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The single biggest problem in communication is the illusion that it has taken place.

George Bernard Shaw
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Resumo

A literacia em saude tem vindo a ganhar espaco no debate politico e na agenda mediatica, sendo cada
vez mais encarada como um fator que contribui para a melhoria dos resultados em saude.

A sustentabilidade do Servigo Nacional de Saude (SNS) constitui uma preocupacdo premente,
estando a sua resiliéncia estd relacionada com a forma como os cidaddos a ele recorrem. A literacia
em saude impacta diretamente a utilizacdo de recursos e os indices portugueses situam-se abaixo da
média europeia, estando associados a um gradiente social que acentua as iniquidades em saude.

O objetivo desta investigacdo é aferir o contributo das farmdacias comunitarias para a literacia em
saude dos cidaddos. Para tal procurdmos, por um lado, compreender o grau de envolvimento dos
farmacéuticos no tema e, por outro, recolher as impressdes do cidaddo face a atuacdo do
farmacéutico. O nosso modelo de investigacdo foi, assim, desenhado para nos dar uma perspetiva
multidimensional da problemdtica da literacia em salde, em contexto de intervenc¢do farmacéutica.

Foi utilizada uma metodologia mista, com dois inquéritos por questionario, um destinado a
farmacéuticos, com 394 respostas, e outro a cidaddos, com 112 respostas, complementado com um
estudo etnogréfico que decorreu em 7 farmdcias do distrito de Lisboa.

Os resultados obtidos indicam uma pratica natural do farmacéutico na promocao da literacia em
saude através do incentivo de comportamentos positivos face a saude e na ajuda a capacitacdo do
individuo na gestdo da saude. O cidaddo reconhece o esfor¢o, necessitando, contudo, de ver

melhorada a eficacia da comunicagao.

Palavras-chave: literacia em saude, literacia digital em saude, farmdacia comunitaria, farmacéutico,

autonomia, capacitagao
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Abstract

Health literacy has been gaining ground in the political debate and on the media agenda, and is
increasingly seen as a factor that contributes to improving health outcomes.

The sustainability of the National Health Service (SNS) is a pressing concern, and its resilience is related
to how citizens use it. Health literacy has a direct impact on the use of resources and Portuguese rates
are below the European average, associated with a social gradient that accentuates health
inequalities.

The aim of this research is to assess the contribution of community pharmacies to citizens' health
literacy. To this end, we sought on the one hand, to understand the degree of involvement of
pharmacists in the subject and, on the other, to collect citizens' impressions of the pharmacist's work.
Our research model was therefore designed to give us a multidimensional perspective on the issue of
health literacy in the context of pharmaceutical intervention.

A mixed methodology was used, with two questionnaire surveys, one aimed at pharmacists, with
394 responses, and the other at citizens, with 112 responses, complemented by an ethnographic study
that took place in 7 pharmacies in the Lisbon district.

The results show that pharmacists naturally promote health literacy by encouraging positive
health behaviors and helping to empower individuals to manage their health. The public recognizes

the effort, but the effectiveness of the communication needs to be improved.

Key words: health literacy, digital health literacy, community pharmacy, pharmacist, autonomy,

empowerment
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Introdugao

1. Introdugao a tematica

A salde é amplamente reconhecida como um valor humano fundamental. Afeta todas as esferas da
vida e é fundamental para o bem-estar fisico, emocional e social.

Reconhecer a saude como um valor humano implica uma preocupacao constante e sistematica
em garantir o acesso universal a cuidados de satude, bem como a implementacdao de mecanismos que
incentivem a prevencdo de doencas, promocao de estilos de vida saudaveis e educacao para a saude,
e que contribuam para a reducao de iniquidades.

A saude é também um direito fundamental e um bem essencial para o desenvolvimento humano,
seja através do bem-estar individual, seja coletivo.

Ao nivel individual, a saldde afeta significativamente a forma como se disfruta da vida e como se
realizam as aspiragfes, na medida em que confere autonomia, bem-estar e qualidade de vida. Ja
coletivamente é um ativo essencial para a estruturacdo de uma sociedade virada para
desenvolvimento econdmico, para a coesdo social e para a equidade (Tengland, 2016).

Os impactos econdmicos da saude sdo significativos. Quando um individuo se sente saudavel tem
tendéncia a ser mais enérgico e a viver com menos ansiedade, pelo que tem mais possibilidades de
ser produtivo e de sentir maior satisfacdo com a vida. Cidaddos saudaveis sdo também mais felizes e
mais capazes de maximizar o seu potencial, contribuindo para uma sociedade mais coesa e
economicamente mais prospera. Neste sentido, podemos encarar a saude como um meio para se
chegar a um fim (Sgrensen et al., 2012), pois constitui o veiculo que capacita o individuo para atingir
a plenitude das suas capacidades (WHO, 2009), o que é benéfico para todos, individuo e sociedade.

A saude ndo é, todavia, igual para todos, nem no modo como é experienciada, nem nas condicbes
gue nela influem. Sentimentos, crengas e valores tém um peso relevante na forma como se vive a
saude, mas as condi¢Ges materiais em que se nasce, cresce e vive exercem nela um impacto direto
profundo. Viver em escassez de meios e em privacao de algumas liberdades condiciona a forma como
a vida é conduzida e exerce um impacto profundo na saide (Marmot, 2007), para além de se tratar
uma experiéncia angustiante que estd associada a comportamentos pouco saudaveis (Buck et al.,
2018). A falta de saude leva ao isolamento e ao absentismo, o que afeta negativamente a sociedade
e a economia. Uma saude débil é uma saude mais cara.

A salde é atualmente reconhecida como um estado dindmico (Bircher, 2005) no qual o cidaddo
desempenha um papel ativo (Crisp et al., 2014) e central, contribuindo, com as suas agdes e
comportamentos, para maximizar a sua qualidade de vida. Contudo, tal sé é possivel se forem criadas

as condi¢des para a sua determinagdo e empoderamento.



O empoderamento, enquanto processo que permite aos individuos adquirirem poder, controlo e
autonomia, é essencial ndo apenas para a tomada de decisdo em saude, mas também para
responsabilizacdo (Schulz & Nakamoto, 2013). A relevancia do empoderamento é tal, que chega
mesmo a ser apontado por Nutbeam (2000), como o objetivo primordial da literacia em sadde.

O modelo atual de cuidados de salde coloca o cidaddo no centro de todos os processos (Stewart,
2005). O significado desta centralidade estd ancorado na necessidade de garantir que as suas
necessidades, preferéncias e valores servirdo de guia para qualquer decisdao em saude. O conceito de
centralidade tem, por isso, subjacente a necessidade de fomentar um didlogo constante e uma
colaboracdo ativa entre o cidaddo e o profissional de salude, em cada fase do processo (Barry &
Edgman-Levitan, 2012). Esta colaboracdo implica, todavia, niveis de literacia em salde que permitam
a construcdo de um didlogo frutifero e consequente, pois sé assim os cidaddos podem usufruir do
direito a serem envolvidos na sua saude, sendo-lhes proporcionado um entendimento claro da
situacdo, dos seus riscos e das alternativas, para que possam participar na tomada de decisdes com
ela relacionadas.

A literacia em salde tem sido uma preocupac¢do mais ou menos latente nos paises desenvolvidos.
Tornou-se mais premente nas Ultimas décadas e esta hoje presente nas agendas das politicas publicas
(Parker & Ratzan, 2010) nacionais, transnacionais e globais.

Na Europa a literacia em saude tem ocupado um lugar de destaque na agenda para a saude. A
comprova-lo estd o Programa Europeu para a salde EU4Health 2021-2027, que assenta em 4 pilares,
sendo um deles inteiramente dedicado a promog¢do da saude e prevencdo da doenca (European
Commission, 2023), que constituem dois dos dominios da literacia em saude.

Sao varios os motivos pelos quais este tema é t3o relevante para a Europa neste momento, e
todos eles se relacionam com os desafios emergentes que a sociedade enfrenta. Entre os mais
relevantes estdo o envelhecimento da populacdo que, agregadas ao aumento da prevaléncia das
doengas crénicas, colocam muita pressdo nos recursos alocados aos sistemas de salde e exigem uma
alteracdo de paradigma dos préprios sistemas. Os efeitos mais negativos destes fatores podem, em
parte, ser minimizados através de uma participagao ativa do individuo na gestdo da sua condi¢do de
saude e na adocdo de comportamentos e estilos de vida promotores da saude.

As persistentes iniquidades em salde, numa Europa que se quer coesa e justa para todos, bem
como uma visdo partilhada da saude enquanto valor a preservar e fator de desenvolvimento e
competitividade, também mantém o tema da literacia em salde como um elemento a central na

agenda europeia.



2. Relevancia

Num momento em que os sistemas de saude estdo sob uma pressdo crescente devido a fatores
associados ao envelhecimento da populacdo, a multiplicidade e complexidade das doencas
predominantes e aos desafios tecnoldgicos que tornam mais complexa qualquer decisdo relacionada
com a saude, a literacia em saude ganha o seu espaco e relevancia como um agente que contribui
para uma racional utilizacdo dos recursos em saude, contribuindo assim para uma mais eficiente
alocacdo dos custos.

A literacia em saude deve ser encarada como um ativo que extravasa a esfera individual, na
medida em que é também um valor societal. Conceptualizada como a capacidade individual de
obtencdo, compreensdo e utilizacdo de informagdo em salde, com o objetivo de contribuir para a
tomada de decisGes informadas, tem um impacto significativo nos resultados em saude (Schillinger,
et al., 2002), na produtividade e no bem-estar social.

Apostar na literacia em saude é contribuir para a redugdo das iniquidades. A existéncia de
evidéncias que apontam para uma associa¢do entre a baixa literacia em saude e maus resultados em
saude comprovam-no. Niveis insuficientes de literacia em saude comprometem a qualidade da
interacdo entre o cidadao e o profissional de saide podendo, por isso, por em causa a compreensao,
o didlogo e a capacidade de decisdo que, por serem elementos estruturantes para uma participacao
ativa na prépria saude, sdo responsaveis por piores resultados em saude. No plano grupal a questao
coloca-se da mesma forma, ja que individuos que tomem mas decisGes para a sua saude - ou que se
abstenham de tomar boas decisdes - sdo menos saudaveis, menos interventivos na sociedade e menos
produtivos.

A promocao da literacia em saude tem, assim, efeitos positivos na economia e na sociedade, pelo
gue o investimento feito através de programas educacionais, disponibilizacdo de informacdo
simplificada e implementacdo de estratégias de comunicacao otimizadas eleva o conhecimento sobre
saude e melhora a qualidade da comunicac¢do entre o individuo e o prestador de servicos em salde,
0 que contribui para a prestacado de cuidados médicos de qualidade.

A literacia em salde, apesar de estar a ganhar algum peso na agenda europeia para a saude,
regista ainda pouco investimento enquanto objeto de estudo. Sabemos pouco sobre onde nos
posicionamos, e menos ainda sobre como podemos mobilizar os meios de que dispomos para
empoderar os cidad3os.

Sabemos, contudo, que cerca de metade da populagdo portuguesa tem niveis insuficientes de

literacia em saude, e este fendmeno esta longe de afetar apenas o nosso pais.



Como forma de reagir a estas lacunas algumas organizag¢des relacionadas com a saude tém feito
um caminho de adaptacdo e a academia tem contribuido com uma abordagem transdisciplinar (Lloyd
et al., 2006) para melhor compreender o problema.

Ainda que tenhamos vindo a verificar uma maior atencdo a literacia em saude em Portugal, é
critica uma aposta na investigacao e nos instrumentos de medi¢do que permitam uma compreensao
e a monitorizacdo da evolucdo deste construto, pois sé assim sera possivel o desenho de estratégias
abrangentes e consistentes que conduzam a avangos na elevacao dos niveis de atuais (Barros, Santos
& Santos-Silva, 2023). E também essencial que objetos de estudo tdo complexos como este, que
influenciam e sao influenciados por diversos fatores, sejam analisados na sua transversalidade.

Um dos focos que quisemos dar a nossa investigacdo é a nocao de valor, por ser algo que todos
os sistemas de salde querem gerar, mas que nem sempre podem entregar. O valor é definido por
Porter (2010) como o resultado (mensuravel) em sadde decorrente do investimento de uma unidade
monetaria. O valor, ponto focal de qualquer sistema de saude é, assim, dependente dos resultados
obtidos para a salde e bem-estar do cidad3do, e ndo dos recursos disponibilizados (Porter, 2010).

Apesar do nosso alinhamento com o conceito de valor defendido por Porter (2010), ndo podemos
ignorar possiveis adversidades associadas a esta criagdo deste valor. Estas dificuldades podem, por
exemplo, estar relacionadas com a falta de compreensao do préprio conceito, ou mesmo a perda de
foco no cidaddo ao longo da busca pela criacdo de valor.

Se queremos criar valor em saude, a construcdao de uma coligacdo que conte com diversos
stakeholders - incluindo os farmacéuticos - é essencial para o estabelecimento de orientaces para
uma mudanga (Kotter, 2007) que contribua para recentrar o sistema. O envolvimento de todos nesta
alianga é um passo essencial, ndo apenas para conduzir a necessaria transformagao, mas também para
gue o processo se desenvolva de forma colaborativa, contribuindo para uma visao partilhada que
promova a transparéncia e o didlogo.

Se todos os intervenientes de um sistema de saude tiverem de medir e demonstrar o valor gerado
pela sua atuacdo na saude do cidaddo, o valor em salde ndo sé nao se ird perder com o tempo, como
ird aumentar de forma substancial (Porter & Teisberg, 2006).

Defendemos, ao longo do nosso trabalho, que as farmacias constituem um ativo demasiado
relevante para os cuidados de saude, para que seja negligenciado e que, ao fazerem parte deste

ecossistema, criam valor para o setor da saude. As suas contribui¢cdes para o campo da saude publica

estdo documentadas e sdo ja muito relevantes (Félix et al., 2017; Strand et al., 2020), e a expansdo do
seu espectro de atuagdo pode ser alavancado num crescente reconhecimento pelo trabalho que

desenvolvem (Félix et al., 2017).



N3o perdendo de vista o objetivo de criar valor, e tendo em consideragao que os cuidados de
saude se desenvolvem na centralidade do cidaddo, quem melhor do que as farmdcias para criar

ligacOes, detetar insuficiéncias e influenciar os cidaddos na sua saude?

3. Objetivos e Questdes de Investigacao

O objetivo primordial desta investigacdo centrou-se na apreciacdo do contributo das farmacias
comunitarias para a literacia em saude dos cidadaos.

Com este objetivo em mente, procuramos entender a posicao dos farmacéuticos e a percecao
que tém deste mesmo contributo, mas quisemos também recolher e integrar as impressdes do
cidadao face a este topico.

A pergunta de partida que norteou a nossa investigacdo foi: Representam as farmdcias
comunitarias um agente que contribui para a literacia em salde, através dos processos
comunicacionais que desenvolvem com os seus utentes?

Para nos auxiliar na resposta a esta pergunta, estabelecemos as seguintes questbes de
investigacgao:

1. Qual o papel das farmacias no preenchimento do gap entre uma sociedade cada vez mais

digital e as populacGes com uma baixa literacia em saude e literacia digital?

2. Quais os desafios e oportunidades que as farmacias enfrentam no exercicio da promocdo da

literacia em saude?

4. Estrutura

Este trabalho estd estruturado em seis capitulos. Neles, enquadramos os conceitos e abordamos os
aspetos que consideramos essenciais para a contextualiza¢do do tema e para justificar a nossa posigdo
e visdo do mundo. Apresentamos também a metodologia de investigacao, os resultados do trabalho
de campo que efetudmos para testar o nosso modelo de investigacdao e apontamos caminhos para
investigacOes futuras.

Desta forma, comegamos por abordar, no primeiro capitulo, o conceito de saldde, como é
interpretado e como tem evoluido. Dedicamos também algum espaco aos fatores que a influenciam,
especialmente os determinantes sociais da salde, que afetam, de forma substancial, a forma os
individuos nascem, crescem e vivem, ou seja, que condicionam o grau de exposi¢cdo a fatores que

contribuem para a ocorréncia de doengas ou de morte prematura.
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Nesse capitulo dissertdmos acerca dos aspetos fundacionais do Servico Nacional de Saude (SNS),
fazendo um enquadramento histdrico que passa, necessariamente, pela Declaracdo de Alma Ata
(WHO, 1978), momento que alterou a visdo sobre a saude, e que abriu caminho para o conceito de
cuidados de saude primarios (Rifkin, 2018).

Apesar de o Estado ter um compromisso com os cidaddos no sentido de assegurar os meios que
garantam a sua salde, é também cada vez mais aceite que o préprio cidadao tem um papel ativo neste
processo tendo, para tal, de ser capacitado. Por terem impactos diretos nestes processos, abordamos
neste capitulo, temas como a comunicacdo em saude e a educacao para a saude, pois constituirem
pecas basilares na implementacéo de estratégias de promocédo da satude (Tengland, 2012)

No segundo capitulo debrucamo-nos sobre os temas centrais da nossa investigacdo: a literacia
em salde e a literacia digital em saude. Aqui, para além de falarmos dos varios tipos de literacia em
saude — critica, funcional e interativa (Nutbeam, 2000) - abordarmos a forma como esta exerce
impacto nos dominios da pratica clinica e da salude publica e, pela sua relevancia econémica e social,
a sua associacdo aos resultados em saude (Schillinger, et al., 2002). Abordar a literacia digital em
saude, por ser uma forma especifica de literacia em salde, justifica-se pela crescente necessidade de
autonomia do cidaddo perante a enorme quantidade de informacdo que chega aos cidaddos através
da utilizacdo de meios digitais, o que pode ser gerador de duvidas e de insegurancas (Parker & Ratzan,
2010).

Neste capitulo discorremos também sobre as ferramentas utilizadas para medir a literacia em
saude e a literacia digital em saude, bem como formas de elevar os niveis de literacia dos cidadaos.

O terceiro capitulo é dedicado as farmacias. Fazemos uma caracterizagao do setor das farmacias
em Portugal e abordamos o seu posicionamento e a sua importancia enquanto recurso para o sistema
de saude. Falamos também da evolugao do setor, bem como da evolugdo do papel do farmacéutico,
gue merece aqui um olhar mais detalhado na medida em que estes profissionais desenvolvem
competéncias comunicacionais que, ndo s6 os colocam numa posicdo de poder contribuir para a
elevacdo dos niveis de literacia em salde, como também os torna essenciais para o exercicio de uma
influéncia relevante na promocao da saude.

A abertura das farmacias a a¢ées de promoc¢do da saude é aqui abordada por nds como um
prolongamento das suas fungdes classicas centradas no aconselhamento farmacéutico na dispensa de
medicamentos, fazendo delas agentes econdmicos e sociais (Nunes, Anderson & Martins, 2015).

Dedicamos o capitulo quatro aos aspetos metodoldgicos. Aqui falamos acerca dos nossos
objetivos bem como das questdes de investigacdo que estabelecemos na fase inicial do nosso

trabalho. Apresentamos o nosso modelo tedrico de investigacdo, bem como as hipdteses que lhe



servem de alicerces. Este é também o momento em que falamos da metodologia adotada e
descrevemos os instrumentos que servirdo de base a recolha e tratamento dos dados.

No capitulo cinco analisamos os resultados obtidos com a aplicacdo dos inquéritos a
farmacéuticos e aos cidadaos frequentadores de farmdacias comunitarias. Falamos também do estudo
etnografico que constituiu um complemento a nossa investigacdo e que contribuiu para melhor
entendermos as dindmicas que se estabelecem entre os cidadaos e os farmacéuticos no ambiente de
farmacia e em contexto de atendimento. Este é também o ponto onde fazemos a validacdo das
hipoteses e testamos o nosso modelo de investigacao.

O capitulo seis, o ultimo, é dedicado as conclusdes finais. Nele integramos os resultados que
obtivemos com o nosso trabalho de campo, com muito do conhecimento adquirido sobre o tema
central, estabelecendo rela¢Ges e tentando apontar caminhos que contribuam para a elevacdo da

literacia em saude da populacdo, recorrendo a meios existente e tirando partido dos recursos.



Capitulo 1 — A Comunicagdao em Saude

1.1. Introdugao

O cidadao tem hoje um papel central na estruturacdo dos cuidados de saude. Este conceito da pelo
nome de centralidade do paciente (patient centricity). Contudo, ao ocupar este lugar, onde todos os
cuidados e processos gravitam em seu redor, é exigida ao individuo uma atitude mais participativa
(Glanz, Rimer & Viswanath, 2008). Esta participacdo implica que, por um lado, o individuo seja
compreendido, informado e ouvido (Epstein & Street, 2011), e por outro, que lhe sejam apresentadas
opcoes de forma tal que este as consiga entender. Esta participacdo ativa tem a ela associada a ideia
de que o processo de tomada de decisdo deva ser partilhado (Levinsky, 1996).

A tomada de decisdo partilhada é uma das componentes mais relevantes neste contexto, mas
também o mais desafiante, pois implica que o cidaddo seja educado e capacitado para poder
desempenhar este papel de co-decisor (Barry & Edgman-Levitan, 2012). A capacitacdo do cidadao
assenta em processos de comunicagdo, que sdo essenciais em praticamente todos os aspetos
relacionados com os cuidados de saude (Brown, Crawford, & Carter, 2006; Baker & Watson, 2015), e
gue contribuem de forma decisiva para a literacia em saude, essencial para a obtencdo de melhores

resultados em saude (Protheroe, Nutbeam, & Rowlands, 2009).

1.2. O conceito de satde na contemporaneidade

A saude é uma das mais importantes dimensdes da vida. Valorizamo-la por conhecermos a sua
importancia para o exercicio da liberdade, bem como o seu contributo para uma vida plena e com
significado. Porém, ndo raras vezes, caimos na falacia de assumir que somos saudaveis, em vez de
pensarmos que estamos saudaveis (Egger, 2013), ndo tendo consciéncia plena de que saude e doenga
funcionam como estados dindmicos que coexistem no mesmo espectro (Bircher, 2005; Breslow,
1999).

Comecemos pelo essencial: definir saude. Esta é um conceito cuja descrigdo é complexa pois, de
tdo subjetivo que é, acarreta alguns obstaculos a reunido de consensos. Trata-se de um conceito que,
para além de n3do ser absoluto, universal e aplicavel a todas as pessoas, evolui com o tempo.

Do ponto de vista puramente cientifico a salde é o produto de uma interagao altamente
complexa e dindmica entre genes, ambiente e comportamentos (Egger, 2013). J4 quando a perspetiva
é a do individuo, a saude é caracterizada por trés qualidades: integridade, pragmatismo e

individualismo (Svalastog, et al., 2017). A integridade esta relacionada com o facto de a saude estar



intimamente ligada a funcionalidade de todos os aspetos da vida quotidiana; o pragmatismo refere-
se a saude enquanto fendmeno relativo, de acordo com a idade ou com a condicdo médica; o
individualismo tem que ver com o facto de a sadde ser um fenédmeno pessoal, sendo a sua perce¢ao
variavel de individuo para individuo (Svalastog, et al., 2017).

Precisamos, contudo, de ir mais longe, pois s assim conseguiremos obter uma definicdao que sirva
como ferramenta que, por um lado, seja operacionalizdvel na investigacdao em ciéncias sociais e, por
outro, que funcione como alicerce para a formulacdo de politicas e definicdo de programas que visem
a promocdo ou a manutencgdo da saude (Svalastog, et al., 2017).

Sartorius (2006) avanga com uma proposta para tipificar trés tipos de definicdo de saude: a saude
como auséncia de doenca; a saude como um estado que permite que o individuo consiga fazer face
aos desafios da vida; a saide como um estado de equilibrio interior do individuo e de equilibrio entre
este e o ambiente (fisico e social). O préprio autor (Sartorius, 2006) aponta claras limitacGes as duas
primeiras defini¢coes, classificando-as como redutoras por ndo considerarem a possibilidade de um
individuo estar doente sem sentir a doenga ou de se sentir bem, apesar da sua condi¢do de doenga.
Napier et al., (2014) parecem concordar com esta critica, na medida em que defendem que, apesar
da nogdo de saude sofrer variagGes acentuadas nas diversas sociedades, ndo deve ser definida apenas
por métricas associadas a doenca e a cuidados médicos. Relativamente ao terceiro tipo de definicdo,
tendo implicita a nocdo de que a saude se refere a um estado dinamico, esta assente na nocao de que
a procura pelo equilibrio se materializa em momentos de criacdo e nutricdo da saude, em cada etapa
da vida (Egger, 2013). Este comportamento requer uma acdo continuada, a nivel individual e coletivo,
de adogdo de comportamentos saudaveis (Sartorius, 2006; Egger, 2013).

A conceptualizagao de saude como estado dinamico é aquela que nos vai servir de base daqui em
diante, por estarmos alinhados com a premissa de que os cidaddos sdo parte ativa na sua saude (Crisp
et al., 2014), tendo as suas agées, consequéncias na sua qualidade de vida.

Em 1948, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na sua Constituicdo, definiu saide como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de doenca ou
enfermidade”. Esta definicdo contribui para a nocdo de salde enquanto um todo, ndo limitando as
suas manifestacGes e impactos ao bem-estar fisico e fazendo chegar a sua influéncia as dimensées
social e mental. Apesar de amplamente aceite - permitindo-lhe servir de ancora enquanto conceito -,
ndo estd isenta de criticas, pois foi (e é) criticada por varios autores por ser idealista, pela
impossibilidade de ser operacionalizada e pela sua ambiguidade (Larson, 1996).

A divulgagdo do modelo biopsicossocial (Engel, 1977) constituiu também um enorme contributo
para a definicdo e compreensdo do conceito de saude. Este modelo mudou o paradigma do que é a

doencga, na medida em que passou a olhar para ela com um resultado das intera¢Ges entre o meio
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envolvente e os diversos niveis que compdem o ser humano, seja celular, tecidular, organico ou
interpessoal, encarando esta dinamica como um sistema (Fava & Sonino, 2007).

O paradigma biomédico, vigente até ao surgimento do modelo biopsicossocial, assentava na
premissa de que a existéncia de uma doenca tinha de ser comprovavel pelos sentidos, ou seja, tinha
de ser vista ou sentida. No seguimento do exposto, a saude sé podia ser entendida como um estado
em que ndo haveria sinais somaticos da doencga (Alonso, 2004).

O modelo biomédico, ao ndo ter em conta os aspetos psicossociais como as normas culturais ou
0s eventos que marcam a vida, ndo reconhecia os impactos que a vida quotidiana exerce sobre os
individuos, impactos estes que poderiam ajudar a explicar, por exemplo, as dificuldades em
comparecer a tratamentos ou a incapacidade de cumprir os horarios da medicacdo (Sparks, O'Hair &
Wright, 2012).

O modelo biopsicossocial foi essencial para que o conceito de salde visse o seu ambito ser
alargado para fora dos limites do modelo biomédico, incorporando os aspetos psicoldgicos e sociais
como tendo um grande impacto na saude (Egger, 2013).

Apesar do modelo biopsicossocial conter os elementos indispensaveis para a definicdo de saude,
ndo incorpora a natureza deterministica da qualidade da saude na vida de um individuo. O ciclo de
vida de um individuo estabelece uma relacdo dindmica entre as necessidades pessoais e as
competéncias necessarias para as satisfazer, e esta dindmica é potenciada ndo apenas pela idade, mas
também por aspetos culturais e por questdes que se prendem com as responsabilidades pessoais
(Bircher, 2005).

Como forma de integrar a vertente dindmica numa conce¢do mais atual da saude, Bircher (2005)
avanc¢a com uma defini¢do que reflete esta natureza adaptativa: a saude é “um estado dinamico de
bem-estar, caracterizado por um potencial fisico, mental e social, que satisfaz as necessidades da vida,
adequadas a idade, cultura e responsabilidades pessoais”. Se, num dado momento, o potencial é
insuficiente para satisfazer estas necessidades, entdo o estado passa a ser de doenca (Bircher, 2005).
Esta necessidade de constante adaptacdo estd alinhada com o que sdo os requisitos dos tempos
modernos, ja que a gestdo da doenga crdnica recorre a um conjunto de competéncias que se traduzem
numa constante necessidade de adaptacao a desafios fisicos e emocionais.

As exigéncias do mundo atual impG&em, contudo, abordagens mais amplas ao conceito de saude.
Neste sentido, a definicdo da OMS foi alvo de uma atualizacdo que resulta do reconhecimento da
influéncia crescente de uma dimensao ndo contemplada inicialmente: a dimensdo espiritual. Esta
envolve os aspetos relacionados com a realizagao e a satisfagdo com a vida, o que tende a manifestar-
se através de sentimentos de autoestima, autoconsciéncia, paz, tranquilidade, emog&es positivas e

capacidade para lidar com os problemas e as exigéncias da vida (Svalastog, et al, 2017). A incorporagdo
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desta dimensdo produziu uma nova significagao para a saude pela OMS, assumindo-a agora como um
estado relativo que capacita para o funcionamento fisico, mental, social e espiritual, e que permite
gue um individuo funcione na plenitude do seu potencial (Svalastog, et al, 2017).

De realcar que a definicdo proposta pela OMS foi a primeira definicdo positiva de saude, no
sentido em que estabelece a salde como um projeto positivo em curso, em vez de uma evicgao
sucessiva de consequéncias negativas (Potvin & Jones, 2011), talvez por isso permaneca até hoje como
a definicao de referéncia, a mais abrangente e consensual.

A saude estd intimamente ligada a qualidade de vida. Pode ser encarada como um meio para
chegar a um fim (Sgrensen et al., 2012), na medida em que traduz a capacidade de um individuo ou
grupo satisfazer as suas necessidades e realizar as suas aspiracdes, ao mesmo tempo que se adapta
ao ambiente (WHO, 2009).

A saude, sendo um conceito tdo estreitamente associado ao bem-estar, ndo pode, porém, deixar
de ser enquadrada na sua natureza multidimensional complexa, na medida em que é profundamente
marcada por condicGes materiais, tais como rendimento ou os padrées de consumo, mas também por
outras condi¢Ges, tais como a educacdo, atividade profissional, relagGes sociais ou seguranca fisica e
econdmica (Kickbusch, 2012).

Pelo impacto e diversidade destes fatores, a OMS, aquando da sua criacdo (1946), atribui aos
Estados, na redacdo dos seus principios, o dever de criarem condicGes para a promocdo e protecdo da
saude, materializdveis através de politicas de saude, econdmicas, socias, sanitdrias e educativas,

promovendo a equidade e agindo diretamente sobre os determinantes sociais da saude (WHO, 1946).

1.3. Os determinantes sociais da satde

Os determinantes sociais em saude (DSS) constituem as condi¢cbes ambientais em que as pessoas
nascem, vivem, aprendem, trabalham e envelhecem WHO (2008) (Figura 1.1) e, como bem sabemos,
estas circunstancias ndo sdo iguais para todos. Trata-se de fatores que, pela exposi¢do ao aumento ou
a reducdo da probabilidade de ocorréncia de doenca ou morte prematura e evitavel, exercem
influéncia no estado atual da sadde de um individuo ou populagdo (PNS, 2022). Sdo também decisivos
nas dimensdes que vao para além da saude da forma direta, mas que exercem impacto na qualidade
de vida (Kickbusch, 2012) e na forma como tém reflexo na disponibilidade de recursos econémicos e
socias que condicionam as oportunidades e que propiciam o acesso a melhores condig¢des de trabalho,

de vida e de saude (Braveman, Egerter, & Williams, 2011).
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Figura 1.1 - Os determinantes sociais em Saude. Fonte: Health 2020 - A European policy
framework and strategy for the 21st century. WHO, 2013

A evidéncia tem vindo a demonstrar que estes fatores tém origens e tipologias cada vez mais
diversas (Figura 1.2), e que a forma como se interligam é, também ela, progressivamente mais
intrincada (PNS, 2022), pelo que agir sobre eles é uma tarefa exigente e complexa.

Cidaddos com baixos rendimentos, que experienciam privacdes ou que pertencem a grupos
minoritarios tém, ndo apenas maior tendéncia para ter uma salde mais fragil e para estar mais
expostas a fatores de riscos, como também apresentam maiores dificuldades na superagdo das

barreiras existentes no acesso aos servigos de saude (OECD, 2019).
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Figura 1.2 - Determinantes Sociais da Saude. Fonte: PNS 2022
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A todos os individuos deve ser proporcionado o mais elevado nivel de saude possivel. Este é um
direito que estd inscrito na Constituicdo da Organiza¢cdo Mundial de Saude e em numerosos tratados
internacionais (UN, 2000), e que representa um compromisso de acdo por parte dos governos. Cada
Estado deve, assim, tomar medidas que aumentem as oportunidades de todos os individuos
alcangarem um bom estado de saude em dois niveis distintos: acesso aos cuidados de saude e atuagdo
sobre os determinantes sociais da saude (WHO, 1946).

Apesar destes compromissos, verifica-se a existéncia de diferencas sistematicas e evitdveis no
acesso a cuidados de saude e, consequentemente, no estado de salde entre diferentes grupos sociais
e étnicos, pelo a questdo de existirem ou ndo iniquidades em saude, nem se coloca (Whitehead &
Dahlgren, 1991). As iniquidades existem e a resposta ao problema tem de passar pela forma como sdo
abordadas e mitigadas.

Uma distribuicdo desigual de recursos tem como efeito a existéncia de grupos de pessoas que
vivenciam escassez de meios e privacao de algumas liberdades, o que ndo apenas condiciona a gestdo
das suas vidas, como tem efeitos inevitaveis na sua saude, tornando-a também ela desigual (Marmot
& CSDH, 2007). O peso das desigualdades em saude é tal que se a sua existéncia ndo for evitada,
tornam-se um foco de injustica (Marmot & CSDH, 2007). Atenua-las passa por proporcionar
semelhantes oportunidades a todos os cidadaos, promovendo a justica social e permitindo que e estes
tenham uma participa¢dao mais ativa na comunidade, gerando um impacto positivo na sociedade como
um todo. Para Nutbeam & Lloyd (2021) os esforcos feitos para obter melhorias nestes determinantes
sociais, seja através de politicas de habitacdo, politicas educativas ou outras, tém tal impacto na
qualidade da saude que se cré terem contribuido mais para o aumento da esperanga média de vida
do que os avangos na obtidos na medicina.

Os determinantes sociais da salde exercem uma agao direta na prevaléncia de doengas nao
transmissiveis (non-communicable diseases) (Marmot & Bell, 2019). Estas constituem um grupo de
doencgas crdnicas, de que sdo exemplo a diabetes ou as doencas cardiovasculares, representando a
maior causa de mortalidade e de morbilidade global (WHO, 2018). Em Portugal, estima-se que as
doengas ndo transmissiveis representem 86% de todas as mortes (WHO, 2018), constituindo a
obesidade um fator de risco determinante.

Este grupo de doencas constitui um foco de preocupacgdo nos paises desenvolvidos, na medida
em que ndo apenas é observavel uma tendéncia crescente na sua prevaléncia, como a complexidade
a elas associada acarreta um uso substancial de recursos (Marmot & CSDH, 2007). A minimizagdo
deste problema passa por interven¢des a montante, com uma abordagem ao nivel dos determinantes
sociais de saude, agindo, por exemplo, na educagdo, nas condi¢des de trabalho, nas condi¢des das

habitagGes ou a erradicacdo da pobreza (Marmot & Bell, 2019).
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A acdo dos determinantes socias da saude sobre as doencas ndo transmissiveis tem um impacto
em quatro dominios distintos: comportamentos que prejudicam a salde, gestdo da doenga, saude
mental e exposi¢cdo a poluentes (Marmot & Bell, 2019). Quando falamos de comportamentos que
prejudicam a saude, estamos a falar, essencialmente, de habitos que induzam o sedentarismo ou uma
ma alimentacdo, o que resulta numa maior propensdo para doencgas cardiovasculares, diabetes ou
obesidade. Se aliarmos as dificuldades de gerir e viver com a doenga, os encargos que dela advém e
as incapacidades que dela resultam, maior é a propensao para o stress ou doengas mentais. Destas
resulta uma vida menos plena e com uma maior probabilidade de experienciar a escassez, o que, por
sua vez, esta associado a menos oportunidades de escolha quer do tipo de trabalho, quer da qualidade
de habitacdo, o que aumenta a probabilidade de viver em exposi¢do a substancias e em circunstancias
prejudiciais a saude (Marmot & Bell, 2019).

Viver uma vida com recursos escassos € uma experiéncia angustiante que nao sé esta associada
a comportamentos pouco saudaveis, como tem impactos significativos sentidos ao nivel da saude
(Buck et al.,2018). A relacdo causal entre rendimento e saude é observdvel nos dois sentidos na
medida em que, por um lado viver com privacées aumenta o risco de experienciar pior saude, por
outro lado uma saude fraca conduz a menor potencial de rendimento (Rikard et al.2016). Esta
realidade é percecionada por uma fatia significativa dos cidaddos (48%) que, num inquérito realizado
em 21 paises, apontaram os cuidados de saide como uma das 3 areas que contribuem para que se
sintam economicamente mais seguros, necessitando, concordando que, para tal, é necessario apoio
e investimento governamental (OECD, 2019).

As condigdes sociais e materiais sdo determinantes para a saude, pelo impacto que podem
exercer no grau de limitagao de liberdade - ou de autonomia - vivenciado, e quanto maior a limitagdo,
pior é a saude (Marmot, 2005). Existe, contudo, outra necessidade humana cujo impacto na saude é
também relevante: a necessidade de interacdo social. As repercussdes da interagdo social na salde
revelam-se essencialmente ao nivel do apoio social, mas também ao nivel do capital social, na medida
em que existem evidéncias de uma associa¢do positiva entre o capital social e a qualidade da saude
(Marmot, 2006). A justificacdo para esta associacdo reside no facto de que o capital social cria um
ambiente facilitador das interacGes humanas, bem como as condi¢Ges para a cooperacdo e agao
comunitaria para a promogao da saude Eriksson (2010).

O capital social, como foi inicialmente definido por Bordieau (1980), consiste na pertenga a um
grupo de individuos que estdo unidos por algo mais do que a partilha de propriedade, estdao unidos
por vinculos permanentes e Uteis. Este conceito tem implicitas duas componentes essenciais: a
pertenca a um grupo e as relagdes sociais nele desenvolvidas (Siisiainen, 2003), sendo que a forga

deste grupo reside no estabelecimento de relagdes sociais tdo sélidas e extensas quanto possivel, no
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seu interior. A noc¢do de capital social, numa ace¢do mais abrangente, incorpora a confianca e
compreensdao mutua, bem como os valores e comportamentos partilhados, unindo os membros de
grupos na vontade de cooperarem (Cohen & Prusak, 2002).

O capital social, na definicdo de P. Bourdieu (1980), é um conceito que nos interessa explorar no
ambito da nossa investigacdo, na medida em que integra as condi¢Ges e relacdes vividas dentro de
um grupo (ou comunidade) e os fatores socioecondémicos que o influenciam (Carpiano, 2007), o que,
como vimos, pode impactar significativamente a saude.

A qualidade da saude é funcdo de interacdes complexas e dinamicas entre fatores de natureza
diversa. A “lotaria” bioldgica e/ou social, a envolvente social e ainda responsabilidade pessoal (Bircher,
2005) sdo alguns dos mais determinantes. Todavia, outros fatores de natureza ambiental podem
também exercer um impacto profundo na saude do individuo (Nutbeam & Lloyd, 2021), o mesmo
acontecendo com o acesso a cuidados de satde (McGibbon et al., 2008) e a tecnologias digitais (Rice
& Sara, 2019), que acrescem complexidade a este sistema funcionando também como determinantes
independentes.

Guma et al. (2019), ndo minimizando a importancia dos fatores socioeconémicos ou ambientais,
lembram que estes, por si s6, ndo sdo suficientes para fazer uma andlise deterministicas das
iniquidades em saude, isto porque ndao abrangem todo o espectro de fatores impactantes. Para estes
autores é necessario ponderar outros efeitos associados ao contexto em que os cidaddos estdo
inseridos, quer como individuos, quer como parte da comunidade, sendo as configuracdes do
agregado familiar (ao nivel meso) ou politicas publicas de saude, disso exemplo. Estes sdo fatores que
configuram parte da complexidade das sociedades atuais, e que tém reflexo na salde das pessoas
(Gumaetal., 2019).

Os sistemas nacionais de salde tém um papel fundamental na mitiga¢do das iniquidades, desde
gue funcionais e acessiveis para todos (Marmot, 2007), pelo que a disponibilidade dos servicos de
saude, que é também resultado do contexto, tem um poder deterministico na saude.

A saude é um dominio complexo diretamente afetado por fendmenos bioldgicos,
comportamentais, socioecondmicos e ambientais, mas que beneficia muito da inovacdo tecnoldgica
e da rapida evolugdo do conhecimento e das melhores praticas, o que exige politicas consistentes e
persistentes (DGS, 2015). As politicas europeias de saude sdo enquadradas pela estratégia plasmada
no documento Health 2020 (WHO, 2013), cujo foco se situa na melhoria da salide e bem-estar da
populagdo e na redugdo das desigualdades em saude, através do reforco da lideranga e governanga

para a saude (PNS, 2015).
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1.4. O Servigo Nacional de Saude e o compromisso do Estado portugués com a satide dos
cidadaos

A salde em Portugal teve alguns dos seus momentos mais determinantes ao longo do sec. XX. O
primeiro destes marcos deu-se com a aprovacao da primeira legislacdo relativa a sadde publica, em
1901, que serviu de base ao estabelecimento de uma rede consultdrios de saude publica Barros et al.
2011).

Em 1945 foi aprovada a lei de saude publica que criou as maternidades publicas e os servicos de
saude infantil (Barros et al. 2011), mas a verdadeira mudancga de paradigma deu-se em 1971, com o
reconhecimento de que a salde é um direito de todos. Este novo direito viria materializar-se através
daimplementacdo de medidas que visavam prevenir a doenga e promover a saude (Barros et al. 2011),
colocando o foco na prestacdo de cuidados de saude primarios e retirando peso aos hospitais (Pisco
& Pinto, 2020). A implementacdo destas medidas constituiu a base para uma nova atitude face a
saude: a prioridade da prevencdo sobre o tratamento, e o desenvolvimento de politicas sociais
assistenciais (Barros et al. 2011).

A revolucdo de 25 de abril de 1974 originou mudancas sociais e politicas que inspiraram e deram
enquadramento a uma nova Constituicdo, em 1976. Esta constituicdo, aglutinadora de varios
contributos e influéncias, procurou consagrar uma democracia igualitdria, participativa, interventiva
e social (Miranda, 2007), e é neste quadro que se inscreve o principio do direito dos cidaddos a saude
como um direito constitucional.

A “lei Arnaut”, de 1979 (Lei n? 56/79, de 15 de setembro), constituiu formalmente o Servico
Nacional de Saude (SNS), um sistema de saude centrado nos cuidados de salude primarios
(Sakellarides, 2001) “universal, geral e gratuito, independentemente das capacidades econémicas dos
cidaddos” (Pisco & Pinto, 2020, p. 1200). A fonte de inspira¢do para a configuragdo e funcionamento
deste projeto estruturante para sociedade portuguesa foi o National Health Service (NHS), o servico
nacional de saude inglés (Lapao & Pisco, 2019), caracterizado por garantir um acesso a saude a todos.
Importa, contudo, registar que o despertar para a necessidade de tornar a salde mais abrangente e
acessivel teve origem num lugar muito mais remoto: Alma-Ata, Republica do Cazaquistao.

Em 1978, a Organiza¢do Mundial da Saude (WHO) reuniu os seus 134 membros em Alma-Ata, de
onde saiu a primeira declaragdo internacional que despertou para a importancia dos cuidados de
saude primarios, afirmando-os como a chave para uma promocdo de saude de carater universal
(Rifkin, 2018).

Na declaragao de Alma-Ata é atribuido aos governos “a responsabilidade pela salde dos seus
cidadaos, que s6 pode ser cumprida através da aplicagdo de medidas sociais e de saude adequadas”

(WHO, 1978), ao mesmo tempo que é conferido as pessoas “o direito e o dever de participar individual
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e coletivamente no planeamento e na implementacdo de seus cuidados de saude" (WHO, 1978). Esta
declaragdo teve um impacto profundo na visdo que os Estados tém hoje da saude, abrindo caminho
para um novo conceito: cuidados de saude primarios (Rifkin, 2018).

A partir da declaragdao de Alma-Ata a saude foi instituida como um direito humano (WHO, 1978),
representando os cuidados de saude primarios o primeiro nivel de contacto dos cidadaos com os
sistemas nacionais de saude. A implementacdo dos cuidados de salde primarios estd fundamentada
numa doutrina de inclusdo, autonomia, participacdo e sustentabilidade (Sakellarides, 2001), que
encontra substrato numa rede de servigos dotados de uma capilaridade tal que chegue aos cidadaos
de forma tdo proxima quanto possivel (WHO, 1978). Em Portugal esta rede funciona como porta de
entrada para o sistema de saude (Nunes, 2020).

Os niveis de satude dos portugueses tém evoluido de forma notavel nas Ultimas décadas (Pisco &
Pinto, 2020). A mortalidade em Portugal, seja por causas evitaveis, seja por causas tratdveis, estd
abaixo das médias europeias, e as taxas de hospitalizacGes evitdveis sdo muito baixas, o que coloca
pais na lista daqueles que tém melhor desempenho em salde, tendo como resultado o aumento da
esperanca de vida e a reducdo da mortalidade infantil (Lapdo & Pisco, 2019). Estes sdo indicadores da
eficacia geral dos servicos de cuidados primarios em Portugal (Comissdao Europeia, 2019) e resultam
de um “melhor acesso a uma rede de salide em expansao, com continuidade do compromisso politico,
e crescimento da economia, que permitem melhores condi¢des de vida e o aumento do investimento
nos cuidados de saude” (Barros et al., 2011, p.28) e que garantiu, ao longo dos anos, uma cobertura a
toda populacdo, ao longo de todas as etapas da vida e abrangendo todo o tipo de necessidades
(Nunes, 2020).

Apesar de serem visiveis os sinais de melhoria da saude geral dos portugueses, comprovaveis por
indicadores como a esperan¢a de vida a nascenga, a taxa de mortalidade infantil ou a taxa de
vacinacdo da populacdo, existem, contudo, indicadores que apontam para a existéncia de iniquidades,
exemplo disso é o numero de mortes evitaveis, (Barros et al., 2011). A mitigacdo destas iniquidades
passa por uma abordagem centrada numa continuada melhoria do servico, numa melhor utilizacdo
dos recursos, mas também no contributo dos cidaddos as melhorias sustentdveis em saude (PNS,
2015).

O Servico Nacional de Saude (SNS), que garante o acesso a saude a todos os cidadaos,
independentemente das capacidades econdmicas (Pisco & Pinto, 2020) consiste, funcionalmente,
num seguro de saude universal, abrangente, inclusivo e suportado por todos os cidadaos através dos
seus impostos (Barros et al., 2011). O direito a saude e o dever da sua promogado sdo dois principios
constitucionais que obrigam o Estado a prestar os cuidados de saude necessarios a toda a populagdo

(Nunes & Ferreira, 2019), sendo o SNS a corporizagdo destes principios.
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Os principais objetivos do SNS sdo: promover a saude e prevenir doencas; diagnosticar as doengas
nas suas fases iniciais; usar a melhor tecnologia e os conhecimentos cientificos mais avangados, sem
discriminar ninguém; assegurar a reabilitacdo e a inclusdo das pessoas afetadas pela doencga; usar bem
0s recursos que pertencem a todos (FNSN, 2019).

Os valores do SNS estdo assentes em 4 pilares (Crisp et al., 2014):

e Universalidade — ninguém é excluido dos cuidados de saude

e Acesso — 0s cuidados de saude de qualidade sdo garantidos a todos

e Equidade — todos tém igualdade de acesso aos cuidados de salde e direito aos melhores

resultados em salde, independentemente do género, religido, origem étnica, estatuto social
ou capacidade de pagar esses cuidados

e Solidariedade — as disposi¢des financeiras do sistema de salde asseguram que todos tém

acesso aos cuidados de saude

Estes valores refletem a filosofia do direito a protecao da saude que é, em Portugal, consagrado
como um direito fundamental, enquadrado na tutela da Constituicdo. Configura aquilo a que se
convencionou chamar de “garantia forte”, ou seja, € uma garantia que vincula diretamente o Estado
e as entidades publicas (Monge, 2019). Este direito constitucional constitui um vetor de igualdade que
promove a dignidade do cidaddo, mas também um vetor de cidadania, que permite a plena realizacao
do exercicio dos diretos e dos deveres dos individuos (Monge, 2019).

Os deveres do Estado incidem sobre o direito a protecao da saide, mas também sobre o direito
avida e a integridade fisica, que com ele estdo intrincados, bem como sobre os restantes direitos das
pessoas em contexto de saude, tais como o direito a informagao, a integridade moral, expressdo da
sua autonomia e a confidencialidade dos seus dados de satide (Monge, 2019).

A garantia do direito fundamental a protecdo da saude é um “mandato” de execuc¢do continua,
na constante realizacdo dos deveres estatais neste dominio (Monge, 2019). A Lei de Bases da Saude,
nos seus principios gerais, confere “o direito de todas as pessoas gozarem do melhor estado de saude
fisico, mental e social” (Lei de Bases da Saude, Lei n.2 95/2019, Base 1), tendo o Estado o papel de
promover e garantir o direito a protecdo da salde através do Servico Nacional de Saude e de outras
instituicdes publicas.

O compromisso do Estado portugués com a saude dos cidaddos ndo advém apenas da sua
Constituicdo ou do quadro legislativo nacional, advém também de compromissos internacionais tais
como a Unido Europeia que, no artigo 168 do Tratado de Funcionamento da Unido Europeia (Eur-Lex,
2008), assegura, no ponto 1, “Na definicdo e execug¢do de todas as politicas e a¢ées da Unido sera

assegurado um elevado nivel de prote¢do da saude.”
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Se, por um lado, temos um Estado que firma um compromisso com os cidaddos no sentido de
Ilhes proporcionar protecdo na saude, a verdade é que este compromisso nunca é plenamente
assegurado face as expectativas, necessidades e exigéncias dos cidaddos. As necessidades em salde
cada vez mais complexas e o envelhecimento da popula¢do colocam uma pressao crescente SNS, que
foi desenhado a pensar numa populagdo jovem e pouco exigente, mas que serve agora uma populacao
envelhecida e mais dificil de satisfazer (Sakellarides, 2020). A populagdo com mais de 65 anos dever3,
no conjunto dos paises da OCDE, representar cerca de 28% do total da populagdo em 2050, e destes,
dois tercos vivem com pelo menos uma doenga crénica, necessitando de cuidados adequados e
acessiveis (OECD, 2019).

A responsabilidade pela saude individual e coletiva é também (e cada vez mais) um papel
atribuido ao cidadao que, contando com o apoio das estruturas e os diversos setores da sociedade,
deve tornar-se mais ativo e capacitado (Crisp et al., 2014), agindo em sociedade como “coprodutor”
de salude. A nova Lei de Bases da Saude (Lei n.2 95/2019) reflete exatamente esta ideia de cooperacdo
entre o Estado e o cidaddo, referido que o direito a protecdo na salude constitui uma responsabilidade
conjunta das pessoas, da sociedade e do Estado, o que aponta para uma corresponsabilizacdo de
todos, pois “a sociedade tem o dever de contribuir para a protecdo da saide em todas as politicas e
setores de atividade” (Lei n.2 95/2019).

Esta nova Lei de Bases da Saude contempla, na sua Base 1, o direito a protecdo da saude, onde é
reforcado o papel do Estado enquanto promotor e garante da saldde dos cidadaos, através do SNS e
de outras instituicdes publicas, centrais, regionais e locais. Este compromisso é reforcado na Base 2,
onde se determina que as pessoas tém direito a aceder aos cuidados de saude adequados a sua
situagdo, com prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo
com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranga em
saude.

O Plano Nacional de Saude (DGS, 2015), documento estratégico que visa maximizar os ganhos em
saude através de um adequado alinhamento das politicas de saude, coloca o cidaddo no centro do
Sistema de Saude, tornando-o “um importante agente de participacdo e de mudancga”, tendo, por isso,
“o direito e o dever de influenciar as decisGes em politica de saude que afetam coletivamente a
populac¢do, no desempenho dos seus diferentes papéis: o de doente com necessidades especificas; o
de consumidor com expectativas e direito a cuidados seguros e de qualidade; e o de contribuinte do

Servico Nacional de Saude” (PNS, 2015 p.14).
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Toda a estratégia para a saude plasmada no Plano Nacional de Saude, estd assente em 4 vetores
gue norteiam as intervenc¢des em saude e que constituem o seu modelo conceptual (Figura 1.3). Sdo
elas a cidadania em saude; a equidade de acesso; a qualidade dos cuidados de saude e as politicas

saudaveis (PNS, 2015)

i‘iﬂ'(:r

Cidadania

Politicas sauddveis

Figura 1.3 - Modelo Conceptual para o Plano Nacional de Saude.
Fonte: DGS, 2015

O cidaddo, enquanto figura central deste sistema, deve exercer as suas responsabilidades tendo,
para tal, de ser capacitado. A disponibilizacdo de informacdo e sua assimilagdo funcionam como
facilitadores para a adocgao, individual e coletivamente, de comportamentos saudaveis, bem como
para a intervencdo, participacao e tomada de decisdo respeitantes a salude. A isto o Plano Nacional da
Saude (DGS, 2015) chama exercicio da cidadania em saude.

A participacdo ativa do cidadao faz a diferenca na eficacia das intervenc¢ées, comprovado por
exemplo, na automonitorizagdo e autogestdo da diabetes (Crisp et al., 2014), onde sdo reportadas
melhorias significativas nos resultados em satude (Coulter & Ellins, 2007).

A responsabilizagdo pelos fatores modificaveis de risco em sadde constitui um debate que se vive
no espago publico na atualidade. Discute-se a responsabilidade do individuo, ao nivel
comportamental, e a responsabilidade do Estado, ao nivel das politicas publicas e da intervengdo dos
determinantes sociais (Peerson & Saunders, 2009). No meio do espectro podemos ter toda uma
miriade de abordagens centradas na promocado da saude que ndo coloquem o dnus exclusivamente
no individuo, nem no Estado, procurando uma colaboracgdo ativa e dindmica entre ambos os agentes.
A promocdo da saude sendo um processo inerentemente politico, alavancado em politicas de saude,
serve de base para as a¢des sociais que visam combater a inacdo social e as iniquidades (Whitehead,
2004). O seu propdsito é empoderar as pessoas e as comunidades, envolvendo-as em atividades que

tenham impacto na saude publica.
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O empoderamento em contexto de cuidados de saude, é definido por Schulz & Nakamoto, (2013)
como a participacdo do cidaddo, enquanto agente auténomo, em processos de tomada de decisdo e
de responsabilizacdo acerca da sua saude. H4, contudo, que ter em conta, que este empoderamento
ndo cresce naturalmente, é nutrido pelo sistema e precisa de algum incentivo por parte dos
profissionais de saude (Rissel, 1994), sendo o seu grau definido por estes (Graham, 2004).

O empoderamento pode também ser encarado noutra perspetiva, a que se refere ao
envolvimento do cidaddao nas mudancas sociais, através da participacdao no debate publico acerca de
politicas ou regulamentac¢des de saude (Schiavo, 2014).

Pessoas empoderadas, que contribuam para a criacdo de saude (Egger, 2013) e cocriagdo da
saude (Crisp et al., 2014) representam um aporte importante para a sustentabilidade do SNS, que
depende de popula¢des saudaveis e comunidades resilientes (Crisp et al., 2014), pelo que agir sobre
as pessoas, empoderando-as e responsabilizando-as, gerara um impacto positivo na preservacao do
sistema.

A saude nutre-se, constrdi-se, produz-se através das pequenas decisGes individuais diarias
(Barros, 2016). E, por isso o produto de estilos de vida, comportamentos e cuidados que se adotam

de forma preventiva ou reativa, ao longo da vida.

1.5. A comunicacdo em saude

Comunicar é intrinseco a natureza humana, de tal forma que ndo podemos ndo comunicar. De uma
forma um tanto simplificada, Rosengren (2000) define a comunicagdo como o processo de criagdo de
significado. Ja para McQuail (2010), a comunicagdo é um conceito cuja defini¢do ndo reldine consensos,
mas que se refere a “uma série de processos, tais como: o ato de transmissao de informagdo; dar ou
receber significado; a partilha de informacdes, ideias, impressGes ou emogdes; a rece¢do, percecado e
resposta; o exercicio de influéncia; qualquer forma de interacdo” (McQuiail, 2010, p.20).

Por sentirmos a necessidade de ancorar a nossa pesquisa a uma definicdo mais especifica de
comunicacdo, fazemos pender a nossa preferéncia por aquela que é defendida por Cardoso (2023),
gue se baseia na ideia de que se trata de um processo intencional, que consiste em colocar na mente
do outro conceitos e ideias interpretadas pelo emissor, que serdo sujeitas a interpretacao do recetor,
num quadro cultural e de reconhecimento partilhado.

Associado ao conceito de interpretacdo estd a noc¢do de significado, que é fundamental para que
a comunicagdo ocorra (Littlejohn, 1992). A significagdo é essencial para caracterizar o ato de

comunicar, por assentar numa natureza eminentemente relacional (Manojlovich et al., 2015). A
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génese da palavra comunica¢do aponta exatamente para a partilha, ja que na sua origem, o latim, a
palavra communicare significa literalmente “p6r em comum” (Cobley & Schulz, 2013).

A comunicacdo constitui a base para as relagdes interpessoais (Belim & Vaz de Almeida, 2021),
fomentando a partilha de ideias, a transmissdo de conhecimento, a colaboragdo e a construgdo das
normativas culturais que alicercam as sociedades.

A relagdo entre a comunicagcdo e a saude é um dominio de interesse das ciéncias
comportamentais, na medida em que as intervencdes na area da prevencao da saude e em saude
publica tém mostrado evidéncia de maior eficdcia quando ancoradas em bases tedricas associadas as
ciéncias sociais e comportamentais (Glanz & Bishop, 2010)

De uma forma ou de outra, muitas das questdes de saude com que lidamos atualmente estado
relacionadas com a comunicac3o. E reconhecida a sua importancia e o seu potencial para o aumento
da consciéncia social sobre os riscos em salde publica, bem como para o despertar da motivacdo e da
necessidade de aquisicdo de competéncias para a manutenc¢do da saude e prevencdo de doenga
(Gebbers et al., 2017; Rimal & Lapinski, 2009). E o entendimento desta natureza que leva a conjugagéo
de esforgos entre os profissionais de saude e académicos (Rudo, 2013), que tentam compreender o
comportamento humano a luz de conceitos como percecdo de risco, normas sociais, emoc¢des ou
incerteza (Rimal e Lapinski, 2009), com o propésito de desenhar estratégias adaptadas aos objetivos
de saude.

A comunicacdo em saude, primeiramente reconhecida como um subcampo da comunicacdo pela
Health Communication Division da International Communication Association, foi, em 1975, definida
como “o estudo e o uso de métodos para informar e influenciar decisdes individuais e de grupo, que
visem melhorar a saude” (Freimuth & Quinn, 2004, p. 2053). Esta definigdo evoluiu para outra que da
mais peso ao aspeto interativo, caracterizando comunica¢do em salde como um processo dinamico
e bidirecional, baseada em atividades interpessoais ou de comunica¢do de massas, orientada para a
melhoria da saude de individuos e de popula¢des (Nutbeam & Kickbusch, 1998).

Estreitamente associado a ideia de processo dinamico e bidirecional esta a troca simbdlica de um
significado partilhado (Calderén & Beltran, 2004). O conceito de troca corresponde a um paradigma
existente na literatura cientifica que identifica a comunicacdo como um processo transacional que
Leape et al. (2009) relacionam com a partilha eficaz e eficiente de informacgGes de saude, seja entre
profissionais, seja entre estes e o cidaddo. J& o conceito de significado prende-se com o aspeto
transformacional que a comunicagao encerra, e tem que ver com o aprofundar de entendimentos e
propdsito comum (Leape e Berwick, 2005), associado ao desenvolvimento de uma compreensdo

partilhada (Manojlovich et al., 2015).
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Desta visdo dual da comunica¢do surgem 3 considera¢des importantes a ter em conta no desenho
de interveng¢Oes em saude: a comunicagao é recebida e processada através de prismas individuais e
sociais que moldam profundamente a forma como se chega a informagdo, mas também a forma como
ela é interpretada; é natural, e mesmo expectdvel, que a mensagem ndo seja recebida exatamente da
mesma forma (ou intencdo) com que foi emitida, por isso tem de ser testada e analisada; a
comunicagdo, sendo um processo dinamico, coloca os intervenientes em papeis intercambidveis
(Rimal & Lapinski, 2009). Qualquer um destes processos é suscetivel de ser testado e alvo de melhoria
continua.

Ishikawa & Kiuchi (2010) fazem referéncia ao projeto Healthy People (2010), que constitui a base
de uma agenda focada na promoc¢ao da saude e prevencao da doenca, para listar os contributos que
a comunicag¢do em salde desempenha ao nivel da salde individual, refletindo-se na relacdo doente-
profissional de saude, na adesdo a terapéutica, na pesquisa e uso de informagcdes em saude ou na
facilitacdo de acesso ao sistema. Os contributos da comunicagdo em saude estendem-se também ao
nivel da saude publica, no papel que exerce na informacdo sobre salde e na comunicacdo de risco em
saude (seja na construcdo da mensagem, seja na sua disseminacao) (Ishikawa & Kiuchi (2010). Baker
& Watson (2015) vdao mais abrangentes e argumentam que uma eficaz comunicagdo em saude tem
relevancia em praticamente todos os aspetos relacionados com os cuidados de saude e bem-estar do
doente.

A comunicacdo em saude é um campo extenso e intrincado, o que pode levar a abordagens
diferenciadas, dependendo do angulo que quisermos adotar. Na perspetiva de Rogers (1996), ao
falarmos de comunicagdo em salde estamos a referir-nos a um subcampo das ciéncias da
comunicagdo que se centra na comunicagdo em contextos de saude, o que inclui, para além da
comunicagdo entre o cidad3do e o prestador de cuidados, outros fluxos de comunicagao que ocorrem
no ambito da comunicagdo cientifica, a comunicacdo entre organizacdes e grupos de cidaddos com
vista a implementacdo de campanhas de prevencdo ou a defesa de causas e direitos em saude
(advocacy).

