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Resumo

Introdugdo: A literacia para a saude mobiliza o conhecimento, motivacdo e
competéncias para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdes sobre saude,
com o propésito de tomar decisdes em termos de promogao da saude e prevencdo da

doenga, no sentido de manter ou melhorar a qualidade de vida, ao longo do tempo.

Objetivos: Avaliar a literacia para a saude dos profissionais de saude que exercem a sua
profissdo em ERPI’s e/ou IPSS’s, nos seus trés dominios: cuidados de saude, prevencdo
da doenca e promocgado da saude e avaliar as estratégias de coping com a morte desses

mesmos profissionais, percebendo de que maneira as duas se encontram interligadas.

Metodologia: A dissertacdo de mestrado realizada tem por base um estudo
observacional transversal e analitico, realizado através da aplicacdao de um questionario
e uma escala aos profissionais de saude. A amostra inclui profissionais de saude que
exercem a sua profissdao em IPSS’s e ERPI’'s, nomeadamente enfermeiros, médicos e
auxiliares de acdao médica. Foram aplicados os Questionario Europeu de Literacia em

Saude e Escala de Coping com a Morte, em formato presencial (papel) e digital.

Resultados/Discussdo: O nivel de Literacia em Saude dos profissionais inquiridos
encontra-se no nivel problematico (30,19), no entanto, de uma maneira geral, as
Estratégias de coping com a morte apresentam-se eficazes (130,84). O nivel de Literacia
em Saude estd diretamente relacionado com a presenca e eficacia das Estratégias de
Coping com a morte pelos profissionais de saude do estudo, sendo que maiores niveis
de literacia sdo diretamente proporcionais a melhores estratégias de coping com a
morte, com o préprio e com os outros. Relativamente a literacia em saude, apresentam
melhores niveis os profissionais abaixo dos 30 anos, masculinos, enfermeiros e fora do
distrito de Viseu. No que concerne as estratégias de coping, estao presentes com maior
eficacia em profissionais enfermeiros, entre os 41 e 50 anos, masculinos e fora do

distrito de Viseu.



Conclusoes: Profissionais de salde preparados e literados sao a base fundamental para
a correta gestdao dos recursos de saude, capacitacdo da populagdo e aumento da

literacia em salde generalizada.

Palavras-chave: conhecimento; saude; morte; adaptacdo psicoldgica; pessoal de saude;

lares para grupos.



Abstract

Introduction: Health literacy expands the knowledge, motivation and the skills to access,
understand, evaluate and apply clinical information with the purpose of making
decisions in terms of health promotion and disease prevention, in order to maintain or

to improve quality of life, over time.

Objectives: To assess healthcare professionals health literacy working in ERPI’s (Elderly
residential houses) and/or IPSS’s (Social Solidarity Private institution) in their three
domains: nursing care, disease prevention and health promotion, and to assess
strategies to cope with the death of the healthcare professionals aforementioned

understanding the way these two are connected.

Methodology: The master's dissertation is based on a cross-sectional and analytical
observational study, carried out through the application of a questionnaire and a scale
to the healthcare professionals. The sample includes healthcare professionals working
in IPSS’s and ERPI’s, mainly nurses, doctors and healthcare assistants. The European
Health Literacy Questionnaire and Death Scale were applied, both face-to-face (paper)

and digital format.

Results/Discussion: The health literacy level of the surveyed professionals is at the
problematic level (30,19). However, overall, the strategies for coping with death are
effective (130,84). The Health Literacy level is directly related to the presence and
effectiveness of Death Coping Strategies by the healthcare professionals in the study,
with higher literacy levels being directly proportional to better coping strategies with
death, with himself and with the others. Regarding health literacy, professionals under
30 years old, males, nurses and those outside the district of Viseu have the best levels.
In relation to coping strategies, they are more efficiently present in male nurses aged

41-50 and outside the district of Viseu.



Conclusions: Prepared and knowledgeable healthcare professionals are the
fundamental basis for the correct management of health resources, the empowerment

of the population and the increase of general health literacy.

Keywords: knowledge; health; death; psychological adaptation; health personnel; group

home.
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Introdugao

A populagdo portuguesa apresenta-se como envelhecida; cerca de 24% da
populacdo tem idade igual ou superior a 65 anos *. Num artigo escrito em 2021 pelo Dr.
Manuel Lopes, a populagdo portuguesa ganhou 20 anos, nos ultimos 60. No entanto,
apenas cerca de 8 anos desses 20 sdo vividos com saude, e é importante ter em conta
que os nossos idosos sofrem de multimorbilidade, assim ha um acréscimo de
dependéncia funcional dos doentes. As respostas dos cuidados de saude em Portugal
estdo organizadas para responder a doenc¢a aguda e a RNCCI tem resposta inferior a
procura efetiva, ndo se adequando a realidade vivida por um pais envelhecido como o
nosso 2.

Os profissionais que trabalham em cuidados continuados e/ou paliativos e que
apresentam baixa literacia quer em cuidados continuados e paliativos, quer em saude
em geral, com fraca formacao profissional, tendem a vivenciar as situa¢des de doenca
grave, avancada, em fim de vida de uma forma mais dramatica e com maior receio.

Deste modo, doentes que se poderdao apresentar confortaveis na fase final de
vida, mas que apresentam sinais e sintomas de terminalidade, sdo enviados para os SU.
Sdo apontadas varias razdes, como a dificuldade de lidar com processo de morte
iminente, dificuldade de comunicacdao com familiares, receio de ndo conseguir controlar
sintomas, necessidade de esconder a morte dos outros. Para além de uma abordagem
geriatrica genérica, torna-se cada vez mais evidente a necessidade do reforco dos
cuidados paliativos, colocando o conforto como o principal objetivo, privilegiando a
qualidade de vida mais do que o tempo.

Embora a abordagem paliativa ja seja praticada em algumas instituicGes para
pessoas idosas, existe espaco de melhoria, com necessidade de trabalhar
articuladamente com os recursos das areas da saude e social. Assim, a compreensao da
literacia em salde dos profissionais e como os mesmos se relacionam com o processo
de morte é essencial para garantir a qualidade dos cuidados prestados aos doentes
institucionalizados.

Este documento trata-se de um estudo académico, a dissertacdo de mestrado

apresentada assenta no estudo da literacia em saude dos profissionais de saude que
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exercem a sua profissdo em institui¢cdes particulares de solidariedade social de apoio a
idosos e/ou estruturas residenciais para pessoas idosas, nomeadamente enfermeiros,
médicos e auxiliares de acdo direta. Esta dissertacdo tem por base um estudo
observacional transversal e analitico, realizado através da aplicagdao de um questionario
e uma escala aos profissionais de satdde. Os instrumentos utilizados foram: Questionario
Europeu de Literacia em Saude e Escala de Coping com a Morte, devidamente traduzidos
e validados para portugués.

Por todos estes problemas supracitados, surgiu a questao principal desde
estudo: a avaliacdo da literacia em saude dos profissionais de salde que exercem a sua
profissdo em IPSS’s e/ou ERPI’s, nomeadamente enfermeiros, médicos e auxiliares de
acdo direta, e estudar as estratégias de Coping com a morte desses mesmos
profissionais. Para isso, foram aplicados o Questionario Europeu de Literacia em Saude
e a Escala de Coping com a Morte, devidamente validados e traduzidos para portugués.
Foram também delineados os objetivos especificos: avaliar qual o nivel de literacia em
salde dos profissionais de saude que trabalham em ERPI ‘s e IPSS ’s; avaliar as
estratégias de Coping com a morte pelos mesmos; relacionar a literacia em saude dos
profissionais com a forma como lidam com a morte; comparar o nivel de literacia em
saude e a superacao das dificuldades lidando adequadamente com a situacdo de morte.
Como critérios de inclusdao da amostragem foram incluidos: profissionais de saude que
exercem a sua profissdo em IPSS’s e/ou ERPI’'s, nomeadamente enfermeiros, médicos e
auxiliares de acao direta.

A recolha da dados foi realizada de forma presencial, aplicando os instrumentos
em papel, em 6 instituicbes do concelho de Viseu. Foi também aplicado através de
formulario online, no GoogleForms, divulgado em grupos de profissionais, por todo o
pais.

Foi realizada a recolha dos dados e para o tratamento dos mesmos foi gerada
uma base de dados trabalhada no programa SPSS (versdo 28).

Foram formuladas questdes de investigacdo para dar resposta ao estudo, sendo
elas:

o Questdo 1 — Qual a relagdo entre as varidveis sociodemograficas (idade, género,

profissdo e distrito) e as Estratégias de Coping?
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o Questdo 2 — Qual a relagao entre as varidveis sociodemograficas (idade, género,
profissdo e distrito) e a Literacia em saude?
o Questdo 3 — Qual a relacdo entre as Estratégias de Coping (com o préprio, com
0s outros e com a morte) e a Literacia em saude?
o Questdo 4 — Qual a relacdo entre as Estratégias de Coping (com o préprio e com
os outros) e as Estratégias de Coping com a Morte?
Relativamente a estrutura do trabalho apresentado, o mesmo encontra-se dividido em
5 capitulos.

O primeiro capitulo é a Introducdo, onde é realizada uma breve abordagem ao
tema, definidos os objetivos do trabalho e descrita a estrutura do estudo.

No segundo capitulo é apresentada a definicdo do problema, com auxilio a
revisdo bibliografica.

No terceiro capitulo é realizado o enquadramento tedrico, contextualizando o
tema abordado do presente estudo.

No quarto capitulo descreve-se a metodologia da investigacdo: o tipo de estudo,
objetivos do estudo, bem como a descricdo das questdes, os instrumentos de colheita
de dados, a populagdo/amostra, os procedimentos da recolha e o tratamento e andlise
dos dados.

No quinto capitulo, apresentam-se os resultados obtidos, em texto e com
recurso a tabelas.

No sexto capitulo é realizada a discussdo dos resultados, comparando com
estudos anteriores e apresentando as limitagdes da presente investigacao.

Por ultimo, a Conclusdo, onde se conclui os resultados e o conhecimento obtido
mais relevante decorrente da realizacdo desta dissertagdo. Propde-se também alguns
estudos de investigacao futuros relevantes para o tema.

A bibliografia foi realizada com base na norma APA, através do sistema Mendeley
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Defini¢gao do problema

Nos dias que correm, as familias tendo a maior parte dos seus membros a
trabalhar fora de casa ndo apresentam disponibilidade para cuidar dos familiares em
fase final de vida, que era habitual em tempos remotos. Lidar proximamente com a
morte torna-se uma tarefa dificil e desafiadora para os cuidadores informais. Acreditam
as familias que numa fase final de vida morrer institucionalizado significa morrer com
menor sofrimento e menor impacto teria na vida familiar. Assim, progressivamente, as
instituicdes assumiram-se como local adequado e apropriado para uma melhor morte,
colocando os profissionais como os maiores responsaveis por este processo3 4.

Os profissionais que trabalham em cuidados continuados e/ou paliativos e que
apresentam baixa literacia quer em cuidados continuados e paliativos, quer em saude
em geral, com fraca formacao profissional, tendem a vivenciar as situacdes de doenca
grave, avanc¢ada e em fim de vida de uma forma mais dramatica e com maior receio.
Deste modo, doentes que se poderao apresentar confortaveis na fase final de vida, mas
gue apresentam sinais e sintomas de terminalidade, sdo enviados para os servicos de
urgéncia para controlo de sintomas. Sdo apontadas varias razdes, como a dificuldade de
lidar com processo de morte iminente, dificuldade de comunicacdao com familiares,
receio de ndo conseguir controlar sintomas, necessidade de esconder a morte dos
outros. Para além de uma abordagem geriadtrica genérica, torna-se cada vez mais
evidente a necessidade do reforco dos cuidados paliativos, colocando o conforto como
o principal objetivo, privilegiando a qualidade de vida mais do que o tempo.

Embora a abordagem paliativa ja seja praticada em algumas instituicdes para
pessoas idosas, existe espaco de melhoria, com necessidade de trabalhar
articuladamente com os recursos das areas da saude e social. Assim, a compreensao da
literacia em saude dos profissionais e como os mesmos se relacionam com o processo
de morte é essencial para garantir a qualidade dos cuidados prestados aos doentes
institucionalizados. Portugal como pais de populacdo envelhecida em que futuramente
as necessidades geridtricas e de instituicdes que acolham pessoas com idade avancada
e/ou doenca progressiva avangada estardo aumentadas, é fundamental profissionais de

saude com conhecimento adequado, formacdo especializada e preparacdo apropriada
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para lidar com situacdes como a morte, proporcionando dignidade e conforto em fim
de vida. O processo de envelhecimento ndo pode ser apenas definido por critérios
cronolégicos, deve ter-se em conta a andlise do conjunto das condicdes fisicas,
funcionais, mentais e de saude de cada pessoa.

A dissertacdo de mestrado apresentada tem por base o estudo da literacia em
salde dos profissionais de salde que exercam a sua profissdio em Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social de apoio a idosos (IPSS’s) e Estruturas Residenciais
para Pessoas ldosas (ERPI’s), nomeadamente enfermeiros, médicos e auxiliares de acdo
médica. Para isso, foi aplicado o Questionario Europeu de Literacia em Saude (QELS).
Ao mesmo tempo, foi aplicada a Escala de Coping com a Morte (ECM) de forma a
compreender o entendimento da morte pelos profissionais de saude que trabalham
nessas instituicdes. E possivel concluir qual o nivel de literacia em saude e de que
maneira os resultados afetam os cuidados prestados pelos profissionais aos doentes
institucionalizados. Para além disso, e com a aplicacdo da escala, hd a possibilidade de
estudar a compreensao da morte e do processo de morrer pelos profissionais, tendo em
conta os doentes que estdo na instituicdo e de que maneira os proprios lidam com a
morte dos doentes. Foi, ainda, realizada uma comparacdo entre a literacia em saude e
as estratégias de Coping pelos profissionais relativamente a morte.

E de extrema importdncia compreender a literacia em salde nestes
profissionais, assim como da compreensao e estratégias de Coping com a morte, dado
gue exercem a profissdo em instituicdes que tém doentes com doenga avancada e
progressiva, maioritariamente com idades avangadas, grande parte deles acamados ou
com elevado grau de dependéncia. A morte serd inevitavelmente um processo natural
a acontecer com estes doentes e é essencial que todos os profissionais estejam cientes
e sejam compreensivos com a situacdo, evitando distandsias e encarnicamentos
terapéuticos, vendo o processo de morte como natural e auxiliando os doentes na sua

morte digna e sem sofrimento.
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Enquadramento tedrico

Existem trés tipos mais comuns de Sistemas de Saude na Europa: o Bismarckiano
ou Sistema de Seguro Social de Saude; o Beveridgiano ou Sistema Nacional de Saude; e
um terceiro misto, entre os outros dois sistemas. Os sistemas sdo caracterizados pela
conjugacdo de um conjunto de elementos tais como: a populacdo coberta, os servigos
de saude incluidos e as fontes de financiamentos desses sistemas. O tipo de
financiamento e tipo de provisdo sdo caracteristicas importantes que os diferenciam,
tornando-os predominantemente publico ou predominantemente privado. A
componente assistencial é tanto mais relevante quanto maior a abrangéncia da
componente publica >. Em Portugal, o modelo vigente é o Beveridgiano, tem caracter
universal, destinado a todos os cidaddos incondicionalmente, garantindo minimos
sociais de acordo com o principio da necessidade °.

O sistema de saude portugués é caracterizado pela coexisténcia de trés sistemas
que se articulam entre si: Servico Nacional de Saude (SNS) (instituicdes e servicos
prestadores de cuidados de saude orientados pelo Ministério da Saude); subsistemas de
saude publicos (entidades publicas que desenvolvem atividades de promocao,
prevencao e tratamento na area da saude); e entidades privadas e todos os profissionais
livres que acordem com o SNS a prestacdo de cuidados ou de atividade de satude 7.

E importante ter em conta a populagdo que é abrangida pelo sistema de satde
de cada pais, e adequar os cuidados de satde a essa mesma populacdo. E sabido que
Portugal é um pais que apresenta uma populacao envelhecida, é essencial compreender
de que modo os cuidados de saude sao direcionados.

O envelhecimento da populacdao é considerado um avancgo civilizacional, no
entanto, relativamente aos apoios sociais, pode tornar-se um obstaculo. Portugal
encontra-se nos primeiros 5 (cinco) lugares de paises mais envelhecidos do mundo 8.
Segundo alguns autores, as necessidades nos cuidados de saude atualmente sao
diferentes, ocorrendo assim o confronto com problemas mais complexos. Fatores como
a esperanca de vida, diminuicdo da mortalidade e natalidade, o envelhecimento
progressivo da populacio e o aumento da prevaléncia de doengas crdnicas sdo

geradores de novos problemas sociais e de salde, como a acessibilidade aos servicos de
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saude, isolamento e o aumento do nimero de familias com baixos recursos econdmicos,
consequéncia direta dos progressos da medicina e das transformagbes econdmicas e
sociais /. Portugal tem assistido a profundas mudancas epidemioldgicas e
sociodemograficas, como referido no paragrafo anterior, que, aliadas ao ganho de
longevidade em idades mais avangadas e as melhorias ao nivel da morbilidade, tém
contribuido para o envelhecimento da populagdo °. Estas questdes sdo criadoras de
diversos desafios, nomeadamente no regime de seguranca social. A maioria das
despesas recai sobre regimes de pensdes, cuidados de saude e cuidados continuados,
tendo em conta o envelhecimento da populacdo associado a doencas degenerativas e
prolongadas que carecem de maiores e mais dispendiosos cuidados 2.

O Dr. Manuel Lopes escreveu um artigo no Diario de Noticias, em 2021, sobre o
envelhecimento da populacdo portuguesa. Nesse artigo, tendo em conta o Instituto
Nacional de Estatisticas (INE), refere que a populagdo portuguesa ganhou 20 anos, nos
ultimos 60. No entanto, apenas cerca de 8 anos desses 20 sdo vividos com salde, e é
importante ter em conta que os nossos idosos sofrem de multimorbilidades (varias
doencas cronicas) associadas ao envelhecimento 2. E também essencial referir que,
decorrente dessa multimorbilidade, hda um acréscimo de dependéncia funcional dos
doentes.

