006a).

Os adultos com idade mais avancada s&o os que mais acedem aos cuidados de
saude, sendo estes os que teriam um maior beneficio em obter informacdes de
saude através da internet. Apesar disso, este grupo é também aquele que tem
uma maior dificuldade em usar este tipo de recurso pelo que € importante que
este desenvolva as suas capacidades na pesquisa, entendimento e avaliacéo da
informacéo sobre saude disponivel online (Xie & Mo, 2023).

Também nem toda a populacéo esta familiarizada com o mundo digital, pois, ape-
sar de muitas pessoas usarem meios digitais para gerir a sua saude, ha também
grupos de pessoas idosas, vulneraveis ou de origens socioecondmicas desfavo-
recidas que nao usam esses meios por terem acesso limitado aos mesmos ou por
terem baixos niveis de literacia em saude digital (LSD) (Xie & Mo, 2023).

Este estudo foi efetuado com o objetivo de identificar as pessoas com baixos niveis
de LSD e suas principais carateristicas de forma a desenvolver estratégias que
possam contribuir para o aumento deste tipo de literacia. Trata-se de um estudo
quantitativo do tipo descritivo e transversal. Utiliza-se uma amostra acessivel e de
conveniéncia da populacéo portuguesa (N= 42). O objetivo principal deste estudo
é avaliar os niveis de LSD numa amostra da populagcéo portuguesa, o que foi rea-
lizado através da quantificacéo dos niveis de LSD com recurso a escala eHEALS
e a um questionario sociodemografico e de saude. Depois foram relacionados os
niveis de LSD com os dados sociodemograficos e as variaveis contextuais dos
participantes.

Ao longo deste artigo €, em primeiro lugar, realizada uma breve abordagem teé6-
rica ao tema da literacia em saude e, em particular, da LSD e sao referidos os
principais objetivos deste artigo, bem como a abordagem metodologica utilizada
para a sua realizacao. De seguida sdo apresentados os resultados e respetiva
discussao, bem como as principais conclusoes.
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2. Avaliacao da literacia em saude digital
na populacao portuguesa

2.1. Literacia em saude

A literacia em saude esta ligada a literacia e implica os conhecimentos, motivacao
e competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar a infor-
macado em matéria de saude, de forma a formular juizos e tomar decisdes na vida
quotidiana em matéria de cuidados de saude, prevencéo de doencgas e promogao
da saude, com o objetivo de manter ou melhorar a qualidade de vida ao longo da
vida (Serensen et al., 2012). Assim, consiste no grupo de competéncias necessa-
rio para interagir com o sistema de saude e para se envolver num processo ade-
quado de cuidado proprio e ainda a necessidade de as pessoas compreenderem
os termos e informagdes proeminentes ao nivel da saude de forma a tomarem
decisbes adequadas (Norman & Skinner, 2006).

A literacia em saude existe por quatro motivos, entre os quais, aumentar a qualida-
de dos cuidados de saude, com a participacéo esclarecida das pessoas, aumen-
tar os niveis de saude das populacdes, garantir a sustentabilidade dos sistemas
de saude e gerar experiéncias de saude gratificantes para doentes e profissionais
de saude, ou seja, gerar clientes satisfeitos e profissionais realizados com o que
fazem (Nunes, 2019).

2.2. Importancia das competéncias digitais na
sociedade atual

Na sociedade atual, a utilizacdo exponencial das novas tecnologias reflete-se pe-
las crescentes taxas de adesao a internet por todo o mundo e também em Por-
tugal. Segundo os dados mais recentes do Instituto Nacional de Estatistica (INE),
em Portugal, 84,5% da populagao residente dos 16 aos 74 anos, em 2023, diz
usar a internet, o0 que representa um aumento para praticamente o dobro em re-
lacdo ao numero de pessoas que utilizava a internet em 2011, que era de 49,1%
(Araujo et al., 2020).
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Apesar disso, apenas 56% das pessoas entre 0os 16 € 0s 74 anos, apresentam
competéncias digitais de nivel basico e acima do basico, valor este que tem vindo
a aumentar ao longo dos anos, mas que ainda é reduzido, pois 44% da populacao
portuguesa tem competéncias digitais de nivel ao inferior ao desejavel. Este facto
torna-se mais impactante em idades mais avangcadas, em que ha uma diminuicao
progressiva do numero de pessoas com competéncias digitais adequadas. Assim
sendo, no escalado etario dos 16-24 anos, 82,6% dos inquiridos dizem ter compe-
téncias digitais de nivel basico e acima do basico, o que é bastante discrepante
em relacao ao grupo de pessoas com idades compreendidas entre 0s 65-74 anos,
em que apenas 18,5% dos inquiridos dizem ter competéncias digitais de nivel ba-
sico e acima do basico (Figuras 1 e 2) (INE, 2023).

Figura 1. Proporcao de pessoas dos 16 aos 74 anos que utilizam a internet
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Fonte: INE, 2023.

Figura 2. Proporcao de pessoas dos 16 aos 74 anos com competéncias digitais de
nivel basico ou acima do basico
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2.3. Literacia em saude digital e modelo do lirio

A LSD foi pela primeira vez mencionada por Norman e Skinner em 2006 e é de-
finida como a capacidade de procurar, encontrar, compreender e avaliar informa-
cOes de saude a partir de fontes eletronicas e aplicar os conhecimentos adquiri-
dos para responder a questoes e resolver problemas relacionados com a saude.
E influenciada por varias carateristicas dos individuos, nomeadamente presenca
de problemas de saude, habilitacbes académicas, estado de saude, motivacéo
para procurar a informacgéo e tecnologias utilizadas. A LSD é dindmica e evolui ao
longo do tempo a medida que novas tecnologias s&o introduzidas e os contextos
pessoais, sociais e ambientais se vao modificando (Norman & Skinner, 2006a).

De acordo com o Modelo de Lirio (Figura 3 e Tabela 1), utilizado para a concec¢ao
da Escala de Literacia Digital que foi utilizada neste artigo, a LSD engloba seis
competéncias ou literacias que integram uma rede interativa que funcionam quan-
do se realiza uma tarefa relacionada com a LSD, como procurar informacéo sobre
saude ou monitorizar o estado de saude. Sao utilizadas ferramentas tecnologicas
do tipo analitico e de contexto, sendo as do tipo analitico a literacia funcional, a
literacia em informacéao e a literacia nos media, as quais se aplicam a um grande
numero de fontes de informacgéo, independentemente do tema ou contexto e as
de contexto, que incorporam a literacia em saude, a literacia cientifica e a literacia
informatica e estéo relacionadas com as circunstancias em que a informacéo é
procurada, equipamentos utilizados e condi¢coes de pesquisa e o tipo de informa-
cao apresentada, e tematicas procuradas, neste caso, relacionadas com a saude
(Norman & Skinner, 2006a).

Figura 3. Modelo do lirio de LSD

Literacia Literacia em
Funcional Informacao
Literacia LITERACIA Literacia em
DIGITAL
Literacia Literacia
Informatica em Saude

Fonte: Adaptado de Norman e Skinner, 2006a.




Tabela 1. Conceitos de LSD de acordo com o modelo do lirio

Literacia Refere-se a capacidade de aplicar habilidades basicas para

Funcional a saude. Esta é o tipo de Literacia usado em situagdes de
transmissao de informacéo aos utentes.

Literacia Engloba as habilidades para conjugar as necessidades de

em Informacao

Literacia
em Multimédia

informacao, localizar, avaliar e utilizar informacgdes, e aplicar
essa informacgao para criar e comunicar conhecimento.

Capacidade de selecionar, interpretar, avaliar, contextualizar
e criar significado a partir de recursos apresentados numa
variedade de formas visuais ou audio.

Literacia Consiste na capacidade de aquisicéo, avaliagcdo e aplicagcéo
em Saude adequada das informagdes relevantes em saude, que permite
que os utentes comuniquem entre si e tomem decisdes sobre
a sua saude e que utilizem os servigos de saude.
Literacia Descreve as habilidades de conhecimento basico de utiliza-
Informatica ¢c&o de um computador.
Inclui a familiaridade com os conceitos do método cientifico,
Literacia bem como a capacidade de compreender, avaliar e interpre-
Cientifica tar resultados de investigacdo em saude, usando o racioci-

nio cientifico adequado.

Fonte: Adaptado de Norman e Skinner, 2006a.

A LSD inclui uma grande variedade de aptidées cognitivas, motoras, sociais e
emocionais que os utilizadores precisam dominar para usarem efetivamente os
meios digitais. A informacé&o disponivel através dos meios digitais € tdo abundante
gue se torna cada vez mais dificil selecionar informacéo fidedigna e de qualidade
(Almeida et al., 2019).

No ambito da saude a LSD permite as pessoas procurar, encontrar, compreender
e avaliar informacdes sobre a sua saude a partir de fontes eletronicas e aplicar
os conhecimentos adquiridos para resolver problemas relacionados com a sua
saude, o que sé é possivel se a populacao estiver familiarizada e tiver acesso aos
meios digitais e também se tiver adequados niveis de LSD (Almeida et al., 2019).
Reconhecendo a importancia de promover a LSD é importante, ndo sé identificar
as pessoas que tém baixos niveis de LSD, como também, implementar varias
medidas que permitam aumentar a consciencializacao da LSD, promover a capa-
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citacao dos profissionais de saude nesta area, proporcionar uma abordagem que
permita que as solugdes digitais sejam inclusivas e amplamente utilizadas e criar
ferramentas de eSaude eficazes, fidedignas e faceis de usar.

2.4.Escaladeliteraciaemsaude digital (eHEALS)

Reconhecendo a urgéncia de promover a LSD como um meio para melhorar a
saude de todos, importa considerar a implementacdo de um conjunto de reco-
mendacgdes, nomeadamente, aumentar a conscientizacdo sobre LSD promoven-
do a capacitacéo dos profissionais de saude nesta area, incluir a cocriagdo, com
cidadaos de diferentes origens, de diretrizes para o desenho, implementacéo e
avaliacao de solucdes de saude digital, proporcionar uma abordagem que permita
que as solucbes digitais de saude inclusivas sejam amplamente utilizadas, criar
ferramentas de LSD eficazes, confiaveis e faceis de usar e promover a cidadania
tecnoldgica e a LSD critica durante o percurso de vida (Almeida et al., 2019).

Assim é particularmente importante a existéncia de ferramentas para medir a LSD
pois estas permitem identificar os grupos vulneraveis para menores niveis de LSD
e permite também o desenvolvimento de intervengdes direcionadas para estes
grupos de forma a aumentar os niveis de LSD (Xie & Mo, 2023).

A eHEALS é constituida por oito elementos e consiste numa ferramenta para me-
dicdo da LSD desenvolvida para medir os conhecimentos e competéncias perce-
cionadas dos consumidores para encontrar, avaliar e aplicar informacdes digitais
relacionadas com a saude, tendo sido desenvolvida por Norman e Skinner (2006),
para dar resposta a necessidade de avaliar a LSD numa vasta gama de popula-
coes e contextos. Consiste numa ferramenta de autorrelato que pode ser admi-
nistrada por um profissional de saude e baseia-se na percecao que um individuo
tem das suas préprias competéncias e conhecimentos dentro de cada dominio
medido, fornecendo uma estimativa geral das competéncias dos consumidores
relacionadas com a LSD (Norman & Skinner, 2006b). Esta escala foi validada em
pelo menos 10 linguas, tendo sido traduzida e validada para a lingua portuguesa
pelo enfermeiro Diogo Brandédo (Brandao, 2012).