No seguimento da definicdo postulada por Rogers (1996), as abordagens no campo da
comunica¢do em saude devem contemplar aspetos organizacionais, por exemplo como a informagao
flui nas organizacGes de saude; culturais, levando-nos a considerar diferentes entendimentos sobre
saude e doenca; mas também interpessoais e intrapessoais, analisando como as dindmicas relacionais
entre o prestador de cuidados e o individuo; bem como as restantes relagdes sociais e familiares
impactam na saude; ou como os sentimentos, crengas, valores e atitudes afetam a forma como se

perceciona uma mensagem de salde (Calderdn & Beltran, 2004; Sparks, O'Hair, & Wright, 2012).
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Na perspetiva da medicina a doenc¢a ndo tem uma representacdo Unica, podendo ser distinguida
sob 2 prismas: illness, que se refere a um conceito subjetivo de algo que é experienciado pelo
individuo, e disease, que constitui um conceito médico, definido de acordo com critérios especificos
(Tyreman, 2006).

Os profissionais de saude que prestam cuidados primarios lidam essencialmente com pessoas que
nado se sentem bem (illness), com as quais tém de comunicar para poder entender o seu contexto e
interpretar os seus sintomas (Wright et al., 2012), de forma a associa-los a uma patologia conhecida
(disease). A comunica¢do tem aqui o papel essencial de criar um ambiente favoravel a partilha de
informacdo (Schiavo, 2014), essencial para a construcdo e gestdo de relacGes entre o cidadao e os
profissionais de saude (Brown, Crawford & Carter, 2006) para que possam criar um entendimento
partilhado.

Os cuidados de saude na sociedade contemporanea estdo ancorados num modelo que coloca o
cidaddo no centro de todos os processos, sendo a comunicacdo um dos que se manifesta mais
relevantes (Stewart, 2005). Neste modelo, por estar centrado no cidaddo, um eficiente processo de
comunicac¢do assenta em duas premissas: a de que o individuo, na sua integridade, tem preferéncias
resultantes do seu contexto, e a de que estas preferéncias sdo tidas em considera¢do na tomada de
decisdo partilhada (lllingworth, 2010).

Quando perante a necessidade de gestdo de uma doenca crénica, a comunicacdo é o facilitador
de um entendimento partilhado, o que cria as condi¢des para informar o doente acerca da sua
condicdo e das opc¢Ges possiveis para a gestdo da sua doenca - dando-lhe liberdade para exercer as
suas preferéncias -, bem como para a geragado do feedback, essencial para medir o impacto das op¢des
feitas na saude do doente (Gafni, Charles, & Whelan 1998), permitindo reajustes por qualquer uma
das partes.

A comunicac¢do tem a qualidade de empoderar o cidaddo, visto que o torna esclarecido, e este
empoderamento estimula a sua participacdo na tomada de decisdo, o que reduz a incerteza (Ruben,
2014). A comunicagdo constitui assim um elemento basilar para uma adequada gestdo dos cuidados
de saude (Brown, Crawford & Carter, 2006), exercendo impactos diretos nos resultados em saude
(Stewart, Brown & Donner, 2000). Um sistema que, através da comunicacao, estimule o envolvimento
dos cidaddos é um sistema mais seguro, na medida em que contribui para uma melhoria da gestdo da
doenca (Leape et al., 2009) e, por ter reflexo na capacitacdo e autonomia do doente, é a pedra angular
para a literacia em saude (Ishikawa & Kiuchi, 2010).

Por ajudar a prevenir problemas de salde, incentivar a promog¢ao de comportamentos saudaveis,
contribuir para a superacdo de desafios em salde e para a recupera¢do do doente (Belim & Vaz de

Almeida, 2021), podemos afirmar que uma boa comunicagdo contribui para uma melhor saude (Glanz,
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Rimer, & Viswanath, 2008), enquanto uma ma comunica¢do pode causar angustia, quer no doente,
quer no profissional de saude (Brown, Crawford & Carter, 2006).

A comunicacdo em saude, enquanto instrumento que empodera pessoas e comunidades
(Nutbeam & Kickbusch, 1998), é uma ferramenta poderosa para mobilizar individuos e ativar
estratégias de salde publica que sejam direcionadas para questdes especificas, como uma
determinada doenca crdnica, ou para abordar temas mais abrangentes, como o acesso a cuidados de
saude ou para lidar com questdes de natureza social (Schiavo, 2014).

Os esforcos continuados de comunicacdo em saude sdo criticos por funcionarem como
facilitadores na mudanca de comportamentos, atitudes e percecdes e por contribuir para mudar as
normas sociais, o que pode ser de extrema relevancia na melhoria de resultados em saude (Schiavo,
2014). Estes esforcos sdo também determinantes para melhorar a relagdo institucional entre cidaddos
e servicos de saude, tornando-a mais proxima e transparente, ou pela refutacdo de mitos, equivocos,
informacdo incorreta ou danosa (Freimuth & Quinn, 2004).

Embora os profissionais de saude tenham sido, ao longo da histdria, a fonte por exceléncia de
informacdo médica e de saude (Ishikawa & Kiuchi, 2010), importa sublinhar que, entre médico e
doente, existem lacunas persistentes, e por vezes graves, de comunicag¢do. Por um lado, os médicos
tém dificuldade em comunicar, com termos simples, situacGes e conceitos complexos, por outro os
doentes tendem a “disfarcar”, por vergonha, as suas insuficiéncias na capacidade de entender estes
conceitos (Parker, 2000; Baker et al., 1996). Priest et al. (2005) argumentam que falhas e ineficiéncias
na comunicacdo entre profissionais de saude e doentes, e mesmo entre grupos de profissionais
podem ndo apenas comprometer os resultados em salde, mas ter mesmo consequéncias
catastroficas.

A literacia em saude tem, pois, aqui um importante papel de mediador entre o profissional de
saude e os cidadaos, porquanto afeta a capacidade destes ultimos de compreenderem as informacgées
e de lhes atribuirem um significado, afetando também a sua participacdo ativa (Glanz, Rimer, &
Viswanath, 2008).

Apesar de um reconhecimento generalizado da importancia da comunicagdo em contexto de
saude — afinal estamos a falar de pessoas cuja relacdo se baseia na comunicacdo - e das evidencias
gue demonstram a eficacia de formacdo adequada na aquisicdo e retencdo de conhecimento neste
ambito (Kurtz et al., 2003), as competéncias na drea da comunica¢do ainda ndo sdo vistas como
essenciais para a formagdo base dos profissionais de saude (Brown, Crawford & Carter, 2006). O
processo de aprendizagem e de aquisi¢cdo de competéncias comunicacionais desenrola-se ao longo da
vida, sendo progressivamente facilitado pela formagdo e pela adogdo de novas ferramentas e

conhecimento (Schiavo, 2014).

26



O aumento da complexidade em contexto de salde torna as ineficiéncias na comunicagao ainda
mais criticas, pois desafios como a extensdo (e em alguns casos sobreposicdo) de papeis de alguns
profissionais de saude (Baker & Watson, 2015), ou uma progressiva individualizacdo da saude e
multiplicidade de opgdes de tratamento (Braithwaite, 2018), constituem desafios que correm por cima
de outros que se encontram subjacentes, tais como uma cada vez mais necessdria e rapida adaptacao
a inovagao tecnoldgica nos tratamentos e meios de diagndstico ou as cada vez mais frequentes
ameacas globais a saude (Baker & Watson, 2015).

Por funcionar como uma ponte para a passagem de conhecimento, para a sua validacdo e retorno
(Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008), a comunicac¢do entre o individuo e o profissional de saide tem um
impacto direto nos resultados em saude. Contudo, para que os resultados sejam positivos é
necessdrio que o individuo compreenda e mensagem, e que disponha da motivacdo para usar as
informacGes obtidas na tomada de decisdes que impactem a salde (Belim & Vaz de Almeida, 2021).
Neste sentido ha que ter em conta que um dos principais desafios que se colocam na comunicacao
em saude prende-se com a resisténcia em alterar habitos, padrées de pensamento ou estilos de vida
(Balint & Bilandzic, 2017)

A comunicac¢do tem também um papel de aproximacgdo emocional entre as partes, o que contribui
para uma melhor resposta as emocdes e a gestdo da incerteza, exercendo uma influéncia positiva na
motivacdo do individuo, na sua autonomia e na capacidade de tomar melhores e mais eficientes
decisdes para a resolugdo dos seus problemas (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008).

Numa outra dimensao, a dos, profissionais de saide, também se podem sentir impactos negativos
resultantes de problemas na comunicagdo. Algumas das causas que estdo na esséncia destes
problemas estdo relacionadas com os diferendos entre classes de profissionais de salde e os seus
interesses corporativos, bem como os desniveis de literacia em salude sentidos entre estes
profissionais (Nunes, 2020). Estes problemas acabam por ter repercussdes no acompanhamento aos
doentes, que sdo potenciados pela escassez de médicos nos cuidados de saude primdrios que, com
muitos doentes a cargo, veem reduzido o tempo de cada consulta, o que resulta em tensdGes e
problemas ao nivel da eficacia da comunicac¢do (Nunes, 2020).

Apesar de terem espectros diferentes, o conceito de comunicacdo em salde estd intimamente
relacionado com a nog¢do de educacdo para a saude. A educacdo para a saude constitui uma
abordagem que procura identificar e proteger individuos em risco, através do aconselhamento
(Ishikawa & Kiuchi, 2010). Whitehead (2004) descreve educag¢do para a saide como uma atividade
gue visa informar o individuo sobre a natureza e as causas da saude ou da doenga, bem como do nivel
de risco a que este esta exposto, como consequéncia do seu estilo de vida. Educar para a saude é

influenciar e motivar o individuo a aceitar um processo de mudanga de comportamento para que
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possa evitar ou gerir a doenga, exercendo uma influéncia direta no seu sistema de valores, crengas e
atitudes (Whitehead, 2004).

O termo educacdo para a saude tem sido utilizado de forma intercambidvel com promocao da
saude por ndo parecer existir uma distingdo muito clara entre ambos (Glanz, Rimer, & Viswanath,
2008). A Carta de Otawa (1986), documento resultante de uma conferéncia internacional promovida
pela OMS com o objetivo de debater perspetivas e estratégias relacionadas com a promocao da saude,
descreve o conceito de promocado da salide como “o processo que capacita as pessoas para aumentar
o seu controlo sobre a saude, e de a melhorar” (WHO, 1986, p.1). Este documento constitui o ponto
de partida para uma abordagem a saude que se tornou mais sistematizada e global (Potvin & Jones,
2011), e que visa promover a participacdo dos individuos e da comunidade como elemento
estruturante para atingir uma melhor qualidade de vida e da saude (Nunes & Ferreira, 2019).

A Carta de Otawa (1986) propde que a salde, enquanto valor, ndo deve existir de forma isolada,
defendendo que os valores subjacentes aos processos que conduzem a saude sdo, também eles,
importantes (Potvin & Jones, 2011). Neste sentido define 5 dreas de acdo: 1) implementacdo de
politicas publicas saudaveis; 2) criacdo de ambientes de suporte; 3) fortalecimento de acgles
comunitarias; 4) desenvolvimento de competéncias pessoais; e 5) reorientacdo dos servigos de saude.
O documento defende que a implementacdo destas acdes deve ser ativada através de estratégias de
capacitacdo, mediacdo e consciencializacdo (advocacy) (WHO, 1986), sendo todas elas fortemente
assentes em processos de comunicacdo que tém como propdsito incentivar as pessoas a adotar
comportamentos de favorecam a sua saude e de enaltecer as suas capacidades de fazer uma
adequada gestdo da sua vida (Breslow, 1999).

Abordagens centradas na comunicagao, educag¢do ou informagdo constituem uma importante
componente dos programas destinados a promogdo da satude (Balint & Bilandzic, 2017). O potencial
e 0 alcance que estas estratégias de comunicag¢do podem ter nos resultados em saude é cada vez mais
reconhecido (Schiavo, 2014) na medida em que podem exercer uma grande influéncia na alteragdo de
atitudes e comportamentos dos cidadaos (Balint & Bilandzic, 2017).

Este poder mobilizador da comunicacdo constitui um ativo muito relevante numa sociedade em
gue os individuos interagem continuamente entre sim e com o ambiente, individual e coletivamente,
gerando comportamentos que podem constituir ameacas a saude publica, que, por se estarem a
tornar mais frequentes e intensas, podem atingir dimensdes globais (Svalastog, et al., 2017).

Num outro plano, o digital, temos um quadro em que a ado¢do em larga escala de Tecnologias de
Informagdo e Comunicagdo (TIC) levou a uma alteragdo de paradigma na forma como as pessoas se
relacionam com o sistema de saude, mas essencialmente na forma como obtém informacgdo e a

partilham na sua vida quotidiana (Sparks, O'Hair & Wright, 2012). Este fendmeno sé é possivel porque
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as TIC, ao potenciar esta interagao continua, sdo responsaveis pela superacdo das barreiras do espago

e do tempo (Espanha & Lupiafiez-Villanueva, 2008), que tao dificil torna a contencdo destas ameacas.

1.6. A promogao da saude e as instituicdes

A comunicacdo em saude é um ativo elementar quando o objetivo é a promoc¢ao da saude e a
prevencao da doenca, na medida em que constitui uma via para a alteracdo de comportamentos e
para a adoc¢do de novos estilos de vida (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008; Leape et al., 2009; Belim &
Vaz de Almeida, 2021), o que impacta diretamente os resultados em salde. Todavia, por se tratar de
um processo complexo em que intervém fatores de natureza politica (refletida nas politicas de saude
e prioridades dos governos), institucional, (manifestando-se distribuicdo geografica ou nas condicGes
de acesso aos servicos de saude), organizacional (através das decisGes relativas a distribuicdo de
servicos, atividades e a¢cdes de comunicacdo) e social, tem a capacidade de influenciar também o grau
de utilizacdo, a satisfacdo e a adesdo a rede de cuidados de saude (Calderdn & Beltran, 2004).

Para apoiar os organismos publicos na incumbéncia de proteger a saude publica e de coloca-la na
ordem do dia (Rudo et al., 2013), o Centro Europeu para Controlo de Doengas (ECDC) oferece suporte
a cada Estado no desenho de campanhas que visem a prevencao de doencas transmissiveis, pois
tornou-se notdria a ineficacia das estratégias tradicionais, evidenciando uma necessidade de maior
integracdo das abordagens comportamentais no desenho das intervencdes de comunicacdao em saude
(Dickmann, et al., 2016).

Fazer face a todos estes aspetos constitui um desafio para os sistemas de salde pois sentem de
forma acentuada o impacto das questdes linguisticas (Calderdn & Beltran, 2004), que tém ressonancia
nos baixos niveis de literacia e que, por sua vez, afetam o grau de acesso aos servicos de saude, a
navegacdo pelo sistema, a adesdo a terapéutica e, no limite, os resultados de saude, (Sgrensen et al.,
2012; Paasche-Orlow & Wolf, 2007).

A realidade portuguesa reflete problemas ainda mais estruturais, ja que uma parte da populagdo
tem uma percec¢do de salde ancorada na doenca aguda e na intervencdo médica (Nunes, 2019), pelo
gue é necessdario um esfor¢co na comunicagao em saude fundamentado na necessidade de alterar o
paradigma e desenvolver uma atitude voltada para a promocgdo da saude.

Em Portugal, o Plano Nacional de Saude (DGS, 2015) tem uma orientagdo especifica que aponta
para a DGS e para as institui¢cdes ligadas ao Ministério da Salude a incumbéncia de “divulgar, com
efetividade, e para diferentes publicos-alvo, informagdo na area da saude, em linguagem clara e
acessivel, através dos websites e outros meios do Ministério da Saude.” J4 no ambito do SNS, foi

atribuido aos ACeS (Agrupamentos de Centros de Saude) a competéncia do desenvolvimento de
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atividades para a promoc&o da saude e para prevencdo da doenca (Decreto-Lei n228/2008, de 22 de
fevereiro). Esta funcdo é complementar a sua missao base, que consiste na prestacdo de cuidados de
saude primarios e da liga¢do a outros servicos para a continuidade dos cuidados (Garcia & Eir6-Gomes,
2020).

A comunicacdao em saude é uma funcao integradora e multidisciplinar que, idealmente, reldne
contributos de proveniéncias diversas, tais como profissionais de saude, profissionais de comunicacao
ou cientistas sociais, em dominios como a comunicac¢do de risco, o0 marketing social ou a literacia em
saude (Miranda, Galhordas Alves & Salavisa, 2021), por isto o European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC aponta 6 areas de intervencdo para uma a implementacdo de estratégias de
comunicacdo em salde mais eficientes: comunicacdo de risco, comunicacdo de crise,
consciencializagdo para a saude, marketing social, educacdo para a saude e literacia em saude.

Comecemos pelas areas relacionadas com a comunicagao de risco e comunicagdo de crise. Numa
estratégia que inclua a preparagdo para eventos que acarretem risco para a salde, a comunicagdo de
risco é um elemento de extrema relevancia, na medida em que orienta as pessoas sobre o que devem
fazer e como se proteger em situacGes de crise de salde publica, permitindo-lhes tomar decisGes
informadas que afetam ndo apenas a elas, mas também as suas comunidades (Rudd, Comings & Hyde,
2003). Este tipo de comunicacdo contribui também para um uso mais eficiente dos recursos,
orientando as pessoas em condicdo de baixo risco para que ndo ocupem os recursos disponiveis,
deixando-os mais libertos para as que estdo mais suscetiveis (Dickmann et al., 2015).

O que diferencia entre comunicacdo de risco e comunicacdo de crise é que a comunicacdo de
risco comega antes da crise e prolonga-se durante e apds a crise (Dickmann et al., 2015). J4 quando
falamos de comunicagdo de crise, referimo-nos a comunicagdao como esforgo reativo face a um evento
imprevisto, onde a clareza da comunicagdo tem impactos profundos na medida em que contribui para
a mitigacdo do medo, para a dissipa¢do dos mitos e para fornecer orientacdes e para conduzir a agoes
urgentes (Rudd, Comings & Hyde, 2003).

Num plano mais macro e preventivo, a consciencializacdo para a saude é uma ferramenta
importante na comunicagdo em saude porque visa a obtencdo de compromissos politicos, a aceitacdo
social e a obtencdo de apoios para um determinado objetivo ou programa de saude (Nutbeam&
Kickbusch, 1998), com o propdsito de provocar mudangas no sistema e de incitar a mobilizacdo da
sociedade (Hubinette et al., 2017).

Com o propésito de mobilizar grupos de pessoas, estdo disponiveis modelos de comunicac¢do
baseados no marketing que tém servido de inspiragdo para intervengdes em saude publica (Schiavo,
2014). O marketing social constitui um instrumento relevante capaz de incentivar a adogdo de

comportamentos saudaveis, de melhorar o conhecimento em saulde e de reduzir riscos (ECDC, 2014;
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Tavares & Espanha, 2016). Ao envolver as pessoas enquanto parceiras é-lhes dada a possibilidade de
evoluir do patamar de meros recetores de mensagens, para o patamar da sua capacitagdo e
desenvolvimento de competéncias (Pais, Guedes & Menezes, 2013).

Pensar no marketing social como uma ferramenta integradora que permite intervencdes ao nivel
da saude publica, ligando a literacia em salde a educacdo e a capacitacdo (Pleasant & Kuruvilla, 2008),
potencia as acGes de comunicacdo em salde, podendo exercer um impacto transformador na
educacdo do doente (Quaglio et al., 2017). O marketing social constitui, assim, uma opgao relevante
para integrar uma estratégia abrangente de saude publica, na medida em que se traduz numa
ferramenta eficaz para compreender e influenciar positivamente o comportamento das pessoas em
relacdo a prevencdo e controlo de doencas (Vaughn et al., 2019; Evans & French, 2021).

A educacdo para a salde estabelece um mecanismo importante para desenvolver a motivagao,
as competéncias e a confianga necessarias para desencadear as a¢des necessarias para melhorar a
saude (Nutbeam & Kickbusch, 1998). O seu propdsito é atuar diretamente na pessoa, através do
exercicio de influéncia sobre atitudes, valores e sistemas de crencas (Whitehead, 2004) e inclui os
mecanismos de comunicacdo que visam transmitir a informacao relativa as condices econdmicas e
sociais que tém impacto na salde, bem como os fatores individuais de risco e o uso do sistema de
saude (Nutbeam& Kickbusch, 1998).

A ultima drea de intervencdo do ECDC, a literacia em saude, que constitui o topico central da
nossa investigacao, afigura-se como um elemento determinante numa estratégia de comunicacdo em
saude por atuar como um facilitador para uma comunicacdo eficaz com os profissionais de saude
(Ishikawa & Kiuchi, 2010; Kickbusch et al., 2013). A literacia em saude consiste, essencialmente, na
motivag¢do e no conjunto de competéncias que facilitam o acesso, o entendimento, a avaliagdo e o uso
da informacgao, de forma que esta suporte as decisGes em saude (Sgrensen et al., 2012).

Ao refletir sobre a importancia da literacia em saude, é relevante termos em mente um conceito
relacionado que muito influencia a sociedade: a digitalizacdo da saldde. O tema é pertinente porque,
de toda a informacdo disponivel na online, a salde constitui um tépico de interesse crescente
(Eurostat, 2020), com cerca de metade da populagdo portuguesa (49%) entre os 16 e os 74 anos a
aceder a internet, em 2020, para pesquisar topicos relacionados com a saude.

A répida expansdo da internet e a sua crescente acessibilidade concede mais autonomia ao
individuo, o que altera a forma como este se relaciona com o profissional de satide e com a sua prdpria
saude (Murray, 2003). Esta expansdo trouxe também proximidade interpessoal e abertura, permitindo
a pessoas que estejam a viver situagGes semelhantes que comuniquem entre si, partilhando
experiéncias e aprendendo umas com as outras (Schiavo, 2014). Contudo, a informag¢do ndo chega a

todos da mesma forma. Fazer pesquisas na Internet sobre temas de salide tem por base uma condi¢do
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prévia, relacionada com a consciéncia que o individuo tem acerca da sua condicdo de saude (Espanha,
2012), o que influencia a sua pesquisa. Por outro lado, idosos e populagdes econdmica e socialmente
mais desfavorecidas, que sdo quem mais exposto se encontra a situagdes de vulnerabilidade que
afetam a saulde, sdo também quem menos beneficia da comunica¢gdo em salde pelas vias digitais,
apesar de ser quem mais dela necessita (Calderén & Beltran, 2004).

As enormes quantidades de informac¢des em salde que estdo disponiveis a todos, mediadas
apenas pela tecnologia, processo sob o qual assenta grande parte do funcionamento das sociedades
modernas (Espanha, 2012), exp&e os individuos a armadilhas como a desinformacéo (Swire-Thompson
& Lazer 2020), pelo que se torna evidente a necessidade de desenvolvimento de competéncias
associadas a pesquisa e ao processamento de informacdo (Ishikawa & Kiuchi, 2010). Estas
competéncias estdo associadas a literacia digital em salde, tépico que, pela sua relevancia no ambito

da nossa investigacao, iremos desenvolver adiante.
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Capitulo 2 — A literacia em Saude e a Literacia Digital em Saude

2.1. Introdugao

O termo literacia foi utilizado pela UNESCO (2006) para descrever a capacidade de identificar,
compreender, interpretar, criar, comunicar e avaliar textos, instru¢cdes verbais e interpretacdo
numérica em contextos variados. A literacia estabelece assim um conjunto de competéncias
individuais, essenciais para a aquisicdo de conhecimento e de entendimento (Rumsey, 2018),
constituindo-se como um importante instrumento para o desenvolvimento das capacidades humanas

e de cidadania, fundamentais para o desenvolvimento econémico e social (Nutbeam, 2009).

2.2. A Literacia em sentido lato

A definicdo de literacia adotada pela OCDE coloca um foco sobre a sua importancia enquanto agente
para o desenvolvimento do potencial humano. A literacia consiste na “capacidade de entender,
avaliar, usar e envolver-se com materiais escritos para poder participar na sociedade, atingir objetivos,
desenvolver conhecimento e potencial” (OECD, 2012).

Ao aprofundar a nossa analise sobre o conceito de literacia, percebemos que diferentes dominios
académicos reclamam para si diversas literacias, cujas definicdes sdo elaboradas e diferenciadas pela
Otica de quem as estuda (Hobbs, 2010), pelo que parece ser consensual a assuncdo de que nao ha
uma literacia, mas sim uma multiplicidade de “literacias” (Gee, 1996). Estas diversas literacias ocupam
0 seu espaco e relevancia de acordo com as normativas sociais, politicas, econdmicas ou culturais, que
Ilhes ddo forma e sentido enquanto praticas comunicativas (Collins & Blot, 2003).

Alguns autores defendem que a literacia, pode ser vista sob dois dominios essenciais,
diferenciados pelo grau de autonomia que cada um confere: um que é orientado para as tarefas e
outro que é orientada para as competéncias (Nutbeam, 2009; Nutbeam, McGill, & Premkumar, 2018).

O processo assente na tarefa tem como referéncia as tarefas do dia-a-dia que um adulto deve
conseguir desempenhar, tais como ler ou escrever um texto simples. J& o processo assente nas
competéncias tem que ver com o conhecimento e as capacidades que um adulto tem de reunir para
desempenhar com eficiéncia essas mesmas tarefas (Nutbeam, 2009), ou seja, no potencial que pode
ser alcancado com a aquisi¢do da primeira (Nutbeam & Lloyd, 2021).

Qualquer que seja a forma que olhamos para este conceito, um aspeto sobressai: a associacdo
entre baixos niveis de literacia e baixas condi¢cdes socioecondmicas parece ser inevitavel (Nutbeam &
Kickbusch, 2000; Nielsen-Bohlman, Panzer & Kindig, 2004). Na Europa esta associacdo foi comprovada

nos resultados do primeiro inquérito europeu que compara a literacia em saude das populagées, o
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HLS-EU, Health Literacy Survey-EU, coordenado pela Universidade de Maastricht. Nele podemos
comprovar a existéncia de grupos especificos de pessoas que registam uma incidéncia de niveis
insuficientes de literacia em salde superiores a média (47,6%). Por exemplo, em grupos de pessoas
de estrato social baixo, 60% dos individuos regista niveis insuficientes de literacia em saude, situagdo
que é agravada quando o estrato social &€ muito baixo (73,9%). O mesmo se passa com o nivel de
escolaridade que, no nivel mais baixo regista um total de 68% de individuos com literacia em saude
limitada e 57,2% no nivel de escolaridade seguinte (Sgrensen, et. al, 2015).

Este fendmeno esta longe de ser um fendmeno europeu, sendo observdvel também nos EUA,
onde se constata que um baixo nivel de literacia em salde estd muito associado a grupos de pessoas
gue vivem com caréncias, tais como os idosos, as minorias raciais/étnicas ou as pessoas de estatuto
socioecondmico mais baixo (Rikard et al., 2016).

Van Der Heide et al. (2013) estabelecem uma relacdo ainda mais extensa entre baixos niveis de
educacdo e niveis insuficientes de literacia em saude, pois associa-os também a piores estados ou
condicbes de saude. Neste sentido, promover o acesso a educagdo, que constitui um objetivo
essencial para assegurar desenvolvimento econdmico, social e humano, acaba por resultar também
na geracao de beneficios diretos para a saide (Nutbeam, 2009).

A literacia, mesmo que limitada a um nivel elementar, é determinante para que os individuos
adquiram autonomia para se desenvolverem (Nutbeam, 2009), o que é especialmente relevante numa
era em que deles se espera um contributo positivo e uma crescente responsabilizacdo pela prépria
saude e bem-estar (Waller 2005).

Autores como Owens & Cribb (2019) relacionam a autonomia com os processos cognitivos que
suportam a tomada de decisGes, associando-a a capacidade individual de gerir e tomar decisdes sobre
a proépria vida, de forma independente e sem apoio ou influéncia externa. Contudo, alerta Westlund
(2009), é necessario levar em consideracdo que o exercicio da autonomia esta fortemente relacionado
com as circunstancias estruturais e sociais que envolvem a pessoa, circunstancias estas que
influenciam e podem condicionar os seus processos de deliberagdo auténoma. Por este motivo as
intervengdes que favorecem o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a literacia sdo tdo
importantes, pois propiciam oportunidades genuinas para agir com base na informacdo obtida,
contribuindo assim para amplificar o potencial da pessoa (Owens & Cribb, 2019).

O desenvolvimento do potencial, ancorado na expansao da autonomia, proporciona uma
intervengdo mais ativa na sociedade, sendo a sua materializagdo observdvel sob a forma de exercicio
dos direitos e deveres de cidadania (Nutbeam, 2009). Por outro lado, esta participacdo social, que

potencia o envolvimento pessoal em atividades que proporcionam interagdes com outros individuos
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(Levasseur, 2010) é, cada vez mais, vista como comportamento social positivo, constituindo também

um indicador de saude e de bem-estar (Piskur et al, 2014).

Os sistemas de salude modernos estdo assentes em infraestruturas tecnoldgicas intrincadas e sdo
caracterizados pela complexidade e interoperabilidade, mas também pela imprescindibilidade de
interacdo e colaboracdo de varias pessoas (Slawomirski, Auraaen & Klazinga, 2017). Acompanhar toda
esta transformacao e beneficiar de uma participacao mais ativa que tire proveito de novos canais de
comunicacdo e de novas formas de comunicar, estd dependente de fatores que vao para além da
disponibilidade de acesso, podendo estar sujeitos a condi¢cdes relacionadas com o nivel do
conhecimento ou o interesse individual (Espanha, 2020). Estes sdo os motivos que explicam o facto
de os individuos com mais elevados niveis de literacia se revelarem mais capazes de aplicar as suas
competéncias a estes novos contextos (Nutbeam, McGill, e Premkumar, 2018).

Em ambientes relacionados com os cuidados de saude a complexidade pode aumentar de tal
forma que, mesmo aqueles individuos que aparentam possuir um nivel adequado de literacia, podem
experienciar dificuldades em questdes mais especificas associadas a literacia em salde, ja que estes
contextos podem tornar-se bastante mais diversos e multidimensionais do que aqueles em que se
movem no dia a dia (Nielsen-Bohlman, Panzer & Kindig, 2004).

A relagdo entre literacia e sadde, manifestada em questdes tdo elementares como a toma
adequada da medicacdo, a capacidade de gerir a doenca ou o estabelecimento de interacdes frutiferas
com profissionais da saude e instituicdes, confere pertinéncia a literacia em saude, na medida em que
esta representa o conjunto das competéncias que extrapolam capacidade de ler e de interpretar
numeros, e incorpora processos cognitivos e sociais mais abrangentes (Parker & Ratzan, 2010) que
atuam como mediador nas decisdes em saude (Baker, 2006). A importancia da literacia na saude é de

tal forma extensa que Weiss (2003) a caracteriza como o mais robusto preditor de saude.

2.3. Literacia em satude

A literacia em saude é uma area que tem ganhado relevancia econémica e social devido a associacdo
verificada entre esta e os resultados em saude (Schillinger, et al., 2002), sendo de especial importancia
a sua relacdo com uma melhor utilizacdo dos servicos de saude (Baker et al.,1998). Daqui resulta uma
oportunidade de intervir ao nivel do controlo dos custos com a saude (Schillinger, et al., 2002), o que
constitui uma preocupacao premente especialmente nos paises desenvolvidos.

O aumento de custos em saude esta diretamente relacionado com uma crescente prevaléncia de
doengas preveniveis, o que reforga a necessidade de agir sobre aspetos como a promogao da salude e

a prevenc¢do da doenga (Peerson & Saunders, 2009). Contudo, um dos grandes desafios que as
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sociedades contemporaneas enfrentam consiste em tornar a informacgdo sobre saude acessivel a
todos, independentemente do nivel de educagdo ou de literacia (McCray, 2005). Promover melhorias
no campo da literacia em saude tendera a resultar num maior estimulo a participacao individual nos
cuidados de saude, e esta participagcdo manifesta-se em melhores resultados em sadde (Protheroe,
Nutbeam & Rowlands, 2009).

Os impactos da elevagdo dos niveis de literacia em salde na sociedade sdo observaveis a varios
niveis, sendo o mais evidente a melhoria dos resultados em saude, ja que se verifica uma associacao
persistente, positiva e linear entre o acesso a educacao e resultados positivos em saude (Rikard et al.,
2016). O que este indicador parece sugerir € que ao melhorar os niveis de literacia das populacdes, a
resposta obtida é manifesta através de escolhas mais favoraveis a salide (Nutbeam & Kickbusch, 2000;
DeWalt et al., 2004).

A literacia em saude tem reflexos nos sistemas de saide em duas dimensdes distintas, por um
lado favorece o exercicio de autonomia, que é fruto de decisdes informadas e que constitui um
elemento que favorece a responsabilizacdo e o autocuidado (Ratzan & Parker, 2000). Estes sdo fatores
qgue contribuem para atenuar a pressdo sentida nos sistemas de salde, resultante das alteracGes
estruturais provocadas pelo crescente peso das doengas crénicas (Drapkina et al., 2019) ou pelo
envelhecimento da populacdo (Parnell et al., 2019). Por outro lado, parece contribuir para melhorar a
capacidade dos individuos se conseguirem adaptar as exigéncias dos sistemas de saude (Sgrensen,
2018; Griese et al., 2020).

Com avisdo de que a educacdo para a saude poderia ser um instrumento de ativacdo para a saude
(Sgrensen et al., 2012), a literacia em saude é um tépico que comecgou a ser abordado na literatura
cientifica nos anos 70 do Sec. XX. Na época esta visdo ndo passava de uma intengdo ao nivel da politica
de educacdo, alavancada por politicas publicas e sociais que incentivassem as pessoas a melhorar o
seu conhecimento sobre salde (Sgrensen et al., 2012).

O conceito de literacia em saude, inicialmente definido por Simonds (1974) num artigo intitulado
“Health education as social policy”, comegou por estar muito associado a capacidade de adaptar as
competéncias de literacia, no sentido mais lato, ao uso de materiais usados no contexto dos cuidados
de saude, tais como as receitas ou as marcagdes de consultas (Parker et al., 1995). Com a constatagdo
de que muitas pessoas ndao conseguiam ler, escrever ou compreender o suficiente, comegou a
problematizar-se as consequéncias da baixa literacia para o sistema de saude (Parker, 2000),
evidenciando a necessidade de criar mecanismos que ajudassem a superar as barreiras
comunicacionais existentes na pratica clinica.

A abordagem inicial a literacia em salde centrou-se na tentativa de melhorar as competéncias de

comunicagdo do individuo (Darcy et al., 2009), ainda sem tentar agir sobre as causas subjacentes ao
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défice destas competéncias, tais como as desigualdades socioeconémicas (Goldberg, 2007), que sdo
atualmente reconhecidas como determinantes.

Hoje a literacia em salde é vista como um conceito dinamico assente numa multiplicidade de
interagbes intrinsecamente influenciadas por fatores culturais e condi¢des socioecondmicas,

coadjuvado por um conjunto alargado de competéncias chave (Barros, Santos, & Santos-Silva, 2023).

2.3.1. Defini¢dao conceptual

O termo literacia em saude é utilizado ha mais de 45 anos, mas o seu ambito tem vindo a ser
amplificado ao longo do tempo, o que tem resultado em diferentes definicdes e conceptualizagdes
(Peerson & Saunders, 2009; Sgrensen et al.,, 2012). Uma parte significativa das definigdes publicadas
tém o foco nas competéncias chave do individuo: obteng¢do, compreensao e uso de informagdes que
tém com propdsito a capacitacdo para a tomada de decisGes acionaveis sobre a sua saude. No entanto,
nos ultimos anos, as competéncias tém sido acrescentados os contextos que, de uma forma direta ou
indireta, exercam influéncia sobre a promoc¢&o da salide ou a prevencdo da doenca (Ishikawa & Kiuchi,
2010).

Sdo muitas as definicdes de literacia em saude que se podem encontrar na literatura cientifica,
sendo cada uma delas influenciada pela forma como se pretende abordar o problema (Tappe & Galer-
Unti, 2001), quer em relacdo a sua origem, as atitudes relativamente a sua promo¢do ou a sua
resolugdo (Prins & Mooney, 2014).

Escolhemos as trés que identificdmos como mais referenciadas na literatura consultada e que
partilham um denominador comum: a centralidade nas competéncias pessoais que permitem obter,
processar e entender as informacGes necessarias para tomar as melhores decisGes em saude
(Serensen et al., 2012). Sdo elas a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (Nutbeam, 1998), a do
Institute of Medicine (Nielsen-Bohlman et al., 2004) e, mais recentemente, a de Sgrensen et al. (2012),
esta Ultima tenta integrar a esséncia das varias definigcdes mais amplamente aceites, tornando-se mais
abrangente.

Comecemos pela definicdo da Organizagcdo Mundial da Saude (WHO), onde a literacia em saude
é definida como “as competéncias sociais e cognitivas que determinam a motivacdo e a habilidade
para que os individuos acedam, entendam e usem a informac¢do, de formas que promovam e
mantenham uma boa saude” (Nutbeam, 2000 p.246). As competéncias sociais sdo aqui representadas
como fundamentais para a relagdo com o outro e com a comunidade, e as competéncias cognitivas
representam o fator que permite ao individuo adquirir e processar o conhecimento (Ishikawa & Kiuchi,

2010). A jungdo de ambas as competéncias - sociais e cognitivas - promove a capacita¢cdo para a
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mudanga ao nivel dos estilos de vida e das condig¢des de vida (Ishikawa & Kiuchi, 2010). Esta definicao
estd alicercada na autonomia do individuo, o que o capacita para transformar decisdes em agdes,
sendo potenciada pela motivacgao.

Outra definicdo que merece a nossa atencdo pela relevancia que tem na literatura é a de Ratzan
& Parker (2000) e que é adotada pelo Institute of Medicine (2004), e que consiste no “grau em que o0s
individuos tém a capacidade de obter, processar e compreender as informacdes e os servigos bdsicos
de saude, de forma a poderem tomar as decisdes mais adequadas para a sua saude” (Ratzan & Parker,
2000. P. vi).

Para Santana et al. (2021) esta definicdo tem varias virtudes, tais como: enfatizar a capacidade de
as pessoas usarem a informacdo ao invés de apenas a entenderem; concentra-se na capacidade de
tomar decisGes bem informadas, em vez de decisGes apropriadas; incorpora uma perspetiva de saude
publica e reconhece que as instituicGes tém a responsabilidade de abordar a literacia em sadde. No
entanto, Nutbeam (2008) considera-a demasiado responsabilizadora para o individuo, pois ignora as
condicBes que limitam o acesso aos cuidados de saude.

Por fim, abordamos a definicdo de Sgrensen et al. (2012), que emerge como resultado de uma
andlise exaustiva a literatura publicada, e que aglutina a esséncia de varias definicGes aceites,
complementando-as com a perspetiva da salude publica: “A literacia em saude esta ligada a literacia
em sentido lato, e envolve o conhecimento, a motivacdo e a confianca dos cidaddos para aceder,
compreender, avaliar e aplicar as informacbes de saude, de forma a, na vida quotidiana, fazer
julgamentos e tomar decisdes de saude que permita agir na gestdo dos cuidados de saude, na
prevencgao da doenga e na promogao da saude, promovendo e mantendo a qualidade de vida ao longo
do curso da vida” (Sgrensen et al., 2012, p.3).

Esta definicdo estabelece uma ligacdao entre os trés dominios da salde — cuidados de saude;
prevencdo da doenga e promocdo da saude — com as dimensGes associadas as competéncias chave
necessdrias a literacia em saude (Barros, Santos & Santos-Silva, 2023).

O trabalho de andlise e integracdo desenvolvido por Sgrensen et al. (2012) originou um modelo
novo conceptual (Figura 2.1) que enquadra as dimensdes da literacia em saude com os fatores que a
impactam.

Nesta tdo abrangente definicdo sdo referidas as quatro competéncias chave que constam de
outras conceptualizacbes estando, contudo, associadas a fatores externos. A capacidade de aceder
estd intimamente ligada a capacidade de entender, ao momento e a confiabilidade da informacao; a

capacidade de entender estd ligada as expectativas, a utilidade percebida ou a interpretagao de
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causalidades; a capacidade de avaliar estd relacionada com a complexidade e com a linguagem

utilizada; a capacidade de aplicar depende da compreensdo (Sgrensen et al, 2012).
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Figura 2.1 - Modelo Conceptual da Literacia em Saude adotado pelo
European Health Literacy Survey-Sgrensen et al. 2015

Todas as definicdes analisadas tém por base o reconhecimento de que a literacia em saude
contribui para o empoderamento das pessoas (Sgrensen et al., 2012) sendo, no entanto, importante
reconhecer a sua influéncia para além do individuo, considerando o impacto que tem na vida de
dependentes (Espanha & Avila, 2016), bem como o seu contributo para o bem publico (Sgrensen,
2018), na medida em que tem implicagdes relevantes na organizagdo e nos custos imputados aos
sistemas de satde (Espanha & Avila, 2016).

Pelo reconhecimento de que o impacto da literacia em saude ndo fica delimitado na esfera do
cidaddo Nutbeam (2008) propde que a literacia em saude possa ser analisada sob duas perspetivas:
um risco, se considerando sob o ponto de vista clinico (Nutbeam, 2008), ou um ativo, se encarado pelo

prisma da saude publica (Nutbeam, 2008; Sgrensen, 2018).

2.3.2. Duas dimensodes de influéncia: na pratica clinica e na saude publica

O modelo conceptual proposto por (Sgrensen et al., 2012) integra as necessidades de salde vividas
no contexto da complexidade da sociedade atual, por isso contempla as competéncias cognitivas
individuais necessdarias para serem aplicadas em contexto clinico, bem como as competéncias que sdo
aplicadas em contexto social. Esta integracdo constitui uma resposta a categoriza¢do das

competéncias em dois planos, o da pratica clinica e o da saude publica, propostas por Nutbeam (2008).
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Ao nos determos no plano pratica clinica, podemos considerar a literacia em saide como um risco
Nutbeam (2008) quando resulta de um défice individual (Rikard et al., 2016), na medida em que existe
uma associagao estabelecida entre uma baixa literacia e uma fraca capacidade de decisdo do doente,
bem como a dificuldades na gestao da sua doenca (Baker, 2006). Tal acontece porque individuos que
ndo consigam obter, processar ou compreender informacdes basicas, poderdo nao ter a capacidade
de se autocuidar ou de tomar as decisGes que mais beneficiem a sua saude (Coulter & Ellins, 2007).
Este défice pode também afetar negativamente a capacidade de funcionar num ambiente de cuidados
de saude (Andrus & Roth, 2002). Nesta situacdo a literacia em saude é equiparada a um construto ao
nivel do individuo (Berkman, Davis & McCormack, 2010).

Tendo em conta que a literacia em saude se refere a um conjunto de competéncias que atuam
como mediadores na saude (Baker, 2006), podemos estar perante a necessidade de intervengdo mais
ativa por parte do profissional de salude, que se constitui como parte da resolu¢do do problema
(Pleasant e Kuruvilla, 2008). Esta media¢do pode implicar uma adaptac¢do da comunicagao, ou pode
passar por uma assisténcia na navegacao pelo sistema (Nutbeam & Lloyd, 2021), numa atuacdo
paternalista face ao individuo.

Por se tratar de uma funcdo partilhada de fatores sociais e individuais, a literacia em saude é
também uma pratica social dinamica (Chinn, 2011), onde as competéncias e as capacidades individuais
sdo mediadas pela educacdo e pela cultura, ndo devendo ser ignorado o papel das competéncias de
comunicacdo do interlocutor/profissional de satide (Nielsen-Bohlman et al., 2004).

Este tipo de literacia, que tem um cariz funcional, exige uma acdo muito imediata e focada nas
competéncias do individuo (Nutbeam & Lloyd, 2021), pois trata-se de uma tentativa de superar uma
insuficiéncia pessoal que ndo pode aguardar uma intervengao estrutural, de longo prazo, que atue ao
nivel dos determinantes sociais (Pleasant e Kuruvilla, 2008).

As intervencGes feitas com objetivo de melhorar a literacia em saude ao nivel do individuo ajudam
a desenvolver um melhor entendimento acerca daquilo que dele se espera, funcionando como
garante de uma melhor adesdo a terapéuticas e aos tratamentos (Pleasant e Kuruvilla, 2008) ou seja,
melhora a relagdo do doente com a doenca. Estes tipos de intervengdes passam também pelo apoio
na circulacdo pelo sistema (WHO, 2013), bem como pela introducdo de estimulos para educar o
individuo a comunicar mais eficazmente com os profissionais de saude (Quaglio, S@rensen, Riibig et
al., 2017). Quando bem-sucedidas, estas intervencdes contribuem também para uma melhor
compreensdo acerca dos fatores de risco, ajudando o individuo a melhor implementar estratégias
preventivas e a melhorar os seus resultados em satde (Brashers, Goldsmith & Hsieh, 2002).

Ao olhamos para o conceito de literacia em saude sob o prisma da saude publica, podemos

observar um ativo em construgao, fruto de um processo dinamico de capacitacdo continua dos
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individuos ao longo da vida (Sgrensen et al., 2012), que Ihes permite exercer um maior controlo sobre
a sua saude (Nutbeam, 2008; Pleasant & Kuruvilla, 2008) e sobre os determinantes pessoais, sociais e
ambientais da saude (Ishikawa & Kiuchi, 2010), contribuindo para uma melhoria nos indicadores de
saude publica. Neste caso a literacia em saude funciona como um ativo pessoal (Nutbeam, 2008), que
exerce um impacto maior ao nivel da promoc¢ao da saude (Sgrensen et al., 2012).

Esta conceptualizacdo de literacia em saude enquanto ativo (Nutbeam 2008) tem implicita a
nog¢do de que as pessoas podem ter um maior controlo sobre os determinantes pessoais, sociais e
ambientais da saude (Samerski, 2019), e que a ativacdo de conhecimentos de saude publica
representa um pré-contributo para o bem-estar (Sgrensen et al., 2012). Neste contexto, a melhoria
do acesso a informacdo e do seu uso adequado é essencial para o empoderamento do cidadao
(Nutbeam, 2008). Trata-se de uma visdao que favorece intervenc¢des abrangentes na sociedade, que
vao além dos ambientes relacionados com os cuidados de saude, mas que possam exercer impactos
positivos na salide (Nutbeam 2008).

Ao ampliar este ativo a escala da comunidade, teremos uma participagdo mais ativa nos debates
sobre salde, bem como mais beneficios, obtidos a partir de estilos de vida mais saudaveis e positivos
(zarcadoolas, Pleasant & Greer, 2005).

Uma visdo aglutinadora, com uma abordagem centrada no plano da saude publica, ancorada na
promocdo da saude, e com uma abordagem centrada no plano clinico, ancorada nos cuidados
médicos, permite um entendimento mais alargado das necessidades de comunicacdao em diferentes

ambientes (Sgrensen et al., 2012).

2.3.3. Literacia critica, funcional e interativa

A participagdo ativa das pessoas na sua prépria salde e nas decisdes com ela relacionada, esta
associada a obtengdo de melhores resultados em saude (Protheroe, Nutbeam, & Rowlands, 2009) que
sdo comprovaveis, ao nivel individual, em beneficios fisicos, mas também psicoldgicos (Stewart, 1995).
Contudo, parece haver situagGes em que a participacdo ativa ndo estd dependente apenas da vontade
ou desejo do prdprio, na medida em que o grau de literacia em saude pode funcionar como um fator
condicionante a esta participacdo (Ford, Schofield, & Hope, 2003). O facto de a literacia em saude ser
baseada em processos cognitivos (Pleasant & Kuruvilla, 2008), faz com que nem todos os individuos
se situem ao mesmo nivel, nem dela se sirvam da mesma forma (Ford, Schofield, & Hope, 2003).
Ainda que seja cada vez mais alargado o consenso de que, como forma de incentivar a sua
participacdo, devam ser dadas aos individuos todas as informacdes relevantes acerca da sua condicdo

de saude (Ford, Schofield & Hope, 2003), sabemos que o acesso, a obtencdo e o uso desta informagado
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estd fortemente condicionada pelas competéncias associadas a literacia e a numeracia, o que gera
amplas variagdes na qualidade das interagdes com os profissionais de saude (Protheroe, Nutbeam, &
Rowlands, 2009). Como forma de melhor identificar e agir sobre estas assimetrias, Nutbeam (2000)
propde uma estratificacdo da literacia em salde em 3 niveis: funcional, interativa e critica.

A literacia funcional, também apontada por individualista por Crondahl & Eklund (2016), refere-
se genericamente as competéncias bdsicas necessdrias para que um cidaddo esteja apto a viver o
qguotidiano (Protheroe, Nutbeam, & Rowlands, 2009). De notar, contudo, que a literacia funcional é
muito marcada pelas necessidades da sociedade em cada momento (Berkman, Davis & McCormack,
2010) afinal, ser um individuo letrado no inicio do século XX corresponde a padrées distintos daqueles

gue sao hoje vigentes.

Quando relacionada com a saude, a literacia em saude funcional, refere-se as capacidades e as
competéncias necessarias para efetuar com sucesso as tarefas relacionadas com a saude (Berkman,
Davis & McCormack, 2010), agindo com base nas informacgdes obtidas (Andrus & Roth, 2002). Estas
competéncias possibilitam a obtencdo da informacdo para que seja usada de forma simples e
direcionada para acGes concretas (Peerson & Saunders, 2009), capacitando o individuo para a

participacdo e para a superacgao barreiras.

A literacia em saude funcional é o reflexo de intervencbes especificas relacionadas com o
seguimento de instrugdes basicas que visam estimular no individuo a capacidade de se envolver numa
comunicacdo bidirecional ou a motivacdo para receber formacdo sobre saude (Berkman, Davis &
McCormack, 2010), mas serve também o propdsito de prevenir riscos e de incentivar uma adequada
utilizacdo do sistema de saude, resultados cujo Unico beneficiario é o cidadao (Nutbeam, 2000). Este
constitui o nivel mais elementar que, por estar associado a uma baixa ou insuficiente literacia em
saude, é gerador de resultados em salde menos satisfatorios (Protheroe, Nutbeam & Rowlands,
2009). Dewalt et al., (2004) concretizam este indicador apontando mesmo para uma probabilidade

1,5 a 3 vezes maior de pessoas com baixa literacia em salde terem piores resultados em saude.

A literacia funcional constitui um risco (Nutbeam, 2008) que deverd ser minimizado através
intervengdes personalizadas que capacitem os individuos para o exercicio da escolha informada
(Samerski 2009). Considerando que para cada decisdo em salde podem ser necessarias formas de
processamento de diferentes quantidades e graus de complexidade de informacgao (Berkman, Davis &
McCormack, 2010), é necessario ndo perder de vista que podermos estar perante pessoas que podem
até ter a capacidade de compreensao e de aprendizagem, mas tém de ser ajudadas a relacionar a

informacdo nova com conceitos que lhes sejam familiares (Doak et al., 1998), pelo que as intervengdes
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traduzem o esforgo dos profissionais de saude quer na adaptagao da sua comunicagao, quer no seu

apoio na redugdo da complexidade dos sistemas de saude (Nutbeam & Lloyd, 2021).

A literacia interativa, também designada de comunicativa por Ishikawa & Kiuchi (2010), constitui
o nivel seguinte ao da literacia critica. Insere-se ja num quadro de literacia mais avangada que faculta
aos individuos a possibilidade de recolher informacdo a partir de fontes diversas e de lhe conferir
significado, permitindo-lhes, posteriormente, aplica-la a novas circunstancias e discuti-la com outros,
de modo a servir de base a tomada de decisdo (Nutbeam, 2000). A literacia interativa resulta da
aplicacdo de competéncias cognitivas e sociais para obter, processar e aplicar novos dados (Nutbeam,
2000), e incorpora a capacidade de integrar novas informagcdes em novos contextos, representando a
interacdo entre o individuo e a informacdo (Chinn, 2011). Este tipo de literacia pode ser resultado ou
pode beneficiar de intervencdes na educacdo em saude e, a semelhanca da literacia funcional, o

principal beneficiario é o préprio cidaddo (Nutbeam, 2000).

A literacia critica traduz a literacia no seu estado mais avancado, na medida em que incorpora as
competéncias de analise critica da informacdo oriunda de diversas origens (Nutbeam, 2000). Neste
patamar os individuos detém um maior controlo sobre as situacdes que impactam a sua saude
(Nutbeam, 2008; Pleasant & Kuruvilla, 2008), o que lhes confere uma maior autonomia e controlo
sobre as varias situacGes da vida (Steckelberg et al., 2009; Lupton,1997; Nutbeam & Lloyd, 2021;
Nutbeam, 2000).

Os individuos que se situam neste estado desenvolveram competéncias transferiveis e
partilhdveis (Nutbeam & Lloyd, 2021), o que contribui para a mudanca e para o empoderamento
coletivo, por incorporar os conhecimentos de saude publica nos determinantes sociais da saude

(Nutbeam, 2000; Samerski, 2019).

Tanto a literacia interativa como a literacia critica tém, pelas suas caracteristicas, maior afinidade
a estratégias associadas a promoc¢do da saude (Nutbeam & Lloyd, 2021), para as quais é necessaria
uma abordagem baseada em métodos de comunicacdo interativos e adaptdveis, bem como em
contetdos amplos e evolutivos (Nutbeam & Lloyd, 2021). A utilizacdo deste tipo de métodos e
conteldos concorrem para o desenvolvimento de competéncias que podem ser orientadas para a
promocdo de iniciativas de ambito social e politico (Nutbeam, 2009) sendo, para tal, necessério que
nas estratégias desenhadas sejam integrados fatores educacionais, culturais e sociais (Nielsen-

Bohlman et al., 2004).

A diferenciacdo entre literacia funcional, interativa ou critica tem sido conveniente para o
desenho de interven¢des em saude, na medida em que permite fazer uma distingdo entre uma

necessidade de atuagdo ao nivel da tarefa, ou ao nivel das competéncias (Nutbeam, 2009). Esta
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classificacdo é também util na medida em que permite identificar o ambito de intervengdes e a sua
tipologia, possibilitando abordagens centradas na prevencao da doenca, onde a literacia é necessaria
para identificar e agir sobre os fatores de risco para a saude (Sgrensen et al., 2012), mas também na
promocdo da saude, capacitando o individuo para o exercicio da autonomia e controlo sobre a sua

saude, o que constitui um ativo para as popula¢des (Nutbeam, 2008; Pleasant & Kuruvilla, 2008).

Uma progressdo entre estas categorias ndo acontece apenas em fungdo de algum tipo de
desenvolvimento cognitivo, depende também da exposicao do individuo a diferentes formatos de

informacdo e da sua resposta a esta exposicao (Nutbeam, 2009).

2.3.4. Uma questao de contexto

Parece ser genericamente consensual que a literacia em saude estd fortemente associada ao nivel de
ensino (Nutbeam & Kickbusch, 2000), contudo este fator ndo a condiciona completamente, pois o seu
desenvolvimento pode transformar-se num processo evolutivo (Rikard et al., 2016), o que a torna
permedvel a melhorias, seja através da educacdo (Berkman, Davis & McCormack, 2010; Nutbeam,
2009), seja com a experiéncia adquirida na gestdo da prépria saude nos ambientes que a compdem
(Berkman et al., 2010). Por este motivo, a literacia em salde ndo deve ser vista como um atributo
abstrato ou como uma competéncia genérica. Deve, sim, ser encarada como uma competéncia
situacional e contextual, que esta dependente da vivéncia da pessoa ndo apenas enquanto cidadao,
mas também enquanto doente, bem como da sua capacidade de fazer algo com o conhecimento que

adquire (Papen, 2009).

Por estar assente na aquisicdo de novos conhecimentos, as competéncias necessarias para a
construcdo da literacia em saude devem ser trabalhadas de forma a serem ativas e dindmicas
(Kickbusch, Wait & Maag, 2006). Ativas porque o processo de aquisi¢cdo de conhecimento é continuo
e deve adaptar-se as necessidades de tomada de decisdao em salde e dinamicas porque as interagées
sociais com o ambiente exigem adaptacgGes a diversos papeis e graus de autonomia (Kickbusch, Wait
& Maag, 2006). Nesta conceptualizagdo estd também implicita a ideia de contexto que ocupa, a par
da interacao, uma posigdo cada vez mais central nos modelos desenvolvidos para os campos da saude

publica, da literacia em saude e da comunica¢do em saude (Rudd, 2015).

Uma conceptualizagdo atual e abrangente da literacia em saude reivindica a incorporagao dos
diferentes conteudos e contextos em satde (Nutbeam, 2009; Rademakers & Heijmans, 2018), pois

esta é uma funcdo partilhada entre fatores individuais e fatores sociais, que incorpora as
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competéncias e as exigéncias quer do individuo, quer dos sistemas sociais (Nielsen-Bohlman et al.,

2004).

Varios sdo os autores (Nutbeam, 2009; Papen, 2009; Parker & Ratzan, 2010; Chinn, 2011) que
reconhecem o determinismo do contexto na literacia em sadde, na medida em que condiciona a
resposta do individuo, de situacdo para situacdo, e ao longo do tempo, consoante o formato e o
ambiente em que se comunica (Nutbeam & Lloyd, 2021; Paasche-Orlow & Wolf, 2007). A influéncia
do contexto, que pode ser tdo amplo como a prdépria vida, pode ser tdao determinante, que um
diagnostico dos diferentes contextos onde a literacia em saude é adquirida, desenvolvida e usada,
deve ser parte integrante do desenvolvimento de uma estratégia para lidar com a questdo (Nielsen-

Bohiman et al. (2004).

A literacia em saude é aplicavel em ambientes que extravasam os contextos restritos da saude,
onde também é fundamental o uso da informacdo que promova a capacidade de tomar decisdes que
afetam a saude, podendo ser integrada em todos os aspetos do quotidiano (Peerson & Saunders,
2009). Esta abordagem baseia-se na ideia de que, na gestdo do dia-a-dia, se podem desenvolver e
nutrir comportamentos que resultem numa atitude promotora da saude, desde que esteja presente
a motivacdo, elemento essencial para a acdo (Nutbeam, 2000). Ter acesso e estar em posse da
informacdo pode nao ser suficiente para que esta tenha utilidade pratica (Rademakers & Heijmans,
2018), é também necessario que seja utilizada de forma a favorecer a prdpria saide (Peerson &
Saunders, 2009). A motivacdo, aliada as competéncias cognitivas e sociais, funciona como um

catalisador para a mudanca (Sgrensen et al., 2012).

2.4. Empoderamento do cidadao

A literacia em salde incorpora as competéncias da literacia, aplicando-as a tomada de decisGes em
saude (Sgrensen et al., 2012). Quando estas competéncias sdo conjugadas com a cultura, com as
normas sociais e com o acesso aos cuidados de saude, o resultado é a aquisicdo de novos
conhecimentos e a adogdao de comportamentos mais positivos, de onde decorrem melhores
resultados em saude (Baker, 2006). A literacia em saude surge, assim, como uma pratica social
situacional, multidimensional e dindmica (Chinn, 2011) que esta embutida numa rede de ag¢des e de
palavras (Samerski, 2019), cuja relevancia, enquanto conjunto de a¢des normativas, reside nado tanto
no grau de literacia, mas na forma como as pessoas a usam em contextos da vida quotidiana (Papen,
2009). A literacia em saude funciona como um preditor de atitudes e comportamentos que exercem

uma influéncia decisiva nos cuidados de saude (Andrus, & Roth, 2002).
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Numa acegdo atual e ampla, a literacia em saude, é hoje tida como um catalisador para o
empoderamento que vai além das questGes circunscritas a saude, e que toca os aspetos da vida
moderna quotidiana (Peerson & Saunders, 2009; Samerski, 2019). Este empoderamento constitui um
importante objetivo para o século XXI no campo da saude publica, firmado pelos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentaveis (ODS) das Nag¢bes Unidas (Levin-Zamir& Bertschi, 2018). O ODS 3 visa
garantir o bem-estar e uma vida saudavel para todos, em qualquer idade (UN, 2015), seja através das
melhorias do DSS, através da disponibilizacdo de recursos em saude, ou mesmo de através de acdes
gue promovam o empoderamento dos cidadaos.

Por estar assente no conceito de literacia em sentido lato (Sgrensen et al., 2015), a literacia em
saude é produto do empenho e dos esforcos continuados para promover melhorias ao nivel da
educacdo e da comunica¢do no campo da saude (Nutbeam 2008; Nutbeam, McGill & Premkumar,
2018), mas também da implementacdo de estratégias associadas a promocdo da literacia que
disponibilizem informacdo (Samerski, 2019) e que impactem todos os cidaddos através de uma
educacdo estruturada (Nutbeam 2008; Protheroe, Nutbeam & Rowlands, 2009; Nutbeam, McGill &
Premkumar, 2018). Melhorias decorrentes da ativacdo destes mecanismos sdo aferiveis através da
analise das mudancgas que ocorrem nos niveis de conhecimento e nas competéncias que permitem
tomadas de decisdo mais auténomas e bem informadas (Nutbeam, McGill & Premkumar, 2018) que,
pelo grau de agenciamento que tém implicito, conferem empoderamento aos cidaddos (Henwood et
al., 2003).

O empoderamento em salde refere-se a participacao ativa do cidaddo nos processos de decisao
relativos a sua saude, responsabilizando-o (Schulz & Nakamotob, 2013, Barros, 2016). Neste sentido,
dotar o cidadao de ferramentas que contribuam para aumentar os seus niveis de literacia em salde é
uma responsabilidade de todos os intervenientes (Parker & Ratzan, 2010).

Por ter implicagOes praticas no desenho de interven¢des em salde, uma avaliagdo preliminar do
individuo, que Baker (2006) designa de capacidade individual, deve ser o ponto de partida para
qualquer procedimento (Nutbeam, 2008). A capacidade de ler, escrever e interpretar nimeros
(numeracia), pode ser aferida por meio de testes que aplicaveis pelos profissionais de saude
(Protheroe, Nutbeam e Rowlands, 2009), pelo que os individuos com baixos niveis de literacia em
saude podem ser identificados em contextos clinicos (Nutbeam, McGill, e Premkumar, 2018). A
utilizacdo e aplicagdo destes testes em contexto de salde tem vantagens, na medida em que, por um
lado possibilita uma identificacdo imediata de pessoas em risco (Dewalt et al., 2004), por outro
permite diagnosticar competéncias de leitura e interpreta¢do que podem ficar condicionadas quando
ocorridas em contextos muito especificos como é o caso da saude, até mesmo em individuos mais

instruidos (Andrus & Roth 2002).
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Numa perspetiva de intervencao, a detecdo de niveis de literacia em salde considerada baixa ou
inadequada deve conduzir a a¢des que visem melhorar os processos de comunica¢do através da
disponibilizacdo de instrumentos que auxiliem uma resposta adequada do cidaddo as instrugdes do
profissional de salde e a gestdo adequada da sua doenca (Nutbeam & Lloyd, 2021; Dewalt et al.,
2004). Os profissionais de saude sdo ja uma parte ativa nesta resposta, na medida em que existe
alguma evidéncia que aponta para uma adaptacdo natural destes a cada situacdo, através da
modificagcdo dos termos da comunicacgdo (Protheroe, Nutbeam & Rowlands, 2009).