A populagdo portuguesa apresenta a sua parte mais envelhecida no interior do
pais, por culpa da litoralizacdo; cerca de 24% da populacdo tem idade igual ou superior
a 65 anos, aumentando assim a soliddo dos mais velhos . E importante mencionar que
a habitacdo social dos idosos em Portugal é deixada para segundo plano, sendo o local
onde as pessoas mais morrem por vulnerabilidade ao frio ou ao calor, pelas dificuldades
financeiras que ndo permite aquecer ou arrefecer o ambiente. A questdo que surge nos
dias de hoje ndo se prende com a quantidade de anos que se pode esperar viver, mas
sim quantos anos é possivel viver sem ou com moderados problemas de sadde, o que
altera o impacto na procura de cuidados de salde e no aumento significativo das
doencas crénicas 8.

Portugal tem apresentado melhorias nos niveis de mortalidade e esperanca
média de vida, no entanto ao nivel do indicador da esperanca de vida saudavel dos mais
velhos a situacdo ndo é tdo evidente, ficando situado entre os paises com piores

resultados, no contexto europeu. Para percecionar melhor o processo de
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envelhecimento e identificar quais as respostas mais adequadas as especificidades da
populacdo idosa, compreender se o aumento da esperanca de vida é acompanhado, ou
ndo, por um aumento do tempo vivido sem incapacidade torna-se um elemento
essencial. Segundo previsdes do INE, em 2080, a esperan¢a média de vida estara situada
nos 87,4 anos para os homens e 92,1 anos para as mulheres; estes numeros tém-se
apresentado assim ao longo dos anos, demonstrando que estamos perante um
envelhecimento que é sobretudo feminino. Portanto, é possivel esclarecer que a maior
parte dos idosos a viver sozinhos e em alojamentos coletivos de apoio social sejam
mulheres 1°.

O isolamento social, viver sozinho, pouco apoio informal ou formal em idades
avancadas e o aumento da probabilidade do surgimento de dependéncia leva a
institucionalizacdo. As redes informais sdo fundamentais para a manutencdo da
autonomia, saude mental e satisfacdo dos idosos. No entanto, vérios fatores como a
diminuicdo da natalidade e a maior participacdo da mulher no mercado de trabalho
levam a diminui¢cdo do nimero de familiares potencialmente disponiveis para prestarem
cuidados as pessoas idosas 1.

Assim, o SNS e organizagdes de saude enfrentam varios desafios associados ao
envelhecimento e empobrecimento da populacdo portuguesa. Segundo o Eurostat, em
2050 Portugal sera o quarto pais da Unido Europeia com maior percentagem de idosos
(31,9%). Como supracitado, este contexto tem um impacto social e na saude
importantes, surgindo assim a importancia e necessidade de reorganizar respostas
adequadas a populagdo atual, com cuidados de saude personalizados, nomeadamente
os cuidados continuados e paliativos de qualidade e em proximidade, diferenciado do
modelo de intervencdo anterior 7.

Estes fatores desencadeantes das mudancas no sistema de salude colocam sob
grande pressdao a organizacao dos servicos e a distribuicdo dos recursos disponiveis,
visto que estd previsto, como demonstrado anteriormente, um aumento da populacao
com necessidades de cuidados relacionados com niveis avan¢ados de doencga, como os
continuados e paliativos. Portanto, hd um aumento da procura cada vez maior destes
cuidados, observando-se, na Europa, uma tendéncia para incluir a medicina paliativa nos

programas nacionais de saude 12,
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O sistema de saude portugués tem baseado a sua interven¢dao em duas
estratégias: centrar as interveng¢des na familia e abordar os problemas de saude através
da gestdo da doenca. A mudanca encontra-se centralizada, essencialmente, na Reforma
Hospitalar (centrada no processo de empresarializagao dos hospitais do SNS e na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados) .Tendo em conta os cuidados que os
cidaddos efetivamente necessitam e as crescentes necessidades de cuidados
continuados integrados, devido aos pontos ja citados, é fundamental discutir a
adequacdo da distribuicdo dos recursos financeiros ao nivel dos diferentes tipos de
cuidados em cada regido de saude. Nesta realidade inevitavel é essencial encontrar um
modelo de financiamento adequado que permita distribuir equilibradamente o atual
orcamento da saude que é manifestamente insuficiente, representando apenas 1.8%
em 2012 13,

A resposta a cuidados continuados/paliativos dado a populagdo portuguesa é
feita através da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

A RNCCI foi criada em 2006 pelo Decreto-Lei n.2 101/2006 de 6 de junho * e
resulta de uma parceria entre os Ministérios do Trabalho e Solidariedade e Seguranga
Social (MTSSS) e da Saude (MS). Trata de um conjunto estruturado de unidades
(internamento e ambulatério) e equipas que prestam cuidados continuados de saude e
de apoio social a pessoas em situacao de dependéncia com falta ou perda de autonomia.

A RNCCI é constituida por instituicdes publicas e privadas que prestam cuidados
continuados no local de residéncia do doente e, quando tal ndo é possivel, em locais
especificamente equipados para o efeito. A criagdao da RNCCl veio dar resposta a pressao
exercida pela populacdo idosa no SNS, consolidada com a insuficiéncia de meios para
satisfazer necessidades (doencas crénicas e fragilidades geridtricas) e no prolongamento
desnecessario do internamento em unidades hospitalares de cuidados agudos ° *>. Dez
anos apods a sua criacdo, e apesar de bem estruturada, ainda n3ao contemplava a
cobertura de cuidados suficiente, aumentando a lista de espera, representando menos
de 30% das necessidades atuais e, ainda menos, das necessidades futuras esperadas *°.
Os seus objetivos sdo a prestacdo de cuidados de saude e de apoio social de forma
continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem

dependentes, na sequéncia de episédio de doenca aguda ou na necessidade de
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prevencao de agravamentos de doenga crdnica conforme descrito no Manual do
Prestador - Recomendagées para a Melhoria Continua *’.

Tais cuidados sdo prestados através de unidades de internamento e de
ambulatdrio e de equipas hospitalares e domicilidrias:

o Unidades de internamento: contemplam unidades de convalescenga; de média
duragao e reabilitagdo (UMDR); de longa duragdo e manutengdo (ULDM) e
unidades de cuidados paliativos (UCP);

o Unidades de ambulatdrio: unidade de dia e de promogao de autonomia;

o Equipas hospitalares: equipas de gestdo de altas (EGA); equipas intra-
hospitalares de suporte em cuidados paliativos (EIHSCP);

o Equipas domicilidrias: equipas de cuidados continuados integrados (ECCI);
equipas comunitdrias de suporte em cuidados paliativos (ECSCP).

Em 2012, foi publicada a Lein.252/2012 de 5 de setembro, que consagra o direito
e regula o acesso dos cidaddos aos cuidados paliativos, define a responsabilidade do
Estado em matéria de cuidados paliativos e cria a Rede Nacional de Cuidados Paliativos
(RNCP), a funcionar sob tutela do Ministério da Satide 2. Assim, as unidades de cuidados
paliativos, em funcionamento nas instituicdes hospitalares publicas, sdo integradas na
RNCP, passando a funcionar como unidades de cuidados paliativos hospitalares, de
forma a assegurar o acompanhamento das situacdes paliativas mais complexas e a
continuidade de cuidados de que o doente necessita *8.

Para além de uma RNCCI com resposta inferior a procura efetiva, os cuidados de
salde encontram-se organizados para responder a doenca aguda, nao preparados para
os cuidados continuados/paliativos, assim surge uma importante questdo: como sdo
tratados os doentes institucionalizados em Portugal nos ultimos anos de vida?

Um estudo realizado em 2020 revela a existéncia de violéncia em contexto
institucional (lares ou outras estruturas de apoio de longa durag¢do), no entanto é de
dificil rastreio por falta de estatisticas que permitam perceber o alcance da situacdo *.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2018, estima-se que 64% dos
trabalhadores das instituicGes supracitadas infligiram alguma forma de maus-tratos em
idosos, nomeadamente, sobre ou submedicagao, negligéncia, desnutri¢ao, desidratagao
e/ou falta de higiene 1°. E importante refletir sobre o assunto e compreender quais as

principais causas deste tipo de fendmenos, podendo estar relacionada com a baixa
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literacia em saude/cuidados continuados ou paliativos dos trabalhadores associados a
estas instituigdes.

Para um adequado acompanhamento do doente que necessita deste tipo de
cuidados, é essencial a correta referenciagdo do mesmo.

Os Cuidados de Saude Primdrios (CSP) considerados como a “porta” de entrada
no sistema de saude tém a fungao de referenciar os doentes para a tipologia de cuidados
apropriada, publica e/ou privada 3.

A referenciacao para a RNCCI foi normalizada em 2008 pela Unidade de Missao
para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI), com a aprovacao do Manual de
Planeamento e Gestdo de Altas, que seria aplicavel aos hospitais, tendo como objetivos
a garantia da continuidade dos cuidados de saude e o uso eficiente dos recursos dos
hospitais e da comunidade, a partir da identificacdo e avaliacdo das necessidades dos
doentes 2°. Um sistema de planeamento de alta eficaz contribui para a diminuicdo de
readmissdes hospitalares, varias vezes desnecessarias, e melhora a articulacdo entre as
instituicdes envolvidas na continuidade de cuidados 2°. O processo de referenciacdo é
um procedimento muito burocratico e demorado, o que dificulta e atrasa a
acessibilidade dos doentes a RNCCI, impedindo o acesso aos cuidados em tempo util,
agravando o estado clinico dos mesmos. E evidente a falta de profissionais gerando
dificuldades no acompanhamento de proximidade dos pacientes, o que leva,
inevitavelmente, a procura de servicos de urgéncia 1°.

E essencial que os processos de referenciacdo sejam agilizados e melhorados
para permitir um acompanhamento adequado e cuidados de qualidade a todos os
doentes, resolvendo todas as questGes de base. A formacdo dos profissionais para uma
referenciacdao mais precoce é fundamental; assim como a quantidade de profissionais
necessarios para as respostas de saude adequadas. Portanto, a percecdo e compreensao
do que sdo os cuidados continuados e paliativos é fundamental.

Os Cuidados Paliativos (CP), segundo a OMS, sdo cuidados de saude que
procuram melhorar a qualidade de vida dos doentes e das suas familias/cuidadores
através da prevencdo e alivio de sintomas fisicos e psicoldgicos; preferencialmente
prestados por uma equipa multidisciplinar, envolvendo sempre que possivel os
membros da familia e/ou cuidadores auxiliando-os e capacitando-os na prevencdo de

crises e apoio no luto . Tem por base melhorar a qualidade de vida das pessoas
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(adultas/criancgas) e das suas familias quando confrontados por uma doenca avancada,
progressiva e incuravel que limita a sua esperanga de vida, nomeadamente, doencas
oncolégicas, insuficiéncia de 6rgdo: cardiaca, renal, hepdtica, respiratdria; doencas
autoimunes, doenga neuroldgica (neurodegenerativas, neuromusculares,
desmielinizantes e deméncias), doencas vasculares, anomalias congénitas e outras
patologias 2.

Por todas as questdes referidas, os cuidados continuados e paliativos sdo
essenciais ainda mais quando se apresenta uma populagao envelhecida que carece
deste tipo de cuidados especializados.

Tal como supracitado, a resposta aos cuidados de saude em Portugal estd
organizada para o contexto agudo, ndo se adequando a realidade vivida por um pais
envelhecido como o nosso. Assim sendo, a estes doentes com dependéncia e
multimorbilidade, em caso de necessidade, resta-lhes recorrer as urgéncias dos
hospitais 2.

O Servico de Urgéncia (SU) é uma unidade onde sdo abordadas todas as situagdes
emergentes e urgentes. A filosofia e modelo organizacional dos SU nao contempla os
cuidados aos doentes com doenga avangada, progressiva e terminal.

E também importante referir que a pessoa doente em fase paliativa que recorre
ao SU tem necessidades que passam essencialmente pelo controlo de sintomas,
cuidados de conforto, melhor apoio social, e apoio continuo a familia/cuidadores. Nesta
fase da vida particular, por ser a ultima, existe uma necessidade acrescida de cuidados
de saude. Estabelecer uma relacdao de ajuda com o doente e a familia requer tempo e
dedicacdo, essa funcdo n3o é valorizada no seio dos profissionais de um SU 22,

A importancia da adequacdo dos cuidados a populagdo é fundamental para a
diminuicdo do sofrimento da populacdo idosa no nosso pais. A existéncia de cuidados
continuados e paliativos de qualidade e em quantidade apropriada para dar resposta as
necessidades seria preditor da melhoria de qualidade de vida e satisfacdo dos doentes,
e diminuiria o niumero de doentes que recorrem, incorretamente, aos SU.

Como tenho vindo a falar, a populacdo portuguesa tem sofrido um crescimento
acelerado no que se refere ao envelhecimento, com um aumento significativo do
numero de idosos com mais de 80 anos, que, segundo o Eurostat, em 2013 representava

5% e em 2060 representara 16%, acrescentado a agravante da maior prevaléncia de
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problemas demenciais. Por isto, tem havido também um aumento significativo de idosos
institucionalizados 23.

Desde os anos 90 ha um investimento direcionado para o apoio a populacado
idosa em Portugal, tendo por base o objetivo da melhoria dos cuidados prestados e
alargamento da rede aumentando assim a percentagem de populacao abrangida. Este
aumento levou a necessidade da regulamentag¢ao do funcionamento e organizagao das
Estruturas Residenciais Para ldosos 2*.

As ERPI’s sdo integradas nas Instituicdes Particulares de Solidariedade Social
(IPSS’s).

As IPSS’s, pertencentes as Organizacdes sem fins Lucrativos (OSFL), tém como
base a satisfacdo das necessidades sociais 2°. S3o instituicdes sem finalidade lucrativa,
constituidas exclusivamente por iniciativa de particulares %°. Tém como objetivos o
apoio a criancgas e jovens, a familia; a prote¢do dos cidadaos na velhice e invalidez e em
todas as situacdes de falta ou diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capacidade
para o trabalho; a promocao e protecao da saude, nomeadamente através da prestacao
de cuidados de medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo; a educacao e formacao
profissional dos cidadaos e a resolugdao dos problemas habitacionais das populagdes.
Estas instituicdes podem ser organizadas de forma a responder a todos estes objetivos
em simultdneo ou dar resposta apenas a um tipo de necessidade social especifica 27 2°.

Como sdo privadas o pagamento é obrigatério, no entanto, os doentes nem
sempre tém capacidade financeira. Existem acordos entre estas instituicdes e o Estado
gue garantem a existéncia de vagas sociais, totalmente financiadas pelo Governo. Para
além disso existem acordos de cooperacao entre as IPSS’s e o Estado, o que garante a
adequada resposta a populacdo; e existem ainda acordos de gestdo transferindo a
gestdo de servigos e equipamentos pertencentes ao Estado 27 26,

Assim, as IPSS’s tém um papel fundamental no combate a vulnerabilidade social,
como o desemprego, a pobreza, a exclus3o social ou a falta de poder de compra 8.

Conforme a legislacdo presente em Diario da Republica, a Circular n2 4, de 16 de
dezembro de 2014, consiste no regulamento das comparticipacdes que os familiares
devem pagar pelo uso dos servicos e equipamentos sociais das IPSS’s, onde se inclui a

resposta social ERPI’s %°.
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Em Portugal, no ano de 2020, existiam 2526 ERPI’s, nas quais estavam alocadas
99234 pessoas, e que contemplavam 60 mil profissionais, conforme dados do SNS .

Ocorreram denuncias e irregularidades destas instituicdes entre 2009 e 2016
relativamente as condi¢cdes de trabalho, bem-estar do idosos e competéncias
profissionais, demonstrando que a regulamentacdo nao estaria a ser realizada de forma
fiavel e efetiva e que estaria centrada nas questdes estruturais 4.

A qualidade dos cuidados prestados aos idosos é influenciada por varios fatores,
sendo dois deles a falta de competéncias dos profissionais desta area e problemas
organizacionais 31. Existe assim uma insatisfacdo da populac¢do portuguesa que rotula as
instituicdes de apoio a idosos e os profissionais que nelas exercessem a sua profissao,
atribuindo-lhes um valor negativo 2*.

E importante que o envelhecimento populacional seja reconhecido como um
desafio progressivo, com necessidade de integracdao de sistemas de apoio social e de
protecdo para os idosos. Esta constante instigacdo deve levar a mudanca das respostas
dos cuidados de salde em Portugal. Para além disso, com as altera¢des nos sistemas
familiares das familias pertencentes a uma sociedade mais modernizada o apoio
institucional é cada vez mais solicitado, daqui surge a importancia de rever os principios
de admissdo nas ERPI’'s e adequar os cuidados a cada idoso, individualmente.
Acrescentando fraca resposta da RNCCI as admissdes inadequadas nas instituicdes, o
equilibrio social fica ameacado 32.

As ERPI’s sdo consideradas alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria ou
permanente, nas quais sdao desenvolvidas atividades de apoio social e prestados
cuidados de enfermagem. Conforme a legislacdo em vigor, a ERPI deve dispor de pessoal
que assegure a prestacdo dos servicos 24 horas por dia; um(a) enfermeiro(a), por cada
40 residentes; sempre que a estrutura residencial acolha idosos em situacdo de grande
dependéncia, os racios de pessoal passam a ser um(a) enfermeiro(a), para cada 20
residentes 33,

O trabalho nas ERPI’'s deve ser munido de intervengbes humanizadas,
personalizadas e focadas nas necessidades especificas e individuais, incluindo o social e
familiar. Foi efetuado um estudo em 2022 através de entrevistas realizadas a familiares

de idosos institucionalizados, concluiu-se que alguns referiram a ERPI como resposta
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nao adequada ao seu familiar, sendo que a sua primeira opgdo recairia sobre centros de
dia ou apoio domicilidrio, mas que ndo tém capacidade de resposta 34.

