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Resumo

Introdugdo: Nos Ultimos anos registou-se um aumento crescente da incidéncia e prevaléncia
da diabetes mellitus tipo 2 que afeta ja 415 milhGes de pessoas no mundo, com previsdao de
subida para 642 milhdes em 2040. Em Portugal mais de um milhdo de pessoas sofre desta
doenga, com aumento da prevaléncia de 23% nas idades dos 65-74 anos. A literacia em saude
assume um papel determinante na gestao, controlo e prevencdao da doenca em geral.
Objetivo: Descrever o nivel de literacia em salde a um grupo de idosos de um centro de dia da
area de Lisboa e a associacdo aos conhecimentos insuficientes no campo das doencas crénicas,
estilos de vida e aspetos educacionais, fazendo a ponte com a teoria de resolucdo de
problemas de Kim e Grunig. Métodos: Estudo descritivo com amostra por conveniéncia.
Recolheram-se os dados apds consentimento informado dos idosos, através de um
questionario, European Health Literacy Survey (HLS-EU-PT), traduzido e validado para Portugal.
Conclusao: A baixa literacia em saude esta diretamente relacionada com os conhecimentos
insuficientes no campo das doengas crdnicas. Sendo que os estilos de vida estabelecem uma
relagdo direta de causa e consequéncia com o desenvolvimento de doengas crénicas, é
fundamental assegurar intervengdes ajustadas a promogao da literacia direcionada as
caréncias da populagdo idosa. Constata-se que existem padrdes alimentares que ndo seguem
as orientagdes da DGS no que diz respeito ao PNSI. Uma intervengao na comunidade através
de um programa estruturado de literacia em salde que baixe os constrangimentos, aumente o
conhecimento e a motiva¢do para o aumento da atividade fisica e uma alimentacgdo saudavel
tem efeitos significativos na saude sobre os fatores de risco da diabetes.
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Abstract

Introduction: Diabetes mellitus already affects 415 million people worldwide, with an increase
of 642 million in 2040. The prevalence in Portugal shows more than one million people suffer
from this disease, with a prevalence of more than 23% of persons in the ages of 65-74 years.
Health literacy is a constellation of skills that plays a decisive role in the management, control,
and prevention of disease in general. Objective: Supported by the theory of resolution of
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problems of Kim and Grunig, describe the level of health literacy in a group of elderly people in
a non-governmental organization, in a Day Center in the Lisbon area and the association with
insufficient knowledge in the field of chronic diseases, lifestyles and educational aspects.
Methods: Qualitative and descriptive study with convenience sample. Data were collected
through European Health Literacy Survey (HLS-EU-PT), translated, and validated for Portugal.
Conclusion: Low health literacy points to insufficient knowledge in the field of chronic
diseases. Lifestyles influence health and establish a direct cause and consequence relationship
with the development of chronic diseases. To promote better lifestyles, its essential to ensure
interventions adjusted to the promotion of health literacy directed to the needs of this old
population. We Dietary patterns we analyse, do not follow the guidelines of the DGS regarding
the PNSI (2004). Health literacy programs ensure the intervention in the community through a
structured program that lowers constraints, increases knowledge and motivation to increase
knowledge, physical activity and healthy eating, with significant health effects on diabetes risk
factors.
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Introdugdo

Nos ultimos anos registdmos um aumento crescente da incidéncia e prevaléncia da diabetes
mellitus tipo 2 que afeta ja 415 milhGes de pessoas no mundo, com previsdo de subida para
642 milhdes em 2040, Em Portugal, mais de um milhdo de pessoas sofre desta doenca, com
aumento da prevaléncia de 23%? nas idades dos 65-74 anos. A literacia em salde assume um
papel determinante na gestao, controlo e prevencao da doenca em geral. Contudo, reveste-se
de especial importancia em algumas patologias, quer pelo nivel de cronicidade quer pelas
repercussdes que tem na qualidade de vida das pessoas, como a diabetes mellitus'®
Efetivamente os niveis de literacia em saude influenciam diretamente a qualidade de vida em
geral, sobretudo nas popula¢des de idosos?*.