Naquelas situa¢cdes em que os individuos ja detenham competéncias que os coloquem nos
patamares da literacia critica ou interativa — patamares que os capacitam para o processamento de
informacgdes que consigam aplicar nas suas decisdes - a intervengao do profissional de satide pode ser
direcionada para o desenvolvimento do conhecimento e das competéncias pessoais e sociais
(Protheroe, Nutbeam & Rowlands, 2009). Neste caso o desafio é incentivar os profissionais de saude
a basear a sua comunicacdo em incentivos a interagdo, a participacdo e a analise critica da informacgao
(Nutbeam, 2008).

A informacdo é hoje de tal forma importante para o empoderamento que é vista como um
precursor elementar para um paradigma assente numa relacdo de parceria entre o profissional de
saude e o cidaddo (Henwood et al., 2003). Se antes a informacdo era vista como necessdaria apenas
para suportar decisGes médicas especificas, é hoje essencial para ser incorporada em todas as decisdes
de saude (Samerski, 2019), fazendo aumentar a necessidade e abrangéncia de conhecimentos para
transformar um cidaddo sem autonomia, num cidadao informado.

A busca de informagdo relacionada com questdes de salude e as a¢des seguidas dai em diante sao,
maioritariamente, determinadas pelo surgimento de questdes concretas e pela necessidade
percebida de obter agenciamento (Samerski, 2019). Esta procura é, no entanto, condicionada, na
medida em que os individuos com menores competéncias ao nivel da leitura ou da comunicagdo oral
ndo apenas estdo menos expostos a informacdo de saide, como também tém menos recursos para
fazer algo com a informagdo que recebem, o que os leva a responder de forma insuficiente as acGes
de educacdo para a saude (Baker, 2006; Rademakers & Heijmans, 2018) a utilizacdo de servigos
destinados a prevencdo da doenca e a eficaz gestdo de doenca crdnica (Protheroe, Nutbeam &
Rowlands, 2009).

O fendmeno da fraca resposta a agGes de educacdo para a saude, do baixo uso de servigos que
visem a prevencgdo de doencgas e das competéncias deficitarias na gestdao da doenga por pessoas com
baixo nivel de literacia em saude é também confirmado por DeWalt et al. (2004) e por Paasche-Orlow
& Wolf (2007). As causas possiveis para explicar este fendmeno podem estar associadas a sentimentos

de vergonha ou a dificuldades de compreensao dos beneficios (Parker, 2000; Andrus, & Roth, 2002),
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gue se manifesta numa reduzida capacidade de argumentacdo e de reivindicacdo (Lee, Arozullah &

Cho, 2004), o que leva a uma percecdo de fraca autonomia (Andrus & Roth, 2002).

2.5. O papel do sistema de saude

A relagdo entre o individuo e o sistema de saude pode tornar-se complicada, se marcada por
dificuldades associadas a insuficientes niveis de literacia em saude (Lee, Arozullah & Cho, 2004). Esta
relacdo é influenciada ndo apenas pela capacidade de o individuo entender o funcionamento e de se
mover neste sistema, mas resulta também dos esforgos do sistema para interagir eficazmente com o
individuo (Baker, 2006; Berkman et al., 2011). A perspetiva que daqui resulta é pertinente porque
corresponsabiliza o sistema e 0s seus incentivos ou restricdes (Rudd, 2015), retirando o énus em
exclusivo ao cidadao.

Os desafios resultantes da interacdo com o sistema podem pOr em causa a capacidade de o
individuo tirar proveito das suas competéncias, na medida em que estas podem ser suficientes para
funcionar em situacdes que lhe sejam familiares, mas serem exiguas perante a especificidade de
certos contextos, o que acaba por neutralizar as competéncias adquiridas (Andrus & Roth, 2002;
Kickbusch, Wait & Maag, 2006). Ora, para muitos, o ambiente dos cuidados de salde ndo é um
contexto familiar, dai ser importante que o sistema facilite esta integracdo através de uma
comunicacdo eficaz (Protheroe, Nutbeam & Rowlands, 2009).

Embora a abordagem habitual a literacia em saude se centre no individuo, deve ir para além
deste, pois ndo se trata apenas de uma competéncia pessoal traduzida na habilidade de ler, entender
e usar a informacgdo, trata-se também uma competéncia organizacional transposta no esforco em
comunicar informagdo relacionada com a saude de forma relevante e entendivel (Farmanova et al.,
2018) e na capacidade de, ativamente, facilitar o acesso e o uso da informacgao (Sameski, 2019).

Por considerarem o contexto de extrema relevancia, Parker & Ratzan (2010) alertam para as
exigéncias situacionais e as complexidades que os individuos enfrentam em determinadas situagdes.
Estes autores defendem que as competéncias pessoais sdo mediadas pelo ambiente, pelo que alegam
ser prioritario o desenvolvimento de esforgos que contribuam para minimizar as complexidades do
meio, seja através de uma melhoria na navegabilidade pelo sistema, por exemplo através da
simplificacdo da comunicacdo, seja pela ajuda na compreensdo do sistema de saude como um todo

(Parker & Ratzan, 2010). O enquadramento proposto pelos autores (Figura 2.2) visa demonstrar esta
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natureza dual da comunicagao na literacia em salde, procurando um alinhamento das competéncias

do cidaddo com as necessidades e complexidades do sistema de saude (Parker & Ratzan, 2010).

Capacidades e Literacia Necessidades e

competéncias
pessoais

complexidades

em salde do sistema

Figura 2.2 - Estrutura da Literacia em satde proposta por Parker& Ratzan (2010)

Como competéncia das organizagbes, a literacia em salde organizacional reclama uma
consciencializagdo do problema por parte dos profissionais de saude, bem como o desenvolvimento
e implementagdo de politicas de comunicagdo em saude que usem uma linguagem simplificada
apoiada por elementos visuais (Rootman & Gordon-El-Bihbety, 2008). Esta é uma resposta orientada
para as acessibilidades ao sistema com o propdsito de o tornar mais compreensivel, que devera
ocorrer enquanto se desenvolvem intervencGes paralelas centradas no desenvolvimento da
capacitacdo e autonomia do cidadado (Sgrensen et al., 2012; Parker & Ratzan, 2010), ndo as
substituindo.

Uma vez que a navegabilidade nos sistemas de saude se tem revelado comprometida no caso de
pessoas com baixa literacia em saude (Wagner et al., 2009), os esforcos, por parte do sistema, que
visem facilitar a comunicacdo, constituem um componente importante nas interagdes com o cidadao.
Proporcionar informacdes sobre as regras de acesso, de funcionamento e de disponibilidade dos
servicos de saude, de forma a tornar o sistema acessivel a diferentes grupos populacionais, é uma
atribuicdo dos sistemas de salude (Sgrensen et al., 2012), que devem proporcionar informacgdo de
qualidade, adequada a diferentes grupos sociais e a diferentes contextos (Kickbusch, Wait & Maag,
2006).

Facilitar a navegabilidade e desenvolver, concomitantemente, as competéncias nos cidaddos, sdo
dois vetores que os sistemas de saide devem trabalhar em simultadneo (Parker & Ratzan, 2010). Este
papel ativo dos sistemas de saude contribui para um acesso mais facilitado e um uso mais adequado
dos recursos o que, por um lado favorece a melhoria dos niveis de literacia em saude (Oliveira
Hashiguchi, 2020), e por outro atenua as assimetrias econémicas ou socias (Moreira, 2018). A
comunica¢do em ambito de cuidados de saude constitui um elemento determinante na interagdao com

o sistema. Sabendo que esta é impactada pelo gradiente social (DeVoe, Wallace & Fryer, 2009), deve
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ser dada uma atencdo especial a estes processos pois, em grupos de cidaddaos menos favorecidos a
percecdo a capacidade de interpretacdo encontra-se condicionada.

Perante a prevaléncia de processos textualmente mediados nos ambientes de saude, Papen
(2009) sugere que se privilegie o didlogo e que se melhorem técnicas de comunica¢do cara-a-cara
(Nutbeam & Lloyd, 2021), mesmo que apoiadas por suportes escritos ou visuais, como parte de uma
intervencdo que va ao encontro das necessidades dos individuos (Nutbeam & Lloyd, 2021). Rudd
(2015) também dedica alguma atencdo as interagdes comunicacionais entre os cidaddos e os
profissionais que integram os sistemas de saude, defendendo que os resultados em salde serdo tanto
melhores quanto melhor for o grau de literacia em saude do cidaddao, mas também das competéncias
de comunicacdo do profissional de saude, pois a comunicacdo atua como um fator mediador nesta
relacdo e na tomada de decisdes clinicas (Baker, 2006).

Erros relacionados com a interpretacdo de rétulos ou de resumo de caracteristicas do
medicamento (vulgarmente conhecido por bulas ou RCM’s?), bem como falhas na interpretacdo das
instrucdes sao frequentes e contribuem para que seja aumentado o risco de efeitos adversos ou de
ineficicia da medicacdo (Protheroe, Nutbeam & Rowlands, 2009). Este tipo de insuficiéncia tem
impactos profundos na interacdo entre o cidaddo e o profissional de satde pois, quando experienciam
dificuldades na leitura, os individuos tendem a disfarca-las por vergonha (Wagner et al., 2009) e a
fazer menos perguntas, tornando-se menos participativos na gestdo da sua salde (Paasche-Orlow &
Wolf, 2007).

Quando confrontados com mais informacdo do que conseguem assimilar, os individuos podem
experienciar sentimentos de confusdo e de impoténcia, pelo que sdo justificados os receios de que
possam nao conseguir compreender as informagdes de saude da forma mais correta (Ishikawa &
Kiuchi, 2010). Recorrer a uma abordagem dirigida, onde se aplicam ag¢des destinadas a segmentos
populacionais especificos, proporciona aos cidaddos a confianca necessdria para transformar o
conhecimento em acdo (Nutbeam, 2000), e isto terd tanto mais sucesso quanto mais direcionadas
forem as formas de comunicag¢do (Nutbeam, 2008). Ndo é por acaso que a OMS identifica a literacia
em salde como um conceito relacional que deve servir para “melhorar a comunicagdo e o equilibrio
de poder entre especialistas, prestadores e leigos” (WHO, 2013).

Um dos mais significativos impactos da literacia em saude tem que ver com os seus efeitos na
utilizacdo de recursos e de tecnologias da saude. Nesta medida, aumentar os niveis de literacia em
saude contribuird para tornar as tecnologias da saude, que inclui o medicamento, ndo apenas mais
eficazes, mas também mais seguras (Paasche-Orlow & Wolf, 2007). A literacia em saude cria as

condi¢Bes necessarias para uma bem-sucedida transferéncia de informacgao, essencial em todas as

1 RCM é um acrénimo que se refere a Resumo das Caracteristicas do Medicamento
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areas da saude, e presente em todos os pontos de contacto entre o individuo e sistema (Nielsen-
Bohlman et al., 2004).

Por tudo isto, a relacdo causal que liga a literacia em saude a resultados em saude ndo é fruto
apenas das competéncias do cidaddo, é também resultado dos esfor¢os promovidos pelos sistemas

de saude em direcdo a uma maior inclusdo (Paasche-Orlow & Wolf, 2007).

2.6. Uma responsabilidade partilhada

Sabemos hoje que uma fraca literacia em salde estd associada a resultados em saude menos
satisfatorios (Nutbeam & Lloyd, 2021), o que tem concorrido para a ideia de que a literacia em satde
é, de facto, um importante determinante em saude (Rudd, 2015). Por este motivo a OMS reitera a
ideia de que a literacia em saude capacita e promove a equidade (WHO, 2016). A equidade &, neste
sentido, o elemento que contribui para a uma auséncia sistematica se disparidades em saude,
verificadas em grupos com vantagens ou desvantagens sociais subjacentes (Sgrensen et al., 2012;
Braveman & Gruskin, 2003), o que tem subjacente o reconhecimento de que todas as pessoas devem
ter a oportunidade de viver no maximo do seu potencial em saide (Hanefeld, 2019). Considerando
que as disparidades em saude sdo entendidas como circunstancias persistentes que coloquem
individuos em situacdes potencialmente negativas ou de maior risco para a saude, que poderiam ser
evitaveis através de politicas publicas, promover a equidade passa por mitigar ou eliminar as
disparidades (Braveman, 2006; Tengland, 2016).

A equidade em salude é uma preocupacdo global que levou a OMS a organizar uma conferéncia
sobre o tema (WHO, 2019), a partir da qual se elaborou um compromisso e uma lista de inteng¢des por
parte dos Estados Membros. A declaragdo de Liubliana é um manifesto onde esta explicito o empenho
na “reducdo das iniquidades em salde como uma contribuicdo necessdria para o desenvolvimento
inclusivo e estavel de sociedades prosperas” (WHO, 2019, p.4), o que requer “a¢des sistematicas por
parte dos governos e da sociedade em geral” (WHO, 2019, p.4) na adoc¢do de solugbes que passem
pela capacitacdo dos cidaddos e pela adaptacdo das politicas publicas e das instituicGes, entre as quais
os sistemas de saude, as necessidades especificas das pessoas.

Muitos tém sido os esforgos feitos por governos e profissionais de saude no sentido de melhorar
os niveis gerais de salde das popula¢des, todavia este empenho sé resulta em sociedades mais
igualitarias se acompanhados por agdes que minimizem as iniquidades em saude, ja que o crescimento
econdmico vivido nos anos mais recentes ndo garante, por si s6, melhorias na saude das populagdes
(WHO, 2016). Desigualdades em saude e iniquidades em saude, por serem conceitos distintos,

necessitam de abordagens diferenciadas. Arcaya Arcaya & Subramanian (2015) clarificam os conceitos
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definindo desigualdades em saude como as diferencas objetivas em salde, observareis em grupos
distintos da populacdo, enquanto iniquidades em saude se refere as diferencas na salde de individuos
gue resultam de situacOes desnecessdrias ou injustas (Whitehead, 1992).

As iniquidades em salde requerem intervencdo politica, e uma das formas de a exercer passa
pela capacitacdo dos cidaddos através da promocdo da literacia em saude (WHO, 2016). A literacia em
saude alicerca-se no acesso inclusivo e equitativo a educacdo de qualidade, bem como na
aprendizagem continua, ao longo do curso da vida, especialmente através do curriculo escolar (WHO,
2016). A relacdo entre educagdo e saude é tdo forte que sdo observaveis diferencas marginais na
saude em cada ano adicional de escolaridade (Arcaya et al., 2015).

AgOes que promovam uma melhoria nos niveis da literacia sdo um contributo para o
empoderamento dos individuos, acabando por funcionar como atenuante nos determinantes
socioecondmicos que estdo na base para as iniquidades em saude (Nutbeam & Lloyd, 2021; Peerson
e Saunders, 2009; Parker, 2000). Este empoderamento permite aos individuos fazer as escolhas mais
adequadas a sua saude o que, por sua vez, gera efeitos visiveis nos indicadores que indiciam melhorias
da qualidade de vida (Sgrensen et al, 2012). Contudo estes beneficios ndo se limitam ao individuo, sdo
transpostos para a sociedade. Esta beneficia de um coletivo de escolhas positivas em saude, o que
constitui um importante contributo para a reducdo de custos em salde, o que impacta positivamente
a sustentabilidade dos sistemas de saude (Baker et al., 1996; Vergunst et al., 2020), mas também em
progressos sustentaveis ao nivel da satude publica (Protheroe, Nutbeam & Rowlands, 2009).

A educacdo, que tem funcionado como um determinante social da saude (Braveman & Gruskin,
2003), influencia direta e positivamente a literacia em saude (Sgrensen et al., 2012). Esta influéncia é
resultado do desenvolvimento e ativagdo das competéncias necessdrias para processar e aplicar a
informacgao, funcionando, simultaneamente, como um catalisador no despertar do interesse pela
pesquisa em diversos meios e plataformas, e isto tem impacto ndo apenas na forma como o cidadao
se relaciona com o sistema, mas também na sua capacidade de navegar sobre ele (Viswanath, 2006).

Alguns autores (Baker, 2006; Nutbeam, 2008; Parker & Ratzan, 2010) defendem a necessidade de
adotar praticas de estimulo a literacia em saldde que sejam integradas, de forma transversal, na
politica de saude, ndo se limitando a constar no planeamento e no desenho dos planos estratégicos.
Esta intervencdo publica pode ocorrem em dois planos: um alargado, da responsabilidade dos
governos, que consiste em conceder e facilitar o acesso a educagdo, e outro mais estreito, da
responsabilidade das autoridades de saude, que consiste numa aposta na melhoraria da qualidade da
interagdo entre os cidaddos e os profissionais de satide (Nutbeam, 2008). A intervengdo ao nivel das

autoridades de saude passa por uma abordagem baseada no aperfeicoamento da comunicagdo
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(Parker & Ratzan, 2010), bem como um acompanhamento continuo que proporcione uma
compreensdo alargada do impacto de uma baixa literacia numa comunidade (Nutbeam, 2008).

Promover ativamente a saude implica, frequentemente, mexer na escala de valores dos
individuos e das comunidades, na medida em que exige que a salde seja colocada num lugar mais
elevado do que frequentemente se encontra (Carter et al.,, 2011). Todavia, como os valores sdo
moldados ao longo da vida sob a influéncia do ambiente familiar, social ou educacional, pela
envolvente mediatica ou legal, e pelo préprio curso de vida ou experiéncias adquiridas (Papen, 2009),
este é um empreendimento demasiado extenso para contar apenas com os contributos do setor da
saude, devendo constituir um designio de todos (Sartorius, 2006).

As politicas publicas ndao retratam unicamente uma responsabilidade do Estado para com os
cidaddos, muitas vezes corporizada em incentivos a participacdo ativa nas tomadas de decisdo sobre
a saude, servem também para firmar um compromisso do cidaddo para com o estado, incentivando o
envolvimento e a acdo individual na salvaguarda da prépria saude (Kickbusch, & Gleicher, 2011;
Nutbeam, McGill, & Premkumar, 2018). Cuidar da saude é uma responsabilidade partilhada, o que
implica, por parte do cidadao, uma participacdo dindmica e pré-ativa na sua propria saude, e este é
um contributo relevante para a sociedade civil (Kickbusch, 2001).

A multidimensionalidade das definicbes disponiveis e a complexidade deste construto social
constitui um desafio na hora de avaliar e comparar a literacia em saude entre individuos e entre

comunidades (Nguyen, Paasche-Orlow & McCormack, 2017)

2.7. Medir a literacia em saude

E cada vez mais consensual a necessidade de dispor de mecanismos que permitam aferir o grau de
literacia de uma populacdo. Esta avaliagdo é essencial para servir de fundamento para o desenho de
programas e iniciativas que promovam a adog¢do de comportamentos que contribuam para a salde
individual e para a saude publica (Rudd et al., 2005, Pleasant, 2013, Sgrensen et al., 2015).

Ao assumirmos que possuir as competéncias bdsicas associadas a literacia constitui um requisito
para a literacia em saude, é de supor que aqueles individuos que demostram ter uma literacia limitada,
terdo uma literacia em salde também ela limitada (Ishikawa & Kiuchi, 2010). Baixos niveis de literacia
em saude constituem um problema transversal a vdrios paises, sendo mesmo assumido que pelo
menos um ter¢o da populagdo mundial tem dificuldades em pesquisar, encontrar, entender, avaliar e
usar as informagdes que sdo necessarias para que possa tomar as decisGes mais adequadas a sua
saude (Sgrensen et al., 2015). Aferir em que medida os cidaddos sentem estas dificuldades é um passo

importante e necessario para orientar agdes em dire¢do a mitigacao do problema.
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Sgrensen (2018) defende que a literacia em saude pode ser encarada como um resultado
mensurdvel da educagdo para a saude, da mesma forma que a literacia é usada para medir o sucesso
da educacdo na escola. Medir a literacia em saude é uma tarefa complexa pois, na visdo dominante,
trata-se de uma competéncia um tanto abstrata, mas que pode, contudo, ser medida através de testes
(Papen, 2009). Estes testes tém de ser capazes de aferir as diferencas entre individuos ndo apenas ao
nivel da existéncia das competéncias, mas também na capacidade de fazer uso dessas competéncias
em diferentes contextos (Nutbeam, McGill & Premkumar, 2018).

A necessidade de medir a literacia em saude e de usar os resultados desta medi¢gao como ponto
de partida para o desenho de intervencdes que visem melhorar os seus indicadores, mas também
como justificacdo para apoiar politicas publicas de saude dirigidas e configuradas consoante as
necessidades especificas de certos segmentos da populacdo, reline cada vez mais consensos (Pelikan,
StraRmayr, & Ganahl, 2020).

O desenvolvimento de instrumentos que tracam o perfil da literacia em salde tem permitido fazer
um diagndstico da compreensao, avaliacdo e uso de informacdo, obtida através de textos escritos em
diversos suportes, recorrendo a uma avaliac3o direta, ndo baseada em perce¢des (Espanha & Avila,
2016).

Para este efeito, os instrumentos que mais frequentemente tém sido utilizados sdo o Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) (Murphy et al., 1993; McNall, & Foster-Fishman, 2007),
o Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) (Parker et al., 1995) e o Newest Vital Sign (NVS)
(Weiss et al., 2005). Os dois primeiros recorrem exclusivamente a palavras e situacdes no contexto
dos cuidados de saude, ja o NVS baseia-se na interpretagao de rétulos nutricionais. Comum a todos
eles é o foco nas competéncias de leitura e de numeracia (Rademakers & Heijmans, 2018).

Estes tipos de teste sdo essencialmente utilizados em contextos clinicos (Weiss, 2003). Apesar de
ndo se focarem especificamente na literacia em salde, mostraram-se essenciais para o estudo
aprofundado do tema, por permitirem abordar a questdo quer sob o ponto de vista do uso e
compreensdo de materiais escritos em salde, quer na avaliacdo da capacidade de usar fontes de
informacéo diferenciadas e em diversos formatos (Espanha & Avila, 2016). Estes testes apresentam,
contudo, uma limitacdo: sdo excelentes a avaliar a literacia funcional, mas apresentam défices na
avaliacdo quando se trata de tipos de literacia que permitem maior proatividade, tais como a
interativa e a critica (Ishikawa & Kiuchi, 2010).

A literacia em saude incorpora as competéncias da literacia, aplicando-as a tomada de decisdes
em saude (Sgrensen et al., 2012). Quando conjugadas com a cultura, com as normas sociais e com o

acesso aos cuidados de saude, o resultado é traduz-se na aquisicdo de novos conhecimentos e na
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adogdo de comportamentos mais positivos, de onde decorrem melhores resultados em saude (Baker,
2006).

Por existir um reconhecimento de que a literacia em salde esta ancorada nao apenas na literacia
em sentido lato, mas que também é enquadrada no contexto, na cultura e num quadro normativo de
regras sociais e culturais (Baker, 2006), a medicdo da literacia em saude tera tanto mais sucesso
guanto mais bem definido for o contetdo e o contexto (Nutbeam, 2009). Para avaliar este efeito tém
sido desenvolvidos outros tipos de instrumentos, mais abrangentes: o NAAL (National Center for
Education Statistics, 2006), aplicado nos Estados Unidos e o European Health Literacy Survey (HLS-
EU), aplicado na Europa. Ambos visam fazer uma avaliagdo mais detalhada que inclui estes fatores
mais abrangentes.

O NAAL consiste na execucdo de 28 tarefas diferentes e oferece uma escala continua de
resultados de literacia em saude em 4 niveis: abaixo do basico, basico, intermédio e de proficiente
(Von Wagner et al., 2009). A aplicacdo deste teste, em 2003, expds as consequéncias de uma baixa
literacia em saude e serviu de base para a implementagdo de medidas destinadas a melhorar a
comunicacdo, bem como o estabelecimento de linhas orientadoras para implementacdo de uma
abordagem transdisciplinar (Lloyd et al., 2006).

J& o HLS-EU, um projeto financiado pela Comissdo Europeia, consiste numa avaliacdo
multidimensional, alinhada com as atuais definicdes do conceito de literacia em salde, e é baseada
na autopercecdo do individuo (Sgrensen et al., 2015). O teste inclui 47 itens, cuja dificuldade é
assinalada numa escala de Likert, abrangendo 12 subdominios. Este teste foi aplicado pela primeira
vez em 2011, em oito paises: Austria, Bulgaria, Alemanha, Grécia, Irlanda, Paises Baixos, Poldnia e
Espanha. O seu desenho teve como linhas orientadoras uma estrutura proposta por Pleasant,
McKinney & Rikard (2011), que permitisse, entre outros, recolher evidéncia a partir de um modelo
testdvel, ser multidimensional no conteldo e na metodologia e distinguir literacia em saude de
comunicacdo (Sgrensen et al., 2012).

A aplicacdo do teste HLS-EU permitiu uma medicdo em todos os dominios e componentes da
literacia em saude e a identificagdo das forgas e fraquezas de cada pais, bem como a sua comparacao
com os restantes. Os dados resultantes de uma aplicagdo regular deste teste serdo essenciais para
servir de suporte ao desenho de politicas publicas que visem melhorar a literacia em satide na Europa
(Serensen et al., 2015).

A Unido Europeia tem manifestado uma crescente consciencializagdo e preocupagdo
relativamente ao impacto de baixos niveis de literacia em saude na populagdo, bem como as suas
consequéncias em termos iniquidades e resultados em saude. O programa “Together for Health”

(European Commission, 2007), um plano estratégico para a salide adotado pela Comissdo Europeia,
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faz, pela primeira vez, a associagao entre a literacia em saude ao exercicio da cidadania. Pobreza,
privacOes e iniquidades sociais sdo fatores intimamente ligados a limitacdes relacionadas com a
literacia em saude (Quaglio, Sgrensen, Riibig et al., 2017), pelo que a necessidade de agir sobre estes
problemas levou a que se desenvolvessem esforgos, continuamente promovidos pelos estados, para
tentar compreender esta complexa relacdo entre a literacia em saude e os resultados em saude.

A aplicacdo do HLS-EU teve como propdsito entender a capacidade de as pessoas acederem,
compreenderem, analisarem e utilizarem a informacao de saide nos dominios de foco da literacia em
saude: a utilizacdo dos cuidados de saude, a promocdo da saude e a prevencdo da doencga (Paasche-
Orlow & Wolf, 2007). Este instrumento constituiu uma primeira diligencia com o propédsito de
desenvolver investigacdo sobre a literacia em saude na Europa, através da aplicacdo de uma
metodologia ancorada na construcdo e aplicagio de um amplo questionario (Espanha, Avila &
Mendes, 2016).

O instrumento permite a identificacdo de vulnerabilidades e de oportunidades de atuacdo,
através da andlise de 4 dimensdes: literacia em saude geral; literacia em saude de cuidados de salde;
literacia em saude de prevencdo da doenca e literacia em saude de promocdo de saude, para os quais
foram definidas quatro classificagdes possiveis para os niveis de literacia em saude: “excelente”,

” u

“suficiente”, “problematico” e “inadequado”.
O HLS-EU é um instrumento que pretende avaliar as 12 dimensdes retiradas do modelo

conceptual de Sgrensen et al. (2012) (Tabela 2.1):

Tabela 0.1 - Dimensdées da literacia em saude quando aplicadas aos trés dominios da saude.

Literacia em Acesso ou obtengdo de Compreensdo da Avaliagdo da Aplicagao da
satde informagado relevante informacgdo relevante informacgdo relevante informagado relevante
para a saude para a saude para a saude para a saude
. Capacidade de . Capacidade de tomar
. Capacidade de aceder P . - Capacidade de p. .
Cuidado de . - o entender a informagdo | . . decisGes informadas
, a informagdo médica o interpretar e avaliar a .
saude médica e de lhe relacionadas com

ou a assuntos de
natureza clinica

atribuir significado

informagdo médica

questdes médicas

Prevencdo da
doenga

Capacidade de aceder
a informacgdo sobre
fatores de risco para a
salde

Capacidade de
entender informagao
sobre fatores de risco e
de lhe atribuir
significado

Capacidade de
entender e avaliar
informagdo sobre
fatores de risco para a
salde

Capacidade de avaliar a
relevancia da
informacgdo acerca de
fatores de risco para a
saude

Promogdo da
saude

Capacidade de auto-
atualizagdo em temas
de Saude

Capacidade de
entender informagao
relacionada os
determinantes em
salde no ambiente
fisico e social e de lhe
atribuir significado

Capacidade de
entender e avaliar
informacgdo sobre
determinantes da
salde no seu ambiente
fisico e social.

Capacidade de formar
uma opinido refletida,
para poder tomar
decisGes informadas
sobre os
determinantes da
saude no seu ambiente
fisico e social.
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Os resultados deste inquérito evidenciam que uma fatia consideravel da popula¢do dos 8 paises
gue integram o painel (47,6%) revelam niveis insuficientes de literacia em salde, o que da forca a ideia
de que os estados tenham de encarar este assunto como um tema de salde publica (Sgrensen et al.,
2015).

As limitacdes de literacia em saude registadas nos 3 campos analisados dao pistas sobre as
necessidades de intervencdo: 41% no campo dos cuidados de saude, 43% no campo da prevencdo da
doenca e 51% no campo da promocao da saude.

Outro dos contributos do estudo em questdo reside na forma como revela a influéncia do
gradiente social na literacia em saude (Sgrensen, Pelikan, Roéthlin et al., 2015), demostrando uma forte
vinculacdo entre condicdes sociais e econdmicas desfavordveis, e uma baixa literacia em saude
(Stormacq et al., 2019), o que expde estes cidaddos a vulnerabilidades que tém impacto na sua
qualidade de vida (Liobikiene & Bernatoniene, 2017). Estas vulnerabilidades acrescem aquelas que
estdo subjacentes as condi¢cbes materiais limitadas e que tém impactos diretos na saude fisica
(Theodossiou & Zangelidis, 2009), pelo que o gradiente social exerce um duplo impacto na qualidade
de vida dos cidaddos.

As insuficiéncias com campo da literacia em saude que foram evidenciadas pelo estudo sdo
particularmente graves em grupos especificos da populagdo, tais como em pessoas idosas ou
migrantes que, pela sua vulnerabilidade, demonstram dificuldades em aceder e a usar informagdes de
saude que lhes sirvam de base para a tomada de decisdes (Samerski, 2019). O HLS-EU veio também
demonstrar é que, para além dos grupos de pessoas mais idosas ou pertencentes a niveis
socioecondmicos mais desfavorecidos, se verificam lacunas importantes no campo da literacia em
saude em grupos de pessoas que gozam de pior condicdo de saude e que utilizam mais
frequentemente os servigos de saude (Sgrensen et al., 2015).

Rendimento, profissdo ou nivel de educagdo apresentam, assim, associacoes fortes e consistentes
com o nivel de literacia em saldde (Sgrensen et al, 2015), exercendo forte influéncia nos
comportamentos em saude e na forma com se da o acesso e uso de servicos de saude, o que impacta
os resultados em saude (Stormacq et al., 2019).

O HLS-EU demonstrou ser um importante instrumento de analise, na medida em que, ao mesmo
tempo de proporciona uma visdo geral, assinala as diferencas entre paises, o que permite definir
formas de atuacdo localizadas, adaptadas a situagdo social, econdmica, cultural e educacional de cada
pais (Sgrensen et al., 2015).

Reconhecendo a importancia do instrumento, Portugal, que ndo fez parte da composicao inicial
de paises que integraram o HLS-EU, também sentiu a necessidade de conhecer melhor fendmeno da

literacia em saude. A oportunidade de aplicar este instrumento a realidade portuguesa surgiu em
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2014, quando foi aplicado o ILS-PT (Inquérito a Literacia em Saude em Portugal, desenvolvido por uma
equipa do Cies-Iscte, com o apoio da Fundac¢do Calouste Gulbenkian), tendo como base o instrumento
original, mas adaptado culturalmente (Espanha & Avila, 2016).

A metodologia usada no ILS-PT, a semelhang¢a do HLS-EU, usou indicadores que permitem uma
abordagem a complexidade das competéncias essenciais para a literacia em saude, distinguindo-a de
4 formas:

1. A capacidade de aceder a informacdo

2. A capacidade de entender a informacao

3. Acapacidade de interpretar e avaliar a informacao
4

A aplicacdo ou uso da informacgao em situacdes variadas
Estas competéncias foram relacionadas com 4 indices especificos:

indice geral de literacia em satde;
indice de literacia em Cuidados de Saude;

indice de literacia sobre Prevenc¢do de Doengas;

AW N

indice de literacia sobre Promogdo de Saude.

O ILS-PT constitui um elemento essencial para a nossa investiga¢dao, na medida em que nos ajuda
a tragar um perfil da literacia em Portugal, o nosso objeto de estudo. Por esse motivo nos debrugamos

com algum detalhe sobre ele.

45,0

40,0

r

35,0

30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

Indice geral literacia em indice literacia - cuidados Indice literacia - prevencio Indice literacia promocgdo
salide de saude de doengas de satide

W Total (EU-8) Portugal (PT)

Figura 2.3 - indices de literacia em Satide em Portugal e na Europa (EU-8) (valores médios).
Fonte: Espanha, Avila & Mendes (2016)
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Uma breve caracterizagdo da literacia em saude em Portugal aponta para resultados que nos
colocam ligeiramente abaixo (Figura 2.3) - em todas as dimensdes - da média dos 8 paises europeus
que integraram o HLS-EU.

Os resultados do indice geral de literacia em saude em Portugal (Figura 2.4) indicam que 49% dos
respondentes tém niveis gerais de literacia em saude insatisfatdrios, dos quais 10,9% sdo
problematicos e 38,1% sdo inadequados. Estes resultados, associados ao nimero muito baixo nimero
de inquiridos que apresentam um nivel excelente (8,6%), colocam Portugal abaixo da média dos paises

analisados.

Niveis de literacia em saude (indice geral) (%)

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

EL

DE

Europa

mexcelente msuficiente M problemdtico M inadequado

Figura 2.4 - indice Geral de Literacia em Saude. Fonte: Espanha, Avila & Mendes (2016)

O parametro que analisa a literacia em saude relativa aos cuidados de saide tem como objetivo obter
a visdo de um individuo/paciente a necessitar de cuidados de salide. Neste caso os resultados obtidos
(Figura 2.5) indicam-nos Portugal tem a segunda maior fatia de individuos com niveis de literacia em
saude considerados problematicos, s6 ultrapassados por Espanha. Este é também o indice onde

Portugal regista uma maior distancia para a média do conjunto dos paises.
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Niveis de literacia em salde no ambito dos cuidados de saude (%)

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0
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Figura 2.5 - Indice de Literacia em Satide no dmbito dos cuidados de satide. Fonte: Espanha, Avila &
Mendes (2016)

A literacia em salde no ambito da prevencdo da doencga é o indice onde mais nos aproximamos

da média dos restantes paises (Figura 2.6), ainda assim é de registar o reduzido nimero de individuos

Niveis de literacia em salide no &mbito da prevengdo da doenca (%)
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Figura 2.6 - indice de Literacia em Satide no Gmbito da prevengdo da doenca. Fonte: Espanha,
Avila & Mendes (2016)
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(12,5%) que regista niveis excelentes de literacia em salude, mais uma vez apenas superado por

Espanha.

A média europeia de respondentes com excelente e suficiente é de 57,2%, enquanto a portuguesa
é de 54,5%. Este indice pretende medir a literacia de individuo que, inserido num quadro de risco, se
relaciona com os servigos, sobretudo em termos de prevencgao.

Por ultimo, ao analisarmos a literacia em saldde no ambito da promog¢ao de saude, verificamos
que Portugal regista resultados alinhados com a média europeia (Figura 2.7), ainda que ligeiramente
acima, com 48,9% dos portugueses tém um nivel suficiente ou excelente neste parametro, enquanto
a média da europa é de 48%. Este indice mede o nivel de literacia do ponto de vista do cidaddo que

procura promover a sua saude.

Niveis de literacia em saude no ambito da promogdo da saude (%)

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
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mexcelente wsuficiente  ®m problemdtico ® inadequado

Figura 2.7- indice de Literacia em Satide no Gmbito da promogdo da satide. Fonte: Espanha, Avila &
Mendes (2016)

O que parece sobressair desta andlise é que Portugal apresenta sistematicamente valores
ligeiramente abaixo da média dos 8 paises que integraram o painel inicial (Espanha & Avila, 2016).

Na andlise dos resultados do inquérito aplicado em Portugal parece haver uma relacdo entre a
idade e os niveis de literacia, ja que os melhores resultados foram obtidos junto das faixas mais jovens
(menos de 45 anos) e os piores resultados, junto dos mais idosos (Espanha & Avila, 2016). O nivel de
escolaridade também parece influenciar positivamente a literacia em saulde, talvez por isso seja
notdria uma correlagdo positiva entre as praticas de leitura e uso de tecnologias de informagdo e

comunicagdo, com a literacia em satde (Espanha & Avila, 2016). Os resultados apontam assim para a
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conclusdo de que quanto maior a idade e menores as qualificagcdes, maior é a probabilidade de se
registarem piores niveis de literacia em saude.

A aplicacdo do ILS-PT permitiu a identificacdo de grupos de individuos vulnerdveis que, pela sua

dimensdo, exigem alguma atencdo por parte das autoridades e dos decisores politicos. Trata-se de
grupos em que mais de 60% dos individuos registam niveis de literacia em salude considerados
“problematico” ou “inadequado” e que teriam muito a ganhar se fossem alvo de intervencdes e
politicas publicas desenhadas com o propésito de promover a literacia em satde (Espanha & Avila,
2016). Estamos a falar de categorias sociais relevantes em Portugal, tais como: individuos com 66 ou
mais anos; Individuos com baixos niveis de escolaridade ou individuos com rendimentos até 500€.

Por ultimo resta-nos realcar um aspeto de muito interesse para a nossa investigacdo: a
autopercecdo do estado de saude dos respondentes. Esta autoperce¢do aparenta ser um importante
preditor para a literacia em salde, ja que avaliagGes positivas do estado de salde parecem estar
associadas a melhores resultados na avaliagdo da literacia em satde (Espanha & Avila, 2016). No HLS-
EU este fendmeno também é observavel pois foram reportadas limitagGes significativas nas
competéncias de literacia em saude em grupos de individuos que reportam o seu estado de saude
como mau (78.1%) ou muito mau (71.8%) (Serensen et al., 2015).

Pela contestacdo de os niveis insuficientes de literacia em saude estarem associados a uma maior
incidéncia de doenca e a um uso mais intenso de servigos de satude (Sgrensen et al., 2015), podemos
estar perante a necessidade de implementacdo de programas que contribuam para melhorar estas
competéncias, visando melhorar os resultados relativos ndo apenas a uma utilizacdo mais racional dos
servigos, mas também a prevenc¢do da doenga e a promogdo da satude (Barros, Santos & Santos-Silva,
2023).

A medida que se desenvolvem esforcos no sentido de dotar o cidaddo de maior empoderamento,
incentivando a sua participagao ativa na sua salde (Parker & Ratzan, 2010), e com a medicina a tornar-
se mais cientifica e tecnoldégica, torna-se necessario o desenvolvimento de outras literacias (Samerski,
2019), essenciais para compreender cada situacdo e que contribuem para tomar decisdes informadas.
A crescente necessidade de autonomia perante o excesso de informacdo proveniente de varios meios
(incluindo os digitais) pode ser geradora de duvidas e insegurancas (Parker & Ratzan, 2010), pelo que
é igualmente importante promover o desenvolvimento das competéncias que constituem a literacia

digital em saude.

2.8. Literacia digital em saude

62



A gestdo da prdpria saude pode constituir um processo muito exigente para o cidaddo comum (Levin-
Zamir & Bertschi, 2018), na medida em que requer competéncias e conhecimentos suficientemente
amplos que permitam uma resposta eficaz perante uma situacdo de doenca (Kickbusch, 2001). O
acesso, a gestdo e a compreensdo da informagdo, essenciais para operar este processo, influenciam a
capacidade de “funcionar numa sociedade em rapida mudanca” (Kickbusch, 2001, p.294),
caracterizada por novos contextos de autonomia que afetam a saude e que se estendem a todos os

aspetos da vida quotidiana (Espanha & Cardoso, 2009).

2.8.1. Sociedade digital

As Ultimas décadas tém sido marcadas pelo surgimento de tecnologias de media que imprimem
expansdo e aceleracdo das potencialidades da comunicacdo humana numa escala sem paralelo
(McQuail & Deuze, 2020), ao ponto de hoje todas as dimensdes da sociedade serem mediadas pelas
tecnologias digitais (Lunt & Livingstone, 2016).

A mediacdo, que define a forma como os processos de comunicacdo tém lugar, funciona como
um facilitador, e esta de tal forma presente nesta sociedade em rede, que se torna ubiqua, sob a forma
dos multiplos ecras que nos rodeiam (Cardoso, 2023). A presenca constante dos meios digitais, bem
como a frequéncia crescente com os individuos sdo envolvidos pelos media digitais obriga a uma
reflexdo acerca das competéncias que sdao hoje necessdrias para aceder a informacao relevante,
navegar pelos servicos e adotar estivos de vida saudaveis (Levin-Zamir & Bertschi, 2018). Como
resposta as solicitagdes provenientes das novas tecnologias de informagdo e comunicagdo, emergem
novas literacias (Nutbeam, 2009).

Uma sociedade predominantemente digital impulsiona necessariamente mudangas sociais e
organizacionais, essenciais para a adaptacdo a um contexto de permanente transformagdo. Estamos
a viver uma era em que “a saude, o poder e a geragdo de conhecimento estdo largamente
dependentes da capacidade de organizar a sociedade para captar os beneficios do novo sistema
tecnoldgico” (Castells, 2005, p.16), isto porque, na atual cultura digital, as tecnologias de comunicac¢do
e informacdo (TIC) se tornaram mais do que simples ferramentas para comunicar, sendo usadas
guotidianamente para ordenar, pesquisar, armazenar, filtrar e partilhar informacdo (Andersen, 2018)
permitindo uma verdadeira conectividade com tudo e com todos.

A hiperconectividade, termo usado para definir toda uma profusdo de meios de comunicagao e
de formas de interagdo (Fredette et al., 2012), tem caracterizado fortemente as sociedades modernas.
Estas sociedades estdo assentes em estruturas que potenciam um crescente acesso, distribuicdo e

circulagdo de informacdo (Espanha & Lupiafiez-Villanueva, 2008) o que, aliadas a uma rapida expansao
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da internet e a sua crescente acessibilidade, coloca ao alcance de qualquer pessoa enormes
guantidades de informag&es, muitas delas ndo verificadas, situacdo que é amplificada pela existéncia
e utilizacdo intensiva dos media, especialmente dos media em rede (Espanha, 2020). Esta questdo
merece a nossa atencao, na medida em que, na atualidade, as informagdes relacionadas com a saude
sdo essencialmente acedidas pela via dos media e/ou de fontes digitais (Levin-Zamir & Bertschi, 2018),
ainda que as fontes de informacdao que conferem mais confianca aos portugueses sejam
maioritariamente os profissionais de saide (médico ou farmacéutico), seguido de familiares e amigos
(Espanha, 2013).

Apesar da preferéncia manifestada pela confianca interpessoal, a interacao linear entre cidadao
e profissional de saude foi dando lugar, nos ultimos anos, a uma relacdo construida em cima de
multiplas interagGes, potenciadas por uma multiplicidade de tecnologias que possibilitam a
comunicacdo e o acesso a conteldos e informacgGes de saude (Espanha, 2020). Este novo paradigma
proporciona um certo “anacronismo digital” resultante da coexisténcia conhecimento e
entendimentos do passado, com os do presente, situacdo que deve ser ponderada nas interagGes
online (Svalastog et al., 2017).

A confianga, por ser um mediador da relagdo entre literacia em saude e a escolha das fontes de
informacao, condiciona o acesso a informacdo (Liobikiene & Bernatoniene, 2018; Andreassen, 2012),
moldando, em simultaneo, a resposta a essa mesma informacdo (Chen et al., 2018), na medida em
gue constitui uma barreira ao seu uso, integracdo e aceita¢do (Chen et al., 2018) ou até por influenciar
a forma como é percebida (Clayman et al., 2010).

Considerando que uma baixa literacia em saude é um indicador de que um individuo nao dispde
das competéncias bdsicas para procurar informagdo e para a compreender, de forma a poder agir
sobre a sua condicdo de saude (Nutbeam, 2008), que o processo de recolha de informacgdo poder ser
dificultado por barreiras na selecdo de informacdo de qualidade (Nutbeam, 2008; Sgrensen et al.,
2012) e que é necessaria uma pré-existente confianga nas fontes (Chen et al., 2018), podemos ter uma
nocao das dificuldades sentidas na procura e obtenc¢do de informacdo de qualidade por cidadados
nestas circunstancias.

Fazer progressos nos niveis de salide e na forma como os individuos se relacionam com o sistema
de saude passa por melhorar os niveis de conhecimentos digitais em salde, pois ndo sé é frequente
gue a internet seja uma fonte de informacdo em saude (Liobikiene & Bernatoniene, 2018), como é
crescente o numero de individuos que utilizam os meios digitais para aceder a informagoes
relacionadas com este tépico (Levin-Zamir & Bertschi, 2018). Os dados divulgados pela Eurostat (2022)

fornecem-nos uma ideia mais precisa desta dimensdo, indicando-nos que pelo menos um em cada
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dois cidaddos europeus (52%) com idades entre os 16 e os 74 anos fez pesquisas online sobre tépicos
relacionados com a saude, em 2022. Em Portugal este valor situa-se nos 49% (Eurostat, 2022).

Este crescente acesso a fontes de informacdo digitais - em tempo real e em qualquer momento e
lugar - capacita os cidaddos para um maior cuidado com a sua salde, criando condi¢des para uma
alteracdo de paradigma que coloca o individuo, enquanto pessoa, no centro dos cuidados de saude
(Catan et al., 2015). A transformacdo digital da vida quotidiana tem implicacGes evidentes nas
tecnologias que aportam valor a saude dos cidadaos, pois através delas a capacitacdo dos cidadaos é
continuamente ampliada, criando as condi¢bes para que estes se tornem verdadeiros “guardides
ativos de sua prépria saude” (Azzopardi-Muscat & Sgrensen, 2019).

N3do obstante todo este potencial, as iniquidades persistem e podem mesmo ser agravadas, ja
gue quelas que sdo pré-existentes podem ser exacerbadas pelo uso destas tecnologias (WHO, 2013;
Azzopardi-Muscat & Sgrensen, 2019). As enormes quantidades de informagdo que ja existem e que
sdo sistematicamente carregadas na internet, ndo apenas podem nao estar acessiveis a todos (Tomas,
Queirés & Ferreira, 2014), como precisam de ser avaliadas na sua relevancia e necessitam de um
julgamento critico prévio a sua utilizacdo (Quaglio et al., 2017). Aceder ao conhecimento, interpreta-
lo e utilizd-lo nos meios digitais sdo competéncias base essenciais para se ser um cidadao informado
num ambiente digital (Henwood et al., 2003; Ishikawa & Kiuchi, 2010), pelo que é necessario saber
navegar nestes ambientes complexos e em constante mutacdo para que o cidaddo seja capacitado
para decidir autonomamente sobre estratégias e servicos de salde para si proprio ou para outros de
guem é cuidador (Svalastog et al., 2017).

Estas competéncias representam aquilo a que se chama literacia digital em saude (Bol et al.,
2018), e sdo essenciais ndo apenas para selecionar a informacao, separar a que é verdadeira daquela
que é incorreta ou enganadora (Espanha, 2020; Neter & Brainin 2012), mas também para as utilizar
de forma vantajosa. Ironicamente, numa época em que tanta informacdo esta disponivel e acessivel
para todos, é tdo dificil fazer uso dela, pois a literacia em saude do cidaddo médio é ainda insuficiente
para maximizar o valor da informacdo disponibilizada (Espanha, 2020). Estes aspetos devem também
merecer atencdo por parte de quem tem responsabilidades na comunicagdo em ambientes digitais,
pois é possivel e desejavel que sejam implementadas a¢des que visem a melhoria da usabilidade e da
experiéncia de utilizador, fatores que podem constituir um contributo importante na reducdo da
complexidade (Levin-Zamir & Bertschi, 2018).

E inegavel a ubiquidade da internet em todos os aspetos da vida moderna, e a drea da satide n3o
é excegdo. Em 2022, 52% dos individuos acederam a internet para pesquisar informacgao relacionada
com a salde (Eurostat, 2022). Contudo, o aspeto quantitativo ndo responde totalmente as

inquietacdes, na medida em que a literacia em salde ndo se centra apenas na pesquisa e obtenc¢do
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de informacdo, centra-se também apreciagdo critica desta informacgdo. Pesquisas tém demonstrado
gue a avaliacdo da informacgdo e a sua hierarquizagdo por relevancia pode ndo ser uma tarefa facil
para muitos (van der Heide et al., 2013; Sgrensen et al., 2015). Isto acontece porque a literacia em
saude esta também relacionada com as competéncias necessdrias a reflexao critica e a obteng¢do de

orientagOes para agir e navegar na sociedade e nos seus sistemas (Peerson & Saunders, 2009).

2.8.2. Definigdo de literacia digital em saude

A literacia digital em saude, a semelhanga da literacia em saude, tem sido alvo de diversas
definicbes, mas aquela que mais vezes sobressai na literatura é a de Norman & Skinner (2006), que se
referem ao conceito como a capacidade de pesquisar, encontrar, compreender e avaliar informacao
em saude, a partir de fontes eletrdnicas, e aplicar o conhecimento adquirido para abordar ou resolver
um problema de saude.

De forma distinta de outras literacias, a literacia digital em sadde combina varias competéncias
de diversas literacias, aplicando-as a saude. Para ilustrar graficamente a coabitacdo de todas estas

literacias, Norman & Skinner (2006) criaram um modelo a que chamaram o modelo lirio (Figura 2.8).
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Figura 2.8 Modelo Lirio de eHealth literacy. Fonte: Norman & Skinner,
2006
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O modelo posiciona a literacia digital em saldde no centro, gravitando em seu redor as
competéncias relacionadas com a literacia tradicional, a literacia em saude, a literacia da informacao,
a literacia cientifica, a literacia mediatica e a literacia informatica (Norman & Skinner, 2006).

Neste modelo as literacias estdo divididas em 2 planos: o primeiro plano, o analitico, onde se
constam as competéncias aplicaveis as varias fontes de informacdo ndo especificas, que estao
associadas a literacia tradicional, a literacia mediatica e a literacia da informagdo; num segundo plano,
que é contexto-especifico, reinem-se a literacia em saude, a literacia computacional e a literacia
cientifica (Norman & Skinner, 2006). A inclusdo de todas estas competéncias na literacia digital em
saude faz dela é o elemento que sustenta o uso de tecnologias de informagdo e comunicagao (TIC)
para a saude (Norman, 2011)

O que o modelo pretende demonstrar é que qualquer situagdo que solicite um determinado nivel
de literacia digital em saude, reclama inerentemente algum grau de competéncias e de conhecimento
nas outras areas (Levin-Zamir& Bertschi, 2018), colocando a literacia digital em saide num patamar
gue a torna uma espécie de meta-literacia (Norman, 2011).

As TIC, que existem em pano de fundo neste modelo e que revolucionaram a forma como a
informacdo em saude é processada, disseminada e usada pelas pessoas, sdo hoje amplamente usadas
no setor da saude, e é a partir desta intersecdo entre o mundo da informdatica e o mundo da saude,
gue emergiu um novo conceito: e-salide (Viswanath & Kreuter 2007). O modelo de Norman & Skinner
(2006) incorpora todo o conjunto de competéncias necessarias que, quando combinadas,
proporcionam uma experiéncia otimizada das ferramentas de e-satde (Brgrs, Norman & Norekval,

2020).

2.8.3. E-saude

Eysenbach definiu o conceito de e-saude referindo-se a “servicos de saude e informacdes fornecidas
ou aprimoradas através da internet e de tecnologias relacionadas” Eysenbach (p.1, 2001). Contudo
esta definicdo de e-health é um pouco mais extensa e abrangente, firmando o seu alcance muito para
além das questdes assentes nos desenvolvimentos tecnoldgicos e remetendo-a para uma forma de
estar e de pensar, “um compromisso com o pensamento global em rede, para melhorar a saude local,
regional e mundial utilizando tecnologias de informagdo e comunicagdo” Eysenbach (2001, p.1 2001).
Esta abordagem parece estar alinhada com o pensamento de Castells (2005), que defende que é a
sociedade que da forma a tecnologia, adaptando-a as suas necessidades, e ndo o contrario.

As interconexdes existentes entre os cidadaos e as instituicdes estdo hoje assentes nas TIC e na

sua evolu¢do, bem como na penetragao destas no quotidiano dos individuos (Espanha & Lupiafiez-
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Villanueva, 2008). A e-salde tem-se tornado assim, parte da vida quotidiana devido a adogdo
progressiva de servicos de base digital, quer por parte dos individuos, quer por parte dos servigos de
satde. E com base nesta premissa que se espera que os cidad3os usem as ferramentas e se envolvam
nas decisdes sobre a sua saude (Kim & Xie, 2017), pois as TIC potenciam formas mais livres e fluidas
de comunicacdo, que ocorrem nos dois sentidos, e que pdem em contacto direto doentes e
profissionais de saude (Andreassen, 2012).

Para que a transformacdo digital na salde seja bem-sucedida é essencial que as assimetrias
verificadas nas competéncias digitais em contexto de salde sejam consideradas aquando da
promocdo do uso das TIC em saude (EuroHealthNet, 2019). Na oferta de servicos de e-salide aos
cidadaos, é importante assegurar os recursos e as competéncias de ambos os lados, os cidad3dos e o
sistema de saude.

Do lado do cidaddo é fundamental que sejam assegurados recursos a varios niveis: o acesso a
internet; as competéncias necessarias para procurar, encontrar, entender e avaliar criticamente a
informacdo em saude a partir de fontes de e-saude; a aplicacdo do conhecimento adquirido para
solucionar ou lidar com problemas relacionados com a sadde (Norman & Skinner, 2006). Ja do lado
dos sistemas de salude, o desafio coloca-se na disponibilizagdo dos servicos e das informacdes
relevantes, o que implica que sejam asseguradas, nos profissionais, as competéncias adequadas para
o efeito, nomeadamente digitais e tecnoldgicas (Brgrs, Norman, & Norekval, 2020). O acesso a
informacdo através do recurso a e-salde é um dos aspetos que mais beneficia a relacao entre cidadao
e profissional de saude (Andreassen, 2012), e provavelmente aquele que mais desafios apresenta
(Svalastog et al., 2017).

O uso das TIC pelos cidaddaos em contexto de cuidados de saude pode conferir-lhes acesso a
maiores quantidades de informagdo, o que os empodera, na medida em que contribui para que
tenham mais possibilidades de escolha e melhores condi¢bes para tomar decisdes informadas (Catan
et al., 2015). Contudo, dada uma tendéncia crescente para basear a relagdo do cidaddo com o sistema
de saude através de meios digitais, é importante conseguir aferir a capacidade que as pessoas comuns
fazerem uso das tecnologias, considerando as competéncias que lhes permitem navegar e aceder aos
conteudos na vastiddo de informacdo, ferramentas e fontes (Norman & Skinner, 2006). Estas
competéncias sdo também esséncias para que os individuos possam procurar a informacao que lhes
ajude a lidar com a incerteza que pode ser causadora de angustia (Brashers et al., 2002).

Num contexto que opera em cima de tecnologias e ferramentas digitais, existe sempre a
possibilidade de se verificar um gap entre as competéncias especificas adquiridas e as tecnologias
vigentes (Norman & Skinner, 2006), e este problema pode ser agravado em resultado da rapidez com

que a tecnologia evolui (Norman, 2011). Perante mudangas estruturais verificadas no ambiente, sejam
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de natureza pessoal, social ou tecnoldgica, bem como altera¢gdes mais contingenciais, tais como o
estado de salde (Liobikiene & Bernatoniene, 2018), o tipo de tecnologia utilizada ou a motivagao para
procurar a informacdo (Norman & Skinner, 2006), impactam de forma expressiva a literacia digital em
saude (Brgrs, Norman & Norekval, 2020), pelo que faz sentido implementar estratégias de
desenvolvimento deste conjunto de competéncias num contexto alargado, através de acdes que
toquem pessoas de idades variadas e de diferentes estratos socioecondmicos, a partir de plataformas
variadas e em diferentes contextos (Norman & Skinner, 2006). E, por isso, importante assegurar que
as ferramentas de e-saude, que sdo desenvolvidas com o propdsito de facilitar uma gestdo ativa da
salude e a comunicacdo com um profissional de saude, sejam desenhadas tendo presente a
heterogeneidade das pessoas que as usam (Chan & Kaufman, 2011).

Podem ser diversos - e de natureza variada - os fatores que impedem um uso pleno das
ferramentas de e-salde, ja que diferentes tipos de ferramentas implicam diferentes desafios para
guem as esta a usar (Chan & Kaufman, 2011), ha, por isso, que garantir que estas ferramentas nao
apresentem barreiras nem ao nivel do acesso, nem ao nivel da utilizacdo. A questdo do acesso parece
ser de facil verificacdo, ja na questdo da utilizacdo é importante ter em conta que o grau de instrugado
afeta a forma como se usa a tecnologia (Viswanath & Kreuter 2007).

Estdo documentadas evidéncias que apontam para uma associa¢do entre a idade e o grau de
ensino, com o nivel de literacia digital em saude, pois sdo os individuos mais jovens e mais qualificadas
que melhores niveis registam neste indicador (Neter & Brainin, 2012; Espanha & Avila, 2016). Por ser
comprovavel que o estatuto socioecondmico atua como condicdo que impacta o acesso as tecnologias
e 0 seu uso, também é notdria a associagdo entre proficiéncia no uso das tecnologias em geral e a
literacia digital em saude (Norman & Skinner, 2006)

O gradiente social é notdrio também na proficiéncia com que a tecnologia é adotada e
incorporada no dia a dia, pois as competéncias necessdrias para desenvolver a literacia digital em
saude vao sendo aperfeicoadas com o uso regular destas tecnologias (Norman & Skinner, 2006), pelo
gue quem mais as usa € quem mais delas acaba por beneficiar. Este aspeto é particularmente
relevante na medida em que uma das preocupacbes que emerge no campo da e-saude é a de
assegurar que o uso da tecnologia sirva para mitigar as disparidades em salde, e ndo as exacerbar
(Viswanath & Kreuter 2007; Azzopardi-Muscat & Sgrensen, 2019).

A promocdo das competéncias que compdem a literacia digital em saude constituem um
importante contributo para a redugao de iniquidades no acesso a tecnologia que suporta a relagdo
digital do cidaddo com o sistema. Sendo este um processo que se constrdi e se consubstancia ao longo
do tempo, torna-se muito volatil e suscetivel ao contexto (Levin-Zamir & Bertschi, 2018), pelo que os

servicos de e-saude devem ser adaptados aos diferentes niveis de literacia digital em saude, podendo
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decorrer em simultdneo a promogdo de estratégias educacionais que visam melhorar o acesso dos
cidaddos com limitagGes neste campo (Kim & Xie, 2017), pois a literacia digital em salde e a equidade
caminham lado a lado.

Estratégias mitigadores deste problema, tais como a criacdo, pelos sistemas de salde, de
gabinetes de apoio as pessoas que necessitam de acompanhamento no uso de ferramentas
tecnoldgicas, as avaliacOes sistematicas da literacia digital em saude ou o desenvolvimento de
parcerias com organizacdes bem estabelecidas na comunidade que prestem apoio em
complementaridade, constituem abordagens inclusivas que visam envolver os cidadaos com o sistema
(Sieck, et al., 2021). As parcerias, por serem hoje essenciais para a sustentabilidade e eficiéncia das
organizacbes de saude (Vergunst et al.,, 2020), constituem um recurso importante em saude. A
inclusdo da rede de farmacias comunitdrias numa abordagem estratégica que potencia recursos pré-
existentes, faz uso do capital de proximidade do farmacéutico, que é um profissional de salde
qualificado e que, no seu dia a dia, ndo apenas tem a oportunidade de indicar ou recomendar a
consulta de sites com informagdo médica/de saude confidveis, como também utiliza a internet como
base para partilha de informacdo (Cardoso & Espanha, 2007), exercendo assim um papel importante
na literacia digital em saude.

Uma avaliagdo fiel da proficiéncia com que se utilizam ferramentas de e-saude permite a
identificacdo de lacunas ao nivel das competéncias digitais, o que facilita a adaptacdo das ferramentas
as capacidades das pessoas, e também pode servir de base ao desenho de estratégias que minimizem

o impacto da exclusdo digital (Norman & Skinner, 2006).

2.8.4. Medir a literacia digital em satde

Melhorar e preservar a satide dos cidaddos europeus é um dos principais designios da Unido Europeia
(EU, 1992; EC, 2007). Contudo, a rapida transformacdo digital da sadde e dos servicos a ela associados
tém conduzido a uma crescente preocupacdo com a adaptacdo dos cidaddos a esta realidade em
constante mutacgao, pelo que tem sido crescente a importancia atribuida a literacia digital em saude
(EuroHealthNet, 2021). O tema é relevante e ndo sai da ordem do dia, pois é essencial que um servigo
de saude seja sustentdvel, ja que a sua fungdo é servir os cidadaos, e para isso é necessdrio ter sempre
presentes os seus limites, sejam de ambito, sejam de competéncias, o que deixa margem para a
autorresponsabilizagdo do cidad3do pela sua satde (Andreassen, 2012).

O Plano Nacional de Promogdo da Saude (DGS, 2015) tem como orientagdo para aimplementagao
do plano “Capacitar os cidadaos, através de a¢Ges de literacia, para a autonomia e responsabilizagao

pela sua propria saude e por um papel mais interventivo no funcionamento do sistema do sistema de
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saude, com base no pressuposto da maxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva
(empowerment). A capacitagdo dos cidadaos torna-os mais conscientes das acGes promotoras de
saude, bem como dos custos em que o sistema de saude incorre pela utilizacdo dos seus servigos.”
(DGS, 2015, p.21)

Para a concretizacao deste objetivo, o empoderamento do cidadao, as ferramentas associadas a
e-saude funcionam como um catalisador, na medida em que o seu uso confere aos cidaddos uma
melhor capacidade de gerir a sua condi¢do de saude (Andreassen, 2012), melhorar a precisdo de
diagndsticos e tratamento e facilitar a comunicagdo entre doentes e entre estes e os seus médicos
(EC, 2014), aproveitando assim a oportunidade para melhorar a literacia em saude e a literacia digital
em simultaneo (Azzopardi-Muscat & Sgrensen, 2019).