As principais causas de institucionalizagao do idoso tém que ver com a falta de
tempo para cuidar do seu familiar, pelo vinculo laboral, e o elevado grau de dependéncia
34.

Os profissionais de saude que exercem a sua profissdo em IPSS’s/ERPI’s sdo
maioritariamente recém-licenciados, com pouca formagdo e experiéncia profissional.
Isto dificulta e prejudica a qualidade dos cuidados de saude praticados nestas
instituicoes. Existem varios fatores, tal como ja foi referido, que influenciam o cuidado
ao idoso institucionalizado. Relativamente aos profissionais, a comunicacdo, a literacia
e a formacdo adequada sdo fundamentais para garantir a qualidade dos cuidados
prestados.

A comunicag¢do é uma ferramenta primordial e com uma importancia indiscutivel
em contextos de saude, sendo considerada por isso um instrumento bdsico utilizado
pelo profissional de saldde, no atendimento a familia, no cuidado ao doente e nas
relagdes com a equipa multidisciplinar. Influencia decisivamente a qualidade da
prestacao de cuidados; as necessidades do doente s3ao respondidas se a comunicagao
estabelecida for adequada. Se assim ndo for, a riqueza do contacto que se estabelece
entre o prestador de cuidados e aquele que os recebe fica comprometida 3°. A falta de
formacdo médica na comunicacdo de mds noticias, com lacunas na formacdo de
competéncias comunicacionais, hesitando sempre em dizer a verdade ao doente é um
dos problemas existentes, confirmado por um estudo realizado em Portugal, que afirma
que os doentes paliativos e/ou com doenca avancada ficam a saber os diagndsticos, mas
muito raramente o progndstico. Entre vdrias razdes, destacam-se o medo de causar
morbilidade psicolégica; o desconforto médico pela perda de controlo emocional, por
parte do mesmo ou do doente; sensacdo de impoténcia; falta de tempo dos
profissionais; limitacdes do conhecimento médico, no que respeita a previsdo da
sobrevida e circunstancias da morte 3°.

E fundamental o desenvolvimento de aptiddes comunicacionais na drea da satde
que permitam desencadear relagdes interpessoais com qualidade, tendo em conta que
o doente e o profissional de saude, sdo pessoas com crencgas e valores diferenciados,

que importa considerar e respeitar 37. A comunicac¢do deficiente é uma das causas de
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gueixa mais comum nos doentes e familiares, apresentando-se como um ponto fraco da
competéncia profissional médica 38.

Pelos motivos supracitados, os profissionais que trabalham em cuidados
continuados e/ou paliativos e que apresentam baixa literacia em cuidados continuados
e paliativos, com fracas capacidades comunicacionais, tendem a vivenciar as situacoes
de doencga grave, avangada, em fim de vida de uma forma mais dramatica e com maior
receio. Deste modo, doentes que se poderdo apresentar confortaveis na fase final de
vida, mas que apresentam sinais e sintomas de terminalidade de vida, sdao enviados para
os SU. S3o apontadas varias razoes, como a dificuldade de lidar com processo de morte
iminente, dificuldade de comunica¢ao com familiares, receio de ndo conseguir controlar
sintomas, necessidade de “esconder” o doente e a morte dos outros doentes.

Apesar de estar descrito em Didrio da Republica o racio dos profissionais que
devem assegurar a prestacdo de servicos durante 24h 33, a grande maioria das vezes o
profissional de saude, nomeadamente enfermagem, ndo estd assegurado nessas horas,
dificultando assim a percecao da necessidade dos doentes serem enviados aos cuidados
de saude urgentes pelos outros profissionais, que em caso de duvida, enviam o doente
ao SU.

Tal como tem sido referido, Portugal apresenta uma elevada percentagem de
populacdo envelhecida. A literacia em geral exige uma aprendizagem continua de
habilidades, levando a exclusdo de parte da populacdo pela auséncia de acesso a
internet, reduzido nivel de alfabetizacdo, capacidades fisicas e cognitivas limitadas.
Estes motivos limitam a aquisicdo, compreensdo e a utilizacdo da informacdo pela
populacio 3°.

Conforme descrito no Despacho n®. 3618-A/2016, do Diario da Republica, de 10
de Marco de 2016 %°, a Direcdo Geral da Saude (DGS) define a literacia em satide como
a capacidade de tomada de decisdes informadas sobre a salde, no dia-a-dia, e também
no que diz respeito ao desenvolvimento do Sistema de Satde. E também definida pela
OMS, no European Health Literacy Consortium, como a capacitacdo das pessoas em
“conhecimentos, motiva¢cdo e competéncias para aceder, compreender, avaliar e
mobilizar informagdes relativas a saude, a fim de fazerem julgamentos e tomarem
decisées na sua vida quotidiana relativos a cuidados de saude, prevencgdo de doencas e

promocgdo da saude para manter ou melhorar a qualidade de vida ao longo do ciclo vital”
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4119 Segundo o Department of Health and Human Services, a literacia em saude ocorre
“quando uma sociedade fornece informagdes precisas de saude e servigos que as pessoas
podem facilmente encontrar, entender e usar para tomar suas decisées e agcdes” *2.
Assim, a literacia em saude contribui para promogao da salde e prevengao da doenga,
mas também e fundamentalmente para a eficicia e eficiéncia dos servicos de saude,
sendo essencial na sua sustentabilidade 3.

O modelo conceptual de Sgrensen distingue trés dominios de Literacia em Saude:
cuidados de saude, prevenc¢ao de doengas e promogao da saude. E quatro maneiras de
lidar com informacdes sendo o acesso e obtencdo da mesma, a compreensdo, o
julgamento e avaliacdo e posteriormente a aplicacdo da informacdo obtida na vida
quotidiana 32 44,

De acordo com Nutbeam, a literacia é constituida por dois elementos
fundamentais, as tarefas (tasks) que tém por base a capacidade que o individuo tem de
realizar determinadas tarefas e as competéncias (skills) que sdo centradas no nivel de
conhecimento para realizar as mesmas tarefas.

O mesmo autor considera trés niveis de literacia:

1) Literacia funcional/basica: competéncias suficientes para ler e escrever;

2) Literacia interativa/comunicativa: competéncias cognitivas e de literacia mais
avancgadas que aliadas as capacidades sociais podem ser usadas para participar
nas atividades no dia-a-dia, obtendo e aplicando essa informacao;

3) Literacia critica: competéncias cognitivas mais avancadas que permitem analisar
criticamente a informacdo utilizando-a para exercer maior controlo sobre as
situacdes do dia-a-dia *> 4.

A literacia em saude tem por base a aplicacdo do conteudo apreendido e
utilizado na pratica pela populacdo. Torna-se uma ferramenta essencial no
empoderamento da populagdo, mas essencialmente dos idosos, capacitando-os para
serem autogestores da sua saude #’. Vérios estudos referem que o processo de tomada
de decisdo em salde é prejudicado pela baixa Literacia em Saude .

Anteriormente, o acesso a informacdo relacionada com a saude era reservado
aos profissionais dessa area. Atualmente, a informagdo é divulgada pelas mais variadas
formas, de forma adequada e adaptada, assegurando que a mesma é compreendida e

interpretada pela populacdo. E importante referir que ao longo da vida pode ocorrer um
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aumento progressivo da literacia em saude. No entanto, com o envelhecimento ha um
declinio cognitivo diminuindo assim o nivel de literacia 3°.

Ser literado em salde permite a correta compreensao da informacado transmitida
pelos profissionais de saude relativamente a condicdes de saude e opg¢les de
tratamento. Os idosos estdo sujeitos ao declinio das fun¢des cognitivas, a uma maior
dificuldade na utilizacdo de novas tecnologias, taxas mais elevadas de comorbilidade,
doencas cronicas, menor mobilidade e acesso aos servicos de salde e maior utilizacdo
dos servigos de saude, objetivando assim niveis de literacia mais baixos. Assim, é
fundamental ter um maior cuidado em relacdo as politicas instituidas, com necessidade
de adequacdo das ferramentas que sdo utilizadas para a transmissao de informacao
sobre saude, para que assim tenham oportunidade de desenvolver o seu conhecimento.
Deste modo, é possivel melhorar o estado de satdde nesta populacio #°.

Segundo um estudo realizado em 2020, sobre a literacia em saude dos
cuidadores formais os resultados demonstraram-se preocupantes e alarmantes, pelo
facto de estarmos perante profissionais de saude presumivelmente qualificados para o
exercicio das suas funcoes. Isto é um problema que se prolonga ha varios anos,
conforme comprova um estudo realizado em 2014 em que apenas 25% dos cuidadores
de idosos apresentavam niveis de literacia adequados, sendo que os restantes 75% dos
apresentavam uma literacia em salde inadequada. S3ao dados que revelam grande
preocupacao a nivel da saude publica, sendo necessario uma mudanca urgente, levando
assim a uma maior responsabilidade sobre a saude °°.

Em algum momento da vida todos seremos doentes, é fundamental
compreender e agir de acordo com as informacgdes importantes sobre a saude, e aplicar
corretamente a informacao obtida.

Alguns estudos referem que o norte do pais apresenta valores inferiores de
literacia em salde, comparativamente com outros paises europeus. Os mesmos estudos
revelam também que a idade é um fator importante a ter em conta, assim como o nivel
de escolaridade e também a op¢do por medicacdo genérica %4,

Para além disso os baixos rendimentos, as condicGes socioecondmicas e a
utilizagao abusiva dos servigos de urgéncia, essencialmente, sao também preditores de

pessoas com baixa literacia em saude .
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Niveis adequados de literacia numa populagdo incluem a melhoria do estado de
saude, reducdo de custos nos cuidados, aumento do conhecimento e menor/adequada
utilizacdo dos servicos de saude disponiveis 3°. Para além disso capacitam as pessoas nas
tomadas de decisdo relativas a satude 2. Em contrario, niveis inadequados de literacia é
promotor de uma elevada prevaléncia de doencas crénicas, piores condicdes de saude,
baixa utilizagdo dos servicos de prevencao e rastreio de doenga, podendo estar também
associado a uma probabilidade elevada de hospitalizacdo, diminuindo a qualidade de
vida 331,

Portanto, a literacia é essencialmente a capacidade de se autorresponsabilizar
pela sua saude; é um importante indicador de saude com elevada influéncia como
determinante social de sadde >*.

E fundamental que haja uma consciencializa¢do dos profissionais de saude, que
sdo essenciais na transmissdao da informacgdo, investindo no desenvolvimento de
técnicas adequadas de literacia em saude. SO assim é possivel ajudar a populacdo
através da melhoria da promog¢ao da saude com estratégias de educag¢dao e comunicagao
55 56.

A literatura relativa a literacia em saide em cuidados paliativos é escassa. E
necessario investir na drea de forma a colmatar as falhas existentes na formacdo dos
profissionais, que devem estar preparados para implementar intervengdes paliativas de
qualidade e desmistificar os pensamentos da sociedade relativos a paliacdo. E também
essencial para garantir a qualidade dos cuidados prestados que haja uma equipa
interdisciplinar coordenada, formada e competente quer a nivel das intervengdes quer
a nivel comunicacional e relacional necessarias nesta area. Todos os profissionais devem
assumir uma atitude proativa, autocapacitando-se e exigindo formacdo ao longo da vida
profissional, garantindo cuidados de satde de exceléncia % 4.

Para além de uma abordagem geridtrica genérica, torna-se cada vez mais
evidente a necessidade do reforco da prestacdo de ac¢Ges paliativas, essencialmente
guando se coloca o principal foco no conforto e bem-estar. Tal j4 como mencionado, a
abordagem paliativa é centrada no doente, que privilegia a qualidade do tempo que
resta de vida. E uma resposta que deve ser estruturada, abrangendo mdltiplas
dimensdes, como o adequado controlo sintomatico, discussdao atempada e antecipada

de planos de cuidados tendo em consideracdo os varios cendrios de doenca, abordagem
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holistica da pessoa, nomeadamente em situacdo de sofrimento, apoio a familia e
discussdo rigorosa de aspetos éticos particulares no fim de vida, nomeadamente a
pessoas sem capacidade de decisdo.

A intervengao centrada no conforto e na pessoa aumenta a qualidade de vida,
com consequéncias positivas. Deve também ser tema de discussdao a realizagao de
Diretivas Antecipadas de Vontade, que permitam tomar as melhores decisdes,
respeitando e dignificando o doente e as suas decisdes. Estas poderdo prevenir a
obstinacdo terapéutica, o recurso indevido aos servicos de urgéncias ou as
hospitaliza¢cOes desnecessarias. Ainda que a abordagem paliativa ja seja praticada em
algumas ERPI’s, hd uma necessidade de trabalhar de forma articulada e em rede, nas
areas da saude e social. Aqui, torna-se essencial a formacdo rigorosa e estruturada das
equipas, que devem ser constituidas por profissionais qualificados na area dos cuidados
paliativos °’.

A longevidade e aumento da esperanca média de vida foram catapultados pelos
investimentos tecnolégicos, no entanto a formacao dos profissionais de saude para lidar
com o processo de morrer ndo acompanhou esse crescimento. Desde o século XX,
guando a morte passou de ocorrer nos domicilios para ocorrer em ambiente hospitalar,
que os profissionais de satide lidam com este processo 2. A transic3o do local de morte
ocorreu essencialmente por sentirem que o hospital seria o local mais apropriado, com
mais recursos humanos e tecnoldgicos que negariam o sofrimento no processo de
morte, conferindo assim uma maior sensacdo de segurancga °°.

Até ao final do século XIX, a morte era vista como um acontecimento esperado,
natural e compartilhado, nos dias de hoje ocorre de forma solitaria e com a ideia de
fracasso pelos profissionais de salde, influenciando a dificuldade vivida pelos que tém
de cuidar de doentes terminais. H4 uma ansiedade e angustia associada ao processo de
morrer, acrescentado todo o sofrimento causado pelos inumeros procedimentos
realizados na tentativa de curar o doente, quer ao préprio, a familia e ao profissional de
saude 8. A morte é encarada como erro e fracasso por parte dos profissionais de saude.
No entanto, o prolongamento da vida do doente pode tornar-se extremamente penoso
pelo maior tempo de convivéncia . Desde a formacg&o bdsica, os profissionais de satide
sdo preparados para preservar a vida e recuperar a saude dos doentes, a morte reflete

a vulnerabilidade e fraqueza. Estes acontecimentos levam a reflexdes sobre a finitude,
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do proprio e de familiares, mas habitualmente os temas ndo sdao discutidos por
evidenciar a limitacdo profissional 2.

A “hospitalizacdo da morte” provocou um maior desgaste aos profissionais de
salde que passaram a lidar diariamente com o processo; o hospital assumiu
progressivamente o papel de local mais adequado para os ultimos dias de vida dos
doentes. A formagado dos profissionais deveria ter-se tornado numa emergéncia.

Atualmente, os profissionais de salde ndo recebem formacdo adequada nem
suficiente para lidar com estas questdes, e esta caréncia, quer a nivel da formacgao basica
e até pds-graduada, traz repercussdes importantes na satide dos mesmos “.

A deficiente formacdo dos profissionais da drea dos cuidados continuados e
paliativos, a fraca capacitacdo para lidar com o processo de morte, a literacia insuficiente
de cuidados formais, a fragil comunicacdo e a impiedade da sociedade perante as
instituicdes particulares de apoio a idosos e dos profissionais que nelas exercem a sua
profissdo trouxe um problema a saide do nosso pais.

E emergente a formagdo e capacitacdo de todos para o envelhecimento
populacional e os recursos necessdrios para responder as necessidades relativas aos
cuidados de saude.

Existe pouca literatura sobre os profissionais de salde que exercem a sua
profissdo em ERPI’s e/ou IPSS’s. E essencial compreender que a maioria dos profissionais
qgue falamos sdo péds-licenciados, com pouca experiéncia profissional e formacao
limitada na drea da geriatria e paliacdo. Poucos adquiriram estratégias de Coping
adequadas para lidar a morte ou o processo de morrer, tomando decisdes erradas sobre
os cuidados de saude.

Compreender toda esta questdo é essencial para melhorar a qualidade dos

cuidados prestados a populacdo idosa em Portugal.
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Metodologia de investigacao

Este documento trata-se de um estudo académico, a dissertagdo de mestrado
apresentada assenta no estudo da literacia em saude dos profissionais de saude que
exercem a sua profissdo em institui¢cdes particulares de solidariedade social de apoio a
idosos e/ou estruturas residenciais para pessoas idosas, nomeadamente enfermeiros,
médicos e auxiliares de agdo direta. Esta dissertacdo tem por base um estudo
observacional transversal e analitico, realizado através da aplicacdo de um questiondario
e uma escala aos profissionais de saude.

Os instrumentos utilizados foram: Questionario Europeu de Literacia em Saude

e Escala de Coping com a Morte, devidamente traduzidos e validados para portugués.

Obijetivos do estudo

Os objetivos gerais deste trabalho consistem na avaliagdo da literacia em saude
dos profissionais de salude que exercem a sua profissio em IPSS’s e/ou ERPIs,
nomeadamente enfermeiros, médicos e auxiliares de acdo direta, e estudar as
estratégias de Coping com a morte desses mesmos profissionais. Para isso, foram
aplicados o Questiondrio Europeu de Literacia em Saude e a Escala de Coping com a
Morte.

Como objetivos especificos: avaliar qual o nivel de literacia em salde dos
profissionais de saude que trabalham em ERPI ‘s e IPSS ’s; avaliar as estratégias de
Coping com a morte pelos mesmos; relacionar a literacia em salde dos profissionais
com a forma como lidam com a morte; comparar o nivel de literacia em salde e a

superacdo das dificuldades lidando adequadamente com a situacdo de morte.