3. Método

Foi aplicado um questionario de autopreenchimento em formato digital e escrito,
tendo este sido partilhado em formato digital com recurso ao email e as redes so-
ciais online (Facebook e Instagram) e em formato escrito no local de trabalho da in-
vestigadora. Devido a estes procedimentos, a amostra é do tipo ndo probabilistico,
de conveniéncia. Todos os participantes residem no distrito de Lisboa, ndo tendo
sido assegurada uma cobertura nacional do questionario, mas sim apenas regio-
nal. Foram devolvidos 42 questionarios respondidos, os quais incluiram trés grupos
de variaveis, nomeadamente as variaveis sociodemograficas (Idade; Sexo; Nivel de
Escolaridade, Situacdo Laboral; Situacdo Conjugal; Agregado Familiar; Opiniao so-
bre a sua saude), dados contextuais sobre a Internet e a Escala de LSD eHEALS,
a qual, como referido anteriormente, & composta por oito itens e permite medir os
niveis de LSD. A possibilidade de resposta foi obtida com cinco op¢des, nomeada-
mente “discordo totalmente”, “discordo”, “nao tenho a certeza”, “concordo” e “con-
cordo totalmente” (pontuacdes de 1 a 5). O estudo respeitou os principios éticos
de investigacao: foi solicitada autorizacéo para preenchimento dos questionarios
aos participantes, os quais foram devidamente informados dos objetivos do estudo,
bem como foi solicitada autorizacao para uso da escala aos seus autores.

Com a realizac&o deste estudo, pretendeu-se avaliar os niveis de LSD numa amos-
tra da populac&o portuguesa e relacionar os niveis de LSD com os dados sociode-
mograficos e as variaveis contextuais dos participantes.

A recolha de dados dos questionarios decorreu durante 0 més de dezembro de
2023, na sequéncia da rececao da autorizacado para uso da escala. Apés a recolha
de informacéo, foi realizada uma analise estatistica dos dados obtidos, com recur-
S0 ao software SPSS. Na caraterizacao global da amostra, as variaveis sociodemo-
graficas e contextuais sdo resumidas com recurso a varios graficos e tabelas que
seréo apresentados na seccado dos resultados. Na andlise das respostas a escala
eHEALS, foram calculados os valores de média e desvio padrao (DP) das respos-
tas correspondentes a cada questao da escala e também do conjunto de respostas
do questionario, que foram apresentados em tabelas na seccéo dos resultados.
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Para verificar a existéncia de rela¢des estatisticamente significativas entre as va-
riaveis sociodemograficas e os resultados da escala de LSD eHEALS, foi usado o
teste de correlagcdo de Spearman, considerando-se todos os valores de prova dos
testes (valor-p) estatisticamente significativos se fossem inferiores a 0,05. Atenden-
do ao tamanho da amostra, os resultados estao circunscritos a ela, pelo que deve
haver cautela na extrapolagao para o universo global.

4. Apresentacao de resultados e discussao

Em primeiro lugar, foi efetuada uma caracterizagcéo geral dos participantes segun-
do as variaveis sociodemograficas e contextuais e os niveis de LSD da amostra
em estudo.

4.1. Caracterizacdo sociodemografica e de sau-
de

A amostra analisada no decorrer deste estudo inclui pessoas de ambos 0s sexos
com idades compreendidas entre os 22 e os 87 anos (maioria de participantes
com 34 anos de idade), existindo uma maior percentagem de participantes do
sexo feminino (83,3%) em relacao ao sexo masculino (16,7%). No que diz respeito
ao nivel de escolaridade e situacdo laboral, constatou-se que a maioria dos parti-
cipantes tinham o ensino superior (73,8%) e se encontravam no ativo (73,8%). Em
relacdo a situacao conjugal e agregado familiar concluiu-se que, na maior parte
dos casos, os participantes eram casados (54,8%), sendo o agregado familiar ge-
ralmente constituido por 2-3 pessoas (64,3%). Finalmente, na maioria dos casos,
0s participantes inquiridos consideram que a sua saude € boa (42,9%) ou muito
boa (31%) e apenas uma percentagem mais pequena considera a sua saude ra-
zoavel (16,7%) ou fraca (7,1%) (Figura 4).



Figura 4. Dados do Questionario Sociodemografico e de Saude na amostra de
participantes (N=42)

1. Idade
42 respostas
4
4 tg%}
3
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(22222 220 (2:4% 5 (2.4%)
1 |

22 35 41 52 70
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2. Sexo

42 respostas

@ Feminino
@ Masculino

3. Nivel Escolaridade
42 respostas

@ Analfabeto

@ 1° Ciclo

@ 2° Ciclo

@ 3° Ciclo

@ Ensino Secundario
@ Ensino Superior
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4. Situagéao Laboral
42 respostas

5. Situagéo Conjugal

42 respostas

6. Agregado Familiar

42 respostas

7. No geral diria que a sua salde é:

42 respostas

@ Estudante

@ Ativo

@ Reformado

@ Desempregado

@ Casado
@ Divorciado
@ Solteiro
@® Viavo

@ Vive sozinho
@ 2-3 pessoas
@ 4-5 pessoas
@ Mais de 5 pessoas

@® Otima

@ Muito Boa
@ Boa

@ Razoavel
@ Fraca



4.2. Dados contextuais sobre a internet

Sobre os dados contextuais relacionados com a internet, pode-se observar, a partir
da analise dos gréaficos, que todos os participantes inquiridos tém acesso a internet
e, ha maioria dos casos, costumam recorrer a internet e consideram-na Util para
esclarecer duvidas sobre a sua saude. Apesar disso, também a maioria dos partici-
pantes inquiridos n&o confia ou confia pouco na informagao fornecida pela internet
guando pesquisa sobre assuntos relacionados com a sua saude (Figura 5).

Figura 5. Dados contextuais sobre a internet na amostra de participantes (N=42).

1. Tem acesso a Internet?

42 respostas

® Sim
® Nzo

2. Costuma recorrer a Internet para esclarecer dividas sobre a sua saude?
42 respostas

® Sim
® Nzo
O Talvez
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3. Até que ponto acha que a internet é Util para o ajudar a tomar decisdes sobre a sua satde?
42 respostas

@ Totalmente Inatil
@ Inutil

@ Nao tenho a certeza

@ Util
@ Muito util
*

4. De que forma considera importante ter acesso aos recursos de salde disponiveis na internet?

42 respostas

@ Nada importante

@ Nazo é importante
@ N&o tenho a certeza
@ Importante

@ Muito importante

5. Confia na informagao fornecida pela Internet quando pesquisa sobre assuntos relacionados com

a sua saude?
42 respostas

@ N3o confio
@ Confio pouco

@ Confio muito
@ Confio quase totalmente
‘ @ Confio totalmente
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4.3. Escala eHEALS

A escala referida acima foi aplicada a amostra de 42 participantes de forma per-
ceber os seus niveis de LSD, apresentando-se de seguida os resultados obtidos
organizados em varios graficos, cada um correspondente a um item desta escala
(Figura 6).

Figura 6. Percentagem de respostas a cada item da Escala eHEALS na amostra
analisada (N=42)

1. Sei quais as paginas sobre saulde disponiveis na Internet.
42 respostas

Discordo Totalmente

Discordo
Né&o tenho a certeza
24 (57,1%)

Concordo

Concordo totalmente

25

2. Sei onde encontrar paginas Uteis sobre salde na Internet.

42 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Nao tenho a certeza
@ Concordo
@ Concordo totalmente

3. Sei como encontrar paginas Uteis sobre saude na Internet.
42 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Nao tenho a certeza
@ Concordo
@ Concordo totalmente
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4. Sei como usar a Internet para responder as minhas perguntas sobre saude.

42 respostas

5. Sei como usar a informacéao sobre salde que encontro na Internet para meu beneficio.
42 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Nao tenho a certeza
@ Concordo
@ Concordo totalmente

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Nao tenho a certeza
@ Concordo
@ Concordo totalmente

6. Tenho as competéncias necessdrias para avaliar as paginas sobre salde que encontro na

Internet.
42 respostas

@ Discordo totalmente
42, @ Discordo
@ Nao tenho a certeza
@ Concordo
@ Concordo totalmente




7. Consigo distinguir entre as pdginas de elevada qualidade e as de baixa qualidade sobre salde na

Internet.
42 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo

Nao tenho a certeza
@ Concordo
@ Concordo totalmente

8. Sinto-me conflante ao usar informagao da Internet na tomada de decisdes sobre saude.

42 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo

Nao tenho a certeza
@ Concordo
@ Concordo totalmente

Variando as opc¢oOes de resposta de 1 a 5, considera-se que 0 meio da escala se
situa no valor 3, correspondente a ndo tenho a certeza, pelo que, se a média de
respostas a cada item da escala for superior a este valor, significa que os inquiri-
dos tém uma maior probabilidade de concordar do que de discordar desse item
da escala. Assim, foi construida uma tabela com a média de 42 respostas a cada
item da escala (Tabela 2), com o objetivo de analisar os niveis de LSD, tendo-se
concluido que os participantes apresentaram bons niveis de LSD, uma vez que
os valores médios de resposta a cada pergunta se situam sempre acima do valor
neutro de ‘3’, nomeadamente 3,43 para a questdo 1 (sei quais as paginas sobre
saude disponiveis na internet), 3,57 para a questao 2 (sei onde encontrar paginas
uteis sobre saude na internet), 3,71 para a questéo 3 (sei como encontrar paginas
Uteis sobre saude na internet), 3,57 para a questdo 4 (sei como usar a internet
para responder as minhas perguntas sobre saude), 3,52 para a questéo 5 (sei
como usar a informacao sobre salude que encontro na internet para meu benefi-
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cio), 3,31 para a questdo 6 (tenho as competéncias necessarias para avaliar as
paginas sobre saude que encontro na internet), 3,62 para a questdo 7 (consigo
distinguir entre as paginas de elevada qualidade e as de baixa qualidade sobre
saude na internet) e 3,02 para a questao 8 (sinto-me confiante ao usar informacéao
da internet na tomada de decisdes sobre saude).

Constata-se, ainda, que o item melhor pontuado foi a questéao 3 (sei como encon-
trar paginas Uteis sobre saude na internet) em que a média foi de 3,71 pontos e o
pior pontuado a questao 8 (sinto-me confiante ao usar informacao da internet na
tomada de decisdes sobre saude), com uma média de 3,02 pontos.

Os valores de LSD na amostra estudada sdo adequados e ndo parecem diferir
dos valores encontrados em outras amostras semelhantes estudadas, como é
0 caso de estudos realizados em Portugal e noutros paises (Norman & Skinner,
2006b; Tomas et al., 2014), em que se considera que 0s niveis de literacia em
saude sédo adequados.

Uma reflexao a partir destes resultados, com as diferentes competéncias descritas
no Modelo Lirio em saude (Norman & Skinner, 2006a), permite-nos compreender
que os participantes, apesar de terem uma literacia em informatica adequada, ou
seja, habilidade basica para utilizar o computador, manifestam fragilidades para
localizar, avaliar e aplicar a informacao, ou seja, menor nivel de literacia em infor-
macao, multimédia, funcional, cientifica e em saude, o que faz com que se sintam
pouco confiantes em usar a informacao da internet na tomada de decisdes sobre a
saude. A falta de confiancga ao usar informacé&o da internet na tomada de decisdes
em saude pode também estar relacionada com o facto de o grupo analisado ter
maiores niveis de literacia em saude, o que faz com que tenha um maior espirito
critico em relagdo ao que pesquisam.

Entre outras medidas, seria importante ponderar a incorporacao de planos e
atividades de aprendizagem que potenciem o desenvolvimento de habilidades,
conhecimento e competéncias para localizar e avaliar a informacgéo disponivel
na internet, neste caso na area da saude. Pois a vastidao das disponibilidades
informativas existentes no mundo virtual exige, cada vez mais, que as pessoas
possuam competéncias de seriac&o criteriosa, sendo capazes de selecionar a
informacéao credivel e passivel de ser adequadamente utilizada da informacgé&o du-
vidosa ou incorreta. Tendo em consideracéo que o uso adequado ou inadequado
da informacé&o pode originar importantes impactos na saude, propde-se o desen-
volvimento de workshops, formacgdes, desenvolvimento de panfletos e outros ma-
teriais, para estimular o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias da
populacéo na area da LSD.



Tabela 2. Nivel médio de literacia digital da amostra de participantes, com recurso

a escala eHEALS (n=42)

ESCALA EHEALS

Pergunta

1. Sei quais as paginas sobre saude disponiveis na internet.

2. Sei onde encontrar paginas uteis sobre saude na internet.
3. Sei como encontrar paginas uteis sobre saude na internet.