Estdo a ser criadas ferramentas para a promocdo da saude que, devido a existéncia de diferentes
niveis (ou mesmo auséncia) de literacia digital, estdo longe de estar ao alcance de todos
(EuroHealthNet, 2019), pois para que o cidaddo comum consiga fazer uso correto e tirar proveito
destas ferramentas, precisa de ser dotado de competéncias para ler, usar as tecnologias de
informacdo e avaliar o conteddo dessas ferramentas para tomar decisGes de saude (Norman &
Skinner, 2006) o que, como vimos, pode nao estar ao alcance de todos (Levin-Zamir& Bertschi, 2018).

Com o propdsito de avaliar a qualidade da relacdo do individuo com a tecnologia, foi desenvolvida
uma escala eHealth Literacy Scale (eHEALS), que mede a literacia digital em saide numa variedade de
segmentos populacionais e contextos diferentes (Norman & Skinner, 2006) e cuja aplicacdo e
avaliacdo pode servir de base ao desenho de programas de promocado da salde (Tomas, Queirds &
Ferreira, 2014). O instrumento baseia-se na percecdo das capacidades do proprio individuo acerca de
varios dominios (Norman & Skinner, 2006) e consiste numa autoavaliagdo em oito pardmetros em que
os respondentes classificam a facilidade com que navegam na internet em busca de informagdes de
saude crediveis (Levin-Zamir & Bertschi, 2018).

Em Portugal foi publicado em 2014 o resultado de um questionario aplicado junto de 1215
individuos entre os 14 e os 22 anos, cujos resultados indicam niveis de literacia digital em saude
considerados bons, e em linha com os resultados obtidos em outros paises (Tomas, Queirds & Ferreira,

2014).

2.9. A literacia em saude e os resultados em satde

Os beneficios da literacia em saude sdo extensos e abrangem quase todas as atividades do dia a dia,
em casa, no trabalho e na sociedade em geral (Zarcadoolas et al., 2006), o que contribui para o bem-

estar do individuo e afeta positivamente a relagdo deste com a sua condi¢do de saude (Liobikiene &
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Bernatoniene, 2018; Espanha & Avila, 2016). Em oposi¢do, as pessoas com uma baixa literacia em
saude tendem a ter uma resposta mais fraca a a¢gdes de educagdo para a saude (Dewalt et al., 2004) e
apresentam, geralmente, uma maior tendéncia para experienciar dificuldades que se revelam nos
processos que funcionam como mediadores, tais como a informacgdo veiculada por profissionais de
saude (Liobikiené & Bernatoniené, 2018), a navegacdo no sistema de salde, a promocdo da saude, a
prevencdo da doenca e ainda a adesdo a terapéutica ou ao tratamento (Wagner et al., 2009, Pedro,
Amaral & Escoval, 2016).

Os resultados destas dificuldades manifestam-se através de uma autopercegdao menos favoravel
acerca do proéprio estado de saude (Andrus & Roth, 2002), numa maior propensdo para uma saude
mais débil, em maiores dificuldades em aceder e usar os cuidados de salde primarios, e em taxas de
hospitalizacdo mais elevadas (Coulter & Ellins, 2007; Wagner et al., 2009; Pedro, Amaral & Escoval,
2016). Estes individuos tém, por outro lado, tendéncia para usar de forma menos eficiente os servigos
de saude que tém a sua disposicdo, o que também tem reflexos no peso que a sociedade tem de
suportar com os custos associados a esta utilizacdo subdtima dos servicos de salde (Zarcadoolas,
Pleasant & Greer, 2006; Weiss & Palmer, 2004).

As dificuldades sdo, contudo, ainda mais abrangentes, j& que se revelam também numa
subutilizacdo dos recursos que permitem agir na prevencgao, pois os cidaddaos com baixa literacia em
saude sdo menos permeaveis a intervencdes e acdes preventivas, o que os deixa mais expostos a
doencgas cronicas e a piores condi¢des gerais de saude (Dewalt et al., 2004; Pignone et al., 2005). A
gestdo da doenca é outra drea muito impactada pela fraca literacia em saude, ja que, por um lado sdo
manifestas as debilidades sentidas por individuos portadores de doenca crénica (Dewalt et al., 2004),
por outro lado verifica-se uma diminui¢ao na capacidade de argumentagao destes individuos e na sua
dificuldade em exigir os cuidados necessarios mais adequados em cada momento (Lee, Arozullah &
Cho, 2004).

A literacia em saude e a obtencdo de resultados em salde tém uma associa¢do particularmente
critica ao nivel enddgeno, no exercicio do autocuidado, mas também ao nivel exdgeno, nas situagdes
gue exigem reciprocidade com os sistemas, tais como o acesso aos cuidados de saude e a interagdo
com o profissional de saude (Paasche-Orlow & Wolf, 2007). Uma vez que sistemas de saude sdo hoje
organizagdes complexas, que exigem um amplo conjunto de competéncias para responder
adequadamente as necessidades, a literacia em saude funciona também como um facilitador para
navegar nestes sistemas (Kickbusch, 2001). A auséncia de competéncias adequadas pode resultar na
ocorréncia de danos de natureza complexa, dindmica e diversa, podendo ocorrer em qualquer

momento da presta¢do de cuidados de saude (Slawomirski et al, 2017).
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A investigacdo desenvolvida em anos recentes tem vindo a demonstrar as consequéncias da uma
limitada literacia em saude, refletida através de varios indicadores. Berkman et al. (2011), ao
analisaram a relacdo entre a literacia em sadude e a utilizagao de recursos, identificam uma associa¢do
entre uma baixa literacia em salde e uma alta taxa de admissdao em hospitais, mas também a
dificuldades de compreensdao na informacdo relacionada com a saude. Cré-se, contudo, que este
impacto é mais extenso e severo do que é reportado, pois os estudos que correlacionam a baixa
literacia em saude com a as taxas de acesso a servicos de urgéncia, hospitalizacbes e re-
hospitalizacdes, sao baseados em dados recolhidos a partir dos sistemas de saude, ndo incluindo as
pessoas que permanecem do lado de fora do sistema (Paasche-Orlow & Wolf, 2007).

Uma baixa literacia em saude também parece estar associada a uma diminuicao da qualidade de
vida em geral, ja que tem impacto direto nas condi¢Ges de saude, bem como a uma menos eficiente
gestdo da doenca, levando a diminuicdo da qualidade de vida de doentes crdnicos (Duplaga, 2020).
No caso das pessoas mais idosas, a baixa literacia em salde manifesta-se numa salde mais débil,
podendo mesmo levar a morte prematura (Berkman et al., 2011). As evidencias apontam também
para uma relacdo entre uma limitada literacia em salde e a obesidade (Duplaga, 2020).

Por tudo isto ndo surpreende o facto de que a literacia em salde esteja associada, direta ou

indiretamente, aos resultados em satdde (Nutbeam, 2009).

2.10. Melhorar os niveis de literacia em satde

A literacia em saude funciona como um forte indicador da saude, mais até do que a idade, o
rendimento, o grau de ensino ou etnia (Protheroe, Nutbeam & Rowlands, 2009; Nutbeam, 2008),
indicadores que costumam ser considerados os determinantes sociais em salde. A sua importancia é
tal que pode ser considerada uma competéncia para a vida (Kickbusch, Wait & Maag, 2006).

Sdo diretos e indiretos os impactos de baixos niveis de literacia em saude na condicdo de saude
(Nutbeam & Lloyd, 2021). De forma direta, este impacto da-se porque os individuos com baixa literacia
tém tendéncia a responder menos ativamente a mensagens educativas no campo da saude, usam
menos os recursos disponiveis ligados a medicina preventiva e registam piores indicadores na gestao
de doencgas crénicas (Nutbeam & Lloyd, 2021). Por outro lado, o impacto indireto ocorre porque a
baixa literacia funciona como um marcador para outras condi¢des sociais (Nutbeam & Lloyd, 2021),
tais como a pobreza e a dificuldade de acesso a cuidados de saude (Pignone et al., 2005). Este
fendmeno estd demonstrado no trabalho de Schell et al., (2007), onde se verifica que analfabetismo
das mulheres jovens é um preditor robusto da mortalidade infantil, especialmente nos paises mais

pobres.
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Ao contrario do que o senso comum poderia indicar, os niveis insuficientes de literacia em saude
ndo sdo um problema exclusivo dos paises em desenvolvimento (Nutbeam, 2008), verificam-se
também nos paises desenvolvidos e é provavel que contribuam para as iniquidades na salude entre
grupos sociais (Kickbusch, Wait & Maag, 2006). Neste sentido, Nutbeam (2008) defende que a
melhoria dos niveis de literacia em saude ndo deve ter apenas como foco um incentivo a mudanca de
estilos de vida, capacidade de gerir a doenga ou cumprimento das recomendacdes médicas, deve sim,
ser um projeto mais abrangente, aumente a consciéncia do impacto dos determinantes socias da
saude e o desenvolvimento de a¢bes direcionadas a modificacdo desses determinantes.

A literacia em saude é, cada vez mais, encarada como um estabilizador social, que tende a reduzir
iniquidades em saude e a melhorar a saude dos individuos e das populagdes (Santana et al., 2021). Se
considerarmos equidade em saude como a “auséncia sistematica de disparidades em salde entre
grupos com diferentes niveis de vantagens ou desvantagens sociais subjacentes, sejam elas riqueza,
poder ou prestigio” (Braveman & Gruskin, 2003, p.256), temos uma melhor percecdo das
responsabilidades dos Estados na promocao da literacia em saude. Estas responsabilidades passam
por facilitar o acesso a informacdo em salde, mas também por prestar auxilio na compreensao do
funcionamento o sistema de salde, independentemente do estrato social (Braveman & Gruskin,
2003).

Contudo, sem os devidos cuidados, a implementacdo de politicas que promovam uma maior
participacdo dos cidaddos nas decisdes relativas a sua saude podem ter um efeito contrdrio ao
desejavel (Protheroe, Nutbeam e Rowlands, 2009), podendo mesmo agravar iniquidades previamente
existentes. Isto acontece porque estas politicas tendem a ser desenhadas para pessoas que tenham
um nivel basico de literacia, mas as quais se consegue chegar com estratégias de comunicagao,
deixando de fora os mais excluidos, privando-os de tirar o maximo beneficio do que o sistema lhes
proporciona (Protheroe, Nutbeam e Rowlands, 2009).

A educacdo e a literacia funcionam como importantes determinantes sociais da saude que,
juntamente com o rendimento, o emprego, as condicbes de trabalho e o ambiente social em que se
vive, exercem impactos significativos na vida do cidadao (Kickbusch, 2001; Sgrensen et al., 2012). A
literacia em saude tem, contudo, um impacto ainda mais vasto na sociedade, que vai para além do
cidaddo, na medida em que o seu espectro influéncia o préprio desenvolvimento econémico e social
(Kickbusch, 2001).

Como resultado da necessidade de atualizar os fatores que atuam como determinante social da
saude, Sieck, et al. (2021) prop&e uma nova abordagem em que se identificam novos determinantes
a que chamam “superdeterminantes sociais em satde” (Figura 2.9). Sdo eles as literacias digitais e a

conexao a internet.
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Figura 2.9 - As literacias digitais e os determinantes sociais em saude -Fonte: Sieck, et al. (2021

O motivo para serem designados de “superdeterminantes sociais em saude” deve-se ao facto de
gue encerram neles todos os determinantes sociais em saude, de forma mais ou menos direta (Sieck,
et al., 2021). Neste sentido, uma limitacdo no acesso ao digital compromete, a partida, a equidade no
acesso a informacdo, o que tem consequéncias na participagdo e nos resultados em saude (Viswanath
& Kreuter 2007). A exclusdo digital funciona assim como um fator deterministico para a saude, na
medida em que aqueles que ja sdo alvo de exclusdo social, tais como os desempregados, os menos
educados, os idosos ou as familias de baixos rendimentos, sdo afetados de forma mais incisiva por
verdadeiras iniquidades de comunicagdo (Viswanath & Kreuter 2007).

As iniquidades na comunicagdo referem-se as assimetrias verificadas a dois niveis: entre os
diferentes grupos sociais, na sua capacidade, enquanto grupo, de criar, disseminar e usar informacgdes;
e, ao nivel individual, na capacidade de aceder, processar e agir com base nas informacoes (Viswanath,
2006). Estas iniquidades resultam de assimetrias na distribuicdo de informacdo, e potenciam, a
jusante, desigualdades na saude (Viswanath & Kreuter, 2007). Em sentido inverso, sdo verificadas
evidéncias de melhores resultados em saude por parte de individuos com mais literacia digital em

saude, resultado das pesquisas que efetuam (Azzopardi-Muscat & Sgrensen, 2019). Estes resultados
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sdo verificaveis ndo apenas numa mais eficiente gestdo dos cuidados de salde, mas também da
adogdo de comportamentos mais saudaveis por parte destes individuos (Van Den Broucke 2014;
Azzopardi-Muscat & Sgrensen, 2019;).

Agir sobre o cidaddo com o propdsito de melhorar os niveis de literacia é uma condicdo essencial
para desenvolver uma abordagem centrada na equidade. Uma resposta orientada para melhorar os
niveis de literacia em saude passa por uma aposta em melhorias na educacdo formal, nas escolas, mas
também em melhorias na educacdo informal, através de programas de literacia para adultos
(Nutbeam, 2009). Neste sentido, politicas que promovam o acesso a educacgdo e previnam o abandono
escolar sdo essenciais para lidar com o problema (Quaglio, Sgrensen, Ribig et al., 2017), contribuindo
diretamente para a melhoria do exercicio de direitos no acesso a saude.

Por ser um determinante social da saude (Paasche-Orlow & Wolf, 2007), é importante que a
literacia em salde seja alvo de esforgos e investimentos continuados que visem a obtencdo de
melhorarias e que promovam a autonomia dos cidadaos (Sgrensen, 2012). Apesar de, por si sé, poder
nao ser suficiente para resolver as iniquidades geradas como resultado de uma ineficaz distribuicdo
de recursos e de oportunidades (Nutbeam & Lloyd, 2021; Kickbusch, 2001), o um esforgo continuado
para melhorar os niveis de literacia em saude pode ser um contributo relevante para reduzir
iniquidades pela forma como este atua sobre os restantes determinantes sociais da saude (Nutbeam

& Lloyd, 2021).
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Capitulo 3 — As Farmacias

3.1. Introdugdo

As farmacias constituem um dos elementos centrais da nossa investigacdo. Elas sdo o locus onde
acontecem muitas das interagdes em saude entre os cidaddos e profissionais de saldde. Pretendemos
avaliar o seu real (e potencial) contributo para a literacia em sadde em Portugal, analisando os seus
recursos e as suas limitacées, bem como a capacitacdo e a vontade de intervencao e de colaboragao

dos farmacéuticos.

3.2. Caracterizacdo: dimensao, recursos humanos, dispersao e servigos

A dispensa de medicamentos é a principal funcdo da profissdo de farmacéutico (Mossialos et al.,
2015). Esta é uma funcdo importante na medida em que deve assegurar a eficiéncia, a seguranca e a
eficacia do medicamento (Mossialos et al., 2015; Blouin & Adams, 2017). Por este motivo os
farmacéuticos tém a sua atividade pautada por normas juridicas, deontolégicas e morais, ancoradas
em bases cientificas (Pita & Bell, 2016).

Dados disponibilizados pela Ordem dos Farmacéuticos indicam que, em 2020, existiam 15 565
farmacéuticos no ativo em Portugal, sendo a sua maioria (69,2%) farmacéuticos de oficina (INE, 2021),
ou seja, profissionais que trabalham em farmacia comunitaria. A disponibilidade destes profissionais
no mercado tem registado uma tendéncia crescente, alinhada com as tendéncias internacionais
(Ribeiro et al., 2020).

A atividade das farmdacias em Portugal - e na Europa - estd inserida num quadro legal que
contempla regras de instalagdo geografica demograficamente ajustadas, cujo objetivo é assegurar
uma cobertura homogénea do territério, o que proporciona aos cidaddos o acesso aos bens e servigos
de saude por elas disponibilizados, enquanto serve de garante da saude publica (Marques et al., 2006).
Como resultado deste enquadramento regulamentar, em 2020 existiam em Portugal 2 922 farmdcias,
um numero que se tem mantido estavel desde 2017 (Pordata, 2021).

Considerando conjuntamente as farmdcias e os postos farmacéuticos moveis em funcionamento,
existiam em 2019, 3 119 pontos de acesso ao medicamento espalhados pelo pais, o que se traduz em
30 estabelecimentos farmacéuticos por 100 mil habitantes (INE, 2021), um ndmero acima da média
guando comparado com outros paises (FIP, 2021).

Em Portugal, todas as farmacias comunitarias sdo entidades privadas, cuja principal atividade é a

dispensa de medicamentos sujeitos e ndo sujeitos a receita médica. No entanto as farmacias tém
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vindo a alargar o ambito dos seus servigos a novas areas, exercendo a sua influéncia na comunidade
através de atividades relacionadas com a promogao da saude publica (Pita & Bell, 2016).

Entre os exemplos de intervencées relacionadas com a saude publica estdo a participacdo ativa
na implementacdo de programas relacionados com dependéncias e adi¢cdes (da Silva, 2019), a
constituicdo da rede de farmdcias como reforco do SNS na administracdo da vacina da gripe para
individuos com mais de 65 anos (Ribeiro et al, 2020), ou ainda o exercicio de atividades relacionadas
com a promocdo da salde e gestdo da doenca (Félix et al., 2017) que se materializam através da sua
participacdo em programas de prevencdo, rastreio e controlo de doengas comuns (Nunes, Anderson
& Martins, 2015).

As farmadcias estdao também, frequentemente, envolvidas em varios projetos que acompanham o
ciclo de vida do medicamento em toda a linha, desempenhado um papel essencial no programa de
troca de seringas ou na recolha de residuos e de embalagens de medicamentos fora de prazo (Nunes,
Anderson & Martins, 2015).

As farmacias estdo autorizadas, pela Portaria 1429/2007, de 2 de novembro (DRE, 2007), a prestar

os seguintes servigos farmacéuticos de promocdo da saude e do bem-estar das pessoas:

a) Apoio domicilidrio;

b) Administracdo de primeiros socorros;

c) Administragdo de medicamentos;

d) Utilizacdo de meios auxiliares de diagndstico e terapéutica;

e) Administragdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo;
f) Programas de cuidados farmacéuticos;

g) Campanhas de informagéao;

h) Colaboracdo em programas de educacdo para a saude.

No entanto, com a evoluc¢do do setor, surgiu a necessidade de atualizagdo desta lista, pelo que
foram englobados novos servigos de promocdo da saude, constantes na Portaria 97/2018, de 9 de

abril, podendo agora acrescentar os seguintes servigos:

g) Consultas de nutricdo;

h) Programas de adesdo a terapéutica, de reconciliagdo da terapéutica e de preparagdo individualizada
de medicamentos, assim como programas de educac¢do sobre a utilizagdo de dispositivos médicos;

i) Realizagdo de testes rapidos para o rastreio de infe¢des por Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH),

Virus da Hepatite C (VHC) e Virus da Hepatite B (VHB) (testes 'point of care’), incluindo o
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aconselhamento pré e pds-teste e a orientagdo para as institui¢cdes hospitalares dos casos reativos, de
acordo com as redes de referenciacdo hospitalar aprovadas e os procedimentos estabelecidos pelas
entidades do Ministério da Saide com competéncia na matéria;

j) Servicos simples de enfermagem, nomeadamente tratamento de feridas e cuidados a doentes
ostomizados;

k) Cuidados de nivel | na prevencdo e tratamento do pé diabético, de acordo com as orientacdes

estabelecidas pela Dire¢cdo-Geral da Saude.

Com a publicacdo desta Portaria, as farmacias podem ainda promover campanhas e programas
de literacia em saude, prevencao da doenca e de promocgao de estilos de vida saudaveis.

A redacdo e publicacdo do Decreto-Lei n.2 62/2016 (DRE, 2016) é demonstrativa da preocupacao
do legislador com uma abordagem preventiva: “A necessidade de assegurar a manutencdo da
sustentabilidade do Servico Nacional de Saude e a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos implica
a promocgado da prevencdo da doencga, a melhoria do acesso a inovagdo e aos produtos e tecnologias
mais adequadas no combate a doenca, o fomento do uso racional, seguro e eficaz do medicamento e
das tecnologias de salde e da adesdo a terapéutica” (DRE, 2016).

Esta legislacdo serve de base normativa para a contratacdo de servicos publicos de saude as
farmacias comunitarias (Decreto-Lei n.2 62/2016), estabelecendo os termos e condicdes da prestacio
de servicos de intervencdo em saude publica pelas farmdcias comunitarias. Prevé também que possam
ser remuneradas as intervencgdes que se encontrem alinhadas com as prioridades estabelecidas na
politica de saude, rompendo com o paradigma anterior que previa que a remuneragao das farmacias
assentasse em exclusivo na dispensa dos medicamentos (Mossialos et al., 2015).

O compromisso com a promog¢ao da salde, que acresce as suas fungdes cldssicas de
aconselhamento farmacéutico e de dispensador de medicamentos, faz das farmacias agentes
econdmicos e sociais (Nunes, Anderson & Martins, 2015). Este papel encontra fundamento nos
principios gerais de conduta profissional da Ordem dos Farmacéuticos (DRE, 2016) e do Cddigo
Deontoldgico da Ordem dos Farmacéuticos (DRE, 2021), que atribuem ao farmacéutico a qualificacdo
de especialista de saude publica, como resultado da vigilancia que exerce sobre a saude curativa e
preventiva, através da promocdo da saude e bem-estar da comunidade (Pita & Bell, 2016). Como
consequéncia desta ampliacdo do papel e das competéncias do farmacéutico, que transvasa a
atividade circunscrita ao medicamento (Pita & Bell, 2016), o espectro de atuagdo da prépria farmacia
também evolui.

Programas integrados com os cuidados de saude primarios, colaboragdo na avaliagdo das

tecnologias da saude, monitorizacdo da adesdo dos doentes a terapéutica e dispensa de
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medicamentos atualmente cedidos em farmdcia hospitalar, representam algumas das atividades que
sdo ja reflexo destas novas politicas (Ribeiro et al., 2020). As formas de remunerag¢do deverdo estdo
dependentes do valor acrescentado que resultar da avaliacdo da prestacao destes servigos (Ribeiro et
al., 2020).

O valor da intervengdo farmacéutica na sociedade é mensuravel. O estudo “Valor Social e
Econdmico das Intervengdes em Saude Publica dos Farmacéuticos nas Farmacias em Portugal” (OF,
2015), estima que o valor econdmico agregado que o setor aporta em termos de intervengdes em
saude publica ronde os 879 M€, destes, 208,2 M€ sdo relativos as poupancas provenientes de
intervencdes em doencas crdnicas, especificamente na hipertensao arterial, diabetes, asma e Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) (Félix et al, 2017). O mesmo estudo aponta também para ganhos
na qualidade de vida dos cidaddos na ordem dos 8,3%, o que se traduz em poupangas no SNS (Félix et
al, 2017).

A proximidade das farmdacias a comunidade favorece uma adaptacao as necessidades e aos ciclos
de vida das pessoas, bem como aos desafios inerentes a saldde grupal, e este papel é reconhecido
pelos portugueses, que atribuem um papel social ao farmacéutico, como parte de uma rede de apoio
gue contribui para resolver ineficiéncias de acesso ao sistema (Cavaco et al, 2005).

No estudo conduzido por Félix et al., (2017) estima-se que as intervenc¢des prestadas por
farmacéuticos em 2014 tenham contribuido para que fossem evitadas 1 480 442 consultas médicas,

13 101 visitas a urgéncias e 12 962 hospitalizacGes.

3.3. Os portugueses e a sua saude

A populacdo portuguesa representa, em 2022, 10.44 M de habitantes, estando altamente concentrada
em zonas do litoral (Pordata, 2023). Dados do INE (2021) apontam para um envelhecimento acelerado
da populagdo até 2080, com o indice de envelhecimento a quase duplicar, passando de 159 idosos por
cada 100 jovens, para 300, em 2080, em resultado do decréscimo da populacdo jovem e do aumento
da populacdo idosa. Esta tendéncia coloca uma evidente pressao sobre os sistemas de saude.

Dados publicados pela Comissdo Europeia indicam que, em 2021, a esperanga de vida a nascenga
era de 80,1, indicador que é altamente marcado pelo género e pelo estatuto socioeconémico
(Eurostat, 2020). E nas pessoas com menos escolaridade que se encontram as maiores taxas de
mortalidade prematura e sdo vdrios os fatores que concorrem para este resultado, entre eles estdo
maus habitos nutricionais e maiores taxas de tabagismo e de obesidade (Eurostat, 2020), o que resulta

numa maior prevaléncia de doencas crdnicas. 48% dos portugueses de escalées mais baixos de
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rendimento tém pelo menos uma doencga crénica, o que compara com os 35% dos que estdo nos
escaldes mais elevados (OCDE/OESPS, 2021), assinalando o impacto das disparidades na saude.

As diferencas em termos de longevidade também sdo muito marcadas pelo nivel de qualificagao:
os individuos com habilitagdes de nivel superior vivem mais um a quatro anos do que aqueles que tém
niveis de instrucdo mais baixos (OCDE/OESPS, 2021). Estas diferencas sdo, pelo menos em parte,
associadas ao nivel de rendimento, a exposicdo a fatores de risco e pelo acesso a cuidados de saude
(OCDE/OESPS, 2021).

O peso das doencas crénicas (também designadas de ndo transmissiveis) é elevado no nosso pais.
Dados de 2019 indicam que 41 % dos portugueses com idade igual ou superior a 16 anos sofriam de
pelo menos uma doenga crénica, um valor superior a média da UE (36 %), de acordo com o inquérito
European Union Statistics On Income And Living Conditions (EU-SILC, 2019). As doengas
cardiovasculares e o cancro sdo as principais causas de morte (OCDE/OESPS, 2021).

Uma parte significativa dos fatores de risco na saude sdao comportamentais. A obesidade e o
excesso de peso sdo, cada vez mais — que apresentam em Portugal indicadores piores do que a média
europeia (OCDE/OESPS, 2021) - constituem um desafio em termos de satde publica que tem vindo a
agravar-se. No caso da obesidade, os dados sdo alarmantes: 67,6% da populagdo adulta e 22,0% dos
adolescentes com mais de 15 anos tem excesso de peso (Lourenco et al., 2022).

Diretamente relacionado com a obesidade, excesso de peso e algumas doengas comportamentais
estd a inatividade fisica. Portugal aparece no pior lugar dos paises da Unido Europeia (27) no que
respeita a prdtica de exercicio fisico: 46,4% da populacdo apresenta atividade fisica insuficiente
(Lourenco et al., 2022), e cerca de metade da populagdo portuguesa nunca pratica qualquer exercicio
fisico, o que representa uma das mais elevadas taxas de inatividade fisica da Europa (Wilkins et al.,
2017).

Em 2019 Portugal era um dos paises da UE-27 em que a apreciacdo que a populacdo fazia do seu
estado de saude era mais baixa. Apenas 50,1% dos inquiridos considera o seu estado de saude bom
ou muito bom, o que significa que nos situamos 18,5 pontos percentuais abaixo da média obtida para
a UE-27 (68,6%) (INE, 2021).

Em geral sdo os homens que fazem uma avaliagdo mais positiva do seu estado de salde (55,7%
em 2020, em comparagao com 47,4% no caso das mulheres). A proporgdo de pessoas com 65 ou mais
anos que avaliam positivamente a sua salde é bastante inferior (15,6%) a registada no caso das
pessoas dos 16 aos 64 anos (63,7%) (INE, 2021).

A percentagem de individuos que fazem uma boa avalia¢do do seu estado de saude, classificando-
o0 como bom ou muito bom (Figura 3.1), € maior para niveis de escolaridade mais elevados (10,1%

para os que nao terminaram qualquer ciclo de ensino, 36,5% no caso dos que terminaram o ensino
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basico, e para valores da ordem dos 70% ou mais, no caso dos que terminaram o ensino secundario

ou o ensino superior) (INE, 2021).

Proporgao da populacao que avalia o seu estado de satide como bom ou muito bom por
categorias sociodemograficas, Portugal, 2019-2020

unidade: %
2020 2019

Sexo e Grupo etdrio
Tl 513 s 50,1
16-64 anos I 63,7 62,2
65+ anos [ | 156 [ 14,8
Homens T ss7 s 55,5
16-64 anos I o0 e s
65+ anos [ 191 [ 18,4
Mulheres | [ s N 0 454
16-64 anos I c0e N 58,2
65+ anos [ ] 130 12,2
Nivel de escolaridade
Nenhum [ 101 W 81
Ensino bésico [ 365 [N 37,9
Ensino secunddrio _ 69,8 _ 70,4
Ensino superior D s D 752

Empregados ]
Desempregados L 52,8
Reformados -

QOutros inativos

Fonte: INE, Inquérito as Condicdes de Vida e Rendimento
Nota: Populagao com 16 ou mais anos

Figura 3.1 - Autopercegdo da qualidade da satde- INE 2021

O numero de anos de vida saudavel - indicador que permite avaliar se 0 aumento da esperanga
de vida é acompanhado de um aumento de tempo vivido com boa saude - é, aos 65 anos, de 7,3 anos
(Figura 3.2), mais baixa para mulheres (6,9 anos) do que para homens (7,9 anos) (INE, 2021). Este é
um indicador econdmico designado por DALYS (Disability -Adjusted Life Years) e que significa o
nimero de anos de vida sem doenca (Wilkins et al., 2017). E influenciado pela exposicdo a fatores de
risco comportamental, nomeadamente tabagismo, consumo de a&lcool, obesidade ou pratica
insuficiente de exercicio fisico (OCDE/OESPS, 2021), e estd associada a cerca de 30% das mortes

registadas em Portugal em 2019.
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Esperanca de vida e Anos de vida saudavel aos 65 anos por sexo, Portugal, 2019

anos

21,00
19,61

17,70

Total Homens Mulheres

Fonte: INE, Tabuas Completas de Mortalidade; Eurostat [hith_silc_20]

Figura 3.2 - Anos de vida sauddvel depois dos 65 anos- INE 2021

3.4. O posicionamento das farmacias num sistema de saude interdisciplinar

Os sistemas de saude a nivel global enfrentam grandes desafios relacionados com a sua
sustentabilidade, o que afeta de forma direta ou indireta, a satdde publica. Entre estes desafios estdo
0 agravamento ou a persisténcia de desigualdades, as crises econdmicas, o envelhecimento da
populacdo, as migragdes ou as alteragdes climaticas (Policarpo et al, 2019).

Apesar de serem variados os fatores que contribuem para o problema da sustentabilidade dos
sistemas de saude, qualquer solugdo acaba por confluir num travao a evolugdao da despesa com a
saude (Bell et al., 2016), o que necessita da intervencdo conjunta de varios agentes, incluindo o
proprio cidaddo (WHO, 2011).

Um dos agentes que tem um papel a desempenhar, e que pode ter uma participagdo mais ativa
na reducdo destes gastos, é o farmacéutico que, através do exercicio de influéncia e capacitacdo do
cidaddo, pode contribuir para a obtencdo de melhorias na pratica do autocuidado (Bell et al., 2016).
Esta pratica ndo apenas torna o farmacéutico num agente mais ativo na capacitacdo do cidadao, como
também adiciona mais valor ao sistema através da incorporagao do seu contributo especializado para
a mais eficaz utilizagdo do medicamento (Mossialos et al., 2015; Blouin & Adams, 2017).

Os farmacéuticos, por serem os profissionais de salide mais acessiveis ao publico (WHO, 1993),
sao frequentemente uma das primeiras op¢des na procura por cuidados de saude decorrentes de
situagdes clinicas menores, ou seja, situacdes que ndao necessitem de intervencdo médica urgente,
bem como na procura por aconselhamento especializado em salde (Nunes, Anderson e Martins,
2015), o que os posiciona como agentes que contribuem para um mais eficiente uso dos recursos em

saude.
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Apesar de os cuidados de saude primadrios estarem ainda fortemente alicercados em consultas
médicas presenciais, é cada vez mais vidvel um acompanhamento préximo por parte do médico
suportado por uma rede de profissionais de salide que colaborem entre si através de tecnologias de
informacdo e comunicagao (TIC), permitindo-lhe ter mais doentes sob a sua responsabilidade, estando
todos eles devidamente acompanhados e controlados (OECD, 2022).

Uma mudanca de paradigma que coloca a farmdcia comunitdria numa posicao de maior influéncia
e envolvimento na melhoria da saude dos cidadaos - em oposicdo ao seu posicionamento habitual
estritamente ligado a dispensa de medicamentos - é amplamente aceite e compativel com uma visao
gue tem por base a expansdo dos seus servicos (Eades et al., 2011). Esta orientacdo, mais centrada na
pessoa, determina que os principios que regem a profissdo de farmacéutico sejam hoje mais
abrangentes, colaborativos e integrados (llardo & Speciale, 2020).

A medida que mais importancia é dada a gest3do da satide como um todo, mais valor é atribuido
a uma eficaz transi¢do entre tipos de cuidados, configuragcGes de cuidados e locais de prestacao destes
cuidados de saude (Blouin & Adams, 2017). Tendo isto em conta, organizacdes como a OMS tém vindo
a alertar para a necessidade de se alterar o papel tradicional dos farmacéuticos, sugerindo que estes
profissionais também possam contribuir para a promocgao de estilos de vida saudaveis, bem como
para a preven¢do da doenga, sugerindo que estes devem participar ativamente nos programas
nacionais de saude (WHO, 1993). E, pois, necessario fomentar a constru¢io de uma abordagem
colaborativa e integrada entre profissionais de saide, com base numa visdo partilhada destes mesmos
cuidados (Mossialos et al., 2015). Uma das formas de o concretizar consiste na integracdo dos
profissionais de saude em equipas multidisciplinares, essenciais para rodear o cidadao, apoiando-o
em todas as vertentes dos cuidados de saude (WHO, 1993).

As equipas multidisciplinares sdo constituidas por profissionais de diversas areas que operam com
base em objetivos partilhados, incorporando, coordenadamente, contributos de todos os seus
membros, de acordo com as suas competéncias e aptidoes (WHO, 1993), fazendo convergir todas as
valéncias profissionais individuais em prol de uma melhor prestacdo de cuidados de saude (Zeind &
McCloskey, 2006). O trabalho destas equipas desenvolve-se essencialmente com base na partilha dos
dados de saude entre profissionais (Mossialos et al., 2015), em torno das necessidades do cidadao,
sendo desejavel o envolvimento ativo deste, na medida em que contribui para “melhorar a qualidade
e o desempenho dos sistemas de saude” (Serapioni, Ferreira & Antunes 2014, p.3).

Este ambiente interdisciplinar, que inclui o farmacéutico enquanto elemento-chave no processo,
beneficia e tem implicagdes financeiras positivas nos cuidados de saude, na medida em que o uso
inadequado de medicamentos precisa da sua interven¢do por ser uma das razdes mais relevantes para

a readmissdo hospitalar de doentes (Blouin & Adams, 2017).
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Ao longo de varias edi¢des do Observatdrio Portugués dos Sistemas de Saude, mas em especial
na ultima edi¢do (OPSS, 2021), tem sido abordada a necessidade de o cidaddo ocupar o lugar central
do sistema de saude, devendo ser-lhe facilitada a navegacdo através do sistema e capacitando-o para
se tornar detentor da informacgao necessaria para se fazer valer dos seus direitos, isto tudo enquanto
se vdo estabelecendo novas dindmicas entre agentes (Serapioni, Ferreira & Antunes, 2014). Um
cidadao detentor da informacao, seja pela via da transparéncia dos processos, seja porque tem acesso
e detém os seus dados pessoais, torna-se empoderado e parte do sistema (Serapioni, Ferreira &
Antunes 2014).

O envolvimento do cidaddo nos varios momentos de contacto com o sistema de saude resulta
numa melhoria da relacdo entre este e os profissionais de saude, o que viabiliza a construcdo de uma
alianca terapéutica em que se estabelecem objetivos partilhados, sempre tendo em consideragao o
nivel de conhecimentos — ou de literacia - da pessoa (Mead & Bower, 2000). Proporciona também
uma melhoria da comunicagdo entre os individuos e o sistema, bem como um maior envolvimento
nas atividades de promogao da saude (Serapioni, Ferreira & Antunes, 2014). Este compromisso ativo
dos varios agentes da saude, com destaque para o proprio cidaddo, é um elemento essencial para
“melhorar a qualidade e o desempenho dos sistemas de saude” (Serapioni, Ferreira & Antunes, 2014).
Este foco na qualidade vai ao encontro da visdo de Porter (2010), que advoga que o sistema ndo deve
estar desenhado para melhorar os cuidados de saude, deve sim, ter como propdsito melhorar a saude
dos cidaddos (Porter, 2010).

Todavia, a centralidade no cidaddo tem sido ameacada pelo facto de os profissionais de saude
funcionarem, tradicionalmente, em silos, muito focados apenas na sua area de intervengao e
minimizando a importancia de comunicar de forma eficiente com os cidadaos e com a equipa que as
assiste (Leape et al., 2009). Os farmacéuticos tém tentado contrariar esta tendéncia, trabalhando,
cada vez mais, lado a lado com os outros profissionais de satdde (Blouin & Adams, 2017).

A adocgdo de novas competéncias por parte dos farmacéuticos é também consequéncia de uma
vontade corporativa de recentrar a profissdo, revestindo-a de uma maior relevancia e ampliando o
seu campo de atuacdo (Nunes, Anderson e Martins, 2015). Em consequéncia disto, os utentes da
farmacia beneficiam agora de uma gama mais ampla de servicos, com menores custos diretos e
indiretos (Wiedenmayer et al, 2006).

A evolucdo e a exigéncia dos sistemas de saude, bem como a tendéncia para uma crescente
personalizagdo dos cuidados de saude, tornam essencial o trabalho do farmacéutico neste novo
paradigma (Blouin & Adams, 2017). Por outro lado, o envelhecimento da popula¢cdo e o aumento de
prevaléncia de doengas crdnicas, que exercem grandes pressdes nos sistemas de saude (Ribeiro et al.,

2020), justifica a integracdo dos farmacéuticos em papéis mais abrangentes que contribuam para a
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saude publica (Laliberté et al., 2012). Estas tendéncias globais tém empurrado o campo de atuagao do
farmacéutico para novos dominios, expandindo-a, ao mesmo tempo que posiciona este profissional
como membro efetivo de um sistema de saude interdisciplinar (Zeind & McCloskey, 2006),
desempenhando atividades que contribuem para a saude publica (Laliberté et al., 2012). Esta
mudanca tem reflexo também na farmdcia, que apresenta hoje uma atividade tendencialmente mais
assente em servicos (Eades et al, 2011).

A expectativa acerca do papel do farmacéutico, nos dias de hoje, é que se situe mais préximo da
imagem de um prestador de servicos (Sabater-Galindo et al., 2017) no campo dos cuidados de saude.
Este é um papel que tem de ser construido e constantemente reforcado, pois gera reacdes positivas
junto das pessoas que sao tdao mais fortes quanto mais clara e assertiva for a relevancia do servico
para a comunidade, constituindo um reforco positivo na atividade do farmacéutico (Sabater-Galindo
et al., 2017).

Com base nesta abordagem tém sido testadas iniciativas que representam uma oportunidade
para fomentar a integracdo das farmdacias comunitdrias nos cuidados de saude primarios, tendo
enquadramento nos objetivos das politicas publicas desenhadas para os cuidados de sadde primarios
(Ribeiro et al., 2020), o que exige, no entanto, repensar a forma como a farmacia coopera com o
sistema de saude. Uma das possibilidades passa pela integracdo das farmacias na rede de prestadores
do SNS, constituindo uma abordagem “baseada nos meios existentes” (Glasgow Centre for Population
Health, 2011). Esta abordagem traduz-se na utilizacdo, por parte dos profissionais de salde e dos
prestadores, dos meios disponiveis na comunidade para fornecer cuidados e promover a salde e o
bem-estar (Glasgow Centre for Population Health, 2011). Uma vez que as necessidades sdo crescentes
e os recursos sao limitados, a abordagem “baseada nos meios existentes” € um bom exemplo do
trabalho colaborativo intersectorial.

Na situacdo atual, o farmacéutico atua como um intermedidrio entre o cidadao e o sistema de
saude, proporcionando um aconselhamento personalizado em farmacia comunitaria, sem as
restricGes de acesso habitualmente associadas a horarios reduzidos, a necessidade de efetuar
marcacao (Eades et al, 2011; llardo & Speciale, 2020), ou mesmo de pagamento. Daqui resulta uma
grande acessibilidade, o que faz da farmdcia comunitdria um primeiro ponto de contacto com os
profissionais de saude (Agomo, 2012: Blouin & Adams, 2017). Ensaios e iniciativas em diferentes
paises apontam mesmo para uma reconfiguragdo do papel formal do farmacéutico e para uma maior
integracdo com os sistemas de satde (Mossialos et al., 2015).

O projeto Pharmacy First, recentemente implementado no Reino Unido, visa encaminhar os
cidad3os para a farmacia comunitdria situagdes de saude comuns, como forma de libertar os recursos

do NHS (National Health Service). Com este modelo é comunicado aos cidaddos (Figura 3.3) que
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deverao priorizar a farmdcia na procura de aconselhamento em situa¢gdes comuns, tais como diarreias,
alergias ou dores de garganta. Farmacy First € uma forma de integragdo com o servico de salde, onde
este “delega” nas farmacias as competéncias para lidar com as situagGes clinicas menores, e estas
podem referenciar os individuos para os médicos das especialidades que considerarem apropriadas,

otimizando os meios existentes (NHS Pharmacy First Scotland, 2023).

ﬂh rm [T3) Httnand
+ /J Social Care
F = : SAVE TiMEe
for help with everyday
I rSt health conditions AND AVOIp

WAITING To
SEE A Gp
For FREE confidential
advice and treatment ask
your pharmacist FIRST
@ Acne @ Mouth Ulcers
@ Athlete’s foot & Oral Thrush
& Diarrhoea & Scabies
@ Ear Wax & Threadworms
& Groin area infection @ Vaginal Thrush
© Haemorrhoids @ Verrucae
@ Head lice

Figura 3.3 - Comunicagéo para divulgagdo do servico Pharmacy First

Apesar de, nas politicas existentes, ndo haver uma mencao especifica ao papel do farmacéutico
nos cuidados de saude primdrios, a verdade é que alguns dos objetivos estratégicos incluem atividades
especialmente as relacionadas com a gestdo da doencga crénica, que beneficiariam da formacdo e
know how farmacéutico (Ribeiro et al., 2020), o que constitui um leque de novas oportunidades para
que as farmacias possam alargar a sua intervengao junto da comunidade (Blouin & Adams 2017).

O envolvimento de farmacéuticos comunitarios na gestdo dos cuidados de salde de cidaddos que
sofram de doengas cronicas poderd ser visto como benéfico, na medida em que existe alguma
evidéncia de que, quando os farmacéuticos comunitarios se envolvem na educagcdo do doente e no
aconselhamento comportamental, se registam melhores resultados terapéuticos, o que resulta numa
melhoria da situagdo do doente crénico (Mossialos et al., 2015).

Um exemplo deste tipo de intervencdo, onde as farmdacias estdo particularmente bem
posicionadas para identificar as situagOes e, de uma forma oportuna, fazer um acompanhamento de
proximidade, é na obesidade, com possibilidades de intervencdo e aconselhamento acerca de
alimentacdo e atividade fisica (Swanton & Frost, 2007). Estes tipos de intervengdes sdo possiveis em
Portugal em virtude do grande capital de que os farmacéuticos dispdem junto dos cidaddos, que é

fruto de uma visdo muito positiva da prestacdo das farmacias comunitarias (Policarpo et al, 2019).
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Esta imagem ndo é alheia a relevancia que lhes é atribuida enquanto prestadores de cuidados gerais
de saude com cobertura nacional (Mossialos et al., 2015).

Perante estas novas oportunidades, surgem também novos desafios, o que tem implicaces na
gestdo da farmacia. Exemplo disto sdo a necessidade de fazer uma redistribuicdo de tarefas, a
capacitacao dos profissionais, a auséncia de remuneracao por estes servicos e falta de espaco ou
auséncia de um espac¢o adequado (Agomo, 2012; Laliberté, 2012), mas também a necessidade de
aquisicdo de competéncias ou a realocacdo de tempo e outros recursos (Eades et al, 2011; Ribeiro et
al., 2020).

Para além dos desafios a que previamente aludimos, outros, de diferente natureza, podem ser
identificados ao considerarmos a integracdo das farmacias num painel de prestadores de servicos para
o SNS (Mossialos et al., 2015), onde poderiam prestar um servico suplementar ou complementar
(Ribeiro et al., 2020). Falamos, essencialmente, da auséncia de mecanismos de acesso e partilha de
dados e interoperabilidade, o que é particularmente importante para o processamento de informacao
relativa a aspetos relacionados com a saude publica (Ribeiro et al., 2020) e para o trabalho de
cooperacgdo que é necessario desenvolver entre profissionais de salde (Mossialos et al., 2015), mas
também dos aspetos de natureza financeira, na medida em que é essencial remunerar os servigos
prestados pela farmacia e pela formacdao multidisciplinar das equipas, afinal as farmacias sdo
pequenas empresas autonomas, as vezes até unipessoais (Ribeiro et al., 2020).

A facilidade com que se acede a uma farmacia comunitaria proporciona ao farmacéutico um
contacto direto com toda uma diversidade de individuos, uns mais saudaveis do que outros, a quem
pode ndo ter sido proporcionado nenhum outro contacto com um profissional de saude, pelo que
algumas das iniciativas do farmacéutico podem resultar num contributo muito positivo para a saude
publica (Eades et al, 2011). Contudo, apesar do manifesto potencial na drea da salde publica, para
gue sejam implementaveis acdes concretas pelas farmacias é necessario que ocorram mudancas a
dois niveis: farmacias e cidadados (Eades et al, 2011). Por um lado, as farmacias tém o desafio de se
adaptar e gerir os recursos internos de que dispéem. Ja no que respeita aos cidadaos, é importante
gue estes aceitem e reconhecam os farmacéuticos como profissionais de saude, com legitimidade
para atuar com campo da saude publica e, em consequéncia disso, aceitem as suas orienta¢des (Eades
et al, 2011). Quando as pessoas ndao olham para o farmacéutico como um prestador de cuidados de
saude, a eficacia da sua atuacdo pode ficar comprometida (Schommer & Gaither, 2014).

Nos dias de hoje as farmdcias comunitdrias ja assumem alguns papéis relacionados com a
promocdo da salde publica, exemplo disso é o aconselhamento alimentar e de vida sauddvel, a
prevencdo e controlo de infecdo ou a promogdo de salde cardiovascular (Agomo, 2011). Estes papéis

ainda ndo se tornaram padrao apenas porque “existem disparidades entre as farmacias comunitarias
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e os decisores politicos” (Agomo, 2011 p.31). A estes papéis podemos acrescentar o da promocgdo da
literacia em saulde, ja que esta se baseia ndo apenas na iniciativa do cidaddo, mas também nos
processos assentes na intera¢do entre os cidaddos e os seus ambientes de saude, especialmente
aqueles que envolvam o uso da comunicac¢do (Almeida & Belim, 2021), para o quais a farmdcia esta
tdo bem posicionada.

Em suma, a expansado do papel farmacéutico deve evoluir para melhor atender as necessidades
dos cidadaos e esta evolucao pode materializar-se ndo apenas no aconselhamento em questdes de

saude, mas também e na educacgdo para a saude (Hashiguchi, 2020).

3.5. A eficiéncia social das farmacias

A Declaragdo de Toquio (WHO, 1994), que resultou de uma reunido promovida com o objetivo de
discutir o papel a desempenhar pelo farmacéutico no sistema de satde, abriu uma nova era na pratica
farmacéutica, ampliando-a e abrindo novas perspetivas de participacdo. Como consequéncia deste
evento, a perspetiva do papel da farmacia comunitdria tem vindo a sofrer altera¢des, passando do
desempenho de atividades muito centradas no medicamento, para atividades centradas na pessoa,
no cidadao (Van de Pol et al., 2019).

No seguimento do que é preconizado pela OMS na Carta de Otawa (WHO, 1986) que desenha os
fundamentos e as orienta¢des para a promog¢ao da saude, Vieira (2007) aponta trés tipos de iniciativas,
a implementar pelas farmdcias comunitdrias, que contribuem para a melhoria da saude das
populagdes: (1) reorientar os servicos da farmdcia, que passariam a funcionar como um posto de
cuidados de saude de proximidade; (2) desempenhar um papel ativo da educagdo para a saude, que
visa a capacitagdo e o empoderamento das pessoas para que possam agir em prol da sua salde e da
comunidade; (3) envolver e incentivar a agdo da comunidade, tornando-a um parceiro ativo na
promocdo da saude (Vieira, 2007).

Todas estas iniciativas encontram um terreno fértil no contexto da farmdcia comunitaria porque
em questdes de saude, os cidaddos procuram aconselhamento junto de individuos de confianga, ndo
apenas em busca de informacdo objetiva, mas também em busca de orientacbes, apoio e
aconselhamento pratico (Samerski, 2019). Os profissionais de saude sdo a fonte em que os
portugueses mais confiam para obter informacGes fidedignas sobre saldde (Espanha, 2013), e esta
confiancga, no caso especifico dos farmacéuticos, é-lhes depositada por deles se esperar que estejam
em posse de informacdo correta, precisa e atualizada (Erku et al., 2021).

Nos dias de hoje ndo podemos ignorar a influéncia da internet na vida dos cidaddos, e este tem

mostrado ser um recurso muito acessivel para aprender sobre qualquer tema, sendo que a saude é
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um dos temas mais pesquisados (Wang, Shi & Kong, 2021). Estima-se que cerca de 40% dos
utilizadores de internet a usem para procurar informagdo médica, no entanto, dada a grande
guantidade de informacgdes imprecisas online, os individuos podem, facilmente, cair na armadilha da
desinformacdo (Swire-Thompson & Lazer 2020). Uma vez que ndo conseguimos evitar este fenémeno,
podemos, pelo menos, minimizar os seus riscos, através da intervencdo farmacéutica, ja que estes
profissionais podem ajudar na determinacdo dos conteldos que sdo, ou ndo, confidveis e verificados
(zeind & McCloskey, 2006).

O facto de as farmacias serem um recurso de facil acesso faz delas uma fonte valiosa de
informacdo de confianca (Erku et al., 2021), o que na recente crise pandémica mostrou ser importante
devido as informacgbes enganosas que circularam acerca do virus e da medicacdo para o combater
(Erku et al., 2021). A infodemia, um termo inicialmente utilizado por Rothkopf (2003) para designar
uma vaga de medos, factos e especulagdes que encontraram espago para se multiplicar e amplificar
gracas as oportunidades criadas pelas tecnologias de informacdo, foi também adotado pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2020), para se referir ao excesso de informacdo - muita dela
falsa ou enganosa - que circula em momentos de surtos. Ainda que os farmacéuticos tenham o
conhecimento cientifico e sejam treinados para transformar informag¢des complexas em mensagens
compreensiveis, transmitindo informacdo cientifica adaptada a um publico ndo cientifico (Marwitz,
2021), este facto, por si so, ndo é suficiente para reduzir completamente os riscos da desinformacao,
na medida em que nem sempre se conseguem conhecer as motivagGes das pessoas.

As farmdcias comunitdrias estdo particularmente bem posicionadas para estabelecer relacées de
confianga que sirvam de base a um didlogo sobre medicamentos ou cuidados de salide, mas também
para contribuir para melhorar a compreensdo acerca do sistema de saude, reduzindo a sua
complexidade (Kairuz et al., 2015). Este posicionamento é resultado dos processos de comunicagdo
gue desenvolvem e que, por ocorrerem num tempo e lugar especificos, |hes conferem a envolvente
contextual tdo essencial para a eficacia destes didlogos (McQuail & Deuze, 2020). Considerando a
questdo dos recursos contextuais de forma mais ampla, o contexto social é cada vez mais reconhecido
como tendo um papel relevante no modo como se da a aquisicdo de conhecimento, a sua
compreensdo e a forma como é usado para efeitos de tomada de decisdo (Sentell, Pitt, & Buchthal,

2017), e também aqui as farmacias detém uma posicdo privilegiada.

3.6. O impacto da comunicagdo na literacia em saude
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Nas definigbes mais classicas de literacia em saude, o foco situa-se nas competéncias individuais: “o
conjunto de competéncias pessoais, cognitivas e sociais que determinam a capacidade de os
individuos obterem o acesso, a compreensdo e o uso de informagdo para que possam promover e
manter uma boa saude” (Nutbeam, 2000 p.264). Contudo, em definicbes mais recentes, maior
importancia é dada a componente situacional (Muscat et al., 2022), o que faz da literacia em saude
um processo em que sdao chamadas a intervir ndo apenas as competéncias pessoais, mas também
todo um espectro alargado de “recursos contextuais, que viabilizam o acesso, a compreensdo a
avaliacdo e o uso das informacdes que permitem tomar decisdes informadas em saude, integrando a
capacidade de comunicar e agir de acordo com essas decisGes” (Broder et al., 2018, p.79).

O contexto social € amplamente reconhecido na literatura como uma varidvel relevante para a
saude (Bircher, 2005; Buck et al., 2018; Marmot & Bell, 2019), mas é também um determinante para
a literacia em saude, podendo exercer influéncia ao nivel, por exemplo, do capital social, do apoio
social ou do envolvimento social (Muscat et al., 2022). O contexto social da literacia em salde exerce
um impacto particularmente grande em grupos populacionais mais vulneraveis, e pode beneficiar em
maior escala os grupos com uma orienta¢do mais grupal (Sentell, Pitt, & Buchthal, 2017).

Associadas a baixos niveis de literacia em saude estdo dificuldades de comunicacdo que podem
pOr em causa a qualidade dos resultados em saude (King, McCaffrey & Bouldin, 2011). Isto acontece
porque os individuos que registam lacunas no campo da literacia em salde podem experienciar
obstaculos na compreensdo da informacdo, essencial para seguir as recomendacdes relativas a
medicacdo e a tratamentos (Kairuz et al., 2015), na solicitacdo de ajuda e acompanhamento, ou
mesmo numa possivel incapacidade de aplicar a informagdo obtida (Schloman, 2007; Baker et al.,
1996). As dificuldades sentidas na compreensdo ddo, assim, origem a outras dificuldades, de natureza
diversa, umas relacionadas com a gestdo da prdpria saude, outras associadas a relagao do individuo
com o sistema, outras ainda na relagdo com o profissional de satde (Baker et al., 1996).

A literacia em saude constitui o mecanismo que garante que o individuo consiga processar e
utilizar a informacdo veiculada pelos profissionais de saude (Bell et al., 2016), pelo que niveis
insuficientes de literacia em saude podem fazer com que sejam sentidas dificuldades em compreender
até as instrucGes mais elementares relacionadas, por exemplo, com a medicacdo (King et al., 2011).
Estas dificuldades sdo comuns e sdo, em parte, explicadas pela tendéncia que muitos profissionais de
saude tém de tomar como certa a capacidade dos individuos de compreenderem a sua mensagem
(King et al., 2011). Esta compreensao estd, todavia, longe de ser garantida, ja que apds sairem de uma
consulta os individuos recordam apenas 50% ou menos da informagdo importante veiculada na

durante o ato médico (Ong et al., 1995).
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3.7. Os processos de comunicagao com os cidadaos

Um discurso muito técnico por parte dos profissionais de salde - especialmente por parte dos médicos
- é um problema frequentemente reportado pelos cidadaos, sendo mais sentido por aqueles que tém
um nivel insuficiente de literacia em saude, situacdo que é agravada pela vergonha em admitir a
dificuldade em compreender (Baker et al., 1996). Estas diferencas, entre o nivel de conhecimento que
os profissionais de salde esperam que os individuos tenham, e o que tém na realidade é real, e
existem evidéncias que o demonstram (King et al., 2011).

Os profissionais de saude, bem como todos aqueles que operam dentro do sistema, sdo
apontados por Adams et al. (2009) como tendo uma responsabilidade acrescida no diagnédstico e
avaliacdo do grau de literacia em saude, pois sdo quem mais influéncia tem nos parametros de
interacdo e nos estilos de comunicagdo praticados, o que inclui a disponibilizacdo de conteldos e a
selecdo da informacdo fornecida (Adams et al. 2009). Os profissionais de salde, incluindo
farmacéuticos, necessitam, por isso, de garantir que existe didlogo proficuo com os cidadaos, de modo
gue a partilha de informacdo seja facilitada (Kairuz et al., 2015).

Uma vez que um dos papéis mais centrais da atividade do farmacéutico é o aconselhamento
(llardo & Speciale, 2020), entdo a comunicagdo tem aqui uma importancia determinante. O processo
comunicacional é de tal forma importante que funciona como um instrumento que maximiza a
cooperacgdo e a compreensao (Cipolle, Strand & Morley, 1998). Perante um quadro de insuficiente
literacia em salde, uma comunica¢do desadequada ou imprecisa por parte do farmacéutico pode
desencadear mal-entendidos que resultem em situa¢Ges perigosas e evitaveis. Proporcionar cuidados
de saude de qualidade, implica exercer uma comunicacdo de qualidade, afinal “cuidado significa
comunicac¢do” (care means communication) (Cipolle, Strand & Morley, 1998, p. 293).

As farmacias, sendo um importante recurso em saude (Bell et al., 2016), dispéem de
caracteristicas e estdo dotadas de ativos que lhes permitem satisfazer as necessidades evolutivas das
pessoas e dos sistemas de saude (WHO, 1998). A proximidade e a familiaridade com os cidadaos
conferem aos farmacéuticos a oportunidade de identificarem lacunas as relacionadas com a literacia
em saude (Youmans & Schillinger 2003). Este é um aspeto determinante que atribui uma
responsabilidade acrescida a estes profissionais, na medida em que um dos maiores desafios
associado a baixos niveis de literacia em salde, reside na identificacdo dos individuos em risco
(Schloman, 2004; King et al., 2011). Ainda assim ha muito a fazer campo do desenvolvimento e
implementacdo de técnicas que permitam a identificacdo e uma abordagem as necessidades de
informacdo das pessoas, particularmente aquelas que aparentam ter uma limitada literacia em saude

(Kairuz et al., 2015).
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A atividade didria dos farmacéuticos ndo apenas os coloca numa posi¢cdo em que lhes é permitido
avaliar a forma como uma insuficiente literacia em saude pode ter impactos na saude do individuo,
como também lhes proporciona a possibilidade de testar interven¢Ges que visem melhorar os
resultados em saude (Youmans & Schillinger 2003), ja que as farmacias comunitdrias estdo numa
posicao privilegiada para dar um acompanhamento de proximidade a pessoas com literacia em saude
limitada (Kairuz et al., 2015), bem como incentivar a pratica do autocuidado (Bell et al., 2016).

A pratica do autocuidado - processo que esta assente nas capacidades cognitivas do individuo —
contribui para aumentar a sua confianca na gestao da sua prépria saude, na medida em que melhora
as suas competéncias e empodera-o para agir por si préprio, sob as condi¢cdes que conhece ou que
compreende (Bell et al., 2016).

O autocuidado é um conceito que se refere a responsabilidade individual pelas escolhas e
comportamentos saudaveis, o que inclui as atividades que concorrem para o bom funcionamento e
desenvolvimento humano, mas essencialmente as atividades necessarias para a gestdo da salde e da
doenca (Richard & Shea, 2011). Associada a pratica do autocuidado esta a literacia em satde funcional,
gue é definida como a capacidade de desempenhar fun¢Ges basicas de natureza numérica ou de
leitura em ambientes relacionados com a saude(Nutbeam, 2008), e que funciona como um marcador
gue indica se o individuo tem maiores probabilidades de corretamente compreender e agir sobre as
informacdes fornecidas (Youmans & Schillinger, 2003) ou se, pelo contrario, a sua insuficiéncia o
impede de aceder aos cuidados de que necessita (King et al., 2011).

A literacia em saude funcional, quando em défice, tem efeitos diretos no modo com o individuo
se relaciona com a sua medicagdo (Youmans & Schillinger, 2003), podendo assumir formas como a
toma de doses desajustadas ou em momentos desadequados, o que, em doentes polimedicados, pode
resultar em maior probabilidade de interagbes medicamentosos ou de efeitos adversos (King et al.,
2011), situacGes que podem ser mitigadas pela via da intervengdo farmacéutica.

Como ja foi referido anteriormente, existe uma relacdo estabelecida entre a literacia em saude e
os resultados em saude (Paasche-Orlow & Wolf, 2007), e um dos precursores desta associagdo
consiste num adequado uso dos medicamentos (King et al., 2011). Eventos relacionados com um
inapropriado uso da medicagdo traduzem-se, frequentemente, em mais admissdes hospitalares, mais
idas a urgéncia ou prolongamento de dias de internamento, situacGes que sdo plenamente evitaveis
(King et al., 2011). A literacia em salde ancorada na pratica do autocuidado pode, assim, contribuir
para o alivio dos encargos financeiros que pesam sobre os sistemas de satude (Bell et al., 2016).

Para Baker et al. (1996) a solugdo definitiva para colmatar os extensos e negativos efeitos
resultantes de baixos niveis de literacia em salde, passa por um compromisso social que tenha como

propésito alcangcar um patamar de literacia universal (Baker et al. 1996). Este compromisso podera
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comecgar pelo estabelecimento de um didlogo constante e transparente com os cidaddos acerca da
sua saude, para o qual foi dado um passo importante com a nova Lei de Bases da Saude, aprovada em
2019, que confere aos cidaddos novos direitos claros relativos a informacao.

Na Base 2 (Lei n2 95/2019), no capitulo relativo aos direitos e deveres das pessoas, as alineas e),
f) e g) sdo claras, quer no direito, quer no acesso a informacéo:

(e) A ser informadas de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre a sua
situacdo, o objetivo, a natureza, as alternativas possiveis, os beneficios e riscos das intervencdes
propostas e a evolucdo provavel do seu estado de saude em funcao do plano de cuidados a adotar;

f) A decidir, livre e esclarecidamente, a todo o momento, sobre os cuidados de saude que lhe sdo
propostos, salvo nos casos excecionais previstos na lei, a emitir diretivas antecipadas de vontade e a
nomear procurador de cuidados de saude;

g) A aceder livremente a informacdo que lhes respeite, sem necessidade de intermedia¢do de um
profissional de saude, exceto se por si solicitado.