Instrumentos Utilizados

Para o estudo foram utilizados dois instrumentos: o Questionario Europeu de

Literacia em Saude e a Escala de Coping com a morte.
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O Questiondrio Europeu de Literacia em Saude é a versdo portuguesa do
European Health Literacy Survey (HLS-EU-PT), e avalia a literacia em saude por
autopercecdo. Este é um instrumento multidimensional, permitindo identificar fatores
como o impacto nos comportamentos de salude, os resultados destes e a utilizagdo de
servicos de satde. E composto por 47 (quarenta e sete) questdes, delineadas de acordo
com um modelo conceitual; integra 3 (trés) dominios da saude — cuidados de saude,
correspondendo a 16 (dezasseis) questdes; a promoc¢do da saude, também com 16
(dezasseis) questdes e a prevencdo da doenca em 15 (quinze) questdes. E também
dividido em 4 (quatro) niveis de processamento da informac¢do — acesso, compreensao,
avaliagao e utilizagdo -, que sdao aspetos essenciais na tomada de decisdo. O instrumento
é entdo a combinacdo destes dominios juntamente com os niveis, resultando assim
numa matriz de andlise de literacia em saude. Através das respostas obtidas, numa
escala de 4 (quatro) valores (muito facil ao muito dificil), é espectavel que a pessoa refira
o grau de dificuldade que sente na realizacdo de tarefas relevantes na gestdo da prdpria
saude.

Relativamente a pontuacdo, os 4 (quatro) indices calculados foram uniformizados
numa escala métrica varidvel entre 0 (zero) — 50 (cinquenta) na qual o O (zero) é o
minimo possivel de literacia e 0 50 (cinquenta) o maximo possivel de literacia em saude,
garantindo assim o calculo correto dos indices e assegurando a comparacgao entre eles.
Para o calculo da Literacia em Saude, é importante perceber que respostas do tipo “5 -
nao sei/ndo responde” ndo sdo contabilizadas na média, equivalendo a um valor de 0
(zero), no entanto sdo de maxima importancia no tratamento dos dados, uma vez que
um limite superior a 80% destas respostas leva a exclusdao do questionario. Assim, cada
individuo tem de responder a pelo menos 43 (quarenta e trés) dos 47 (quarenta e sete)
itens, devendo responder aos itens relativos a dimensdo cuidados de saude (16 —
dezasseis), responder a 15 (quinze); dimensdo prevencao da doenca (16 - dezasseis), dar
14 (catorze) respostas e promoc¢do da satde (15 - quinze), 14 (catorze) respostas “°.

Para obter o resultado, é aplicada a seguinte féormula:

o Indice de Literacia em Saude = (média - 1) * (50/3)
o Index = valor especifico calculado

o Meédia = média de todos os itens considerados para cada individuo
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o 1 =Valor minimo de média possivel (conduz a um valor minimo de index
de 0)

o 3 =Variacdo da média

o 50 =Valor maximo

De uma maneira geral, pontuacdes iguais ou inferiores a 25 (vinte e cinco)
pontos corresponde a literacia em saude inadequada; pontuagdes entre 25 (vinte e
cinco) — 33 (trinta e trés) pontos corresponde a literacia em saude problematica;
pontuagbes entre 33 (trinta e trés) — 42 (quarenta e dois) corresponde a literacia em
saude suficiente; e pontuacdes entre 42 (quarenta e dois) - 50 (cinquenta) corresponde
a literacia em satde excelente 62 3,

Com o intuito de melhor dimensionar a aplicabilidade do questionario ao estudo
realizado, foi efetuada a consisténcia interna (homogeneidade dos itens). Na tabela
abaixo estdao esquematizados os respetivos Alphas de Cronbach obtidos para cada um
dos 47 itens apds a devida corregao.

Foi possivel constatar que, pela analise das correlagdes do respetivo item com os
restantes, estas oscilam entre associacdes positivas baixas (0,312) e associacoes
positivas significativas (0,670). Estes valores sdo razodveis, porque indicam que todos os
itens contribuem mais ou menos de forma igual, homogénea e no mesmo sentido
(correlages positivas) para o score global da Literacia em Saude. Ja pela analise dos
Alphas de cronbach, os valores obtidos sdo bons (todos superiores a 0,947), o que indica
que mesmo excluindo os itens um a um, os valores de fiabilidade interna (alpha)
mantém-se superiores a 0,947; o que indica que o score global da Literacia em Saude
ndo depende exclusivamente de um sé item. O Alpha global obtido (0,951) é

considerado muito bom.

Tabela 1 - Alpha de Cronbach para os 47 itens da escala de Literacia em Satde

Itens da Literacia em Saude Correlagdo entre itens Alpha de Cronbach
Médias (Ap6s itens eliminados)
0,951
Iltem 1 129,11 0,613 0,948
Item 2 129,24 0,592 0,948
Item 3 129,23 0,435 0,949
Iltem 4 129,18 0,499 0,948
Iltem 5 128,98 0,412 0,949
Item 6 129,03 0,467 0,948
Iltem 7 129,34 0,480 0,948
Item 8 128,76 0,600 0,948
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Iltem 9 129,08 0,554 0,948

Item 10 129,30 0,507 0,948
Item 11 129,42 0,312 0,949
Item 12 129,69 0,487 0,948
Iltem 13 129,31 0,432 0,949
Item 14 128,70 0,518 0,948
Item 15 128,56 0,400 0,949
Item 16 128,69 0,532 0,948
Item 17 129,10 0,560 0,948
Item 18 129,64 0,649 0,947
Item 19 129,16 0,569 0,948
Item 20 129,09 0,584 0,948
Item 21 128,97 0,537 0,948
Item 22 128,80 0,465 0,948
Item 23 128,76 0,621 0,948
Item 24 128,99 0,581 0,948
Item 25 129,13 0,670 0,947
Item 26 129,31 0,647 0,947
Item 27 129,45 0,660 0,947
Item 28 129,56 0,621 0,947
Item 29 128,94 0,462 0,948
Item 30 129,41 0,473 0,948
Item 31 129,59 0,610 0,948
Item 32 128,98 0,345 0,949
Item 33 129,26 0,522 0,948
Item 34 129,70 0,517 0,948
Item 35 129,85 0,604 0,948
Item 36 129,39 0,526 0,948
Item 37 129,47 0,549 0,948
Item 38 129,20 0,543 0,948
Item 39 129,24 0,502 0,948
Item 40 129,27 0,447 0,948
Item 41 129,20 0,630 0,947
Item 42 129,05 0,549 0,948
Item 43 129,16 0,656 0,947
Item 44 129,23 0,571 0,948
Item 45 129,50 0,354 0,949
Item 46 129,46 0,542 0,948
Item 47 129,44 0,349 0,949

A Escala de Coping com a Morte é composta por 30 (trinta) itens relativos a
diversos aspetos do lidar com a morte. E um autorrelato, com 7 (sete) possibilidades de
resposta (em que 1 (um) corresponde a discordo totalmente e 7 (sete) corresponde a
concordo totalmente). Os diversos itens estdo organizados em dois niveis, um referente
ao coping com a propria morte, que inclui os itens 2, 4, 5, 10, 11, 12, 14 que denotam
uma maior compreensao, conhecimento e expressividade de emog¢des no que concerne

a propria morte; e o outro ao coping com a morte dos outros, que inclui os itens 21, 23,
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26, 27, 28, 29, relacionados com o aumento das competéncias para comunicar com o
que sofrem a perda e com os doentes terminais®* 6,

A pontuagdo maxima da soma total dos itens da escala é de 210 (duzentos e dez)
e a minima é de 30 (trinta) ®¢. Quando a pontuac3o obtida é inferior a 33 (trinta e trés)
corresponde a baixa capacidade de coping, pontuacdo entre 33 e 66 diz-se que o coping
é neutro e quando a pontuacdo € superior a 66 ha uma boa capacidade de coping ®’.

Com o intuito de melhor dimensionar a aplicabilidade da escala ao estudo, foi
efetuada a consisténcia interna (homogeneidade dos itens). Na tabela abaixo estdo
esquematizados os respetivos Alphas de Cronbach obtidos para cada um dos 30 (trinta)
itens apds a devida correcgao.

E possivel constatar que, pela analise das correlagdes do respetivo item com os
restantes, estas oscilam entre associacGes positivas fracas (0,029) e associacoes
positivas significativas (0,662). Estes valores sdo razodveis, porque indicam que todos os
itens contribuem mais ou menos de forma igual, homogénea e no mesmo sentido
(correlagdes positivas) para o score global das estratégias de Coping com a Morte. Ja
pela analise dos Alphas de cronbach, os valores obtidos sdo bons (todos superiores a
0,855), o que indica que mesmo excluindo os itens um a um, os valores de fiabilidade
interna (alpha) mantém-se superiores a 0,855; sugerindo que o score global das
estratégias de Coping com a Morte ndao depende exclusivamente de um sé item. O Alpha

global obtido (0,871) é considerado bom.

Tabela 2 - Alpha de Cronbach para os 30 itens da escala de estratégias de Coping na Morte

Itens das Estratégias de Correlagdo entre itens Alpha de Cronbach
Coping com a Morte Médias (Ap6s itens eliminados)
0,871
Item 1 127,30 0,029 0,876
Item 2 126,90 0,662 0,855
Item 3 126,94 0,406 0,862
Item 4 127,34 0,414 0,862
Item 5 126,65 0,405 0,863
Item 6 125,35 0,414 0,862
Item 7 126,73 0,381 0,863
Item 8 127,66 0,518 0,859
Item 9 127,70 0,539 0,859
Item 10 125,70 0,223 0,867
Item 11 126,39 0,449 0,861
Item 12 126,72 0,524 0,859
Item 13 126,31 0,080 0,871
Item 14 125,70 0,400 0,863
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Iltem 15 125,69 0,453 0,861

Iltem 16 124,38 0,274 0,865
Iltem 17 124,95 0,424 0,862
Item 18 126,04 0,480 0,860
Iltem 19 125,26 0,394 0,863
Item 20 126,81 0,530 0,859
Item 21 127,26 0,488 0,860
ltem 22 125,22 0,490 0,861
Item 23 127,24 0,399 0,863
Iltem 24 127,73 0,134 0,869
Item 25 125,06 0,492 0,861
Item 26 125,83 0,433 0,862
Item 27 126,29 0,492 0,860
Item 28 125,90 0,505 0,861
Item 29 125,31 0,458 0,862
Item 30 124,75 0,135 0,868

Populagcdo/Amostra

Como critérios de inclusdo da amostragem foram incluidos: profissionais de
saude que exercem a sua profissdo em IPSS’s e/ou ERPI’s, nomeadamente enfermeiros,
médicos e auxiliares de acdo direta. Foram excluidos todos os profissionais que nao
exercem a sua profissdao nestas instituicdes, de outro grupo profissional e os que
recusaram participar no estudo.

Os profissionais assinaram o consentimento informado para responderem aos
instrumentos de medicdo em papel. Em formato digital deram o seu consentimento
através da aceitacdo com a indicacdo do e-mail proprio.

E de salientar que apenas foram obtidas respostas de enfermeiros e auxiliares,
ndo havendo participacdo de médicos. Apesar de haver baixo nimero de profissionais
médicos a trabalhar nestas instituicdes, e ainda que abordados diretamente, todos
recusaram a participacao no estudo. Assim sendo, nos resultados apresentados apenas
estao representados profissionais enfermeiros e auxiliares.

E também importante salientar que hd uma discrepancia significativa entre
géneros masculino e feminino. A amostra total engloba 102 participantes, sendo apenas

4 participantes masculinos.
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Recolha de dados

A recolha de dados foi realizada de forma presencial, aplicando os instrumentos
em papel, em 6 instituicdes do distrito de Viseu. Foi também aplicado através de
formulario online, no GoogleForms, divulgado em grupos de profissionais, por todo o

pais.

Hipoteses/Questdes

Foram formuladas questées de investigacdo para dar resposta ao estudo, sendo

elas:

o Questdo 1 —-Qual arelagdo entre as varidveis sociodemograficas (idade, género,
profissdo e distrito) e as Estratégias de Coping?

o Questdo 2 —Qual a relagdo entre as varidveis sociodemograficas (idade, género,
profissdo e distrito) e a Literacia em saude?

o Questdo 3 —Qual a relagdo entre as Estratégias de Coping (com o préprio, com
0s outros e com a morte) e a Literacia em saude?

o Questdo 4 — Qual a relacdo entre as Estratégias de Coping (com o proprio e com

os outros) e as Estratégias de Coping com a Morte?

Tratamento de dados

Foi realizada a recolha dos dados e para o tratamento dos mesmos foi gerada
uma base de dados trabalhada no programa SPSS (versdo 28), em que se utilizaram os

seguintes niveis de significancia:

o p > 0.05 — ndo significativo
o p < 0.05 — significativo
o p < 0.01 — bastante significativo

o p < 0.001 — altamente significativo
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Relativamente a abordagem inferencial dos dados, realizada através da
estatistica analitica, procedeu-se a verificagdo da validade das hipdteses, associando
algumas das varidveis independentes em estudo, as varidveis dependentes.

Segundo o teste de normalidade aplicado, pelo Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors,
verificou-se que a distribuicdo de dados referentes as varidveis dependentes, ndo se
encontram enquadradas na normalidade (p<0,05). Posto isto, foi assumida a
inexisténcia de uma distribuicdo normal ou proximo do normal para essas varidveis,
limitando de certa forma a utilizagao de medidas estatisticas paramétricas. Assim, foram
utilizados os testes ndo paramétricos, uma vez que nao existe uma distribuicdo normal
na totalidade das varidveis dependentes, como é possivel demonstrar no teste da
normalidade em tabela e grafico em anexos.

Com o intuito de credibilizar o estudo, foram formuladas algumas
questdes/hipdteses ja supracitadas, estas foram testadas através de testes ndo
paramétricos, nomeadamente: Testes U de Mann-Whitney, Testes de Kruskal-Wallis e
Correlagbes de Spearman.

As questdes/hipdteses foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde
resulta um nivel de significancia de 5% (0=0,05). Este nivel de significancia permite
afirmar com uma "certeza" de 95%, caso se verifique a validade da hipdtese em estudo,
a existéncia de uma relagao causal entre as variaveis.

Os critérios de decisdo para os testes de questdes/hipdteses baseiam-se no
estudo das probabilidades, confirmando-se a hipdtese se a probabilidade for inferior a

0,05 e rejeitando-se se superior a esse valor.
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Resultados

Caracterizacao sociodemografica

Avaridvel idade dos inquiridos revela um valor médio de 39,05+11,61 anos, um valor
a oscilar entre um minimo de 22 anos e um maximo de 66 anos. E ainda de salientar
que, diferenciado por categoria profissional, os auxiliares (42,52 anos) apresentam uma

média de idade mais elevada que os enfermeiros (33,68 anos).

Tabela 3 - Estatisticas relativas a idade dos inquiridos em fungdo da profissdo

N MIN. MAX. MEDIA DP
PROFISSAO
AUXILIAR ‘ 62 22 64 42,52 12,20
ENFERMEIRO ‘ 40 22 66 33,68 8,22

TOTAL ‘ 102 22 66 39,05 11,61

Em relacdo a idade, a maioria dos elementos tém 31-40 anos com 36,3%.
Distribuigdao semelhante se passa nos enfermeiros. Ja nos auxiliares salientamos a classe
dos mais de 50 anos com 29,0%. Entre a idade e a categoria profissional encontramos
diferencas estatisticas bastante significativas (X?=16,636; p=0,001**), situacdo também
comprovada pela distribuicdo dos valores residuais. Tal diferencga, deve-se ao facto de
existirem mais elementos auxiliares acima dos 65 anos; e mais elementos enfermeiros
com 31-40 anos.

Relativamente ao género, a maioria dos elementos sdo mulheres com 98,0%.
Também por categoria profissional a distribuicdo é semelhante. Entre o género e a
profissdo ndo encontramos diferencas significativas, situacdo comprovada pela
distribuicdo dos valores residuais e pelo teste de qui-quadrado (X?=3,162; p=0,075).

J4 em relagdo ao distrito, a maioria dos elementos sdo de Viseu com 71,6%. Nas
profissdes a situacdo é semelhante. Entre o distrito e a situacdo profissional
encontramos diferencas estatisticas altamente significativas, situacdao comprovada pela

distribuicdo dos valores residuais e pelo teste de qui-quadrado (X?=49,363; p=0,000***),
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Tal diferenga, deve-se ao facto de existirem mais auxiliares de Viseu que enfermeiros; e
mais enfermeiros fora do distrito que auxiliares. E ainda importante referir que, dos
varios distritos referidos que ndo o de Viseu, salientamos o da Guarda com 7,8%; Faro e
Porto (ambos com 2,9%) e depois Castelo Branco; Leiria; Lisboa e Viana do castelo (com

1,9% cada um). Os restantes distritos estdo representados com apenas 1% cada.

Tabela 4 - Caracterizagdo sociodemogrdfica dos inquiridos em fungdo da profissdo

Idade

Género

Distrito

Profissdo Auxiliar Enfermeiro Total Residuais X? p
Variaveis n2 % ne % n2 % A E
(62) (60,8) (40) (39,2) (102) (100.0)
<30 anos 12 19,4% 14 35,0% 26 25,5% -1,8 1,8
31-40 anos 17 27,4% 20 50,0% 37 36,3% -2,3 2,3 16,636 0,001**
41-50 anos 15 24,2% 5 12,5% 20 19,6% 1,5 -1,5
>50 anos 18 29,0% 1 2,5% 19 18,6% 3,4 -3,4
Feminino 62 100,0% 38 95,0% 100 98,0% 1,8 -1,8 3,162 0,075
Masculino 0 0,0% 2 5,0% 2 2,0% -1,8 1,8
Viseu 60 96,8% 13 32,5% 73 71,6% 7,0 -7,0 49,363 0,000%***
Fora de Viseu 2 3,2% 27 67,5% 29 28,4% -7,0 7,0
62 100.0 40 100.0 102 100.0
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Avariavel Literacia em saude dos inquiridos revela um valor médio de 30,19+7,47
pontos, um valor a oscilar entre um minimo de 5 pontos e um maximo de 49 pontos. O
valor de literacia em saude é ligeiramente superior no caso dos enfermeiros, com um

valor de 32,15+6,57, sendo nos auxiliares de 28,92+7,79.