4. Sei como usar a internet para responder as minhas
perguntas sobre saude.

5. Sei como usar a informagéo sobre satude que encontro
na internet para meu beneficio.

6. Tenho as competéncias necessarias para avaliar as
paginas sobre saude que encontro na internet.

7. Consigo distinguir entre as paginas de elevada qualidade
e as de baixa qualidade sobre salde na internet.

8. Sinto-me confiante ao usar informacao da internet na
tomada de decisbes sobre saude.

Nivel de Literacia Digital*
3,43
3,57
3,71
3,57

3,52

3,31

3,62

3,02

* Valor médio de cada pergunta da Escala EHEALS (1- Discordo totalmente; 2 — Discordo;

3 —Nao tenho a certeza; 4 — Concordo; 5 — Concordo totalmente).

Posteriormente, foram analisados e correlacionados os resultados da escala
eHEALS com as variaveis sociodemograficas (Tabela 3).

Tabela 3. Fatores que influenciam os niveis de LSD da amostra de participantes

(n=42)
Fator Nivel de Correlacao de Pearson
Literacia Digital (valor p)
(Média +/- DP)
Sexo Feminino 3,51 +/- 0,22
Masculino 3,25 +/- 0,29
Idade Menos de 35 anos 4,00 +/- 0,30
35 a 65 anos 3,65 +/- 0,22
Mais de 65 anos 2,72 +/- 0,17
Escolaridade Obrigatoria 3,15 +/- 0,18
Ensino Superior 3,58 +/- 0,24
Situagao  py 3,68 +/- 0,23
Laboral

Nao ativo 2,89 +/- 0,18

-0,49 (0,01)

-0,126 (0,426)

-0,246 (0,116)

-0,446 (0,03)
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Situagao  aqado 3,58 (+/- 0,16) -0,157 (0,321)
Conjugal

N&o casado 3,34 (+/- 0,30)
Agregado ive sozinho 3,25 (+/- 0,40) -0,078 (0,622)
Familiar

Nao vive sozinho 3,49 (+/- 0,20)

* Valor médio de todas as perguntas da Escala EHEALS (1- Discordo totalmente; 2-
Discordo; 3- Nao tenho a certeza; 4- Concordo; 5- Concordo totalmente).

A partir da analise desta tabela, pode-se apurar que apresentam, em média, maio-
res niveis de LSD participantes com as seguintes carateristicas: sexo feminino,
com idades mais jovens, niveis de escolaridade mais avancados, que se encon-
tram no ativo, estdo casados e vivem acompanhados. Assim sendo, pessoas do
sexo masculino, com idades mais avancadas, menor grau de escolaridade, que
se encontram sem trabalhar, estdo solteiros e vivem sozinhos, tém, em média,
menores niveis de literacia em saude digital. Apesar disso, os resultados apenas
foram estatisticamente significativos, quando comparados os niveis de LSD entre
o sexo feminino (3,51) e masculino (3,25), com um valor p de 0,01, e entre os par-
ticipantes que se encontravam no ativo (3,68) e ndo estavam no ativo (2,89), com
um valor p de 0,03.

Relacionando estes resultados com os de outros estudos realizados previamente,
concluiu-se que estao concordantes com os de Norman e Skinner (2006b), na medi-
da em que ambos mostram a influéncia do género nos niveis de LSD. Apesar disso,
enquanto Norman e Skinner concluiram que os niveis de LSD eram superiores no
sexo masculino, neste artigo, concluiu-se que s&o superiores no sexo feminino.

No que diz respeito as variaveis idade e grau de escolaridade dos participantes,
neste estudo os resultados ndo foram estaticamente significativos, o que contras-
ta com outros estudos realizados, como o de Tomas et al. (2014), em que se con-
cluiu que o nivel de literacia é influenciado pelas habilitacdes académicas e os de
Cruz (2013) e Brandao (2012), em que se concluiu que existe influéncia da idade
e habilitagcbes académicas nos niveis de LSD.

O grupo de pessoas que apresenta menores niveis de literacia em saude digital &
também o grupo que tem maior risco de desenvolver doencgas crdnicas, uma vez
que ser do sexo masculino, idades mais avangcadas, menor grau de escolaridade,
desemprego, estar solteiro e viver sozinho sao também fatores de risco para o
desenvolvimento de varias doengas cronicas.



5. Conclusao

Ter uma adequada literacia em saude promove 0 empoderamento dos individuos
para tomar decisdes e utilizar de forma benéfica os cuidados de saude. Assim,
os individuos com altos niveis de literacia em salude gerem melhor a sua saude
e doenca e tém melhor prognostico, contribuindo também para uma melhoria da
saude publica. Pelo contrario, os individuos que ndo tém uma adequada literacia
em saude tém maior dificuldade em ler as prescri¢cdes, analisar os riscos dos
procedimentos médicos e entender as instru¢cdes que lhes sdo dadas pelos pro-
fissionais de saude, o que pode resultar no incumprimento do plano terapéutico.
O acesso a informagéao via web sobre a saude € uma pratica frequente na atuali-
dade, sendo consensual que a World Wide Web pode potenciar a LSD e a promo-
cao da saude da populacao portuguesa.

Dado o vasto leque de diversas fontes de informagdes de saude de diferentes orga-
nizacoes e identidades privadas, € importante entender como as pessoas avaliam e
selecionam as fontes que usam e, mais especificamente, como avaliam sua credi-
bilidade e confiabilidade, de modo que possam ter um efeito positivo sobre as suas
tomadas de decisdes em saude. Particularidades desta investigacdo podem orientar
os profissionais de saude, para direcionarem as pessoas para as fontes seguras de
informacdo em saude e desenvolverem estratégias que promovam a capacitacéo
das mesmas nas tomadas de decisao para comportamentos que sejam promotores
da saude. Ficou evidente que o grupo de participantes neste estudo sabe aceder e
compreende a informag&do, mas nao a sabe avaliar e utilizar de forma eficaz, sendo
gue as tecnologias digitais, em particular o recurso a internet, podem ser uma boa
ferramenta para atividades de educacéo para a saude e de promog¢ao de saude.

A medida que as tecnologias digitais se vé&o tornando cada vez mais parte integrante
da saude publica e dos cuidados de saude, torna-se também mais importante
analisar que ferramentas e capacidades as pessoas necessitam de adquirir para
gue possam usar as tecnologias digitais para promover a saude e auxiliar no trata-
mento das doencas. Assim sendo, e como ja foi referido, o préximo passo depende
do desenvolvimento de workshops, formacdes, desenvolvimento de panfletos e ou-
tros materiais, para aumentar os niveis de LSD, como a elaboracéo de ferramentas
oficiais, com fontes de informacéo fidedignas e validadas por profissionais de saude.
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Futuramente, seria interessante o desenvolvimento de estudos semelhantes, com a
selecéo de uma amostra mais representativa, de forma a ser possivel perceber se
existem outras variaveis que influenciam diretamente os niveis de literacia em sau-
de. Com estes resultados, poder-se-a desenvolver materiais melhor direcionados
para a parte da populacdo que mais beneficiara com o seu acesso, para aumentar
0S seus niveis de literacia em saude, em particular de LSD.
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Resumo

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

PALAVRAS-CHAVE:
Africa, inquéritos demograficos e de saude, literacia em saude, populacéo
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Abstract

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

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



1. Introducao

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

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

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

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

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

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

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

2.1. Vantagens na aplicagéo dos inquéritos po-
pulacionais

Os inquéritos populacionais partilham com os censos populacionais uma amplitu-

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

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

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

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

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



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

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

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

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

2.2. Questbes éticas a considerar na aplicacéao
dos inquéritos populacionais

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

IAfrica Subsaariana

IAngola [Republica Democratica|Lesoto Ruanda

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

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

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

|Africano Gambia [Niger [Uganda

Chade Gana [Nigéria Zambia

Comores Guiné [Nigéria (Estado Ondo) |[Zimbabue

Congo Quénia

|Africa do Norte / Oeste da Asia/ Europa

IAlbania Egito Marrocos [Ucrania

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

|JAsia Central

Cazaquistao Tadjiquistao [Uzbequistao

[Republica do Turquemenistao

Quirguizistdo

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

Camboja [Popular do Laos o Samoa

india Maldivas T.allandla

Nepal Myanmar Timor-Leste

IPaquistao Viemam

IAmérica Latina e Caribe

[Bolivia Equador Haiti Paraguai

[Brasil O salvador [Honduras Peru

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

Fonte: Adaptado de dhsprogram.com.

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



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

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

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

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

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

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

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

3. Método

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ou superior e residentes em dreas urbanas

apresentaram maior probabilidade de terum

elevado nivel de literacia em saude.

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

4.1. O nivel de literacia em saude referido nos
estudos

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

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

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



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

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

4 Costa do Marfim 31

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

6. ConclusoOes e recomendacoes

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

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



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

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

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

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

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

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

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

O Programa Nacional de Promocéao da Saude Oral na pessoa idosa permite aos
individuos beneficiarios do Complemento Solidario do Idoso, vulneraveis econo-
micamente, o usufruto de dois cheques dentista por ano, atribuidos pelo médi-
co de familia. Verificou-se que, no Agrupamento de Centros de Saude Sintra,
a atribuicao deste tipo de beneficio € residual — cerca de 2%. Realizou-se um
estudo quantitativo dirigido a médicos, através da divulgacédo de um questionario
por email. Os resultados mostram que cerca de 80% dos inquiridos consideram
nao ter formacéo na area e 67% nao sabem como identificar a pessoa idosa com
vulnerabilidade econémica, para que possa atribuir o cheque dentista. Como es-
tratégias de literacia em saude, propde-se a introducdo de um alerta relativo a
condicao de beneficio de Complemento Solidario do Idoso no processo clinico
informatico do utente e a formagcdo sobre o tema nas reunides de servico e de
coordenadores, mediante uso de modelo de comunicagao que sustente a impor-
téncia da decisdo partilhada, linguagem clara e foco no comportamento positivo,
visando sensibilizar os médicos e aumentar os niveis de literacia em saude quer
dos profissionais quer da organizacéo.

PALAVRAS-CHAVE:
Complemento solidario do idoso, Cheque dentista para o idoso, Literacia em
saude, cuidados de saude primarios, saude oral, médico de familia.
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Abstract

The National Program for the Promotion of Oral Health in the Elderly allows eco-
nomically vulnerable beneficiaries of the Solidarity Allowance for the Elderly to
receive two dental checks per year from their family doctor. It was found that in the
Sintra Health Center Grouping, this type of benefit is only granted to a residual ex-
tent - around 2%. After obtaining the opinion of the Ethics Committee of the Lisbon
and Tagus Valley Regional Health Administration, a study was carried out aimed
at doctors, through the dissemination of a questionnaire by email. Around 80% of
those surveyed felt that they had no training in this area and 67% did not know
how to identify elderly people who were economically vulnerable so that they could
receive a dentist’s check. As health literacy strategies, it is proposed to introduce
an alert regarding the condition of benefit of the Solidarity Allowance for the Elderly
in the user’s computerized clinical file and training on the subject at service and
coordinator meetings, using a communication model that supports the importance
of shared decision-making, clear language and a focus on positive behaviour, with
the aim of raising awareness among doctors and increasing the health literacy le-
vels of both professionals and the organization.

KEYWORDS:
Solidarity allowance for the elderly, Dental voucher for the elderly, Health literacy,
Primary health care, oral health, family doctor.



1. Introducao

A saude oral tem sido, desde a criacdo do Servico Nacional de Saude (SNS)
em 1979, uma das areas onde a cobertura publica das necessidades em saude
menos se tem feito sentir. Em Portugal os cuidados dentarios nao sdo amplamente
contemplados pelo SNS e, sendo na maioria prestados por entidades privadas,
nao convencionadas, verifica-se a existéncia de barreiras financeiras ao seu aces-
S0, resultando numa parte significativa da populacdo com necessidades ndo sa-
tisfeitas. Foi com o conhecimento destas implicagcdes que, no ano de 2005, e no
ambito da politica de saude em Portugal, foi reconhecida a necessidade do “SNS
intervir na promog¢ao da saude, na prevencao e no tratamento das doencgas orais,
como complemento de algumas atividades de prevencéo primaria que até entéao
se desenvolviam nos centros de saude” (Entidade Reguladora da Saude [ERS],
2014, p. 10). Surge assim o Cheque Dentista, a face do programa que oferece
apoio cuidados dentarios essenciais gratuitos. O programa é dirigido a criancas
e jovens até aos 18 anos, bem como a pessoas com mais de 65 anos e bene-
ficiarias do Complemento Solidario do Idoso (CSl), a gravidas e a pessoas com
infecdo pelo virus da sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA).