Com este diploma os cidadaos adquirem o direito de ser informados de forma adequada, acessivel
e inteligivel sobre a sua situacdo, bem como conhecer as suas op¢des futuras, de forma a poder decidir
livre e esclarecidamente sobre os cuidados que lhe sdo propostos, bem como aceder livremente as

suas informacgoes, sem necessidade de intermediacao.

3.8. As farmacias e a promogao da saude

Farmacias e farmacéuticos tém sentido uma necessidade de adaptacdo dos seus papéis a novos
desafios e necessidades da sociedade. OrganizagGes como a OMS (WHO, 1993) tém preconizado a
necessidade de mudanca, estabelecendo como recomendacgao que os farmacéuticos contribuam para
a promocgao de estilos de vida saudaveis e prevencdo da doenca e que participem em programas
nacionais de saude (WHO, 1993).

Seguindo a linha defendida pela OMS, Anderson, (2000) sugere que o compromisso com a
promocdo da saude seja parte integrante da atividade dos farmacéuticos através da prestacdao de um
servico que contribua para uma melhoria da salde individual e grupal. O empoderamento e da
capacitacdo dos cidadados, permitir-lhes-a, com o contributo do farmacéutico, aumentar o controlo e
melhorar a sua saude (Anderson, 2000), o que terd impactos nos em ganho de anos saudaveis
(Disability-adjusted life years - DALYS).

Anderson (1998) sugere duas abordagens para a implementagédo de intervengGes de promogado
da saude a serem desenvolvidas por farmacéuticos: uma, mais ampla, envolvendo todos os

farmacéuticos, com um foco centrado no incentivo a adogdo de estilos de vida saudaveis, a ser
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suportado pela prestacdo de informagGes e pela utilizacdo de folhetos de apoio para comunicar e
destacar aspetos importantes relacionados com a saude. Neste caso seria aproveitada a visita do
cidad3do a farmacia para, de forma oportunista e durante o atendimento, introduzir topicos sobre a
gestdo da doenca, o tratamento de sintomas e a adogao de comportamentos positivos face a saude,
sempre adequando o conteddo ao contexto (Anderson, 1998). Num segundo nivel, a abordagem
sugerida é mais restrita e prevé que os farmacéuticos devam procurar ativamente oportunidades
para, de forma individualizada, acompanhar um cidaddo, prestando-lhe aconselhamento e apoio
(Anderson, 1998).

As abordagens sugeridas por Anderson (1998; 2000) vao no sentido de, com o0 acompanhamento
de um farmacéutico, envolver mais o cidaddo na gestao da sua prépria saude e no autocuidado, o que
significa a assungdo de papéis mais proativos que conduzam a otimizacdo da saude individual, como
um todo (Bell et al., 2016).

O autocuidado é um continuum de a¢Ges tomadas pelo individuo (Bell et al., 2016), que comegam
nas mais simples decisGes do dia a dia que, de uma forma ou de outra, tém impacto na saude (Richard
& Shea, 2011), e que acabam apenas quando o individuo perde a autonomia e tem de se entregar aos

cuidados dos profissionais de saude (Figura 3.4) (SCF, 2020).

The self-care continuum

Pure self care Pure medical care
Responsible Professional
individual responsibility

The self-care continuum

ﬂ (. I

Daily Self-managed Long-term Compulsory
choices ailments conditions psychiatric
care
Lifestyle Minor Acute Maijor
ailments conditions trauma
Healthy living Minor aliments Long-term conditions In-hospital care

Figura 3.4 - The Self Care Continuum-Self Care Forum. Fonte: Bell et al., 2016

Webber et al. (2015), descrevem o autocuidado como um processo assente em varios dominios,
uns relacionados com a promogao da saulde, tais como a literacia em saulde, a autoconsciéncia da

prépria saude (seja fisica, seja mental), ou as opg¢des didrias e os estilos de vida, outros relacionados
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com a prevenc¢do da doencga, tais como a eviccdo de comportamentos de risco e a mitigacdo da
exposicdo ao risco (Bell et al., 2016).

O incentivo ao autocuidado traduz-se também num incentivo a capacitacdo (Bell et al., 2016), por
isso consiste numa disciplina que exige uma colaboracdo ativa entre o individuo e o profissional de
saude, para a qual sdo importantes as competéncias de comunicacdo do profissional de saude, mas
também a participacdo de individuos informados (Bell et al., 2016).

Toda esta nova abordagem centrada no cidaddo e no seu empoderamento é refletida até na
forma como o farmacéutico se relaciona com a condicdo do individuo. Até recentemente o
individuo/utente era o centro da sua atividade, mas esta conceptualiza¢io foi atualizada e quem agora
ocupa este lugar central é o cidaddo (Liekens & Foulon, 2019), ou seja, passamos de um paradigma
em que o individuo ocupava um lugar passivo, para outro em que tudo o que o rodeia é parte ativa na
sua saude. Isto porque se considera essencial ter em conta todos os aspetos da vida do individuo, ndo
se limitando apenas aqueles que estdo diretamente relacionados com a sua condi¢cdo de saude (James
& Rovers, 2003).

As farmacias em Portugal estdo a assumir uma orientacdo que vai, cada vez mais, para além da
dispensa do medicamento, estando agora mais dirigida para a promogdo da saude (Duarte, Nunes &
Martins, 2007), o que eleva o seu impacto na comunidade. Esta orientacdo é, ndo raras vezes,
materializada em a¢Ges de responsabilidade social acionaveis através da participacdao em estruturas
ou em programas com impacto na comunidade (Bhattacharya & Sem, 2004; Duarte, Nunes & Martins,
2007). Acbes desta natureza, quando executadas pelas farmacias, congregam algumas das condicdes
essenciais para o sucesso das estratégias de comunica¢do em saude, entre elas a de ter por base as
caracteristicas especificas da pessoa a quem se dirige (Serapioni, Ferreira & Antunes, 2014). Estas
caracteristicas podem ser mais genéricas, de natureza sociodemografica ou psicossocial, mas podem,
em alternativa, ser mais especificas, tendo em conta caracteristicas como a condi¢do de saude da
pessoa, as suas experiéncias ou as suas representacbes de salde e de doenca (Serapioni, Ferreira &

Antunes, 2014).

3.9. Educar para a saude - uma nova valéncia das farmacias?

Apesar do aconselhamento farmacéutico relacionado com medicamentos ou com situag¢des clinicas
menores ser valorizado pelos cidaddos, a verdade é que as farmdcias comunitarias ndo sdo ainda
percecionadas por individuos saudaveis como um local onde se pode obter aconselhamento sobre
saude e prevencdo da doenca (Blenkinsopp et al., 2002). Isto significa que a percecdo dos cidadaos

saudaveis condiciona o potencial de atuagao do farmacéutico, que também educa e alerta para a
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importancia de fazer escolhas saudaveis, o que faz dele um verdadeiro prestador de cuidados de satde
(Bell et al., 2016).

Os farmacéuticos sdo detentores de conhecimento em saude e sdo treinados para comunicar
(llardo & Speciale, 2020), pelo que rednem as capacidades necessarias para que possam, por um lado,
proporcionar um aconselhamento que permita ao cidadao o acesso a informacao de qualidade, por
outro, contribuir para que esta informacao seja usada de forma util e benéfica (Nutbeam, 2000). Para
além de profissionais capacitados para guiar os cidaddaos na adocao de estilos de vida sauddveis, os
farmacéuticos estao também aptos a educar sobre, em cada situa¢cdo, em que momento procurar
ajuda junto de um médico (Bell et al., 2016). Projetos como o Pharmacy First, anteriormente
mencionado, incluem todas estas valéncias, e tiram o maximo partido dos farmacéuticos enquanto
profissionais de salde de proximidade.

A capacidade de informar individuo a individuo e a influéncia exercida pelo farmacéutico contribui
para uma comunidade mais informada, e a consciencializacdo da comunidade é um pré-requisito para
gue sejam alcangados niveis elevados de saude (Vieira, 2007).

Por tudo o exposto, a abertura formal das farmdcias comunitarias a atividades de promoc¢do da
saude teria como grandes vantagens ndo apenas a acessibilidade e a informalidade, mas
especialmente o facto de serem visitadas tanto por individuos doentes, como por saudaveis
(Blenkinsopp et al., 2002), abrindo as portas a um novo papel para a farmacia: o de educador para a
saude.

O papel de educador para a salde ndo é inédito, existem ja experiéncias que introduzem a funcao
de agente comunitdrio para a educagdo para a saude (Holtrop et al., 2008). Esta figura tem como
objetivo condicionar comportamentos que prejudiquem a salde e incentivar comportamentos que
sejam promotores de salde. Trata-se de um agente que avalia os riscos da comunidade e articula
intervengdes clinicas, caso estas venham a ser necessarias (Holtrop et al., 2008). Programas que
incluam agentes comunitarios com o propdsito de exercer este tipo de intervenc¢do parecem ser uma
tendéncia nos paises da OCDE, ja que se comega a verificar um recurso crescente a profissionais como
enfermeiros ou farmacéuticos para agir na prevencao da doenca, na educacdo do doente ou na gestdo
da doenca crdnica (Hashiguchi, 2020).

O Plano Nacional de Saude (DGS, 2015), que constitui um componente basilar das politicas de
saude em Portugal, descreve sete principios orientadores, essenciais a sua implementacdo. Sdo eles:
Prevencdo e Controlo da Doenca; Promogdo e Protegdao da Saude; Colaboracdo Intersectorial;
Capacitacdo dos cidaddos; Promoc¢do de ambientes sauddveis; Divulgacdo e implementacdo de boas

praticas; Fortalecimento da Saude Global. Destes, trés sdo passiveis de ter a colaboragdo ativa das
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farmacias: (1) prevencdo e controlo da doenca, (2) promocgao e a protecdo da saude e a (3) capacitagdo
dos cidaddos.

Com o investimento na prevenc¢do e na melhoria do controlo das doengas ndo transmissiveis
pretende-se obter resultados positivos nos indicadores associados a reducdo da doenga e da
incapacidade, o que contribui para a promocao do envelhecimento sauddvel e ativo, refletindo-se
globalmente nas dimens&es do bem-estar geral e da coesdo social (DGS, 2015).

A promocado e protecdo da salde tem como propdsito criar condi¢des base para que os cidadaos
possam melhorar a sua saude através da modificacdo dos seus determinantes sociais da saude, o que
contribui para a reducdo das desigualdades e refor¢o do capital social (DGS, 2015; WHO, 1986).

Por ultimo, a promocao da capacitacdo dos cidadaos, que devera ter por base a implementacao
de agOes de literacia em salde que contribuam para a autonomia e para a responsabilizacdo, devera
permitir as pessoas ter um papel mais interventivo na gestdo da sua prdpria saude e uma melhor
utilizacao dos recursos disponiveis (DGS, 2015)

No documento “The role of the pharmacist in the health care system”, produzido pela WHO
(WHO, 1997) sdo identificados atributos que o farmacéutico deve ter com base na aquisicdo de novos
conhecimentos, competéncias, comportamentos e atitudes. Neste trabalho ao “farmacéutico-
modelo” foi dado o nome de Seven-Star Pharmacist. Esta constelacdo de sete estrelas é baseada na
assuncdo do papel de cuidador, decisor, lider, gestor, educador, estudante e comunicador (WHO,
1997). Deste conjunto, a competéncia que queremos destacar é a de comunicador, por ser a que
exerce mais influéncia na vida das pessoas que recorrem a farmdacia. O farmacéutico situa-se num
patamar intermédio entre o médico e o cidaddo, o que o coloca numa posi¢cao em que tem de se fazer
valer ndo apenas das suas competéncias técnico-cientificas, mas também das competéncias de
comunicac¢do e empatia (WHO, 1997).

Afinal, comunicar e educar sdo dois pilares essenciais para a promoc¢ao da saude.
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Capitulo 4 — Abordagem Metodolégica

4.1. Introdugdo

As ciéncias sociais constituem um campo de investigacdo que comecou a desenhar-se no sec. IXX
(Aubert, 1999), mas que sé se afirmou em pleno com o estabelecimento e reconhecimento, de facto,
de algumas disciplinas como a sociologia, a economia ou a ciéncia politica, o que aconteceu no inicio
do sec. XX, época onde se comecaram a desenhar as grandes mudancas tecnoldgicas e sociais que nos
trouxeram ao paradigma atual (Tarman, 2017). Elas tém desempenhado um importante papel na
compreensao das mudancas societais ao longo do tempo, tendo o seu estudo contribuido para um
maior entendimento acerca os nossos comportamentos (Tarman, 2017), afinal uma das tarefas da
ciéncia é a procura por uma explicacdo (Silveira,1996) para os mais variados eventos.

Uma das areas de conhecimento no ambito das Ciéncias Sociais, € o campo das Ciéncias da
Comunicacdo (Sousa, 2006), contudo, por estarmos a focar o nosso estudo na area da saude, estamos
a entrar ainda num outro campo, que se cruza também com as ciéncias comportamentais (Glanz &
Bishop, 2010). E na jungdo destes dominios que se insere este trabalho.

Perante a ambiguidade que muitas vezes cerca a area das Ciéncias da Comunicacdo, a proposi¢do
generalizada é a de que este campo de investigacdo ndo constitui, ainda, uma disciplina estavel (Song,
Eberl & Eisele, 2020). Trata-se do estudo de um objeto cujo dominio ndo é estanque e decorre da
transversalidade e da interdisciplinaridade dos campos em andlise (Entman, 1993).

7

Por estarmos a investigar um campo onde interdisciplinaridade é indispensavel, torna-se
imprescindivel a adotagdo de varios métodos e multiplas abordagens (McQuail, 2010). Ora, é
exatamente desta necessidade de abordar uma tematica, neste caso a literacia em saude, na sua
transversalidade, e na perspetiva das Ciéncias da Comunicagdo, que incluimos, na nossa investigagao,

apontamentos relativos a dreas como a sociologia, a economia ou as politicas publicas.

4.2. Relevancia da tematica abordada

Arevisdo da literatura, que compde a parte inicial desta investigacao, foi o elemento em torno do qual
se foi construindo o nosso trabalho. A revisdo da literatura ndo serve apenas para fornecer um
enquadramento e limitar o ambito da investigacdo, é Util também, em ultima instancia, para
determinar se o campo em analise vale a pena ser estudado. Esta etapa serve, nas palavras de Karl
Popper, para “tentar descobrir o que as outras pessoas pensaram e disseram sobre o problema em
guestdo, por que motivo tiveram de o enfrentar, como o formularam e como tentaram resolvé-lo”

(Popper, 2005 p. XX).
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Com a revisao da literatura investigamos e integrdmos os conceitos mais relevantes, numa ldgica
sequencial, permitindo-nos assumir, ao longo do caminho, uma posicao critica (Bryman, 2016) e
construir o modelo conceptual que norteia todo o trabalho.

No primeiro capitulo, exploramos o tema da saude — essencialmente como é encarado na
contemporaneidade — e a relevancia da comunicacdo em saude. Sabemos hoje que os esforcos
continuados de comunicacdo em saude sdo criticos para alterar comportamentos e atitudes,
influenciar perce¢des e mudar as normas sociais, ndo apenas por contribuirem para a melhoria de
resultados em saude (Schiavo, 2014; Van Den Broucke 2014), mas também porque melhoram a
relacdo institucional entre cidaddos e servigcos de salde, tornando-a mais préxima e transparente, ou
ainda para construir um terreno de confian¢a onde se podem refutar mitos, equivocos e informacoes
incorretas ou danosas (Freimuth & Quinn, 2004).

A comunicagdo, enquanto ativo que visa gerar resultados em saude, beneficia do exercicio da
influéncia e da criacdo de pontes (Manojlovich et al., 2015), pelo que apoiar os cidaddos através de
comunicacdo assertiva, clara e positiva durante o seu percurso pelos cuidados de saude contribui para
um resultado em saldde mais favoravel, e deve constituir uma verdadeira missdo para o profissional
de saude (Almeida, 2019). O envolvimento do profissional de salide com o cidaddo empodera-o,
fazendo-o sentir-se mais consciente da sua salde, mais participativo e mais satisfeito (Katz et al.,
2007).

A literacia em saude, tema nuclear da nossa investigacao, foi alvo de extensa abordagem no
segundo capitulo. Nele, exploramos o conceito, o seu enquadramento e a sua importancia para os
individuos e para os sistemas de saude. Fruto da sua afinidade com as abordagens desenvolvidas no
ambito da promogéo da saude (Kickbusch, 2001), a literacia em saude ganhou lastro sob a influéncia
da Carta de Otawa (WHO, 1986), onde o conceito de promogado de salde se tornou mais global. Trata-
se de uma conceptualizagdo que tem vindo a tornar-se cada vez mais abrangente, quer na extensdo
das competéncias que integra, quer na complexidade de contextos que abrange, transfigurando-se
num conceito multidimensional (Batterham et al. 2016).

Por ter impacto nos resultados em saude (Coulter & Ellins, 2007), a literacia em satde exerce um
papel importante na construcdo de uma sociedade mais equitativa (Batterham et al., 2016), com
cidaddos mais saudaveis, contribuindo para um maior controlo do peso dos custos em saude das
populagdes mais envelhecidas (Ziegler, 1998). Sabemos, contudo, que nem todas os individuos
registam niveis adequados de literacia em salde, algumas revelam mesmo niveis insuficientes,
resultado do seu nivel de escolaridade e/ou da sua associac¢do a estratos sociais baixos ou muito baixos

(Serensen, et. al, 2015).
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O farmacéutico, por prestar um servi¢co universal num local sem restri¢cdes de acesso (llardo &
Speciale, 2020), acaba por ser, muitas vezes, o primeiro ponto de contacto com um profissional de
saude (Agomo, 2012). O envolvimento do farmacéutico na educacdo e no aconselhamento
comportamental contribui para a melhoria dos resultados terapéuticos e, consequentemente para a
melhoria da condi¢do do doente (Mossialos et al., 2015). Uma andlise aprofundada a este papel e as
suas potencialidades constituiu o terceiro capitulo da nossa investigagao.

As nossas opcdes metodoldgicas serviram para aferir a influéncia que o farmacéutico exerce na
construcdo da literacia em saude das pessoas. Analisdmos a sua prépria percecdo, enquanto
profissional de saude, mas também confrontdamos esse autoentendimento com a sua prdpria

experiéncia, e com a que é experienciada pelas pessoas que frequentam a farmdcia.

4.3. Objetivos, Questoes de Investigacdo, Modelo Tedrico de Investigacao e Hipoteses

A questdo de pesquisa constitui o assunto especifico que queremos ver abordado (Creswell, 2009).

Nesta tese, a questdo central de pesquisa é a seguinte: Qual o papel das farmacias na construcdo da

literacia em saude?

Um problema de pesquisa consiste num problema ou numa questdo que estd na origem da
necessidade de investigacdo (Creswell, 2009). Neste trabalho, identifica-se como objetivo: Conhecer
o contributo das farmacias comunitdrias na promocao da Literacia em Saude em Portugal, no contexto
da comunicacgao e das TIC.

J4 a pergunta de investiga¢do sinaliza o propdsito acerca daquilo que o investigador quer
pesquisar. Trata-se de uma pergunta que constitui uma afirmacgao explicita daquilo que o investigador
procura saber (Bryman, 2016). A pergunta de partida aqui identificada é a seguinte: Representam as
farmacias comunitarias um agente que contribui para a literacia em saude, através dos processos
comunicacionais que desenvolvem com os seus utentes?

Desta questdo inicial, decorrem um conjunto de outras questdes que passamos a enumerar:

1.Qual o papel das farmacias no preenchimento do gap entre uma sociedade cada vez mais digital
e as popula¢gGes com uma baixa literacia em saude e literacia digital?

2. Quais os desafios e oportunidades que as farmacias enfrentam no exercicio da promocdo da
literacia em saude?

Para a definicdo das hipoteses tomamos como ponto de partida a ideia de Kosso (2011), ao
afirmar que uma hipdtese pode ser estabelecida quando temos boas razes para acreditar que um

determinado evento é ou ndo verificdvel. Uma hipdtese traduz uma pergunta de investigagdo, ainda
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gue sem um ponto de interrogacdo, pois trata-se de uma antecipagao de um possivel resultado que

pode (ou ndo) ser comprovado (Bryman, 2016).

Enunciam-se, deste modo, as hipdteses que nortearam esta pesquisa:

H1 — Os farmacéuticos, através da sua pratica didria, tém a preocupacao de ajustar a sua
comunicagao ao nivel de literacia em saude de cada pessoa;

H2a — Os farmacéuticos aproveitam as interacdes com as pessoas para lhes prestar informacdes
relevantes para a gestdo da doenga/autocuidado;

H2b — Os farmacéuticos aproveitam as interagdes com as pessoas para lhes prestar informacdes
relevantes para a promocao da saude e prevencdo da doenca;

H3 — Os farmacéuticos, por conhecerem o sistema de salde, ajudam na sua navegacao;

H4 — Os farmacéuticos, por serem profissionais de salde, estdo em posicdo de validar a
informacdo obtida online;

H5 — As pessoas sentem que o farmacéutico presta um aconselhamento especifico para a sua
situagao;

H6a — As pessoas sentem que o farmacéutico comunica sobre a gestdao da doenca e autocuidado
com uma linguagem clara e adaptada a cada individuo;

H6b — As pessoas sentem que o farmacéutico comunica sobre promocado da saude e prevencado
da doenca com uma linguagem clara e adaptada a si;

H7 — As pessoas veem a farmacia como um local onde podem pedir apoio para navegar pelo
sistema de saude;

H8 — As pessoas veem a farmacia como um local onde podem validar a informagdo que recolhem
online

H9 — As pessoas veem as farmdcias como um primeiro ponto de contacto na procura por
aconselhamento em situacdes ligeiras de saude;

H10- As pessoas esperam que as farmacias sejam mais do que um ponto de dispensa de
medicamentos.

O modelo conceptual que construimos tem como base uma reflexdo — que se pretende
aprofundada — acerca das formas como o0s processos comunicacionais estabelecidos entre o
farmacéutico e o individuo podem servir de base a promocgao da literacia em saude, tendo em conta
a extensdo do papel tradicional do farmacéutico e a sua legitimagdo para atuar em campos que n3do
figuem cingidos a tradicional dispensa do medicamento. O exercicio desta influéncia é
particularmente relevante no ambiente de farmdcia por estar inserido numa envolvente contextual

que coloca a condigao de salide da pessoa no centro da interagao.
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As hipéteses de investigacao estdo, assim, dentro daquilo que se considera serem as esferas de
influéncia que caracterizam a literacia em salde: a destreza na navegacao pelo sistema de salde, a
gestdo da doenca, a promocgado da salde e a prevengao da doenga (Wagner et al., 2009). Ao testa-las
pretendemos avaliar se, por um lado, o farmacéutico exerce uma influéncia na motivacdo e no
desenvolvimento das competéncias necessarias para aceder, compreender, avaliar e aplicar as
informacdes de salide de uma forma que sejam aplicaveis para beneficio da prdpria saude (Sgrensen
et al., 2012). Por outro, queremos aferir se esta influéncia, a existir, tem ressonancia nas pessoas que
frequentam a farmacia e se tem impacto no seu comportamento face a saude.

Para analisarmos esta problematica, propomos um modelo tedrico de investigagao (Figura 4.1)
que assenta em 10 hipoteses e que abrange 3 areas concéntricas: a literacia em sadde, a literacia
digital em salude e a legitimacdo do farmacéutico para o exercicio de influéncia sobre as areas

anteriores.

 EEEE—
Atuacdo do
farmacéutico ‘

H1 H2
l la Hib H3 T
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Figura 4.1 - Modelo tedrico de investigagdo (elaboragdo prépria)

Posiciondmos a literacia em saude ao centro por ser o elemento nuclear da nossa investigagao.
Em seu redor, seguindo o modelo apresentado por Norman & Skinner (2006), colocamos a literacia
digital em saude por ter um espectro mais abrangente e por requerer um conjunto de competéncias
adicionais e, por ultimo, acrescentamos o fator de legitimacdo da abordagem do farmacéutico ao
individuo.

Para avaliarmos a percec¢do do farmacéutico acerca do seu contributo para a literacia em saude
dos cidadaos, elabordmos hipdteses que perfilam a sua influéncia nos dominios da saide apontados

por Sgrensen et al. (2012): Cuidado de saude; Prevencdo da doenca e Promoc¢do da saude. A estes
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juntdmos mediadores que tém impacto nos resultados em saude: o auxilio na navegacgao pelo sistema
de saude e a adequacdo da comunicagdo ao nivel de literacia em saldde do interlocutor (Paasche-
Orlow & Wolf, 2007).

Na segunda drea colocdmos a hipdtese relativa a influéncia do farmacéutico na validagdo de
informacdes sobre saude obtidas a partir dos meios digitais. Pareceu-nos relevante avaliar este
aspeto, na medida em que o farmacéutico comunitario por ser, muitas vezes, o um primeiro ponto de
contacto com um profissional de saude (Agomo, 2012), poder ter um papel relevante na validacdo da
informacao, que é hoje tao facil de consumir, mas tao dificil de autenticar.

Por ultimo, na area mais exterior do modelo, posiciondmos as hipéteses que visam aferir se os
cidaddos conferem legitimidade ao farmacéutico para agir promovendo a saude publica (Eades et al,
2011) e se vé no farmacéutico um prestador de cuidados de saude (Schommer & Gaither, 2014). Estas
hipdéteses foram testadas através da bateria de questdes que colocdmos no questionario dirigido aos
farmacéuticos.

Uma vez que o nosso modelo tedrico prevé a avaliacdo do impacto da atua¢do do farmacéutico
na percecao do cidaddo, usdmos os mesmos dominios e mediadores para desenhar as hipdteses que
incidem sobre este.

Perante a necessidade de ligar o corpus tedrico ao processo que conduz a investigacdo
propriamente dita, torna-se necessaria a criacdo de um encadeamento que una estas duas etapas, e
as opcdes que determinam este encadeamento estdo ligadas a forma como uma etapa precede a
outra (Greener, 2008). Assim, estamos a falar da teoria como produto da pesquisa, uma abordagem
dedutiva, em alternativa a teoria que conduz a um processo de pesquisa, uma abordagem indutiva
(Bryman, 2016).

Quando deliberamos se um projeto guia a teoria ou se é guiado por ela, estamos também a definir
um propdsito colocado na coleta de dados, na medida em que estes podem servir para comprovar a
teoria, na abordagem dedutiva, ou para desenvolver uma explicacdo para ela, na abordagem indutiva
(Saunders et.al, 2009). Ao colocar-se a questdo sobre qual a abordagem mais apropriada para uma
investigacdo, a resposta sera invariavelmente “depende”, na medida em que estas escolhas estdo
relacionadas com o préprio tema a desenvolver, a sua natureza, mas também a quantidade de
literatura ja disponibilizada sobre o assunto em causa (Saunders et.al, 2009).

Uma abordagem dedutiva requere uma prévia familiarizacdo e aprofundamento da teoria
existente como forma de dar suporte ao estabelecimento dos objetivos da investigacdo e a formulagao
da pergunta de partida. Esta imersdao na teoria é essencial na medida em que proporciona a
identificacdo das grandes componentes e das varidveis que marcam o tema, bem como das relagées

gue sdo estabelecidas entre si. A teoria e as hipdteses constituem, assim, o ponto de partida para a
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definicdo do processo de recolha de dados que servird para testar as hipdteses, confirmando-as ou
ndo (Saunders et.al, 2009).

Neste caso o investigador deduz, apds uma imersao na teoria, uma ou varias hipoteses, para que
sejam submetidas ao teste do empirismo (Bryman, 2016). Esta hipdtese, depois de formulada, tem de
ser operacionalizada para que a recolha de dados possa contribuir para sustentar a sua validacdo (ou
rejeicdo). E uma abordagem que esta alinhada com a ideia de experimentacdo e teste — associada ao
método cientifico — que abre espagco para um novo quadro conceptual com recurso aos dados
recolhidos (Saunders et.al, 2009), e que pode promover a geragdo de novas regras ou principios que
alicercem o desenvolvimento de nova teoria (Greener, 2008).

Uma abordagem indutiva comeca com um olhar ou reflexdo sobre o tema especifico a ser
pesquisado e, com recurso aos métodos de investigacdo, deverd gerar uma teoria resultante da
pesquisa (Greener, 2008), que explique o fendmeno na sua generalizacdo. Nesta situacdo a pesquisa
tedrica inicial também pode ser bastante util para explorar e aprofundar o conhecimento do campo
de pesquisa e para identificar e definir os conceitos que servem de base a investigacdo (Greener, 2008;
Saunders et.al, 2009). Com este tipo de abordagem é possivel ir construindo uma teoria com base nos
dados recolhidos, que servem para fazer interpretagdes, estabelecer padrdes e atribuir significados, e
posteriormente relacionar estes dados com a teoria existente (Saunders et.al, 2009). Os resultados da

investigacdo (e a sua interpretacdo) sdo integrados na teoria (Bryman, 2016).

4.4. Posicionamento Paradigmatico Epistemoldgico

O desenho da pesquisa constitui o nosso plano (Creswell, 2009), e este plano envolve o mapeamento
das decisdes que sdao necessdrias tomar, e que integram desde as suposi¢des mais abrangentes, aos
métodos mais detalhados de recolha dos dados, andlise e interpretagdo (Creswell, 2009).

O modelo tedrico que pauta a nossa investigacao, e que integra as hipdteses que anteriormente
descrevemos, resulta de uma visdo do mundo (Creswell & Creswell, 2017), ou paradigma, que é
qualificado segundo as premissas do investigador perante as questdes ontoldgicas, epistemoldgicas e
metodoldgicas (Denzin, Lincoln & Giardina 2006). Esta visdo do mundo, ou paradigma (Kaushik &
Walsh, 2019), constitui um conjunto de assunc¢des que enquadram o trabalho do investigador
(Saunders, Lewis, & Thornhill, 2009), e que servem de orienta¢do geral em relagdo ao mundo e a
propria investigacdo (Creswell & Creswell, 2017), influenciando ndo apenas o objeto que é
investigado, mas também a forma como é interpretado o resultado da investigacdo (Bryman, 2016).

Por ontologia entende-se a teoria sobre o que existe (Kalof & Dan, 2008), e é constituida pelo

conjunto das manifestagdes relativas aquilo que é assumido como sendo a realidade (Guba,1990) que,
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no ambito da nossa investigacdo, se refere, mais especificamente, a substancia das entidades de
natureza social (Greener, 2008). A ontologia constitui assim uma disciplina que se preocupa com a
natureza e a estrutura daquilo que Guarino, Oberle & Staab (2009) chamam de “realidade”.

A epistemologia refere-se a esséncia, a fonte e a validade do conhecimento (Saunders, Lewis, &
Thornhill, 2009; Lincoln & Guba, 2016), ou a natureza daquilo que nos é dado a saber, a conhecer
(Greener, 2008). Traduz as assunc¢des que fazemos acerca do mundo em que vivemos, como
acedemos e processamos o conhecimento e como nos posicionamos face a ele (Kaushik, & Walsh,
2019).

J4 a metodologia consiste na estratégia de questionamento que guia o investigador (Denzin &
Lincoln, 2005). Trata-se do processo que utilizamos para fazermos a ligagcdo entre conceitos filosoficos
abstratos a métodos concretos, e constituem a forma de adquirir conhecimento acerca do mundo
(Kaushik, & Walsh, 2019).

Assim, a nossa visdo do mundo vai influenciar toda a forma como pesquisamos e avaliamos o que
existe (ontologia), como investigamos e validamos o conhecimento (epistemologia), e como
guestionamos e obtemos respostas (metodologia).

O investigador deve entdo definir a posicdo que assume perante as opg¢des ontoldgicas de
investigacdo, pois estas, sendo resultantes de uma visdo individual do mundo, influenciam ndo apenas
a escolha do objeto de estudo (Saunders, Lewis, & Thornhill, 2009), mas também a forma como a
guestdo de pesquisa ¢ identificada e como é formulada (Bryman, 2016). O tema coloca-se porque,
estando a ontologia diretamente ligada a natureza das entidades sociais (Bryman, 2016), temos de
assumir se as consideramos entidades objetivas, sujeitas a uma existéncia que nao depende dos atores
sociais, ou seja, se assumimos uma posi¢ao de objetivismo, ou se as consideramos construgdes sociais,
alicercadas nas percegGes e agdes dos atores sociais, ou uma posi¢do de construcionismo (Bryman,
2016).

O construcionismo social é a posicdo ontoldgica que assenta na premissa que os individuos
desenvolvem significados subjetivos em torno das experiéncias (Creswell & Creswell, 2017) e de
interacdo com os outros, estando envolvidos num contexto especifico (Lincoln & Guba, 2016), o que
resulta na construcdo de significados e realidades partilhadas (Saunders, Lewis, & Thornhill, 2009). Se
nos centrarmos no caso das organizagées, esta posi¢ao significa que se assume que estas ndo existem
numa realidade independente, sdo sim uma abstra¢do construida na mente dos individuos (Greener,
2008).

Em oposi¢do ao construcionismo, temos o objetivismo, cuja esséncia assenta na assungao de que

os fendmenos sociais, bem como os seus significados, tém uma existéncia que se situa para além dos
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atores sociais (Bryman, 2016), ou seja, que as entidades sociais tém uma existéncia autbnoma das
pessoas que as integram (Greener, 2008).

A epistemologia constitui um ramo da filosofia que se preocupa com os aspetos relativos ao
conhecimento e tem como preocupacdo determinar o que é aceitavel, valido e legitimo, mas também
a forma como este é transmitido e disseminado (Saunders, Lewis, & Thornhill, 2009), refere-se,
portanto, a natureza, fonte e validade do conhecimento (Lincoln & Guba, 2016). Substancialmente
diferente da ontologia, que tem o seu foco em conceitos abstratos, a epistemologia tem uma
relevancia mais concreta e evidente (Saunders, Lewis, & Thornhill, 2009), pois esta relacionada com o
gue constitui o conhecimento aceitdvel num determinado campo de estudo. A epistemologia
apresenta trés abordagens, o positivismo, o realismo e o interpretativismo (Saunders et.al, 2009;
Bryman 2012).

Bryman (2016) assinala que nao existe um consenso em torno de uma base epistemoldgica para
o mundo natural, todavia o positivismo é a que mais consenso relne, e acaba por ser também o
paradigma tedrico que marca a investigacdo convencional (Lincoln & Guba, 2016).

O positivismo consiste num posicionamento relativo a filosofia da ciéncia que defende a
importancia da observacdo do mundo natural para o crescimento e consolidagdo do conhecimento
(Fox, 2008) e a aplicacdo dos seus métodos, numa abordagem deterministica (Creswell & Creswell,
2017), ao estudo das realidades sociais (Bryman 2012).

Por utilizar a observacao empirica, o positivismo tem sido utilizado como forma de gerar teorias
e modelos que possam ser generalizados (Fox, 2008). O conhecimento existente pode servir de base
a formulagdo de hipdteses e a sua testagem (principio do dedutivismo) com vista a explicagdo de
fendmenos (Bryman 2012). Todavia, para um positivista sé o conhecimento confirmado pelos sentidos
pode ser, de facto, considerado conhecimento (principio do fenomenalismo). As fontes de
conhecimento que ndo sejam observaveis ndo podem ser testadas, pelo que ndo podem ser
consideradas cientificas (Fox, 2008).

Uma vez que as ciéncias naturais sdo resultado da interacdo com o mundo, é gerado o novo
conhecimento pela via da recolha de dados, sendo que estes dados ddo origem a formulacdo de novas
hipdteses, e este é também um dos principios que rege o positivismo, o principio da indutivismo
(Bryman 2012; Saunders, Lewis, & Thornhill, 2009).

O positivismo defende que a ciéncia deve ser conduzida com objetividade, sem a influéncia de
valores e que sé as afirmagGes cientificas se situam nos dominios da ciéncia, neste sentido, as
impressdes ou as afirmagbes normativas ndo sao ciéncia (Bryman 2012). Estas proposi¢cdes remetem-
nos para aquilo que se convencionou chamar de método cientifico por isso, ndo raras vezes, o

positivismo ¢ utilizado como seu sindnimo (Creswell & Creswell, 2017), ainda que Bryman (2012)
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defenda que associagdo deve ser evitada por ndo existir consenso sobre a melhor forma de
caracterizar a pratica cientifica.

Nas ciéncias sociais o positivismo tem sido alvo de criticas porque tem tendéncia a centrar a visao
do mundo numa “Unica realidade” (Greener, 2008, p.17), e porque tende a exclui as fontes de
compreensdo que ajudam a identificar as variantes e a imprevisibilidade do comportamento humano,
tendendo a generalizar os comportamentos e a ignorar o contexto (Fox, 2008). Estas criticas deram
origem a diferentes posicdes epistemoldgicas que reconhecem que o comportamento humano é
conjuntural (Creswell & Creswell, 2017), e que se tornaram mais viradas para a compreensdo em vez
da explicacdo, colocando o investigador como interprete dos dados (Fox, 2008).

No lado oposto ao positivismo, temos o interpretativismo (Bryman 2012), que tem como base a
premissa de que observar pessoas e instituicoes é diferente de observar fenédmenos fisicos (Bryman
2012), pois as pessoas atribuem significados as realidades (Saunders, Lewis, & Thornhill, 2009; Bryman
2012), pelo que é necessaria uma abordagem que respeite as diferencas entre os objetos de estudo
das ciéncias sociais e os das ciéncias naturais (Bryman 2012), mostrando que nao existe apenas uma
realidade (Lincoln & Guba, 2016). Bryman (2012) defende assim que é func¢do do investigador social
interpretar o mundo social a partir do ponto de vista das pessoas, acolhendo varias perspetivas da
realidade (Greener, 2008).

O pragmatismo emerge como uma alternativa equilibrada as abordagens mais rigidas e
extremadas, alicercando-se numa uma visdo do mundo que defende uma adequacdo dos métodos as
necessidades de cada situacdo em concreto, sem que seja necessario a verificacdo de condicdes
prévias (Creswell & Creswell, 2017). Neste sentido, o pragmatismo permite ao investigador utilizar
toda e qualquer abordagem que seja adequada a compreensdo da questdao em analise, se necessario
integrando diferentes métodos no mesmo estudo (Rossman & Wilson 1985). O pragmatismo é uma
posicdo que nado estd comprometida com nenhuma filosofia e que defende a utilizacdo das
abordagens consideradas viaveis a resolucdo dos problemas (Morgan, 2014), adequando-se
particularmente bem a utilizacdo de métodos mistos (Creswell & Creswell, 2017). Por ser dotado da
agilidade que contribui para a resolucdo dos problemas relacionados com as questées de cada
investigacdo, o pragmatismo estd muito associado a investigacdo em ciéncias sociais, permitindo

mesmo de criar um mundo préprio em cada pesquisa (Morgan, 2014).

4.5. Metodologia

Uma pesquisa de natureza qualitativa é habitualmente associada ao interpretativismo devido a

necessidade de compreender significados socialmente partilhados e de natureza subjetiva. Uma vez
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que estes significados sdo produto de interagbes sociais, os dados por estas gerados sdo
tendencialmente mais propensos a uma analise qualitativa, pois tém um cardter menos homogéneos
e mais variados do que aqueles de natureza quantitativa (Saunders, Lewis, & Thornhill, 2009). Em
sentido oposto, os dados originados por uma pesquisa quantitativa estdo geralmente associados ao
positivismo, resultado da sua tipologia e do facto de serem habitualmente estruturados (Saunders,
Lewis, & Thornhill, 2009).

Ainda que Bryman (2016) reconheca que certas posicOes epistemoldgicas e ontoldgicas possam
estar mais ou menos associadas a métodos qualitativos ou quantitativos, defende que esta associacao
nado é necessariamente rigida, ou seja ndo tem de ter um cardter deterministico.

Quando falamos de op¢des metodoldgicas para a investigacdo devemos comecgar por clarificar os
conceitos de método e de metodologia. Ao referirmo-nos a métodos estamos a falar especificamente
do conjunto das atividades, técnicas ou procedimentos que sdo desenvolvidas com o propdsito de
gerar e analisar os dados para a investigacdo (Greener, 2008; Saunders, Lewis, & Thornhill, 2009). J4
guando falamos de metodologia estamos a pensar na forma como a investigacdo devera ser conduzida
(Saunders et.al, 2009), bem como no conjunto de atividades que desenvolvemos para dar suporte a
estratégia que delineamos para responder a questdo de investigacdo (Greener, 2008). A metodologia
consiste, assim, na estratégia de questionamento que guia o investigador (Denzin, Lincoln & Giardina
2005).

Os métodos quantitativos estdo relacionados com os processos de coletar, analisar, relacionar,
interpretar e demonstrar os resultados de uma pesquisa (Creswell & Creswell, 2017). Uma abordagem
guantitativa propde uma explicagdo para as relagGes entre as varidveis que estdo a ser testadas
(Creswell & Creswell, 2017). J& quando usamos métodos qualitativos estamos a utilizar uma
multiplicidade de técnicas de recolha de dados e de processos de analise que ndo sdo estandardizados
e que podem resultar numa multiplicidade de variagdes metodoldgicas (Saunders, Lewis, & Thornbhill,
2009).

Comegamos a nossa investigacdo pelo levantamento e revisdo da teoria existente, o que
constituiu um contributo importante para nos familiarizarmos com o tema e para conseguirmos isolar
0s componentes e conceitos essenciais (Saunders, Lewis, & Thornhill, 2009). Com esta abordagem
dedutiva pudemos definir as hipdteses e definir a estratégia de recolha de dados.

Fazendo refletir a nossa visdo do mundo nas opg¢des de investigacdo, adotamos a posicdo
ontoldgica construcionista, na medida em que olhamos para a literacia em satide como um significado
subjetivo, que se desenvolve em torno das experiéncias (Creswell & Creswell, 2017). O conceito

central da nossa investigacao, a literacia em saude, exige uma interpretac¢do social o que implica a
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integracdo vdrias perspetivas da realidade (Greener, 2008), pelo que a posi¢cdo epistemoldgica que
adotamos foi o pragmatismo.

Com esta abordagem temos a liberdade de utilizar os métodos que mais nos parecam mais
adequados e viaveis, desde que contribuam para uma mais completa compreensdo do problema
(Morgan, 2014), e para a eficacia na producdo dos resultados desejados para a investigacdo (Kaushik
& Walsh, 2019). Esta é, segundo Creswell & Creswell (2017), a abordagem adequada para a integracdo
de métodos mistos.

Os métodos mistos sao uma importante opcao metodoldgica, especialmente relevante quando
se trata de dar respostas a questdes complexas, que necessitem de abordagens complementares.
Contudo, uma vez que a prépria designacao de método misto pode ser ambigua, pois tanto pode
referir-se a recolha e andlise de tipos diferentes de dados, como pode servir para designar a integracao
de duas abordagens diferentes na pesquisa (Tashakkori & Cresswell, 2007), importa clarificar em que
consiste o método misto, no caso desta pesquisa, em particular. Para tal aludimos a definicdo
apresentada por Tashakkori & Cresswell (2007), que designam como método misto um processo de
recolha e analise de dados, cujos resultados sdo integrados para produzir inferéncia, e que resultam
numa investigacao Unica, produto de abordagens qualitativas e quantitativas.

Partindo do significado de método misto atribuido por Tashakkori & Cresswell (2007),
consideramos que esta é a abordagem que melhor serve os propdsitos da nossa investigacdo, o que
significa que fazemos uso de formas de pesquisa de natureza qualitativa, juntamente com outras de
natureza quantitativa, utilizando-as como complemento e suporte uma da outra (Creswell, 2009).
Com esta opgdo tivemos a possibilidade de efetuar a recolha de dados e a sua andlise, utilizando
métodos qualitativos e quantitativos, integrando os resultados e retirando as conclusGes dai
provenientes (Tashakkori & Cresswell, 2007). Daqui resulta um novo todo, com um entendimento
mais holistico do que aquele que seria alcangado por qualquer uma das abordagens isoladamente
(Fetters & Molina-Azorin, 2017).

A observacdo, que constitui um passo essencial para a investigacdo cientifica, pode ver a sua
aplicacdo diferir consoante as necessidades da investigacdo em curso (Green et al., 2015). A utilizagdo
de métodos quantitativos, que tem por base uma estratégia que privilegia a recolha de dados que
sejam alvo de quantificacdo, alinha-se com a abordagem dedutiva (Bryman, 2012), que foi aqui
utilizada.

A nossa op¢do pelo recurso a inquéritos por questionadrios justifica-se pela coeréncia e pelo rigor
gue deles podemos obter, ja que se trata de uma entrevista estandardizada, sendo as perguntas feitas
a todos os inquiridos exatamente do mesmo modo, utilizando os mesmos meios e em circunstancias

similares (Brace, 2018), o que produziu respostas consistentes e comparaveis.

110



4.5.1. Questionarios a farmacéuticos

Uma vez que a literacia é um conceito multidimensional que integra aspetos cognitivos e sociais
(Mancuso, 2008), a influéncia social do farmacéutico junto das pessoas (Adams et al. 2009) confere-
lhe capital para o exercicio da comunicacdo em saude, ou seja, para informar e influenciar as decisdes
gue beneficiem a saude (Mancuso, 2008). Tendo isto em mente, quisemos identificar os recursos, as
ferramentas e as técnicas comunicacionais utilizadas pelos farmacéuticos com o propdsito de
estimular e fomentar uma relacdo interpessoal colaborativa que se traduza num contributo para
melhoria da autogestdo da saude (Levin-Zamir & Peterburg 2001).

A literatura conta com varios exemplos que recorrem a métodos quantitativos, nomeadamente a
aplicacdo de inquéritos por questiondrio a farmacéuticos quando o objeto de estudo é o mesmo.
Rajah, Hassali & Lim (2017), com o objetivo de avaliar o conhecimento, a atitude e barreiras
percecionadas pelos profissionais de saude em relagdo a literacia em saude, recorreram e este método
para a identificacdo do tipo de barreiras a literacia em saude, na perspetiva do farmacéutico. Ao
analisar o trabalho destes investigadores conseguimos identificar algumas similitudes com a nossa
investigacdo, dai ter-nos servido de referéncia nas nossas op¢ées metodoldgicas.

Também O’Neal et al. (2013), no ambito da sua investigacdo, recorreram a inquéritos por
guestionario para a obtencdo dos dados, quer junto de farmacéuticos, quer junto dos individuos que
frequentam a farmdcia, com o propdsito de avaliar a literacia em saide em ambiente de farmacia.
Neste estudo algumas das perguntas que foram colocadas aos farmacéuticos apresentam similitudes
em relacdo aquelas que incluimos no nosso inquérito. Questdes associadas ao dominio do
atendimento, em que se pergunta se o farmacéutico se certifica que a pessoa compreendeu a
informacdo que lhe foi transmitida, ou se fornece a informacdo relevante acera da toma do
medicamento que estd a dispensar, sdo disso exemplo.

As opcbes metodoldgicas dos investigadores O’Neal et al. (2013) sdo semelhantes as nossas ainda
noutro campo: também foram inquiridos utentes de farmacias. Neste caso, o que se tentou perceber
foi se a informagdo providenciada pelo farmacéutico tinha a conteudo e a forma adequada,
contribuindo para uma melhor gestao da condi¢dao de salde e melhor uso do medicamento. Estes
tipos de perguntas sao similares aquelas que usdmos no nosso inquérito.

A construcdo do questionario teve como preocupacao a inclusdo das dimensdes da literacia em
saude quando aplicadas aos trés dominios da saude, tendo como referéncia o HLS-EU (Sgrensen et al.

2012). Com isto quisemos certificar-nos se o farmacéutico exerce algum tipo de influéncia no acesso,
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compreensdo, avaliacdo e aplicacdo das informacgées sobre saude no dmbito do cuidado da salde, da
promocado da saude e prevencao da doenca.

Integramos também algumas questdes que nos permitem aferir o grau de importancia atribuido
a literacia em saudde no ambito da profissdo farmacéutica, bem como a identificacdo das limitagdes
pré-existentes ou a avaliacdo de oportunidades futuras.

A recolha de dados ocorreu durante 5 semanas, entre os dias 29 de agosto e 3 de outubro de
2022. A técnica amostral utilizada foi a amostragem por autosselecdo, ja que o inquérito foi
disponibilizado digitalmente e a recolha de dados foi feita online, com recurso a plataforma Google
Forms.

Numa primeira fase o questionario foi enviado por email para cerca de 2843 farmdacias. Como a
taxa de resposta ficou aquém do esperado, contactamos, via Messenger, as farmacias com pagina
institucional no Facebook, apelando ao preenchimento do questiondrio. Cada questiondrio so
permitia uma resposta por utilizador, o que reduziu o potencial de recolha de dados, na medida em
gue ndo foi possivel varias pessoas da mesma farmdcia responderem no mesmo computador, mas,
por outro lado, contribuiu para a autenticidade das respostas.

Foram, assim, validados 394 inquéritos.

4.5.2. Questionarios cidad3dos

Quando aprofundamos a tematica da literacia em saude somos forgados a questionar o papel dos
meios digitais nestes processos, na medida em que ndo pode ser ignorado o pepel destes na vida dos
cidaddos, por este motivo integrdmos na nossa investigacdo o conceito de literacia digital em saude.
Dados apresentados pela Secretaria de Estado para a Transicdo Digital (Ministério da Economia, 2020)
apontam para grandes assimetrias no uso e acesso a internet: 18% da populagdo portuguesa é
infoexcluida e 48% nao possuem as competéncias digitais basicas. Estes dados levaram-nos a tomar a
decisdo de inquirir presencialmente os cidaddos quando acedem a farmacia. Conscientes de que esta
decisdo implicaria o emprego de mais recursos e a obtencdo de menos respostas, tomamo-la na
mesma na expectativa que os dados fossem mais fiéis a realidade, onde muitos cidadaos ndo utilizam
ferramentas digitais.

A técnica amostral que utilizdmos foi a amostragem por conveniéncia, ou seja, trata-se de uma
amostra ndo probabilistica, pois a populagdao encontra-se circunscrita as farmacias selecionadas, ndo
sendo selecionadas por qualquer outro critério. A selegao de farmacias foi restringida a uma drea

geografica delimitada, o distrito de Lisboa. Esta unidade territorial, por integrar uma enorme
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diversidade cultural e socioecondmica, permitiu-nos, como em nenhuma outra zona, captar os
matizes que caracterizam estas dimensdes.

O distrito de Lisboa agrega 22,28% da populacdo nacional e dispde 21% das farmacias. Apesar de
ser a regido com maior PIB nacional (35,89%), releva muitas assimetrias sociais e econdmicas que se
manifestam também ao nivel da malha urbana, fazendo coexistir dreas densamente povoadas com
zonas rurais e semirrurais. Estas diferencas moldam a oferta de cada farmacia, que se adapta a sua
envolvente através de ajustes na dimensao fisica, na oferta de servicos, no sortido de produtos, mas
também no acompanhamento e na proximidade as pessoas e as comunidades. A tipologia de
farmacias é, assim, diversa, com marcadas diferencas ao nivel intermunicipal, mas também ao nivel

intramunicipal nos 16 municipios que compdem o distrito de Lisboa (Tabela 4.1).

Tabela 4.1 — Dados relativos ao distrito de Lisboa

Indicador per % Populagao com

Municipios r::::::f(i) capita de Poder ensino superior  Farmacias (4)
de Compra (2) completo (3)
Azambuja 22774 98,86 6,89% 6
Alenquer 44 384 88,95 7,50% 11
Arruda dos Vinhos 15593 93,73 9,71% 2
Cadaval 13704 72,36 5,87% 3
Lourinha 26 019 79,75 7,33% 4
Sobral de Monte Agracgo 10743 97,01 7,74% 3
Torres Vedras 78 905 96,37 9,66% 22
Amadora 184 812 100,07 12,05% 41
Cascais 213775 117,95 20,67% 41
Lisboa 509 565 205,62 29,13% 249
Loures 214 328 100,99 12,25% 48
Mafra 850 56 98,31 11,67% 14
Odivelas 162 389 88,79 11,96% 32
Oeiras 177 602 153,13 25,16% 49
Sintra 392 145 93,61 10,76% 64
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Vila Franca de Xira 141 960 97,35 10,92% 28

Total parcial 2293 754 17,02% 617
Total nacional 10 297 081 100 12,09% 2922
Total parcial em % 22,28% 21,12%

(1) Dados de 2021, Pordata; (2) Dados de 2019, INE; (3) Dados de 2021, Pordata; (4) Dados de 2022 ANF

Como indicadores socioecondmicos escolhemos o indice per Capita de Poder de Compra (IpC) e
a percentagem da populagdo que tem como mais alto grau de escolaridade o ensino superior
completo. O IpC pretende traduzir o poder de compra manifestado quotidianamente, em termos per
capita, nos diferentes municipios ou regides, tendo por referéncia o valor nacional (INE). Ja os dados
relativos a escolaridade pretendem servir de indicador social, mas também de cuidado com a saude,
ja que existe uma forte associacdo entre educacdo e saude que se torna mais forte a cada ano a mais
de escolaridade (Arcaya et al., 2015). Os dados relativos a escolaridade foram recolhidos no dmbito
do Censos (os dados disponibilizados referem-se ao ano de 2011, pois eram os Unicos que estavam
disponiveis em setembro de 2022 na Pordata, altura da consulta)

Os guestiondrios decorreram entre os dias 25 de novembro e 28 de dezembro, nas farmdcias:
e Farmdcia Estdcio — Xabregas
e Farmacia Estacio — Restauradores
e Farmdcia Tapada das Mercés
e Farmacia das Fontainhas — Cascais
e Farmacia Parque — Estoril
e Farmacia Confianga — Damaia
e Farmacia da Paid — Famdes

Foram validados 112 inquéritos presenciais.

4.5.3. Estudo etnografico

Perante um objeto de estudo passivel de ser analisado sob diversos prismas e sujeito a varias
abordagens, considerdmos que seria relevante para a nossa investigagdo recorrer a um instrumento
auxiliar: o estudo etnografico. Trata-se de um método de investiga¢cdo cujo foco é o estudo de um
grupo de pessoas, observado por um determinado periodo no seu ambiente natural (Creswell, 2009),
de onde se pode assistir a evolucdo dos eventos tal como ocorreriam sem que houvesse a presenca

de um observador (Adler & Adler, 1998). Incluimos, por isso, esta analise observacional que decorreu
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em farmacias selecionadas, inseridas em alguns dos municipios pertencentes ao distrito de Lisboa. O
objetivo deste estudo foi observar, sem qualquer intervencao da nossa parte, as dinamicas que se
estabelecem entre farmacéuticos e utentes no decurso de atendimentos regulares. Fizemo-lo num
periodo delimitado num conjunto de farmdcias de diferentes tipologias.

O estudo etnografico decorreu nos mesmos dias e nas mesmas farmacias onde foi aplicado o
guestionario presencial a utentes de farmdcia.

A triangulacao, resultante da utilizacdo conjunta de técnicas qualitativas e quantitativas no nosso
desenho de pesquisa contribui, cremos, mas um resultado mais fidedigno e mais condizente com a
realidade, integrando pontos de vista complementares e, por vezes, até divergentes. O resultado
pretende-se rico e consequente, na medida em que a integracao destes diferentes angulos de analise

permite ter um olhar mais abrangente sobre a tematica.
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Capitulo 5 — Andlise de resultados

5.1. Introdugdo

Chegados ao momento de observarmos o nosso objeto de estudo no terreno, perscrutamos as
farmacias e os cidaddos numa tentativa de entender como os estimulos e a dindmica resultante da
relagdo entre estes agentes possa (ou ndo) exercer uma influéncia nos niveis de literacia em saude da

populacao.

5.2. Questionario aos farmacéuticos

5.2.1. O Universo

Ao definir os farmacéuticos como universo para a nossa investigacdo, estamos a limitar o espectro dos
individuos habilitados a responder ao questiondrio. Sendo este universo composto por 15 565
individuos (OF, 2020), definimos como objetivo obter uma amostra de, no minimo, 380 respondentes

para garantir uma margem de erro de 5 p.p., para um nivel de confianga de 95%.

5.2.2. A amostra

A nossa amostra é constituida por 394 individuos, representando o grupo de profissionais que
responderam ao inquérito. Por nos termos decidido, numa primeira fase, pelo envio de correio
eletrénico para uma base de dados que inclui 94% de todas as farmacias em Portugal, e por, numa
segunda fase, termos recorrido a todas as farmacias com pdgina institucional na rede social Facebook,
isolamos assim 2 grupos de potenciais. Em virtude disto, a selecdo dos respondentes nao foi
totalmente aleatéria e a todos foi concedida uma probabilidade superior a zero de serem
selecionados. Este procedimento torna a nossa amostra numa amostra do tipo probabilistico (Bryman,
2016).

Com o objetivo de obtencdo de dados fidedignos, que refletisse a realidade, aciondmos uma
funcionalidade no Google Forms que sé permite uma resposta por link, pelo que a cada respondente

s6 foi permitida uma participacgao.

5.2.2.1. Caracteriza¢ao da amostra
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O sexo feminino representa uma maioria expressiva (79,9%) da amostra (Figura 5.1). Estes nimeros
estdo alinhados com os que sdo comunicados pela Ordem dos Farmacéuticos (OF, 2020), onde a

distribuicdo é de 80% de profissionais do sexo feminino e 20% pertencentes ao sexo masculino.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

™ Feminino ™ Masculino = N3o responde

Figura 5.1 - Caracterizagéo da amostra-Sexo

No que se refere a idade, consideramos que teria utilidade a criacdo de escalGes etdrios baseadas
nos dados que obtivemos. Com estes escalGes ndo apenas conseguimos analisar estes dados de forma
mais eficiente, como também nos permite efetuar analises em associagdo com outras varidveis.

A maioria dos inquiridos tem entre 25 e 39 anos (52,54%). O segundo maior bloco de
respondentes situa-se no escalao etario imediatamente a seguir, entre 0s 40 e 0s 54 anos, com 32,49%
das observagGes (Figura 5.2). Estes dois escalGes, em conjunto, sdo responsaveis por 85% do total de

respostas.

A média de idades situa-se nos 39 anos e a mediana nos 37 (SD=11,3204).

10,15% 0,31%
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Figura 5.2 - Caracterizagéio da amostra- Escalbes etdrios
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Figura 5.3 - Caracterizagdo da amostra -Distribuigéo dos escaldes etdrios em valores absolutos

Na figura 5.3 podemos conferir as idades dos respondentes em escaldes de valores absolutos.
No que se refere a distribuicdo geografica, apesar de termos obtido respostas oriundas de todos

os distritos de Portugal, os grandes grupos de respondentes concentram-se essencialmente nas
maiores cidades portuguesas (Figura 5.4), com destaque para Lisboa, com 28,43%, seguido de Setubal,

com 12,69% e Porto, com 12,18% que, juntas, perfazem mais de 50% das respostas.

12,18%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Outros mLisboa mSetdbal Porto mBraga mSantarém ® Leiria

Figura 5.4 - Caracterizagéio da amostra-DistribuigGo geogrdfica

A maioria dos profissionais que responderam ao nosso inquérito encontravam-se, no momento,
a trabalhar em farmacia comunitaria, representando 85,71% da amostra. Este dado é importante
porque sdao muitos os profissionais que comegam a sua vida profissional em farmacia comunitaria,
onde adquirem experiéncia, mas que, em determinando momento, transitam para outras dareas

relacionadas com o campo das ciéncias da vida, nomeadamente a industria farmacéutica. Em
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complemento a este elemento, quisemos fazer a distincdo entre os anos de experiéncia como
farmacéutico e anos de experiéncia em farmacia comunitaria.

Desta forma elabordmos 2 questdes que nos ajudaram a fazer a distingdo: “Quanto tempo tem
de experiéncia tem como farmacéutico(a) (em anos)?” e “Quanto tempo tem de exercicio de fun¢Ges
em farmacia comunitdria (em anos)”. Também aqui classificdmos os dados por intervalo de anos.

Como resposta a primeira pergunta, podemos verificar que a maior fatia dos profissionais
(37,82%) tem entre 6 e 15 anos de experiéncia (Figura 5.5). A média situa-se nos 14,61 anos

(SD=11,26).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mEntre6e 15 M®Entrel6e25 ®MMenosde5 = Mais de 26

Figura 5.5 - Anos de experiéncia como farmacéutico

Este resultado estd muito alinhado com a resposta a segunda questdo, cujo maior nimero de
respostas (37,56%) também se insere no mesmo intervalo (Figura 5.6). No caso dos anos de

experiéncia em farmacia comunitdria, a média encontra-se nos 13,25 anos (SD=10,01).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Figura 5.6 - Anos de experiéncia em farmdcia comunitdria

5.2.3. O inquérito por questionario

O desenho do questiondrio teve como propdsito perceber o grau de envolvimento dos farmacéuticos,

em farmacia comunitdria, com o tema Literacia em Saude. Desta forma, considerdmos importante
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fazer um despiste acerca da compreensao plena do préprio conceito, que formos desvendando ao
longo da jornada de resposta ao questiondrio, nomeadamente colocando questGes que tenham

incidéncia nas suas varias dimensodes.

Pareceu-nos importante incluir no inquérito questdes que nos permitissem perceber se, para
além de um reconhecimento da importancia do conceito, haveria vontade de ter um papel mais ativo

e que situagdes poderiam ser apontadas como impedimento para que tal acontega.

5.2.4. Resultados

Para uma analise mais detalhada dos resultados obtidos a partir da aplicagdo dos inquéritos por
guestionario aos farmacéuticos, separamos as questdes de ambito mais geral em duas partes:

reconhecimento e avalia¢do, e resposta a lacunas.

5.2.4.1. Reconhecimento e identificagdo

Quando questionados com a pergunta: “Na sua pratica didria costuma tentar perceber o nivel de
literacia em saude da pessoa que tem diante de si?”, a maioria dos respondentes (67,77%) respondeu
“Sim”, o que corresponde a 267 pessoas. O segundo grupo mais representativo corresponde aqueles

que responderam “As vezes”, que totalizaram 115 (29,19%) (Figura 5.7).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ESim WAsvezes N0

Figura 5.7 - Preocupagdo manifestada em perceber o nivel de literacia em satde

Tendo como base a pergunta anterior, quisemos perceber como é operacionalizada a avaliagdo
do grau de literacia em salde do individuo. Para tal, fizemos a pergunta: “Se respondeu sim ou as

vezes, como é que faz esta apreciagdo?”
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A questdo apenas reunimos respostas de 381 inquiridos, na medida em que estava dependente
da resposta a pergunta anterior.

Opcoes de resposta eram: “faz perguntas de despiste”; “com base em intera¢Ges anteriores” e
“utiliza a técnica teach-back”. Ainda que as respostas pudessem ser cumulativas, a maioria dos
respondentes (59,1%) afirma recorrer apenas a uma ferramenta para efetuar a sua andlise, enquanto
os restantes utilizam um mix das vdrias técnicas, ou mesmo todas em conjugacdo.