Tabela 5 - Estatisticas relativas a Literacia em satde dos inquiridos

N MIN. MAX. MEDIA DP

LITERACIA EM SAUDE
TOTAL ‘ 102 5 49 30,19 7,47
ENFERMEIROS ‘ 40 18 45 32,15 6,57

AUXILIARES ‘ 62 5 49 28,92 7,79

A variavel Estratégias de Coping com a Morte, de uma maneira geral, revela uma
média de 130,84+22,63, que oscila entre um minimo de 73 e um maximo de 194. Nos

enfermeiros o valor médio é ligeiramente superior 137,33+20,51, em relacdo a média
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total e dos auxiliares que apresentam um valor de 126,52+23,1. Relativamente ao
Coping com o proprio a média geral situa-se nos 23,74+7,25, sendo superior nos
enfermeiros revelando um valor de 24,72+7,36, e ligeiramente menor nos auxiliares
com um valor de 23,08+7,16. Estes valores oscilam entre um minimo de 10 e maximo
de 39. O mesmo acontece com a varidvel Coping com os outros em que a média geral
revela um valor de 25,69+5,92, que é superior nos enfermeiros (28,53+5,02) e inferior
nos auxiliares (23,08+7,16). Estes valores oscilam entre um minimo de 11 e um maximo

de 42.

Tabela 6 - Estatisticas relativas as Estratégias de coping com a Morte, com os o proprio e com os outros dos

inquiridos
N MIN. MAX. MEDIA DP
COPING COM A MORTE
TOTAL 100 73 194 130,84 22,63
ENFERMEIROS 40 100 194 137,33 20,51
AUXILIARES 60 73 193 126,52 23,10
COPING COM O PROPRIO
TOTAL 100 10 39 23,74 7,25
ENFERMEIROS 40 12 39 24,72 7,36
AUXILIARES 60 10 38 23,08 7,16
COPING COM OS OUTROS
TOTAL 100 11 42 25,69 5,92
ENFERMEIROS 40 19 42 28,53 5,02
AUXILIARES 60 11 41 23,80 5,74

Com a finalidade de saber quais os fatores que influenciam as estratégias de
Coping e a Literacia em Saude, foram formuladas questées, na tentativa de encontrar
alguma diferenca estatisticamente significativa entre as varidveis em causa, assim como

a apresentacdo dos resultados dos dados obtidos.

Questdo 1 — Qual a relagdo entre as variaveis sociodemograficas (idade, género,
profissdo e distrito) e as Estratégias de Coping?

Para saber a influéncia da idade nas Estratégias de Coping, foi efetuado um Teste

de Kruskal-Wallis, de onde se salienta pelas ordenag¢des médias um score mais elevado
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nas trés vertentes do Coping nos inquiridos com 41-50 anos, o que revela melhores
estratégias. Contudo, com auséncia de diferencas estatisticas significativas (p>0,05).

Ja para a género em funcdo das estratégias de Coping, foi utilizado um Teste U
de Mann-Whitney, de onde se salienta pelas ordena¢des médias um score mais elevado
nas trés vertentes do Coping nos inquiridos do género masculino, o que revela melhores
estratégias. Contudo, com a existéncia de diferengas estatisticas significativas
(p=0,010%*) apenas para a vertente “Coping com o préprio”.

Quanto a profissao versus as Estratégias de Coping, foi utilizado um Teste U de
Mann-Whitney, de onde se salienta pelas ordena¢des médias um score mais elevado nas
trés vertentes do Coping nos inquiridos enfermeiros, o que revela melhores estratégias.
Contudo, com a existéncia de diferencas estatisticas bastante significativas (p=0,009**);
e altamente significativas (p=0,000***) apenas para a vertente “Coping com a morte” e
“Coping com os outros” respetivamente.

Por fim, quanto ao distrito versus as Estratégias de Coping, foi utilizado um Teste
U de Mann-Whitney, de onde se salienta pelas ordena¢des médias um score mais
elevado nas trés vertentes do Coping nos inquiridos fora do distrito de Viseu, o que
revela melhores estratégias. Contudo, com a existéncia de diferencas estatisticas
significativas (p=0,022%*); e altamente significativas (p=0,000***) apenas para a vertente

“Coping com a morte” e “Coping com os outros” respetivamente.

Tabela 7 - Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as varidveis sociodemogrdficas

com as Estratégias de Coping

DIMENSOES COPING PROPRIO COPING OUTROS COPING MORTE
VARIAVEIS TESTE
Ordenagdo média Ordenagdo média Ordenagdo média
IDADE
<30 ANOS 45,48 47,52 48,73
31-40 ANOS 49,95 53,12 49,70 )
Kruskal wallis
41-50 ANOS 58,42 58,63 57,34
>50 ANOS 50,53 40,83 47,47
(P) 0,529 0,252 0,711
GENERO
FEMININO 49,59 50,14 49,78
Mann Whitney
MASCULINO 95,25 68,00 86,00
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(P) 0,010" 0,427 0,085
PROFISSAO
AUXILIAR 49,08 40,67 44,29
Mann Whitney
ENFERMEIRO 52,63 65,25 59,81
(P) 0,549 0,000*** 0,009**
DISTRITO
VISEU 47,39 43,14 46,25
Mann Whitney
FORA DE VISEU 58,10 68,52 60,91
(P) 0,093 0,000%** 0,022*
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Questdo 2 — Qual a relagdo entre as varidveis sociodemograficas (idade, género,
profissdo e distrito) e a Literacia em saude?

Para saber a influéncia da idade na Literacia em Saude, foi efetuado um Teste de
Kruskal-Wallis, de onde se salienta pelas ordena¢des médias um score mais elevado nos
inquiridos com menos de 30 anos, o que revela melhor literacia. E com a existéncia de
diferencas estatisticas significativas (p=0,013*).

Ja para o género em funcdo da Literacia em Saude, foi utilizado um Teste U de
Mann-Whitney, de onde se salienta pelas ordena¢des médias um score mais elevado
nos inquiridos do género masculino, o que revela melhor literacia. Contudo, com
auséncia de significado estatistico (p=0,252).

Quanto a profissdo versus a Literacia em Salde, foi utilizado um Teste U de
Mann-Whitney, de onde se salienta pelas ordenagdes médias um score mais elevado
nos inquiridos enfermeiros, o que revela melhor literacia. E com a existéncia de
diferencas estatisticas significativas (p=0,035*).

Por fim, quanto ao distrito versus a Literacia em Saulde, foi utilizado um Teste U
de Mann-Whitney, de onde se salienta pelas ordenacdes médias um score mais elevado
nos inquiridos fora do distrito de Viseu, o que revela melhor literacia. Contudo, com

auséncia de significado estatistico (p=0,520).
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Tabela 8 - Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as varidveis sociodemogrdficas

com a Literacia em Saude

LITERACIA EM SAUDE

VARIAVEIS TESTE
Ordenagdo média
IDADE
<30 ANOS 64,83
31-40 ANOS 51,62 Kruskal wallis
41-50 ANOS 48,88
>50 ANOS 35,79
P) 0,013*
GENERO
FEMININO 51,00 Mann Whitney
MASCULINO 76,75
(P) 0,252
PROFISSAO
AUXILIAR 46,56 Mann Whitney
ENFERMEIRO 59,16
(P) 0,035*
DISTRITO
VISEU 50,32 Mann Whitney
FORA DE VISEU 54,48
(P) 0,520
*p<0,05 **p<0,01 *#%p<0,001

Questdo 3 — Qual a relagdo entre as Estratégias de Coping (com o préprio, com
0s outros e com a morte) e a Literacia em saude?

Com o objetivo de avaliar como se relacionam as Estratégias de Coping (com o
proprio, com os outros e com a morte) com a Literacia em Saude, foram efetuadas
Correlagdes de Spearman (score vs score), de onde se salienta a existéncia de
correlagdes positivas. Tal significa que o aumento do score da Literacia em Saude, induz
0 aumento do score das escalas de Coping (melhores estratégias). E com diferencas
significativas *(p<0,05) para “Coping com o proprio” e “Coping com os outros”; e

bastante significativas **(p<0,01) para o “Coping com a morte”.

Tabela 9 - Correlagées de Spearman relacionando as Estratégias de Coping com a Literacia em Saude

VARIAVEIS LITERACIA EM SAUDE
TESTE
Rho p
COPING COM O PROPRIO 0,201 0,045*

COPING COM OS OUTROS ‘ 0,233 0,020*
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COPING COM A MORTE 0,293 0,003** Correlagdo
de

Spearman

*p<0,05 *%p<0,01 *%%5<0,001

Questdo 4 — Qual a relagdo entre as Estratégias de Coping (com o proprio e com
os outros) e as Estratégias de Coping com a Morte?

Para avaliar como se relacionam as Estratégias de Coping (com o préprio, com os
outros) com o Coping com a morte, foram efetuadas Correlacbes de Spearman (score vs
score), de onde se salienta a existéncia de correlagdes positivas. Tal significa que o
aumento do score das escalas de Coping com o prdéprio e com os outros (melhores
estratégias) induz o aumento do score das Estratégias de Coping com a morte. E com

diferencgas altamente significativas ***(p<0,001).

Tabela 10 - Correlagdes de Spearman relacionando as Estratégias de Coping (com o proprio e com os

outros) com as Estratégias de Coping com a Morte

VARIAVEIS COPING COM A MORTE

TESTE
‘ Rho p
COPING COM O PROPRIO ‘ 0,712 0,000%** Correlagdo
COPING COM OS OUTROS 0,729 0,000*** de
Spearman
*p<0,05 **p<0,01 **%p<0,001

Relativamente ao Questionario de Literacia em Saude, estdo abaixo
representados os dados obtidos relativos aos 3 (trés) dominios da saude — cuidados de
saude, correspondendo a 16 (dezasseis) questdes; a promog¢do da saude, também com

16 (dezasseis) questdes e a prevencdo da doenca em 15 (quinze) questdes.
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Tabela 11 - Literacia em Saude: dominio dos cuidados de saude

CUIDADOS DE SAUDE
Frequéncia Percentagem
(n2102) (%)
ENCONTRAR INFORMAGOES '[\:::';T difici 210 1%968;&
SOBRE SINTOMAS DE Faci e 62:75%
raspero oy preotoeamy D] : 15,69%
) N&o sei 1 0,98%
ENCONTRAR INFORMAGAO '[\:::'Ct: dificl 217 2(2948;12
SOBRE TRATAMENTOS DE = o3 6 1:7 =
°°:;‘E%‘c-“u‘;ﬂ§n‘7’/ B Muito facil 10 9,80%
° N3o sei 1 0,98%
Muito dificil 1 0,98%
SABER MAIS SOBRE O QUE Dificil 28 27,45%
FAZER EM CASO DE UMA Facil 52 50,98%
EMERGENCIA MEDICA? Muito facil 18 17,65%
Ndo sei 3 2,94%
Muito dificil 0 0
SABER MAIS SOBRE ONDE Dificil 27 26,47%
OBTER AJUDA ESPECIALIZADA | Fcil 56 54,90%
QUANDO ESTA DOENTE? Muito facil 17 16,67%
N3o sei 2 1,96%
Muito dificil 0 0
COMPREENDER O QUE O SEU | Dificil 10 9,80%
MEDICO LHE DIZ? Facil 70 68,63%
Muito facil 20 19,61%
N3o sei 2 1,96%
Muito dificil 1 0,98%
COMPREENDER O FOLHETO Dificil 11 10,78%
QUE VEM COM O Facil 70 68,63%
MEDICAMENTO? Muito facil 18 17,65%
N3o sei 2 1,96%
COMPREENDER O QUE FAZER g’::'ct: difici 235 22519;;;
NUMA EMERGENCIA Facil s 52:94%
MEDICA? Muito facil 14 13,73%
N3o sei 5 4,90%
COMPREENDER AS Muito dificil 1 0,98%
INSTRUCOES DO SEU MEDICO | Dificil 2 1,96%
OU FARMACEUTICO SOBREA | Facil 69 67,65%
TOMA DO MEDICAMENTO Muito facil 30 29,41%
QUE FOI RECEITADO? N3o sei 0 0
. Muito dificil 0 0
AVALIAR COMO E QUE A T T IR GEE
INFORMACAO DO SEU Faci o8 66: 7%
MEDICO si::cL)LCA AO SEU e = TEEGH
: N&o sei 2 1,96%
Muito dificil 2 1,96%
AVALIAR AS VANTAGENS E Diffcil 29 28,43%
DESVANTAGENS DAS Facil 63 61.76%
DIFERENTES OPGOES DE
TRATAMENTO? Muito facil 7 6,86%
N3o sei 1 0,98%
AVALIAR QUANDO PODE Muito dific ! 0,98%
Dificil 35 34,31%
NECESSITAR DE UMA Facil 0 29.02%
SEGUNDA OPINIAO DE e ¢
OUTRO MEDICO? Muito facil 1 L0E%
N3o sei 5 4,90%
AVALIAR SE A INFORMAGAO x:z‘l’ dific 424 413’916:;
SOBRE ADOENCA,NOS | .. W0 T
MEIOS DE COMUNICAGAO, E o o
DE CONFIANGA? Muito facil ! 6.86%
N3o sei 9 8,82%
USAR A INFORMAGAO QUE O x:':l’ dific 225 21‘{956;;
SEU MEDICO LHE DA PARA Faci " 62.75%
TOMAR DECISOES SOBRE A e o
SUA DOENCA? M~u|to faul 8 7,84%
N3o sei 3 2,94%
Muito dificil 0 0
CUMPRIR AS INSTRUGOES :2;" 625 613’?76;;
SOBRE A MEDICAGAOQ? Muito facil 2 34.31%
N&o sei 0 0
~ Muito dificil 0 0
CHAAR M MBUINCA | L o
N Facil 53 51,96%




Muito facil 48 47,06%

} N3o sei 0 0

| Muito dificil 0 0
SEGUIR AS INSTRUCOES DO | Dificil 2 1,96%
SEU MEDICO OU | Facil 64 62,75%
FARMACEUTICO? | Muito facil 36 35,29%

\ N3o sei 0 0

Relativamente ao dominio dos cuidados de saude, 62,75% (64) dos inquiridos
dizem ser facil “Encontrar informagdes sobre sintomas de doencas que lhe dizem
respeito ou preocupam?”; 61,76% (63) dizem ser facil “Encontrar informacdo sobre
tratamentos de doengas que o/a preocupam?”, no entanto 26,47% (27) respondem ser
dificil; apesar de 50,98% (52) dos profissionais responderem facil a “Saber mais sobre o
que fazer em caso de uma emergéncia médica?”, salientam-se 27,45% (28) que dizem
ser dificil; cerca de metade dos inquiridos (54,90% - 56) dizem ser facil “Saber mais sobre
onde obter ajuda especializada quando esta doente?”, ao contrario dos 26,47% (27) que
acham dificil; a grande parte dos inquiridos parecem “Compreender o que o seu médico
Ihe diz?”, com uma percentagem de 68,63% (70); assim como “Compreender o folheto
que vem com o medicamento?”, representando 68,63% (70); relativamente a questdo
“Compreender o que fazer numa emergéncia médica?” cerca de metade dos inquiridos
(52,94% - 54) diz ser facil, no entanto salienta-se 25,49% (26) que dizem ser dificil;
guanto a “Compreender as instrucdes do seu médico ou farmacéutico sobre a toma do
medicamento que foi receitado?” a maioria dos inquiridos tem facilidade em
compreender as instrucdes, cerca de 67,65% (69); assim como 66,67% (68) considera
facil “Avaliar como é que a informacdao do seu médico se aplica ao seu caso?”;
relativamente a “Avaliar as vantagens e desvantagens das diferentes opc¢des de
tratamento?” 61,76% (63) considera facil, mas 28,43% (29) refere ser dificil; quanto a
“Avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido de outro médico?” 34,31%
(35) dos inquiridos considera dificil, assim como “Avaliar se a informacdo sobre a
doenga, nos meios de comunicagao, é de confianga?” com uma percentagem de 43,14%
(44) de inquiridos com dificuldade na avaliacdo da informacdo transmitida; 62,75% (64)
dos profissionais usa com facilidade a informacdo que o médico |he da para tomar
decisGes sobre a doenca; 63,73% (65) cumpre facilmente as instrucGes sobre a
medicacdo; 47,06% (48) considera ser muito facil “Chamar uma ambuldncia em caso de

emergéncia?” e 62,75% (64) dos profissionais inquiridos revelam facilidade em “Seguir
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as instrucdes do seu médico ou farmacéutico?”, no entanto 35,29% (38) responde que

é dificil.

Tabela 12 - Literacia em Saude: dominio da prevengdo da doenga

PREVENGAO DA DOENCA

ENCONTRAR INFORMAGAO PARA LIDAR
COM 0S COMPORTAMENTOS QUE
AFETAM A SUA SAUDE, COMO FUMAR,
FALTA DE ATIVIDADE FiSICA E EXCESSO
DE ALCOOL?

ENCONTRAR INFORMAGAO PARA LIDAR
COM OS PROBLEMAS DE SAUDE
MENTAL COMO O STRESS OU A

DEPRESSAO?

ENCONTRAR INFORMACAO SOBRE
VACINAS E OS EXAMES QUE PODE
FAZER?

ENCONTRAR INFORMAGCAO SOBRE A
FORMA DE EVITAR OU CONTROLAR AS
SITUAGOES COMO O EXCESSO DE PESO,
TENSAO ALTA E COLESTEROL ELEVADO?

COMPREENDER OS AVISOS DE SAUDE
RELATIVOS A COMPORTAMENTOS
COMO FUMAR, FALTA DE ATIVIDADE
FISICA E EXCESSO DE ALCOOL?

COMPREENDER PORQUE PRECISA DE
VACINAS?