Tendo em conta que cerca de 50% da populagdo europeia tem baixos niveis de literacia em
saude?’ e, por isso, tem dificuldade em aceder, compreender e usar a informac3o em salde e
que 25% a 40% da populac¢do tem baixos niveis de ativacdo?, relacionado com as crencgas,
confianga na gestdo de tarefas de saude e conhecimento, pode fazer-se um paralelismo com
os publicos ativos e inativos®.

Ha uma relagdo bidirecional entre os niveis de literacia em salde e a incapacidade cognitiva
em pessoas idosas. As competéncias e as capacidades de literacia em satde dos individuos sdo
mediadas através da sua educacao, cultura e linguagem. Igualmente importante é a
comunicacdo e a competéncia de avaliacdo dos profissionais de saide com quem os individuos
interagem®, bem como a capacidade dos media, do mercado e do governo para fornecer
informacdes sobre salde de maneira adequada ao publico-alvo.

Sob a teoria situacional dos publicos?’, apesar de existirem constrangimentos dos pacientes —
especialmente os que tém baixa literacia em saude, o reconhecimento do problema permite
perceber os obstaculos, isto &, situacdes que precisam de ser resolvidas.

0 estudo de Grunig e Hunt® identificou trés varidveis importantes na manifestacdo do
comportamento de varios publicos e que se pode associar ao perfil da saude, em particular aos
comportamentos dos pacientes e dos profissionais de satude: 1) o nivel de envolvimento com a
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acdo da organizacdo; 2) o reconhecimento do problema, que inclui a procura de informacao e
0 seu processamento; e 3) o reconhecimento dos constrangimentos existentes.

Grunig!’ afirmava que as pessoas se tornam sisteméticas quando veem que a informac3o vai
ao encontro dos seus problemas, investindo seletivamente os seus recursos cognitivos e
comunicativos num problema, porque veem que o seu esfor¢o é necessario e relevante®.
Temos aqui dois elementos a considerar: o problema e a sua resolucdo®.

Neste sentido, a populacdo idosa, que se enquadra num perfil de baixa literacia em saude, com
elevados constrangimentos (crencas, atitudes e comportamentos) ao serem
estimulados/motivados com mais conhecimento e envolvimento®, permite que a mudanca de
comportamento seja mais eficaz’.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo com amostra por conveniéncia. Foi aplicado o questiondrio,
European Health Literacy Survey (HLS-EU-PT), traduzido e validado para Portugal. Os dados
foram recolhidos apds consentimento informado dos idosos e autorizacdo da organizacado
onde se encontravam, para efeitos de estudo e de avaliacdo.

Utilizaram-se técnicas da estatistica descritiva e inferencial, com recurso ao software IBM SPSS
Statistics, v. 25.

Caracteriza¢do da amostra

Este estudo contou com a participacdo de 22 idosos do Centro de Dia dos Anjos,
maioritariamente do sexo feminino (52,2%). No que se refere as idades variam entre 52 e 99
anos, com uma média de 79,2 anos. Sobre o estado civil e atividade profissional predominam
os viuvos (45,4%) e os reformados (95,4%). Em relagdo as habilitagGes literdrias, 50% da
amostra possui o 12 ciclo, como se pode observar na Tabela 1.

Em relagdo a amostra, para além da situagao financeira, direciondmos a nossa ateng¢do para o
facto de que maioritariamente (86%) vivem sozinhos e 45% s&o viuvos e, relativamente ao tipo
de habitagdo, uma percentagem muito significativa (77%) declarou morar num quarto, aspetos
que concorrem para a alteragdo dos comportamentos alimentares.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos do Centro de Dia dos Anjos da area de Lisboa