No entanto, e da pratica diaria da equipa coordenada pela autora desta investiga-
¢ao surgiu a constatacéo de que s6 a um numero residual de idosos beneficiarios
do CSI é atribuida a hipdtese de integrar o Programa Nacional de Saude Oral
da Pessoa Idosa (PNPSO-SOPI), facto que é corroborado por auditoria realizada
em 2009 (Tribunal de Contas, 2009), que concluiu que €, no grupo de idosos,
gue se verifica uma execucéo mais fraca, devido a “dificuldade de identificar com
oportunidade os beneficiarios do complemento solidario” (p. 9). Esta é a principal
barreira €, uma vez que é ao médico de familia a quem cabe atribuir o cheque
dentista do idoso, pareceu pertinente perceber o que se passava, a este nivel, no
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) onde a investigadora trabalha — ACES
Sintra —, com o objetivo de identificar estratégias para ultrapassar esta barreira.
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2. Enquadramento teorico

Atendendo ao que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma, os Determi-
nantes Sociais da Saude sdo as condi¢cOes sociais em que as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, e sdo responsaveis pelas iniquidades
em saude. Estes determinantes envolvem aspetos econdmicos, sociais, culturais,
psicolégicos, comportamentais, étnicos/raciais, e comprometem fatores como ren-
dimento, educacao, transportes, trabalho, habitac&o, cultura, e acesso aos servi-
cos de saude, entre outros (Carvalho, 2013; Silva et al., 2019, p. 26). Este aspeto,
de contexto, enforma o conceito de Literacia em Saude que se apoia no Modelo
Ecoldgico e Social de McLeroy et al. Este modelo assume dois conceitos chave
com multiplos niveis de influéncia a afetar os comportamentos e com a causalida-
de reciproca em que os comportamentos individuais moldam e sdo moldados pelo
ambiente social. Assumem assim importancia os varios niveis de interinfluéncia,
em que para além dos niveis intra e interpessoal também os niveis organizacional,
comunitario e de politicas publicas sdo determinantes para a Literacia em Saude
(Vaz de Almeida et al., 2023, p. 29). Segundo a OMS o conjunto de competéncias
cognitivas e sociais e as quatro dimensodes da Literacia em Saude - aceder, com-
preender, avaliar e aplicar a informacdo em saude permitem a promocao e manu-
tencéo de uma boa saude. Ainda segundo a OMS (SNS Saude Oral 2.0, 2023, p.
6) a boa saude oral permite aos individuos funcdes essenciais como comer, respi-
rar e falar, e contempla dimensdes psicossociais como autoconfianca, bem-estar e
a capacidade de socializar e trabalhar sem dor, desconforto e vergonha, existindo
um forte gradiente social na prevaléncia das doencas orais. Também a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel ressalva que o direito a saude e a uma
vida saudavel ndo é restrito a grupos etarios especificos — objetivo 10 “reduzir as
desigualdades”, sendo que, para alcancar as metas e os objetivos definidos, é fun-
damental considerar o envelhecimento das comunidades e o impacto que este traz
(ONU, 2015). Em linha com os objetivos da Agenda 2030 Portugal implementou em
2023 o Plano Nacional para a Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento
2023-2030 (PNLSCC) dando continuidade ao Plano de Acéo para a Literacia em
Saude 2019-2021, que pretende contribuir para o desenvolvimento de ecossiste-
mas promotores de comportamentos saudaveis e para o0 aumento da Literacia em
Saude da populacéo e dos profissionais de saude (PNLSCC, 2023, p. 2).

Em Portugal foi implementado, em 2005, o Programa Nacional de Promocgéo da
Saude Oral (PNPSOQ), area prevista no Plano Nacional de Saude 2004-2010, que
tinha como obijetivos reduzir a incidéncia e a prevaléncia das doencas orais nas



criangas e jovens, melhorar os conhecimentos e comportamentos sobre saude
oral e promover a equidade na prestacédo de cuidados de saude oral. O seu en-
guadramento legal foi publicado no Diario da Republica n.° 3, de 5 de janeiro de
2005 — 2.2 série, despacho n.° 153/2005, que resultou de um trabalho de cola-
boracdo entre as Faculdades de Medicina Dentaria portuguesas e a Ordem dos
Médicos Dentistas e dos Médicos (Plano Nacional de Saude 2011-2016, 2010, p.
11). Em 2008, considerada a necessidade de assegurar a prestacao equitativa de
cuidados de saude oral ao longo da vida, foi determinado o alargamento do PNP-
SO as gravidas e idosos beneficiarios do CSl, identificados como grupos de maior
vulnerabilidade em termos de saude oral, surgindo assim o cheque-dentista. O
suporte legal para a sua aplicacao reside nas portarias n.° 301/2009 e 9550/20009,
que regulam a implementacao do cheque-dentista, detalhando os procedimentos
operacionais, a emissdo de cheques, o numero de cheques-dentista a atribuir a
cada grupo-alvo, a rede de médicos dentistas aderentes e as condicdes de reem-
bolso dos mesmos. O cheque- dentista €, assim, um documento que permite o
acesso gratuito a cuidados de saude oral a utentes do SNS.

A data atual, o PNPSO foi atualizado — PNPSO 2021-2025 —, pretendendo promo-
ver a Saude Oral da populagéo ao longo da vida. Este programa elenca quatro
objetivos gerais, sendo o quarto promover a universalidade e a equidade, dando
prioridade aos grupos vulneraveis, e, de entre os objetivos especificos, garantir o
acesso, através de cheque dentista, aos beneficiarios do complemento solidario
do idoso. Para este caso especifico ndo € propriamente a idade que define quem
tem direito ao cheque-dentista, mas sim quem é beneficiario daquela prestacéo
social (apoio econdmico mensal aos cidadaos de baixos recursos, com idade igual
ou superior a idade normal de acesso a pensao de velhice).

Em Portugal, o Barobmetro Nacional de Saude Oral (OMD, 2022) mostra que 55,9%
da populacéo portuguesa ndo sabe que o SNS disponibiliza a area de medicina
dentaria, por falta de informagcao, comprometendo assim o acesso, a compreen-
sS40 e 0 uso deste recurso.

O Ministro da Saude, Manuel Pizarro, afirmou, a 18 de novembro de 2022, no 31.°
Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas, que “a saude de cada cidadéo tem
de ser compreendida de forma integral”, reconhecendo que ainda ha um caminho
a percorrer na percecao da importancia da saude oral e que “a auséncia de cuida-
dos de saude oral exclui o cidadao de uma vida social normal”. O governante elo-
giou algumas medidas, como o cheque dentista, e lembrou que ainda ha muitos
cheques que ficam por utilizar, aproveitando aquela ocasiao para assegurar que o
projeto sera revisitado para poder ser avaliado e densificado.
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De facto, a cobertura dos cheques dentista regista variacées ao nivel das popu-
lacbes-alvo. Enquanto as criangas e os adolescentes tém uma cobertura de 95%
e as gravidas de 63%, entre os 175306 idosos que recebem beneficios sociais
em 2017, apenas 6081 receberam o cheque dentista, dando uma cobertura de
somente 3,5% (Simdes et al., 2018, p. 805). De acordo com o artigo publicado por
estes autores no Health Policy Journal, que avalia os 10 anos de cheque dentista
depois da sua criagdo, uma das possiveis razdes para os idosos beneficiadores
do complemento solidario terem uma cobertura tao baixa (3,5%) comparativamen-
te com outros grupos-alvo, seria ndo estarem cientes do seu direito a receber o
cheque dentista, visto também apresentarem um nivel de escolaridade reduzido
e baixa literacia em saude.

Os idosos beneficiarios do complemento solidario, fazendo prova disso ao en-
tregar comprovativo da Seguranca Social na sua unidade de saude, tém direito
a dois cheques dentista por ano: o primeiro € atribuido a todos os idosos englo-
bados neste grupo e o segundo é oferecido apenas aqueles que necessitam de
outros tratamentos, nao podendo o valor, na totalidade dos dois cheques, ultra-
passar oitenta euros. Os cheques dentista para os beneficiarios do CSI incluem
no acesso aos cuidados de saude oral, além do diagnostico, tratamentos e prepa-
racéo para eventual colocagcéo de proteses dentarias (Lourenco & Barros, 2016,
p. 17). O acesso ao cheque dentista da Pessoa Idosa é feito, como ja foi referido,
através do médico de familia. O utente, inscrito numa unidade funcional de um
ACES, através de uma consulta agendada com o seu médico obtém um impresso
que garante a prestacado dos tratamentos, escolhendo da rede de prestadores
com acordo com o Servico Nacional de Saude o que Ihe for mais conveniente.

Relativamente a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (AR-
SLVT) e ao ACES Sintra, a Tabela 1 mostra 0 movimento de cheques dentista —
Saude Oral na Pessoa Idosa (SOPI) desde 2008 até 30 de setembro 2023.

Tabela 1. Numero de cheques dentista - SOPI atribuidos pela ARSLVT e o ACES
Sintra nos anos 2008 a 2023

ANO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

ARSLVT 802 1407 1168 819 867 866 814 875 860 946 1092 855 464 506 553 663

Qe 57 91 68 45 46 46 81 126 93 100 106 72 43 42 48 49

SINTRA

Fonte: Grupo Regional de Saude Oral da ARSLVT, 3 abril 2023.



O universo de utentes beneficiarios do CSl a 30 de setembro 2023 no ACES Sintra
era de 2317 (Unidade de Apoio a Gestdo do ACES Sintra, 2023). Se considerar-
mos o0 numero de cheques dentista emitidos pelo ACES Sintra de janeiro a 30 de
setembro de 2023 — 49 cheques —, verificamos que s6 foram atribuidos 2,11% de
cheques dentista a utentes beneficiarios do CSl, sendo que o universo que pode-
ria usufruir deste beneficio totaliza cerca de 2300 utentes. Fica entdo a pergunta
— porqué tao reduzido numero de cheques entregue?

3. Método

O presente estudo visa propor e implementar estratégias que promovam uma
maior sensibilizacdo por parte dos profissionais dos cuidados de saude primarios
CSP para a atribuicdo de cheque dentista aos beneficiarios do Complemento So-
cial do ldoso.

3.1. Objetivo geral

O presente estudo teve como objetivo conhecer a pratica dos médicos internos/
especialistas de Medicina Geral e familiar (MGF) no ambito PNPSO aplicado ao
idoso beneficiario do CSI — PNPSO-SOPI.

3.2. Objetivos especificos

- Caracterizar a opinido dos profissionais de saude acerca do PNPSO-SOPI em
funcéo de fatores sociodemograficos e profissionais;

- Conhecer a opinido dos profissionais acerca do seu nivel de conhecimento sobre
o PNPSO-SOPI;

- Conhecer se os profissionais de saude sabem como identificar os utentes bene-
ficiarios do PNPSO-SOPI;

- Conhecer se os profissionais de saude ja tiveram oportunidade de atribuir che-
que-dentista a idoso beneficiario do PNPSO-SOPI;

- Conhecer se existiu divulgacao institucional/local acerca do PNPSO-SOPI;

- Conhecer se existiu formacéao prévia por parte dos profissionais de saude sobre
o PNPSO-SOPI;

- Desenvolver estratégias no ambito da literacia em salude que contribuam para
uma maior sensibilizacdo dos profissionais de saude acerca no PNPSO-SOPI.
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3.3. Procedimentos metodologicos

Realizou-se um estudo transversal e assente no método quantitativo, dirigido aos
médicos especialistas/internos de MGF do ACES Sintra, unidade pertencente a
ARSLVT. O protocolo foi submetido a avaliagéo pela Comiss&o de Etica da ARSL-
VT, tendo obtido parecer favoravel e foi também aprovado pelas Direcao Executiva
do ACES. O procedimento passou pela divulgagéo, durante uma semana (15 a 22
de dezembro de 2023), do instrumento do estudo a uma amostra de convenién-
cia, convidada com a colaboracao da direcdo dos ACES, a participar através dos
emails institucionais, e a amostragem por bola de neve através de divulgacao di-
reta entre colegas. Foram incluidos os profissionais supracitados (n=57), a exercer
atividade profissional no ambito dos CSP no ACES de Sintra, que aceitassem par-
ticipar no estudo com consentimento informado. Aplicaram-se como critérios de
excluséo a ndo aceitacao do consentimento informado e a participacdo do médico
na amostra do pré-teste. Aplicou-se um questionario de elaboragao propria, em
formato digital, de autopreenchimento e anénimo, constituido por trés partes: ca-
racterizacdo sociodemografica, autopercecdo acerca do cheque dentista — SOPI
e experiéncia do profissional.