COMPREENDER PORQUE PRECISA DE
FAZER RASTREIOS?

AVALIAR EM QUE MEDIDA SAO FIAVEIS

0S AVISOS RELATIVOS A SAUDE, COMO

FUMAR, FALTA DE ATIVIDADE FiSICA E
EXCESSO DE ALCOOL?

AVALIAR QUANDO PRECISA DE IR AO
MEDICO PARA FAZER UM CHECK-UP OU
UM EXAME GERAL DE SAUDE?

AVALIAR QUE VACINAS PODE
NECESSITAR?

AVALIAR QUE EXAMES MEDICOS DEVE
FAZER?

AVALIAR SE A INFORMAGAO NOS
MEIOS DE COMUNICAGAO SOBRE OS
RISCOS PARA A SAUDE E DE
CONFIANGA?

DECIDIR SE DEVE TOMAR A VACINA
CONTRA A GRIPE?

Muito dificil
Dificil

Facil

Muito facil
Nao sei
Muito dificil
Dificil

Facil

Muito facil
Nao sei
Muito dificil
Dificil

Facil

Muito facil
Nao sei
Muito dificil
Dificil

Facil

Muito facil
Nao sei
Muito dificil
Dificil

Fécil

Muito facil
Nao sei
Muito dificil
Dificil

Fécil

Muito facil
Néo sei
Muito dificil
Dificil

Fécil

Muito facil
Néo sei
Muito dificil
Dificil

Facil

Muito facil
Néo sei
Muito dificil
Dificil

Facil

Muito facil
Nao sei
Muito dificil
Dificil

Facil

Muito facil
Nao sei
Muito dificil
Dificil

Fécil

Muito facil
Nao sei
Muito dificil
Dificil

Fécil

Muito facil
Nao sei
Muito dificil
Dificil

Fécil

Muito facil
Nao sei

Frequéncia

(n2102)
2

15
54
26
5
8
49
35
8
2
1
17
71
11
2
1
14
62
21
4
2
8
63
26
3
2
3
64
32
1
1
1
67
32
1
2
6
65
25
4
3
17
62
18
2
4
17
54

19
8
3

25

51

14
9
4

40

41

11
6
4
8

58

30
2

Percentagem (%)

1,96%
14,71%
52,94%
25,49%
4,90%
7,84%
48,04%
34,31%
7,84%
1,96%
0,98%
16,67%
69,61%
10,78%
1,96%
0,98%
13,73%
60,78%
20,59%
3,92%
1,96%
7,84%
61,76%
25,49%
2,94%
1,96%
2,94%
62,75%
31,37%
0,98%
0,98%
0,98%
65,69%
31,37%
0,98%
1,96%
5,88%
63,73%
24,51%
3,92%
2,94%
16,67%
60,78%
17,65%
1,96%
3,92%
16,67%
52,94%
18,63%
7,84%
2,94%
24,51%
50%
13,73%
8,82%
3,92%
39,22%
40,20%
10,78%
5,88%
3,92%
7,84%
56,86%
29,41%
1,96%
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Muito dificil 3 2,94%

DECIDIR COMO SE PODE PROTEGER DA Dificil 29 28,43%
DOENCA COM BASE NOS CONSELHOS Facil 51 50%

DA FAMILIA E AMIGOS? Muito fécil 13 12,75%

Ndo sei 6 5,88%

Muito dificil 5 4,90%

DECIDIR COMO SE PODE PROTEGER DA Dificil 35 34,31%

DOENCA COM BASE EM INFORMACAO | Facil 43 42,16%

DOS MEIOS DE COMUNICAGAO? Muito fécil 11 10,78%

N3o sei 8 7,84%

. Muito dificil 1 0,98%

ENCONTRAR INFOR’MACAO SOBRE Dificil 3 7.84%

AT|V|DADES’SAUDAVE|S, COMO_{\ Facil 67 65’ 69%

ATIVIDADE FISICA, A ALIMENTACAO N ’
SAUDAVEL E A NUTRICAO? Muito ficil 2 22,55%
Ndo sei 3 2,94%

No que concerne ao dominio da prevencdo da doencga no questiondrio aplicado,
52,94% (54) considera facil “Encontrar informagdo para lidar com os comportamentos
qgue afetam a sua saude, como fumar, falta de atividade fisica e excesso de alcool?”; para
“Encontrar informacao para lidar com os problemas de saude mental como o stress ou
a depressao?” 34,31% (35) considera facil, no entanto uma percentagem maior (48,04%
- 49) reconhece que é dificil; relativamente a “Encontrar informacgao sobre vacinas e os
exames que pode fazer?” a maior parte diz ser facil (69,61% -71); assim como “Encontrar
informacdo sobre a forma de evitar ou controlar as situacdes como o excesso de peso,
tensdo alta e colesterol elevado?” com uma percentagem de 60,78% (62); do mesmo
modo que os anteriores os inquiridos dizem que “Compreender os avisos de saude
relativos a comportamentos como fumar, falta de atividade fisica e excesso de alcool?”
é simples (61,76% - 5); quanto a “Compreender os avisos de saude relativos a
comportamentos como fumar, falta de atividade fisica e excesso de dlcool?” é
considerado muito facil por uns profissionais (31,37% - 32) e fécil por outros (62,75% -
64); o mesmo acontece com a questdo “Compreender porque precisa de vacinas?”,
sendo facil para 65,69% (67) e muito facil para 31,37% (32); é também de facil
compreensao pelos inquiridos compreender “porque precisa de fazer rastreios?”
(63,73% - 65); “Avaliar em que medida sdo fidveis os avisos relativos a saude, como
fumar, falta de atividade fisica e excesso de alcool?” é facil com 60,78% (62); “Avaliar
qguando precisa de ir ao médico para fazer um check-up ou um exame geral de saude?”
é facil também com 52,94% (54); quanto a avaliacdo de que vacinas pode necessitar é
dificil para 24,51% (25) dos inquiridos, assim como avaliar que exames médicos deve
fazer, com uma percentagem de 39,22% (40); 56,86% (58) dos profissionais

questionados refere ser facil “Avaliar se a informagao nos meios de comunicagao sobre
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0s riscos para a saude é de confianca?”; ja para decidir se deve tomar a vacina contra a
gripe 28,43% (29) reconhece que é dificil, de igual modo para decidir como se pode
proteger da doenga com base nos conselhos da familia e amigos em que 35 inquiridos
(34,31%) referiram ser dificil; quanto a ultima questdo “Encontrar informagdo sobre
atividades saudaveis, como a atividade fisica, a alimentacdo saudavel e a nutricdo?” a

maior percentagem de profissionais (65,69% - 67) considera facil.

Tabela 13 - Literacia em Saude: dominio da promog¢do da satde

PROMOCAO DA SAUDE
Frequéncia Percentagem (%)
(n2102)

Muito dificil 3 2,94%
SABER MAIS SOBRE AS Diffcil 18 17,65%
ATIVIDADES QUE SAO BOAS PARA Facil 66 64,71%
O SEU BEM-ESTAR MENTAL? Muito fécil 1 10,78%
N3o sei 4 3,92%
~ Muito dificil 7 6,86%
ENCONTRAB INFORMACAO SOBRE Dificil 9 41.18%
COMO E QUE A SUA ZONA Facil 3 41118%

RESIDENCIAL PODE SER MAIS el ,
AMIGA DA SAUDE? Muito facil > 4,90%
Nao sei 6 5,88%
Muito dificil 11 10,78%
SABER MAIS SOBRE AS Diffcil a4 43,14%
MUDANCAS NAS POLITICAS QUE Facil 34 33,33%
POSSAM AFETAR A SUA SAUDE? Muito fécil 5 4,90%
N3o sei 8 7,84%
Muito dificil 3 2,94%
SABER MAIS SOBRE AS FORMAS Diffcil 37 36,27%
DE PROMOVER A SUA SAUDE NO Facil 53 51,96%
TRABALHO? Muito fécil 8 7,84%
N3o sei 1 0,98%
Muito dificil 5 4,90%
COMPREENDER CONSELHOS Diffcil 25 24,51%
SOBRE SAUDE VINDOS DE Facil 59 57,84%
FAMILIARES OU AMIGOS? Muito fécil 7 6,86%
N3o sei 6 5,88%
Muito dificil 3 2,94%
COMPREENDER A INFORMACAO Diffcil 25 24,51%
NAS EMBALAGENS DE Facil 57 55,88%
ALIMENTOS? Muito fécil 16 15,69%
N3o sei 1 0,98%
- Muito dificil 1 0,98%
COMPREENDER A INFORMI-}(,‘AO Dificil 20 1£; 61%
NOS MEIOS DE COMUNICACAO EM Fcil 65 63,73%
COMO SE Ml:\NTEr MAIS e S 11:76%
SAUDAVEL? No sei 4 3,92%
Muito dificil 3 2,94%
COMPREENDER A INFORMAGAQ | Difici 2 28,43%
EM COMO MANTER UMA MENTE | Facil 57 55,88%
SAUDAVEL? Muito facil 12 11,76%
N3o sei 1 0,98%
Muito dificil 2 1,96%
AVALIAR A FORMA COMO O Diffcil 23 22,55%
LOCAL ONDE VIVE PODE AFETARA | Facil 60 58,82%
SUA SAUDE E BEM-ESTAR? Muito fécil 15 14,71%
N3o sei 2 1,96%
Muito dificil 3 2,94%
AVALIAR A_FORMA comMmo I{S SUAS Dificil 12 11,76%
CONDIGOES DE HABITAGCAO O Facil 64 62,75%
PODEM AlUDAI? A MANTER-SE Muito facil 2 20.59%
SAUDAVEL? L 2270
N3o sei 2 1,96%

Muito dificil 1 {7

AVALIAR QUAIS ,os Dificil 21 2%9589;:
COMP~ORTAMENTOS DIARIOS QUE Eacil 55 53'92%

ESTAO RELACIONADOS COM A S g
SUA SAUDE? M~u|t0 faCl| 21 20,59%
N3o sei 4 3,92%
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Muito dificil 2 1,96%

TOMAR DECISOES PARA FDaffC'ﬁ" ég :i:g::
MELHORAR A SUA SAUDE? Muito faci 18 17.65%
N3o sei 3 2,94%

Muito dificil 3 2,94%

INTEGRAR UM CLUBE DESPORTIVO | Dificil 39 38,24%
OU UMA AULA DE GINASTICA SE Facil 36 35,29%
DESEJAR? Muito fécil 17 16,67%

Nzo sei 7 6,86%

Muito dificil 1 0,98%

INFLUENCIAR AS CONDICOES DA Dificil 32 31,37%
SUA VIDA QUE AFETAM A SUA Facil 52 50,98%
SAUDE E BEM-ESTAR? Muito facil 10 9,80%

N3o sei 7 6,86%

Muito dificil 3 2,94%

PARTICIPAR EM ATIVIDADES QUE | Dificil 33 32,35%
MELHORAM A SAUDE E O BEM Facil 46 45,10%
ESTAR NA SUA COMUNIDADE? Muito facil 14 13,73%
Ndo sei 6 5,88%

Relativo ao dominio da preveng¢do da saude, 64,71% (66) dos inquiridos releva
que “Saber mais sobre as atividades que sdo boas para o seu bem-estar mental?” é facil,
no entanto 17,65% (18) afirma que é dificil; na segunda questdao “Encontrar informacao
sobre como é que a sua zona residencial pode ser mais amiga da saude?” 41,18% (42)
responde ser facil e igual nUmero de inquiridos responde ser dificil; 43,14% (44) revela
gue “Saber mais sobre as mudangas nas politicas que possam afetar a sua saude?” é
dificil; quanto a “Saber mais sobre as formas de promover a sua saude no trabalho?” a
maioria responde que é dificil (51,96% -53), no entanto 37 dos inquiridos (36,27%) diz
ser dificil; 57,84% (59) dos profissionais questionados refere que é facil “Compreender
conselhos sobre saude vindos de familiares ou amigos?”, ao contrario dos 24,51% (25)
qgue dizem ser dificil; na questao sobre a compreensao da ”informacgao nas embalagens
de alimentos?”24,51% (25) dizem ser dificil, contra 55,88% que revelam ser facil;
relativamente a “Compreender a informacdo nos meios de comunicacdo em como se
manter mais saudavel?” a grande maioria (63,73% - 65) dizem ser facil, e apenas 19,61%
(20) apresenta dificuldades; quanto a “Compreender a informa¢do em como manter
uma mente saudavel?” 28,43% (29) confirmam ser dificil, e 55,88% (57) revelam ser facil;
dos profissionais inquiridos 58,82% (60) responderam que “Avaliar a forma como o local
onde vive pode afetar a sua salde e bem-estar?” é facil, ao contrario dos 22,55% (23)
que dizem ser dificil; relativamente a “Avaliar a forma como as suas condi¢des de
habitacdo o podem ajudar a manter-se saudavel?” 62,75% (64) consideram facil, no
entanto 20,59% (21) dizem ser muito dificil; assim como para “Avaliar quais os

comportamentos didrios que estdo relacionados com a sua saude?” também 20,59%
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(21) consideram ser muito dificil; na questdo “Tomar decisGes para melhorar a sua
saude?” 51,96% (53) ,considera facil; no entanto, na questdo “Integrar um clube
desportivo ou uma aula de ginastica se desejar?” 38,24% (39) dos inquiridos considera
dificil; 50,98% (52) dos profissionais revelam facilidade em “Influenciar as condi¢bes da
sua vida que afetam a sua saude e bem-estar?” e na ultima questdo “Participar em
atividades que melhoram a saude e o bem-estar na sua comunidade?” apesar de 45,10%

(46) considerar facil, 32,35% (33) revela dificuldades.
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Discussao de Resultados

A Literacia em Saude esta diretamente relacionada com a literacia em geral, por
isso implica conhecimento, motivacdo e competéncias. Estas sdo bases essenciais para
aceder, compreender, avaliar e aplicar as informagdes de saude que nos sao fornecidas.
Apenas desta forma é possivel formar juizos e tomar decisdes sobre cuidados de saude,
prevencao de doengas e promogado da saude, mantendo ou melhorando a qualidade de
vida 2,

Em 2016 foi realizado um inquérito sobre a Literacia em Saude em Portugal,
comparando com os paises que participaram no Health Literacy Survey EU 2014. Dos
resultados obtidos foi possivel concluir que Portugal é o pais que apresenta menor
percentagem de pessoas com nivel excelente de Literacia em Saude, com cerca de 8,6%,
encontrando-se a média europeia em 16,5%. Relativamente ao nivel problematico de
Literacia em Saude apresenta uma percentagem elevada, cerca de 38,1%, superior a
média europeia (35,2%). No entanto, no que se refere a percentagem de pessoas com
nivel suficiente de Literacia em Saude encontra-se em 22lugar com uma percentagem
de 42,4%, sendo a média europeia de 36%. E com um nivel inadequado, apresenta um
valor inferior (10,9%) ao da média europeia (12,4%) ©°.

Segundo um estudo realizado em 2020, sobre a literacia em saude dos
cuidadores formais os resultados demonstraram-se preocupantes e alarmantes, pelo
facto de estarmos perante profissionais de saude presumivelmente qualificados para o
exercicio das suas funcoes. Isto é um problema que se prolonga ha vérios anos,
conforme comprova um estudo realizado em 2014 em que apenas 25% dos cuidadores
de idosos apresentavam niveis de literacia adequados, sendo que os restantes 75% dos
apresentavam uma literacia em salde inadequada. Sdo dados que revelam grande
preocupacao a nivel da saude publica, sendo necessario uma mudanca urgente, levando
assim a uma maior responsabilidade sobre a satide °°. Na dissertacdo apresentada, a
populacdo inquirida, nomeadamente enfermeiros e auxiliares, apresentam uma média
de 30,19 pontos em Literacia em Saude, demonstrando um nivel de literacia
problematico, entrando assim para os estudos que indicam valores preocupantes

relativos aos niveis de Literacia em Saude dos profissionais.
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O nivel de literacia em saude das populagdes é essencial para a manutencado de
um sistema de saude funcionante e capaz de responder as necessidades efetivas da
populacdo. Baixos niveis de literacia revelam ma utilizacdo dos servicos de saude,
causando constrangimentos no acesso aos mesmos. Alguns estudos concluem que
existe uma relagao direta entre o baixo nivel de literacia em saude e questdes
relacionadas com a saude da populagdo. A caréncia de conhecimentos diminui a
prevencdo de doencas e, consequentemente, ocorre uma maior utilizacdo de servicos
de saude hospitalares ©2.

Os profissionais de saude tém uma grande responsabilidade no fornecimento de
informacdes acessiveis e de facil compreensdo para a populagdo. E essencial que os
doentes sejam envolvidos nos processos de tomada de decisdo relativamente a sua
saude, sendo um pilar para a literacia em saude. Assim é possivel melhorar a qualidade
dos cuidados, os conhecimentos e a experiéncia dos doentes, dos profissionais de saude
e dos financiadores do sistema de saude. Para que a estratégia seja eficaz, é necessaria
a melhoria das competéncias comunicacionais por parte dos profissionais de saude,
assim como a divulgacdo de informacao credivel e atualizada, capacitacdo e promocao
da autonomia do doente, promoc3o da satde e envolvimento no processo clinico 7°. Os
profissionais de saude tém a responsabilidade de ampliar conhecimentos, ndo sé para
melhorar a sua literacia, mas também contribuindo para a divulgacdao de informacao
fundamental em todas as areas da salde. E também importante perceber que
profissionais com melhores niveis de literacia aumenta a qualidade dos cuidados
prestados pelos préprios, melhorando também a ades3ao dos doentes a informacgao
facultada pelos profissionais. Mais especificamente, os cuidados paliativos sdo pouco
divulgados na sociedade, criando-se espectativas irrefletidas dos mesmos pela fraca
informac3do. E também neste sentido que os profissionais de salide devem manter-se
instruidos e informar devidamente a populacdo e permitir questdes por parte dos
mesmos, auxiliando a desmistificar a paliacdo com o intuito contribuir para a prevencao,
para o alivio do sofrimento e para a promoc¢do de um cuidado mais humanizado.