Variaveis N2 de individuos Percentagem (%) Média de idades Desvio-padrdo
Sexo
Masculino 10 43,5%
Feminino 12 52,2%
Idades
Adulto 2 9% 79,2% 11,9
Idoso (> 65anos) 20 90,9%
Estado civil
Solteiro 9 39,1%
Casado 1 4,3%
Separado/divorciado 2 8,7%
Viuvo 10 45,4%
Habilitagdes literarias
Sem escolaridade 11 50%
Ensino basico 11 50%

Ensino secundario
Ensino superior
Atividade profissional

Empregado
Desempregado 1 4,5%
Reformado 21 95,4%

Niveis de literacia em saude

No que diz respeito a literacia em saude no geral, 18,2% encontravam-se num nivel
problematico e 63,6% num nivel inadequado. Em relacdo as diferentes dimensdes da escala,
particularmente quanto aos cuidados de saude, prevencao da doenca e promoc¢do da saude, os
participantes encontram-se na maioria no nivel inadequado.
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Nivel de literacia em satude (em categorias)
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Figura 1. Nivel de literacia em saude nas diferentes dimensdes da escala HLS-EU-PT, nos idosos de um Centro de Dia
da area de Lisboa.

As dimens&es, com excecdo da dimensdo de promocgado da saude, revelam existir uma ligacdo
de interdependéncia entre os niveis de literacia em salde no geral e as diferentes dimensdes.
Assim, sempre que se aumentar o nivel geral de literacia em saude de um individuo, o nivel de
uma dimensdo aumenta e vice-versa.

A idade, a educagdo e os estilos de vida afetam o conhecimento e a agdo dos idosos na sua
saude

Os resultados evidenciam uma amostra maioritariamente constituida por idosos do sexo
feminino (55%), apresenta uma média de idades superior a 65 anos (91%) em consonancia
com a tendéncia de envelhecimento populacional, quer a nivel nacional quer internacional.
Esta condigdo é responsdvel pela predisposi¢do para o aumento do risco de desenvolver
DMT2. Em relac3o as habilitacdes literarias, 50% da amostra possui o 12 ciclo, 5% apenas sabe
ler e escrever e ainda 14% sdo analfabetos.

Relativamente a literacia em saude, no geral 28,6% dos idosos encontram-se num nivel de
problematico, enquanto 61,9% apresentam um nivel inadequado de literacia em salde. Este
estudo corrobora o perfil de resultados dos estudos nacionais sobre literacia em saude*?>%’,

Constatamos neste estudo que existem padrdes alimentares que ndao seguem as orientacdes
da DGS no que diz respeito ao PNSI (2004). Na verdade, damos conta de varios fatores
(constrangimento) que influenciam o comportamento alimentar: genéticos, psicolégicos,
socioculturais e ambientais.

Entre estes fatores de constrangimento a mudanca de comportamento ou a manutencdo de
um comportamento saudavel, os psicossociais ganham maior énfase, como perda do conjuge,
isolamento social, pobreza e a integracdo social®. Com efeito, a presenca de dificuldades
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econdmicas traduz-se em menor poder de compra e, consequentemente, na diminuicdo da
possibilidade de adquirir alimentos nutritivos, em quantidade e qualidade™®.

Se ndo existir um mecanismo que estimule a motivacdo situacional para a resolucdao de um
problema manter-se-a a atitude passiva do paciente na aquisicdo, sele¢ao e transmissao de
informac3o, consideradas como varidveis dependentes na teoria da resolucdo dos problemas®.

Pretende-se que o paciente «latente» no processo de saude, que falha na detecdo do
problema, se transforme em ativo, reconheca o problema e se envolva®.

A comunicacdo entre profissional e paciente é um processo interpessoal, comunicacional,
critico, de prestac3o de cuidados?®?°, que ocorre dentro de uma especifica moldura cultural.

Na literatura encontramos modelos centrados nas competéncias de comunicacdo dos
profissionais de salde e abordagens que enfatizam a humanizacdo da relagdo e a necessidade
de contemplar fatores culturais e pressupostos psicossociais para que a comunicacao, no
contexto da saude, seja mais efetiva.