Foi realizado um pré-teste a cinco médicos de forma a verificar a adequacao
e clareza do questionéario, ndo se tendo detetado questdes ambiguas e/ou que
necessitassem de alteracao. Neste estudo, a escala aplicada para caracterizacao
da percecado dos médicos apresentou um a de Cronbach inferior a 0,5 (0,49), o
que coloca algumas duvidas em relacao a fiabilidade do questionario utilizado.
Realizou-se uma analise descritiva dos dados de cada uma das partes do ques-
tionario, com recurso aos programas Microsoft Excel® e Jamovi®.

4. Resultados

O presente estudo contou com a submissdo de 57 respostas que foram conside-
radas validas na sua totalidade. Segundo dados da Unidade de Apoio a Gestao
trabalham no ACES Sintra, a data do estudo, 235 profissionais da carreira médica.
Por isso, a taxa de resposta global foi de 24,3%.



A caracterizagdo da amostra esta evidenciada nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2. Caraterizacdo da amostra — género, estado civil e classe profissional (n=57)

Variaveis categoricas e ordinais (n.° de respostas obtido) N
Género Feminino 46
(n=57) Masculino 10
Outro 1
Estado civil Casado(a)/ Em uniao de facto 42
(n=57) Solteiro(a) 13
Viuvo(a) 0
Divorciado(a)/ Separado(a) 2
Grau da carreira Médico(a) de Medicina Geral e Familiar 42
(n=57) Médico(a) Interno(a) de Medicina Geral e Familiar 13
Clinico Geral 2

Note-se que 73,7% dos participantes sdo médicos especialistas de MGF e a maio-
ria dos participantes é do género feminino (80,7%). No que concerne ao estado

Y%
80,7
17,5
1,8
73,7
22,8
0
3,5
73,7
22,8
3,5

civil, a maioria dos inquiridos é casada ou vive em uniédo de facto (73,7%).

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra — idade e numero de anos de exercicio (n=57)

Idade Anos Exercicio
Omisso 0 0
Média 374 10,8
Mediana 36 10
Minimo 26 1
Maximo 66 42

A idade média dos participantes é de 37,4 anos com mediana de 36 anos e o tem-

po médio de exercicio sdo 10,8 anos, com mediana de 10 anos.

As respostas as questdes colocadas relativamente a autopercec¢ao dos profissio-
nais no ambito do cheque dentista para a pessoa idosa encontram-se resumidas

na Tabela 4.
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Tabela 4. Autopercecao sobre conhecimento e utilizacao do cheque dentista para
a pessoa idosa

Questdes Respostas Contagens % do Total % Acumulada

Tem conhecimento da existéncia de che- Nao 16 28,1% 28,1%

que dentista para utente beneficiario do

complemento solidario do idoso? Sim 4 71,9% 100,0%

Sabe como identificar o utente beneficia- Nao 38 66,7% 66,7%

: g . 5

rio do complemento solidario do idoso? Sim 19 33.3% 100,0%

Ja alguma vez atribuiu cheque dentista a Néao 30 52,6% 52,6%

utente beneficiario do complemento soli-

dério do idoso? Sim 27 47,4% 100,0%

Ja alguma vez esteve em reunido de ser- Néao 48 84,2% 84,2%

vico/conselhos clinicos/ACES em que

este assunto tenha sido abordado? Sim 9 15,8% 100,0%

Teve formagéo prévia nesta area? Nao 46 80,7% 80,7%
Sim 11 19,3% 100,0%

As respostas as questbes colocadas relativamente a autopercec¢do sobre o co-
nhecimento e utilizacdo do cheque dentista para a pessoa idosa beneficiaria do
CSI demonstram que 71,9% sabe da existéncia do cheque dentista e cerca de
52,6% ja o atribuiu. No entanto a maioria dos médicos ndo sabe como identificar
no utente esta condic&o, nunca foi exposto a este tema quer em reunides de ser-
vico ou noutros departamentos do ACES e nunca teve formacgéo na area.

5. Discussao e conclusoes

Os resultados apresentados demonstram que 46 (80,7%) médicos consideram
gue nao tém formacao nesta area, e 38 (66,7%) ndo sabem, na sua pratica, como
identificar o utente beneficiario do CSI, o que esta de acordo com 0 numero re-
duzido de cheques-dentista atribuidos a idosos beneficiarios do CSI inscritos no
ACES Sintra. Este desconhecimento penaliza a integracao do idoso no programa
SOPI e a consequente atribuicdo de cheque dentista. Esta é por isso uma das bar-
reiras ao acesso e que nao sendo resolvida afeta o objetivo 10 da Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel.



Sabe-se que os cuidados de saude oral em Portugal sdo, na sua maioria, cus-
teados pelo utente e este facto torna-se num determinante econémico de saude,
levando a que uma parte significativa da populacao nao veja as suas necessida-
des em saude oral satisfeitas — barreira financeira ao acesso. Por isso, existindo
condicOes alvo para apoio por parte do SNS, lamenta-se que os médicos nao atri-
buam este beneficio por desconhecimento. Importa assim garantir que esta infor-
macao é transmitida aos profissionais, tendo por base o modelo de comunicagao
Assertividade, Clareza e Positividade (ACP) — modelo de comunicag¢ao adequado,
proposto por Vaz de Almeida (2023), que sustenta a importancia da deciséo par-
tilhada (assertividade), com clareza na linguagem e foco no comportamento posi-
tivo do outro, sem espaco para critica negativa. Esta é a forma adequada para a
abordagem do tema, que pode ser feita em ambiente informal, como uma reuni&o
de servigo, ndo esquecendo as reunides de coordenadores de Unidades Funcio-
nais, que poderao disseminar este tipo de informacéo junto das suas equipas.

Este estudo podera ter como limitagcdo o questionario utilizado, uma vez que da
pesquisa realizada n&do resultou qualquer instrumento que se adaptasse a questao
de investigacéo colocada. A fiabilidade revelada pelo a de Cronbach coloca como
necessidade futura a validagcdo de uma escala com maior consisténcia interna.

5.1. Implicagcdes praticas

Os resultados apresentados demonstram que os médicos do ACES Sintra n&o pos-
suem informacgéo suficiente sobre este tema, por forma a ativarem o comporta-
mento adequado em beneficio do utente. Considerando as implicacdes praticas do
presente estudo para a Literacia em Saude, nomeadamente para os médicos do
ACES Sintra, propde-se, como estratégia futura de intervencéao, a introducéo de um
aviso no processo clinico do utente, no programa SClinico®, usado nos CSP pelos
médicos e enfermeiros. Este programa dispde de alertas relativamente a interven-
cOes uteis para a vigilancia de saude. A Figura 1 pretende evidenciar a area dos
alertas do programa referido e sugere a insercéao do alerta “utente com CSI”.
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Figura 1. Ecran programa SClinico®
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O passo seguinte sera por isso, e com base no presente estudo, sugerir a equipa
responsavel pela atualizacdo e melhoria do aplicativo SClinico® a introducéo de
um botdo de alerta para utente beneficiario CSI. Esta medida, a concretizar-se,
sera replicada em todo o territorio nacional, com evidentes ganhos em saude para
a populacéo beneficiaria do CSI. O médico, na sua pratica diéria, na singularidade
da sua consulta passara a dispor assim de uma ferramenta apresentada de forma
clara, que lembra a elegibilidade do utente para o programa SOPI. A atribuicdo
pelos médicos de um valor positivo a utilizacdo desta ferramenta, sera um aspeto
de relevo para a sua aplicacdo. Sendo relembrados ativamente e de forma posi-
tiva desta possibilidade conseguem oferecer ao utente um beneficio que até aqui
tem sido negligenciado. Esta atitude tem suporte na Literacia em Saude, construto
em permanente evolucéo que, pela sua prépria dindmica, se relaciona com o de-
senvolvimento das competéncias dos individuos e das organiza¢des contribuindo
para um melhor acesso, compreensao e uso/navegabilidade no sistema, permitin-
do atitudes/gestos adequados e positivos que beneficiam a pessoa e possibilitam
equidade em saude.
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Resumo

Os locais de armazenamento de conteudo cientifico como os repositorios digitais
sao excelentes estratégias para facilitar o acesso e auxiliar no processo ensino/
aprendizagem. Deste modo, esta pesquisa teve por objetivo discutir o papel de um
Repositério Colaborativo Tematico no apoio ao ciclo de vida dos saberes. Utilizou-
-se uma abordagem metodolbgica qualitativa através de um estudo exploratério,
do tipo pesquisa-acao, orientada pela Translagcdo do conhecimento (TC) como
referencial teérico, ja que este descreve o processo de disseminagdo do conhe-
cimento cientifico e 0 seu movimento até a aplicacao pratica. Nesta pesquisa, 10
pesquisadores integrantes do Grupo de Pesquisa Enfermagem, Saude Mental e
Saude Coletiva da Universidade Federal de Pelotas - UFPel (Brasil) foram entre-
vistados e tiveram a experiéncia de utilizacdo de um protdtipo de repositorio de-
senvolvido para o estudo. Dessa forma, buscou-se a compreensao da relevancia
desse tipo de repositdrio na disseminagcéo do conhecimento e, consequentemen-
te, seu papel na geracao de novos saberes. Os resultados demonstraram que 0
repositorio pode vir a ser uma excelente fonte de contetdo onde todas as pes-
soas, do meio académico ou que apenas tenham interesse pelos tdpicos, possam
vir a ter acesso ao material a partir da sua disponibilizacao. Este estudo permitiu
a reflexdo sobre a importancia da disseminacéo da informacgéo cientifica e como
ela pode incentivar a geragcéo de novos conhecimentos.

PALAVRAS-CHAVE:
Saude mental, repositérios colaborativos, repositérios tematicos, disseminacao de
informacé&o, gestdo do conhecimento para a pesquisa em saude.
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Abstract

Storage locations for scientific content, such as digital repositories, are excellent
strategies to facilitate access and support the teaching/learning process. Thus,
this research aimed to discuss the role of a Thematic Collaborative Repository in
supporting the knowledge lifecycle of. A qualitative methodological approach was
used through an exploratory study, of the action-research type, guided by Know-
ledge Translation (KT) as a theoretical framework, as it describes the process of
disseminating scientific knowledge and its movement towards practical applica-
tion. In this research, 10 researchers from the Nursing, Mental Health, and Public
Health Research Group at the Federal University of Pelotas - UFPel (Brazil) were
interviewed and experienced the use of a repository prototype developed for the
study. In this way, the aim was to understand the relevance of this type of repo-
sitory in the dissemination of knowledge and, consequently, its role in generating
new knowledge. The results demonstrated that the repository can become an ex-
cellent source of content where everyone, whether from the academic environment
or simply interested in the topics, can have access to the material once made avai-
lable. This study allowed for reflection on the importance of disseminating scientific
information and how it can encourage the generation of new knowledge.

KEYWORDS:
Mental health, collaborative repositories, thematic repositories, information
dissemination, knowledge management for health research.



1. Introducao

As revolucdes digitais no ensino e pesquisa modificaram a maneira que nos re-
lacionamos com o0 conhecimento de varias formas, porém essas mudangas vém
acontecendo ha muitos anos e se alteram a medida da evolugéo tecnologica. Ao
passo que a tecnologia da informacé&o se tornou difundida em nossa sociedade,
tornamo-nos cada vez mais dependentes de dados e repositérios digitais para
fornecer 0 acesso e possibilitar o uso de tais recursos.