Deste modo, 120 farmacéuticos (31,50%) assumem como pratica “fazer perguntas de despiste”,
e 55 (14,44%) “utiliza a técnica de teach-back” como suporte para a sua analise. Ja as interagOes
anteriores servem de suporte para 50 (13,1%) dos inquiridos. A utilizacdo de duas ou mais técnicas
em complementaridade representa a escolha de 40,94% dos respondentes (Figura 5.8), sendo que a
combinacgdo que se destaca é que une as perguntas de despiste com as interagdes anteriores, com

15,49% das preferéncias.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Utiliza todas as técnicas ™ Faz perguntas de despiste ™ Utiliza a técnica teach-back ® Com base em interagBes anteriores = Nio respondeu

Figura 5.8 - Técnicas utilizadas como suporte para aferir o grau de literacia em satde

As perguntas de despiste sdo a técnica mais empregue (n=120), sendo utilizada isoladamente ou
em associagdo a outras técnicas, seguida da técnica de teach back (n=55) e na avaliacdo baseada em

interacdes anteriores (n=50).

5.2.4.2. Resposta a lacunas no campo da literacia em satde

Perante um individuo com necessidades de acompanhamento na gestdao da sua doencga, quisemos
conhecer qual a abordagem adotada pelo farmacéutico para que consiga que a sua mensagem seja
compreendida. Para tal, listdmos trés opgdes de resposta que, a semelhanga da questdo anterior,
podiam ser cumulativas. 64 farmacéuticos (16,24%) indicaram que fazem recomendag¢Ges com
linguagem clara e positiva, 37 (9,39%) afirmaram que fazem perguntas para avaliar as necessidades

em maior pormenor, e 14 (3,55%) referem recorrer a materiais escritos para apoiar a sua mensagem
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(Figura 5.9). Todavia a maioria dos farmacéuticos (70,81%) afirma apoiar-se em mais do que um

recurso para fazer face as necessidades destas pessoas.

9,39%
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m Utilizar varios destes recursos em simultdneo m Fazer recomendac@es com linguagem clara e positiva

Fazer perguntas para aferir as necessidades em maior pormenor m Recorrer a materiais escritos para apoiar a sua mensagem

Figura 5.9 - Técnicas utilizadas para suportar a mensagem perante um cidaddo
com necessidades de acompanhamento

A utilizacdo cumulativa de todas as técnicas sugeridas obteve a preferéncia da maioria dos
respondentes (30,96%).

De notar que dos farmacéuticos que utilizam simultaneamente 2 ou mais recursos, 25 (6,35%)
indicam ainda recorrer suplementarmente a outros métodos para além de todos aqueles que foram
dados como opcao.

Dos exemplos apontados como outras praticas adicionais, é frequentemente referido o recurso a
analogias com situag¢des quotidianas ou, se for o caso, a demonstra¢do da utilizagdo de um
medicamento ou dispositivo médico, caso seja um procedimento que se justifique. Todavia, a
abordagem complementar que mais frequentemente foi indicada consiste num seguimento préximo
apos a ida a farmacia, seja através do agendamento de novas visitas a farmacia, seja com telefonemas
posteriores para seguimento da situagdo, por iniciativa do farmacéutico, e, por vezes, visitas a casa.
Registam-se também algumas respostas que incluem a tentativa de envolvimento de familiares
proximos para um acompanhamento do doente.

Quando se verificam inconsisténcias ou duvidas na toma da medicacdo, um dos recursos
apresentados é um servico farmacéutico que nasce exatamente desta necessidade de evitar
confusGes que possam levar a erros na toma da medicacdo: a Preparacdo Individualizada da
Medicacdo (PIM). Este servico consiste numa preparacdo prévia, individualizada e em blisters
especificos, de toda a medicagao para um determinado periodo, com a indica¢do da hora a que tomar
o conjunto dos medicamentos.

Os dados obtidos a partir da aplicagdo do nosso inquérito mostraram que os farmacéuticos
demostraram ter vontade de interagir e influenciar os cidaddaos com o propdsito de os ajudar a ser

mais saudaveis e mais autdénomos na gestdo da sua propria salde. A esta vontade ndo é alheia a
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percecdo que o farmacéutico tem do seu papel na comunidade, e especificamente na questdo da
literacia em saude. 99,2% dos inquiridos considera que a sua posi¢do |lhe permite contribuir para a
melhoria dos niveis de literacia em saude dos cidaddos e 98,7% considera mesmo que é seu papel
fazé-lo.

Todavia, apesar de a maioria dos farmacéuticos fazer uma aprecia¢do do seu papel como estando
numa posi¢ao privilegiada para estimular as competéncias relacionadas com a literacia em saude dos
cidadaos, as suas préprias competéncias nesta area ndo estdo plenamente exploradas nem
potenciadas, na medida em que a maioria deles (58,9%) nunca fez qualquer formacdo em que fosse
abordado o tema literacia em saude, o que parece indicar que existem lacunas e um caminho a

percorrer na formacao destes profissionais.

5.2.4.3. Dimensoes e interveng6es em contexto

Uma vez que o potencial dos contributos no campo da literacia em salde beneficia do contexto em
gue ocorrem as interacdes, quisemos compreender se as oportunidades de comunicacdo entre o
farmacéutico e o cidaddo, que sdao sempre feitas em contexto de autocuidado ou da gestdo dos
cuidados de saude, sdo aproveitadas para este fim. A gestdao da doenca, por implicar a utilizacdo de
tecnologias e o consumo de recursos (Dewalt et al., 2004) pode sempre ser alvo de melhoria e
otimizacdo, pelo que nos foi necessario aprofundar o entendimento que os farmacéuticos tém do
exercicio da sua influéncia.

Para este efeito colocdmos a seguinte questdo: “Na sua pratica diaria, perante pessoas com
doenca crénica, costuma fazer recomendacgbes simples e especificas para a sua condicdo, com o
propdsito de que ajudar na manutencdo da saude?”. A pergunta, a maioria dos farmacéuticos
(61,68%) afirma fazé-lo frequentemente e 20,56% afirmam fazé-lo sempre (Figura 5.10). A soma
destes dois grupos perfaz 82,23%, o que parece indiciar que apoiar doentes os crénicos com
recomendag¢des adequadas a cada situagdo é uma pratica frequente nas farmacias comunitarias

portuguesas.

20,56% 17,01% @,
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Figura 5.10 - Resposta as necessidades especificas de pessoas com doenga cronica
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Considerando que a toma correta dos medicamentos, a seguranca e o conhecimento acerca do
seu propdsito sdo fatores determinantes para a adesdo a terapéutica e para a obteng¢do dos melhores
resultados em salde (Paasche-Orlow & Wolf, 2007), e estando o ambito da acdo farmacéutica muito
associado a dispensa e aconselhamento na toma de medicamentos, o contexto torna-se ainda mais
relevante e especifico. Tendo estes factos em mente, quisemos perceber se os farmacéuticos tém bem
presente a importancia das suas praticas e competéncias de comunicacdao neste processo. Para tal
inserimos a pergunta: “Na sua pratica didria costuma falar acerca dos aspetos importantes
relacionados com, por exemplo, a toma dos medicamentos, nomeadamente, para que servem e
porque devem ser tomados de acordo com a prescricdo (duracdo do tratamento e pontualidade nas
tomas)?” no nosso questionario.

As respostas ndo surpreenderam e indicam uma grande sensibilidade do farmacéutico a estas
questdes relacionadas com a medicagdo: mais de metade dos respondentes (50,51%) afirmou que o
faz sempre o que, juntamente com aqueles que atestam que o fazem frequentemente, perfazem

94,16% do total dos respondentes (Figura 5.11).

50,51% 43,65% h%

0% 10% 20% 30% 40% 50% ©00% 70% 80% 90% 100%

Sempre Frequentemente W Asvezes M Raramente

Figura 5.11 - Regularidade com que fala dos aspetos importantes relacionados com medicamentos

Sendo a medicagdo um aspeto de extrema importancia numa eficaz gestdo da doenga,
especialmente se estivermos a falar de doencas crénicas (Brown & Bussell, 2011; Ho et al., 2008),
percebemos o impacto que esta comunica¢do entre farmacéutico e cidaddo tem nos resultados dos
tratamentos farmacoldgicos e, consequentemente, numa eficaz gestdo da doenca e autocuidado.

O incentivo a pratica de comportamentos saudaveis também encontra na farmacia, que é um
espaco de saude, um local onde o contexto tem um papel importante e ndo deve ser desperdigado,
afinal a promoc¢do da saude constitui uma das dimensdOes da literacia em saude (Paasche-Orlow &
Wolf, 2007).

N3do perdendo de vista os impactos profundos da literacia em saldde na promocdo da saude,
quisemos saber como se posicionavam os farmacéuticos: “Na sua pratica didria, perante a
oportunidade de incentivar a ado¢dao de comportamentos positivos face a saude, do tipo: fazer

exercicio fisico; reduzir o sal; consumir frutas e vegetais, etc., costuma fazé-lo?”. Como resposta, 90
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farmacéuticos (22,84%) afirmaram que o fazem sempre, enquanto 236 (59,90%) declara fazé-lo

frequentemente, perfazendo 87,74% (Figura 5.12).

22,84% 16,50%
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Figura 5.12 - Regularidade com que aproveita as oportunidades para incentivar a adogdo
de comportamentos positivos face a saude
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De uma forma resumida, apesentamos os resultados comparando a atitude do farmacéutico e o

seu grau de incentivo a adogcdo de comportamentos que beneficiem a saldde, perante diferentes

contextos.

O quando resumo (Tabela 5.1) codifica as diversas situacGes e a Figura 5.13 demonstra os

resultados obtidos.

Tabela 5.1 - Incentivo a ado¢do de comportamentos que beneficiem a saude, mediante diferentes

contextos

1 | Na sua pratica didria costuma falar acerca dos aspetos importantes relacionados com, por

exemplo, a toma dos medicamentos, nomeadamente, para que servem e porque devem ser

tomados de acordo com a prescri¢do (duragdo do tratamento e pontualidade nas tomas?

2 | Na sua pratica diaria, perante a oportunidade de incentivar a adogao de comportamentos

etc., costuma fazé-lo?

positivos face a saude, do tipo: fazer exercicio fisico; reduzir o sal, consumir frutas e vegetais,

3 | Na sua pratica diaria, perante pessoas com doenga crdnica, costuma fazer recomendagdes

saude?

simples e especificas da sua condi¢gdo, com o propédsito de que ajudar na manutengdo da
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Figura 5.13 - Regularidade com que o farmacéutico exerce o seu poder de influéncia
para a promogdo da saude e prevengdo da doenga

Podemos constatar o grande empenho colocado na transmissdo de conhecimento acerca do
consumo responsavel do medicamento (1), mas também um esforco depositado numa interagdo na
promocdo da saude (2) e na prevencdo da doenga (3).

Contudo, ndo é apenas nos campos referidos que se encontram lacunas e necessidades, pelo que
esforgos sdo necessarios noutros dominios para promover a capacita¢do e autonomia do cidaddo. Um
destes dominios é a relagdo com o sistema de saude, que pode ser confusa e angustiante, pelo que o
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a navegabilidade é também uma area onde o
cidaddo pode beneficiar da literacia em saude (Sgrensen, 2018; Sgrensen et al., 2019; Griese et al.,
2020). Este aspeto levou-nos a querer saber qudo frequente é a solicitagdo de apoio, por parte do
cidadao, para aceder e navegar pelo sistema de salde, ao que 95,43% dos farmacéuticos responderam
gue ja tiveram solicitagdes neste sentido. Esta resposta parece indiciar que existe uma necessidade
premente de ajudar os cidaddos na reducdo da complexidade dos sistemas (Nutbeam & Lloyd, 2021),
e que o farmacéutico é procurado para esta intervencao.

Tdo ou mais confuso do que navegar pelo sistema de salde, pode ser navegar na internet em
busca de informacdo fidedigna que sirva de apoio a tomada de decisdes em saude. Para além das
competéncias para aceder e navegar, sdo também necessarias competéncias para procurar, avaliar e
usar a informacdo disponibilizada digitalmente, pelo que essa foi outra das areas que quisemos

investigar e que mereceu a nossa andlise.
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5.2.4.4. A literacia digital em saude

A pesquisa de informacdo - que constitui uma competéncia elementar para a literacia em saude - é
outra das dreas em que o cidaddo comum demonstra insuficiéncias (Sgrensen et al., 2015). Ainda
assim, quando esta pesquisa ocorre em meios digitais o problema é agravado pela dificuldade de
selecionar contelddos num espaco ndo vasto e complexo como a internet.

A proliferagao de conteldos sobre saude nao validados é uma questdo que merece a nossa
atencdo, ndo apenas por ser um tema atual com implicagdes sociais e politicas, mas, essencialmente,
pelos impactos negativos dai possam advir para a salde individual e/ou coletiva, no curto, médio e
mesmo longo prazo.

Tendo isto em mente, perguntdmos aos farmacéuticos se ja se tinham deparado com pessoas que
pesquisaram online informacgGes sobre salde e obtiveram resultados imprecisos, enganosos ou fora
de contexto. A resposta foi esclarecedora, tendo 96,4% dos inquiridos respondido sim, o que evidencia
0 qudo comum e potencialmente nefasto é o problema das informacBes imprecisas,
descontextualizadas ou danosas. Perante uma situacdo desta natureza, a maioria dos farmacéuticos
cuja resposta foi afirmativa na pergunta anterior (50,79%) “tentou esclarecer a questdo, certificando-
se de que a pessoa a entendeu corretamente”, enquanto 46,32% “alertou para o facto de que nem

todos os sites tém informacao fidedigna” (Figura 5.14).

50,79% 46,32% 2,30 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Esclareceu a questdo certificando-se de que a pessoa a entendeu corretamente & Tentou esclarecer que nem todos os sites tém informacdo fidedigna

W Outra W N3o interferiu por considerar que se trata de uma questdo politica/ideologica

Figura 5.14 - Atitude perante informagbes ndo validadas, obtidas online

Das restantes opgdes fornecidas, 2 dos inquiridos “nao interferiram por considerar que se trata
de uma questdo politica/ideoldgica”, enquanto 9 optaram por “outra” resposta quando se encontram

na situagao descrita.

5.2.4.5. A importancia da literacia em saiide em varios dominios: a visiao do
farmacéutico

Sabemos que os farmacéuticos sdo, naturalmente, muito sensiveis as questdes relativas a saude, seja

ao nivel individual, seja ao nivel coletivo. Por esse motivo quisemos medir a sua perce¢do

127



relativamente ao impacto da literacia em salide em trés dominios: salde publica, qualidade de vida
das pessoas e sustentabilidade do SNS.

Para melhor visualizarmos este efeito desenhdmos uma escala de 1 a 5, em que 1=sem
importancia; 2=pouco importante; 3=moderadamente importante; 4=importante e 5=muito
importante. Com base nesta escala elaboramos graficos que nos ajudam a entender este
posicionamento.

Quando questionados acerca da importancia da literacia em saude para a saude publica, 328 (83,2%)
dos inquiridos considera-a um fator muito importante, enquanto 56 (14,2%) a classifica como

importante (Figura 5.15).

350
328
300
250
200
150
100

50 56

1 2 3 4 5

Para a Satide Publica

Figura 5.15 - Importdncia atribuida a Literacia em Saude para a Saude Publica

J& quando a esfera considerada é a da qualidade de vida das pessoas, 332 (84,2%) dos
respondentes atribuiram o grau de muito importante a literacia em saude, e 54 (13,7%) considera-a
importante (Figura 5.16). Este é o dominio que mais farmacéuticos classificaram como muito

importante.
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Figura 5.16 - Importéncia atribuida a Literacia em Saude para a qualidade de vida das pessoas
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Por ultimo, quando aborddmos a questdo pela dtica da sustentabilidade do SNS, 275 (69,8%) do
total de inquiridos considera a literacia em salde muito importante e 96 (24,3%) como importante

(Figura 5.17).
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Figura 5.17 - Importdncia atribuida a Literacia em Saude para a sustentabilidade do SNS

Ao sobrepormos os graficos podemos concluir que os dominios da Saude Publica e da Qualidade
de Vida tém valores muito idénticos (Figura 5.18), o que atesta uma consciéncia muito presente do
impacto que a literacia em salde tem diretamente na saude dos cidaddos, a luz do entendimento que
os farmacéuticos dela tém.
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Figura 5.18 - Importdncia atribuida a Literacia em Satde nos 3 dominios identificados

Estes resultados também podem ser interpretados como demonstrando uma maior preocupacao
com os impactos na salde, no curto prazo, deixando a sustentabilidade do SNS, que tem maiores

impactos no longo prazo, como uma questdo menos importante.

5.2.4.6. Obstaculos e oportunidades
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No seguimento do anteriormente referido, as farmacias, para além de agentes econémicos, tém uma
funcdo econdmica e social relevante, e esta funcdo é resultante, sobretudo, do valor das suas
intervengdes na saude publica (Félix et al, 2017). A influéncia que exercem junto da comunidade vai
para além das suas incumbéncias mais estritas, que estao relacionadas com a dispensa e o uso racional
e seguro do medicamento, manifestando-se, por exemplo através da organizacao de atividades que
eduquem e promovam a saude dos cidaddos. Estas a¢des, habitualmente organizadas com o apoio de
parceiros locais ou comerciais, estdo ligadas a promoc¢do da saude e servem, essencialmente, para
estimular a atividade fisica e a ado¢do de uma alimentac¢ado saudavel, mas também estdo associadas a
prevencdo da doenca, através de rastreios e medi¢cdes de parametros bioquimicos e biométricos,
contribuindo, por isso, para a literacia em saude.

A avaliar pelas respostas que obtivemos, podemos afirmar que estas atividades sdo muito
frequentes, ja que 81,2% dos farmacéuticos inquiridos estdo (ou ja estiveram) envolvidos na sua
organizacdo, comprovando a vontade de intervir na sociedade e de mobilizar os cidadaos.

O profundo envolvimento do farmacéutico — e da farmdcia — com a comunidade extravasa,
através destas iniciativas, o préprio espaco fisico da farmacia e o campo de atuagdo tradicional do
farmacéutico, refletindo um conjunto de novos valores que corporizam uma visdo e atitude renovadas
face a profissdo. E nesta atitude que tem acolhimento um posicionamento mais interventivo e mais
pré-ativo cujo reflexo também é notdrio na percecdo do prdprio papel: a quase totalidade dos
inquiridos (99,24%) considera ocupar uma posicdo que lhe permite contribuir para a melhoria dos
niveis de literacia em saude dos cidaddos, assumindo mesmo que este é um territério que querem
ocupar (98,73%).

Estas respostas, de tdo alinhadas e unissonas, deixam clara a motivagao destes profissionais para
contribuir para a missdo de educar para a saude. Porém, apesar desta atitude muito favoravel em
relacdo a literacia em salde, o contributo do farmacéutico nao esta isento de obstaculos. Para melhor
perceber a dimensdo destas limitacdes, listdmos alguns dos motivos que podem servir de
impedimento a abordagens centradas nas necessidades individuais dos cidaddos, nomeadamente:
“tempo entre atendimentos”; “pressdo de tempo para exercer outras funcbes dentro da farmacia”;
“falta de incentivo por parte do responsavel da farmacia (proprietario/gestor/diretor técnico)” ou
“outras limitacGes”.

Perante as opg0es, a maioria dos respondentes (57,61%) aponta mais do quem uma limitagdo de
entre o conjunto das que foram listadas, nomeadamente: tempo entre atendimentos; pressdo de
tempo para exercer outras fung¢des dentro da farmacia; falta de incentivo por parte do responsavel da

farmacia (proprietario/gestor/diretor técnico) ou outras limitacdes.
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O tempo entre atendimentos é a limitagdo isolada mais frequentemente apontada (18,02%), ao
gue se segue a pressao de tempo para exercer outras funcbes dentro da farmdcia (15,48%) e apds

esta, a falta de incentivo por parte do responsavel pela farmdcia (3,52%) (Figura 5.19).
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Figura 5.17 - Limitagdes para um maior contributo para a Literacia em Satde

Uma pequena parcela dos inquiridos (6,85%) apontam ainda outras limitagGes, sendo mais
frequentes aquelas que estdo relacionadas com a auséncia de incentivos ou contribui¢cdes do Estado
para que as farmacias desenvolvam iniciativas ou programas relacionados com a literacia em saude; a
desvalorizacdo ou deslegitimacdo do farmacéutico por parte do cidaddo e do sistema de salde; a
auséncia de um sistema integrado que trabalhe com um propdsito comum e num sé sentido; a falta
de competéncias de comunicacado e a auséncia de compromisso por parte das equipas da farmacia.

Ao concedermos a possibilidade de poder identificar outra limitacdo nao listada, recolhemos
respostas que nos permitem ter um olhar mais abrangente sobre a questdo. Elencamos abaixo
algumas das respostas que seleciondmos para que possamos perceber a multidimensionalidade da
problematica:

e “Muitas vezes o farmacéutico é considerado como um "vendedor de caixinhas", e por
sua extens@o, a farmdcia é vista por muitas pessoas como uma espécie de "supermercado".

e “Aliteracia também passa pela valorizacGo do farmacéutico enquanto profissional de
saude e prestador de cuidados primdrios, mas essa valorizagdo também tem de vir dos altos
cargos da sociedade, das variadas ordens profissionais, da realizacdo de iniciativas que
promovam a farmdcia como um espago de satide e ndo um espago de compra/venda.”

e “1. Intolerdncia do cliente (nGo quer a opiniGo, mas sim o que aprendeu com o Dr.
Google); 2. Atividade ndo remunerada nem valorizada pelo cliente/estado; 3. Md prdtica de
alguns farmacéuticos (ao vender, sem supervisGo médica, MSRM de uso ndo crénico como
benzodiazepinas/antibidticos ou adotando comportamentos que ndo promovem a saude

publica (ex. ndo usando mdscara e incentivando a que seja retirada no interior da farmdcia).
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Estes pontos demonstram que a supera¢do das limitagées ndo possa ser circunscrita a uma

simples a¢do, mas sim de toda uma nova abordagem.”

Numa tentativa de obter um contributo que permita superar as limitagdes apontadas,
guestionamos que tipo de recursos poderiam possibilitar um maior investimento das equipas das
farmacias em intervenc¢des focadas na promoc¢ao da literacia em saude. Para este efeito também
listdmos alguns que nos pareceram relevantes, tais como: mais tempo/mais pessoas; comparticipacdo
do estado a farmacia; formacao profissional ou outros.

Quando apontados isoladamente, uma comparticipacdo do estado a farmacia aparece como o

recurso mais necessario (17,26%), seguido de mais tempo/mais pessoas (10,41%) (Figura 5.20).

62,94% 17,26% 7,87% 3
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Figura 5.18 - Recursos que permitam ao farmacéutico aumentar a sua influéncia na promogdo da literacia em saude

A maioria (62,94%), contudo, apontou a necessidade de mais do que um dos recursos indicados.
Deste mix, a formagdo profissional apareceu em 66,75% das respostas e a comparticipagao do estado
a farmdcia surgiu em 63,71% das respostas.

Nas respostas que integram a op¢ao “Outra” sobressai uma ideia: a valorizagdo da profissao
farmacéutica, pelo Estado e pelos outros profissionais de saude. Esta valorizagdo permitiria, de acordo
com os inquiridos, encarar os farmacéuticos como parte de um sistema integrado, onde todos dao o
seu contributo para salde dos cidad3os.

No seguimento do exercicio de levantamento das limitagdes existentes e dos recursos necessarios
para um maior contributo para a literacia em salde, considerdmos que poderia ser interessante
avaliar o grau de abertura destes profissionais a um modelo de maior integracdo da farmacia com o
SNS. Neste sentido, integrdmos no questionario a pergunta: “Se, numa nova abordagem a saude, o
estado passasse a colocar mais énfase na gestdo da doenga crénica, envolvendo as farmadcias
enquanto prestadores de servigos num projeto de promoc¢do da literacia em salde, como veria esta

iniciativa?”. As op¢Oes de resposta sdo: “com interesse porque valorizaria do papel das farmacias na
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”,ou

comunidade”; “com interesse porque resultaria numa integracdo formal das farmdcias no ecossistema
da saude”; “com interesse porque valorizaria o farmacéutico enquanto profissional de saude de
proximidade” e “sem interesse”.

A grande maioria dos respondentes (99,24%) vé interesse no modelo. As razdes apontadas tém
gue ver com a valorizacdo do farmacéutico enquanto profissional de satde de proximidade (22,34%),
a possibilidade da integragdo formal das farmacias no ecossistema da salde (11,68%) e a valorizagdo
do papel da farmacia na comunidade (4,06%).

De assinalar que a maioria (61,2%) considera-se favoravel a esta hipdtese aponta mais do que um

fator dos indicados (Figura 5.21), sendo que 49,24% seleciona cumulativamente todas as opc¢Ges.
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W 2 ou mais das opcdes fornecidas W Com interesse porque valorizaria o farmacéutico enguanto profissional de satde de proximidade
® Com interesse porque resultaria numa integragdo formal das farmédas no ecossistema da saide = Com interesse porque valerizaria do papel das farmacias na comunidade
W Seminteresse

Figura 5.19 - Predisposi¢do para participar num projeto de literacia em saude promovido pelo Estado

Uma vez que permitimos que fossem assinaladas mais do que uma resposta, analisdmos as
opc¢Oes mais frequentemente escolhidas (Figura 5.22) e, neste caso, a que surge com maior frequéncia
é a que se refere a valorizagdo do farmacéutico enquanto profissional de saldde (82,49%), seguida da
que atribui maior destaque a farmacia no ecossistema da saude (66,75%) e, por Ultimo, a valorizagdo

desta na comunidade (60,41%).
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Figura 5.20 - Motivagdes para o envolvimento da farmdcia num projeto para a promogdo da literacia em saude
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5.3. Questionario aos Cidadaos

A semelhanca do inquérito por questionario aplicado a farmacéuticos, o inquérito proposto a cidad3os
foi igualmente validado com o parecer favoravel da Comissdo de Etica do Iscte-Instituto Universitario
de Lisboa. Apds esta validacdo, avangdmos para uma fase de pré-teste que nos permitiu corrigir
algumas fragilidades relacionadas com a parametrizacdo do questionario.

O propdsito subjacente a elaboragdo do questiondrio foi o de obter uma visdo do cidaddo comum,
que recorre a farmdcia comunitdria como forma de satisfazer as suas necessidades relativas ao
abastecimento de medicamentos e produtos de saude, mas também em busca de orientagdo e
aconselhamento em situacdes clinicas menores.

O inquérito foi aplicado a porta de farmacias, onde foram recrutados individuos de forma
aleatdria. Escolhemos fazer o questionario a saida, ou seja, apds uma experiéncia de utilizador de uma

farmacia comunitaria urbana comum.

5.3.1. O Universo

A definicdo do universo constitui um passo essencial, na medida em que este exercicio serve para
identificar quais os individuos que relinem as condi¢cGes para responder as nossas questdes. Uma vez
que qualquer cidaddo pode, em qualquer momento, dirigir-se a uma farmadcia, podemos considerar
como nosso universo a totalidade da populagao portuguesa que, de acordo com o Censos de 2021, é
de 10 361 831 individuos. Nao obstante, parece-nos mais razoavel considerarmos apenas os cidadaos
com idade superior a 15 anos, na medida em optamos por ndo aplicar os inquéritos abaixo desse limiar

de idade. Perante este critério, nosso universo passa a ser composto por 9 011 878 individuos.

5.3.2. A amostra

Cientes da envergadura de recursos que seriam necessdrios para obtermos uma amostra
representativa, decidimos, por ndo dispor destes, que este ndo seria o objetivo da nossa investigacao.
As nossas pretensdes prenderam-se, essencialmente, com a vontade de conhecer a atitude e as
expectativas dos individuos face ao farmacéutico, sem que tivéssemos a preocupag¢do com a
representatividade.

No seguimento do exposto, limitdmos o nosso campo de agdo aos cidaddos frequentadores das

farmacias que visitdmos e inquirimos, no distrito de Lisboa.
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A nossa amostra foi constituida por 112 individuos, cujo Unico elemento que tém em comum é o
facto de terem tido necessidade de recorrer a uma farmacia no periodo em que decorreram os
inquéritos.

Esta amostra foi produto de abordagens diretas a individuos que estavam a sair de qualquer uma
das farmacias selecionadas para o nosso estudo, e que concordaram em colaborar connosco,
respondendo ao nosso inquérito. A amostra foi, assim, obtida por conveniéncia.

Os individuos, ao serem abordados a saida da farmacia, responderam as quest&es estando estas
enquadradas num contexto especifico.

As respostas foram obtidas entre o dia 25 de novembro e o dia 27 de dezembro de 2022 nas

seguintes farmicias:

e Farmacia Estacio- Xabregas

e Farmacia Tapada das Mercés — Tapada das Mercés
e Farmacia das Fontainhas- Cascais

e Farmacia Estacio-Restauradores

e Farmacia Parque — Estoril

e Farmacia Confianga-Damaia

e Farmacia da Paia - Famdes

5.3.2.1. Caracterizagdo da amostra

Os resultados do inquérito apontam para uma preponderancia de respondentes do sexo masculino,
54,5%. Apesar de termos presenciado uma maior afluéncia das mulheres as farmacias, os homens
mostraram-se menos relutantes em parar e colaborar connosco.

Em temos do seu grau completo de ensino, destacamos uma maioria com 65,18% que afirma ter

0 ensino superior ou universitario, seguido de 25% que tem o ensino secunddrio (Figura 5.23).

25,00% o
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® Ensino superior ou universitario Secundario u Terceiro ciclo (7°, 8° e €° ano) u Primeiro ciclo (primaria) m Segundo ciclo (5° e 8° ano)

Figura 5.21 - Grau de ensino
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Estes resultados refletem uma realidade socioeconémica do distrito de Lisboa que ndo é

comparavel a realidade nacional. A titulo exemplificativo, os licenciados em Portugal, representavam,

em 2022, 24,47% da populagdo entre os 16 e os 89 anos (Pordata, 2021).

Quanto a classificacdo etaria, a amostra abrange idades que vdo desde os 18 aos 80 anos. A

maioria dos inquiridos (30,36%) tem idades compreendidas entre os 48 e os 58 anos (Figura 5.24). A

média situa-se nos 53,36 anos (SD=14,1981).
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Figura 5.22 - EscalGes etdrios

5.3.3. Resultados

5.3.3.1. Habitos e motivos de frequéncia da farmacia

2
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Por conhecermos a importancia dos processos de comunicagdo para o estabelecimento de relagdes

de confianga - tdo essenciais para uma eficaz transferéncia de conhecimento e para o exercicio de

influéncia - quisemos aprofundar o conhecimento que temos acerca da experiéncia de

utilizador/utente em farmdacia comunitaria. Para o efeito incluimos questdes no nosso inquérito com

o propdsito de nos permitir conhecer os habitos de frequéncia e o grau de fidelizacdo a farmacia.
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53,57%
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Figura 5.23 - Frequéncia de ida a farmdcia

Os resultados obtidos apontam para uma maioria de individuos (54,57%) que visita a farmacia
comunitaria pelo menos uma vez por més (Figura 5.25).

Como forma de aferirmos a fidelidade a uma farmacia em especifico, inquirimos os cidaddaos com
a seguinte questdo: “Recorre sempre a mesma farmacia?”. Os resultados obtidos apontam para uma
certa tendéncia em recorrer a uma farmacia preferencial. A comprova-lo estdo os 21,43% de
individuos que afirma frequentar sempre a mesma farmacia, e os 47,32% que afirmam ter uma

farmacia a que recorrem frequentemente (Figura 5.26).

22,32%
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mFrequentemente ®Sempre mAsvezes WRaramente ®Nunca

Figura 5.24 - Fidelizagdo a farmdcia

Os motivos pelos quais os individuos recorrem a farmdcia num determinado momento podem ser
muito variados, pelo que consideramos pertinente saber o que leva os nossos inquiridos a farmacia,
se questbes relacionadas com uma doenca ou condicdo de saude, ou se seriam motivados por
questdes de outra natureza.

A maioria dos nossos respondentes (55,36%) afirmou ndo sofrer de nenhuma doenga, mas de
entre aqueles que responderam afirmativamente (43,75%), reportaram-na essencialmente como

cronica (79,56%) (Figura 5.27).
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6,12%
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Figura 5.25 - Tipologia de doenga reportada

De entre os individuos que afirmaram nao sofrer de nenhuma doenca (n=62), 6 (9,68%) indicaram

sofrer de uma condicdo de saude que exige acompanhamento por parte um profissional de saude.

5.3.3.2. O farmacéutico e a comunicagao

Um dos propdsitos do nosso inquérito prendia-se com a avaliacdo que o cidaddo faz da eficacia e do
empenho que o farmacéutico coloca nas interagdes. Tendo isto em consideracdo, elabordmos um

conjunto de questdes cujas respostas nos permitiriam obter uma nog¢do mais apurada desta percegao.

5.3.3.2.1. Medicacao, adesdo a terapéutica e transferéncia de conhecimento

Sendo o farmacéutico o especialista do medicamento, dele se espera que seja o garante do seu uso
adequado e seguro. Para este efeito a comunicacdo assume um papel de extrema relevancia,
especialmente num contexto de cuidados de saude, onde sabemos que existe uma grande assimetria
de informacado.

Por sabermos que o medicamento consiste numa tecnologia cujos beneficios podem ficar
comprometidos com o seu uso de forma inadequada e que, no limite, podem até ser responsavel pelo
agravamento da situagdo que origina a sua prescri¢do, quisemos aferir se a comunica¢do acerca dos
procedimentos essenciais para garantir a seguranga no seu consumo e a toma de forma adequada,
sao aspetos devidamente acautelados pelos farmacéuticos.

De uma forma geral, o termo “adesdo a terapéutica” é utilizado para designar o grau de
comprometimento de um individuo com as recomendag¢des do médico - ou de outro profissional de
saude - relativamente a utilizacdo dos medicamentos prescritos, nomeadamente o respeito pelos
horarios de toma, a dose e o tempo de tratamento. Desta conceptualizagdo derivam 3 conceitos
importantes para a nossa investigacao, que se diferenciam entre si pela autonomia do individuo:

concordancia (compliance), adesdo (adherence) e manutengdo (maintenance). O termo compliance
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estd relacionado com uma certa passividade do individuo, sendo suficiente que este apenas obedeca
as indicagdes dadas, o termo adherence indicia ja uma escolha consciente em adotar a recomendacao,
por ultimo o termo maintenance assenta num comprometimento do individuo com uma melhoria da
sua saude (Cruz, 2017).

Tendo em consideracdo a importancia que a adesdo a terapéutica tem para os resultados em
saude, consideramos pertinente colocar questdes que nos permitam conhecer o grau de
envolvimento do farmacéutico neste campo. Com a questdo “O seu farmacéutico fala-lhe da
importancia de cumprir com a toma dos medicamentos que |he dispensa?”, quisemos saber se o
profissional fala explicitamente acerca da importancia de cumprir com a toma dos medicamentos
(compliance). O resultado demonstrou que pouco mais de metade dos inquiridos (55,36%)

responderam “Sempre” ou “Frequentemente” (Figura 5.28).
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Figura 5.26 - Prestagdo de informagdo relevante acerca
do cumprimento da toma do medicamento - Percegdo do cidaddo

Com o objetivo de aferir até que ponto o farmacéutico exerce a transferéncia de conhecimento
com uma explicacdo abrangente acerca da importancia da medicagao, fazendo uso da sua influéncia
junto dos cidaddos e alertando-os para a importancia de cumprir a medicacdo, adotando as
recomendacBes (adherence), questionamos: “Sente que o/a farmacéutico/a lhe presta toda a
informacdo de que necessita para que tome a medicacdo da forma mais adequada (quantidade,
horario, duragdo de tratamento), utilizando uma linguagem que compreende?”. A maioria dos

inquiridos (75%) responderam “Sempre” ou “Frequentemente” (Figura 5.29).
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uSempre mFrequentemente mAsvezes mRaramente mNunca = N&o necessito de medicagéo.

Figura 5.27 - Prestagdo de informagdo relevante para
a toma adequada do medicamento - Percegéio do cidaddo
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Um dos aspetos a salientar desta Ultima pergunta tem que ver com uma avaliagdo do esfor¢o
depositado na explicacdo, denotando uma inteng¢do de que a informacao seja percetivel pelo cidadao.
Por considerarmos que este é um aspeto relevante, pelo seu contributo para a adesao a terapéutica
ao nivel de maintenance, quisemos aferir se o cidaddo reconhece este esforco, nomeadamente na
informagdo que esta relacionada com a fungdo de cada medicamento em cada situagdo. Para
avaliarmos este parametro perguntamos “O seu farmacéutico explica-lhe para que serve cada um dos
medicamentos que lhe dispensa?” Ao que 55,36% dos inquiridos afirmam que o farmacéutico o faz
“Sempre” ou “Frequentemente” (Figura 5.30). De realcar que 17,86% dos farmacéuticos “Nunca” ou

“Raramente” da explica¢des acerca da fungcdo do medicamento que dispensa.
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uSempre mAsvezes mFrequentemente =Raramente =Nunca

Figura 5.28 - Prestagdo de informagdo relevante
acerca da fungdo do medicamento - Percegdo do cidaddo

Os dados obtidos parecem indicar-nos que o farmacéutico deposita maior empenho na transmissao
da informagado acerca do uso mais adequado dos medicamentos, do que na explicagdo da sua fungao.
Um dos motivos que pode estar por detras desta situagao prende-se com o facto de que umainstrugdo
clara e inequivoca relativa a um uso seguro dos medicamentos tem implicacGes mais diretas e
imediatas para a saude. Uma explicacdo mais detalhada, relacionada com a fungdo e com o modo de
atuacdo do medicamento pode ser, na visdo do farmacéutico, uma informagdo muito técnica que nem
todas as pessoas tenham a capacidade de assimilar, e esta pode ser a razdo que justifique um menor
empenho do farmacéutico nesta argumentacao.

A forma como se transmite uma mensagem afeta sobremaneira a percec¢do do recetor, e quando
falamos de comunicag¢do em saude, esta percecdo pode ter consequéncias no comportamento e na
saude dos individuos. Apesar de mais de metade dos inquiridos (52,68%) afirmarem que o
farmacéutico se certifica sempre ou frequentemente de que as informagdes que prestou acerca do
uso dos medicamentos sdo devidamente compreendidas, a perce¢do de uma parte importante nossos
inquiridos (20,54%) é a de que o farmacéutico se esfor¢a muito pouco - ou ndo se empenha de todo -
em certificar-se de que as pessoas compreenderam essas informagdes. Estes resultados parecem
indiciar a existéncia de lacunas e de desperdicio de oportunidades de melhoria nas praticas dos

atendimentos em farmacia.
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De uma forma sistematizada (Tabela 5.2), apresentamos os resultados que avaliaram a
intervencdo farmacéutica relativa a informacdo, conhecimento e comunicacdo do medicamento

(Figura 5.31).

Tabela 5.2 - Percegdo da intervengdo do farmacéutico face a passagem de conhecimento relativo ao medicamento

1 | Sente que o/a farmacéutico/a lhe presta toda a informacdo de que necessita para que tome a
medicacdo da forma mais adequada (quantidade, horario, duracdo de tratamento), utilizando

uma linguagem que compreende?

2 | O seu farmacéutico explica-lhe para que serve cada um dos medicamentos que |lhe dispensa?

3 | O seu farmacéutico fala-lhe da importancia de cumprir com a toma dos medicamentos que lhe

dispensa?

4 | Sente que o seu farmacéutico faz tudo para se certificar de que compreendeu as informagdes

importantes acerca da toma de medicamentos?

5 | Sente que a linguagem utilizada pelo seu farmacéutico é clara e acessivel, permitindo-lhe

compreender todas as suas indicagdes?
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Figura 5.29 - Empenho do farmacéutico na prestagdo de informagdo acerca do uso do medicamento - Percegdo do cidaddo
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Apesar da profissdo de farmacéutico estar muito associada ao aconselhamento terapéutico e ao
uso responsavel do medicamento, a verdade é que o seu campo de atuagao tem o potencial de ser
bastante mais abrangente. Um farmacéutico comunitario por ser um profissional de saude de
proximidade, tem a possibilidade de assinalar situacdes que necessitem de intervencdo de outros
profissionais e/ou meios, e monitoriza situa¢cdes que possam ter impacto na salde da comunidade.
Encontra-se também numa posicdo privilegiada para ter um papel ativo na promocado da salde e
prevencdo da doenca, jd que na sua atividade didria, ndo apenas segue de perto individuos com
necessidades de acompanhamento na sua doenca, como também tem a possibilidade de identificar

situacOes em que possa intervir para ajudar os cidaddaos a manterem-se saudaveis.

5.3.3.2.2. Promogdo da saude e prevenc¢iao da doencga

Colocado o foco desta nossa investigacdo na literacia em saude, e sabendo que uma das suas
componentes-chave tem que ver com a prevencdo da saude e promocao da doenca, reservamos
um espago no nosso inquérito para percebermos o impacto da atuagdo do farmacéutico nestes
dominios.

Neste sentido, perguntamos aos nossos inquiridos se o farmacéutico costuma fazer
recomendacdes acerca de comportamentos a adotar para melhorar a sadde, numa linguagem que
compreende, ao que cerca de 41,96% responderam “Nunca” ou “Raramente”. A mesma proporgao
respondeu que estas recomendacbes ocorrem “Sempre” ou “Frequentemente”.

Quando o foco é colocado numa doenga ou condi¢ao de saude pré-existente, a percegao do
individuo é a de que as recomendag¢des do farmacéutico podem ocorrer com menos persisténcia.
A pergunta “o seu farmacéutico costuma falar-lhe acerca de cuidados a ter para melhor lidar com
a sua doenga ou condigdo de saude utilizando uma linguagem que compreende?”, sé em 36,61%
dos casos estas recomendagdes ocorrem com uma regularidade classificada como “Sempre” ou
“Frequentemente”. Contudo a formulagdo desta pergunta deixa uma questdo em aberto: serd a
persisténcia que é menos expressiva, ou serd a complexidade da informacdo menos compreendida
pelo individuo?

Quisemos também perceber se é habitual o farmacéutico recorrer a materiais visuais para
suportar ou facilitar a sua mensagem como forma de exercer influencia para a promover a saude
ou como forma de capacitar as pessoas. Neste caso, apenas 17% atesta que o farmacéutico o faz

sempre ou frequentemente, e 38,4% afirma que ndo o faz nunca.
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Apresentamos estes resultados de uma forma sistematica (Tabela 5.3), onde pretendemos
demonstrar como é percebido o empenho do farmacéutico em incentivar, numa linguagem

acessivel, comportamentos que promovam a saude e previnam a doenca (Figura 5.32).

Tabela 5.3 - Percegdo da intervengdo do farmacéutico face a passagem de conhecimento relativo a saude e doenga

1 | O seu farmacéutico costuma fazer-lhe recomendag¢Ges acerca de comportamentos a adotar para

melhorar a sua saude ou prevenir a doenga, utilizando uma linguagem que compreende?

2 | O seu farmacéutico costuma falar-lhe acerca de cuidados a ter para melhor lidar com a sua

doenca ou condic¢do de saude utilizando uma linguagem que compreende?

3 | O seu farmacéutico costuma utilizar materiais visuais, tais como folhetos ou brochuras, quando
Ihe fala de cuidados a ter ou comportamentos a adotar para melhorar a sua salde ou gerir a sua

doencga?
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Figura 5.30 - Empenho do farmacéutico no incentivo de comportamentos promotores da saude
e preventivos da doenga — percegéo do cidaddo

O que podemos constatar com estes resultados é que, de um modo geral, o cidaddo nao

perceciona um eventual esforco do farmacéutico em tornar a informacao acessivel.
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O recurso a utilizacdo de servicos farmacéuticos constitui uma forma de medir parametros de
saude importantes para monitorizar condicées de saude ou doencas crdnicas. Entre os exemplos
deste tipo de servicos estdo a medicdo da glicémia, da pressao arterial ou de triglicéridos. Os
servicos farmacéuticos sdo também um recurso importante para flexibilizar a administracdo de
vacinas ou de medicamentos injetaveis, pela sua conveniéncia e flexibilidade. A abrangéncia destes
servicos em farmdcia estd legislada, e é cada vez maior, tendo sido recentemente alargada com a
publicacdo da Portaria 97/2018, de 9 de abril, que acrescentou mais servigos aos pré-existentes.

Os servicos farmacéuticos entram na nossa analise porque o momento da prestacao de um
destes servicos constitui uma ocasido de exceléncia para a transmissdo de informacdo e de
conhecimento entre o profissional de saude e o cidadao, num contexto apropriado.

A pergunta “Alguma vez utilizou um servigo de satde na sua farmacia (por exemplo: Medicdo
da glicémia, pressao arterial ou colesterol)?” 61% dos inquiridos (n=68) responderam que sim, e
destes 91% (n=62) atestaram que o farmacéutico lhes mostrou-lhe o resultado e/ou lhes deu e
sugestdes sobre como proceder dai em diante, utilizando uma linguagem acessivel.

Outra forma de utilizar o contexto para estimular comportamentos promotores da salde esta
associado a atividades que as farmdcias dinamizam junto da sua comunidade. Estas atividades, tal
como referido anteriormente, assumem frequentemente a forma de rastreios, workshops ou
corridas/caminhadas e servem para aumentar o envolvimento dos cidaddos com a saldde e da
farmacia com os cidaddos.

A divulgagdo é feita pelas farmacias nas suas interagdes didrias com os cidaddos, no comercio
de proximidade e nas redes sociais, porém apenas 49,11% dos inquiridos tem conhecimento da

sua ocorréncia e destes, apenas 38,18% ja alguma vez participaram em alguma destas atividades.

5.3.3.2.3. Navegacao pelo sistema de saude

Os sistemas de salde podem ser lugares bastante confusos, onde a arquitetura da informacdo nem
sempre esta acessivel ao cidaddao médio, o que pode ser agravado pela linguagem, que nem sempre
estd adaptada & compreensdo de todos. E, por isso, natural que alguns individuos sintam
dificuldades na navegacao pelo sistema, ou até na execucdo de procedimento simples como chegar
a um profissional de salde, fazer uma marca¢dao ou cumprir os seus planos de tratamento. A
comprova-lo estdo os 33,94% dos nossos inquiridos que afirmam ja ter sentido necessidade de

pedir ajuda para navegar pelo sistema e, destes, 34,21% fizeram-no numa farmicia.
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5.3.3.3. Literacia digital em saude

Se navegar pelos sistemas de saude pode ser desafiante, navegar na internet em busca de
informacdo pode mesmo revela-se um exercicio demasiado complexo para uma parte significativa
dos individuos.

Os aspetos que tornam esta busca tao problemdtica tém que ver, como ja vimos, com a forma
como estes conteuldos, circulam pelas plataformas — por vezes aparecendo como sugestées
decididas por algoritmos, outras vezes partilhados em féruns privados — com caracteristicas que
os tornam verosimeis. As lacunas e insuficiéncias pessoais associadas a pesquisa, sele¢do e uso da
informacgdo obtida agravam a situagdo, tornando-a potencialmente perigosa.

Os temas relacionados com a salde despertam sempre muito interesse e, talvez por isso sdo
muito pesquisados online. Os dados fornecidos pela Eurostat (2022) indicam que cerca de metade
da populacdo adulta portuguesa acede regularmente a internet para pesquisar topicos
relacionados com a saude. A nossa observacdo no terreno também comprova o grande interesse
por estes temas nas pesquisas online, na medida em que 88,39% dos inquiridos confirmam fazé-lo
habitualmente e, destes, 89,90% acharam importante validar se as informacdes obtidas eram
verdadeiras.

Estes valores tao elevados que confirmam elevados indices de pesquisas online justificam-se
porque o inquérito foi aplicado na regido de Lisboa, a mais rica e instruida do pais, dai a grande
diferenca face aos dados da Eurostat (2022).

No processo de validacdo da informacdo os cidaddos veem os profissionais de salde como
uma fonte de confianca, por isso, de entre aqueles que sentiram que era importante validar a
informacdo, 31,46% recorre ao médico e 30,34% acabaram por recorrer ao farmacéutico para o

fazer.

5.3.3.4. Legitimacgdo da intervengao farmacéutica

Ainda que sejam evidentes as condicionantes no atendimento, nomeadamente aquelas que estdo
relacionadas com o tempo (pressdo dos atendimentos ou a necessidade de desempenho outras
tarefas dentro da farmdcia), ou as que estdo associadas a privacidade da interagdo, sempre que é
necessaria a intervengdo de um profissional de saude, o farmacéutico aparece como uma op¢ao
sem restricdes de acesso. Tendo isto em mente, quisemos perceber se os cidaddos utilizam este

recurso quando necessitam de um aconselhamento em saude que nao exija a intervenc¢ao imediata
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de um médico, mas que necessitem da mediacao de um profissional de saude, ou seja, as situacbes
clinicas ligeiras.

Uma parte significativa dos nossos inquiridos (46,43%) afirma que raramente ou nunca
procuram o farmacéutico em situa¢Ges desta natureza. Pouco mais de um quarto dos inquiridos
(27,68%) responderam que o fazem as vezes, e apenas 25,89% afirmam que o fazem

frequentemente ou sempre (Figura 5.33).
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 80% 90% 100%

Asvezes mRaramente mNunca mFrequentemente mSempre

Figura 5.31 - Recurso a farmdcia em situagdes clinicas menores

Pela natureza dos dados obtidos pareceu-nos importante relacionar o grau de ensino com a
frequéncia com que os individuos recorrem a farmdcia nestas circunstancias, pois assim
poderiamos aferir se a escolaridade constituiria um fator que confere mais autonomia ao individuo.
Para tal executdmos uma regressao linear que nos ajudou a perceber o fenémeno: a correlacdo
entre o grau de ensino e a frequéncia de recurso ao aconselhamento farmacéutico em situagdes
clinicas ligeiras é negativa.

CodificdAmos as nossas variaveis de acordo com a Tabela 5.4:

Tabela 5.4 - Codificagdo de varidveis “grau de ensino” e “frequéncia de recurso a farmdcia”

1 2 3 4 5

Frequéncia
de recurso & Sempre Frequentemente As vezes Raramente Nunca
farmdcia

Primeiro Terceiro ciclo Ensino
Grau de Segundo ciclo

ciclo (72, 82e 92 Secundario superior ou

ensino (52 e 62 ano)

(primaria) ano) universitario

A correlagdo entre ambas as varidveis (grau de ensino e a frequéncia de recurso a farmacia em

situagdes clinicas ligeiras) é negativa e de baixa intensidade (p=-0.2877), o que parece confirmar
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uma maior autonomia dos individuos com maior grau de ensino, ainda que esta expressdo seja
ligeira.

O R? ajustado apresenta um valor residual, na medida em que o comportamento da variavel
dependente s6 é explicado em 8% pela variacdo da variavel independente (R?= 0,0828) (Figura

5.34).

y =-0,4052x + 4,4947
R?=10,0828

® Frequéncia

2 L ] ® @ e Linear (Frequéncia)

Frequéncia de recurso afarmacia

Grau de ensino

Figura 5.32 - Relagdo entre o grau de ensino e a frequéncia de ida a farmdcia

Uma vez que o nosso modelo tedrico contempla a questdo da legitimidade de uma intervengao
farmacéutica ndo solicitada, ou seja, uma intervengdo que transvasa o ambito direto do
medicamento, inserimos uma pergunta no nosso questiondrio para podermos aferir o grau de
concordancia com esta abordagem mais proativa por parte do farmacéutico: “Qual a sua opinido
acerca da intervengdo do farmacéutico em questdes de saude que vdo além do uso dos
medicamentos (por exemplo aconselhar comportamentos saudaveis, aconselhar em praticas que
ajudem a vigiar a saude, etc.)?”

A resposta parece ndo deixar muitas duvidas: 91,96% dos inquiridos responderam
positivamente, considerando a intervencdo como bem-vinda ou como oportuna e adequada

(Figura 5.35)
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Figura 5.33 - Atitude face a uma intervengdo farmacéutica ndo solicitada

5.3.4. Notas a destacar acerca do inquérito por questionario

Este questionario, pelas limitacdes de recursos de investigacdo, ndo poderia (nem pretendia) ser

representativo. Serviu-nos, contudo, para avaliar o comportamento de um grupo restrito de

individuos, em contexto de experiéncia de atendimento de farmacia, face a algumas questdes que

consideramos importantes para complementar o nosso trabalho. Constatdmos, todavia, algumas

limitagcdes que passamos a enumerar:
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De todas os individuos que interpeldmos, os que mais facilmente colaboraram connosco
foram aqueles que eram detentores de um mais elevado grau de ensino. Sentimos que os
cidaddos mais vulnerdveis — mais idosos e/ou mais desfavorecidos socialmente — sentiram
algum receio e desconfianga quando abordados;

As entrevistas ocorreram numa época em que a gripe e as ruturas nas urgéncias hospitalares
marcavam as noticias didrias. Vivia-se um periodo marcado pelo receio nas interagdes
presenciais, ainda muito influenciado pela recente experiéncia da pandemia. Os individuos
mais idosos, de saude mais fragil, evitavam contactos préximos.

Apenas aborddmos individuos residentes em Portugal. Esta decisdo foi fundamentada por 2
razoes: nao consideramos relevante para a nossa investiga¢do incluir respostas de cidadaos
estrangeiros ndo residentes, pois as experiéncias e expectativas sdo divergentes dos restantes
inquiridos; sentimos dificuldades de comunicacdo com cidaddos estrangeiros que ndo falem

portugués ou inglés.

5.4. Teste ao Modelo de Investigagao e resposta as Hipoteses e questoes de investigacao



Chegados a esta fase da investigacdo, ponderamos a relevancia de analises complementares, tal como
novas correlacées entre diferentes varidveis, permitindo-nos tirar outras conclusoes.

Considerdmos que seria interessante relacionar a idade, ou os anos de experiéncia do
farmacéutico em farmacia comunitaria, com outras varidveis, na expectativa de que as primeiras
condicionassem, de alguma forma, a atitude do farmacéutico perante, por exemplo, o empenho que
coloca na comunicacao que tem por objetivo educar para a saude e que contribui para a literacia em

saude.

5.4.1. Questionario farmacéuticos

Muito se fala atualmente sobre literacia em saude, mas serd que o conceito estd assim tdo bem
compreendido? E os seus efeitos, sera que sdao bem percecionados?

Para compreendermos mais aprofundadamente o posicionamento dos farmacéuticos face ao
conceito, a sua abrangéncia e as suas repercussdes, quisemos conhecermos melhor o impacto
percebido da literacia em saude em trés dominios distintos: Saude publica; Qualidade de vida das
pessoas; Sustentabilidade do SNS. De forma a permitir a execucdo de andlises e correlagdes,
codificdmos as respostas com recurso a escalas.

Comegamos por verificar que todas estas varidveis estavam, de facto, a avaliar o mesmo
construto, o que nos permite aferir a sua fiabilidade, para tal medimos a sua consisténcia interna. De
acordo com (Maroco & Garcia-Marques, 2006), a fiabilidade determina a consisténcia de uma escala
e serve para aferir se, ao aplicarmos o instrumento de medida a alvos que sejam “estruturalmente
iguais” (Maroco & Garcia-Marques, 2006, p.66), obtemos resultados sempre semelhantes.

Para medir esta fiabilidade, calculdmos o Alpha de Cronbach, cujo resultado é 0,842, o que é
considerado aceitavel (Maroco & Garcia-Marques, 2006). De referir, contudo, que o valor a partir do
qual este indicador é considerado aceitdvel é objeto de discussdo entre autores, podendo variar de
acordo com o objeto estudado (Bland & Altman, 1997).

Com esta analise percebemos também que, se retirdssemos qualquer um dos pardametros, a

consisténcia interna do construto diminuiria (Figura 5.36).
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Estatisticas de item-total

Média de Variancia de Alfa de
escalase o escalase o Correlagdo Cronbach se
itern faor itern faor de item total o itern for
excluido excluido corrigida excluido
Importancia para a salde 94315 1,096 J75 719
publica
Importancia para a 94162 1,195 698 784
qualidade de vida das
pess0as
Importancia para a 95990 969 B74 83z

sustentabilidade do SMNS

Figura 5.34 - Teste Alpha de Cronbach para os dominios analisados

5.4.1.1. A importancia da literacia em satiide em varios dominios: a visdao do
farmacéutico

Pedimos aos farmacéuticos que classificassem a relevancia que atribuem ao impacto da literacia em
saude nos dominios da saude publica, da Qualidade de vida das pessoas e da Sustentabilidade do SNS.

Quando questionados acerca da “importancia para a saude publica”, 83,25% (n=328) dos
inquiridos considera-a “Muito importante”, e 14,21% (n=56) consideram “Importante” (SD=0,54079).
Resultados semelhantes sdo obtidos quando a andlise recai sobre a “Qualidade de vida das pessoas”,
onde 84,26% (n=332) responderam que é “Muito importante”, e 13,71% (n=54) considera
“Importante” (SD=0,52262).

Um pouco mais dissonante com os dominios anteriores esta a “Sustentabilidade do SNS”, onde
as respostas indicaram um menor peso na classificagdo de muito importante, representando 69,80%
(n=275) e um peso maior na classificagdo de importante, representando 24,37% (n=96). De notar que
neste parametro o desvio padrdao também é maior (SD=0,65461), parecendo indicar-nos um nivel de
consensualidade mais reduzido do que nas outras dimensdes analisadas.

Graficamente podemos visualizar este efeito (Figura 5.37), verificando que os dominios em que
os farmacéuticos mais percecionam o impacto da literacia em salde sdo aqueles que exercem
impactos mais diretos e imediatos na saude dos individuos e das comunidades. Ainda que muitos
considerem que a sustentabilidade do SNS pode beneficiar em grande medida da literacia em saude,

este é o parametro a que os farmacéuticos atribuem uma importancia mais moderada.
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Figura 5.35 - Importdncia atribuida a Literacia em Saude nos 3 dominios (%)

5.4.1.2. A maturidade do farmacéutico e a sensibilidade na aferi¢do da literacia em
saude

Como forma de avaliarmos se a sensibilidade a literacia em saude estd, de alguma forma, relacionada
com a idade do farmacéutico, executdmos uma regressao linear onde cruzdmos a idade dos
respondentes com as respostas a pergunta “Na sua pratica didria costuma tentar perceber o nivel de
literacia em saude da pessoa que tem diante de si?”. Para tal codificdmos as respostas da seguinte
forma: 1=N3o; 2=As vezes e 3=Sim.

O coeficiente de correlacdo de Pearson, que é, neste caso, p= 0.146, indica-nos uma corre¢do
positiva, mas de intensidade muito reduzida, permitindo-nos concluir que a idade do profissional ndo
tem um impacto significativo na forma como o farmacéutico aborda o tema. O comportamento da
variavel dependente, a frequéncia com que o farmacéutico faz a avaliagdo, s6 é explicada pela sua

idade em 2% dos casos (R%= 0,0213) (Figura 5.38).
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Figura 5.36 - Relagdo entre a idade do farmacéutico e a frequéncia
com que tenta aferir o grau de literacia em satude

Consideramos também importante avaliar se a sensibilidade a literacia em saude tem alguma
relacdo com os anos de experiéncia em farmdcia comunitdria, pelo que também executdmos uma
regressao linear para este efeito, cruzando os anos de experiéncia dos respondentes em farmacia
comunitdria com as respostas a pergunta “Na sua pratica didria costuma tentar perceber o nivel de
literacia em saude da pessoa que tem diante de si?”. Nesta analise usamos a mesma codificacdo para
a regressao anterior para classificar a frequéncia.

Neste caso o coeficiente de correlagdo foi de p = 0.1612, ou seja, é verificada uma correlagao
positiva, mas de fraca intensidade.

A semelhanca da analise anterior, podemos verificar que o comportamento da variavel
dependente, a frequéncia com que o farmacéutico faz a avaliacdo, s6 é explicada pelos anos que tem

de experiéncia em 2% dos casos (R?= 0,026) (Figura 5.39).
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Figura 5.37 - Relagdo entre a experiéncia do farmacéutico e a frequéncia
com que tenta aferir o grau de literacia em satde

Daqui podemos concluir que as correlacdes entre a “idade do farmacéutico” ou os seus “anos de
experiéncia em farmacia comunitdria” a lidar com individuos em contexto de saude, tém um impacto
muito marginal (ainda que positivo) na forma como se aproveitam as circunstancias de forma a aferir
o grau de literacia em salde do individuo, ao balcdo de uma farmacia.

As conclusGes obtidas, que apontam para uma marcada preocupac¢do em perceber o nivel de
literacia em saude do cidaddo que ndo estd dependente da maturidade pessoal ou profissional do
farmacéutico, pode encontrar uma explicacdo no facto de a literacia em saude ser hoje um conceito
com uma grande notoriedade. Trata-se de um tdpico amplamente abordado nas universidades e nas
reunides e publica¢des cientificas. Um tema que tem ganhado lastro nas discussdes acerca de politicas
publicas em saulde, por ser cada vez mais reconhecida a importancia e a consciencializagdo da
necessidade de capacitar o cidaddo e de criar condi¢ées para criar um terreno comum onde a
comunica¢do se desenvolva e produza efeitos benéfico para a sociedade. Esta familiaridade e
consciéncia cria um certo nivelamento entre os profissionais e torna as abordagens e as intervenc¢des
junto do cidaddo mais naturais e transversais no dia a dia de um farmacéutico, em farmacia

comunitaria, independentemente da sua maturidade pessoal ou profissional.

5.4.1.3. A maturidade do farmacéutico e a importancia atribuida aos dominios da
literacia em saude
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Tendo como ponto de partida a maturidade pessoal e profissional do farmacéutico, procurdmos
também perceber se estas variaveis tém influéncia na forma como os inquiridos atribuem importancia
a literacia nas 3 dimensdes analisadas: saude publica; qualidade de vida das pessoas e
sustentabilidade do SNS. Para tal recorremos ao coeficiente de correlagao R6 de Spearman.
Comecemos pelos “anos de experiéncia do farmacéutico”, a correlacdo que se estabelece com
importancia atribuida a literacia em saude e o seu “impacto na saude publica”, podemos verificar que
existe uma correlagcdo negativa de muito fraca intensidade (Rs=-0,013), o mesmo se passando para o
parametro “sustentabilidade do SNS” (Rs=-0,063). Ja quando fazemos o mesmo exercicio, mas tendo
em consideracdo o “impacto na qualidade de vida das pessoas”, constatamos uma relagao positiva,
também de muito fraca intensidade (Rs=0,040). A significancia para cada uma destas correlagdes é
suficientemente baixa para concluirmos que nenhuma delas é estatisticamente significativa.
Correlacionando com a variavel “idade do farmacéutico” os resultados obtidos sdo similares.
Chegdmos assim a conclusdo de que a idade e os anos de experiéncia como farmacéutico nao
impactam significativamente na importancia atribuida a literacia em saude nos dominios analisados:

saude publica, qualidade de vida das pessoas, sustentabilidade do SNS.