O avango tecnolégico e desenvolvimento da medicina possibilitou o
prolongamento da vida, no entanto ndo esta garantida a qualidade de vida, impondo-se
a necessidade de discussao do envelhecimento, da doenca e da morte, essencialmente

na formacdo dos profissionais de saude. Ha varios que estudos apontam para uma fraca
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formacdo académica na area dos cuidados continuados e paliativos. Os profissionais de
salde sao preparados para recuperac¢ao da saude e preservac¢do da vida; a possibilidade
de ocorrer a morte do doente é gerador de sentimentos negativos como a dor, tristeza
e sofrimento, sendo a frustracdo e impoténcia os mais referidos pelos profissionais 7.
Lidar com a morte leva a questdes e reflexdes sobre a prépria morte ou dos seus
familiares préximos, ndo é habitual a discussdo do tema por evidenciar a limitagao
profissional. Isto enquadra-se também nos resultados obtidos neste estudo das
Estratégias de Coping, nomeadamente no coping com o préprio. Apesar de nao existir
literatura suficiente sobre o assunto para uma discussdo dos resultados mais
apropriada, tanto nos enfermeiros como nos auxiliares os melhores valores de
estratégias de coping com a morte é nos profissionais mais velhos, revelando que a
idade e experiéncia sdo dois fatores importantes para a criacdo de estratégias
adequadas, no entanto revela também a fraca formacdao académica nesta area,
principalmente nos pods-licenciados. Os profissionais inquiridos mais novos revelam
piores resultados nas estratégias de coping com a morte, com o préprio e com os outros,
demonstrando uma menor compreensao, conhecimento e expressividade de emocdes
no que concerne a prépria morte assim como competéncias diminuidas para comunicar
com o que sofrem a perda e com os doentes terminais.

A fraca formacdo académica relacionada com a morte ou paliacao, priorizando
um ensino tecnicista, provoca sentimentos negativos nos profissionais que trabalham
diretamente com estes doentes ndo permitindo que estejam preparados para lidar com
situa¢des de fim de vida, podendo levar a situa¢gdes de burnout. Torna-se essencial o
conhecimento e formacdo adequados do tema, a mudancga no paradigma da ciéncia do
cuidado e a priorizacdo da educac¢do sobre a morte e o morrer no processo de formacgao
profissional e no contexto institucional. Quanto mais amplos forem os conhecimentos
sobre a morte melhores cuidados de salde serdo prestados pelo profissional de saude
em processo de morte. E habitual a pratica da negacdo da morte pelos profissionais de
saude. A caréncia de formacdo pode levar a lutos mal elaborados pelos profissionais de
saude relativamente a morte de doentes; a morte de um doente cria sensacdes de
derrota profissional, que pode alterar o sentido de competéncia profissional. A criagao
de estratégias de Coping com a morte é fundamental para diminuir possiveis

repercussdes negativas na satde dos profissionais 61 4 72 73 74 58 4 €0,
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O Coping permite a criacdo de estratégias para lidar com as situagbes que
provocam stress através da implementagao de respostas cognitivas e comportamentais
para reduzir, minimizar ou tolerar as agressdes internas ou externas que surgem da
interacdo com o ambiente, tornando-se essencial para o ajuste e adaptagdo as
situacdes. Os cuidadores formais de idosos sdo um grupo potencialmente afetado pelo
burnout 72 7>, Portanto, identificar as situacbes stressantes e formas de as enfrentar é
fundamental para compreender como os profissionais respondem as mesmas e como

6, A realizacdo de estudos como o presente é

isso se reflete na sua pratica e saude
essencial, permitindo compreender as Estratégias de coping dos profissionais e atuar de
acordo com os resultados, diminuindo os grupos que sdao potencialmente afetados e
aumentando assim a qualidade dos cuidados.

Um estudo realizado em 2014, relativamente ao stress dos profissionais de saude
revela a presenca de sintomas psicoldgicos que influenciam o trabalho, a sua maneira
de percecionar a situacdo e alteram a forma de as encarar 7. Uma conspiracdo do
siléncio em relacdo as emogbes dos profissionais de saude provoca padrdoes mal
adaptativos que levam ao esgotamento e a outras formas de angustia emocional 7.

O treino das estratégias de coping individual é fundamental para manter os
profissionais fisica e mentalmente saudaveis; a comunicacdo intrapessoal, que é o
primeiro patamar da comunicac¢do, é a base para o ensino das estratégias ’°.

Os profissionais de saude diretamente ligados a doenca crénica, paliacdo e
finitude da vida estdo na sua maioria em ERPI's e IPSS’s. O estudo realizado
relativamente a Literacia em Salude e Estratégias de Coping com a morte destes
profissionais é essencial para perceber como sdo os cuidados prestados nestas
instituicdes e qual a qualidade dos mesmos. Para além disso, é essencial compreender
como lidam os profissionais destas instituicdes com a proximidade do fim de vida e
mesmo com a prépria morte, e se sdo capazes de criar estratégias de coping eficazes
para lidar com estas situacées. Como ja referido anteriormente, a literacia em geral esta
diretamente ligada a literacia em saude e quanto maior o conhecimento maior sera a
gualidade dos cuidados prestados, e consequentemente as estratégias de coping pelos
profissionais serao mais eficientes. A comparagao do nivel de literacia em saude com as
estratégias de coping com a morte demonstra-se fundamental, assim como a sua

relacdo com dados sociodemograficos. Permite conhecer a populacdo de profissionais
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que trabalham na area dos cuidados continuados e paliativos, adequando a formagao
necessdria para a manutenc¢do e melhoria da qualidade dos cuidados e auxiliando na
adaptacdo de estratégias a implementar nas instituicées. De uma maneira geral, os
resultados obtidos demonstram maiores niveis de Literacia em Saude nos profissionais
masculinos, enfermeiros, abaixo dos 30 anos e fora do distrito de Viseu; relativamente
as Estratégias de Coping com a morte, sao mais eficazes em profissionais mais velhos
(entre 41-50 anos), enfermeiros, masculinos e fora do distrito de Viseu. Como ja referido
anteriormente neste documento, a maior parte da populagao envelhecida encontra-se
no interior de pais, pela culpa da litoralizacdo, o que significa que existe maior
necessidade de cuidados continuados e/ou paliativos no interior. Perante os resultados
obtidos, e tendo niveis de Literacia em Saude inferiores e Estratégias de Coping com a
morte menos eficazes em profissionais do distrito de Viseu, acarreta uma situacdo
preocupante, nomeadamente neste distrito.

Um estudo relativo a formacdo dos profissionais que trabalham com idosos
institucionalizados revela que 52,5% dos profissionais referiu que teve formagdo
especifica para desempenhar as funcoes de auxiliar de acdo direta, no entanto 47,5%
ndo tiveram qualquer tipo de formacdo para cuidar de idosos institucionalizados. A
qgualidade dos cuidados poderd ndo estar assegurada nesta situacdo, e ainda
profissionais de saude pouco habilitados s3ao passiveis de desenvolver patologias
associadas ao desgaste e recorrente estimulo que provoca stress 8. Os resultados
apresentados neste estudo vao de encontro com os obtidos nesta dissertacao,
revelando piores estratégias de coping nos auxiliares e nos profissionais mais novos.

Também como referido anteriormente, sendo a institucionalizacdo uma
realidade mais frequente, é necessaria uma maior aposta na formacao de profissionais
gue propicie as pessoas idosas qualidade de vida, assim como o bem-estar da populacao
e dos profissionais que nelas exercem a sua profissdo. A promocado de estratégias de
coping que visem a diminuicdo dos niveis de cansaco psicolégico e de ansiedade dos
profissionais de salde é uma mais-valia para os idosos institucionalizados, mas também
para os cuidadores formais. A morte dos doentes institucionalizados, por se manterem
mais tempo em contacto com os profissionais, pode tornar-se mais dificil. A formagdo
especifica dos profissionais de saude em cuidados paliativos permite facilitar o processo

de luto, assim como manter a qualidade dos cuidados com os outros doente 74,
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A literatura disponivel sobre a Literacia em Saude dos profissionais de saude e as
Estratégias de Coping com a morte dos mesmos é escassa. E fundamental realizar mais
estudos na area, compreender a situacdo atual dos profissionais de saude que
trabalham na area e adequar a formacgao, para garantir a qualidade dos cuidados
prestados. Profissionais de salde com niveis de literacia em saude problematicos
demonstram a fraca forma¢dao académica, o descuido da formagdo e capacitagdo
continuada e doentes com necessidades paliativas com cuidados desadequados,
levando a internamentos hospitalares mais recorrentes, mortes com maior sofrimento
e doentes que passam horas e dias em servicos de urgéncias, erradamente, para
controlar sintomatologia, onde muitas vezes acabam por morrer em sofrimento e
solidao.

Relativamente ao presente estudo, houve algumas limitacées, nomeadamente a
recusa de participacdo pelos profissionais médicos que seria também de extrema

importancia e o numero de profissionais masculinos diminuido.
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Conclusoes

A Literacia em Saude tem demonstrado crescente interesse pela sociedade,
principalmente por ter um papel determinante na manutengdo e melhoria das
condicdes de saude. Niveis desadequados de Literacia em Saude tem implicagGes
negativas e significativas na saude individual e coletiva, levando a problemas na gestao
de recursos e nos ganhos em saude.

Relativamente aos objetivos gerais deste trabalho, nomeadamente a avaliacdo
da literacia em saude dos profissionais de saude que exercem a sua profissdao em IPSS’s
e/ou ERPI’s, nomeadamente enfermeiros, médicos e auxiliares de a¢do direta, e estudar
as estratégias de Coping com a morte desses mesmos profissionais, é possivel concluir
qgue o nivel de Literacia em Saude dos profissionais inquiridos se encontra no nivel
problematico (30,19), no entanto, de uma maneira geral, as Estratégias de coping com
a morte apresentam-se eficazes (130,84).

O nivel de Literacia em Saude estd, conforme demonstrado, diretamente
relacionado com a presenca e eficdcia das Estratégias de Coping com a morte pelos
profissionais de saude do estudo, sendo que maiores niveis de literacia sdo diretamente
proporcionais a melhores estratégias de coping com a morte, com o préprio e com os
outros. Conclui-se que, relativamente a literacia em saude, apresentam melhores niveis
os profissionais abaixo dos 30 anos, masculinos, enfermeiros e fora do distrito de Viseu.
No que concerne as estratégias de coping, estdo presentes com maior eficicia em
profissionais enfermeiros, entre os 41 e 50 anos, masculinos e fora do distrito de Viseu.

Dos resultados obtidos é possivel concluir que o nivel de literacia dos
profissionais de saude inquiridos é um problema, associado as estratégias de coping,
acrescido por serem profissionais que exercem a sua profissdao em instituicdes que dao
apoio a doente maioritariamente em fase final de vida.

Assim, ha uma necessidade acrescida de trabalhar os cuidados paliativos, centrar
o problema na formacdo e capacitacdo dos profissionais de saide em geral, mais ainda
nos que trabalham diretamente na area de cuidados referida. Profissionais de saude
mais capacitados sdo também mais habilitados para transmitir informacdo correta a

populagdo e aumentar o nivel de Literacia da populagdo em geral. Ha, assim um maior
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acesso ao conhecimento sobre a drea da saude e, consequentemente, facilita a
utilizagao correta dos servigos de saude e melhora a gestdo dos recursos disponiveis.

A inclusdo dos cuidados continuados e paliativos na formacdo basica de todos os
profissionais de saude é uma mais-valia para que a medicina paliativa avance com
menos obstaculos, facilitando também a referenciacdo precoce dos doentes com
necessidades paliativos aos cuidados adequados. Tudo isto é imprescindivel para
melhorar a qualidade dos cuidados prestados assim como a qualidade de vida dos
doentes.

Através da realizacdo desta dissertacdo torna-se evidente a necessidade de
preparacao e formacgdo dos profissionais de saude e instituicdes de cuidados de saude,
nomeadamente ERPI’s e/ou IPSS’s, a desenvolverem competéncias para melhorar a
qualidade dos cuidados, que criem condicbes para responder as necessidades dos
doentes, aumentar nivel de literacia em saude para, também, capacitar e literar a
populacdo para tomadas de decisdo consciente e informada da sua saude ou dos seus
dependentes, melhorando, inevitavelmente, a sua qualidade de vida.

E fundamental realizar mais estudos na drea, com uma amostra mais alargada,
compreender as dificuldades e lacunas dos profissionais de sadde que trabalham
diretamente na area dos continuados e paliativos. Atuar o mais precocemente possivel
na formacao e capacitagdo dos profissionais, aumentar os niveis de literacia dos mesmos
e incentivar a formacdo continua para permitir a qualidade dos cuidados prestados ao
longo dos anos.

Abordar os Cuidados Paliativos mais cedo na formac¢ao académica, assim como
falar sobre a morte, permite aos estudantes e profissionais iniciarem a criacdo de
estratégias de coping mais cedo e assim diminuir os problemas psicoldgicos que tanto
afetam os profissionais de saude.

Profissionais de salde preparados e literados sdo a base fundamental para a
correta gestdo dos recursos de saude, capacitacdo da populacdo e aumento da literacia

em saude generalizada.
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Anexo | - Autorizagdo da Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da

Universidade de Coimbra

Envio parecer CE_Proc. CE-093/2022_Adriana Soares

Comisséo Etica - FMUC <comissaoetica@fmed.uc.pt> Dﬂ
2471042022 10:50

Para: a.fl.soares@hotmail.com Cc: mverissimo@fmed.uc.pt; 'Gabinete de Estudos Av... v~

Exma. Senhora

Dra. Adriana Filipa Loureiro Soares,

Cumpre-nos informar que o projeto de investigacio apresentado por V. BExa. no dmbito do Mestrado
em Cuidados Continuados e Paliativos, com o titulo “A literacia em saiide e estratégias de coping
com a morte dos profissionais de saiide”, foi analisado na reuniio da Comissio de Etica de 20 de

outubro, tendo merecide o parecer que a seguir se transcreve:

“Correciio recebida e aceite. O parecer favoravel ji tinha sido emitido, pelo que se encerra o

processo administrativo®.
Ma presente data segue para o Gabinete de Estudos Avancados da FMUC para aprovacio do tema e
de orientacio cientifica (conforme deliberacio do Conselho Cientifico de 08.10.2012).

Para futuras informagées, é favor contactar o referido gabinete através do e-mal

Cordiais cumprimentos.




Anexo Il - Autorizagdo das autoras do instrumento de colheita “Questionario Europeu

de Literacia em Saude”

RE: Questionario Europeu de Literacia em Saude

Ana Rita Pedro <rita.pedro@ensp.unl.pt>
31/08/2022 12:17

Para: Adniana Soares Cc: Ana Escoval

Guardar todos os anexos

HLS-EU-PT.pdf neu_rev_his...
I 115,01 KB 2,24 MB

Exma. Sra. Enfermeira Adriana Soares,
Muito obrigada pelo seu interesse no nosso trabalho. E com muito gosto que concedemos

autorizagdo para utilizar no trabalho a escala por nos validada.

Envio em anexo a escala que validamos e aplicamos em Portugal. Podera consultar a restante

Junto também o relatdrio completo do instrumento na sua versdo original.
Na eventualidade de precisar de ajuda no calculo dos scores, ndo hesite em contactar-nos.

Gostariamos muito de ter a oportunidade de ir acompanhando o seu trabalho, pelo que pego
que partilhe connosco as concluses a que for chegando.

Com os meus melhores cumprimentos,

Ana Rita Pedro, PhD




Anexo Il - Autorizacdo das autoras do instrumento de colheita “Escala de Coping

com a Morte”

RE: Utilizacao: Escala de Coping perante a morte

Paula Camarneiro <pcamarneiro@esenfc.pt>
27/06/2022 21:48

Para: 'Adriana Soares' Cc: "sara margarida rodrigues gomes'

Guardar todos os anexos

11_Rev_Enf._Ref._RIV14084.pdf ESCALA DE COPING COM A...
i 231,37 KB [l 263,23 KB

Boa noite Sr.2 Enfermeira Adriana Soares,

Em meu nome e, seguramente, em nome a Sr.2 Enfermeira Sara Gomes, em cc, autoras desta
tradugao e validacdo, agradec¢o o seu email e informo que temos todo o gosto e interesse
cientifico em ceder a escala para a sua investigagdo. Esta segue em anexo bem como o artigo
da sua validagao.

Ao dispor para qualguer esclarecimento necessario.

Cordialmente

Ana Paula Camarneiro




Anexo IV - Instrumento de colheita: Questionario Europeu de Literacia em Satde

GRUPO | - Questionario Europeu de Literacia em Saiade

Huma escala de muite dificil (1) a muito facil (4), qual o grau de dificuldade gue sente a

1 - Mutta DifIcl 2 - Difil

tu
i

P

-1

4 - Multo Fadl  S-

%]
-]

1. Encontrar Informagdo s00re of sintomas de doengas
quE O'a preccupam?

2. Encontrar Imormagio sobre ratamentos de doencas
quUE O'a preccupam?

3. Saber mals sobre o que faZer 8m c3s0 ge uma
Bmengéncia mamica’t

4. Saber mals scbre onde ooter ajuda espacialzada
quangda esta doente?

5. Compraender 0 que o s2u madico Ihe diz?

G. Compraendes o ToiNelD Que Vem com a
meadicamento?

7. Compresnder o que fazer numa emergéncla
medica?

4. Compre=nder a5 Insinugdes oo sau medico ou
farmacutico sobre a foma do medicamenta que fol
receftado?

9. Avallar como & que a Infonmacio o seu madic 52
apilca ap seu casa?

10. Avallar 3s vantagens e desvantagens das dierentas
oppdes de tratamento?

11. Avalar quando pode necessitar de uma sagunda
opinido de outro médico?

12. Avallar 5 a Imformago soore a doenga, nos melos
de comunicagda, & de conflanca?

13. Usar a Informag3o que o seu meédico e da para
tomar decisfes sobre 3 sua doenga?

14. Cumprr as Instrugdes soore a medcagdo?
15. Chamar uma amioulancla em casa de emergenca?

16. Seguir as Instrugdes do seu médlco ou
famacéutica?

17. Encontrar Informagdo para lidar com os
comportamentos que afetam a sua salde, como fumar,
falta ge alividacde fislca e excesso de alconl?