Com isso, os repositorios digitais devem ganhar a confianca das comunidades a
que pretendem servir e demonstrar que séo confiaveis e capazes de gerenciar
os dados que eles detém (Lin et al, 2020). Segundo Miranda e Moura (2017), nos
ultimos anos houve o fortalecimento de movimentos e praticas colaborativas na
producao e disseminacao de informacgdes cientificas e tecnologicas, onde um re-
positorio digital colaborativo é o local onde ficam indexadas essas informacoes e
que pode ser alimentado pelas préprias pessoas que as produzem.

No movimento das descobertas cientificas, salienta-se o ciclo de vida dos sabe-
res, expressado na informag¢éo que passa a integrar um conjunto de outros sabe-
res previamente adquiridos pelos individuos e que desperta a reflexao, contribuin-
do para a formacéao de novas ideias e questionamentos. Segundo Asadi (2019)
e Richardson e Wolski (2012), os repositorios podem contribuir para melhorar o
aprendizado, atividades de ensino e pesquisa nas universidades. Desta forma, o
conhecimento que foi produzido por meio de pesquisas anteriores, descrito, publi-
cado, preservado e disponibilizado, pode servir de base para o desenvolvimento
de novas pesquisas e assim se manter o ciclo de vida da pesquisa ativo e funcio-
nal.

O proposito deste estudo € de compreender o papel de um protétipo de um re-
positoério colaborativo tematico que hospeda trabalhos de concluséo de curso,
dissertacdes de mestrado, teses de doutorado, artigos cientificos, entre outros, no
ciclo de vida dos saberes. Trata-se de um repositorio colaborativo, pois € alimen-
tado também por pesquisadores que tém a autonomia de enviar seus trabalhos
para o sistema, mas também é tematico por conter uma linha de pesquisa defini-
da. Sendo assim, a delimitacdo do problema da presente pesquisa se caracteriza
pela seguinte pergunta: De que forma um Repositorio Colaborativo Tematico pode
apoiar o ciclo de vida dos saberes na visao dos pesquisadores do Grupo de Pes-
quisa Enfermagem, Saude Mental e Saude Coletiva da Universidade Federal de
Pelotas (Brasil)?
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2. Repositorios digitais colaborativos tema-
ticos

Um repositorio digital colaborativo tematico é uma plataforma online dedicada ao
armazenamento, organizacao e compartilhamento de recursos digitais relaciona-
dos a um determinado tema, permitindo a colaboracédo entre diversos usuarios.
Esse tipo de repositorio € direcionado para facilitar o acesso e a disseminagao
de conhecimento, agregando uma grande variedade de materiais, tais como arti-
gos cientificos, dados de pesquisa, entre outros conteudos relevantes ao tema. O
perfil colaborativo permite que multiplos colaboradores submetam seus materiais,
promovendo um ambiente dindmico e interativo de construgdo de conhecimento.

2.1. A evolucédo da educacédo a distancia e o
papel dos repositérios digitais na disseminacao
do conhecimento cientifico

Segundo Moore e Kearsley (2012), a utilizacdo de ferramentas de ensino néo pre-
sencial para melhorar e auxiliar no processo ensino/aprendizagem ja vem sendo
explorado desde a década de 1880 com a utilizacdo de correspondéncias e &
considerada a primeira geracao de educacéao a distancia. A partir de entéo, surgi-
ram outras formas de ensino como o uso de radio e televisao (Segunda Geracéao),
universidades abertas (Terceira Geracgao), teleconferéncias (Quarta Geracéo) e
internet (Quinta Geracéo). Desde a sua popularizacao, a internet tem sido utilizada
como meio de propagacao do conhecimento no meio académico e teve um papel
essencial durante a recente pandemia por COVID-19 (Khan et al., 2021).

Os repositérios digitais tém sido utilizados como forma de preservacao de do-
cumentos e de disseminacdo do conhecimento desde o inicio dos anos 1990 e
consolidou-se como um dos principais meios de acesso a literatura académica.
Ha repositorios digitais ao redor do mundo, incluindo as principais universidades e
institutos onde ha producéo cientifica e essa fonte de informacéao é disponibilizada
para que 0 acervo possa ser acessado por aqueles que necessitem para as suas
pesquisas (Setenareski, 2016).



2.2. O papel de um repositorio digital colabora-
tivo no ciclo de vida dos saberes

Na literatura em lingua inglesa ha referéncias ao “Learning Lifecycle” (Richardson
& Wolski, 2012), porém a traducao literal: “Ciclo de Vida do Aprendizado” nao cap-
tura plenamente o sentido pretendido da expressao. Portanto, o termo “Ciclo de
Vida dos Saberes” foi utilizado neste estudo para evitar interpretacdes equivoca-
das associadas ao ciclo de aprendizagem, um termo comumente usado na area
da educacao para descrever o processo de aprendizado dos alunos (Job, 2011).

O ciclo de vida dos saberes se refere a um tipo especifico de informacao que néo
esta relacionada a um objeto e sim a um recurso de aprendizagem gerado a partir
de saberes registrados previamente (Lehmann et al., 2007). Para a concepc¢ao dos
saberes no ambiente académico, ha um campo a ser descoberto, uma nova pro-
posta de pesquisa se revela, onde experimentos e analises serdo desenvolvidas e
precisam ser publicados para disseminar os seus resultados a fim de completar o
seu ciclo (Richardson & Wolski, 2012). Sendo assim, o ciclo de vida dos saberes é
o tempo de atividade de um saber no conhecimento cientifico e na geracéo de no-
vos saberes. Os repositorios tém o papel de disponibilizar conteudos que servirdao
de base para inspirar e embasar novos estudos e, assim, estimular a producao de
novos saberes, complementando ou substituindo os anteriores, contribuindo para
o avanco cientifico. Segundo Minayo (2016), o ciclo da pesquisa € um processo
que inicia com um problema ou pergunta em um espiral que gera um produto pro-
visorio que capaz de dar origem a novas indagacdes, o que mantém o ciclo ativo
em novas pesquisas para o aprofundamento sobre 0 mesmo tema.

Para compreender o papel do repositério como uma ferramenta de apoio ao ciclo
de vida dos saberes, 0 mesmo deve ser analisado na sua usabilidade e relevancia,
utilizando experiéncia das pessoas para obter informacdes, opinides, dificuldades
e perspectivas a fim de construir, com base nos dados coletados, um estudo so-
bre o objeto em questéo. Ha a necessidade de captar experiéncias, isto €, aquilo
que somente a percepcao de uma pessoa ou grupo de pessoas pode expressar,
estaremos recebendo dados que necessitam ser interpretados de acordo com o
estudo e seus participantes. No ciclo de vida dos saberes, os repositérios digitais
podem atuar na disseminagao do conhecimento, suportando a colaboracéao e a
comunicacao entre pesquisadores (Kruesi et al., 2020).
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O ciclo de vida dos saberes (Figura 1) foi adaptado a partir do Research Lifecycle
(Richardson & Wolski, 2012), propondo o papel do repositorio no suporte aos pon-
tos chave da renovacao do conhecimento a partir da criacdo de novos saberes.

Figura 1. Ciclo de vida dos saberes

CICLO DE VIDA DOS SABERES

QUESTOES DE
DESTINO PESQUISA
DIVULGACAO DOS GERACAO DE NOVOS
RESULTADOS SABERES
ACESSO ABERTO, . IDENTIFICAC,ZAO DE FONTES
A RECURE0S DE REPOSITORIO PARA REUTILIZACAOL
ARQUIVAMENTO, ACESSO CAPACIDADE DE ACESSO

DIREITOS AUTORAIS,

DESCRITORES ARMAZENAMENTO DE DADOS,

GERENCIAMENTO DE SISTEMAS DE
INFORMAGCAO, SISTEMAS DE
GERENCIAMENTO DE CONTEUDO,
TECNOLOGIA COLABORATIVA,
POLITICAS E DIRETRIZES, SEGURANCA

E GERENCIAMENTO DE ACESSO,
TECNOLOGIAS DE PESQUISA E
INFRAESTRUTURA

« &

Fonte: Adaptado de Richardson e Wolski, 2012.

PROPOSTA DE
PESQUISA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

ETICA, QUESTOES LEGAIS,
GERENCIAMENTO DE DADOS

EXPERIMENTO

COLETA E ANALISE DE DADOS

CONJUNTO DE DADOS
COLETADOS, DEFINICAO
DE DESCRITORES,
COLABORAGAQ E
FORMATACAO

2.3. Perspectiva tecnoldgica e cientifica do pa-
pel dos repositorios digitais colaborativos na
educacao e pesquisa em saude

Segundo Barroso et al (2017), € inegavel a contribuicdo na educacéao da tecnolo-
gia com a preservacao e disponibilizacdo da informacéao para consultas futuras de
forma digital. Ferramentas de tecnologia em saude (e-health) e em saude mental
(e-mental health) s&o baseadas em evidéncias cientificas e carregam evidéncias
de beneficios a profissionais e usuarios (Brooks, 2011; Lal, 2019). O desenvol-
vimento de solugdes tecnoldgicas pode melhorar, otimizar ou até mesmo criar
novas possibilidades para tratamentos, intervencdes e prevencdes em saude, tra-
zendo beneficios para os pesquisadores, otimizando os processos de trabalho e



facilitando estratégias de definicdo de metas. Os repositorios digitais auxiliam na
transicéo do conhecimento da pesquisa para a pratica (Sabharwal & Natal, 2017).

Nesse sentido, aumentar a visibilidade e o impacto das publica¢des cientificas é
um desafio para os pesquisadores, pois a velocidade das publicacbes e a varie-
dade das fontes, muitas vezes dificultam a utilizacdo dessas publicacbes como
referéncia. Um repositério de publicacbes pode trazer muitos beneficios para a
instituicdo, pesquisadores e alunos (Russell & Day, 2010). Os repositorios institu-
cionais contém publicacdes académicas (relatérios, trabalhos e versdes publica-
das de artigos e livros) produzidas por universidades ou instituicbes de pesquisa
(Van Godtsenhoven, 2008). A construcédo dessas ferramentas tecnologicas deve
ter a participacdo direta do publico-alvo a fim de proporcionar a melhor usabili-
dade e aproveitamento dos recursos, otimizando os resultados e aumentando a
aceitacao por parte dos usuarios (Russell & Day, 2010).

A pesquisa colaborativa estd promovendo os dados como infraestrutura cientifica,
necessaria para decisdes bem informadas (Jeng et al., 2017). A World Wide Web
facilitou o compartilhamento de informacées e acabou por impulsionar a comuni-
cacao académica e a criagdo de repositorios institucionais (Martin-Yeboah et al.,
2020). Estes repositorios se tornaram imprescindiveis para a curadoria e preser-
vacao de conteudos digitais, assegurando acessibilidade a longo prazo (Sabhar-
wal & Natal, 2017).

O acesso aberto é um requisito para a democratizacdo do conhecimento e per-
mitir que qualquer pessoa acesse publicacdes cientificas sem barreiras (Holley,
2018) e as bibliotecas académicas estao convergindo para tornar o conhecimento
produzido acessivel globalmente. Ainda, os repositérios institucionais aumentam
a visibilidade das publicagdes cientificas, mas enfrentam muitos desafios como
interesses comerciais que resistem ao acesso aberto (Lewis, 2019). Entretanto, a
politica de acesso aberto nas universidades € complexa, exigindo comunica¢ao
eficaz e incentivos para adesao (Otto & Mullen, 2019).

A escolha de onde publicar é estratégica para a reputacdo académica, e os re-
positdérios devem ser compativeis com mecanismos de busca para aumentar a
descoberta de contetudo (Holley, 2018). Repositorios disciplinares e servigcos de
colaboracao académica séo cada vez mais importantes (Otto & Mullen, 2019). A
construcdo de uma infraestrutura de acesso como um bem publico é fundamental
para evitar desigualdades de acesso ao conhecimento (Lewis, 2019).
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3. Referencial tedrico

Neste estudo, a Translagdo do Conhecimento (TC) foi utilizado como referencial
tedrico para elucidar como as evidéncias provenientes de estudos cientificos po-
dem influenciar o ciclo de vida dos saberes na pratica. Segundo o Canadian Ins-
titutes of Health Research (2011), a Translagdo do Conhecimento proporciona um
embasamento para que o conhecimento atravesse os processos de trabalho e
chegue aos tomadores de decisao, facilitando a aplicacdo de novos saberes. A
discrepancia entre a producdo de novos conhecimentos e sua aplicagcéo na prati-
ca cria um abismo entre as melhores evidéncias e a pratica real, sendo a educa-
cao continuada dos profissionais, literacia em saude e aplicacéo da Translagao do
Conhecimento caminhos para superar essas barreiras e reduzir diferencas.