5.4.1.4. A maturidade do farmacéutico e o seu empenho em educar para a saude

5.4.1.4.1. Na relagdo com os medicamentos

Consideramos que poderia ser relevante analisar o grau de correlacdo existente entre “falar acerca de
aspetos importantes sobre os medicamentos” e a “idade do farmacéutico” ou os “anos de experiéncia
em a trabalhar em farmacia comunitdria”. A ideia seria aferir se, com a idade ou a experiéncia, se ia
ganhando sensibilidade para a necessidade de passagem de conhecimento ou se, pelo contrario, esta
sensibilidade se ia erodindo com o passar do tempo.

A pergunta foi colocada da seguinte forma: “Na sua prdtica didria costuma falar acerca dos
aspetos importantes relacionados com, por exemplo, a toma dos medicamentos, nomeadamente,
para que servem e porque devem ser tomados de acordo com a prescrigdo (duragdo do tratamento e
pontualidade nas tomas)?” As op¢Ges de resposta estavam ordenadas da seguinte forma: “Nunca”;
“Raramente”; “As vezes”; “Frequentemente” e “Sempre”.

Para o efeito utilizamos o coeficiente de correlagdo de Pearson, que nos indicou que, quer para a
“idade do farmacéutico”, quer para os “anos de experiéncia em a trabalhar em farmacia comunitaria”,
a correlacdo com o parametro “falar acerca de aspetos importantes sobre os medicamentos” é tdo
baixa que podemos mesmos afirmar que ndo existe uma correlagdo estatisticamente significativa, p =

0.034 e p =0.082, respetivamente.
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Estes dados indicam-nos que os fatores “idade do farmacéutico”, e “anos de experiéncia em a
trabalhar em farmadcia comunitdria” ndo exercem qualquer influencia na frequéncia com que o
farmacéutico comunica os tépicos que considera mais relevantes acerca dos medicamentos que esta

a dispensar.

5.4.1.4.2. No incentivo a ado¢ao de comportamentos saudaveis

No seguimento da légica anterior, quisemos também saber se existe uma correlacdo entre “idade do
farmacéutico” ou os “anos de experiéncia em a trabalhar em farmacia comunitdria” com a frequéncia
com que “incentiva a ado¢do de comportamentos positivos face a saude”.

Para o efeito a pergunta que colocdmos foi: “Na sua pratica didria, perante a oportunidade de
incentivar a adogcdo de comportamentos positivos face a saude, do tipo: fazer exercicio fisico; reduzir
o sal, consumir frutas e vegetais, etc., costuma fazé-lo?”.

Perante os resultados, podemos afirmar que a correlagdo existente é positiva e estatisticamente
significativa, mas de fraca intensidade. Os dados parecem assim indicar que, ao ter mais anos de
experiéncia ou mais idade, o farmacéutico tende a aumentar ligeiramente a frequéncia com que
incentiva a adogcdo de comportamentos positivos, p = 0.166 e p = 0.164 respetivamente (Figuras 5.40

e 5.41).

Incentivar a Anos de
adogdo de exercicio em
comportamen farmacia
tos positivos comunitaria

Incentivar a adogdo de Correlagdo de Pearson 1 1647

comportamentos I }

positivos Sig. (2 extremidades) 01
M 394 394

Anos de exercicio em Correlagdo de Pearson 1647 1

farmacia comunitaria i :
Sig. (2 extremidades) 01
M 394 394

** Acorrelagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Figura 5.38 - indice de correlacdo de Pearson para avaliar a relacdo entre incentivar a adogdo de
comportamentos sauddveis e os anos de experiéncia como farmacéutico
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adogdo de
comportamen
tos positivos Idade
Incentivar a adogdo de Correlagdo de Pearson 1 166
compartamentos o i
positivos Sig. (2 extremidades) =001
M 364 384
[dade Correlagdo de Pearson N 66 1
Sig. (2 extremnidades) =001
M 3594 384

** Acorrelagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Figura 5.39 - Indice de correlagdo de Pearson para avaliar a relagdo entre incentivar a adogéo de
comportamentos sauddveis e a idade do farmacéutico

5.4.1.4.3. Na gestdo da doenga crénica

Por ultimo, quisemos confrontar o farmacéutico com a questdo “Na sua pratica diaria, perante pessoas
com doenca cronica, costuma fazer recomendacdes simples e especificas da sua condi¢cdo, com o
propdsito de que ajudar na manutencdo da saude?” e avaliar se uma maior frequéncia para este tipo
de recomendacdes estava, de alguma forma, associada a idade ou aos anos de experiéncia em
farmacia comunitdria.

Os resultados obtidos indicam que, apesar identificada uma correlagao de fraca intensidade, esta
é estatisticamente significativa nos 2 parametros: anos de experiéncia em farmacia comunitaria e
idade (p<0,05), ou seja, quanto maior a idade e quanto maior a experiéncia em farmacia, tende a

verificar-se um pequeno incremento na frequéncia com que o farmacéutico faz recomendacdes

especificas sobre a saude do individuo, p =0.150 e p = 0.161, respetivamente (Figuras 5.42 e 5.43).

Fazer
recomendagd
25
especificas
paraa
condigdo de
salde Idade
Fazer recomendagdes Correlagdo de Pearson 1 1617
especificas paraa L
condigdo de salde Sig. (2 extremidades) 00
I 393 393
ldade Correlagdo de Pearson ,151"x 1
Sig. (2 extremidades) 0m
I 393 394

** Acorrelagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Figura 5.40 - indice de correlacdo de Pearson para avaliar a relacdo entre a prdtica de fazer
recomendagdes especificas para a condigdo de saude e a idade do farmacéutico



Fazer
recomendacies
especificas para a Anos de exercicio

condicdo de em farmacia
salde comunitaria
Fazer recomendacdes Correlagdo de 1 80
especificas para a Pearson
condigdo de salde Sig. (2 003
extremidades)
K 393 383
Anos de exercicio em Correlagdo de 180" 1
farmacia comunitaria Pearsan
Sig. (2 ,003
extremidades)
I 393 394

** A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Figura 5.41 - Indice de correlagdo de Pearson para avaliar a relagdo entre a prdtica de fazer
recomendagdes especificas para a condigdo de saude e os anos de experiéncia como farmacéutico

O que estas analises nos parecem indicar é que a maturidade pessoal ou profissional do
farmacéutico exerce uma influéncia pouco relevante na forma como se empenham em questdes como
a passagem de informacdo relevante acerca do medicamento que dispensa, o incentivo a adog¢do de
comportamentos sauddveis ou a prestacdo de aconselhamento especifico em relacdo a condicdo de
saude. Isto porque estas praticas sdo comuns no dia a dia do farmacéutico, conforme pudemos

constatar anteriormente (Figura 5.13), e sdo partilhadas pela maioria dos profissionais.

5.4.2. Validacdo de hipoteses e Resposta as Questdes de Investigacao

5.4.2.1. Validagao de hipdteses

Depois de termos analisado em pormenor os dados obtidos a partir dos inquéritos, chegamos ao
momento de aferir se as nossas hipdteses se verificam, validando-as hipdteses e respondendo as
questdes que nortearam a investigacao.

Para efeitos de validagdo de hipdteses, vamos considerar o limiar dos 50% ou mais, como critério
de aceitacdo. Este critério foi assim definido por ser um valor que representa mais do que metade das

observacgoes, pelo nos deixa confortaveis para que conclusGes possam ser tiradas.

H1 - Os farmacéuticos, através da sua pratica didaria, tém a preocupacao de ajustar a sua

comunicacao ao nivel de literacia em salide de cada pessoa.

As perguntas que consideramos para aferir esta hipotese foram:
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1. Na sua pratica didria costuma tentar perceber o nivel de literacia em salde da pessoa que tem

diante de si?

2. Quando se encontra perante uma pessoa com necessidades de acompanhamento na gestao

da sua doenga, costuma:

e Fazer perguntas para aferir as necessidades em maior pormenor
e Fazer recomendac¢des com linguagem clara e positiva

e Recorrer a materiais escritos para apoiar a sua mensagem

Perante os resultados obtidos com as 2 questdes que enquadram a atitude do farmacéutico
guando confrontado com possiveis lacunas na literacia em saude, podemos afirmar que a Hipdtese 1

se verifica, e é verdadeira. Por um lado, os farmacéuticos, na sua pratica didria, demonstram ter a

preocupacdo de avaliar o nivel de literacia em saude da pessoa que tém diante de si. Os resultados
assim o demonstram, apontando para 67,8% dos inquiridos que costuma fazé-lo. Apenas 4% afirma
ndo ter esta preocupacdo. Acresce a isto, o facto de que aqueles profissionais que partilham desta
preocupacdo e que identificam pessoas que manifestem necessidades de acompanhamento, nao
apenas ajustam as suas praticas comunicacionais, como recorrem a métodos que lhes permitam
passar a mensagem da forma mais eficaz possivel. 70,8% dos inquiridos recorre mesmo a mais do que
um método para tentar adaptar a sua comunicacdo ao nivel de literacia da pessoa que tem diante de

si.

H2a - Os farmacéuticos aproveitam as interacdes com as pessoas para lhes prestar informagoes

relevantes para a gestdo da doenca/autocuidado.

As hipoteses H2a e H2b referem-se a capitalizagdo das interagGes estabelecidas entre o farmacéutico
e as pessoas que frequentam a farmacia, de modo a influencia-las na gestdo da sua condicdo de saude.
Esta gestdo estd muito associada ao conceito de autocuidado, que Richard & Shea (2011) definiram
como o conjunto de escolhas que concorrem para o bom funcionamento e desenvolvimento do
individuo, o que inclui a gestdo da doenca.

Para testarmos a hipdtese H2a colocdmos 2 perguntas aos farmacéuticos:
1. Na sua pratica didria, perante pessoas com doenca crdnica, costuma fazer recomendacdes

simples e especificas da sua condi¢do, com o propdsito de que ajudar na manutencgdo da saude?

2. Na sua pratica didria costuma falar acerca dos aspetos importantes relacionados com, por
exemplo, a toma dos medicamentos, nomeadamente, para que servem e porque devem ser tomados

de acordo com a prescri¢do (duragdo do tratamento e pontualidade nas tomas)?

158



Como resposta a primeira 82,5% dos farmacéuticos afirmam praticar este tipo de recomendag¢ées
numa base regular, ou seja, sempre ou frequentemente. J4 quando atentamos a segunda questao,
podemos comprovar que os profissionais aproveitam ainda mais este contexto para comunicar e
informar o cidad3o acerca da fungao dos medicamentos e do seu uso: 94,2% afirmam fazé-lo sempre
ou frequentemente.

Deste modo, podemos considerar confirmada a H2a, na medida em que os dados apresentados

a corroboram, denotando um grande envolvimento do farmacéutico na melhoria da gestdao da

doenca/autocuidado.

H2b - Os farmacéuticos aproveitam as intera¢Ges com as pessoas para lhes prestar informagGes

relevantes para a promog¢ao da satide e preven¢ao da doenga.

No que concerne a H2b, a relacdo que se estabelece com o inquérito é feita através da questdo:
“Na sua pratica diaria, perante a oportunidade de incentivar a ado¢do de comportamentos positivos
face a saude, do tipo: fazer exercicio fisico; reduzir o sal; consumir frutas e vegetais, etc., costuma
fazé-lo?”

As respostas obtidas apontam para uma maioria expressiva de profissionais (82,7%) que declara
rentabilizar as suas interven¢des junto dos cidaddos tentando influencia-los, sempre ou
frequentemente, na ado¢do de comportamentos que promovam a saude e previnam a doencga, levam-

nos a comprovar a H2b.

H3 - Os farmacéuticos, por conhecerem o sistema de satide, ajudam na sua navegacao.

O envolvimento do cidaddo com o sistema de salde é referido na literatura como um aspeto que
contribui para a autonomia e para a capacita¢do (Ishikawa & Kiuchi, 2010). Ora, o exercicio da
autonomia tem reflexos relevantes na forma como os individuos gerem os diversos aspetos
relacionados com a saude (Leape et al., 2009), seja por favorecer o autocuidado, seja por contribuir
para uma maior responsabilizacdo (Ratzan & Parker, 2000). Nenhum destes aspetos é de somenos
guando nos referimos a literacia em salde, contudo sabemos que existem lacunas na capacidade de
os cidaddos se adaptarem as exigéncias dos sistemas de saude (Sgrensen, 2018), e este é também um
marcador para a literacia em saude. Por esse motivo quisemos aferir a disponibilidade que os
farmacéuticos manifestam para ajudar os cidaddos necessitados de orientagdo para se adaptarem ao
sistema.

Com o fim de entendermos o grau de envolvimento e a resposta dos farmacéuticos perante a

necessidade de apoio na navegabilidade pelo sistema de saude, colocamos-lhes a seguinte questao:
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“)a teve de ajudar alguma pessoa a perceber como aceder e/ou navegar pelo sistema de saude? (Por
exemplo, perceber as instrugdes para exames de diagndstico ou perceber onde se dirigir para alterar
uma consulta)”. A esta pergunta, 376 dos inquiridos (95,4%) afirmaram ja ter prestado apoio a
individuos que sentiam necessidades de acesso ou de compreensao do sistema de salide, confirmando

a H3.

H4 - Os farmacéuticos, por serem profissionais de satide, estdo em posi¢ao de validar a informagao

obtida online.

O acesso a qualquer tipo de informacao é hoje muito facilitado pela internet. Quando falamos
acerca de informacgdo relacionada com a saude, sabemos que a maioria dos adultos europeus (55%)
fazem pesquisas online sobre o tema (Eurostat, 2020). Contudo sabemos também que, por nem toda
a informacao disponivel ser confidvel, sdo necessarias competéncias especificas que permitam que
seja utilizada de forma que beneficie a saide (Ducrot, et al., 2021).

Uma vez que a relagdo com o farmacéutico é ancorada na tematica da saude, as interagOes
tendem a propiciar a detecdo de lacunas nas competéncias associadas a literacia em salde em geral,
mas também em relacdo a literacia digital em saude. Tendo isto em mente, formuldmos a uma
pergunta para colocarmos ao nosso painel: “Ja4 se deparou com pessoas que pesquisaram online
informacGes sobre salde e obtiveram resultados imprecisos, enganosos ou fora de contexto?”. Dos

394 inquiridos, 380 (96,4%) responderam sim a questdo, o que nos permite afirmar a H4 como

verdadeira.

Depois de termos analisado os dados e efetuado as correlagdes que considerdmos necessarias,
concluimos que, de um modo geral, os farmacéuticos demonstram uma intengdo genuina de
contribuir para a capacitagdo dos cidaddos através de um apoio na melhoria dos seus niveis de literacia
em saude. Contudo, esta intengao estd condicionada pelas limitagdes do trabalho na prépria farmacia,
pelas competéncias comunicacionais e sociais do farmacéutico e pela prépria legitimag¢dao que o

cidaddo concede ao farmacéutico para que este possa fazer abordagens deste tipo.

H5 - As pessoas sentem que o farmacéutico presta um aconselhamento especifico para a sua

situagao.

O aconselhamento, que se considera uma func¢do basilar na profissdo farmacéutica, centra-se,
sobretudo, no uso racional e seguro do medicamento, e este esta relacionado com a situagdo

especifica da pessoa. Tendo isto em mente, cruzamos esta hipdtese com as seguintes perguntas:
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1. “Sente que o/a farmacéutico/a |he presta toda a informacgdo de que necessita para que tome
a medicacdo da forma mais adequada (quantidade, hordrio, duragcdo de tratamento),
utilizando uma linguagem que compreende?”

2. “0 seu farmacéutico explica-lhe para que serve cada um dos medicamentos que lhe
dispensa?”’

3. “O seu farmacéutico fala-lhe da importancia de cumprir com a toma dos medicamentos que
lhe dispensa?”

4. “Sente que o seu farmacéutico faz tudo para se certificar de que compreendeu as informacgdes
importantes acerca da toma de medicamentos?”

5. “Sente que a linguagem utilizada pelo seu farmacéutico é clara e acessivel, permitindo-lhe

compreender todas as suas indicagbes?”

Em qualquer das perguntas, demos as seguintes opc¢des de resposta: “Sempre”;
“Frequentemente”; “As vezes”; “Raramente”; “Nunca”. Para efeitos de validagdo de hipdteses
consideramos o limiar de 50% apenas para a conjungdo dos casos “Sempre” e “Frequentemente”.

Perante qualquer uma das perguntas acima referenciadas, as respostas obtidas situaram-se acima
dos 50% para as opgdes “Sempre” ou “Frequentemente”, validando a H5.

Queremos, contudo, destacar que a pergunta que obteve melhor classificagdo (84,8%) foi “Sente
qgue a linguagem utilizada pelo seu farmacéutico é clara e acessivel, permitindo-lhe compreender
todas as suas indicacbes?”, denotando um esforgo continuo para garantir a clareza e objetividade da
comunicacdo, independentemente das especificidades de cada individuo.

Em oposi¢cdo, a pergunta que reuniu menor classificagdo (52,7%) segundo estes critérios foi:
“Sente que o seu farmacéutico faz tudo para se certificar de que compreendeu as informacgdes
importantes acerca da toma de medicamentos?”.

Apesar de ser comprovado o empenho do farmacéutico em veicular uma mensagem
personalizada quando relacionada com a medicagdo, os resultados apontam para uma utilizagdo
menos intensiva dos instrumentos que |he permitem assegurar que a informacgao foi assimilada,

nomeadamente as perguntas de despiste e a técnica de teach-back.

H6a - As pessoas sentem que o farmacéutico comunica sobre a gestdo da doencga e autocuidado com

uma linguagem clara e adaptada a cada individuo.

Para verificarmos a validagdo desta hipdtese, consideramos a questdo: “O seu farmacéutico
costuma falar-lhe acerca de cuidados a ter para melhor lidar com a sua doenga ou condi¢do de satude

utilizando uma linguagem que compreende?” Responderam “Sempre” 22,32%, e “Frequentemente”
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14,29% dos inquiridos. A soma destas 2 parcelas totaliza 36,6%, pelo que seguindo o critério

estabelecido, a H6a ndo se verifica.

H6b - As pessoas sentem que o farmacéutico comunica sobre promog¢ao da satide e prevengdo da

doenga com uma linguagem clara e adaptada a si.

Para validarmos esta hipdtese considerdmos 2 perguntas, uma de ambito mais genérico, em que

abordamos a comunicagao em geral, e outra mais focada em materiais visuais.

Deste modo formuldmos a questdo de ambito genérico:

1. “O seufarmacéutico costuma fazer-lhe recomendac¢des acerca de comportamentos a adotar
para melhorar a sua saude ou prevenir a doenca, utilizando uma linguagem que
compreende?”

Como resposta, 18,75% dos inquiridos responderam “Sempre” e 23,21% responderam
“Frequentemente”, perfazendo 41,96%.

No caso do uso de materiais que sirvam de suporte a mensagem centrada da promocao da saude
e prevencdo da doenca, colocamos a questao:

2. “0O seu farmacéutico costuma utilizar materiais visuais, tais como folhetos ou brochuras
guando lhe fala de cuidados a ter ou comportamentos a adotar para melhorar a sua saude
ou gerir a sua doenga?”.

No seu conjunto apenas 17% dos inquiridos responderam “Sempre” ou “Frequentemente”.

Perante estes resultados obtidos em ambas as questdes, constatdmos que a H6b ndo se verifica.

H7 - As pessoas veem a farmacia como um local onde podem pedir apoio para navegar pelo sistema

de saude.

Para aferir se esta hipdtese se verifica, utilizdmos a seguinte pergunta no nosso questionario: “Ja
sentiu necessidade de pedir ajuda para compreender como aceder aos servicos do SNS
(marcacdo/alteracdo de consultas ou exames, por exemplo)?”.

x 0”0

Quando questionados, 66% dos inquiridos respondeu “Nao”, o que nos faz concluir que a H7 ndo

se verifica.

H8 - As pessoas veem a farmacia como um local onde podem validar a informagao que recolhem

online
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Com a aplicagdo do questiondrio constatamos que 88,4% dos inquiridos confirma que costuma
consultar ainternet para obter informacgdes sobre questdes relativas a sua salde ou de outros que lhe
estdo préximos. Destes, 79,5% sentiu necessidade de validar se estas informages eram verdadeiras,
mas apenas 30,34% destes fizeram-no junto do farmacéutico.

Estes resultados confirmam que a H8 nao se verifica.

H9 - As pessoas veem as farmdacias como um primeiro ponto de contacto na procura por

aconselhamento em situages ligeiras de satde.

Na expectativa de validarmos esta hipdtese, colocdmos a seguinte pergunta no nosso
guestionario: “Costuma recorrer a farmdacia para pedir aconselhamento acerca de questdes de saude
gue ndo exijam a intervencdao imediata de um médico, mas que necessitem intervencdo de um
profissional de saude?”. A ela 9,82% dos inquiridos responderam “Sempre” e 16,07% responderam
“Frequentemente”, perfazendo 25,9%.

O resultado obtido ndo é suficiente para validarmos a H9, pelo que ndo a confirmamos.

H10 - As pessoas esperam que as farmacias sejam mais do que um ponto de dispensa de

medicamentos.

Quisemos perceber se é reconhecido ao farmacéutico a legitimidade para intervir em questdes
de saude que extravasam a intervenc¢do farmacéutica tradicional. Para tal colocdmos a questdo “Qual
a sua opinido acerca da intervencdo do farmacéutico em questdes de saude que vao além do uso dos
medicamentos (por exemplo aconselhar comportamentos saudaveis, aconselhar em praticas que
ajudem a vigiar a saulde, etc.)?”. As hipoteses de resposta foram:

e [E sempre bem-vinda

e Euma intervengdo oportuna e adequada

e Eumaintervencdo que considero intrusiva/n3o solicitada

e N3o reconhego ao farmacéutico a autoridade para me dar conselhos desse tipo

e Na3o quero responder

Para validarmos a hipétese em causa considerdmos as respostas “E sempre bem-vinda” e “E uma
intervengdo oportuna e adequada” que, em conjunto totalizam 92%. Destacamos que 52,7% dos
respondentes afirmam que este tipo de intervengao é sempre bem-vinda.

Estes resultados permitem-nos validar a H10.

O exercicio de validagdo das hipdteses permite-nos concluir que a visdo que o farmacéutico tem

da sua prestag¢do enquanto contribuidor para a literacia em satide ndo é percecionada exatamente da
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mesma forma pelo cidaddo/utente. Esta dissonancia parece estar ancorada numa concec¢do que o
profissional tem da sua pratica, colocando-a num patamar muito intervencionista, que é diferente da
percecdo dos cidaddos tém, ainda que estes Ultimos reconhegam nos primeiros a competéncia e a

legitimidade para que o espaco de intervengao seja amplo.

5.4.2.2. Questoes de investigacao

1.Qual o papel das farmacias no preenchimento do gap entre uma sociedade cada vez mais digital

e as populagées com uma baixa literacia em saude e literacia digital?

As farmacias, por serem um ponto de acesso facilitado a um profissional de saude e por, em contexto,
acompanharem o cidaddo na sua jornada de saude, desempenham um papel importante (e
reconhecido) no apoio e ajuda a gestdo da doenga crénica e na identificacdo de lacunas associadas a
esta gestdo. Tém também uma funcdo social que estd associada a proximidade com a comunidade,
exercendo um contributo relevante ao nivel da mitigacdo de ineficiéncias resultantes do
funcionamento do sistema de saude.

O nosso inquérito permitiu-nos confirmar que nas farmacias sao efetuadas intervengdes com o
propdsito de contribuir para uma melhoria da literacia em saude dos cidaddos, contudo estas
intervengdes sdo desencadeadas por iniciativa prépria do farmacéutico, ndo refletindo uma atuacao
estruturada por parte da farmdacia, nem de nenhuma diretiva estratégica por parte do Estado.

Uma parte significativa destas intervengdes é fruto de uma tomada de consciéncia do capital de
intervengdo que o farmacéutico tem no ambito da sua atuagdo. Percebemos, pelas respostas dos
farmacéuticos, que o papel de contribuidor para a literacia em saude dos cidadaos é algo que ndo
apenas veem como seu (98,73%), mas também consideram que a sua posi¢do os coloca no lugar certo
para o fazer (99,24%).

De facto, no seu dia a dia, o farmacéutico demonstra ter uma preocupag¢do em aferir o nivel de
literacia em saude do individuo que tem a sua frente, e esta pratica é confirmada por 67,77% dos
respondentes ao nosso inquérito. Esta avaliagdo é o elemento que permite uma abordagem mais
adaptada as necessidades individuais de cada cidadao, seja no uso responsavel e adequado do
medicamento, seja em intervengdes centradas prevenc¢do da doenca, na promocdo da salde ou na
gestdo da doenca cronica.

Tendo em consideragdo que, cada vez mais, a relagdo com o sistema de salde estad assente em
bases digitais, torna-se muito dificil para alguns individuos, por se sentirem excluidos destes
processos, gerirem e monitorizarem a sua condi¢do de saude, colocando-as em risco de ndo cumprir

os planos de tratamento. Neste ponto 95,43% dos farmacéuticos inquiridos confirmam que ja tiveram
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de apoiar individuos na navegacao pelo sistema de saude, pelo que podemos assumir que a atuagao
do farmacéutico é relevante e que, para alguns, é mesmo essencial para que possam beneficiar do
exercicio da cidadania, usufruindo dos recursos que o sistema de saude lhes proporciona, com o
menor custo e o maximo de eficiéncia possivel.

A digitalizacdo tem também uma outra componente que analisdmos: a pesquisa online sobre
tdépicos relacionados com a saude. Pela disponibilizacdo crescente de conteldos e de plataformas de
acesso a informacdo, a probabilidade de a informacao recolhida ser imprecisa, enganosa ou fora de
contexto é grande. Nao é de espantar, portanto, que 96,45% dos farmacéuticos inquiridos afirmem
que ja se ter deparado com situacdes desta natureza. A oportunidade de intervir diante destas
circunstancias coloca o farmacéutico no momento e no contexto adequado para que possa
encaminhar os individuos envolvidos para fontes de informacdo seguras e crediveis, clarificar a
informacao, esclarecer duvidas ou desmistificar conceitos.

Na perspetiva do cidaddo, também é reconhecida a relevancia da farmacia, e especialmente do
farmacéutico, no preenchimento das lacunas deixadas em aberto pelo sistema, especialmente as
populagdées com baixa literacia em saude. As respostas dos cidaddos inquiridos atestam-no, pois
revelam um reconhecimento do esfor¢co desenvolvido pelo farmacéutico nas intervengdes
personalizadas que executam, seja na promogdo da saude, onde 41,96% dos inquiridos afirmam que
o farmacéutico costuma “Sempre” ou “Frequentemente” fazer recomendacbes acerca de
comportamentos a adotar para melhorar a saide ou prevenir a doenca, e 36,61% afirmam que o
farmacéutico costuma falar “Sempre” ou “Frequentemente” acerca de cuidados a ter para melhor
lidar com a doenga ou condigdo de saude, tudo numa linguagem acessivel.

E também distinguido o empenho do farmacéutico na utilizagio de uma linguagem préxima, clara
e acessivel para comunicar os aspetos essenciais relativos a toma adequada e segura dos
medicamentos dispensados (75%).

O cidaddo estd consciente (49,11%) do empenho que as farmacias colocam em promover
atividades/eventos que ajudem os cidaddos a melhor gerir a saude individual e coletiva, ainda que
poucos sejam os individuos (38,18%) que ja tenham participado nestas atividades.

Do total dos cidad3dos inquiridos, 88,39% dos afirmou recorrer a internet para obter informagdes
de saude e, destes, 79,46% acho importante valida-las, por ndo ter confianca na qualidade da
informagdo obtida. Ora, de entre aqueles que validaram a informagdo, mais de 30% recorreram ao
farmacéutico para este efeito, atestando a relevancia do papel da farmacia e a confian¢a depositada
no farmacéutico.

A farmacia apresenta-se, assim, como um ponto de referéncia e de interven¢do para pessoas com

insuficiente literacia em salde, nos seus varios dominios: promoc¢do da salude; prevengao da doenga;
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gestdo da doencga; navegacao pelos sistemas de saude, todavia esta colaboragdo é baseada na
iniciativa individual, ndo estando ancorada numa estratégia formal coordenada e integrada que utilize
a rede de farmacias com este fim especifico.

Por parte dos farmacéuticos existe uma vontade vital em contribuir para a elevagao dos niveis de
literacia em saude. Esta vontade é manifestada ndo apenas na percecao que tém do seu papel e do
seu posicionamento, tal como ja abordamos anteriormente, mas também numa vontade de colaborar
ativamente num projeto que traduzisse uma nova abordagem a salde, onde o estado passasse a
colocar mais énfase na gestao da doenca crdnica, envolvendo as farmacias enquanto prestadores de
um servico relacionado com a promocao da literacia em saude. Os resultados do inquérito comprovam
esta disposicdo: 99,24% dos inquiridos demonstra interesse em participar num projeto desta natureza,
seja porque resultaria numa valorizacdo do papel da farmacia na comunidade, porque valoriza o
farmacéutico enquanto profissional de saldde de proximidade, ou ainda porque resultaria numa
integracdo formal das farmacias no ecossistema da saude.

Como conclusdo, podemos afirmar que a farmacia comunitaria se apresenta como um ponto de
referéncia e de intervencdo junto dos cidaddos, especialmente aqueles que demonstram niveis
insuficientes de literacia em saude, nos seus varios dominios: promocdo da saude; prevengdo da

doenca; gestdo da doenca; navegacao pelos sistemas de saude.

2. Quais os desafios e oportunidades que as farmdacias enfrentam no exercicio da promogdo da

literacia em saude?

O empenho na promocgao da literacia em saide é um tema que s6 pode ser analisado e avaliado a luz
dos desafios que as farmdcias enfrentam nos dias de hoje, ndo podendo, por isso, ser dissociado das
especificidades e das necessidades das farmacias enquanto pequenas e médias empresas que
competem num mercado altamente regulado e concorrencial.

Comecemos pela mais elementar, o tempo. As farmdcias operam atualmente em ambientes
muito competitivos, o que acarreta desafios logisticos complexos e a execugdo de planos de atividade
promocional intensa. Neste setor em especifico é, contudo, necessario assegurar que se cumprem as
normas e procedimentos decorrentes de um enquadramento regulamentar muito especifico e
intrincado. A gestdo de uma farmdcia é uma operacdo complexa que existe uma eficiente alocacdo de
recursos, sendo os recursos humanos uma das componentes mais estratégicas desta gestao.

Nas nossas visitas a farmacias tivemos oportunidade de testemunhar o consumo de tempo
alocado as varias tarefas, bem como o desafio que constitui a alocacdo e motiva¢do dos recursos

humanos. Ndo é por acaso que o tempo aparece como resposta em 90,36% dos casos quando
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perguntamos qual a principal limitagao encontrada para que o farmacéutico possa dar um contributo
maior para a literacia em saude.

As limitagGes ndo se restringem, porém, a gestdo do tempo, outras sdo também identificadas,
ainda que de forma um pouco menos enfatica. Exemplo disso estd a limitagdo associada a falta de
incentivos por parte do Estado. Os incentivos sao um poderoso instrumento ativador da atividade
econdmica, e esta é também uma questdo econdmica, jd que a alocacdo de recursos para projetos
desta natureza implica a contratacao de mais profissionais para assegurar o desempenho das tarefas
correntes na farmdcia. Esta é uma barreira que, por ser massivamente apontada, mereceu a nossa
atencao.

Ainda no campo das limitagdes, foi identificado um fator relacionado com uma certa erosao do
papel do farmacéutico enquanto profissional de salde. Ao contrario do que é preconizado a nivel
internacional, onde se defende que o farmacéutico devera posicionar-se como intermediario entre o
médico e o cidaddo, apelando ndo apenas as suas competéncias técnico-cientificas, mas também
aquelas que tém uma componente relacional (WHO, 1997), os profissionais portugueses ndo sentem
gue tenham este espaco de atuacdo. Este aspeto é referenciado como estando relacionado com a
atitude do cidaddo face ao farmacéutico, mas também com a atitude dos restantes profissionais e
instituicdes de saude, fazendo com que a farmacia e o ato farmacéutico — o servico de dispensa do
medicamento agregada ao aconselhamento — ndo seja encarado como um servico prestado.

Quando questionados diretamente acerca dos recursos necessarios que permitiriam ao
farmacéutico aumentar a sua influéncia na promocdo da literacia em salde, na sua maioria podem
ser agregados em dois grandes grupos: comparticipa¢do do estado a farmdcia e formacgao profissional.
A maioria das respostas continham mais do que um recurso, ainda assim a formagdo profissional
aparece em 66,75% e a comparticipagdo do estado aparece em 63,71% das respostas. Mais tempo ou
mais pessoas sao recursos que surgem em 54,57% das respostas.

Quanto as oportunidades, identificamos, numa primeira linha, a vontade manifestada pelos
farmacéuticos comunitarios, de contribuir para aumentar os niveis de literacia em saude das
comunidades. Esta é vontade que nasce de uma consciéncia crescente e generalizada da importancia
da literacia em saude. Os farmacéuticos tém essa no¢cdo bem presente e desejam fazer parte da
solugdo. 97,46% deles consideram a literacia em salde um fator importante ou muito importante para
a saulde publica, 97,97% consideram-na muito importante para a qualidade de vida das pessoas e
94,16% véem-na como um contributo muito importante para a sustentabilidade do SNS.

Do lado dos cidaddos inquiridos também sdo encorajadores os sinais obtidos. Quando
guestionados sobre como veriam uma intervengdo nao solicitada por parte do farmacéutico, em

questdes de sauide que vao além do uso dos medicamentos (por exemplo aconselhar comportamentos
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saudaveis, aconselhar em praticas que ajudem a vigiar a saude, etc.), 52,58% consideram-na bem-
vinda e 39,29% classificam-na como oportuna e adequada, perfazendo um total de 91,96% de opinides
positivas acerca deste tipo de intervencoes.

Esta opinido, expressada pelos cidadaos frequentadores de farmdcias, é de extrema importancia
pois ndo sé confere legitimidade ao farmacéutico para estas intervengdes, como também permite que
elas ocorram em contexto, na medida em que uma ida a farmacia é um momento privilegiado para se
falar de saude e de cuidados a ter associados a condicdo especifica do individuo, e em que é oportuno

dar continuidade a essa conversa expandindo-a para temas que contribuam para a literacia em saude.

5.5. Estudo etnografico

Com o fim de termos uma perspetiva mais abrangente, complementarmos a nossa investigacdo
com um estudo etnografico. Desta forma pudemos observar as dindmicas relacionadas com a
literacia em saude do ponto de vista do farmacéutico, do ponto de vista do cidaddo/utente e do
ponto de vista de um observador externo.

Este estudo decorreu em 7 farmdcias do distrito de Lisboa, onde tivemos a oportunidade de
presenciar em pormenor cerca de 100 atendimentos.

De seguida descrevemos, farmdcia a farmacia, alguns dos aspetos que considerdmos
relevantes e que resultaram da nossa observacdao ndo interventiva. Fazemos também uma breve
caracterizagao cada um dos municipios com dados obtidos a partir do Censos 2021.

No final apresentamos notas gerais que resultaram do conjunto das observagdes. Estas notas
tém como propdsito agregar alguns dos aspetos mais relevantes que retirdmos da experiéncia, e

que contribuem para uma compreensdo mais alargada da intervenc¢do farmacéutica.

1. Farmacia Estdcio - Xabregas, 25 de novembro de 2022

A farmdcia Estacio, em Xabregas, é uma farmacia urbana com uma parte significativa de clientes
composta por pessoas idosas, residentes na zona, mas também com muitos cidaddos jovens e de
meia-idade que trabalham perto ou se encontram em transito. Os atendimentos foram
maioritariamente demorados, sendo muitas vezes encurtados apenas pela vontade do cidadao.

A localizagdo desta farmacia propicia 2 tipos de clientes: os frequentes, pessoas que moram
na zona e a quem é proporcionado um acompanhamento proximo e um seguimento da sua
condicdo de saude, e os ocasionais, que vdo aquela farmacia em especifico por uma questao de

conveniéncia, sem que tenham qualquer rela¢cdo ou preferéncia por algum atributo especifico.
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Nos atendimentos presenciados notamos uma grande propensao ao didlogo, onde as questdes
relacionadas com a saude eram dominantes. Na maioria dos atendimentos comprovamos a
necessidade, por parte do farmacéutico, de assegurar que os medicamentos dispensados sejam
tomados corretamente. Comprovamos também a disponibilidade para esclarecer questées
relacionadas toma de outros medicamentos e tratamentos.

Nesta farmacia assistimos a atendimentos a pessoas absolutamente iletradas, com grandes
dificuldades de compreensdo - até das instrucdes mais simples -, mas também com manifestas
insuficiéncias cognitivas, manifestadas na sua capacidade de expressar a sua situacdo e
necessidades.

Presenciamos duas situacdes em que interacao foi muito frutifera em termos educacdo para a
saude. Num dos casos, perante a necessidade de suplementagdo, o farmacéutico conseguiu
explicar os beneficios da adotacdo de uma alimentac¢ao equilibrada como medida de longo prazo,
em oposicdo ao consumo de suplementos alimentares que sé satisfazem uma necessidade

imediata, numa atitude até anticomercial.

2. Farmacia Estacio — Restauradores - 9 dezembro de 2022

Farmacia situada em pleno centro de Lisboa, numa das zonas mais turisticas. A maioria dos clientes é
de nacionalidade estrangeira. Assistimos a muito poucos atendimentos a cidaddos nacionais e os que
ocorreram diante da nossa presenca formam, essencialmente, a individuos que trabalham perto ou
gue estdao em transito, ndo sdao moradores.

De todas as farmadcias visitadas, esta foi onde presencidmos atendimentos mais desafiantes,
resultado de uma necessidade constante de adapta¢do a diferentes idiomas culturas. Aqui as
necessidades estdao muito direcionadas para questées utilitarias, associadas as necessidades comuns
dos viajantes. Tivemos, ainda assim, a oportunidade de assistir a interagdo com uma familia cuja
jornada de saude tem sido acompanhada na farmacia, desde o seu inicio. Neste caso foram abordados
temas como a ultima ida ao médico os desafios associados aos exames, e o farmacéutico ajudou a
compreender resultados de exames e prestou aconselhamento acerca da preparagdo para novos
exames.

De forma a ir ao encontro das necessidades da populacdo que a farmacia serve, todos os
farmacéuticos tém um inglés impecdavel e muitos falam também espanhol e francés. Tém mesmo uma

farmacéutica de nacionalidade espanhola.

L. Caracterizagdo do municipio — Lisboa
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Lisboa regista uma tendéncia para a diminui¢cdo do nimero de residentes, contando hoje com 545 795
cidadaos. Esta tendéncia tem vindo a ser suavizada nos Ultimos 5 anos com o contributo de novos
residentes estrangeiros, cuja populacdo cresceu 74% neste periodo.

Este é o Unico municipio analisado cuja populag¢do idosa diminuiu nos ultimos 20 anos (0,2p.p.),
possivelmente fruto da gentrificacdo, e onde ser registou um aumento de jovens até aos 14 anos (1,4
p-p).

O indice de poder de compra é de 205,6 e os licenciados representam 35,8% do total da populacao
residente.

indice de envelhecimento em 2021: 179 (179 idosos por 100 jovens)

3. Farmacia Tapada das Mercés - Sintra- 2 dezembro de 2022

A farmdacia Tapada das Mercés situa-se numa drea urbana caracterizada por severas caréncias
econdmicas. A populagdo circundante é maioritariamente oriunda de paises estrangeiros, e esse
facto tem um reflexo muito direto na forma como a farmacia se organiza, quer em termos de
recursos humanos, quer em termos de sortido. Uma das farmacéuticas é fluente num dialeto
africano e algumas das pessoas que ndo se conseguem exprimir em portugués ou compreender
corretamente a lingua sdo encaminhadas para esta profissional.

Nesta farmdcia presencidamos alguns atendimentos extremamente demorados, com muitas
perguntas de despiste e explicagbes muito detalhadas. Presencidmos também o esfor¢co dos
farmacéuticos em propor alternativas a produtos de que as pessoas necessitam, mas cujo esforgo

financeiro é demasiado grande para elas.

Il. Caracterizagao do municipio - Sintra

A populagdo residente no municipio de Sintra atingiu, em 2021, um pico de 385 606 cidadaos,
0 que representa um crescimento de 6% no espago de 20 anos. Do total de residentes, 11% sao
cidadaos estrangeiros, segmento populacional que tem vindo a ganhar dimensao, tendo obtido um
crescimento de 44,7% nos ultimos 5 anos.

Em termos socioecondmicos temos o retrato de um municipio com lacunas, que se manifestam
no baixo indice de poder de compra, que é de 93,6 e na reduzida percentagem de licenciados, que

é de 16,8% da populagao.
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Os idosos representam 17,9% da populacdo, sendo o indice de envelhecimento de 122, ou
seja, existem 122 idosos por cada 100 jovens.

4. Farmacia das Fontainhas — Cascais - 7 dezembro de 2022

A farmdcia das Fontainhas é uma tipica farmdcia de bairro, onde os residentes vao regularmente e
onde existe uma grande familiaridade. Por se situar num municipio com elevado poder de compra,
presenciamos varias situacdes em que se procurava o aconselhamento de produtos de bem-estar
e ndo apenas a aquisicdo medicamentos ou de produtos prescritos ou recomendados pelo médico.

O didlogo é frequente e o tempo investido nos atendimentos é grande, dando espaco para um
conhecimento mais aprofundado das necessidades e do enquadramento de cada situagcdo. Num
dos atendimentos o farmacéutico falou longamente acerca dos medicamentos e alertou para a
possibilidade de efeitos adversos, dando indicagGes sobre como minimiza-los.

Uma das situagdes curiosas a que assistimos foi a de uma mulher com um nivel
socioecondmico acima da média, uma juiza, que mostrou ndo entender porque toma determinados
medicamentos e decidiu, unilateralmente, pelo seu abandono porque achava que ja tomava
demais. Ocorréncias deste género comprovam que, apesar da literacia em salde estar ancorada
na literacia em sentido lato, ndo evita situacdes em que os individuos tenham de ser

acompanhados e motivados a envolver-se positivamente na gestdo da sua condicdo de saude.

5. Farmdcia Parque — Estoril - 20 dezembro de 2022

A farmdcia Parque situa-se ao lado dos jardins do Casino Estoril, e a sua localizacdo tem um impacto
profundo no tipo de cidad3os que a visita. Aqui foi o local onde vimos mais pessoas de estatuto
econdémico-social mais elevado.

Nesta farmacia assistimos a um ambiente muito colaborativo entre a equipa, com reflexos
notdrios na forma como os atendimentos decorreram.

Presencidmos alguns atendimentos a pessoas com alguns conhecimentos acerca da sua condigdo,
acerca dos medicamentos que tomam e do porqué da sua toma, contudo esta ndo é a situagdo mais
frequente, nem mesmo nesta farmdcia. Algumas iteragdes ocorreram num contexto de didlogo muito
fluido e equilibrado, em que se debateram aspetos relacionados com a salde e com a medicacgdo.
Outras houve em que os individuos mostravam uma completa passividade acerca da sua saude.

A situacdo que mais propiciou o didlogo e o aconselhamento foi a gripe. Apesar da pressao para
a dispensa de medicamentos que aliviem os sintomas, ndo raras vezes o farmacéutico tenta minimizar
o consumo de medicamentos, tentando introduzir alteragdes comportamentais, tais como repouso,

consumo de agua e humidificagdo do ambiente.
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lll. Caracterizagdao do municipio - Cascais

Cascais conta com uma populacdo residente de 214 124 cidad3os. Este € um municipio que tem tido
um grande aumento da populagdo que registou um crescimento de 25,45%, nos ultimos 20 anos.

Do total de residentes, cerca de 16% sao cidadaos estrangeiros, e estes tém vindo a reforgar a sua
presenca, ja que nos ultimos 5 anos o crescimento deste segmento foi de 58,5%.

O indice de poder de compra é de 118 e os licenciados representam 27,7% da populacao
residente.

O indice de envelhecimento situa-se em 157.

6. Farmadcia Confianga — Damaia - 27 de dezembro de 2022

A farmacia Confianga esta localizada numa zona muito desfavorecida da periferia de Lisboa e serve
uma populacdo com uma grande variedade étnica.

As dificuldades linguisticas sdo evidentes e dificultam a comunicagdo, mas se, em cima destas,
adicionarmos diferencas culturais, as interacdes podem ser verdadeiramente desafiantes. Para
exemplificar, nesta farmdcia presencidmos um caso de uma mulher que, tentando descrever o
produto que queria adquirir, se referia a comprimidos como “graos” e a um frasco referindo-se a uma
“garrafa”.

Presencidmos uma situacdo em que um homem quis comprar um medicamento desparasitante
gue tinha usado com sucesso, mas queria leva-lo para ser consumido por uma crianga. A interagao
com o farmacéutico foi determinante para que o individuo percebesse que o comportamento de um
medicamento no corpo de uma crianga é diferente do comportamento no corpo de um adulto. O
despiste destas situagdes sé se consegue fazer com um didlogo e com muitas perguntas de despiste,

pelo que o esforgo no sentido de estabelecer uma comunicagado eficaz é essencial.

IV. Caracteriza¢ao do municipio — Amadora

O municipio da Amadora contava, em 2021, com 171 454 cidad3dos residentes. A populagao tem vindo
a ser reduzida ao longo dos ultimos 20 anos, tendo atingido o valor mais baixo em 2021. Em oposi¢ao
a este ciclo, os residentes estrangeiros tém vindo a ganhar dimensao no municipio. Nos ultimos 5 anos

este grupo populacional aumentou 50%, representando ja 13,9% do total da populagdo residente.
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O indice de poder de compra é de 100,1 e os licenciados representam 18,8% da populagdo
residente.
Este municipio é aquele que, na drea metropolitana de Lisboa, tem maior densidade populacional,

7210 pessoas por Km2. O indice de envelhecimento é 156.

7. Farmacia da Paia — Famoes - dia 28 de dezembro de 2022

Farmacia inserida num meio rural, com muita populacdo idosa que tem vindo a rejuvenescer
progressivamente, resultado da construgao de novas urbanizagdes.

De um modo geral as pessoas que frequentam esta farmdcia pertencem a grupos
socioecondmicos mais desfavorecidos, como muito baixa literacia em sentido lato, mas também se
verificam excecdes, ja que os novos habitantes desta zona sdo pessoas mais jovens e com niveis de
escolaridade mais elevados.

Nota-se um esforco dos farmacéuticos para tentar adaptar os produtos as possibilidades
econdmicas de cada individuo, tentando que possam sempre levar o que necessitam.

Nesta farmacia o tipo atendimento é muito diferente daquele que presenciamos em zonas mais
urbanas. Aqui testemunhamos situacGes em que o recurso a farmacia quase que substitui o recurso
ao médico, com todo o tipo de queixas.

Os desafios que se colocam aos farmacéuticos e aos cidadaos desta envolvente podem ser muito
especificos. Exemplo disso é o facto de haver médicos no centro de saude mais préoximo cujos paises
de origem sdo do leste da europa e que ndo falam portugués. Perante situacOes destas acaba por ser
na farmdcia que se fazem as queixas e se desfazem as duvidas.

Uma situagdao em concreto captou a nossa atengao: uma mulher com uma queixa de herpes labial
gue ndo tinha nog¢do que, ao tocar na zona e ndo lavar imediatamente as mdos ou ao partilhar a
mesma toalha pode estar a contaminar outras pessoas. No final do atendimento a mulher ficou

espantada com os erros que cometeu por ignorancia.

V. Caracterizacdo do municipio — Loures

A populagdo residente no municipio de Loures é de 201 590 pessoas. A populagdo estrangeira cresceu
45,4% nos ultimos 5 anos, situando-se hoje nos 10,7% da populagdo residente.
O indice de poder de compra situa-se nos 101 e os residentes com licenciatura representam 17,7%

da populagao.
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O indice de envelhecimento é 149.

5.5.1. Principais notas acerca do estudo etnografico

Ao longo das nossas observagdes fomos registando notas que consideramos relevantes para uma

compreensao do meio em que as farmdcias se inserem, seja em termos da envolvente social, seja

relativo as especificidades dos atendimentos e do negdcio.

174

O atendimento é um ato revestido de uma grande componente pessoal. A interacao é
aprofundada através do recurso a avaliacao de cada situacdo, mas também em func¢ao das
competéncias comunicacionais e sociais do préprio farmacéutico;

Sao notdrias as lacunas relacionadas com a literacia e numeracia de uma parte significativa
da populagao;

As caréncias econdmicas sdo frequentes, mas, muitas vezes disfarcadas. Esta é uma
situacdo agravada pela quantidade de produtos prescritos que ndo beneficiam de
comparticipacdo. A despesa out of pocket pesa muito nos orcamentos e é indisfarcavel o
constrangimento que provoca nos atendimentos. Dados da OCDE indicam que a
percentagem de pagamentos diretos pelo contribuinte portugués tem vindo a crescer ao
longo dos ultimos anos, atingindo mesmo o valor maximo de 30,5% em 2019, o que
representa o dobro da média da UE.;

As pessoas, em geral, ndo conhecem o nome comercial dos medicamentos que tomam, as
substancias ativas ou a sua fungdo. Muitas vezes nem sabem que os medicamentos sdo
para tomar numa base crdnica, e abandonam a medica¢ao quando melhoram;

E frequente a necessidade de ajudar as pessoas a aceder e navegar no SNS. Questdes
relacionadas com a necessidade de ajuste de medicacdo ocorrem numa base diaria. As
pessoas relatam com frequéncia queixas relacionadas com necessidades de ajuste ou com
a eficacia da medicagdo, mas sentem-se impotentes para exprimir estas preocupacgdes
junto do médico porque, na presenca deste, sentem a pressio do tempo e a
impessoalidade com que alguns atendimentos sdo feitos no SNS;

E também muito frequente que a visita a farmadcia funcione como uma espécie de triagem,
ja que em muitas situa¢Ges o farmacéutico identifica a necessidade de visitar o médico e
aconselha o cidaddo neste sentido;

O estatuto socioecondmico influencia a confianca e a determinacdo da pessoa: pessoas
oriundas de ambientes mais favorecidos tém uma atitude muito mais determinada,

envolvem-se mais e fazem mais perguntas. Em oposicdo, pessoas mais desfavorecidas tém



uma atitude de impoténcia e quase de subserviéncia, demostrando por vezes, que
compreendem por vergonha de assumir que tém duvidas;

As farmdcias tentam sempre ir ao encontro das necessidades do cidad3do, sejam elas
cognitivas, sejam econdmicas. Exemplo: individuo precisa de compressas esterilizadas, mas
as ver o preco diz que afinal ndo leva. Perante a situagcdo o farmacéutico propds levar
compressas de um tamanho maior e cortar, assim leva maior quantidade a um preco quase
igual, ficando mais barato;

As farmdcias tém vindo a adaptar-se as mudancas demograficas, seja em termos dos
produtos vendidos e servicos prestados, seja nas suas localiza¢gGes geograficas. Segundo o
Censos de 2021, o numero de habitantes por farmdacia decresceu desde a década de 90 do
sec. XX, indicando a disponibilidade de mais farmacias, no entanto o seu nimero na cidade
de Lisboa decresceu 25% neste periodo, enquanto municipios como Cascais, Almada ou
Seixal viram o niumero de farmacias crescer substancialmente;

Existem zonas em que o médico assistente ndo fala a lingua portuguesa (as vezes nem inglesa,
como é o caso de alguns clinicos romenos). Este é um problema para os cidaddos, que chegam
a farmacia sem ter entendido nenhuma parte da recomendag¢do do médico. Para a farmacia
é também uma situacdo dificil porque, muitas vezes, ndo percebe o racional da prescricdo e o
cidaddo tem de tentar explicar o seu historial para que a situacdo seja compreendida;
Apesar de termos cingido este estudo ao distrito de Lisboa, sdo evidentes as discrepancias
entre localidades e, por vezes, mesmo dentro da mesma localidade. Na cidade de Lisboa, por
exemplo, visitdmos uma farmacia em Xabregas e outra nos Restauradores, duas zonas que
nao podiam ser mais diferentes. Na primeira encontramos pessoas idosas, multiplas etnias e
niveis reduzidos de literacia em sentido lato, enquanto na segunda encontrdmos pessoas de
um nivel socioecondmico superior, turistas de diversas nacionalidades e cidaddos estrangeiros
residentes em Portugal oriundos das classes econdmicas mais elevadas;

Incluimos no nosso painel farmacias de meio rural, em Famdes, e outras em meios
suburbanos, nomeadamente na Damaia, na Tapada das Mercés. Apesar de estarem todas no
mesmo distrito, num raio de 30 quildmetros do centro da capital, as realidades de cada uma
nado sdo comparaveis, pois as diferencas sdo muito marcadas pelo nivel de poder de compra,
pela escolaridade, pelas idades dos cidadaos ou pelos fluxos migratdrios.

As farmdcias sdo pequenas empresas que tém de ser geridas, e os farmacéuticos assumem
muitas dessas tarefas. Para além do atendimento ao balcdo listamos as tarefas recorrentes
numa farmdcia:

o Controlo de stocks
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o Rececdo e conferéncia de encomendas

o Reposicao de produtos nos lineares

o Colocagdo de encomendas nos armazenistas

o Preparacdo e entrega de encomendas online

o Atividades de laboratério (manipulados, etc.)

o Colocacao e atualizacdao de materiais promocionais

o Prestacado de servicos farmacéuticos

o Procura de produtos farmacéuticos em armazenistas (verificacdo de disponibilidade
e encomenda)

o Faturacao

o Conferéncia de psicotrdpicos

5.6. Conclusdes

O nosso modelo de investigacdo foi desenhado para responder, de uma forma multidimensional, a
problematica da literacia em salude, em contexto de intervengao farmacéutica. O seu propdsito
consistia em responder as questdes que nortearam a nossa investigagdo, bem como em validar ou
refutar as hipdteses colocadas.

Com este modelo quisemos integrar a perspetiva do prestador de um “servi¢o” informal e a do
utilizador desse mesmo “servi¢co”, integrando-os de modo a conceptualizar uma visdo abrangente do
problema. Para tal utilizamos instrumentos de natureza semelhante para segmentos diferentes, o
inquérito por questiondario, complementando-os com um estudo etnografico, configurando-se, assim,
uma metodologia mista.

A conclusdo que nos parece mais evidente é a de que existe uma ligeira dissonancia entre a forma
como é encarada, pelo farmacéutico, a pratica que resulta na intervengdo destinada a melhorar a
literacia em salde, e a sua influéncia real, sob a dtica do cidadao. Este resultado é comprovavel pela
anadlise dos inquéritos aplicados a ambas as populagdes.

Quisemos perceber se existe uma preocupacao latente em que a comunicagao seja ajustada as
necessidades do individuo. Os resultados indicam-nos que mais de 2/3 dos farmacéuticos afirmam ter
sempre a preocupacdo de avaliar o nivel de literacia em satude das pessoas que tém perante si. Estes
resultados demostram uma atitude que faz todo o sentido, pois a relacdo que se estabelece é baseada
num processo comunicacional que so flui na presen¢a de um cédigo comum. Localizar o ponto em que

as partes se encontram permite que a partilha de informacdo aconte¢a, num processo de ajuste
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dindmico. Este é um processo particularmente critico quando se trata de informagdes que podem
favorecer ou colocar em perigo a saude.

Ao analisarmos as respostas obtidas no inquérito que aplicdmos aos cidaddos, o que quisemos
perceber foi se a comunicacdo que lhes é dirigida aquando de uma interagao com o farmacéutico é
adequada as suas necessidades individuais. Os resultados indicam-nos que cerca de 85% dos
inquiridos sentem que a linguagem utilizada pelo farmacéutico é clara e acessivel, permitindo
compreender todas as indicagdes.

Apesar de ndo haver uma componente curricular obrigatéria relacionada com comunicacao na
maioria dos cursos de farmdcia e de ciéncias farmacéuticas, o desenvolvimento deste tipo de
competéncias acaba por acontecer naturalmente, surgindo como o resultado que emerge da
necessidade de colmatar lacunas identificadas no dia a dia, ao balcdo da farmacia. O farmacéutico
adapta constantemente a sua mensagem e o seu tom as necessidades especificas de cada cidadao.

Uma vez que o nosso objetivo primordial passa por compreender o contributo do farmacéutico
para a literacia em salde de uma forma tdo extensiva quanto possivel, fomos muito para além da
andlise das praticas comunicacionais que se estabelecem na farmacia. Neste sentido, dividimos a
nossa analise em varios segmentos que passamos a explorar.

Ao perguntarmos a estes profissionais se costumam falar acerca dos aspetos importantes
relacionados com a toma dos medicamentos, o que queriamos saber era se as interacdes que se
proporcionam no dia a dia, conduzem os cidaddos a adocdo de praticas que assegurem uma correta
adesdo a terapéutica e a seguranca na toma do medicamento.

Os resultados da consulta aos farmacéuticos indicam-nos que esta é uma abordagem bastante
comum e enraizada na pratica farmacéutica. Mais de metade dos inquiridos afirma fazé-lo sempre. Se
acrescentarmos aqueles que indicam fazé-lo frequentemente abarcamos a quase totalidade das
respostas: 94,16%. Os resultados obtidos por parte dos cidaddos parecem apontar no mesmo sentido,
ja que % dos inquiridos asseguram que o farmacéutico presta sempre ou frequentemente a
informacdo essencial para um consumo adequado, seguro e eficaz da medicac¢do. As respostas obtidas
de ambos os lados parecem indicar que este é um assunto levado muito a sério pelos farmacéuticos.

Ao analisarmos o dominio da literacia em salde relacionado com a gestdao da doenca — ou cuidado
de saude -, obtemos dos farmacéuticos a afirmacado de que tém como pratica fazer recomendacgdes
simples e especificas para melhorar a condicdo de saude de um portador de doencga crdnica. Mais de
metade afirma que o faz frequentemente o que, em conjuga¢do com aqueles que afirmam que o
fazem sempre, perfaz 8 em cada 10 que assegura recorrer a esta pratica. Ja do lado do cidaddo temos
de levar em consideragdao que muitos inquiridos reportaram nao padecer de doenc¢as quando

responderam ao questionario, pelo que é de esperar que ndo tenham tido esta experiéncia. Ainda
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assim, 22% afirma que o farmacéutico fornece sempre recomendac¢des para melhor lidar com a
doenca ou condicdo de saude utilizando uma linguagem adaptada.

No que respeita a promocdo da saude - outro dos dominios importantes da literacia em saude - 8
em cada 10 farmacéuticos, perante a oportunidade de o fazer, incentivam sempre ou frequentemente
a adocdo de comportamentos positivos face a saude. A percecdo dos cidaddos é, contudo,
ligeiramente diferente, ja que sé reconhecem uma atuagao similar em cerca de 42% dos casos.

Se considerarmos que o exercicio da influéncia com o propdsito de melhorar a literacia em saude
se trata de uma intervencdo farmacéutica, temos de colocar a questdo da sua legitimacao, afinal esse
nado é o resultado esperado por alguém que se dirige a farmdcia para comprar um medicamento ou
um produto de saude. A legitimacao da intervencao farmacéutica foi uma das limitacdes reportadas
no inquérito a farmacéuticos, a qual tivemos a oportunidade de abordar no inquérito a cidad3os.
Assim, ao perguntarmos aos cidadaos qual a sua opinido acerca da intervencdo do farmacéutico em
guestbes de saude que vao além do uso dos medicamentos, percebemos que os cidadados sdo, de
forma generalizada, favoraveis a este tipo de intervencdo, abrindo um caminho importante para a
exploracdo de oportunidades de atuacdo da farmacia comunitaria e para o desenho de novas
abordagens para a literacia em saude.

Percebemos, com a nossa investigacdo, que existe, por parte do farmacéutico, um
reconhecimento da importancia da literacia em saude em varias dimensdes que afetam a saude dos
individuos e das comunidades, mas também a gestdo do prdprio sistema de saude. Desta forma
identificdmos as trés que nos pareceram mais relevantes: a saude publica; a qualidade de vida das
pessoas e a sustentabilidade do SNS. O reconhecimento da importancia da literacia em salde nestes
trés dominios é bastante expressivo e, estando o farmacéutico a atuar de uma forma mais ou menos
direta em cada um deles, percebemos o impacto que pode ter a sua motivagao e seu envolvimento
ativo enquanto contribuidor para a autonomia do cidadado no que respeita a sua salde e autocuidado.

Os resultados do nosso inquérito indicam-nos ainda que os farmacéuticos consideram que a
posicdo que ocupam na estrutura dos cuidados de salde em Portugal os colocam numa posicdo que
Ihe permite contribuir ativamente para a melhoria dos niveis de literacia em satde dos cidadaos. Mais,
consideram que é seu papel fazé-lo. Porém, pelas limitagdes que tém em termos de recursos, ndo o
podem fazer de uma forma estruturada.

Estes profissionais de saude, alguns mesmo proprietarios de farmdcias, veriam com entusiasmo
a hipdtese de integrar um projeto promovido pelo Estado que posicione a farmdcia como um
promotor da literacia em saude.

As farmacias constituem uma base ampla de acesso dos cidaddos a saude. Pequenas mudancgas

nestas estruturas podem ter um impacto muito relevante na rede de cuidados de saude. Capacitar as
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farmacias para a mudancga implica ndo apenas envolver e motivar os lideres e as equipas, mas também
aremocao de obstdculos e a dotagdo de recursos (Kotter, 2007). Cabe ao Estado encontrar um modelo
de ativacdo deste recurso que permita as farmacias contribuir para a criacdo de valor em saude,

garantindo que o investimento tem retorno, e que gera resultados positivos (Porter & Teisberg 2006).