Seguindo Kim e Grunig®, os publicos pressupdem um reconhecimento e uma organizacdo de
pessoas face a um determinado problema e a existéncia de um caminho para a sua resolugdo.
Assim, se a pessoa perceber que hd um problema e fizer a conexdo/relagdo com esse
problema e se encontrar poucos obstaculos relativamente a essa questdo, provavelmente
conseguird procurar e prestar informagdes sobre o problema®, havendo, por isso, condi¢cdes
para a resolucdo desse mesmo problema. Mas isso nem sempre acontece, atendendo ao perfil
especifico de cada publico, em particular os que tém mais dificuldade em aceder,
compreender e usar a informacdo em salde?’.

E também os pacientes com alguma frequéncia, mesmo que sejam ativados para tomarem
decisdes partilhadas, delegam voluntariamente nos profissionais as suas decisdes em saude,
como o conhecimento sobre os assuntos®.

Grunig e Hunt® identificaram trés varidveis importantes na manifestacdo do comportamento
de varios publicos e que se pode associar ao perfil da saide, em particular aos
comportamentos dos pacientes e dos profissionais de satde: 1) o nivel de envolvimento com a
acdo da organizagdo; 2) o reconhecimento do problema, que inclui a procura de informacdo e
0 seu processamento; e 3) o reconhecimento dos constrangimentos existentes. Estas trés
variaveis permitem segmentar os publicos em ativos e passivos. Os publicos ativos sdo os que
participam e procuram informagdo, mostrando interesse pela organizagao e pela sua atividade
que tentam influenciar e estao préximos do perfil de pacientes com adequada ou elevada
literacia em satde. Por isso, sdo ativos e participativos, sob a perspetiva de Hallahan'®, que
classifica estes publicos de acordo com o seu envolvimento e conhecimento.

Grunig!’ afirmava que as pessoas se tornam sisteméticas,quando veem que a informacao vai
ao encontro dos seus problemas, investindo seletivamente os seus recursos cognitivos e
comunicativos num problema, quando veem que o seu esforco é necessério e relevante®.
Temos aqui dois elementos a considerar: o problema e a sua resolugdo®.

Num paralelismo com o perfil de publicos ativos, latentes e passivos, Hibbard e Gilburt?°
destacam quatro niveis em que os individuos podem autoavaliar-se e verificar o seu nivel de
ativacdo. Assim, os individuos no nivel 1 tendem a ser passivos e a sentirem-se
sobrecarregados na gestdo da sua propria satde (podem nao entender seu papel no processo
de cuidar) e, por isso, aqui enquadram-se os publicos passivos?. Estes publicos inativos
(passivos) distinguem-se dos publicos ativos pelo seu baixo nivel de conhecimento, baixo
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envolvimento e constrangimentos nas suas a¢des, podendo-se associar a um perfil de paciente
com baixa escolaridade, baixo estatuto socioecondémico, idoso ou migrante com dificuldade de
entender o portugués®®. Isto é, um individuo com baixa, inadequada ou problematica literacia
em saude?’. Os publicos passivos s3o 0s que n3o mostram interesse nem pela organizacdo nem
pela atividade®. Assim, pode-se incluir nesta categoria aqueles publicos que, apesar de
recorrerem varias vezes por ano aos servicos de saude (baixa literacia em saude), ndo obtém
resultados em saude por falta de adesdo e ndo tomarem boas decisdes em satde?’

No nivel 2 os individuos podem n3o ter conhecimento e confianca para gerir a sua saude?°. J3
os individuos no nivel 3 parecem ja agir, mas ainda podem nao ter a confianca e a competéncia
para apoiar 0s seus comportamentos. Grunig e Repper®! identificaram os publicos latentes,
gue so se tornam ativos quando estimulados por algum fendmeno (e.g., os aspetos relacionais
e comunicacionais do profissional de salde) e, neste perfil, pode-se enquadrar os pacientes
com baixa, inadequada ou problematica literacia em satde?’ e estes individuos no nivel 2 e 3
descritos pelo PAM?°. Também aqui nestes dois niveis 2 e 3 do PAM podemos integrar os
publicos intermédios de Hallahan?®, que distingue os publicos conscientes, com elevado nivel
de conhecimento e baixo envolvimento nas suas acdes, uma vez que ndo sao diretamente
afetados por estas, e os publicos estimulados, com elevado envolvimento, mas pouco
conhecimento que, por associacdo, até podem ser pessoas com um grau elevado de literacia,
pois conseguem ler, escrever e fazer associa¢bes e categorias’?*3, mas que ndo dominam os
termos médicos nem os conhecimentos sobre satide/doenca.