3.1. Definicdo e impacto da translacdo do co-
nhecimento

A translacéo do conhecimento & definida como “um processo dinamico e inte-
rativo que inclui sintese, difuséo, intercambio e aplicacdo eticamente soélida de
conhecimento para melhorar a saude, fornecer servigcos de saude mais eficazes e
fortalecer o sistema de saude” (Canadian Institutes of Health Research, 2011). Ele
contribui para superar obstaculos na implementacdo das melhores préaticas ba-
seadas em evidéncias, utilizando estratégias especificas para cada publico-alvo
e tipo de conhecimento a ser disseminado (Straus et al., 2009; Davis et al., 2003).

A translagéo do conhecimento como referencial tedrico oferece suporte e emba-
samento necessarios para os direcionamentos e pretensdes desta pesquisa, de-
vido as suas caracteristicas relacionadas ao movimento do conhecimento desde
a sua disponibilizacdo até a pratica, e desde a sua criacao até a renovacao.

3.2. Desigualdades e desafios na saude

Desigualdades nas praticas de saude, ndo sé entre paises como também dentro
destes, unidas com a desconexao entre o conhecimento cientifico e as diretrizes
adotadas, representam desafios para a melhoria das condutas em saude mundial-
mente (Canadian Institutes of Health Research, 2011).

As dificuldades na gestdo do conhecimento, enfrentadas por médicos, pacientes e
gestores de unidades de saude, evidenciam a dificuldade de acessar, compreender
e avaliar o grande volume de pesquisas produzidas atualmente (Straus et al., 2009).



3.3. Construcéo e aplicacado da evidéncia

Sendo a evidéncia uma construcdo multifatorial que passa por pesquisadores,
profissionais e usuarios dos servicos de saude, é necessario analisar de que
forma a evidéncia é derivada da pesquisa, experiéncia clinica e preferéncias do
paciente (Kitson et al., 1998). A pratica baseada em evidéncias proporciona um
aumento da qualidade do cuidado, reducéao de despesas, um melhor diagnostico
para o paciente e maior motivagéo da equipe (Melnyk et al., 2014). O desconhe-
cimento da literatura € uma das hip6teses para a resisténcia da implementacéao
de novas praticas baseadas nos estudos mais recentes, sendo essa lacuna do
conhecimento uma das maiores barreiras para a aplicacao de novos saberes na
pratica (Melnyk et al., 2010).

3.4. Pratica baseada em evidéncias e politicas
publicas

A pratica baseada em evidéncias € um tema recorrente nas discussdes sobre
politicas publicas e na pratica dos profissionais de saude em varios paises onde
ha investimento para tornar o cuidado mais efetivo. Contudo, este tipo de pratica
exige uma combinacado de diferentes fontes de conhecimento para influenciar as
decisdes (Rycroft-Malone, 2004). Segundo Kriebs e Bakewell-Sachs (2012), novas
descobertas sdo desafiadoras e podem encontrar resisténcia na pratica, sendo
necessario um trabalho conjunto e sustentavel para a mudanca, onde 0s novos
conhecimentos devem ser recebidos pelos profissionais de saude de forma clara
e proveitosa (Kavanagh et al., 2008).

4. Delineamento metodolagico

A presente pesquisa tem uma abordagem metodolégica qualitativa através de um
estudo exploratorio, do tipo pesquisa-ac¢ao, que, segundo Tripp (2005), € um pro-
cesso que segue um ciclo que aprimora a pratica pelo movimento continuo do
agir no campo da pratica e a investigacdo a respeito dela. A pesquisa-acao foi
caracterizada pelo envolvimento continuo dos participantes no campo pratico, per-
mitindo 0 aprimoramento constante por meio da acéo e investigagao, onde foram
realizadas experimentacbes com o protétipo de repositorio, permitindo utilizacédo
de andlises da sua usabilidade para o aperfeicoamento do mesmo em beneficio
da melhoria no fluxo do ciclo de vida dos saberes.
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Para melhor exploracédo metodoldgica, foi utilizado a translagdo do conhecimento
como referencial teérico (Straus, 2011). Por trazer contribuicbes necessarias na
pesquisa social, a pesquisa se utiliza da abordagem qualitativa por sua caracteris-
tica investigativa com foco nos processos e na esséncia dos fatos para os atores
compreendidos (Minayo, 2016).

Segundo o estudo de Junior et al. (2019) o acesso aberto a dados de pesquisa
no Brasil demonstrou que iniciativas institucionais de compartilhamento de dados
ainda sao escassas e, além disso, ainda sdo necessarios esfor¢cos publicos para
consolidar iniciativas de implementacéo de atividades nesse sentido. Sendo essa
uma lacuna do conhecimento nessa area, ha o compromisso deste estudo de
demonstrar a importancia de um repositorio no ciclo de vida dos saberes a partir
da percepcdo dos pesquisadores convidados ao experimentar um protétipo de
repositério digital desenvolvido pelo pesquisador a fim de proporcionar um olhar
cientifico frente a essa tematica.

A coleta de dados aconteceu entre dezembro de 2022 e janeiro de 2023 em salas
reservadas exclusivamente para a realizacéo da pesquisa, proporcionando priva-
cidade para a realizacdo das entrevistas. Foi utilizada a Metodologia de Bola de
Neve para a determinagcao dos participantes, onde 10 pesquisadores integrantes
do Grupo de Pesquisa Enfermagem, Saude Mental e Saude Coletiva da UFPel fo-
ram entrevistados devido a experiéncia com pesquisa em saude mental. O contato
foi feito utilizando o app de mensagens WhatsApp e o informante-chave, indicado
pela coordenacdo do grupo de pesquisa, fez indicagcdes de nomes de componen-
tes do proprio grupo para as entrevistas seguintes e assim os indicados faziam o
mesmo apOs cada entrevista.

ApOs a assinatura em duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelo pesquisador e pelo participante, as entrevistas presenciais com as questoes
abertas foram gravadas e posteriormente transcritas. As questdes focaram nas
percepcdes dos pesquisadores sobre o destino adequado das producgdes cien-
tificas, como trabalhos de conclusédo de curso (TCC), dissertacdes e teses, e as
principais barreiras para a disseminacao do conhecimento cientifico. Os partici-
pantes também foram questionados sobre o uso de repositérios digitais, suas pre-
feréncias e dificuldades encontradas na utilizacdo dessas ferramentas. Apos, os
participantes tiveram a experiéncia de utilizacdo de um protdtipo de repositorio
desenvolvido pelo para a pesquisa e responderam mais algumas perguntas sobre
a experiéncia de utilizacdo. Essas perguntas buscaram compreender a percepgéo
dos pesquisadores sobre o impacto do repositério académico colaborativo tema-
tico para o Grupo de Pesquisa Enfermagem, Saude Mental e Saude Coletiva da



UFPel na geracao de novos saberes e no auxilio a estudantes e pesquisadores.
Foram coletadas opinides sobre o layout, usabilidade e funcionalidade do prot6-
tipo, bem como o impacto do tutorial em video e intencéao de uso do repositorio.

Foi utilizada, também, a metodologia da Dinamica do Espelhamento Digital, de-
senvolvida por Sperb (2018), que implica que, durante a utilizagcdo do computador,
todos os movimentos realizados em tela sejam captados e registrados juntamente
com os audios para serem analisados de forma a entender o comportamento do
participante frente as ferramentas digitais.

Os dados obtidos na coleta foram analisados com o auxilio do software NVIVO,
focando-se na interpretacdo e compreensao das experiéncias e opinides dos par-
ticipantes.

4.1. Aspectos éticos

Em relacdo aos aspectos éticos, foram respeitados os requisitos da Resolugcéo
CNS 466/12 e suas complementares que aprova as diretrizes e normas regula-
mentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e a coleta de dados so-
mente aconteceu apds a aprovacao do projeto de pesquisa pelo comité de ética
responsavel pela sua apreciacao sob o CAAE: 65138022.5.0000.5316.

5. O desenvolvimento do repositoério

O protétipo do repositério (Figura 2) foi desenvolvido utilizando a linguagem Ja-
vaScript, destacando-se por sua flexibilidade e adaptabilidade a diversos cenarios
e audiéncias. Wirfs-Brock e Eich (2020) apontam que JavaScript € a linguagem de
programacao mais usada no mundo para o desenvolvimento de aplicagcdes web,
oferecendo uma vasta gama de opcoes e possibilidades, gracas a sua ampla bi-
blioteca e caracteristicas favoraveis ao propésito de um repositério.

5.1. Usabilidade

Uma das principais preocupagdes no desenvolvimento do protétipo foi a usabilida-
de, definida pela ISO 9241-11 (Associac¢ao Brasileira de Normas Técnicas, 2002,
p. 3) como a “medida na qual um produto usado por usuarios especificos pode
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alcancar objetivos especificos com eficacia, eficiéncia e satisfagdo em um contex-
to especifico de uso”. Quanto mais amigavel o sistema, melhor a aceitacao pelo
usuario e mais facilmente o propoésito da ferramenta é atingido. As cores e a dis-
posicao das caixas na interface do prot6tipo foram cuidadosamente selecionadas
para proporcionar uma experiéncia agradavel tanto para o envio de publicacdes
quanto para a busca.

5.2. Seguranca dos dados

A seguranca dos dados foi um ponto de atencédo especial na construcéo do pro-
totipo, garantindo a protecé&o durante a troca de informacdes entre o usuario e o
servidor, bem como no armazenamento dos dados. O prot6tipo utilizou comunica-
céao criptografada entre o navegador do usuario e o servidor web, assegurando a
autenticidade do ambiente e a criptografia dos dados trocados. O armazenamento
dos dados das publica¢des foi protegido pelo padrao AES-256 bits (Advanced En-
cryption Standard), enquanto o protocolo de criptografia TLS 1.3 (Transport Layer
Security) foi utilizado para a transferéncia de dados.

5.3. Adequacéo e flexibilidade

O protétipo foi desenvolvido de modo a rapidamente se adequar as necessidades
de acesso do publico e do grupo de pesquisa. Além disso, esta preparado para
incorporar sugestdes que possam surgir a partir da presente pesquisa ou de futu-
ras demandas, caso o repositorio venha a ser implementado de forma definitiva.

54. O nome

O nome “Sabia” foi escolhido para o repositério por trazer referéncias importantes
em relacdo ao Brasil, a saude mental e a propagacéo do conhecimento. Sendo as
aves simbolo da liberdade em diversas culturas, estao representadas no nome e
no logo do repositdrio pelo Sabia, ave de ocorréncia em praticamente todo o Brasil
e que é considerada simbolo do pais. Especialmente na Saude Mental, ha uma
forte ligacdo com a liberdade, a qual é almejada para o tratamento das pessoas
em sofrimento psiquico. Além disso, o sabia é reconhecidamente um dispersor de
sementes e aqui hd uma relagcéo clara com a difuséo dos saberes. A reforma psi-
quiatrica € uma luta constante para o cuidado em liberdade e somente a dissemi-
nagao do conhecimento possibilita a transformac&o do modo de agir e pensar dos
profissionais e gestores em saude, proporcionando um tratamento humanizado
aqueles que sofrem de transtornos mentais.
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5.5. O tutorial

Para auxiliar na execucédo do envio das publicacbes para o protdtipo do repo-
sitorio, foi desenvolvido um tutorial em video que foi disponibilizado durante a
pesquisa no momento que os participantes entraram em contato com a tarefa de
enviar uma publicagao.

Figura 2. Secao de buscas do prototipo

R A A Repositério de Publicagdes do
REPOSITORIO Grupo de Pesquisa Enfermagem, Satde
Un vee. pare o liberdade Mental e Satde Coletiva da UFPel

PARABENS!!!
Se vocé chegou até aqui, é porque deu tudo certo com o
envio da sua publicagéo.