5.7. Discussao

O colégio americano de médicos de urgéncia, define urgéncia como “qualquer servico de saude
prestado para avaliar e/ou tratar uma condicdo, de tal forma que uma pessoa com conhecimentos
médios sobre medicina e saude, cré que s3o necessdrios cuidados médicos imediatos e ndo
programados” (Annals of Emergency Medicine, 2009, p. 143). Esta defini¢cdo coloca o individuo com
conhecimentos médios como o responsavel pela decisdo de aceder a uma urgéncia médica. Ora, se
considerarmos que o resultado dos esforcos desenvolvidos com o fim de proporcionar uma melhoria
nos niveis de literacia em saude poderdo ter um efeito moderador nas idas as urgéncias (Herndon,
Chaney & Carden, 2011), percebemos que em Portugal ha muito a fazer neste campo. Por um lado,
estdo documentadas as lacunas no campo da literacia em satide em Portugal (Espanha & Avila, 2016),
por outro temos os registos de atendimentos nas urgéncias que apontam para subidas sucessivas
nestes acessos (SNS, 2022), o que torna inevitavel a adocdo de novas abordagens, sob pena de os
custos alocados a saude se tornarem incomportaveis.

Ainda que estes argumentos possam constituir motivos de peso para motivar a decisdo de
promover a capacitacdo ao utente através da literacia em saude, sabemos que o retorno deste tipo
de investimento, ainda que estruturante ndo é imediato. A educagao do cidaddo com o propdsito de
melhorar os seus conhecimentos de salde é um investimento que contribui para uma melhor
utilizacdo e gestdo dos recursos, sejam eles individuais - a salide, o tempo ou o dinheiro -, sejam
coletivos - a estrutura do SNS -, a despesa do estado com medicamentos, a produtividade laboral.

Fazer desta educa¢do um designio nacional vincula a adocdo de uma visdo estratégica que se
materializa na implementacdo de politicas publicas. Estas podem, entre outros incentivos,
desenvolver modelos educativos de acompanhamento, treino e capacitacdo do cidadao, seja com
recurso a meios préprios do Estado, seja ainda com a adog¢do de programas colaborativos que
envolvam entidades parceiras competentes para o efeito. Envolver as farmacias neste processo,
integrando-as num ecossistema de saude estruturado e fazendo uso da sua disponibilidade,
capilaridade e prontidao, é um dos caminhos que propomos, alicergado nos argumentos que fomos
discorrendo ao longo da nossa investigagao.

J4 ndo é novo o recurso a transdisciplinaridade como forma de lidar com as necessidades dos

cidad3dos no contexto da prestacao de cuidados de saude, o que é inovador é o recurso a estes modelos
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como forma de abordar o problema da insuficiente literacia em saude (Lloyd et al., 2006). A
constituicdo de equipas com diferentes competéncias a trabalhar colaborativamente em torno das
necessidades especificas do cidaddo, proporciona um ambiente de partilha de informacao propicio a
detecdo de necessidades e a elaboracdo da resposta mais adequada para a capacitacdao de cada
individuo. O funcionamento destas equipas cria também o espaco para uma definicdo papéis e tarefas,
onde poderad emergir, de forma natural, a exploracdo da margem de substituicdo, que consiste na
substituicdo alguns dos recursos utilizados por outros menos onerosos. Existe uma margem de
substituicdo, que é legitima entre profissionais de saude, Util na maximizacdo de eficiéncias, que
constitui um contributo relevante para a contencdo da despesa (Barros, 2016).

Colaboracgdes transdisciplinares ndo sdao novas e o “Programa de Troca de Seringas” é disso
exemplo. Este programa nasceu da necessidade de encontrar novas abordagens para um problema
especifico: a necessidade de prevenir a transmissdo cruzada do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH). Para o efeito desenvolveu-se uma colaboracdo entre a Associacdo Nacional das Farmdcias e o
Ministério da Saude. O programa, que alterou estruturalmente a forma como se enfrentou o
problema, resultou num contributo significativo para a salde publica que se materializou numa
reducdo significativa de novos casos de HIV entre toxicodependentes (da Silva, 2019).

Outro tipo de colaboracgdes sdo, todavia, Uteis e necessdrias. As exigéncias que cada individuo
enfrenta ao longo da vida constituem desafios que podem beneficiar de uma atuacdo conjunta de
agentes promotores da saude, para |he conferir maior autonomia. Desafios relacionados com a
longevidade, a prevaléncia de doencas crénicas ou a sobrevida em doencas oncoldgicas obrigam os
cidadaos a lidar com condig¢des para as quais ndo estdo preparados, pelo que dota-los de ferramentas
qgue Ihes permitam viver com qualidade sob circunstancias desta natureza é hoje mais relevante que
nunca.

Dados de 2021 indicam que 41 % dos portugueses com idade igual ou superior a 16 anos sofrem
de, pelo menos, uma doenga crénica (OECD, 2021), indicam também que um terco das mortes em
Portugal podem ser atribuidas a fatores de risco comportamentais (OECD, 2021). Minimizar a
exposicdo a estes fatores passa por mudangas comportamentais que tém como resultado a prevengao
de doencas nao transmissiveis (non communicable diseases). De entre estas doencgas, as mais
prevalentes sdo as doengas cardiovasculares e a diabetes, que, por este motivo, se tornaram num
problema de saude publica.

Alteragdes sustentdveis nos estilos de vida que possam concorrer ndo apenas para uma mais
efetiva gestdo destas doengas, mas também para a prevenc¢do constitui, um desafio que pode
beneficiar do contributo das farmacias comunitarias, cuja intervengdo, enquanto parte integrante de

uma rede de suporte a saude, contribui para colocar o cidad3do no centro dos cuidados médicos.
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Centrando a discussdo na diabetes, ndo apenas por se tratar de uma doencga complexa, que exige
grande envolvimento do doente, mas também por ter ja sido alvo de projetos de prestagdo de
cuidados farmacéuticos focados nesta condicdo comparticipados pelo Estado (Costa, Guerreiro &
Duggan, 2006), propomos a retoma do envolvimento do farmacéutico na busca por resultados
associados a melhoria da qualidade de vida do doente (Hepler & Strand, 1990), e ndo apenas nos
resultados clinicos.

Ter as farmacias a sinalizar individuos em risco e a acompanhar doentes ja diagnosticados,
partilhando e recebendo informacado entre as estruturas de salde que os acompanham, é uma forma
de transdisciplinaridade gera beneficios que transcendem a esfera do individuo, impactando os custos
para o SNS. Proporcionar a estes cidaddos um acompanhamento regular, auxiliando-os na gestao da
doenca ou a referencid-los para cuidados especificos, contribuira para uma utilizagdo mais racional
dos recursos e maximizara a rentabilizacdo dos meios existentes.

A escolha da diabetes para um projeto desta natureza justifica-se porque os dados de 2019
indicam que Portugal é o 22 pais da OCDE com maior prevaléncia de diabetes (OECD/European Union,
2022). A mesma fonte identifica disparidades no nivel de instrucdo para justificar uma maior incidéncia
da doenga em pessoas com o nivel educacional mais baixo, o que reforca o argumento de Van Der
Heide et al. (2013), que aponta para uma relagdo entre os baixos niveis de educacdo e baixos niveis
de literacia, resultando em piores estados de salide. Romper com esta causalidade é aquilo que
propomos nesta investigacao.

Educar para a saude consiste em influenciar e motivar para a preven¢do, bem como para um
melhor conhecimento sobre a salde e adog¢do de comportamentos que favoregam uma boa gestao
da doenga (Whitehead, 2004), e este é o caminho para a literacia em saude.

A gestdo da diabetes envolve cuidados e uma monitorizagdo continua por parte do individuo, pelo
que um aconselhamento oportuno e educagdo para a satde constituem uma componente relevante
numa eficaz gestdo da doenga (OECD, 2019) que possa contribuir para a prevencdo de complicagGes

e, no limite, evitar hospitalizac¢des.

5.8. LimitagOes da Investigacao

Esta investigacdo pretende contribuir para uma visdao mais abrangente de um sistema de saude que
passe a integrar a rede de farmdcias comunitarias enquanto prestador de um servigo de saude cujo
objetivo é a promocgdo literacia em salde. O nosso objetivo é abrir um caminho que sirva de base a

discussdo e ao desenho de politicas publicas que promovam a autonomia e o conhecimento do
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cidaddo em relagdo a sua saude, fazendo uso de todos os meios disponiveis (Glasgow Centre for
Population Health, 2011)

O desenvolvimento de intervengdes integradas e estruturadas junto do cidaddo visam torna-lo
mais capacitado e auténomo, e contribuira, em ultima instancia, para que o prdprio se torne numa
peca determinante para um funcionamento étimo do sistema de saude (Crisp et al., 2014). A
preservacao da saude e a utilizacao racional dos recursos sdo, para além de contributos para a geracao
de valor dentro do sistema, elementos essenciais para que seja possivel travar a evolucdo dos custos
em saude e, consequentemente, proporcionar uma oferta em saude inclusiva e sustentavel.

O inquérito que aplicdmos aos farmacéuticos comunitarios atesta que estes profissionais
reconhecem a importancia da literacia em saldde nos vdrios dominios apontados, e confirma a
disponibilidade destes para fazerem parte de um processo de mudanga.

Ainda que tenhamos conseguido um nimero de respostas muito relevante, ndo podemos deixar
de reconhecer que o tamanho da amostra é reduzido e isso é, em si, uma limitacdo. O retrato que
obtivemos permite-nos conhecer as expectativas, os receios e as limitagdes dos farmacéuticos no
ambito da extensdo da sua intervengdo, constituindo uma base para identificar ndo apenas pontos
fortes e pontos fracos, mas também ameacas e oportunidades. Trata-se, no entanto, de um retrato
instantaneo que nao espelha completamente uma realidade que é mais ampla e mais complexa.

Ao aplicarmos dois inquéritos a populacdes diferentes - farmacéuticos e utentes de farmacia - o
nosso objetivo seria que funcionassem como espelho um do outro, contudo, ao longo do percurso
percebemos que as circunstancias em que se responde obedecem a percecdes diferentes, pelo que
as respostas, apesar de validas, em alguns casos ndo podem ser alvo de conclusdes quando
confrontadas diretamente.

Apesar de sabermos que o inquérito aplicado aos cidaddos tem muitas limitagGes -
essencialmente associadas a sua representatividade -, foi nossa intencdo aplica-lo mesmo nesta
circunstancia, pois consideramos que a nossa investigacao teria a ganhar com uma “auscultacdo” ao
cidaddo que frequenta a farmdcia. Este inquérito é muito restrito e ndo reflete a realidade nacional -
nem sequer distrital - pois, apesar de termos incluido cidaddos frequentadores de farmacias de zonas
com perfis sociodemograficos bastante diversos, ndo podemos, com as respostas obtidas, tragcar um
perfil do utilizador de farmdcia do distrito de Lisboa. Sdo varios os fatores podem concorrer para esta
limitacdo, entre eles estdo o facto de ndo dispormos de dados que nos indiquem o peso de cada
farmacia no total de atendimentos no distrito, ou a representatividade da zona geografica destas

farmacias.
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A época do ano em que decorreram os inquéritos (o inverno, perto da época do Natal) também
pode ter condicionado o tipo de atendimentos e a disponibilidade das pessoas para responder ao
inquérito, que é diferente consoante a idade e o grau de instrugao.

As limitagOes de tempo e de recursos ditaram que o estudo etnografico, que foi um complemento
gue encaramos como enriquecedor para a nossa investigacao, ndo fosse tdao exaustivo e diverso como
gostariamos. Ainda assim pudemos testemunhar variados momentos que proporcionaram ao
farmacéutico oportunidades para intervir em prol da literacia em sadde. Estas oportunidades nem
sempre foram aproveitadas pelo farmacéutico, nuns casos por falta de recursos (especialmente
tempo) noutros inércia ou inépcia. Seria interessante fazer um levantamento das oportunidades
aproveitadas e das oportunidades perdidas num conjunto mais extenso de observacgdes, cuja andlise
pudesse contribuir para o desenho de intervengdes estruturadas.

As limitagOes ao nosso estudo, aqui apontadas como insuficiéncias podem, porém, ser também
encaradas como oportunidades para aperfeicoar instrumentos metodoldgicos que possam ser
utilizados para aprofundar investiga¢des futuras sobre esta tematica.

Consideramos que um dos maiores contributos da nossa investigacdo consiste na abertura de
linhas de investigacdo ancoradas nas questdes aqui levantadas. O explorar destas linhas, cremos, pode
permitir novas e diferentes abordagens - integradas num sistema existente e funcional - para abordar
os problemas mais prementes da salide em Portugal, contribuindo para melhorias na qualidade e na

sustentabilidade dos cuidados de saude através da capacitacdo e responsabilizacdo do cidadao.
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Capitulo 6 — Conclusées

6.1. Introdugao

O caminho que percorremos ao longo do nosso processo de investigacdo comecgou por ser
elementar para que pudéssemos clarificar e entender melhor os seus conceitos nucleares,
essencialmente aqueles que estdo relacionados com a comunicacdo em saude e, mais concretamente,
com a literacia em saude. Tornou-se vital para que tomassemos consciéncia da complexidade a eles
associada. Acabou por ser determinante para que adquirissemos a capacidade de ter uma visdo ampla
e clara da situacao atual e apontar caminhos para o futuro.

Um aspeto, contudo, ndo se alterou: a nossa convicgao inicial de que as farmdcias comunitdrias
tém um papel a desempenhar na identificacdo de insuficiéncias e na capacitacdo dos individuos na
gestdo da sua prdpria saude, o que as coloca numa posicao de relevancia no ecossistema dos cuidados

primarios de saude em Portugal.

6.2. Criagao de valor em saude

As farmacias constituem um ativo demasiado relevante para que possa ser desaproveitado e, ao
fazerem parte de um ecossistema de cuidados de satide primarios mais vocacionadas para a educacao

do utente, criam valor para o setor da saude. As suas contribuicdes para o campo da saude publica

estdo documentadas e sdo ja muito relevantes (Félix et al., 2017; Strand et al., 2020) e a expansdo do
seu espectro de atuacdo pode ser alavancado num crescente reconhecimento pelo trabalho que
desenvolvem (Félix et al., 2017).

Valor é algo que todos os sistemas de salide querem gerar, mas que nem sempre podem entregar.
O valor é definido por Porter (2010) como o resultado (mensuravel) em sadde decorrente do
investimento de uma unidade monetaria. O valor &, assim, dependente de resultados obtidos para a
saude e bem-estar do cidaddo - o ponto focal de qualquer sistema de salude - e ndo dos recursos
disponibilizados (Porter, 2010).

As dificuldades em criar valor em saude estdao muitas vezes associadas a falta de compreens3do do
proprio conceito de valor, mas também a perda de foco no cidad3do. Se todos os intervenientes de um
sistema de saude tiverem de medir e demonstrar o valor gerado pela sua atuagdo (e ndo o valor
cobrado), o valor em saude deverd aumentar de forma substancial (Porter & Teisberg, 2006).

Curiosamente o objetivo primordial da generalidade dos sistemas de saude nao é criar valor, na

medida em que isso implica uma visdo de longo prazo. A criacdo de valor em salde acontece no

medio/longo prazo, pois ndo resulta de intervengdes discretas, mas sim ao nivel do ciclo completo de

184



cuidados relacionados com a condi¢do de saude (Porter & Teisberg, 2006), desde a sua prevengao,
diagnostico, tratamento e monitorizagao.

Os objetivos mais frequentemente discutidos para os sistemas de salde estdo centrados no curto
prazo e convergem, genericamente, para o corte de custos, com o argumento de aumentar a eficiéncia
(Porter & Teisberg, 2006). Apesar de ndo podermos tirar relevancia a necessidade de uma mais
eficiente alocacdo de custos, ndo devemos perder o foco no valor, promovendo uma otimizacdo no
acesso aos cuidados de saude (Félix et al., 2017).

As contribuicOes dos farmacéuticos comunitarios para a criacdo de valor em saude resultam da
prestacao de um conjunto alargado de servicos a individuos que necessitam de cuidados de saide em
regime ambulatorio (Félix et al., 2017), e podem ser sistematizadas em dois niveis: ajuda na gestdo e
resolucdo de problemas do dia a dia, evitando consumo de recursos desnecessarios, e através de um
contributo para a capacitacdo e resiliéncia de individuos e comunidades.

As farmacias comunitarias, por se tratar de estruturas sem barreiras a entrada que sdo préximas
das popula¢Ges, ndo apenas geograficamente, mas também socialmente, ocupam hoje um territério
gue extravasa a mera dispensa de medicamentos. Tendem, cada vez mais, para a assung¢do de um
papel de promotor de salde, prestando aconselhamento sobre questdes de saude e assisténcia a
situagOes clinicas ligeiras (Nunes et al. 2015).

Atividades como rastreios ou monitorizacdo de parametros biométricos e/ou bioquimicos, sdo
intervencoes relevantes, executadas pelas farmdcias, cujo resultado, quando partilhado, contribui
para a prevencao da doenca e para uma mais eficiente gestdo da condicdo de saude. Estes sdao
momentos que devem poder ser potenciados para capacitar os cidad3dos, pois trata-se de ocasides de
exceléncia para prestar aconselhamento, esclarecimento de duvidas, apoio na gestdao da doenga ou
incentivo a adogdo de estilos de vida promotores da saude.

Aproveitar cada intervencdo com o cidaddo em ambito dos cuidados de saude é contribuir para
o lancamento dos pilares que constituem a literacia em sadde. Uma intervengdo em contexto, com
comunicacdo cuidada e adaptada, permite aos individuos ganhar um melhor entendimento e
familiaridade face as especificidades da sua circunstancia, conferindo-lhe autonomia para a tomada
de decisGes presentes e futuras.

A literacia em saude, por estar assente num conhecimento subjacente sobre saide e bem-estar,
bem como a prépria experiéncia individual, encerra em si um conjunto de atitudes, normas e valores
que afetam a forma como o individuo perceciona o seu estado de saude ou vive a sua doenga
(Crondahl & Eklund Karlsson, 2016). Intervir na melhoria da literacia em saude é, por isso, contribuir

para uma melhor relagdo com a prépria saude.
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O valor econdmico da intervengao farmacéutica ja foi documentado num estudo desenvolvido
por Félix et al., (2017). Nele, estima-se que as intervenc¢des prestadas por farmacéuticos em 2014
tenham contribuido para que fossem evitadas 1 480 442 consultas médicas, 13 101 visitas a urgéncias
e 12 962 hospitalizagGes. Os ganhos para a sociedade ndo sdo menos relevantes: os servigos prestados
pelas farmacias representam um ganho de 8,3% em qualidade de vida (Qol) para os cidaddos e um
total de 260 245 de anos de vida de qualidade ajustados (quality-adjusted life years, ou QALYs) (Félix
et al., 2017). Perante estes nimeros podemos concluir que a atuacdo das farmacias na promocao da
saude tem um significativo valor econdmico e social.

O sucesso das politicas de saude, cremos, ndo deve ser avaliado apenas pelo indicador associado
a quantidade de servicos prestados. Deve, sim, ser analisado pela dtica da mensurac¢do das melhorias
observadas nos resultados em salde, como resposta a intervengdes estruturadas, pois é aqui que se
cria valor.

IntervengOes estruturadas, produto de politicas publicas voltadas para a implementacgdo de
planos de agdo integrados e intersectoriais, sdo apontadas por Arriaga et al. (2022) como uma forma
de ultrapassar as limita¢Oes verificadas no desenvolvimento das competéncias pessoais essenciais
para a literacia em saude e, consequentemente, aumentar o valor dos resultados em saude. Todavia,
para que tenham impacto estas intervencées devem ter um amplo alcance, seja ao nivel da
guantidade de individuos cujas necessidades sdo atendidas, seja ao nivel do grau de satisfacdo destas
mesmas necessidades (Arriaga et al., 2022). Para tal é necessaria uma ampla abrangéncia de meios e
de uma eficaz coordenacado destes.

Paises como a Austrdlia deram ja passos significativos neste sentido, tendo procedido a uma
implementagdo progressiva de uma rede integrada de cuidados de saude primdrios, com a inclusdo
gradual de varios agentes, incluindo as farmacias comunitarias (Dineen-Griffin, Benrimoj, & Garcia-
Cardenas, 2020). Esta integracdo visa objetivos muito pragmaticos, tais como otimizar os
investimentos em saude, melhorar a coordenacdo nos cuidados em diferentes tipologias de
prestadores ou reduzir a duplicagdo dos servigos, mas também objetivos mais amplos e de longo prazo
(Dineen-Griffin, Benrimoj, & Garcia-Cardenas, 2020), como melhorar a satude da populacdo em geral,
promover o autocuidado e elevar os niveis de literacia em saude (Bader et al, 2019).

O resultado do nosso inquérito aplicado a farmacéuticos reflete uma preocupac¢do basal em
interagir com os cidad3aos e incentivar a sua autonomia, incitando-os a ter uma atitude mais
interventiva na gestdao da sua saude. A recorréncia com que estes profissionais falam acerca dos
aspetos mais relevantes relacionados com os medicamentos dispensados comprova-o,

nomeadamente como se tomam e para que servem —9 em cada 10 fa-lo sempre ou frequentemente.

186



Sendo o farmacéutico o especialista do medicamento, poderiamos assumir que esta seria uma
abordagem expectavel, todavia, apesar de ndo esperarmos este nivel de compromisso em outras
tematicas, verificamos que estes profissionais também tém uma posicdo firme e instigadora em
relacdo a adogdo de comportamentos positivos face a saude: 8 em cada 10 afirmam fazé-lo sempre
ou frequentemente.

Os farmacéuticos demonstram assim ter uma posicao de grande compromisso com a promocao
da saude e do bem-estar dos cidaddos que os procuram, independentemente qualquer incentivo ou
compensagao para o fazer.

Sabemos que no modelo australiano ndo foi contemplado um aspeto que condicionou o seu
sucesso inicial: a compensacao pelo envolvimento das farmacias. Uma das licdes aprendidas com esta
experiéncia é a de que, para que para a integracdo das farmacias seja plena e funcional, deve assegurar
uma adequada remuneragdo dos servicos prestados (Bader et al, 2019; (Dineen-Griffin, Benrimoj, &
Garcia-Cardenas, 2020)). Com este conhecimento podemos beneficiar da experiéncia de outros,

permitindo-nos desenhar modelos de colabora¢do mais adaptados, eficazes e sustentaveis.

6.3. Espaco para a intervengao farmacéutica

As doencas crdnicas sdo, muitas vezes, progressivas, degenerativas e complexas. Aprender a viver com
a doenca e a manté-la sob controlo pode amenizar o impacto negativo que tem na qualidade de vida,
minimizando as restricdes por ela imposta. Um individuo com diabetes, por exemplo, pode beneficiar
sobremaneira da adogcdo de novos comportamentos que contribuam para uma normalizacdo dos
indicadores da doenca, desagravando, simultaneamente, o uso de recursos que sobrecarregam o
sistema de saude. Fazer recomendacbes especificas que visem melhorar a salde e a gestdo da doenga,
pode ter impactos visiveis e duradouros na qualidade de vida dos individuos, e os farmacéuticos
sabem-no bem, por isso 8 em cada 10 fazem-no sempre ou frequentemente.

Por saber que individuos com necessidades de acompanhamento na sua doenga necessitam de
um apoio e seguimento de maior proximidade, o farmacéutico tende a recorrer a técnicas que lhe
permitam comunicar eficazmente e ir ao encontro das necessidades individuais e especificas. Para tal,
a maioria destes profissionais (70,8%) serve-se de varios recursos, tais como a utilizacdo de materiais
graficos para suportar uma mensagem, fazer perguntas, fazer recomendagdes em linguagem clara e
positiva ou utilizar varios destes recursos em simultaneo.

Pudemos comprovar que os farmacéuticos atribuem relevancia a literacia em saudde e
reconhecem a sua importancia, ndo apenas no dominio da esfera pessoal - a qualidade de vida das

pessoas -, mas também no dominio da esfera coletiva, a salde publica e a sustentabilidade do SNS.
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Apesar de o conceito de literacia em saude ser relativamente recente, constatamos que o
farmacéutico o conhece, e que existe um cuidado real em aferir a capacidade que os cidaddos tém de
entender as mensagens relevantes para o cuidado da sua saude. Verificdmos também que esta
atencdo as necessidades do cidaddo nao esta diretamente associada a idade ou anos de experiéncia
do profissional. Trata-se, pois, de uma preocupacao longitudinal que surge naturalmente em virtude
da necessidade de identificar vulnerabilidades que impliguem um ajuste da comunicac¢do, tao
necessaria para que o individuo possa tomar as decisdes em salde mais adequadas a sua condicao.

Em virtude do seu capital social e do contexto especifico em que operam, os farmacéuticos tém
mais oportunidades de intervir individualmente do que qualquer outro profissional de saude, fruto da
diversidade de necessidades que levam as pessoas a farmdcia e da continuidade da relacdo que se
estabelece. Estes profissionais podem responder assim, de forma precisa, a cada necessidade
especifica relacionada com a literacia em saude, seja ela relacionada com a promocdo da saude, a
prevencdo da doenca, a gestdo da doencga ou ainda na ajuda na navegacao pelo sistema.

A nossa investigacdo indica-nos que uma parte relevante de cidadaos recorre a farmdacia com o
propdsito de obter aconselhamento para a resolugdo de situacgdes clinicas ligeiras, reconhecendo que
o papel do farmacéutico pode ir além das questbes relacionadas diretamente com o uso do
medicamento. E também conferindo ao farmacéutico legitimidade para intervengdes n3o solicitadas,
desde que oportunas. Estes resultados demonstram que estamos perante oportunidades de
intervencdo legitimadas, que vao além da doenca e do medicamento, podendo estender-se a
situacdes relacionadas com a promocao da saude em todo o espectro.

Se os niveis de literacia em saude em Portugal sdo, comparativamente com outros paises,
satisfatdrios e até tém vindo a ser melhorados (Arriaga et al., 20222), e em virtude do exposto acima,
podemos assumir que este resultado é fruto, pelo menos até certo ponto, da intervengao
farmacéutica. Estamos a falar de uma intervengdo que é corporizada na disponibilidade, atencdo e
seguimento dado aos cidadaos, especialmente aqueles que se encontram em estado de maior
vulnerabilidade fisica, econdmica e social, mas que é reforcada pelo estabelecimento de rede de
ligacOes sociais, emocionais e de confianca.

A envolvente socioecondmica e as condi¢cdes com ela relacionadas sdo de tal forma importantes
qgue a falta de atencdo a estes aspetos é apontada por Nutbeam (2000) como uma das principais
causas de insucesso das intervencdes em saude que estdo assentes na educagdo e na comunicacdo

em saude, por este motivo, o capital social da farmdacia é um ativo tdo relevante.

2 De notar que o inquérito que serviu de base a este artigo é baseado num questionario de apenas 12 questdes,
o HLS19-Q12, contando com uma amostra de dimensdao muito reduzida, 1247 cidad3dos, pelo que a sua
interpretacdo deve encarada com alguma prudéncia.
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Com os resultados obtidos, consideramos que a visdo comummente aceite do farmacéutico como
o especialista do medicamento é redutora, pois estd assente num paradigma que o define como um
profissional cujo dominio é puramente técnico, quando, na verdade, as suas atribuicGes sao muito
mais alargadas e estdo firmadas em competéncias sociais, comunicacionais e humanas, adquiridas e
desenvolvidas com a pratica diaria, o que amplia o seu potencial de intervencao junto do cidadao. Por
este motivo, os farmacéuticos que responderam ao nosso inquérito consideram que as suas
qualificacbes e valéncias ao servico da comunidade poderia gerar maior impacto na sociedade do que
aquele que é verificado atualmente. Apesar disto, existe um sentimento generalizado entre os
farmacéuticos — que é reforcado pelos resultados obtidos a partir do nosso inquérito - de que a sua
profissdo é subestimada pelo sistema de salde e pelos outros profissionais de saude. Esta
subvalorizacdo é materializada pela quase inexistente integracdo das farmdcias comunitdrias em
programas e colaboragGes estatais, mas também pela auséncia de remuneragdo por servicos
prestados a comunidade, cuja prestacdo tem sido feita sem encargos, mas com custos.

Por termos nogdo deste potencial de colaboracdo, uma das questdes que aborddmos na nossa
investigacdo foi a possibilidade de envolver a rede de farmacias comunitarias num programa de
promocdo da literacia em salde. Neste sentido quisemos perceber se haveria vontade dos
farmacéuticos de se envolverem num projeto desta natureza. Os resultados que obtivemos foram
claros: existe uma vontade generalizada de participar ativamente num programa desta natureza, com
99,2% dos farmacéuticos a afirmarem o seu interesse. Esta predisposicdo ndo anula, contudo, a
consciéncia das dificuldades e desafios pré-existentes, associadas a operacdo do dia a dia de uma
farmacia, bem como o agravamento destes fatores aquando da implementagdo de um projeto desta
tipologia.

Sendo consensual a assun¢do de que um empreendimento com estas caracteristicas consome
recursos, e que a escassez destes recursos constitui um problema das farmacias nos dias de hoje, a
adesdo das farmacias a um programa de promocao da literacia em saude devera ter subjacente um
plano remuneratério sustentavel, que permita a implementagao na sua plenitude, sem que a restante
operacao seja prejudicada.

A remuneracdo pelo Estado desta intervencdo farmacéutica individualizada devera ser encarada
como um investimento que garante o envolvimento e o compromisso das farmacias no longo prazo,
ja que confere a intervencdo uma natureza formal e vinculativa, em vez da sua natureza atual, que é
amadora e facultativa. Este mecanismo de remunerac¢do, que vincula, garante o cumprimento das
normas de registo e monitorizacao, que permitem a medi¢cdo dos indicadores que medem o sucesso

do plano.
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Um programa desta natureza beneficiaria de uma ativac¢ao individuo a individuo, assente numa
rede constituida por parceiros importantes na promog¢ao da salde, as farmacias, beneficiando de um
crescente reconhecimento pelo trabalho que desenvolvem na melhoria dos resultados em saude (Félix
etal., 2017).

No seguimento do exposto, cremos que o desenho de um projeto de implementacao de uma rede
de farmdcias que desenvolva processos que contribuam para a melhorar dos niveis de literacia em
saude em Portugal constituiria um passo importante e necessdrio. Um projeto desta natureza tem de
ser implementado com recurso a metodologias de gestdo de projetos, definido bem o prazo, o ambito,
o orcamento e resultado esperado. Os resultados devem ser monitorizados e medidos no ambito das
melhorias esperadas no sistema como um todo. Melhorias nos resultados em saude, seja no curto
prazo, com uma mais racional utilizacdo dos recursos (menos idas a urgéncias, uso mais eficiente de
medicamentos, menor necessidade de exames, etc.), seja no longo prazo, com uma avaliacdo mais
positiva do estado geral da saude da populagdo, ou uma melhoria observével na autopercec¢do do
estado de saude individual, concorrem para o atingimento de um objetivo supremo: a criacdo de valor

em saude.

6.4. Olhar para o Futuro

Apesar da crescente digitalizacdo da sociedade, a humanizacado dos profissionais continua a ser uma
componente essencial em contexto de prestacdo de cuidados de saude. Talvez mesmo mais do que
nunca.

A saude é um bem pessoal (Barros, 2016), entendido e acionavel de uma forma Unica por cada
individuo. Neste sentido, o exercicio de qualquer tipo de influéncia nas decisdes que impactam a
salde passa pelo estabelecimento de interagGes baseadas na empatia e numa compreensdo do
contexto pessoal, social e cultural. Trata-se, portanto, de um conjunto de competéncias dificilmente
transferiveis para mecanismos digitais auténomos.

Ainda que muitos cidaddos recorram aos meios digitais para procurar complementaridade ou
suporte para as suas decisdes em saude, continua a ser importante a confian¢a depositada nos
profissionais de salde. A confianga, no ambito das ciéncias comportamentais, € mesmo apontada
como um fator critico na ado¢do de comportamentos associados a promogdo e prevencdo em saude.
Por outro lado, é necessario ter em conta que uma parcela significativa da populagdo portuguesa ainda
sente algum tipo de dificuldades no acesso a informacdo digital, nuns casos por lacunas no acesso,

noutros por défice de competéncias digitais. A humaniza¢do na comunicacdo em salde aparenta

190



assim nado vir a ser substituivel nos tempos mais imediatos. Todavia, uma transformacao esta a formar-
se no horizonte e, com ela, tudo se altera: a Inteligéncia Artificial (IA).

A digitalizacdo, a automacao e a IA constituem recursos de grande valor na salde, tendo particular
relevancia a importancia desta ultima enquanto suporte a tomada de decisdo (Kulkov, 2023). Com o
acesso imediato a enormes quantidades de informacao e a sua sistematizacdo, o tempo alocado aos
processos de tomada de decisdo reduz-se, dando espaco a componente comunicacional, a interacao
e a empatia (Kulkov, 2023), tdo importantes para o estabelecimento de relagdes de confianca em
contexto de saude.

Se ao tempo ganho juntarmos a motivacdao e as competéncias comunicacionais, obtemos toda
uma conjugacao de facilitadores que contribuem para uma proveitosa interacdo com o cidad3do. Por
um lado, a disponibilidade para dar resposta a duvidas e preocupacbes alivia medos e ansiedade,
tornando a relagdo do individuo com a sua salde mais confiante e tranquila. Por outro lado, os
esforgos para ir ao encontro, simultaneamente, das necessidades e das expectativas do individuo,
constituem os alicerces para o estabelecimento de um processo de comunica¢do que sirva de suporte
a tomada de decisGes que tenham impactos positivos na saude. Individuos pertencentes a populagdes
vulneraveis, tais como idosos, pessoas com caréncias sociais ou aqueles que enfrentam condicdes de
saude graves, beneficiam ainda mais desta atencdo, pois as insuficiéncias no campo da literacia em
saude s3ao mais evidentes.

O tempo - o maior ganho resultante da utilizacdo da IA - permite que o profissional de saude
concentre a sua atencdo na relacdo com o individuo, criando espaco para uma visdo integral e
contextualizada do individuo, e concentrando neste todos os processos associados a prestacao de
cuidados de saude.

Perante o exposto ndo podemos deixar de colocar uma questdo elementar: serd o papel de
comunicador aquele que mais impacto gera na atuacdo do profissional de salde, nos dias de hoje?

Esta questdo ndo anula tudo o que afirmamos ao longo da nossa investigac¢do, pelo contrario, sé
o reforga: o profissional de saude comunicador é essencial e insubstituivel, pois este “entrega”
informacdo validada, adaptada ao cidaddo e ao mundo real (Kulkov, 2023). O profissional de saude
deve, contudo, alocar mais tempo ao desenvolvimento de competéncias comunicacionais, de forma
a conseguir proporcionar ao cidaddao o melhor conhecimento existente, e entrega-lo de uma forma
acessivel e adaptada, para que este o possa processar e analisar criticamente. S assim podera servir-
se dele para a tomada de decisdo que contribua para a preservag¢do da sua saude ou melhoria da sua
condigao.

O farmacéutico, enquanto profissional de salide de proximidade tem uma responsabilidade e um

incentivo acrescido para o desenvolvimento destas competéncias comunicacionais. Por um lado, a
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responsabilidade reside na preservacao daquele que é o seu maior ativo: a sua influéncia junto dos
cidaddos e a capacidade de adaptar a sua acdao as mais diversas situacdes, pois ao longo da sua
atividade diaria acompanha e da resposta a individuos com diferentes caracteristicas socioeconémicas
e diferentes necessidades em saude, alguns com severas insuficiéncias no campo da literacia em
saude. Por outro, o incentivo, na medida em que a componente mais técnica desta profissdao pode ser
muito suportada pela automacao com recurso a IA.

Por tudo isto é importante que o farmacéutico permaneca como um “farol” humanizador no
acesso a saude, pois é esta componente que confere versatilidade, relevancia e diferenciacdo a estes
profissionais de saude que, ao interagir diariamente com individuos com as mais diversas
necessidades, tém a oportunidade de responder de forma individualizada a cada um.

A utilizacdo de IA nas instituicdes de salde ndo é nova, o que é novo é o acesso dos cidaddos a
esta ferramenta. O refinar da personalizagdo nos resultados no ChatGPT4 parece entregar resultados
fidveis em linguagem acessivel, o que pode contribuir para melhorar a literacia em sadde, contudo
esta conclusdo deve ser vista com precaucdo, na medida em que os resultados tém de ser
monitorizados e validados (Sallam, 2023). O acesso a este recurso continuara a estar condicionado a
alguns segmentos da populacdo que a ele tém acesso e que dispdem dos recursos cognitivos para
fazer as perguntas certas e avaliar as respostas obtidas.

As competéncias de comunica¢do com o individuo sdo cruciais e funcionam como complemento
as vantagens da inteligéncia artificial, garantindo que a tecnologia seja aplicada de forma adequada,

ética e humanizada.
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Anexos

Anexo A - Questionario farmacéuticos

Questionario Farmacéuticos

Este questionario insere-se no ambito de uma tese de doutoramento que visa conhecer o papel do
farmacéutico em farmacia comunitaria, na promocao da literacia em saude e da literacia digital em
saude.

O objetivo é conhecer a perceg¢ao que os farmacéuticos tém do seu papel enquanto promotores da
literacia em saude. Com ele pretendemos também aferir o seu grau de conhecimento acerca do que
é a literacia em saude e da sua importancia em varias dimensdes da salde, bem como a identificagdo
de oportunidades e de limitacGes para o exercicio deste papel em contexto de farmacia.

A literacia em saude é definida como o conjunto de competéncias que determinam a motivacdo e a
capacidade para aceder, selecionar compreender e usar informagao sobre satude, de forma que
esta seja utilizada para tomar decisoes de favoregcam a satde.

1. Nasua pratica diaria costuma tentar perceber o nivel de literacia em saude da pessoa que tem
diante de si?

e Sim
e Nao
e Asvezes

2. Serespondeu sim ou as vezes, como é que faz esta apreciacdo?
e Com base em intera¢Oes anteriores
e Faz perguntas de despiste
e Utiliza a técnica teach-back, que consiste em pedir a pessoa para descrever, pelas suas
proprias palavras, aquilo que reteve da informacao que lhe foi transmitida

3. Quando se encontra perante uma pessoa com necessidades de acompanhamento na gestdo
da sua doencga, costuma:

e Fazer perguntas para aferir as necessidades em maior pormenor
e Fazer recomendacgGes com linguagem clara e positiva

e Recorrer a materiais escritos para apoiar a sua mensagem

e Qutra pratica, qual

4. Na sua pratica didria costuma falar acerca dos aspetos importantes relacionados com, por
exemplo, a toma dos medicamentos, nomeadamente, para que servem e porque devem ser
tomados de acordo com a prescri¢do (duracdo do tratamento e pontualidade nas tomas)?

i. Nunca
ii. Raramente
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5.

6.

10.

11.

iii. Asvezes
iv. Frequentemente
v. Sempre

Na sua pratica diaria, perante a oportunidade de incentivar a ado¢dao de comportamentos
positivos face a salde, do tipo: fazer exercicio fisico; reduzir o sal, consumir frutas e vegetais,
etc., costuma fazé-lo?

i. Nunca

ii. Raramente

iii. Asvezes

iv. Frequentemente
v. Sempre

Na sua pratica diaria, perante pessoas com doenca crdnica, costuma fazer recomendacdes
simples e especificas da sua condicdo, com o propdsito de que ajudar na manutencdo da
saude?

i. Nunca

ii. Raramente

iii. Asvezes

iv. Frequentemente
v. Sempre

Na farmacia em que trabalha (ou trabalhou) ja teve oportunidade de organizar atividades que
promovam a literacia em saude? Por exemplo organizacao de caminhadas, rastreios gratuitos,
distribuicdo de folhetos, workshops, etc.

e Sim

e Nao

Ja teve de ajudar alguma pessoa a perceber como aceder e/ou navegar pelo sistema de saude?
(Por exemplo, perceber as instruces para exames de diagndstico ou perceber onde se dirigir
para alterar uma consulta)

e Sim

e Nao

J4 se deparou com pessoas que pesquisaram online informag¢des sobre salde e obtiveram
resultados imprecisos, enganosos ou fora de contexto?

e Sim

e Nao

Se respondeu sim, como agiu:
e Tentou esclarecer que nem todos os sites tém informacao fidedigna
e Esclareceu a questdo certificando-se de que a pessoa a entendeu corretamente
e Nio interferiu por considerar que se trata de uma questdo politica/ideoldgica
e Qutra situagdo, qual

Considera que o farmacéutico esta numa posicao que lhe permite contribuir para a melhoria
dos niveis de literacia em saude dos cidadaos?

221



222

Sim
Nao

12. Considera que é papel do farmacéutico contribuir para a melhoria dos niveis de literacia em
saude dos cidaddos?

Sim
N3ao

13. Se, numa nova abordagem a saude, o estado passasse a colocar mais enfase na gestao da
doencga crénica, envolvendo as farmdcias enquanto prestadores de servicos num projeto de
promocado da literacia em saude, como veria esta iniciativa?

Com interesse porque valorizaria o farmacéutico enquanto profissional de saude de
proximidade

Com interesse porque valorizaria do papel das farmdcias na comunidade

Com interesse porque resultaria numa integracdo formal das farmdcias no
ecossistema da saude

Sem interesse

14. Qual a sua opinido acerca da importancia da literacia em saude:

Para a saude publica

1. Sem importancia
Pouco importante
Moderadamente importante
Importante
Muito importante

vk wnN

Para a qualidade de vida das pessoas
Sem importancia

Pouco importante
Moderadamente importante
Importante

Muito importante

vk wn e

Para a sustentabilidade do SNS

1. Sem importancia
Pouco importante
Moderadamente importante
Importante
Muito importante

vk wnN

15. Quais as limitagGes para que o farmacéutico possa dar um contributo maior para a literacia
em saude?

Tempo entre atendimentos

Pressdo de tempo para exercer outras fun¢des dentro da farmdcia

Falta de incentivo por parte do responsavel da farmacia (proprietario/gestor/diretor
técnico)
Outra, qual?




16. Que recursos considera que seriam importantes para permitir ao farmacéutico aumentar a

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

influéncia na promocao da literacia em saude?
e Formacao profissional
e Comparticipacdo do estado a farmacia
e Mais tempo/Mais pessoas
e Qutro, qual?

Trabalha atualmente em farmacia comunitaria?
e Sim
e Nao
Quanto tempo tem de exercicio de funcdes em farmacia comunitaria?

Quanto tempo tem de experiéncia tem como farmacéutico(a)?

Ja fez alguma formacdo em que fosse abordado o tema literacia em saude?

e Sim

e Nao
Idade
Sexo

e Masculino

e Feminino

e Prefiro ndo responder
Distrito
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Projeto “Literacia em saude e literacia digital em saude: o papel das farma-
cias no preenchimento do gap numa sociedade digital”

O projeto, submetido peles investigadores Monica Maia e Rita Espanha, foi apreciado
pela Comissao de Etica (CE) na reunido de 9 de junho de 2022

A informacéde disponibilizada ne Formuldrio de Submissdo para Aprovacdo Etica em
uso no |scte, satisfaz, de um modo geral, os requisitos eticos exigiveis neste tipo de pro-
jetos de investigacao, contemplando, nomeadamente:

a)

bj

O problema de investigacdo e a relevancia do estudo: "Numa altura em que os
sistemas de saude se deparam com desafios relacionados com a esperanca me-
dia de vida ou a prevaléncia de doencas cronicas, a literacia emn salde € um tema
de interesse econdmico e social, ja que a literatura cientifica aponta para eviden-
cias que relacionar a Iiteracia em salde comn melhores resultados emn sadde.
Por um lado, cidaddos que tomem as decisdes que favorecam a sua salde sdo
um contributo para a sustentabilidade do sisterna, por outro, dotar os cidaddos
do conhecimento e da autonomia para poderem tomar estas decisdes contribui
para a equidade em sadde. Ambos os aspetos contribuern para o 3° Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que visa melhorar a saude & o bem-estar
para todos.

CQueremos conhecer o papel que as farmacias comunitarias desempenham (ou
podem desempenhar) na promocao da literacia em salde e da literacia digital
em salde emn Portugal, tendo em conta a sua proximidade geografica € humana
aos cidadaos

O inquérito por questionario serviré para aferir a percecdo que os farmacéuticos
t€m acerca do seu papel enquanto promotores da literacia em salde, bemn como
das oportunidades e limitacdes que encontram ao exercicio deste papel

Meste momento, ndo sao conhecidos trabalhos académicos em Portugal que
contemplem esta tematica abrangendo farmacéuticos, pelo que consideramos
que o nosso contributo podera resultar numa melhor compreensao do potencial
das farmacias enquanto recurso na promocao da literacia emn salde ™

O objetivo/perguntas de investigacio:

“Objetiva:

-Conhecer o contributo das farmacias comunitarias na promocdo da Literacia em
Sadde em Portugal, no contexto da comunicagao e das TIC.

Perguntas de investigagao

-Qual o contributo oferecido pelas farmacias comunitarias no reforco dos cuida-
dos de salde em Portugal, no contexto da comunicacdo e das TIC?
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-Em gue medida € gue um sistema de teleconsulta/monitorizagac nas farmacias
comunitarias pode contribuir para uma melhoria dos cuidados de saude em Por-
tugal?”,

O método:

"Do ponto de vista da abordagem metedologica, pretende-se desenvolver uma
metodologia guantitativa, atraves da aplicagdo de um inguéerito por questionario
que nos permitira perceber na perspetiva do farmaceutice, como € gue, na sua
atividade diaria, a farmacia comunitaria exerce influéncia, junto dos cidadaos, no
desenvolvimento do conjunto de competéncias gue determinam a motivacao e
a capacidade para aceder, selecionar compreender e usar informacao sobre sa-
ude, de forma gue esta seja utilizada para tomar decisdes de favorecam a saude.
Ou seja, gueremos conhecer o contribuindo gue os farmacéuticos ddo para a
construgdo do conhecimento gue serve de base a literacia em saude.

O questionaric permitir-nos-a tamkbem aferir o grau de conhecimento gue os far-
maceuticos tém da literacia em sadde, a importancia que lhe atribuem, bem
como as limitagdes e oportunidades que identificam, no seu dia-a-dia, para a im-
plementacdo de agdes para a promaover

Para este efeito sera aplicado um inguérito por guestionario a uma amostra tao
representativa quanto possivel dos farmacéuticos, a2 nivel nacional. Para tal, sera
solicitado o apoioc da Ordem dos Farmacéuticos para o envio do guestionario,
atraves de email, para todos os seus associados. Com esta agdo espera-se conse-
guir contactar cerca de 14 000 farmaceuticos, de um total de cerca de 15 500 far-
maceuticos no ativo.

Pretende-se tambéem fazer um reforgo da taxa de resposta atraves de solicitacdo
de preenchimento do questionario junto de uma rede de contactos pessoais.

0= dados obtidos atraves deste formulario servirdo apenas para serem recolhidos,
tratados e usados pelos investigadores responsaveis. Serao recolhidos atraves de
um formularic disponibkilizado por uma ferramenta de questionarios online (do
tipo Qualtrics e serdao, posteriormente, tratados com recurso ao software SPSS.

O guestionario nao contempla a recolha de dados pessoais

Muma segunda fase da investigagao iremos aplicar um outro guestionario, gque
opertunamentes viremos a submeter a Comissao de Etica, que nos permitird obter
uma visdo mais integrada desta problematica. Mesta segunda fase iremos tentar
perceber se, na visao do cidaddo, o farmaceutico desempenha, de facto o papel
que julga representar. Iremos tentar aferir como € gue os cidadaos veem a far-
macia comunitaria enquanto prestadora de servigos gue contribuem para a lite-
racia em sadde. Para este inguérito iremos contactar diretamente os cidadaos
Junto a farmacias de diferentes tipologias e em diversas zonas geograficas.

A integragdo destas metodologias tera como resultado duas dimensoes de ana-
lize. Ma primeira, a visao do presente: o modelo de farmacia atual, com o tipo de
interagoes gue term com os cidadaos, atraves dos meios e técnicas de comunica-
gao utilizados no quotidiano, cujo objetivo € a promogao da literacia em saude.
Para uma visao mais voltada para o futuro, pretendemos analisar as possibilida-
des de estabelecer novas formas e fluxos de comunicacdo alicercados em TIC
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(tecnologias de informagao e comunicacao). Para tal, vamos investigar se estas
novas ferramentas permitemn estabelecer processos de comunicagdo fluidos en-
tre a farmacia e o cidaddo, e se estes processos auxiliam a promogac € a constru-
cao da literacia digital em sadde. Esta dimensao procura contribuir para possiveis
nowvos caminhos para as farmacias comunitarias.”

d] Participantes e método de recrutamento:
"0 recrutamento de participantes tem de obedecer aos seguintes critérios:
-Ser licenciade em farmacia ou em ci€éncias farmaceuticas
- Ter experiéncia de trabalho em farmacia comunitaria
Sera solicitado o apeio da Ordem dos Farmacéuticos para que faca chegar, via
mail, o inquerito a todos os seus associados.”,

g) O consentimento informado, livre e esclarecido (CILE) segue o modelo de con-
sentimento informado em usc no Iscte para dados recolhidos de forma andnima.

fi O debriefing apresentado ne final do guestiondrio, segue o medelo recomen-
dado pela Comissao de Etica;

g) Mao esta previsto gualguer incentivo a participagao no estudo.

Em surna, asseguradas a natureza voluntaria da participacdo, o consentimento livre
e informado, o anonimato e a confidencialidade dos dados coligidos, entende a
Comissao de Etica emitir parecer favordvel.

Belator: Nuno David
{corn Vitor Fernandes)

.
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O Presidents da Comissao, Professor Sven Waldzus

O Relator, Professor Nuno David



Anexo B - Questionario utentes

Questionario Utentes

Este questionario insere-se no ambito de uma tese de doutoramento que tem como objetivo conhecer
o papel do farmacéutico em farmacia comunitaria, na promogao da literacia em saude e da literacia
digital em saude.

Queremos conhecer a percecao que os utentes tém do papel dos farmacéuticos enquanto promotores
da literacia em saude.

A literacia em saude é definida como o conjunto de competéncias que determinam a motivagdo e a
capacidade para aceder, selecionar compreender e usar informagdo sobre satide, de forma que
esta seja utilizada para tomar decisdes de favorecam a saude.

1. Com que frequéncia vem a farmacia
e Até 1vez por semana
e Mais do que 1 vez por semana e menos que 1 vez por més
e Mais do que 1 vez por més e menos do que 1 vez por ano

2. Recorre sempre a mesma farmacia?
e Nunca (passar para a questao 4)
e Raramente (passar para a questao 4)

e Asvezes
e Frequentemente
e Sempre

3. Se respondeu as vezes, frequentemente ou sempre, costuma ser atendido/a pela mesma

pessoa?
e Nunca
e Raramente
e Asvezes
e Frequentemente
e Sempre

4. Neste momento sofre de alguma doenca?
e Sim
e N3o (passar para a questdo 6)
e Prefiro ndo responder (passar para a questdo 6)

5. Serespondeu sim a pergunta anterior, trata-se de uma doenga crénica ou aguda?
e Crdnica
e Aguda
e Prefiro ndo responder
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6. Neste momento tem alguma condicdo de salde que exija acompanhamento por um

profissional de salde (por exemplo gravidez, obesidade, diabetes, etc.)?
e Sim
e Nao
e Prefiro ndo responder

7. Sente que o/a farmacéutico/a lhe presta toda a informacdo de que necessita para que tome

228

a medicacdo da forma mais adequada (quantidade, hordrio, duracdo de tratamento),
utilizando uma linguagem que compreende?

e Nunca

e Raramente

e Asvezes

e Frequentemente
e Sempre

8. 0O seufarmacéutico explica-lhe para que serve cada um dos medicamentos que lhe

dispensa?
e Nunca
e Raramente
e Asvezes
e Frequentemente
e Sempre

9. 0 seu farmacéutico fala-lhe da importancia de cumprir com a toma dos medicamentos que
Ihe dispensa?
e Nunca
e Raramente
e Asvezes
e Frequentemente
e Sempre

10. Sente que o seu farmacéutico faz tudo para se certificar de que compreendeu as
informacgdes importantes acerca da toma de medicamentos?

e Nunca

e Raramente

e Asvezes

e Frequentemente
e Sempre

11. Sente que a linguagem utilizada pelo seu farmacéutico é clara e acessivel, permitindo-lhe
compreender todas as suas indicagdes?

e Nunca
e Raramente
e Asvezes

e Frequentemente
e Sempre



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

O seu farmacéutico costuma fazer-lhe recomendacdes acerca de comportamentos a adotar
para melhorar a sua salde ou prevenir a doencga, utilizando uma linguagem que

compreende?
e Nunca
e Raramente
e Asvezes
e Frequentemente
e Sempre

O seu farmacéutico costuma falar-lhe acerca de cuidados a ter para melhor lidar com a sua
doenca ou condicdo de salde utilizando uma linguagem que compreende?

e Nunca

e Raramente

e Asvezes
e Frequentemente
e Sempre

O seu farmacéutico costuma utilizar materiais visuais, tais como folhetos ou brochuras
qguando lhe fala de cuidados a ter ou comportamentos a adotar para melhorar a sua saude
ou gerir a sua doenga?

e Nunca

e Raramente

e Asvezes
e Frequentemente
e Sempre

Ja alguma vez utilizou um servico de satde na sua farmacia (por exemplo: Medicdo da
glicémia, pressdo arterial ou colesterol)?

e Sim

e Nao

Se respondeu sim, o farmacéutico mostrou-lhe o resultado e/ou deu-lhe sugestdes sobre
como proceder dai em diante, utilizando uma linguagem que compreende?

e Sim

e Nao

Tem conhecimento de alguma atividade que a sua farmacia ja tenha promovido para ajudar
as pessoas a melhor gerirem a sua saude (tais como rastreios, caminhadas, distribuicdo de
folhetos, workshops, etc.)?

e Sim

e N3do (passar para a questdo 19)

Se respondeu sim, alguma vez participou nestes eventos?
e Sim
e Nao
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
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Ja sentiu necessidade de pedir ajuda para compreender como aceder aos servicos do SNS
(marcagdo/alteracdo de consultas ou exames, por exemplo)?

e Sim

e Na&o (passar para a questdo 22)

Se respondeu sim, pediu ajuda na sua farmdacia?
e Sim
e N3do (passar para a questdo 22)

Se respondeu sim, esta ajuda foi-lhe facultada?
e Sim
e Nao

Costuma consultar a internet para obter informagdes sobre questdes relativas a sua salde
ou de outros que lhe estdo préximos?

e Sim

e N3do (passar para a questdo 26)

Achou importante validar se as informacdes que obteve eram verdadeiras?
e Sim
e Nao

Se respondeu sim, pensou em valida-las com o seu farmacéutico?
e Sim (passar para a questdo 26)
e Nao

Se respondeu ndo, indique porqué?
e Nem pensei nisso
e N3o me parece que o farmacéutico fosse a pessoa adequada para me ajudar nessa

situagao

e Porque acredito que a informagdo que li estad correta e nao precisa de validagdo de
ninguém

e Porque ndo acredito em nada do que leio, por isso nem pensei em validar a
informacao

e Porque recorro ao meu médico quando preciso de esclarecer dividas sobre saude

Nao responde

Costuma recorrer a farmacia para pedir aconselhamento acerca de questdes de saude que
nao exijam a intervencdo imediata de um médico, mas que necessitem intervencdo de um
profissional de salde

e Nunca

e Raramente

e Asvezes

e Frequentemente

e Sempre



27. Qual a sua opinido acerca da intervencao do farmacéutico em questdes de saude que vao
além do uso dos medicamentos (por exemplo aconselhar comportamentos saudaveis,
aconselhar em praticas que ajudem a vigiar a saude, etc.)?

E sempre bem-vinda

E uma intervenc¢do oportuna e adequada, j& que estou perante um profissional de
saude e estamos a falar de saude

E uma intervengdo que considero intrusiva/n3o solicitada

Ndo reconheco ao farmacéutico a autoridade para me dar conselhos desse tipo

Nao responde

28. Qual a sua idade?

29. Qual o seu grau de ensino

Primeiro ciclo

Segundo ciclo

Terceiro ciclo

Secundario

Ensino superior ou universitario

30. Qual o seu sexo

Masculino
Feminino
Prefiro ndo responder

Distrito de residéncia
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COMISSAO DE ETICA
PARECER 106/2022

Projeto “Literacia em saude e literacia digital em saude: o papel das
farmacias no preenchimento do gap numa sociedade digital”

O projeto, submetido pelo investigadora Manica Isabel Mobre Rodrigues Correia Maia,
foi apreciado pela Comissao de Etica (CE) na reunido de 10 de outubro de 2022

A informacéo disponibilizada no Formuldrio de Submissdo para Aprovacdo Etica em
uso no Iscte, satisfaz, de umn modo geral, os requisitos éticos exigiveis neste tipo de
projetos de investigagdo, contemplando, nomeadamente

a) O problema de investigacao e a relevancia do estudo: “Numa altura em que
05 sistermnas de solde se deparam com desafios relacionados com a esperanca
meédia de vida ou a prevaléncia de doengos cronicas, a literacia emn solde &
um tema de interesse economico e social, ja que a literotura cientifica apanta
para evidencias que relocionam a literocia em sadde com melhores resultados
em saude.

Por um lodo, cidoddos gue tomem as decisfes gQue favoregorm a suag sgude sgo
um contributo para a sustentobilidade do sistema, por outro, dotar os cidoddos
do conhecimento € do autonomia poro poderemn tomar estas decistes
contribui pora g equidaode em soude. Ambos os aspetos contribuem parg o 37
Ojetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS5), gue visa melhorar g sgude e o
bem-estar para todos.

Queremaos conhecer o papel que as farmacias comunitarias desempenham
{ou podem desempenhar) na promogdo da hiterocio erm soude € do literacia
digital em sgude em Portugal, tendo em conta g sug proximidode geografica e
humana gos cidaddos.

O ingueérito por gquestionario gos utentes servirg para afenir o perceqgdo que
estes tém acerca do papel desempenhado pelos farmacéuticos enguanto
promotores da literacia em sadde, e do sua acdo na educacdo dos utentes.
Neste momento, ndo sdo conhecidos trabalhos académicos em Portugal gque
cantemplem esta tematica abrangendo o papel dos farmacéuticos no ambito
da literacia em sadde, pelo gque consideramos que o nosso cantributo podera
resultar numa melhor compreensdo do potencial das farmadcias enguanto
recurso na promocdo da literacia em saldde"

b} O objetivo/perguntas de investigacdo:
"Objetiva:
-Conhecer o contributo das farmdcias comunitdrias na promocdo da Literacia
em Soude em Portugal, no contexto da comunicocdo e das TIC.

Perguntas de investigagdo:
-Qual o contributo oferecide pelgs formadcias comunitarigs no reforco dos
cuidodos de saude em Portugal, no contexto do comunicacdo e das TIC?



<)

d)
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-Em que medida € que um sistema de teleconsulta/monitorizacdo nos
farmdcias comunitdrias pode contribuir pora uma melthoria dos cuidodos de
saldde em Portugal?

O método: “0 questiondric que agora sujeftamos a andlise da Comissdo de tica
€ complementar a um outro para o qual jd tivemos uma aprovacdo prévia,
dirigido a farmacéuticos.
De forma o obtermos uma visdo integrodo dao problematica, submetemos
ggorg wm guestiondrio o ser gplicodoe o cidoddo, utente de formacias
comunitarias.

O objetivo deste questionario € o de tentar perceber se, na visdo do cidoddo, o
farmaceutico desempenha o popel de promotor da literacia em saude e se g
farmadcia comunitana € vista como um prestador de servicos gue contribui parg
a literacia em sgude.
Do ponto de vista da abordagem metodologica, pretende-se desenvolver uma
metodoiogio quontitotive, atroves do oplicogdo de um  inguérto  por
guestionario gue nNos permitirg perceber o percegdo que os cidaddos e utentes
de farmacia comunitdrio tém ocerca da agdo dos farmaocéuticos ng promogdo
da literocia em saude, associando-g ds interacoes do dig-g-dia com as pessoos,
berm como a atividodes que as farmdadcias promovam ou participem junto da
comunidade que SEMVET.
Queremos perceber se o cidoddo percebe a influencia do farmacéutico no
desenvolvimento de um conjunto de competéncias gque determinam, junto dos
pessoas, 0 motivacdo e o capacidade pora aceder, selecionar compreender e
usar informocdo sobre sadde, de forma que esta seja utilizada para tomar
decisdes de favorecam a solde Ou sefa, queremos conhecer a percecdo que o
cidaddo que frequenta a farmdcia tem da influéncia que o farmacéutico
comunitario exerce na construcdo do conhecimento que serve de base @
literacia em saude
Este questiondrio vai-nos permitir aferir se os farmocéuticos exercem uma
influéncia efetiva junto dos cidaddos mesmo em acdes gque ndo sAo associadas
diretamente g uma componente educotiva, mas gue tambem t€m esse papel,
tal como os rastreios, medigoes de pordmetros bioguimicos ou biomeédicos,
caminhadas, workshops ou outras agtividodes juntc dgo comunidade.
Parg este efeito serg aplicado um ingueérito por guestionario a cidoddos O
entrodao de farmacios selecionados do regido de Lisbog A selegdo dos
farmacias terd como critério abranger zonas bastante heterogeneas da regido
ds Lisboag.
O facto de se fozer inguernito por questionaric de forma presencial, a porta de
farmdcias, tem gue ver com a necessidade de contactar pessogs gue se
encontrem em qualguer paotomar de literacia em sgude, mos tambem de
literacia digital em saude. Desta forma conseguimos obter o contributo de
pessogs que possam situar-se em quailguer ponto do espectro da literacia
digital, mesmo agueies gue, por dificuldades de gcesso ou por defice de
competencias digitois, podem ser considerados infoexciuidos.™

Participantes e método de recrutamento:

" O recrutamento de participantes tem de obedecer aos seguintes criterios:
-Ter mais de 18 anos

- Aceder o uma farmacio comunitaria

- Aceder participar voluntariamente.

e
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Os participontes serdo recrutaodos @ porta do fonmacia (@ entroda ou @ soida),
pois um dos criterios € o de ter acedido g uma farmacia comunitana.

Serdo feitas os perguntas de despiste paro gorantir gue reunem os critérios para
recrutamento descritos anteriormente.”

e] O consentimento informado, livre e esclarecide {CILE) segue o modelo de
consentimento informado em usc ne Iscte para recolha de dados ancnimos

f) O debnefing apresentadoc no final do questionario, segue o modelo
recomendado pela Comissao de Etica;

g) Nao esta previsto qualquer incentivo & participacio no estudo..
h} O estudo ndo envolve populagdes vulneraveis
Em suma, estando assegurados o carater wvoluntario da participagdo, a

confidencialidade, & o consentimento informado, a Comissao de Etica entendeu
emitir parecer favoravel.

Relatores: Nuno David, com Cecilia Aguiar

Lr ==

O Presidente da Comissao, Professor Sven Waldzus

O Relator, Professor Nuno David