E, finalmente, os individuos de nivel 4, em paralelo com os publicos ativos (adotaram muitos
dos comportamentos necessarios para apoiar sua salde, mas podem nao ser capazes de os
manter diante do stress da vida)%.

PROCURA, AQUISIGAO,
SELECAO,

> i,

PUBLICOS/PACIENTES TRANSMISSAQ DE
ATIVOS INFORMACAD PARA
LATENTES MELHORAR:
INATIVOS acesso, compreensio,
. uso da informagdo em
J . . salde
o0 ] ® 0
PROFISSIONAIS DE SAUDE:
Aumentar no paciente: TRANSFORMACAO
Reconhecimento da necessidade::> EM PL’]BLICOS
Conhecimento
Envolvimento {PACI E NTES]
Baixar barreiras e AT'VOS

constrangimentos

Fonte: Baseado em Grunig & Hunt, 1984; Kim & Grunig, 2011; Hallahan, 2000.

Figura 2. Teoria situacional dos publicos, aplicada aos pacientes.
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Os publicos (pacientes) investem na procura de informacao e na agdao comunicativa para
resolver problemas (estado de salide/doenca) e, portanto, tendem a agir quando o esforgo é
percebido como necessario e relevante (necessidade bioldgica, psicoldgica ou social)>*’. O
aumento da atividade comunicativa da pessoa que pretende resolver o problema sé ocorrera
quando a informac3o for percebida como Gtil?3. A ativagdo destes publicos inativos pressupde
que se combine mais conhecimento e envolvimento® e motivacdo?.

O reconhecimento dos constrangimentos (crencgas, barreiras) desencoraja o individuo, que
percebe a existéncia de obstaculos que limitam a sua capacidade de atuac3o sobre a situacdo?’
ou, na terminologia de Bandura?, a falta de autoeficécia (e.g., para se verificar a autoeficdcia
do paciente, este deve confiar na sua capacidade de exercer controlo sobre os niveis de
funcionamento e eventos que afetam a sua vida®). Se ndo existir um mecanismo — que pode
ser a atitude e o comportamento do profissional e saide — que estimule a motivacao
situacional para a resolucdo do problema, manter-se-a a atitude passiva do individuo, que se
pode manifestar na aquisicdo, selecdo de informacao (rejeicdo e aceitacdo), transmissdo
(reencaminhamento e partilha) de informac30° relativa a um dado problema®®.

Conclusao
Aumentar os conhecimentos, baixar constrangimentos e melhorar estilos de vida

A baixa literacia em salde esta diretamente relacionada com os conhecimentos insuficientes
no campo das doencas crénicas. Sendo que os estilos de vida estabelecem uma relagéo direta
de causa e consequéncia com o desenvolvimento de doencas crénicas, torna-se fundamental
assegurar intervencdes ajustadas a promocdo da literacia direcionada as caréncias da
populacdo idosa®. Efetivamente uma interven¢do na comunidade através de um programa
estruturado de literacia em salude que incentive o aumento da atividade fisica e uma
alimentacdo saudavel tem efeitos significativos na saude sobre os fatores de risco da
diabetes?’.

Os programas devem incluir estratégias para aumentar a consciéncia, melhorar o
conhecimento e mudar a atitude para a atividade fisica e alimentagdo saudavel através de:
acOes de formacao, folhetos informativos, reunides informais, meios de comunicagdo, entre
outros.
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