Agora vocé tera uma experiéncia de busca no repositério:

SIGA OS 3 PASSOS ABAIXO:

PASSO 1: REALIZE SUA BUSCA A PARTIR DOS CAMPOS ABAIXO
(N&o é necessario preencher todos os campos)

Titulo
Autor Ano
Descritores. Tipo L
PASSO 2: CLIQUE NO TITULO PARA VER MAIS DETALHES
Titulo Autor Tipo Data

Luciane Prado Kantorski, Michele
Intengéo em deixar a Enfermagem durante a pandemia  Mandagara de Oliveira, Poliana Farias Alves,

de COVID-19 Carlos Alberto dos Santos Treichel, Carla Astigo Clentifico 2022
Gabriela Wiinsch, Luiza Hences dos Santos,
Bruna Rosa de Souza, Ariane da Cruz
Ser familiar de usudrios de saude mental: vivénciase  Guedes, Etiene Silveira de Menezes, Josiane | . —
sentimentos. da Costa Moreira, Luciane Prado Kantorski, 'go Cientifico
Roberta Antunes Machado, Vinicius Boldt
Lilian Cruz Souto de Oliveira Sperb, Wendy
Potencialidades de um Website para um Centro de Gifford, Amanda Vandyk, Evangeline i ciontifi
Atengao Psicossocial Infantojuvenil Danseco, César Brasil Sperb, Valéria Cristina | AT19° Cientifico 2021
Cristello Coimbra, Luciane Prado Kantorski
Luciane Prado Kantorski; Ariane da Cruz
Prevaléncia de ideacio e tentativa de suicidio entre Guedes; Camila Irigonhé Ramos; Carlos Artigo Cientifico 2021
usuarios de um centro de atengéo psicossocial Alberto dos Santos Treichel; Dariane Lima '9
Portela; Janaina Quinzen Willrich; Vanda
Ariane da Cruz Guedes, Luciane Prado
P N 2 Kantorski, Helena Strelow Riet, Agnes
Atrajetéria terapéutica de um ususrio de sadde mental | (LPEL USRS BIEORBRL ROTE | Artigo Clentifico 2020
Costa Moreira
Clarissa de Souza Cardoso, Valéria Cristina
Trajetorias suticas das cri Christello Coimbra, Ana Paula Muller de i o
um Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil Andrade, Maria de Fatima Duarte Martins, tigo. Clentittoo;
Ariane da Cruz Guedes, Viviane Ribeiro
Kantorski, Luciane Prado; Guedes, Ariane da
Cruz; Machado, Roberta Antunes; Couto,
A alta dos ususrios no centro de atengao psicossocial Artigo Cientifico 2019

Maria Laura de Oliveira; Santos, Vinicius
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6. Resultados

Para facilitar a compreensao, os resultados foram divididos em teméaticas especifi-
cas, abordando diversos aspectos da disseminag¢ao do conhecimento, construgcéao
do repositorio e 0 seu apoio a geracao de novos saberes.

6.1. Destino das publicacdes

A opiniao da maioria dos pesquisadores entrevistados revela que o destino das
publicacdes cientificas deveria ser um local acessivel a populacéo geral. Desta-
cou-se a necessidade de socializagdo dos resultados de pesquisas, defendendo
que estas sejam de acesso aberto e irrestrito, visando um retorno a comunidade.
Argumenta-se que as pesquisas devem ultrapassar os limites da Universidade,
alcangcando também os grupos estudados, frequentemente objetos de estudo.

6.2. Barreiras para a disseminacao do conheci-
mento

Os participantes mencionaram varias barreiras a disseminacdo do conhecimento
cientifico. Entre elas, destaca-se os custos elevados das publicacées em revistas
especializadas. Segundo Lewis (2019), o aumento excessivo dos custos das pu-
blicagcdes em revistas pelas grandes editoras tem exacerbado as pressoes orca-
mentarias sobre os pesquisadores. Além disso, a linguagem cientifica foi citada
por dificultar a compreensao pela populacéo, impedindo o retorno dos resultados
a comunidade, considerado o principal destino dos achados cientificos.

6.3. Uso de repositorios pelos pesquisadores

No que tange ao uso de repositorios, 0os pesquisadores mencionaram principal-
mente bibliotecas, motores de busca e redes sociais. O conceito de repositorio
nao foi central para a andlise das respostas, mas sim os métodos utilizados para
obter conteudo cientifico. Martin-Yeboah et al. (2020) apontam que a definicdo de
repositérios € frequentemente mal compreendida por aqueles que sdo essenciais
para seu funcionamento. Os principais repositorios citados foram o Catalogo de
Dissertacdes e Teses da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), o repositorio Guaiaca da UFPel e o Repositorio da Producéo
USP (Universidade de Sao Paulo). Foram relatadas dificuldades de manuseio,
como uso de descritores, idiomas e tecnologia. A preferéncia recai sobre locais
que oferecem mais conteudo e melhores filtros de busca.



6.4. Apoio a geracao de novos saberes

ApoOs utilizar o protétipo, os voluntarios destacaram que um repositorio colabora-
tivo tematico poderia contribuir significativamente para a geracéo de novos sa-
beres, especialmente no campo da saude mental. A grande producédo do grupo
de pesquisa e a capacidade do repositério em divulgar essas pesquisas foram
ressaltadas como fatores que aumentariam o alcance e facilitariam o acesso as
mesmas.

6.5. Auxilio a estudantes e pesquisadores

Os entrevistados concordaram que o repositério tem potencial para ser uma ferra-
menta facilitadora de acesso a informacéo cientifica, agregando produgdes tema-
ticas do grupo. A relevancia dos trabalhos dos integrantes foi mencionada como
fator de confiabilidade, fazendo do repositdério uma referéncia para alunos e pes-
quisadores. A facilidade de acesso foi destacada como um auxilio especialmente
para estudantes com pouca familiaridade com ferramentas de busca complexas.
O nome “Sabid” e o texto introdutério foram descritos como acolhedores, e a inter-
face amigavel foi elogiada

6.6. Probabilidade de enviar publicacdes

Miller (2017) menciona o desafio de parceria entre a equipe de gerenciamento de
repositorios e a comunidade académica para estimular contribuicdes de alunos e
professores. Porém, neste estudo, os pesquisadores manifestaram intencdo de
enviar seus trabalhos cientificos ao repositério por considera-lo um local apropria-
do e conveniente para 0 acesso aos seus trabalhos e aos do grupo de pesquisa.

6.7. Probabilidade de pesquisar no repositorio

Quanto a probabilidade de utilizar o repositério para pesquisas cientificas, os en-
trevistados responderam positivamente, destacando a tematica, o acesso, a segu-
ranca e a possibilidade de atualizagao com as publicagbes do grupo de pesquisa.
Lin et al. (2020) ressaltaram que o0s repositorios precisam ganhar a confianca
das comunidades que servem, demonstrando capacidade de gerenciar adequa-
damente os dados.
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6.8. Metodologia do espelhamento digital

A experimentacéo do protoétipo do repositorio utilizou a metodologia do espelha-
mento digital, conforme descrita por Sperb (2018). Durante os testes, um mouse,
teclado e monitor foram disponibilizados aos entrevistados, com a imagem espe-
lhada no computador do entrevistador. As a¢des dos participantes foram gravadas
para analise posterior. A observacao participativa e a analise das gravacdes de
tela permitiram uma avaliacdo detalhada das interacbes com o repositorio.

Observou-se que os participantes navegavam com facilidade, demonstrando que
o layout do repositorio era intuitivo. Nao houve erros de cliques e a edi¢cdo de texto
foi realizada sem dificuldades. Comentérios positivos sobre 0 nome do repositorio,
“Sabid@”, indicaram uma identificagdo dos pesquisadores com a plataforma.

O tempo médio para preencher o formulario e enviar a publicacédo foi de 4 minu-
tos e 6 segundos, variando entre 2 minutos e 20 segundos e 7 minutos. O tempo
maximo de utilizacdo do protétipo foi de 14 minutos e 20 segundos, e 0 minimo foi
de 8 minutos e 10 segundos, sem um tempo previamente estabelecido para o ex-
perimento. Mesmo os participantes com dificuldades tecnoldgicas tiveram desem-
penho semelhante aos mais experientes, sugerindo uma usabilidade acessivel a
todos os perfis.

A analise das gravagdes apontou areas de melhoria, como o tamanho da caixa de
preenchimento do campo Autor na pagina de busca, que pode ndo ser suficiente-
mente grande para todos os nhomes. A Metodologia do Espelhamento Digital reve-
lou dados sobre a estrutura do protétipo e identificou aspectos a serem ajustados
para melhorar a usabilidade geral.

7. Discussao conclusiva

A presente pesquisa permitiu a discussao sobre o papel de um Repositério Cola-
borativo Tematico para o apoio ao ciclo de vida dos saberes a partir da concentra-
cao de publicacdes cientificas do Grupo de Pesquisa Enfermagem, Saude Mental
e Saude Coletiva da UFPel. O estudo expés, além de elementos do desenvolvi-
mento de um repositdrio, 0 seu proposito maior de disseminar o conhecimento de
forma facilitada para o maior nUmero de pessoas possivel.



Levando em consideragao os resultados dessa pesquisa, € possivel concluir que
um Repositorio Tematico Colaborativo para o Grupo de Pesquisa Enfermagem,
Saude Mental e Saude Coletiva da UFPel pode auxiliar no ciclo de vida dos sa-
beres, pois o retroalimenta com conteldo, busca, divulgacdo e pode servir de
suporte para a criacdo de novos estudos de forma ciclica e continua. Ao passo
gue muitos integrantes do grupo de pesquisa sao pesquisadores e estes tém in-
tencbes de enviar as suas publicacdes cientificas para o repositorio caso ele ve-
nha a ser implementado, as suas producdes ficam disponiveis para estudantes,
professores e pesquisadores que tenham a temética do grupo no seu campo de
interesse como fonte de inspiracdo para novos questionamentos e assim, surgir
novas perguntas de pesquisa.

E possivel afirmar que os objetivos deste estudo foram alcancados, pois foi possi-
vel uma discussao sobre o suporte de um repositério ao ciclo de vida dos saberes
a partir de um protbtipo apresentado aos participantes da pesquisa quando foi
possivel, através da expressao das suas opinides, discorrer sobre a contribuicdo
do repositério no processo de aprendizado e identificacdo das dificuldades e de-
safios na sua utilizacéo.

Todas as pessoas, do meio académico ou ndao, mas que tém interesse pelos t6-
picos apresentados pelo grupo de pesquisa podem vir a ter acesso ao material a
partir do repositério. O repositdrio se propde como fonte de armazenamento de
publicagdes, sendo assim, o alcance das publicagbes pode aumentar considera-
velmente e atingir um publico que pode nao ter conhecimento ou acesso a outras
fontes de publicagdes, como periddicos cientificos. Segundo destacado por varios
participantes da pesquisa, ha o desejo de que as suas publicagdes ultrapassem
os limites académicos, onde a facilidade de acesso, o layout intuitivo e a usabili-
dade do repositorio podem contribuir muito para a aproximacéo da comunidade
com o conteudo cientifico. Dessa forma também, é possivel facilitar a devolutiva
dos resultados para a populacéo, através da indicacéo do local onde o resultado
do estudo se encontra de uma forma direta e simplificada.

De acordo com o que foi explicitado por meio das entrevistas com os pesquisado-
res do grupo de pesquisa, a acao de armazenar e disponibilizar material cientifico
através de um repositério como o prototipo que foi apresentado e experimentado
por eles pode auxiliar no ciclo de vida dos saberes, no qual o conhecimento adqui-
rido e disponibilizado é reutilizado para novas pesquisas e novos questionamen-
tos. A disseminacédo desse conhecimento produzido pode até mesmo ultrapassar
o meio cientifico e atingir uma populacédo que precisa receber a devolutiva dos
resultados das pesquisas e que, muitas vezes, foram o préprio objeto de estudo.
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Sendo assim, é possivel socializar o conhecimento e oferecer a oportunidade
de acesso a conteudos que historicamente foram restritos ao meio académico e
cientifico.
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