18. Encantrar Informagdo para ldar com o5 problemas
de salde mantal como o siress ou a depressdo?

19. Encontrar informag3o sobie vadnas & o5 eXames
que pode fazer?

20. Encontrar Informagio s0re a forma de evitar ou
cantrolar a5 shuagles como o exceEsD de pesa, i2nsio
alta e calesteral elevado?

21. Compraender o avisos de salde relativos a
compartameantos como fumar, falta de atvidade fisica
& exness) de alcool?

22, Comgreender parque precsa de vacinas?
23. Compragnder ponue precsa da f3zer rastrelos?
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24, Avallar em que medida s30 Navels 08 avIs0E
raiativos a s5alds, como fumar, falta de atividade fisica




@ axnessd de alcoal?

25. Avallar quando preclsa de Ir ao medico para fazer
um check-up ou WM exame geral de satde?

26. Avallar gue vacinas pode necessitar?
27. Avalar que exames medlcos deve Tazer?

25. Avalar se a Informacio nos melos de comunicagao
sabre os riscos para @ salde & de conflanga?

29, Decidir s2 deve fomar a vacina contra a gripe?

30. Dacidir como 5€ pome prateger da dosnga cam
D35E 06 ConsEnos 63 familla e amigos?

31. Drecldir como 56 pode prateger da do=nga com
base em Informagdo dos melos de comunicacio?

32. Enconfrar Informagdo soore atividades sawdavals,
©OMo & atividade fisica, 3 allmentagdo saudavel e 3
nuirigaa?

33. Gaber mals sobre as allvidades que 530 boas para
0 58U bamestar mental?

34. Encontrar Informagio sobre coma & que 3 5Ua Zona
resldercial pode 5er mals amiga da sadge?

35. Saber mals sobre a5 MUdangas nas polticas que
possam afetar 3 sua salds?

36. Sabar mals sobre a5 formas de promover a sua
salda no irasalho?

37. Compraender consalhos S00Me salde vindos da
Tamillaras ou amigos?

35. Compreandes 3 Informac3n nas embalagens da
alimentos?

39. Comgpreender 3 Infommag3o nos melos de
cOMUNIcaGa0 em comD & manier mals saudavel?

40. Compreender a Informagaa em coma manter uma
manie Eautavel?

41. Avallar a fooma coma o local onde vive poda afatar
3 sud 5300e e bam-estar?

42, Avallar a forma coma 3 suas condigles de
habitagda o podem aludar 3 manter-sa saudavel?

43. Avallar quals os compotamenios dianos que estio
ralacionados COm 3 sUa salde?

44, Tomar decisbes para melhorar a sua salda?

45, Integrar um ciube desporiivo oU Uma Jula de
ginastica se desajar?

46, Influendiar as condighes da sua vida que afetam a
51 63002 & bam-estar?

47. Particlpar em athvidasas qua melhoram a sakde e
@ Dem-estar na sua comunikdade?
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Anexo V - Instrumento de colheita: Escala de Coping com a morte

ESCALA DE COPING COM A MORTE
(Bugen, 1980-1981, adaptagio para portugués de Camarneiro & Gomes, 2013)

INSTRUGOES: Coloque um circulo nos mimeros de 1 a7, adireita, utilizando a chave das
respostas gue se encontra evidenciada de seguida. E importante que responda a todos os itens.

Chave de respostas
oiatmeae | Do | ok, | Newo | glfiEim. | Comode | GEIRER
1 ]ii'ensalsuhreamte énmaperda?iemmpn 2 123 4 5 Tﬁ 7
2 Tenho uma boa perspetiva da morte e do processo de morrer 123 4 5 467
3 A Imorte & uma area que se pode Zerir com seguranga 123 4567
4 Conhego todos o5 servigos oferecidos pelas funerarias 123 4 5 467
5 Conhego as diversas opgbes que existem para “sepultar” os corpos 123 4 5 67
& Conhego s emog des que caracterizam o seffimanto humano 123 4 5 67
T Saber que vou merrer nao afeta 3 minha conduta na vids 123 4 5 6 7
i Sinto-me preparado para enfrentar a minha morte 123 4 5 67
Sinfo-me preparado para enfrentar o meu processo de morrer 123 4 5 67
10 Compreende os mens medos relacionados com a morte 123 4 5 67
11 Estou familiarizado com os procedimentos pravios ao funeral 123 4 5 467
1z Ultimarments aceito pensar sobre 3 morts 123 4 546 7
13 A minha agtude acerca da vids soffen alteragdes Tecentemente 123 4 5 467
14 Posso expressar o3 meus medos acerca da morte 123 4 5 467
13 Posso eXprimir os meas sentimentos acerca da morte & do processo de mormer 123 4 546 7
1d Cruero tirar o maximeo partide da minha vidas atual 123 4 35 6 7
17 A gualidads de vida & mais importante para mim do que a sua duragio 123 4 56 7T
18 Posso falar acerca da minha morte com a minha familia e o5 meus amizos 123 45467
19 5Sel com quem contactar quande ocorre uma marte 123 4 5 467
20 Serei capaz de lidar com perdas fufuras 123 4 5 67
21 Sinmto-me capaz de lidar com 8 morte de pessoas proximas 123 4 5 467
22 5Sel como escutar os outmes, inclundo os doentes terminais 123 4 5 467
23 Sei como falar com as crizngas sobre a morte 123 4 35 67
24 Posso dizer coisas inadeguadas quande estou com alguém em sofimento 123 4 5 46 7
25 Sou capaz de passar tempo com a3 pessods em fase terminal, caso sinta 123 4 5 67
necessidade disso
6 Posso ajudar 2= pessoas Ccom os 5eUs PELcamentos @ sentimentos scerca damoree (L 2 3 04 5 & 7
do processo de morrer
27 Seria capaz de falar com um amigo ou com um membro da minka familia sobre @ 123 4 5 467
514 MOTTe
28 Poseo dirninuir 3 ansisdade daquelss que estio ao mau lade quando o ferna é 2 123 4 56 7
morte & ¢ processo de morrer
28 Consigo comumicar com o5 doentes terminais 123 4 546 7
30 Posco dizer & pessoas, antes que elas MOTTam OU a0fes qUE 80 MOCTE, O quantos 123 4 5 67
zoste delas
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TITULO DO PROJETO DE INVESTIGACAO:

A Literacia em Sadde e Estratégias de Coping com a morte em profissionais de sadde

PROMOTOR:

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
Mestrado em Cuidados Continuados e Paliativos

INVESTIGADOR COORDENADOR/ORIENTADOR:

| Dr. Manuel Verissimo.

CENTRO DE ESTUDO CLINICO:

| Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

INVESTIGADOR:

| Enf. Adriana Soares

E convidadola) a participar voluntariamente neste estudo por ser profissional de sadde que exerce a sua
profissac em Instituigies Particulares de Solidariedade Social de apoio a idoso e Estruturas Residenciais para
Pessoas ldosas.

As informactes que se seguem destinam-se a esclarecé-lo acerca da natureza, alcance, consequéncias e risco
do estudo, de medo a permitir que, depois de esclarecido, se encentre capaz de decidir participar, ou nao,
neste estudo.

Caso ndo tenha gqualguer duvida acerca do mesmo, deverd tomar a decisio de participar ou ndo. 32 ndo quiser
participar nao sofrera qualquer tipo de penalizagdo. Caso gueira participar, ser-lhe-a solicitado que assine e
date este formularic.

1. INFORMACAOD GERAL E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo ird decorrer em InstituicBes Particulares de Solidariedade Social de apoio a idoso & Estruturas
Residenciais para Pessoas através da aplicagdo de um guestiondric — Questiondrio Europeu de Literocia em
Saude - e uma escala — Escala de Coping com @ morte - e tem por chjetive avaliar a literacia em sadde dos
profissionais de saude, nomeadaments enfermeiros, médicos e zuxiliares de acdo médica, & estudar as
estratégias de Coping perante a morte desses mesmoes profissionais

Trata-se de um estudo cbservacional transversal e analitico, serd aplicado o Questiondric Europeu de Literacia
em 3Saude. Ac mesmo tempo, € aplicada a Escala de Coping com a morte de forma a compreender o
entendimento da morte pelos profissionais de sadde que trabalham nessas instituigBes.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
{FMUC), de mode & garantir a protegac dos direitos, seguranga & bem-estar de todos os participantes incluidos
& garantir prova publica dessa protegdo.

2, PLANO E METODOLOGIA DD ESTUDD




. . Versso O_1/2021
INFORMACA0 AD PARTICIPANTE E FORMULARIO DE Fromima Revisio:
COMNSENTIMENTO INFORMADD Dezembroy/ 2023

Comissao de Etica Fagin: Zde 5

& dissertagdo de mestrado a ser realizada tera por base um estudo ohservacional transversal & analitico,
realizado atraves da aplicacdo de um questionario & uma escala aos profissionais de saude. Como critérios de
inclus30 da amostragem serao incluidos: profissionais de sadde que exercam a sua profiss3o em Instituigbes
Particulares de Solidariedade Social de apoio a idosos e Estruturas Residenciais para pessoas idosas,
nomeadamente enfermeiros, medicos e awrliares de acac medica. 530 excluidos todos os profissionais que
nao exergam a sua profiss3o nestas instituicbes & os que recusarem participar no estudo.

05 profissionais assinam o consentimento informado para responderem aos instrumentos de medicdo em
papel. Em formato digital dardo o seu consentiments através da aceitag3o com a indicagdo do e-mail propric.
05 instrumentos utilizados serdo: Questionarie Europeu de Literacia em Salide e Escala de Coping com a marte,
devidarmente traduzidos & validados para portugués. Os autores dos instrumentos que realizaram a sua
validacdo e tradugdo para portugués deram o consentimento & autorizagdo para a utilizacdo dos mesmos neste
trabalho. & sua aplicagdo sera em formato presencial (papel) e digital, e estima-s2 15 a 20 minutos de tempo
despendido para o preenchimento dos instrumentos.

3. PROTECAD DE DADDS DS PARTICIPANTES

3.1 Responsave pelos dados

| Adriana Soares

3.2 Recolha de dados

| realizada presencialmente e/ou inguérito online.

3.3 Categorias de dados

Dadios pescosis a0s quais 5= pretende ter scesso: desdos identificatives [ldade; sewn; distrito onde exercem a
profiss3a; e-mail); dados scademicos & profissionais |profissio); categorias especiais de dados pessoais |dados

relatives & salde).

3.4 Tratamento de dados

Recolha dos questionarios em papel; recolha de dados do questionario online em folha Excel.

05 dados pessosis digitais 530 armazenados em ficheiro de trabalho no computsdor pessosl protegido com palavra-
passe forte.

05 dados pessoais em papel serdo guardados no domicilio, em pasta e local sproprisdos. Serso transferidos para o
computzdor, juntamente com os online previos, Na mesma pasts codificada.

3.5 Mmedidas de protecio adotadas

0 participante & identificado por codigo especificamente crizdo para este estudo.
N30 existe comunicacio de dedos pessoais 3 teroeiros.

3.6 Prazo de conservagao dos dados

0s dados dos participantes serao conservados até 3 apresentacao/defesa da tese de mestrado.

3.7 Informacao em caso de publicagso

Todos os partcipantes serdo informados caso haja publicacio dos resultados do estudo, garantindo
sempre a confidencialidade da identidade e dados pessoais.
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SERL DISPENDIDO TEMPO PELOS PARTICIPANTES PARA O PREENCHIMENTO DOS CQUESTIONERIDS APLICADOS,
APRONIMADAMENTE 15 A 20 MINUTOS.
NAD TERA OUTROS RISCOS/NCONVENIENTES.

5. POTENCIAIS BENEFICIDS

ATREVES DA RESPOSTA A0S QUESTIONARIOS APLICADOS, E APGS A DISCUSSED DOS RESULTADOS, E POSSIVEL GUE OS5
PROFISSIONAIS QUE PARTICIPARAM ENTENDEREM OUAL O SEU CONHECIMENTO EM SAU0DE, RELACIOMANDD COM A5
ESTRATEGIAS DE COPING UTILIZADAS PERAMTE A MORTE. DESTA MAMEIRA PODEM REFLETIR SOBRE OS5 RESULTADOS
APRESENTADOS E MANTER E/OU MELHORAR & LITERACIA E AS ESTRATEGIAS UTILZADAS.

6 NOVAS INFORMACDES

Sera transmitida toda a informagdo nova e relevante para a condig3o do participante durante o projeto de
investizacdo, podendo influenciar 3 sua vontade de participar no estudo.

7, BESPOMNSABILIDADE CIVIL

Nao aplicavel.

£ PARTICIPACAD / RETIRADA DO CONSENTIMENTO

E inteiramente livre de aceitar ou recusar participar neste estudo. Pode retirar o seu consentimento em
qualquer altura, através da notificagio ao investigador, sem qualquer consequéncia, sem precisar de explicar
as razoes, sem qualguer penalizagio ou perda de beneficos & sem comprometer a sua relagdo com o
investizador que he propde a participacdo neste estudo.

O consentimento entretanto retirado nao abrange os dados recolhidos e tratados ate a essa data.

O investizador do estudo pode decdir terminar a sua participacao neste estudo se entender que nao € do
melhaor interesse continuar nele. A sua participagao pode tambem terminar se o plano do estudo n3o estiver a
ser cumprido. O investigador notifica-lo-3 se surgir uma dessas circunstancias.

5, CONFIDENCLALIDWADE

Sera garantido o respeito pelo direito do participante 3 sua privacidade e & proteg3o dos seus dados pessoais;
devendo ainda ser assegurado que sera cumprido o dever de sigilo & de confidencialidade & que se encontra
vinculado, conforme disposto no artigo 29.2 da Led n.2 58/2019, de 08/08.

10 — DIREITO DE ACESSO E RETIFICACAD

Pode exercer o direito de acesso, retificacdo e oposicdo a0 tratamento dos seus dados. Contudo, este direito
pode ser sujeito a limitagoes, de acordo com a Lei.

11, REEMBOLSO E/OU RESSARCIMENTO DO PARTICIPANTE

N30 aplicavel

wersSo Ol 1/2021 CE-FMILIC
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12, COMPENSACAD DO CENTRO DE ESTUDO / INVESTIGADOR

N30 aplicavel.

13, CONTACTODS

Se tiver questoes sobre este estudo deve contactar:

Investigadior ADRIAMA SOARES
Email A F.L3DARESEHOTMAIL.COM
Telefone S24372403

Sa tiver dividas relativas aos seus direitos como particpante deste estudo, podera contactar:

Prasidenta da Comiss3o de Etica da FRUC

Universidade de Coimbra = Faculdade de Medicina

Polo das Ciéncias da Saude * Unidade Central Azinhaga de Santa Comba, Celas
I000-354 COIMBRA = PORTUGAL

Tel: +351 238 B57 708 [Ext. 542708) | Fax: +351 235 823 236

E-mail: comissaoetica@fmed ucpt | www fmed wept

MAD ASSINE O FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADD A MENOS QUE TENHA TIDO A OPORTUNIDADE
DE PERGUMTAR E TER RECERIDD RESPOSTAS SATISFATORIAS A TODAS AS SUAS PERGLINTAS.

COMSENTIMENTO INFORMADD
Titwlo do Projeto de Investigacdo

A Literacia em Salde e Estratégias de Coping com a morte em profissionais de sadde

E-mail do Participante: SeND:

Idades: Anos Profissan:

Distrito onde exerce a profissao:

Mo ambito da realizacio do Projeto de Investigecdo acima mendonado, dedlaro gue tomei conhecimento:

a  doconteddo informativo anexo a este formulario e aceito, de forma voluntaria, participar neste estuda;

b. danatureza, alcance, consequéncias, potenciais riscos e duracio prevista do estudo, assim como do que
& esperado da minha parte, enquanto participante;

c. e compreend as informactes e esclarecdmentos que me foram dados. 5ei que a qualquer momento
podersi colocar novas questbes ao investigador responsavel pelo estudo;

d. que o investigador se compromete a prestar qualquer informacao relevante que surfa durante o estude
& que possa alterar @ minha vontade de continuar a participar;

e & aceito cumprir o protocolo deste estudo. Comprometo-me ainda a informar o investigedor de
eventuais alteragdes do meu estado de sadde que possam ooorrer [quands aplicovel);

f. e autorizo a wtilizag3o e divulgac3o dos resultados do estwdo para fins exclusivamente cientificos e
permito a divulgagio desses resultados 45 autoridades competentes;

g que posso exercer o meu direito de retificacio efou oposicdo, nos limites da Lei;

Wersio O 1/2021 CE-FRUC
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h.  que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento, sem ter de justificar a minha decisdo e sem
sofrer qualquer penalizagdo. Sei também que os dados recolhidos e tratados até a essa data serdo
mantidos;

i.  que o investigador tem o direito de decidir sobre a minha eventual saida prematura do estudo e se
compromete a informar-me do respetivo motivo;

j- que o estudo pode ser interrompido por decisdo do investigador, do promotor ou das autoridades
reguladoras.

Local e data: Assinaturas

Investigador (*):

(#*) confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, o alcance e os potenciais riscos do
estudo acima mencionado.




Anexo VII - Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

VARIAVEIS DEPENDENTES Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors?
Estatisticas p
Coping com o Préprio 0,111 0,004**
Coping com os Outros 0,108 0,006 **
Coping perante a Morte 0,103 0,011*
Literacia em Saude 0,111 0,004 **

*p<0,05 **p<0,01 ***¥p<0,001



Anexo VIl - Histograma das varidveis dependentes com curva de normalidade
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